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OZET

Kedi Tirmig1 Hastalig1; daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde goriilen, bolgesel lenfadenopati ile karakterize yavas seyirli bir enfeksiyon hastali-
gidir. Hastaligin etkeni Bartonella henseleae’dir. Etken, siklikla kediler tarafindan insanlara bulastirilir. Hastalik; bolgesel lenfadenopati, ates, halsiz-
lik ve yorgunluk gibi yakinmalarla kendini gosterir. Genel Cerrahi poliklinigine sag koltuk altinda sislik yakinmasiyla bagvuran 44 yaginda bayan
hasta yatirildi. Fizik incelemesinde sag aksiller lenfadenopati saptanan hastanin, lenf bezinden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu;
“meme kanserine bagli aksiller lenf bezi tutulumu siiphesi” olarak bildirildi. Daha sonra yapilan aksiller lenf bezi eksizyonel biyopsisinin
histopatolojik incelemesi; “Kedi Tirmig1 Hastaligr ile uyumlu graniilomat6z lenfadenit” olarak tamimlandi. Enfeksiyon bulgusu vermeyen aksiller
lenfadenopati ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda, nadir de olsa, Kedi Tirmig1 Hastali diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kedi tirmig hastaligi, Bartonella henseleae, zoonoz, lenfadenopati

ABSTRACT
A Rare Case Misinterpreted as Breast Cancer: Cat Scratch Disease

Cat scratch disease is slow progressing disease that is mostly seen in children and young adults and is characterized with regional lymphadenopathy. It
is caused by Bartonella henseleae. The causative agent is commonly transmitted from cats to human. The disease is presented with regional
lymphadenopathy, fever, fatigue and weakness. A 44-year-old woman admitted to General Surgery Policlinic with right axillary mass was interned.
Axillary lymphadenopathy was detected in her physical examination and the aspiration cytology was performed. It was reported that the axillary
lymphadenopathy was interpreted as the suspicion of axillary lymph node involvement of breast cancer. Subsequently, the excisional biopsy of
axillary lymphadenopathy was performed and the histopathological examination revealed the granulomatous lymphadenitis consistent with cat scratch
disease. Cat scratch disease should be kept in mind in patients admitted with axillary lymphadenopathy without infectious findings.
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Kedi Tirnug1 Hastalign (KTH); gram negatif bir basil olan ve arada bir olgn ates yaklnmalarlyla ba}syuran 44 yas}nQa
Bartonella henseleae'nin neden oldugu, genellikle yavas bayan hasta serv1se.yat1r11d1. HlkﬁyeSEnde; iki haftadir ha!mzhk
seyirli, bazen kroniklesebilen, 1sirilma yerine yakin bolgesel yorgunluk, aradav blr,, o lan' at.es ve sag koltuk altinda $I§hk ya-
lenfadenopati (LAP)’lerin eslik ettigi, iyi prognozlu bir en- kinmasmm oldugu 5r er.'.ulsh. ,,Svlﬁtemlk {nuayenede; sag ak.sﬂ-
feksiyon hastaligidir. KTH, genellikle gocuklarda ve geng lada yaklasik 3-4 cm biiyiikliiinde, agrisiz ve orta sertlikte
eriskinlerde goriiliir. Olgularn % 80°i 21 yasmn altndadir. LAP saptanan hastanin meme muayenesi normaldi. Laboratuar

Hastalik siklikla kendini sinirlar ve tedavi gerektirmez. KTH, 1ncelemf§e ’ OB eyaz kire: 6(.)(_)0/mm y /Hen;oglo.bln.' 11'9. g/dl,
ozellikle yavru kediler tarafindan isirilma veya yalanma Hematokrit: % 38, Trombosit: 283000/mn’, Eritrosit sediman-

sonucu insanlara bulagir. LAP’lar daha ¢ok boyun, aksiller ve ta.sy01.1 hizi: 13 gnn/s;aat, CRP 6,3 IU/mL olan hastagun' kan
inguinal bolgelerde ortaya ¢ikar. Hastalikta sistemik enfeksi- })ly()klmyESTa ait (1‘eg.erler1 normal gulundu. Radyolog)lkl ln((;e-
yon bulgular1 olmadan goriilen LAP’lar malignite ile karisa- emede akeifer grafisi ve mamografi sonucu normal bulundu.

bilir (1-4). Aksiller yerlesimli LAP’lar klinikte meme kanseri F gaterall).m?{qg 3\;e ill;siller lllltralf(,),n OET a3ﬁje C(IUS(X,Psag akzil-
metastaztyla kangabilir (5). ada en biiyiigii 33x19 mm olmak {izere 3-4 adet LAP saptandu.

Hastanin sag aksiller LAP’indan USG esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda; nekrotik bir
zeminde mikst tip inflamatuar hiicreler ile birlikte, pleomorfik,
niikleol belirginligi olan niikleuslara sahip epitelyal hiicre
OLGU SUNUMU gruplan ve birkag adet dev hiicre benzeri bizar niikleuslu hiic-
reler izlendi (Resim 1). Biyopsi sonucu, “malignite yoniinden

Bu yazida; meme kanserinden siiphelenilen, sag aksiller
LAP ile gelen ve enfeksiyon bulgusu vermeyen bir hastada,
biyopsi sonrasi saptanan KTH olgusu sunulmustur.

Genel Cerrahi poliklinigine sag koltuk altinda sislik, halsizlik
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kuskulu ve meme tiimoérii agisindan degerlendirilmesi” dnerilen
histopatolojik rapor sonrasinda, hastaya sag aksiller lenf bezi
eksizyonu yapildi. Yapilan histopatolojik incelemede; merke-
zinde ¢ok sayida polimorf niiveli 16kosit ve nekrotik materyal-
den olusan mikroabseler gevresinde palizatik dizilim gosteren
epiteloid histiositlerin olusturdugu graniilom yapilart goriildi
(Resim 2, 3). Histopatolojik incelemenin kronik graniilomatdz
reaksiyon lehinde yorumlanmasi {izerine, hastanin ayrintili
hikayesi alindi. Hastanin evde kedi besledigi ve yaklagik iki ay
once kedi tarafindan sag elinin tirmalandigi 6grenildi. Hasta;
arada bir olan ates, halsizlik ve yorgunluk yakinmalart bildiril-
mesine ragmen, klinik takiplerde atesinin olmadigi (Ates:
37°C/aksiller) goriildii. Enfeksiyon etiyolojisine yonelik yapi-
lan testlerde; brusella, sifilis, TORCH seroloji sonuglariyla
tiiberkiiloza yonelik yapilan PPD testi negatif bulundu. Kan
biyokimyasina ait degerleri normal bulunan hastanin, toraks ve
batin tomografisi de normaldi. Hastaya empirik sefazolin 1 gr
flakon 2x1 ve klaritromisin 500 tablet 2x1 kombine baglandi.
Enfeksiyon agisindan belirgin bir yakinmasi olmayan hastanin
antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlandi. Hasta kontrole gelme
Onerisiyle taburcu edildi. Kontrol amaghi 3 ay sonra yapilan
meme ve aksiller USG sonucu ile tam kan sayim1 ve kan biyo-
kimyasina ait tetkiklerinin normal oldugu goriildii.

Boyiik ve Ark.

Resim 1. Sag aksiller lenf bezi ince igne aspirasyon biyopsi drnegi
(MGG x 10).Bizaar niikleuslu dev hiicre ve lenfositler.
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Resim 2. Sag aksiller lenf bezi eksizyonel biyopsi ornegi (H-E x 20).
Ortasinda mikroabse bulunan graniilom yapisi.

Resim 3. Sag aksiller lenf bezi eksizyonel biyopsi érnegi (H-E x 10).
Lenf bezinde graniilom yapilari.

TARTISMA

KTH, Kuzey Amerika ve Avrupa’da sik goriiliir (1). Ulke-
mizde oldukca nadir olan hastaligin sikligiyla ilgili heniiz bir
veri bulunmamaktadir (6). Hastalik ilk olarak 1950°de Debre
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmig, ancak neden olan
etken 1983°te Wear ve ark. (2) tarafindan kesfedilmistir.
Hastalarm % 90’ninda kediyle temas Oykiisii vardir. Bu
hastalarin % 75’1, kedi tarafindan 1sirilmig ya da yalanmustir
(7). Bu olgunun da evde kedi besledigi ve iki ay once sag
elinden kedi tarafindan tirmalandig: saptandi. KTH genellikle
cocuk ve adelosanlarda goriilmesine ragmen, bu olguda
erigkin dénemde goriilmiistiir. Bu durum; olguda meme
malignitesinin diisiiniilmesine neden olmustur.

Primer lezyon olgularin % 50-75’inde, hayvanla temas-
tan 7-14 giin sonra 1sirik bolgesinde 2-3 mm ¢apinda kirmizi
papiil seklinde ortaya g¢ikar. Bu lezyon dermiste, aksillada,
servikal bolgede veya konjonktivada goriilebilir. Deri lezyo-
nunda 1-7 hafta sonra bdlgesel kronik LAP gelisir. LAP’lar
cogunlukla aksiller ve servikal bolgede ortaya c¢ikar (1).
LAP’lar haftalar ve aylarca devam edebilir. Genellikle 6-12
haftada kaybolmakla birlikte iki yila kadar devam edebilir (8,
9). Literatiirle uyumlu olarak bu olguda da aksiller bolgede
goriilen LAP’larin 12 hafta sonra kayboldugu goriilmiistir.

KTH’nin tipik semptomlari; bolgesel LAP, ates, halsizlik
ve yorgunluk gibi yakinmalardir. Bu semptomlar olgularin
% 50-70’inde goriiliir. Daha siddetli olgularda (% 10-15 olgu-
da) splenomegali, splenik apse, graniilomatdz hepatit, ensefa-
lopati, pndmoni, osteomyelit ve Parinaud’un okiiloglanduler
sendromu (graniilomat6z konjonktivit + ipsilateral preaurikular
adenopati) gibi sistemik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (10).
Bu olguda ise; halsizlik, yorgunluk ve LAP olmasina ragmen,
ates yoktu. Ayrica enfeksiyonla ilgili belirgin bir klinik ve
laboratuar bulgu da goriilmedi.

KTH’da standart tan1 yontemi serolojik testlerdir. Ul-
kemizde KTH tanisina yonelik serolojik testler rutinde kulla-
nilmamaktadir (5). Bu nedenle diger invazif tanisal yontem-
lerle taniya gidilmektedir. Tutulan lenf bezinin histopatolojik
incelemesinde merkezinde mikroabse ve polimorf niiveli
16kositler igeren nekrotizan graniilomlar, KTH tanisint des-
tekleyen bir bulgudur. Bu olguda tani; KTH’ya benzer lenf
bezi histopatolojisine neden olabilecek diger enfeksiyon
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hastaliklart  dislandiktan ~ sonra,  yukarida  belirtilen
histopatolojik bulgularla konuldu.

KTH’da, enfekte lenf bezinin sitopatolojik ve
histopatolojik incelenmesi tan1 koydurucu bir yontemdir. An-
cak, sitopatolojik incelemede zemindeki nekroz ve
histiositlerde bulunan reaktif atipi tanida yamiltici olabilir.
Histiosit stoplazmasinin graniiler goriintiisii, beraberindeki
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve yer yer graniilom yapilarinin
bulunmast ayirict tani icin 6nemli kriterlerdir (11). Basil lenf
bezi aspiratinda “Warthin-Starry” glimiis boyasi ile boyanip
tespit edilebilir. Ayrica, biyopsi 6rneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi ile tan1 dogrulanabilir (5). Ancak hasta-
nemizde “Warthin-Starry” boyast ve PCR testi bulunmadigin-
dan tanida bu yontemler kullanilamadi. Basilin kan kiiltiirlerin-
de iiretilmesi ise oldukga zor ve uzun siireli inkiibasyona ge-
reksinim gosterir.

KTH olgularmin biiyiik bir kism1 tedavi gerektirmeksizin
kendiliginden iyilesir. Tedavide sefalosporinler, makrolidler,
doksisiklin, rifampisin, siprofloksasin ve eritromisin kombi-
nasyonlart kullanilir (5). Enfeksiyona ait belirgin bir klinik ve
laboratuar bulgusu olmayan bu olguya; sefalosporin ve
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makrolid kombinasyonu ile empirik antibiyotik tedavisinin
verilmesi, hastalikla ilgili klinik tecriibemizin yetersizliginden
kaynaklanmustir. Ayrica hastayi olusabilecek komplikasyonlar
acisindan riske etmeme amaciyla bu tedavi verilmistir.

Bu olguda; enfeksiyon bulgular: olmadan goriilen agrisiz
aksiller LAPlar, yas faktorii de goz oniine alindigindan, 6nce-
likle meme kanseri metastazi diisiiniilmesine ve bu agidan
tetkik edilmesine neden olmustur. Ince igne aspirasyon biyop-
sisi de bu yonde yorumlaninca, eksizyonel biyopsiye karar
verilmis; eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi,
tanida malignitenin diglanmasini saglayarak kesin taniya go-
tlirmiistur.

Sonug olarak; iilkemizde KTH tanisina yonelik serolojik
testlerin rutin yapilmamast, tanida zorluklara neden olmakta ve
bu nedenle ¢ok sayida gereksiz girisim ve/veya testlerin
yapilmasma neden olmaktadir. Serolojik ve mikrobiyolojik
olarak tani konulamayan, bolgesel veya yaygin LAP ile
basvuran ve hikayesinde kedilerle temas 6ykiisii olan olgularin
6n tanisinda KTH’da diigtintilmelidir.

7. Agalar C, Aydos TR, Giirdal H. Experimental research
laboratory zoonosis. Dumlupinar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2005; 9:175-186.

8. Kara B, Ugan S, Basim B, Er¢in C, Arisoy ES. Hepatosplenik
kedi tirmg hastalig1. The Journal Of the Child 2004; 4:58-60.

9. Ridder GJ, Boedeker CC, Technau-lhling K, Sander A. Cat-
scratch disease: Otolaryngologic manifestations and mana-
gement. Otolaryngology-Head and Neck Surgery 2005; 132:
353-358.

10. Pasternack MS, Swartz MN. Lymphadenitis and
Lymphangitis. In: Mandel GL, Bennett JE, Dolin R. (editors)
Mandel, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases. 5. Baski, Philadelphia: Elsevier Churchill
Livingstone, 2005:1204-1214.

11.  Caraway NP, Katz RL. Lymph Nodes. In: Koss LG, Melamed
MR. (editors). Koss’ Diagnostic Cytology and Its Histopat-
hologic Bases. 5. Baski, New York: Lippincott Williamsd Wil-
kins, 2006:1194-1196.

Kabul Tarihi: 22.06.2009



