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Oz

Kedi Tirmig1 Hastalig1; daha ¢ok cocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen, bolgesel lenfadenopati ile karakterize ya-
vas seyirli bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaliin etkeni Bartonella henseleae’dir. Etken, siklikla kediler tarafindan
insanlara bulastirilir. Hastalik; bolgesel lenfadenopati, ates, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarla kendini gosterir.
Sag inguinal bolgede sislik ve karin agris1 sikayetiyle bagvuran 25 yasinda bayan hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde; sag inguinal bdlgede 5x4 cm boyutunda santrali nekrotik LAP izlendi. Abdominal Manyetik Rezonans
Gorlintiileme (MRG)'de; karaciger ve dalakta multipl biiyiigii 3 cm ¢apinda T2 Agirlikli Goriintiileme (AG)'de hipe-
rintens kontrastli imajlarda periferal kontrastlanan difiizyon MR'de difiizyon kisitlanmas1 gosteren apse ile uyumlu
lezyonlar izlendi. Inguinal lenf bezi eksizyonel biyopsisinin histopatolojik incelemesi; “Kedi Tirmig1 Hastalig1 ile
uyumlu graniilomat6z lenfadenit” olarak tanimlandi. Nedeni bilinmeyen atesle gelen hastalarda LAP ve visseral or-
ganlarda apse birlikteliginde KTH akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmig1 hastaligi, manyetik rezonans, lenfadenopati

Abstract

Cat Scratch Disease; is a slow-onset infectious disease characterized by regional lymphadenopathy, mostly seen in
children and young adults. The disease affects Bartonella henseleae. The agent is often transmitted to humans by the
cat. The disease is presented with regional lymphadenopathy, fever, fatigue and weakness. 25-year-old female patient
with a right inguinal region swelling and abdominal pain acomputerized tomography (CT) scan ;In the right inguinal
region was observed 5x4 cm sized centralized necrotic LAP. Abdominal Magnetic Resonance Imaging (MRI); liver
and spleen multipled by 3cm in diameter showed hyperintense in T2 Weighted Imaging (WI), peripheral enhancement
in contrast images and lesions compatible with abscess showing diffuse restriction in diffuse MR Histopathological
examination of inguinal lymph node excisional biopsy; "Granulomatous lymphadenitis compatible with Cat Scratch".
In patients with unexplained fever, LAP and visceral organs should be kept in mind when abscess is present.

Keywords: Cat scratch diseases, magnetic resonance, lymphadenopathy
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Karaciger ve dalakta multipl apse odaklari ile prezente olan
kedi tirmigi hastaliginin goriintiileme bulgulari

Giris

Bartonelloz olarak da bilinen Kedi Tirmigr Hastaligi
(KTH), insan ve ¢ok sayida hayvan tiirlinde bulunan tiim
diinyada goriilebilen zoonoz bir hastaliktir. Etkeni Barto-
nella henselae olup diinyanin her yerinde 6zellikle 1liman

bolgelerde kediler arasinda olduke¢a yaygindir [1].

Ozellikle bagisiklik sistemi normal ¢ocuklarda sik gorii-
len, giris yerine drene olan lenf diigiimlerinde kronik infla-
masyonla seyreden bir enfeksiyondur [1]. Kedi 1sirig1 veya
tirmalamasi sonras1 genellikle el veya on kol iizerindeki
etkenin giris yerinde kiiciik bir deri lezyonu ortaya ¢ikar
ve papiilden vezikiil sekline ve iyilesmis tilserlere donii-
siir. Birkag giin veya hafta igerisinde iyilesirler. Ilerleyen
olgularda tek tarafl1 lenfadenit gelisir. Klasik hastalik len-
fadenopatiler (LAP) ile seyrederken nadir olarak ensefalit,
nedeni bilinmeyen ates ve hepatosplenik tutulum ile ortaya
cikabilir [2,3]. Bir¢ok olguda tan1 klinik, epidemiyolojik,
serolojik, histolojik verilerin kombinasyonu ve polimeraz

zincir reaksiyonu (PCR) ile konulmaktadir [4].

Multipl karaciger-dalak apsesi ve sag inguinal bolgede
LAP’1 olan ve tedavi sonrasi bulgularinda gerileme kayde-
den olgumuzun bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-

zonans (MR) goriintiileme bulgularini tartismay1 amacladik.
Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta diismeyen ates ve gece ter-
lemesi nedeni ile acil servise bagvurdu. Hastaya sempto-
matik tedavi verilip taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonrasin-
da sag inguinal bolgesinde sislik ve karin agris1 sikayetiyle
genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin sag ingu-
inal bolgedeki sisligine yonelik yiizeyel ultrasonografi
(US) ve karin agrisi sikayeti olmasi nedeniyle abdominal
US planlandi. Yiizeyel US'de sag inguinal bolgede 5x4 cm
boyutunda heterojen hipoekoik LAP ve abdomen US'de
ise karacigerde ¢ok sayida fokal hipoekoik lezyonlar iz-
lendi. Daha sonra hastaya kontrastli abdominal BT ve 1
giin sonrasinda kontrastl ve difiizyon abdomen MR ¢eki-
mi yapildi. BT de sag inguinal bolgede 5x4 cm boyutunda
santrali nekrotik LAP, karaciger ve dalakta multipl biiytigii

2 cm ¢apinda hipodens lezyonlar izlendi (Resim 1).

MR incelemesinde karacigerde en biiyiigii segment 8 lokalizas-
yonunda yaklasik 3 cm 6lgiilen T2 agirhkli goriintii (AG)'de hi-

perintens, intravendz kontrast madde (IVKM) sonrasi periferal
kontrast tutulumu gosteren diflizyon agirlikh goriintiilerde, ki-
sitlanma gosteren apse ile uyumlu lezyonlar izlendi (Resim 2).

Resim 1. Aksiyel BT imajlarda (a) sag inguinal bolgede nekrotik LAP,

(b) karaciger ve dalakta hipodens lezyonlar

Resim 2. Karaciger ve dalakta, aksiyel T2 AG'de (a) hiperintens, postkont-

rastli aksiyel kesitlerde (b) periferal kontrastlanan, diftizyon agirlikli ke-
sitler ve ADC haritasinda (c, d) kisitlanma gosteren multipl apse odaklari

Sag inguinal bolgedeki LAP'n eksizyonel biyopsisi yapildi
ve Warthin Starray boyasinda boyanan mikroorganizmala-
rin goriilmesi iizerine KTH tanis1 konuldu. Hasta enfeksi-
yon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Hastaya 4 hafta
boyunca azitromisin-doksisiklin kombine tedavisi uygulan-
di. Tedavi sonrasi 3 ay sonra yapilan kontrol MR inceleme-
sinde karacigerdeki apselerinin bir kismimin kayboldugu ve

bir kisminin boyutlarinda kiigiilme izlendi (Resim 3).
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Resim 3. Tedavi sonrasi 3. ayinda aksiyel T2 AG'de (a) hiperintens, ivkm

sonrast (b) periferal kontrastlanan regresyon gosteren apse odaklari
Tartisma

KTH daha ¢ok ¢ocuklarda goriilebilen subakut bir bolge-
sel lenfadenit sendromudur. Genel olarak hastaligin goriil-
me siklig1 yilda 9,3/100000 iken, hastalarin ailesinde bu
insidans %4,8'e kadar ¢cikmaktadir. Ulkemizdeki sikligma
iligkin bir veri yoktur [5].

Primer lezyon olgularin %50-75’inde, hayvanla temastan
7-14 giin sonra 1sirik bolgesinde 2-3 mm ¢apinda kirmizi
papiil seklinde ortaya cikar. Bu lezyon dermiste, aksilla-
da, servikal bolgede veya konjonktivada goriilebilir. Deri
lezyonunda 1-7 hafta sonra bdlgesel kronik LAP gelisir.
LAP’lar ¢ogunlukla aksiller ve servikal bolgede ortaya
cikar [6]. Bizim olgumuzda LAP ise inguinal bdlgedey-
di. LAP’lar haftalar ve aylarca devam edebilir. Genellikle
6-12 haftada kaybolmakla birlikte iki yila kadar devam
edebilir [7,8]. KTH’nin tipik semptomlari; bolgesel LAP,
ates, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalardir. Bu semp-
tomlar olgularin %50-70’inde goriiliir. Daha siddetli olgu-
larda (%10-15 olguda) splenomegali, hepatik ve splenik
apse, graniilomatdz hepatit, ensefalopati, pndmoni, oste-
omyelit ve Parinaud’un okiiloglanduler sendromu (granii-
lomatdz konjonktivit + ipsilateral preaurikular adenopati)
gibi sistemik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir [9] .
Hastalik tanisinda kullanilan klasik kriterler kediyle yakin
temas, kedi tarafindan 1sirilma veya tirmalanma &ykiisi,
lenf diigiimiinden alinan 6rnekte hastalik i¢in tipik kabul
edilen patolojik bulgular ve B. henselae’ye kars1 gelisen an-
tikorlarin immiinofluoresans yontemiyle tespit edilmesidir.
PCR yontemi lenf diiglimiinden alinan doku 6rneklerinde
B. henselae’nin spesifik DNA fragmanlarinin tespitine da-
yanir. Histopatolojik bulgular hastalik i¢in tipik olmakla
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beraber spesifik degildir. Bu nedenle tanida, histolojik tan,
serolojik tan1 ve anamnezle desteklenmelidir [10].

Radyolojik goriintiilleme bulgularinda biiylimiis santrali
nekrotik biiylimiis lenf nodlar1 ve inokiilasyon bolgesinde
lenfatik drenajin bozulmasiyla LAP ¢evresinde yumusak
dokuda 6dem paterni eslik eder. BT'de santrali nekro-
tik halkasal kontrastlanan LAP seklinde goriiliir. MR'de
LAP'ler T1 AG'de hipointens, T2 AG'de hiperintens, kont-
rastli kesitlerde halkasal kontrastlanma seklindedir. MR'de
cevre yumusak dokuda 6deme sekonder T2 AG'de hiperin-
tens goriiniim eslik etmektedir [11].

KTH ile iliskili lenfadenopatinin ayirici tanisinda enfek-
siydz olmayan lezyonlar (yumusak doku sarkomu, yu-
musak doku metastazi ve yumusak doku lenfomasi) ve
enfeksiy0z lezyonlar sayilabilir. Hepatosplenik tutulumu
olan KTH olgularinda lezyonlar 2 ¢cm'den kii¢iik mikro-
apse seklindedir. Ultrasonografi hastaligin evresine gore
degisir; Bu nedenle, piyojenik hepatik mikro apseler bas-
langigta hiperekojen nodiiller olarak goriinebilir, ancak
hastalik ilerledik¢e goriintimleri bozulmaya baslar ve hi-
poekojen kotii tanimlanmig alanlara dontistirler. BT goriin-
tillerinde, baglangicta multipl, kiiciik, iyi smirli hipodens
lezyonlar seklinde olup ilerleyen asamalarda boyutlarinda
artis ve ¢evresel kontrastlanan santrali hipodens lezyonlar
seklinde goriilmektedir. MR'de ise mikroapseler T1 AG'de
hipointens, T2 AG'de hiperintens goriiniimde izlenmek-
te olup intravendz gadolinyum enjeksiyonu ile periferal
kontrastlanma izlenmektedir. Difiizyon agirlikli imajlarda
lezyonlarda difiizyon kisitlanmasi olmas1 apse tanisi koy-

mas1 agisindan oldukga onemlidir [12].

KTH genellikle kendini sinirlar ve tedavi gerekmez. An-
cak visseral organ tutulumu ile birlikte seyrettiginde ve

uzun siireli tedavi gerektirmektedir.

Sonug olarak; nedeni bilinmeyen atesle gelen hastalarda
LAP ve visseral organlarda apse birlikteliginde KTH akil-
da bulundurulmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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