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OLGU

@10 yil 5 ay, Erkek hasta

YAKINMA

eSag kasikta agri ve kizariklk

e Ates



OYKU

» Sag kasikta agri, kizarikhk,
yuriyememe ve 39-40 derece blcilen
ates sikayetleriyle 20 gtin 6nce dis
merkeze basvurmus.

* Dis merkezde kan tetkiki alinmamus,
cocuk enfeksiyon poliklinik kontrolu
onerilmis, hasta mevcut sikayetleriyle
tarafimiza basvurmus.




OZGECMIS

® Prenatal: 6zellik yok

e Natal: 38 gh, vajinal yolla, 48 cm, 3100 gr.

e Postnatal: Yenidogan déneminde omfolit 10 giin antibiyotik tedavisi mevcut. YDYBU yatisi yok
e Beslenme: ilk 7 ay anne siitii, 7. aydan sonra ek gida, D vitamini ve demir kullanmis.

e Asilari: Saglik Bakanligi takvimine uygun olarak yapilmis.

e Gegirdigi Ameliyatlar
2016: Geniz eti, tonsilektomi
2018: Volvulus, Apandisit
2019: Dis Operasyonu
2022: Stinnet

e Alerji: Bilinen alerji oykusu yok.
e Evcil hayvan olarak kedi besliyor.

e Duzenli kullandigi ilag yok.



SOYGECMIS

e A:43, sag, hipertansiyon 1.¢ocuk: Erkek, 23 yasinda, sag,

e B:47, sag, saghkl saglikli

e Akraba evliligi yok 2.¢ocuk: hastamiz

3.cocuk:Kiz, 7 yasinda, sag, saglikli

*Dlsuk, 6lt dogum yok




OKSOLOJI

«Cinsiyet :Erkek

oYas :10 Il 5 Ay (10,11y1l)

oAgirlik :26,1 kg (SDS: -1,79, Persentil: 4p, Agirlik Yasi: 8,3)
eBoy :154 cm  (SDS: 2,20, Persentil: >97p, Boy Yasi: 12,3)
+VKi :11,0 kg/m2  (SDS: -5,12, Persentil: <5p)

.Ylzey alani :0,96 m2



FiZiK MUAYENE

o Ates: 36,6 Cderece

e Nabiz: 90/dk (52-115)

e Solunum sayisi: 22/dk (14-25)

e Tansiyon: 90/60 mmHg (50p-103/64; 95p-134/90)
e SPO2: %100 (oda havasinda)




PATOLOJIK BULGULAR

e Oykiiden
e Saginguinal bolgede sislik ve agri
o Ates

e Fizik muayeneden
e Saginguinal bolgede 2x3 cm agrili, mobil , yumusak

lenfadenopati






LABORATUVAR

WBC: 15,50 x1073/uL
NEU: 8,920 x1073/pL
LYM: 4,490 x1073/pL
MONO: 1,240 x1073/pL
EOS: 0,780 x103/uL
BASO: 0,070 x1073/uL
RBC: 4.93x106/

HGB: 13.3 g/dL

HCT: 39.2 %

MCV: 79.50 fL

PLT: 333x103/

AKS: 135.5 mg/dL
Kreatinin: 0.49 mg/dL
Urea: 25.3 mg/dL
AST: 35.1 U/L

ALT: 30.4 U/L

ALP: 160 U/L

GGT: 9 U/L

LDH: 257 U/L

CRP: 12.66 mg/L

Sedimentasyon: 18 mm/h

Protein, total: 75.2 g/L

Albumin: 45.1 g/L
Globulin:30.1 g/L

Diz. Na: 137.6 mmol/L

K: 4.29 mmol/L

Cl: 97 mmol/L

Diz. Ca: 9.18 mg/dL
Mg: 2.43 mg/dL

P: 4.48 mg/dL



GORUNTULEME

Dis merkezde sag inguinal bolgeye yonelik yapilan yuzeyel doku USG :

Sag inguinal bolgede etrafinda 6deme neden olan biyigi 40x18 mm boyutlarinda, cok sayida, kalin korteksli,
cogunlukla ovoid goriiniimde lenf nodlari mevcuttur. Doppler US ile Rl degerleri (0.80 civari) artmistir. Enfeksiyona

sekonder disinulmius. (Kedi Tirmigi Hastaligi?)

Tum Abdomen USG:

Batinda biyigi umblikal bolgede 14*8 mm boyutunda mezenter lenf nodlari mevcuttur.




Kedi Tirmigi
Hastaligi



Tanim

* Kedi tirmigi hastaligi, bazi kaynaklarda kedi tirmigi atesi olarak da geciyor,
subakut bolgesel lenfadenopati ile karakterize atesli bir hastaliktir. Enfeksiyon
etkeni Bartonella henselae’dir.

e Hastalik, cogunlukla cocuklarda ve genc eriskinlerde kedi tirmalamasi veya isirigi
sonrasi gelisir.

* Hastaligin klinik yelpazesi;

Isirik ya da tirmik yerinde gelisebilecek lenfadenopatiden,

nadir de gorulse ensefalit,

nedeni bilinmeyen ates,

nororetinit,

granilomatoz konjonktivit,

hepatosplenomegali,

atipik pnémoni ve

trombositopenik purpura gibi farkli klinik tablolar kadar degisebilecek genisliktedir.



Epidemiyoloji ve Bulas

* En yaygin goruldugl grup cocuklar ve genc eriskinlerdir. Genellikle bagisiklik
sistemi baskilanmamis kisilerde gorilir ve ciddi bir hastaligi neden olmaz.

e Kedi tirmigi hastaliginin vektorleri kedilerdir. Kediler, kedi piresi (Ctenocephalides
felis) tarafindan tasinan bakteriyi isirikla alarak enfekte olurlar ve sonrasinda

bakteriyemi gelisir.
* Kediler, Bartonella henselae bakterisi icin dogal bir rezervuar gorevi gorurler.

* Bartanolle henselae, insana isirik, tirmik veya butunligi kaybolmus derinin
enfekte olmus tukurukle temasi sonrasi bulasir.

 Etkilenen lenf nodlari ortalama 12 glin (5-50 glin) icinde buylyerek hassas hale
gelir. Kedi tirmigi hastaligi ayni zamanda kronik lenfadenopatiye de neden olabilir
ve enfeksiyon, ilk enfeksiyon yerinden uzak bolgelere (g6z, karaciger, dalak ve
merkezi sinir sistemi gibi organlara) yayilabilir.



Symptoms of Cat Scratch Fever

Skin bumps
or rash.

Swollen, painful
lymph nodes.

%
N
7

Muscle, bone
or joint aches.

|

Loss of appetite/
weight loss.

Fever.




Kedi tirmigi atesinin belirtileri
kedi tirmigi veya yarasindan 3 ila 10 glin sonra baslar ve sunlari icerir:

Cilt altinda sislikler veya kistler (papuller) veya dokuntu.
*Sismis, agrili lenf digimleri (lenfadenopati)
*Ates
*Kas, kemik veya eklem agrilari
*|stah kaybi veya kilo kaybi
*Yorgunluk



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15219-swollen-lymph-nodes

Klinik



Klinik formlari

* Parinaud sendromu (%5-6)
* Nororetinit (%1-2)

* Osteomyelit (%0-3)

* Atipik pndmoni (%0-2)

* %90 oranda goralur.

* Agrisiz eritematoz papul ya da pustdl
seklinde bir primer lezyon * Uzun sureli ates

* Tek tarafli lenfadenit e Endokardit
* Granulomatoz hepatit

e Splenit

* Ensefalopati




Tipik form

%90 oranda gorullr ve kedinin tirmaladigl veya i1sirdigi yerde 3-12 giin icinde gelisen 2-10 mm ¢apinda agrisiz
eritematoz papul ya da pustul seklinde bir primer lezyon ortaya ¢ikar, genellikle iz birakmadan birkag gtin veya
2-4 hafta icinde iyilesir, ilerleyen olgularda tek tarafli lenfadenit gelisir. Bunu takiben 1-7 hafta icinde gelisen
bolgesel lenfadenopati (LAP) en 6nemli klinik belirtidir.

Hastalarin en tipik klinik basvuru sekli aksiller ve servikal lenfadenopatidir.

* LAP’lar tek tarafli ve siklikla agrisiz olup, primer olarak aksiller bolgede ve daha az oranda servikal ve inguinal
bolgede gorilmektedir. Genellikle tek bir bolgede lenf nodu tutulur.

e Hastalarin tgte birinde subfebril ates, %25’inde halsizlik ve yorgunluk, %10’unda bas ve bogaz agrisi ve %5’inde
govdede gecici maklilopapiler doklinti izlenebilir.

» Hastalik siklikla kendiliginden sinirlanan bir klinik seyir gosterir ve 2-5 ay icinde spontan iyilesir.



Cilt Lezyonlan

Kedinin temas ettigi bolgede kirmizi renkte,
yuvarlak, kasintisiz, kabarik bir sislik gorulebilir.

Lenfadenopati

Hastalar genellikle kedileri ellerine aldiktan sonra
goguslerine goturdukleri icin yaralanmalar en sik
bas, boyun, cene, preaurikiler bolge, Ust
ekstremite ve goz kapaklarinda gorulir. Lenf nodu
bolgesi sicak, kizarik, hassas ve agrili olabilir ve
nadiren bir sellilit eslik edebilir. Lenfadenopati 1 ila
4 ay surebilir.
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Taniya Yaklasim

Muhtemel teshis,
* karakteristik klinik 6zelliklere ve
* vakin zamanda kedi veya pire ile temas dykustune dayanarak yapilir.



Teshis Testler;i

* Seroloji:
* dolayl floresans tahlili (IFA) ve
e enzim immunosorbent tahlili (EIA), KTH tanisi icin degerlendirilmistir.

> |FA IgG titreleri <1:64, hastanin mevcut bir Bartonella enfeksiyonuna sahip olmadigini gosterir;
» Duslk bir pozitif titre gecmis enfeksiyonu temsil edebilir.

» 1:64 veya 1:128 titreleri olasi Bartonella enfeksiyonunu temsil eder ve testin 10 ila 14 giin icinde
tekrarlanmasi gerekir.

» Titreler 21:256, aktif veya yakin zamanda gecirilmis enfeksiyonu kuvvetle 6nerir.

» Pozitif bir IgM testi glicll bir sekilde akut hastaligi (veya ¢cok yeni enfeksiyonu) gosterir, ancak IgM
uretimi genellikle kisa strelidir. Bu nedenle akut enfeksiyonun serolojik tanisi zor olabilir.

» Bununla birlikte, hastalik icin yiksek klinik siphe varsa negatif serolojik test KTH dislamamalidir.

e Kultir: B. henselae, optimum buylime icin 6zel laboratuvar kosullari gerektiren, titiz, yavas
bluyuyen, gram negatif bir bakteridir. Mikrobiyoloji laboratuvari ile proaktif iletisim kurmak
onemlidir;

Laboratuvar, Bartonella'nin potansiyel bir teshis oldugunu bildirerek kultir tekniklerini optimize
edebilir ve kulucka stresini minimum 21 gun uzatabilir.



* Histopatoloji: Tutulan lenf digumlerindeki histopatolojik bulgular spesifik degildir ve
hastaligin evresine baglidir.

* PCR: Bartonella icin doku veya kan tzerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bazli testler
ticari olarak mevcuttur. Bartonella néroretiniti tanisini dogrulamak icin goz ici sivisi PCR ile
test edilebilir .

* Deri Testi: KTH nin orijinal tani kriterlerine dahil edilen testlerden biri olan CSD cilt testi,
daha spesifik ve hassas diger tani araclari tercih edildiginden artik kullanilmamaktadir.




Ayirici Tani

*Bakteriyel adenit
*Mikobakteriyel enfeksiyonlar
Viral iliskili lenfadenopati
*Toxoplazmoz



Hasta Yonetimi

» Kediisiriklarini ve tirmalamalarini sabun ve akan su ile iyice yikandiktan sonra kanama varsa
uzerine baski uygulanmali ve sarilmalidir.

* Tum hastalara antimikrobiyal tedavisi uygulaniyor.

» Tek bulgusu lenfadenit olan hastalar icin tek ilac tedavisi baslanir. Lenfadeniti olan tiim hastalara,
hatta hafif ila orta dereceli hastaligi olan bagisiklik sistemi yeterli olan hastalara bile
komplikasyonlari engellemek adina bes glinlik azitromisin tedavisi baslanir.

» Siddetli veya direncli vakalarda antibiyotiklere ek olarak yardimci tedaviler gerekli olabilir. Agrili
supuratif lenf dugimlerinin igne aspirasyonu semptomlarin diizelmesini hizlandirabilir.

» Daha ciddi enfeksiyonlari (6rn. hepatosplenik hastalik, norolojik ve okiler hastalik) olanlar icin
rifampin iceren kombinasyon tedavisi baslanir. Nororetinit ve direncli lenfadenit tedavisi gibi belirli
durumlarda, yardimci tedaviler (6rn. kortikosteroidler ve/veya lenf nodu aspirasyonu) gerekli
olabilir.



https://www.uptodate.com/contents/azithromycin-drug-information?search=cat scratch disease&topicRef=5530&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=cat scratch disease&topicRef=5530&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=cat scratch disease&topicRef=5530&source=see_link

Kedi tirmigi hastaliina yonelik tedavi rejimleri [

Tezahiir Rejimler*

Lenfadenit Tercih edilen rejim:

Azitromisin

Alternatif rejimler: 4

Klaritromisin

veya

Rifampin ¢

veya

Trimetoprim-silfametoksazol s

Yetigkin dozaji

= 1. gunde adizdan 500 mg,
ardindan 4 gun boyunca glnde
250 myg agizdan

= Gunde iki kez agizdan 500 mg

= Gunde iki kez agizdan 300 mg

= Gunde iki kez agizdan 1 cift guclu
tablet

Pediatrik dozlama
(<18 yas)

=45,5 kg: 1. gunde adizdan 10
mg/kg (maksimum 500 mg/doz),
ardindan 4 gln boyunca agizdan
5 mg/kg (maksimum 250 mg/doz)
=45,5 kg: 1. gunde agizdan 500
mg, ardindan 4 gun boyunca 250
mg

<45,5 kg: agizdan 15 ila 20
mg/kg/gtin, ikiye bolinmus dozlar
halinde (maksimum 500 mg/doz)
=45,5 kg: gunde iki kez agizdan
500 mg

Gunde iki kez agizdan 10 mg/kg
(maksimum 300 mg/doz)

Gunde iki kez 4 mg/kg agizdan
(trimetoprim bilesenine dayali
olarak) (maksimum 160 mg
[trimetoprim]/doz)

Sire

5gun

7ila 10 gun

7ila 10 gun

7ila 10 gin

Yorumlar

Siddetli veya direncli hastahgi olan
hastalarda yardimci tedaviler (igne
aspirasyonu, glukokortikoidler)

gerekli olabilir. ¥




Hepatosplenik hastalik/nerede oldugu

bilinmeyen ates Rif .
ifampin

arti

Azitromisin

Alternatif rejimler:

Rifampin

arti

Gentamisin ¥

veya

Azitromisin

Tercih edilen rejim:

Gunde iki kez 200 mg oral veya IV

1. gunde 500 mg oral veya IV, ardindan

gunltk 250 mg oral veya IV

Gunde iki kez 300 mg oral veya IV

Her 24 saatte bir 3 mg/kg Iv (bobrek

fonksiyonu normalse)

Gunde bir kez 500 mg oral veya IV

10 mg/kg oral veya IV glinde iki kez 10 ila 14 giin boyunca kombinasyon rejimi
(maksimum 300 mg/doz) verin

=455 kg: 1. gande oral veya IV olarak 10
mg/kg (maksimum 500 mg/doz), ardindan
oral olarak 5 ma/kg veya sonrasinda ginlik
olarak IV (maksimum 250 mg/doz)

=45,5 kg: 1. ginde 500 mg oral veya IV,
ardindan ginltk 250 mg oral veya IV

Her 12 saatte bir agizdan veya IV olarak 10 | 10 ila 14 giin boyunca kombinasyon rejimi
mg/kg (maksimum 300 mg/doz) verin

Her 24 saatte bir 3 mg/kg Iv (bdbrek
fonksiyonu normalse)

Cocuklarda ve ergenlerde kullamilmas: 5 gan
dnerilmez

Siddetli veya inatgr hastalidi olan hastalarda
yardimal glukokortikoidler gerekli olabilir,




MNaroretinit Tercih edilen rejim:
Rifampin = s Ginde iki kez 200 mg oral veya IV
art
Doksisiklin ' = Gunde iki kez 100 mg oral veya IV

Alternatif rejimler:

Rifampin * = GUnde iki kez 300 mg oral veya IV
artiya
Azitromisin = 1. gUnde 500 mg oral veya IV, ardindan

gunluk 250 mg oral veya IV

veya

= Gande iki kez agizdan 1 cift kuwvetli tablet
veya glnde iki kez 160 mg (trimetoprim
bileseni) IV

Trimetoprim-silfametaksazol =

Naroretinitl hastalara ayrica yardimei
glukaokortikoidler de werilmelidir. & haftalik bir
prednizon kirl dneriyoruz: Ik 2 hafta boyunca
agizdan gunde bir kez 1 mgrkg (doz basina
maksimurm 80 mg), ardindan takip eden 4
haftada kademeli olarak azaltlarak.

=8 yas arasi cocuklar: 4 ila 6 hafta boyunca kombinasyon rejimi verin

= 10 mg/kg oral veya IV glnde iki kez
(maksimum 300 mg/doz)

=8 yas arasi cocuklar:
= =45 kg: 2,2 mg/kg oral veya IV gunde iki
kez (maksimum 100 mg/doz)
= =45 kg: 100 mg oral veya IV glinde iki kez

8 yas alti cocuklar ve doksisiklin alamayanlar 4 ila 6 hafta boyunca kombinasyon rejimi verin
icin: !
= 10 mg/kg oral veya IV gunde iki kez
(maksimum 300 mg/doz)

8 yas alti cocuklar ve doksisiklin alamayanlar
icin: !

» =455 kg 1. ginde oral veya IV olarak 10
mg/kg (maksimum 500 mg/doz),
ardindan oral olarak 3 mgrkg veya
sonrasinda ginlik olarak I¥ (maksimum
250 mg/doz)

= =455 kg: 1. ginde 500 mg oral veya 1V,
ardindan ganlok 250 mg oral veya IV

8 yas alti cocuklar ve doksisiklin alamayanlar
icin: !
= GUnde iki kez 4 mo/kg oral veya IV
(trimetoprim bilesenine dayal olarak)
(maksimum 160 mg [trimetoprim)/doz)

Diger nérolojik tutulum (ensefalit dahil) ve
Parinaud okiloglandiiler hastalik

Néroretinit ile ayni rejimler

10ila 14 gun Siddetli veya inatg hastalig olan hastalarda

yardime glukokortikoidler gerekli alabilir.



HASTAMIZIN KLINIK SEYRI

Hastamizin yaklasik 2 hafta once olan poliklinik basvurusunda kedi tirmigi hastaligi 6n tanisiyla
Amoksisilin-Klavunat 60 mg/kg/giin 14 giin Azitromisin 10+5+5+5+5+ mg/kg 5 giin seklinde recete
edilmis. Dis laboratuvarda Bartonella testi vermesi ve sonuclarina gore tekrar poliklinige basvurmasi
istenmis.

Antibiyotikleri tamamlanmasina ragmen inguinal bolgede sislik ve kizariklik devam eden hasta 1 hafta
sonra tekrar poliklinige basvuruyor.

Bartonella test sonucu: IgG (+), IgM(+) olarak sonuclanmis.

Lenfadenopatisi devam eden ve apse sliphesi olan hastanin Ampisilin-Sulbaktam 200 mg/kg/glin IV
tedavi almasi icin servise yatisi yapildi.

Serviste genel durumu iyi, vitalleri stabil olan hasta antibiyotiginin 5. gininde Cocuk Cerrahiye konsllte
edildi. Eksizyon icin 2-4 glin sonrasina opere olabilecegi planlandi. Anestezi onami alind.

Serviste takibi devam ediyor.
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Dinlediginiz icin tesekkurler.



