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13 yas 6 ay kiz hasta

« Yakinmasi: Sag Ust ve alt kadranda cekilme tarzinda
karin agrisi, bulant, kusma, ates, istahsizlik, halsizlik




Oyki

Yaklasik 9 ay once sag ust kadranda karin agrisi sikayetibaslamis. Bu
sikayetlerle birkac defa hastaneye basvurusu olan hasta, idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile tedaviedilmis. Sikayetleriningecmemesi Uzerine
basvurdugu dis merkezde yapilan batin USG de karaciger sag lobta
16*26*26mm boyutlarnnda dizgin konturlU, heterojen, hipoekoik solid
lezyon saptanmis.




Oyki

Malignite sUphesiyle kontrastl Ust batin MR istenmis. Batin MR inda
karaciger boyutlar 163 mm olup artmistir. Karaciger segment 6 da 23
mm capinda, siliksinirl, T2A hiperintens lezyon mevcuttur. Lezyonda
minimal diffuzyon kisitlamasiizienmistir. Lezyon hemanjiom ve fokal
noduler hiperplazi acisindan aftipiktir. Lezyon cevresindeki kontrast
tutulumu ve difUzyon kisitlamasi maligniteyi d0sundurmektedir.
(Hepatoblastom 2)

Karacigerdeki kitleden biyopsi yapilmis. Biyopsi ornegi incelenerek
yaygin granulom formasyonu ve bag dokusu artisi goruldu, nekroz ve
granulom varliginedeniyle on planda tUberkuloz basta olmak Uzere
granulomatoz etkenlerin arastirimasi dnerilir, seklinde raporlandi.

Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yonlendirilmis.



Ozgecmis

Term, spontan vajinal yolladogmus.
Ek hastalik yok.
' ullanim 6ykUsU yok.

ilede tUberkUloz 6ykUsu yok.




Soygecmis

« Anne: 32 yas, sag saglikl
 Baba: 37 yas, sag saglikli
(gocuk: 15 yas, kiz, sag saglikli

2.cocuk: 14 yas, kiz, hastamiz
3.Cocuk: 11 yas, erkek, sag saglikl
4.Cocuk: 1 yas, erkek, sag saglikli



Fizik Muayene

o Geneldurumu iyiydi.

« Hastanin bilinci acik, koopere, oryanteyd..

olasim sistemi muayenesinde S1+52+ ek ses yok,Ufurum yoktu.

Solunum sistemi muayenesinde akciger sesleri dogal, ral ve ronkus yoktu.

Batin muayenesinde sag ust kadranda hassasiyet mevcut, defans yok
rebount yok

Norolojik muayenesi dogaldi.
Bas boyun muayenesinde lenfoadenopati yoktu.



Klinik Seyir

Toraks BT: Akciger parankiminde aktif infiltrafif gorunum ve noduler lezyon izZlenmemistir.
Mediastinal ve hileryerlesimli patolojik boyutta lenf bezi gortlmedi. Normal olarak
egerlendirildi.

PAAC gradfisi: patoloji saptanmad.

Tuberkuloz PCR: Negatif

RubellalgG (+)Ig M (-), CMVIgG (+) Ig M (-),
ToxoplazmalgG (+) IgM (-), EBV VCA IgG (+), IgM (-)



Laboratuar bulgulari

» HGB 12 g/dl
» HCT 35.8
» MCV 83 fL
BC 5880/uL
NEU 2340/l
» | YM 2950/uL
» MONO 470/uL
» PLt 366000/uL
» FOS 100/uL
» RBC 431000/ml




» Kreatfinin 0,36 mg/d|
» AST 27.9 U/l

» ALT 19.1 U/l

» ALP 238 U/L

= | DH 388 u/I

» CRP 0.32 mg/dL

®» Sedimentasyon 19
» Na 138 mEqg/L

» K 4.73 mEqg/L

» Klor 100mEqQ/L

» Kalsium 92.63 mg/dL
» Mg 2.14 mg/dL

» Fosfor 4.9 mg/dL

» Urik asit 2 mg/dL

= [NR: 1,04

» APTT: 27,0



Pozitif bulgular

*Sag Ust kadranda agri, bulanti, kusma, ates, istahsizlik, halsizlik

*Usg'de karaciger sag lobda duzgun kontorlu,16*26*26
oyutlarinda heterojen hipoekojen solid lezyon

*MR’'da karaciger boyutlarn artmis, segment 6 da 23 mm ¢capinda,
silik sinirli, T2A hiperintenslezyon mevcut lezyon hemanjiom ve fokal
noduler hiperplazi acisindan atipikfir.

*Biyopside yaygin granulom formasyonu ve bag doku artisl
*ALP 238 U/L *Fosfor 4.9 mg/dL
*Urik asit 2 mg/dL *LDH 38/



On taniniz nelerdir?




Avyircit Tanl

®» Hepaftoblastom,

» Vaskulit,

» TUberkUloz,

» Sarkoidoz,

» Kronik granulomatdz hastalik,
» Brucella,

» Kedi tirmigirhastaligr,



IZLEM

- Hepatoblastomicin radyoloji konseyinde degerlendirildi. On planda
granulomatoz hastalik dusunuldU, AFP normal olarak sonuclandi.

« Patolojigbrusu alind, vaskdlit olmadigi dogrulandi.
ANA (-) .o ANCA (-)

« TUberkUloz PCR mide aclik suyu gdnderildi, negatif sonuclandi, PPD yapild
nego’rlifsoorlwuglondL Quentiferon testi yapillamadi. Toraks BT normal sinirlarda
sonuclandi.

- ImmUnyetmezlik panelive Igalt gruplan gdnderildi. Normal olarak sonuclandi.
Flow cytometri Lenfosit: %41

« Dihidrorodamin testi negatif sonucland.

« KBB gorUsu alindi, granUlamatdz hastalik acisindan nazal Ulser saptanmadi
« Rose Bengal ve Brucella TUp Aglutinasyon (Wright)testleri negatif

« Bartonella Henselae IgG Pozitif saptandi.




Bartonella Henselae

« Bartonella gram negatif kokobasil, hareketsiz, fakultatif, aerob
JinfraselUler bir bakteridir.

. Insanlarda patojen 14 bartonella tOrd tanimlanmistir. B. Henselae,
en sik karsilasilan tordur.




Kedi irmigi hastaligi

« Keditirmigihastaligl (KTH) Bartonella Henselae'nin sebep oldugu lent
nodlarnnda kronik inflamasyonla seyreden bir hastaliktir.

Kedi ile tfemastan/7-14 gun sonra hasarlanan cilt bdlgesinde papul veya
vezikUltarzinda primerlezyon olusur.

PapuUlden 1-2 hafta sonra bdlgesel lenfoadenopatigdzlenir.

Kedi tirmigrhastaligr kendinisinirlayan, bolgesellenfoadenopatiile
karakterize bulasici bir hastaliktir. Bununla birlikte viseral organ tutulumu,
norolojik ve okUler tutulum yapabilir.



Kedi tirmigi hastaligi

Bartonellahenselae’'nin olusturacagi klinik kisinin immun sistemiile
liskildir. immunitesi saglam kiside, lokalize enfeksiyonlar yaparken
Jmmunitesi bozulmus kisilerde ciddi seyirli klinik tablolara sebep
olabilir.

Bakteriyemi, enfektif endokardit, baziller anjiomatozis, hepatit,
Meningoensefalit ve lenfadenopatilere sebep olabillir.

Genellikle LAP, atesi halsizlik, yorgunluk yakinmalariile seyreden
kendini sinirlayaci bir hastaliktir.



Kedi irmigi hastalig:

« Kediler Bartonella henselae icin dogal rezervuargdrevi gorirve
organizma baz kedilerde bir yil veya daha uzun sUre devamedebilen
Infraeritrositik bakteremiye neden olur .

« Bartonellahenselae endotel hUcreleriniistila ederek proinflamatuar
kaskadin aktivasyonuile iliskili akut inflamatuar reaksiyona neden olur.

edi tirmigihastaligr cocuklarin yUzde 80 ila 90'inda organizmanin
Inokulasyon yerinin yakininda lokalize bir kutandz lezyon veya lenf nodu
bozuklugu olarak ortaya cikar. Genellikle lezyonun gelisimi sirasiyla
vezikUler, eritematdz, papuler fazlan takip eder.



Kedi tirmigi hastaligi

« Lenfoadenopati;

Kedi tirmigihastaliginin bolgesellenfadenopatisi ayirt edici 6zelligidir. Lenf
nodlarn organizmanin deriye girmesinden yaklasik 2 hafta sonra bolgenin
proksimalinde gorulr.

LAP lar her zaman hassastir. Genellikle deride eritem vardir. 1-5 cm araligindadir.

Visseral organ tutulumu;

« Kedi tirmigihastaliginin olagan disi,ancak dnemli bir belirtisidir
« Karaciger ,dalak ve ya her ikisiniicere bilir
Nedeni bilinmeyen ates

« Nedeni bilinmeyen ve uzun sureli atesde dusunulmelidir.



v Nedeni bilinmeyen ates
Okuler belirtiler

perinaud okologlanduler sendrom
Nororetinif

kas —iskelet sistemi belirtileri




Taniya yaklasim

Kedi tirmigrhastaligi olan cogu hasta ,daha édnce primer
iInokulyasyon papuler lezyonu olsun veya olmasin,bdlgesel hassas

veya pire temasi OykUsUne dayanarak olasi bir tani konur

Klinik izlemi dogrulamak amaci ile serolojik testleryapilmaldir.Tani
cogunlukla bir enzim immunoassay veya dolayli floresan testiile
dogrulanrr.



Tedavisl

« Kedi firmigrhastaliginda antibiotik frdavisi herzaman gerekli degildir

Immun yetmezligi olmayan codu hastada semptomatik yaklasim ve gdzlem
yeterlidir

- Immunyetmezligi olan atipik seyirli hastalarda mortalite ve morbiditenin
azaltiimasiicin uzun sureli antibiotik tedavisi gerekir.

Retrospektif bir calismada oral azitromisin tedavisi ileilk bir ayda hastalarnn % 50
sinde lenf nodu boyutlarnnda kUculme saptanmistir.

Tedavide azitromisin, klaritromisin, frimetoprim —
sulfometaksazol, rifampisin,siprofloksasin,gentamisin en iyi ajanlar arasinda




Tedavis

SUpuratif lenf nodlanna drenaj gereke bilir.L.enf nodlarnnin cerrahi olarak
clkanimasinadiren gerekir.Hepatosplenik tutulumlu KTH olgularnndatek basina
yada trimetoprim —sulfometaksazolile birlikte 14 gun streyle 20 mg /kg
dozunda rifampisintedavisineiyi yanit verdiyi bildirilmistir.




Klinik Izlem

» Taburcu ettik ettikten sonra neler oldu

» Kontol MR ¢ekilmis bir oncekiile ayni olarak degerlendirilmis.




