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OLGU 

3 yaş 8 aylık kız hasta 



ŞİKAYET 

Sol kulak arkasında şişlik 



ÖYKÜ 
Bilinen bir hastalığı olmayan hastanın annesi, 
banyoda hastanın sol kulağının arkasında bir şişlik 
tespit etmiş.  
 
Kitlenin çıkmasından birkaç gün öncesinde ara sıra 
ateşi de olmuş.  
 
Bu şikayetler ile dış merkeze giden hastaya 
antibiyotik tedavisi olarak azitromisin ve 
amoksisilin klavulonat başlanarak 1 hafta sonra 
kontrol önerilmiş.  



ÖYKÜ 
Dış merkezde yapılan boyun USG görüntülemesi;  
 
Sol paratiroid bezi hafif heterojen olup intraparotidial yerleşimli,  
kortikal kalınlık artışı gösteren birkaç adet lenfadenopati 
içermektedir. Bilateral jugulodigastrik zincirde en büyüklerinin kısa 
çapı sağda 9,5 mm; solda 10 mm boyutlarında olan çok sayıda yağlı,  
hilusu kollabe, kortikal kalınlıkları diffüz ve belirgin artmış öncelikle 
enfektif süreçler ile uyumlu multiple LAP izlendi. Ayrıca posterior 
servikal zincirde kısa çapı 12 mm’ye ulaşan, birbirine yakın yerleşimli 
benzer karakterde multiple LAP izlendi. Tedavisi sonra kontrol USG 
önerilir. 

 
 



ÖYKÜ 

Kitlede büyüme olması üzerine dış merkez 
başvurusundan 5 gün sonra hastanemiz 
çocuk acil servisine başvurmuş.  
 
 



ÖZGEÇMİŞ 
Prenatal:  
Annenin üçüncü gebeliği. Gebelik boyunca düzenli hekim ve ultrason 
izlemi var. İzlemlerde bir sorun saptanmamış. Gebelik sırasında 
sigara, alkol, ilaç, madde kullanımı, kanama, radyasyonla karşılaşma, 
döküntülü ya da ateşli hastalık geçirme öyküsü yok. 
 
Natal: Hastanede, 42. gestasyon haftasında , spontan vajinal yol ile, 
3500 gram, 51 cm olarak doğmuş. 
 
Postnatal: Doğar doğmaz ağlamış. Yenidoğan yoğun bakım yatışı 
olmamış. Fototerapi almamış.  
 
Beslenme: Doğumdan sonra anne sütüyle beslenmiş. İlk 3 ay yalnızca 
anne sütü almış. Anne sütü toplam 15 ay verilmiş. Mama kullanmaya 3 
aylık olduğunda başlanmış.  
Bilinen hastalık, geçirilmiş ameliyat öyküsü, düzenli kullandığı 
ilaç: Yok  



SOYGEÇMİŞ 

Anne: 33 yaşında, lise mezunu, ev hanımı, sağ-
sağlıklı  
Baba: 35 yaşında, ilkokul mezunu, serbest meslek, 
sağ-sağlıklı 
 
1. Çocuk: 12 yaşında, kız, akar polen alerjisi 
2. Çocuk: 8 yaşında, kız, sağ-sağlıklı 
3. Çocuk: Hastamız 



FİZİK MUAYENE 

VİTAL BULGULAR 
 
Ateş: 36,6 °C 
Kalp tepe atımı: 92 atım/dk (10-90p: 21-29)   

Solunum sayısı: 21 /dk (10-90p: 86-123) 

Kan basıncı: 90/60 mmHg  
SPO2: % 99 
 



FİZİK MUAYENE 
Genel durum: İyi 
Deri: Turgor, tonus doğal. Peteşi, purpura, ekimoz yok. 
Baş - boyun: Saç ve saçlı deri doğal. Kafa yapısı simetrik. Sol kulak arkasında 
3x2 cm boyutlarında ele gelen, düzgün sınırlı, hafif ağrılı, fluktuasyon 
vermeyen kitle . 
Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Göz kürelerinin her 
yöne hareketi doğal.  
Kulak burun boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. Burun tıkanıklığı, akıntısı yok. 
Orofarenks doğal. 
Kardiyovasküler: S1,S2 doğal. Ek ses, üfürüm yok.   
Solunum sistemi: Göğüs biçimi doğal. Her iki göğüs yarısı solunuma eşit 
katılıyor. Morarma, solunum sıkıntısı, takipne yok. Retraksiyon yok. Hışıltı yok. 
Dinlemekle ral, ronküs, ekspiryum uzunluğu yok.  
Gastrointestinal sistem: Batın rahat, bağırsak sesleri doğal, palpasyonla 
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube açık. 
Genitoüriner sistem: Haricen kız. Anomali yok. 
Nöromusküler sistem: Ense sertliği, kernig, brudzinski negatif. Babinski, 
klonus negatif.  
 



LABORATUVAR 

WBC - 13,400 /µL 
NEU - 7,630 /µL 
LYM - 3,830 /µL 
MONO - 1,690 /µL 
EOS - 180/µL 
BASO - 70/µL 
HGB - 10,50 g/dL 
HCT - 30,9 % 
MCV - 72,20 fL 
PLT – 524.000 /µL 

AKŞ - 101,7 mg/dL 
Ürea - 18 mg/dL 
BUN - 8,41 mg/dL 
Kreatinin - 0,26 mg/dL 
AST - 21,5 U/L 
ALT - 10,2 U/L 
ALP- 115 U/L 
LDH - 297 U/L 
Total Protein - 68,1 g/L 
Albumin - 38,8 g/L 
 
Sodyum - 135 mmol/L 
Potasyum - 4,8 mmol/L 
Klor - 101 mmol/L 
Kalsiyum - 9,29 mg/dL 
Magnezyum - 2,21 mg/dL 
Fosfor - 5,04 mg/dL 
Ürik asit - 2,2 mg/dL 
CRP - 41,06 mg/L 
Sedimentasyon – 63 mm 
 



 Hastanemiz acilinde çekilen boyun USG 
görüntülemesi; 
 

«Sol parotis gland içeresinde büyüğü 8*4,5 mm 
boyutlarında olmak üzere birkaç adet intraparankimal lenf 
nodu izlenmiştir. Benzer şekilde sağ parotis gland kuyruk 
kesiminde 8*3 mm boyutlarında intraparankimal LAP 
mevcuttur. Sağ juguler zincirinde en büyükleri 23*9,5 mm 
boyutlarında reaktif lenf nodları izlenmiştir. Solda ön 
servikal zincirde en büyükleri 38*12 mm boyutlarında 
olmak üzere yer yer konglomere heterojen hipoekoik 
multiple LAP izlenmiştir. Sol posterior servikal zincirde en 
büyükleri 19,5*10,5 mm boyutlarında olmak üzere 
korteksleri kalınlaşmış multiple LAP mevcuttur.»  

 



PATOLOJİK BULGULAR 

 Boyun sol tarafında ele gelen şişlik  
 Akut faz reaktanlarında artış  
 Boyun USG görüntülemesinde multiple LAP  



Ön tanılarınız nelerdir? 

 

 

 

 

Ek tetkik ne önerirsiniz? 



AYIRICI TANI 

 Tüberküloz 
 Sarkoidoz 
 Kronik granülomatöz hastalıklar 
Bruselloz 
 Kedi tırmığı hastalığı 
Viral enfeksiyonlar: 
CMV,adenovirus,EBV …vb 
Tularemi 



EK TETKİKLER 

 Rose Bengal - NEGATİF(-)  
 Brucella Coombs - NEGATİF(-)  
 Brucella Tüp Aglütinasyonu (Wright) - NEGATİF(-) 

 
 Rubella lgG - 65,7 POZİTİF(+) IU/mL 
 Rubella lgM - 0,47 NEGATİF(-) İndeks 
 Toxoplazma lgG - 0,4 NEGATİF(-) IU/Ml 
 Toxoplazma lgM - 0,09 NEGATİF(-) İndeks 
 



EK TETKİKLER 

 VDRL-RPR – NEGATİF (-)  
 Sifiliz (ELISA) - 0,07 NEGATİF (-) S/CO 
 Treponema pallidum total (TPHA) - NEGATİF(-) 

 
 Anti HIV - 0,15 NEGATİF(-) S/CO 
 CMV IgG - > 250 POZİTİF(+) AU/mL 
 CMV lgM - 2,05 POZİTİF(+) İndeks 
 EBV VCA IgG - 20,63 POZİTİF(+) S/CO 
 EBV VCA lgG EBNA - 14,08 POZİTİF(+) S/CO 
 EBV VCA IgM - 0,17 NEGATİF(-) 

 



 Total Ig E - 1000 kU/L 
 Anti HBs - 947,8 IU/L 

 
 Kan kültüründe üreme olmadı. 
 İdrar kültüründe üreme olmadı. 
 

EK TETKİKLER 



Dış merkezde çalışılan  
 

Bartonella Henselae IgG pozitif,  
Bartonella Heselae IgM negatif olarak 

sonuçlandı. 
 

EK TETKİKLER 



 Hasta anamnezinde evde birkaç kedi beslediğini 
söylendi, kedi temas öyküsü  var . 

 



 

 

KEDİ TIRMIĞI HASTALIĞI 



 Kedi tırmığı hastalığı; kedi tırmığı ateşi ya da 
subakut rejyonal lenfadenit olarak da bilinen, 
Bartonella henselae isimli bakterinin sebep 
olduğu bir enfeksiyöz hastalıktır.  
 

 Genellikle LAP, ateş, halsizlik, yorgunluk 
yakınmaları ile seyreden kendini sınırlayıcı bir 
hastalıktır. 





 Kedi ile temastan 7-14 gün sonra, hasarlanan cilt 
bölgesinde papül veya vezikül tarzında primer 
lezyon oluşur. 
 

 Papülden 1-2 hafta sonra bölgesel lenfadenopati 
gözlenir. 
 

 Bununla birlikte visseral organ tutulumu, nörolojik 
ve oküler tutulum yapabilir. 



PATOGENEZ 
 Patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır.  

 
 Hastalık belirtileri, lenfadenopati gibi lokal 

enfeksiyondan veya nöroretinit veya iç organ 
tutulumu gibi kan yoluyla bulaşan yaygın 
enfeksiyondan kaynaklanır.  
 

 Kediler, Bartonella henselae için doğal rezervuar 
görevi görür ve organizma, bazı kedilerde bir yıl 
veya daha uzun süre devam edebilen 
intraeritrositik bakteriyemiye neden olur. 



PATOGENEZ 
 Bartonella henselae, insanın endotel hücrelerini istila ederek, 

proinflamatuar bir kaskadın aktivasyonu ile ilişkili akut 
inflamatuar bir reaksiyona neden olur .  

 Kedi tırmığı hastalığında bazı kişilerin neden lokalize 
enfeksiyona sahip olduğu, diğerlerinin ise yaygın hastalık 
geliştirdiği hala bilinmiyor.  

 Bazı kanıtlar, ana doku uyumluluğu olan insan lökosit antijeni 
(HLA) B27'nin varlığının, Bartonella henselae enfeksiyonu olan 

hastalarda üveit gelişmesine yatkınlık yaratabileceğini 
düşündürmektedir. 



KLİNİK BELİRTİ ve BULGULAR 
 

 Enfekte olduktan 3 ile 10 gün sonra ortaya çıkan ciltte şişlik 
veya kızarıklık  

 Bu bir şişlik veya sivilce gibi görünebilir.  

 Özellikle baş, boyun ve kol çevresinde şişmiş lenf nodları 
 

Diğer olası belirtiler 
•Ateş 

•Baş ağrısı  
•Ciltte döküntü 
•Eklem ağrısı 
•Yorgunluk 

•Görme bozuklukları  
•Ritim bozuklukları 

•Anksiyete, depresyon 
•Nöropati 



 Kedi tırmığı hastalığının bölgesel lenfadenopatisi ayırt edici 
özelliğidir. Lenf nodları organizmanın deriye girmesinden 
yaklaşık 2 hafta sonra bölgenin proksimalinde görülür.  

 LAP’lar her zaman hassastır.  

 Genellikle deride eritem vardır. 1-5 cm aralığındadır.  

 

 Visseral organ tutulumu; kedi tırmığı hastalığının olağan dışı 
ancak önemli bir belirtisidir 

 Karaciğer, dalak veya her ikisinin tutulumunu içerebilir 

 Nedeni bilinmeyen ve uzun süreli ateşte düşünülmelidir. 
 



 Nadir durumlarda Kedi Tırmığı Hastalığı daha 
ciddi sorunlara neden olabilir  
 

 Bartonella henselae’nin oluşturacağı klinik 
kişinin immün sistemi ile ilişkilidir.  
 

 İmmunitesi sağlam kişide, lokalize 
enfeksiyonlar yaparken, immunitesi bozulmuş 
kişilerde ciddi seyirli klinik tablolara sebep 
olabilir.  
 



 Çocuklarda daha sık görülmekte ve genellikle 
tipik olarak  tırmalanan bölgedeki lenf 
bezlerindeki inflamasyonla sınırlı kalmaktadır. 
 

 Nadir görülen atipik formda ise uzun süreli 
ateş, oküler, nöral, hepatosplenik tutulum, 
granülomatöz konjonktivit, atipik pnömoni, 
trombositopeni ve ensefalit ile prezente 
olabilir. 
 



 Lenfadenopati yaygındır ve genellikle kendi 
başına klinik olarak önemli değildir. Ancak altta 
yatan ciddi bir hastalığın belirtisi de olabilir.  
 

 Klinisyenlerin önündeki zorluk; çoğu çocuğun 
agresif değerlendirmesinden ve biyopsisinden 
kaçınmak, aynı zamanda altta yatan ciddi 
hastalığı olan çocuklarda zamanında, spesifik 
tanılar koymaktır. 











TANI 

 Kedi tırmığı hastalığı olan çoğu hastaya, daha önce 
primer inokülasyon, papüler lezyonu olsun veya 
olmasın, bölgesel hassas lenfoadenopati gibi tipik 
klinik özelliklerle ve yakın zamanda kedi veya pire 
teması öyküsüne dayanarak olası bir tanı konulur.                

      
 Klinik izlemi doğrulamak amacı ile serolojik testler 

yapılmalıdır. 
 

 Tanı çoğunlukla bir enzim immunoassay veya dolaylı 
floresan testi ile doğrulanır. 



TANI 
• Seroloji  

• IFA IgG titreleri değerlendirilir.  
• <1:64 negatifliği, 
• 1:64 veya 1:128 titreleri olası Bartonella enfeksiyonunu temsil 

eder ve testin 10 ila 14 gün içinde tekrarlanması gerekir. 
• ≥1:256 ise aktif veya yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyonu  

gösterir. 
• Pozitif bir IgM testi güçlü bir şekilde akut hastalığı (veya çok yeni 

enfeksiyonu) gösterir, ancak IgM üretimi genellikle kısa sürelidir. 
Bu nedenle akut enfeksiyonun serolojik tanısı zor olabilir. 

 
• Kültür 
• Histopatoloji: Primer inokülasyon lezyonunun histopatolojik 

incelemesi dermiste aselüler nekroz alanlarını ortaya çıkarır.  
• PCR: Kan veya dokudan 
• Skin testing 

 



TEDAVİ 
 Tüm hastalara antimikrobiyal tedavinin uygulanmasını önerilmektedir. 
 

 Tek bulgusu lenfadenit olan hastalara tek ilaç  tedavisi 
 5 günlük azitromisin 
 

 Daha ciddi enfeksiyonları olanlarda (örneğin hepatosplenik hastalık, 
nörolojik ve oküler hastalık), rifampin içeren kombinasyon tedavisi  

 

 8 yaş altındaki çocuklar için:  
 Azitromisin / trimetoprim sulfametoksazol + Rifampisin ; 

 8 yaş üzerindeki çocuklar için  
 Doksisiklin + Rifampisin / Azitromisin + Rifampisin 

 



Tedavi Süresi 

 Nöroretinitte tedavi süresi: 4-6 hafta  
 Nöroretinit ve dirençli lenfadenit tedavisi gibi belirli 

durumlarda, yardımcı tedaviler (örn. kortikosteroidler 
ve/veya lenf nodu aspirasyonu) gerekli olabilir. 
 

 Parinaud oküloglandüler sendrom  
 Kedi tırmığı hastalığının atipik bir şeklidir.  
 Tedavi süresi: 10-14 gün  

 



Klinik İzlem 
 Hastanın durumu iyidi,vitalleri stabildi. 
 FM:Sol kulak arkasında elle gelen şişlik palpe 

ediliyordu . Tedavi sürecinde kitle boyutun 
azalması görüldü. Diğer sisitem muayeneleri 
doğaldı. 

 Ek şikayetleri olmadı. 



Teşekkürler … 


