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OLGU

3 yas 8 aylik kiz hasta




SIKAYET

Sol kulak arkasinda sislik




OYKU

Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin annesi,
banyoda hastanin sol kulaginin arkasinda bir sislik
tespit etmis.

Kitlenin ¢ikmasindan birkag giin dncesinde ara sira
atesi de olmus.

Bu sikayetler ile dis merkeze giden hastaya
antibiyotik tedavisi olarak azitromisin ve
amoksisilin klavulonat baslanarak 1 hafta sonra
kontrol onerilmis.




OYKU

Dis merkezde yapilan boyun USG goriintilemesi;

Sol paratiroid bezi hafif heterojen olup intraparotidial yerlegimli,
kortikal kalinlik artigi gosteren birkag adet lenfadenopati
icermektedir. Bilateral jugulodigastrik zincirde en blytklerinin kisa
¢apt sagda 9,5 mm; solda 10 mm boyutlarinda olan ¢ok sayida yagl,
hilusu kollabe, kortikal kalinliklar: diffiiz ve belirgin artmis oncelikle
enfektif suregler ile uyumlu multiple LAP izlendi. Ayrica posterior
servikal zincirde kisa ¢apt 12 mm'ye ulagan, birbirine yakin yerlegimli
benzer karakterde multiple LAP izlendi. Tedavisi sonra kontrol USG
énerilir.




OYKU

Kitlede blyilme olmasi lzerine dis merkez
basvurusundan 5 giin sonra hastanemiz
cocuk acil servisine basvurmus.




OZGECMIS

Prenatal:

Annenin uglncl gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason
izlemi var. Izlemlerde bir sorun saptanmamig. Gebelik sirasinda
sigara, alkol, ilag, madde kullanimi, kanama, radyasyonla karsilasma,
dokintild ya da atesli hastalik gegirme oykiisi yok.

Natal: Hastanede, 42. gestasyon haftasinda , spontan vajinal yol ile,
3500 gram, 51 cm olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Yenidogan yogun bakim yatisi
olmamis. Fototerapi almamis.

Beslenme: Dogumdan sonra anne siitiiyle beslenmis. Ilk 3 ay yalnizca
anne situ almis. Anne siiti toplam 15 ay verilmis. Mama kullanmaya 3
aylik oldugunda baslanmis.

Bilinen hastalik, gegirilmis ameliyat 6ykisd, diizenli kullandigi
ilag: Yok




SOYGECMIS

Anne: 33 yasinda, lise mezunu, ev hanimi, sag-
saglikli

Baba: 35 yasinda, ilkokul mezunu, serbest meslek,
sag-saglikli

1. Gocuk: 12 yasinda, kiz, akar polen alerjisi
2. Gocuk: 8 yasinda, kiz, sag-saglikli
3. Cocuk: Hastamiz




FIZIK MUAYENE

VITAL BULGULAR

Ates: 36,6 °C

Kalp tepe atimi: 92 atim/dk (10-90p: 21-29)
Solunum sayisi: 21 /dk (10-90p: 86-123)

Kan basinci: 90/60 mmHg

SPO2: % 99




FIZIK MUAYENE

Genel durum: Tyi

Deri: Turgor, tonus dogal. Petesi, purpura, ekimoz yok.

Bas - boyun: Sag ve sagl deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Sol kulak arkasinda
3x2 cm boyutlarinda ele gelen, diizgiin sinirh, hafif agrili, fluktuasyon
vermeyen Kitle .

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. 66z kiirelerinin her
yone hareketi dogal.

Kulak burun bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok.
Orofarenks dogal.

Kardiyovaskiiler: S1,52 dogal. Ek ses, iifiirim yok.

katiliyor. Morarma, solunum sikintisi, takipne yok. Retraksiyon yok. Higilt1 yok.
Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin rahat, bagirsak sesleri dogal, palpasyonla
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube agik.
Genitoliriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Néromuskiiler sistem: Ense sertligi, kernig, brudzinski negatif. Babinski,
klonus negatif.




LABORATUVAR

WBC - 13,400 /1L
NEU - 7,630 /uL
LYM - 3,830 /1L
MONO - 1,690 /L
EOS - 180/l
BASO - 70/uL
HGB - 10,50 g/dL
HCT-309 %
MCV - 72,20 fL
PLT - 524.000 /uL

AKS - 101,7 mg/dL
Urea - 18 mg/dL

BUN - 8,41 mg/dL
Kreatinin - 0,26 mg/dL
AST - 215 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
Urik asit - 2,2 mg/dL
CRP - 41,06 mg/L
Sedimentasyon - 63 mm




e Hastanemiz acilinde ¢ekilen boyun USG
gorintilemesi;

.o coe\Soo

boyutlarinda olmak izere birka¢ adet intraparankimal lenf
nodu izlenmistir. Benzer sekilde sag parotis gland kuyruk
kesiminde 8*3 mm boyutlarinda intraparankimal LAP
mevcuttur. Sag juguler zincirinde en biydkleri 23*9,5 mm
boyutlarinda reaktif lenf nodlari izlenmistir. Solda 6n
servikal zincirde en buytukleri 38*12 mm boyutlarinda
olmak lizere yer yer konglomere heterojen hipoekoik
multiple LAP izlenmistir. Sol posterior servikal zincirde en
biyikleri 19,5*10,5 mm boyutlarinda olmak lzere
korteksleri kalinlasmis multiple LAP mevcuttur.»




PATOLOJIK BULGULAR

 Boyun sol tarafinda ele gelen sislik
e Akut faz reaktanlarinda artis
* Boyun USG goriintilemesinde multiple LAP




On tanilariniz nelerdir?

Ek tetkik ne onerirsiniz?




AYIRICT TANI

> Tuberkiloz

> Sarkoidoz

» Kronik granidlomat6z hastaliklar
> Bruselloz

> Kedi tirmigi hastaligi

> Viral enfeksiyonlar:

CMV adenovirus,EBV ...vb

> Tularemi




EK TETKIKLER

» Rose Bengal - NEGATIF(-)
> Brucella Coombs - NEGATIF(-) .
> Brucella Tip Aglitinasyonu (Wright) - NEGATIF(-)

> Rubella Ig6 - 65,7 POZITIF(+) IU/mL

> Rubella IgM - 0,47 NEGATIF(-) Indeks

> Toxoplazma IgG - 0,4 NEGATIF(-) IU/MI

> Toxoplazma IgM - 0,09 NEGATIF(-) Indeks




EK TETKIKLER

> VDRL-RPR - NEGATIF (-) .
> Sifiliz (ELISA) - 0,07 NEGATIF (-) S/CO
» Treponema pallidum total (TPHA) - NEGATIF(-)

> Anti HIV - 0,15 NEGATIF(-) S/CO

> CMV IgG - > 250 POZITIF(+) AU/mL

> CMV IgM - 2,05 POZITIF(+) Indeks

> EBV VCA IgG - 20,63 POZITIF(+) S/CO

> EBV VCA IgG EBNA - 14,08 POZITIF(+) S/CO
> EBV VCA IgM - 0,17 NEGATIF(-)




EK TETKIKLER

* Total Ig E - 1000 kU/L
* Anti HBs - 947,8 TU/L

> Kan kultirinde Greme olmadi.
» Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi.




EK TETKIKLER

> Dis merkezde calisilan

v

vBartonella Heselae IgM negatif olarak
sonucland..




* Hasta anamnezinde evde birkag kedi besledigini
soylendi, kedi temas oykisi var .




KEDI TIRMIGI HASTALIGI




» Kedi tirmigi hastaligi; kedi tfirmigi atesi ya da
subakut rejyonal lenfadenit olarak da bilinen,
Bartonella henselae isimli bakterinin sebep
oldugu bir enfeksiyoz hastaliktir.

» Genellikle LAP, ates, halsizlik, yorgunluk
yakinmalari ile seyreden kendini sinirlayici bir
hastaliktir.
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 Kedi ile temastan 7-14 gtin sonra, hasarlanan cilt
bélgesinde papiil veya vezikil tarzinda primer
lezyon olusur.

* Papiilden 1-2 hafta sonra bélgesel lenfadenopati
gozlenir.

 Bununla birlikte visseral organ tutulumu, nérolojik
ve okiler tutulum yapabilir.




PATOGENEZ

» Patogenezi tam olarak anlasilamamistir.

 Hastalik belirtileri, lenfadenopati gibi lokal
enfeksiyondan veya nororetinit veya i¢ organ
tutulumu gibi kan yoluyla bulasan yaygin
enfeksiyondan kaynaklanir.

» Kediler, Bartonella henselae igin dogal rezervuar
gorevi gorir ve organizma, bazi kedilerde bir yil
veya daha uzun sire devam edebilen
intraeritrositik bakteriyemiye neden olur.




PATOGENEZ

e Bartonella henselae, insanin endotel hiicrelerini istila ederek,
proinflamatuar bir kaskadin aktivasyonu ile iligkili akut
inflamatuar bir reaksiyona neden olur .

o Kedi tirmigi hastaliginda bazi kigilerin neden lokalize
enfeksiyona sahip oldugu, digerlerinin ise yaygin hastalik
gelistirdigi hala bilinmiyor.

e Bazi kanitlar, ana doku uyumlulugu olan insan Iokosit antijeni
(HLA) B27 nin varliginin, Bartonella henselae enfeksiyonu olan
hastalarda lveit gelismesine yatkinlk yaratabilecegini
disindirmektedir.




KLINIK BELIRTI ve BULGULAR

» Enfekte olduktan 3 ile 10 giin sonra ortaya ¢ikan ciltte sislik
veya kizariklik

 Bu bir sislik veya sivilce gibi gérinebilir.

o Ozellikle bag, boyun ve kol ¢evresinde sismis lenf nodlar

Diger olasi belirtiler
*Ates
*Bas agrisi
*Ciltte dokint
*Eklem agrisi
*Yorgunluk
*Gorme bozukluklar:
*Ritim bozukluklar
*Anksiyete, depresyon
*Noropati




Kedi tirmigi hastaliginin bolgesel lenfadenopatisi ayirt edici
6zelligidir. Lenf nodlari organizmanin deriye girmesinden
yaklasik 2 hafta sonra bdlgenin proksimalinde gorilir.

LAP'lar her zaman hassastir.

Genellikle deride eritem vardir. 1-5 cm araligindadir.

Visseral organ tutulumu; kedi tirmigi hastaliginin olagan disi
ancak énemli bir belirtisidir
 Karaciger, dalak veya her ikisinin tutulumunu igerebilir

e Nedeni bilinmeyen ve uzun siireli ateste disindlmelidir.




* Nadir durumlarda Kedi Tirmigi Hastaligi daha
ciddi sorunlara neden olabilir

* Bartonella henselae'nin olusturacag: klinik
Kisinin immun sistemi ile iliskilidir.

» Immunitesi saglam kiside, lokalize
enfeksiyonlar yaparken, immunitesi bozulmus
kisilerde ciddi seyirli klinik tablolara sebep
olabilir.




» Cocuklarda daha sik gorilmekte ve genellikle
tipik olarak tirmalanan bolgedeki lenf
bezlerindeki inflamasyonla sinirli kalmaktadir.

* Nadir gériilen atipik formda ise uzun sireli
ates, okiler, noral, hepatosplenik tutulum,
granidlomatoz konjonktivit, atipik pnémoni,
trombositopeni ve ensefalit ile prezente
olabilir.




 Lenfadenopati yaygindir ve genellikle kendi
basina klinik olarak énemli degildir. Ancak altta
yatan ciddi bir hastaligin belirtisi de olabilir.

e Klinisyenlerin onindeki zorluk; ¢ogu gocugun
agresif degerlendirmesinden ve biyopsisinden
kaginmak, ayni zamanda altta yatan ciddi
hastaligi olan gocuklarda zamaninda, spesifik
tanilar koymaktir.




e

Infectious

Viral
Epstein-Barr virus
Cytomegalovirus
Herpes simplex virus
Varicella zoster virus
Adenovirus
Rubella
Hepatitis B virus
Rubeola (measles)
HIV

Fungal

Coccidioidomycosis (valley
fever)

Blastomycosis

Histoplasmosis

-

Selected common infectious causes of generalized lymphadenopathy in children

Selected clinical features that may be present

Tonsillopharyngitis, splenomedgaly (>50%), fever, malaise, fatigue, periorbital edema

Fever, malaise, fatique, occasional hepatosplenomegaly

Grouped vesicles; gingivostomatitis

Generalized vesicular rash appearing in crops

Respiratory tract symptoms, pharyngitis, conjunctivitis

Fever and rash; may be asymptomatic

High-risk sexual behavior, exposure to blood products

Maculopapular rash with cranial to caudal progression, cough, coryza, conjunctivitis, Koplik spots

Recurrent bacterial infection, opportunistic infection, fever, diarrhea, encephalopathy, poor weight gain, hepatosplenomegaly

Pneumonia; travel to or residence in endemic area (eq, southwestern United States)

Pneumonia; travel to or residence in an endemic area (eg, southeastern and south central United States, Africa)

Pneumonia; travel to or residence in an endemic area (g, Ohio, Mississippi, and Missouri River valleys)




e

Bacterial

Group A streptococcal disease | Rash followed by desquamation

Brucellosis Fever, sweats, malaise, fatigue, weight loss, ingestion of unpasteurized milk; exposure to cattle, sheep, or goats
Tularemia Fever, chills, headache; ingestion of undercooked meats, exposure to rabbits, rodents, biting flies, or mosquitoes
Leptospirosis Fever, rigors, myalgia, headache, conjunctival injection, rash, hepatosplenomegaly
Spirochetal
Syphilis Rash, fever, malaise, anorexia, and weight loss; hepatomegaly
Lyme disease Erythema migrans, fever, headache, myalgia, malaise, arthralgia
Parasitic
Toxoplasmosis Most infections in immunocompetent hosts are asymptomatic; myalgia, fatique, fever, splenomegaly, and maculopapular rash may be present; exposure to
cats
Leishmaniasis Cutaneous lesions, organomeqaly, fever, cachexia; exposure to sandflies
Malaria Fever, travel to or residence in an endemic area




e

Causes of localized lymphadenopathy in children!"

Lymph node group

Area of drainage

Causes

Occipital

Posterior scalp, neck

Common: Scalp infections (including tinea capitis, lice); insect bites; seborrhea; roseola
(human herpesvirus 6 [HHVE])

Less common: Rubella; acute lymphoblastic leukemia

Posterior auricular

Temporal and parietal scalp

Rubella; roseola (HHVE, HHV7)

Anterior auricular
(preauricular)

Anterior and temporal scalp,
anterior ear canal and pinna,

lateral conjunctiva and
eyelids

Common: Eye or conjunctival infections (eg, adenovirus, oculoglandular syndrome)

Less common: Cat scratch disease; tularemia; listeriosis

Submental Central lower lip, floor of Tongue, gum, buccal mucosal, and dental infections (eg, gingivostomatitis); group B
mouth streptococcal infection (in infants <2 months of age)
Submaxillary Cheek, nose, lips, anterior Tongue, gum, buccal mucosal, and dental infections; dental caries; chronically cracked lips

(submandibular)

tongue, submandibular
gland, buccal mucosa

Cervical

Cranium, neck, oropharynx

Anterior: Common: Viral upper respiratory infections; infections of pharynx, oral cavity, or
head and neck; primary bacterial adenitis; tuberculosis; Epstein-Barr virus; cytomegalovirus;
cat scratch disease; nontuberculous mycobacterium

Less common: Tularemia; toxoplasmosis; diphtheria; noninfectious causes (eg, Kawasaki
disease, Hodgkin lymphoma, lymphosarcoma, neuroblastoma, rhabdomyosarcoma,
sarcoidosis)

Posterior: Toxoplasmosis; Epstein-Barr virus; rubella




e

Lymph node group Area of drainage Causes
Supraclavicular Right: Inferior neck and Malignancy (lymphoma or metastatic disease)
mediastinum

Left: Inferior neck,
mediastinum, and upper
abdomen

Axillary Greater part of arm, Common: Cat scratch disease; pyogenic infections of upper arms; reactive response to
shoulder, superficial anterior | disruption in skin integrity
and lateral thoracic and

. Less common: Brucellosis; Yersinia pestis; rat-bite fever; toxoplasmosis; filariasis;
upper abdominal wall

rheumatologic disease of the hand or wrist

Epitrochlear Hand, forearm, elbow Common: Viral diseases; sarcoidosis; infection of hands

Less common: Cat scratch disease; tularemia; secondary syphilis; rheumatologic disease of
the hand or wrist

Inguinal Lower abdomen, genitalia | Common: Genital herpes, primary; syphilis; gonococcal infection; lymphoma
(penis, scrotum, vulva),

_ Less common: Y. pestis, chancroid; lymphogranuloma venereum; filariasis; cat scratch disease;
perineum, leg, and buttocks

mpox (monkeypox)

Popliteal Posterior leg and knee Local infection




TANI

» Kedi tirmigi hastaligi olan ¢ogu hastaya, daha 6nce

primer inokilasyon, papiler lezyonu olsun veya

olmasin, bélgesel hassas lenfoadenopati gibi tipik
klinik 6zelliklerle ve yakin zamanda kedi veya pire
temasi oykisine dayanarak olasi bir tani konulur.

* Klinik izlemi dogrulamak amaci ile serolojik testler
yaptlmalidir.

» Tani gogunlukla bir enzim immunoassay veya dolayl
floresan testi ile dogrulanir.




TANI

- Seroloji

- IFA IgG titreleri degerlendirilir.

- <1:64 negatifligi,

- 1:64 veya 1:128 titreleri olasi Bartonella enfeksiyonunu temsil
eder ve testin 10 ila 14 gin iginde tekrarlanmasi gerekir.

- 21:256 ise aktif veya yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonu
gosterir.

- Pozitif bir IgM testi gligli bir sekilde akut hastaligi (veya ¢ok yeni

enfeksiyonu) gosterir, ancak IgM uretimi genellikle kisa sirelidir.
Bu nedenle akut enfeksiyonun serolojik tanisi zor olabilir.

- Kiltdr

Histopatoloji: Primer inokiilasyon lezyonunun histopatolojik
incelemesi dermiste aseliiler nekroz alanlarini ortaya ¢ikarir.

- PCR: Kan veya dokudan
- Skin testing




Tim hastalara antimikrobiyal tedavinin uygulanmasini dnerilmektedir.

Tek bulgusu lenfadenit olan hastalara tek ilag tedavisi
e 5 gunlik azitromisin

Daha ciddi enfeksiyonlari olanlarda (6rnegin hepatosplenik hastalik,
norolojik ve okiiler hastalik), rifampin igeren kombinasyon tedavisi

8 yas altindaki gocuklar igin:

o Azitromisin / trimetoprim sulfametoksazol + Rifampisin ;
8 yas uzerindeki gocuklar igin

 Doksisiklin + Rifampisin / Azitromisin + Rifampisin




Tedavi Suresi

e Nororetinitte tedavi siiresi: 4-6 hafta

e Nororetinit ve direngli lenfadenit tedavisi gibi belirli
durumlarda, yardimci tedaviler (6rn. kortikosteroidler
ve/veya lenf nodu aspirasyonu) gerekli olabilir.

e Parinaud okiloglandiiler sendrom
e Kedi tfirmigi hastaliginin atipik bir seklidir.
e Tedavi stresi: 10-14 gin




Klinik Izlem

» Hastanin durumu iyidi,vitalleri stabildi.

* FM:Sol kulak arkasinda elle gelen sislik palpe
ediliyordu . Tedavi siirecinde kitle boyutun

azalmasi gorildu. Diger sisitem muayeneleri
dogaldi.

 Ek sikayetleri olmadi.




Tesekkirler ...




