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What is ()at.Sc.ra-tch
Disease or Cat Scratch Fever?

It 1s a bactenal infection which 1s transmitted by cats.




Bartonella cinsi uyeleri, fakultatif hucre ici bakteriler olup, vektorlerle bulasan,
rutin kulturlerde zor ureyen, hemotropik Gram-negatif basillerdir.

Bu cins icinde en az alt1 tur (B.henselae, B.bacilliformis, B.quintina,
B.elizabetheae, B.vinsonii, B.koehlerae) insanlarda hastalik yapabilir



Etivolojisinde Bartonella tiirlerinin bulundugu hastaliklar:

Kedi tirmigi hastalig,
Basiller anjiyomatoz,
Carrion hastaligi,
Peliozis hepatit,
Siper atesi,
Endokardit,

Kronik lenfadenopati

Norolojik bozukluklar




Bartonella tirlerinin en yaygin bulundugu dogal konak kedilerdir

Insandaki enfeksiyonlar kedi tirmalamasi, 1sirmasi ya da yalamasi sonucu gelisir;
ancak bazen artropod (pire) 1sirmasiyla da bulas olabilmektedir.




Kedi tirmig1 hastalig1 Bartonelloz olarak da bilinir, bolgesel lenfadenopatiyle
seyreder.

Ilk kez 1930’larda identifiye edilmis, kedilerle iliskisi 1950’ lerde tamimlanmustr.
Temel etken B. henselae’dir, 1iman bolgeler basta olmak uzere tum dunyada

gorulebilir.

Klinik olarak saglikli, ancak tasiyici durumunda olan kedilerin, B. henselae’ y1 en
az iki yil sureyle kanlarinda tasiyabildikleri belirlenmistir.



Hastaligin bulasmasinda pirelerin (6zellikle Ctenocephalides felis) rolii cok
onemlidir.

Pireler enfekte kediyi emdikten sonra diskilarinda bol miktarda bakteri bulunur.
Ozellikle kurumus pire diskisinda bakterinin dokuz gin canli kalabilecegi

bildirilmistir.

Pireyle infestasyon olusan kedilerin tirnaklar ve disleri de kasinma ve yalanma
sirasinda diskiyla kontamine olmakta ve etkeni tasimaktadirlar.



Bulagsma, indirekt olarak tirnaklar pire diskisi ile kontamine olmus kedilerin
tirmalamalari, yine dis etleri ve salyalan pire diskisi ile kontamine kedilerin
1sirmalari, yalamalan ya da kedi kaninin veya pire diskisinin onceden olusmus
yaray1 kontamine etmesi ile meydana gelir.

Bazen direkt olarak pirenin 1sirmasi ile de bulasabildigi bildirilmistir.

Bulasmada ozellikle yavru kediler onemli rol oynamakta, bu nedenle kucuk
cocuklarda ve genclerde daha sik gorulmektedir.




Bartonella: Pathogenesis




Kedi tirmigi hastalig1 tipik ve atipik olarak iki ayr1 formda gorulebilir.

Tipik form %90 oranda goriiliir ve kedinin tirmaladigi veya 1sirdig1 yerde 3-12
glin icinde gelisen 2-10 mm capinda agrisiz eritematoz papiil ya da piistiil
seklinde bir primer lezyon ortaya c¢ikar, genellikle iz birakmadan birkac¢ gun veya
2-4 hafta icinde iyilesir, ilerleyen olgularda tek tarafli lenfadenit gelisir. Bunu
takiben 1-7 hafta icinde gelisen bolgesel lenfadenopati (LAP) en onemli klinik
belirtidir.

Grenulome (pimple)



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 gorulmektedir.

Genellikle tek bir lenf nodu tutulur.

Hastalarin Ucte birinde subfebril ates, %25’inde halsizlik ve yorgunluk, %10’unda
bas ve bogaz agris1 ve %5’inde govdede gecici makulopapuler dokiinti izlenebilir.
Hastalik siklikla kendiliginden sinirlanan bir klinik seyir gosterir ve 2-5 ay icinde
spontan iyilesir.




Atipik formu

Parinaud sendromu (%5-6), osteomyelit (%0-3), atipik pnomoni (%0-2), uzun sureli
ates, endokardit, granulomatoz hepatit veya splenit seklinde gorulebilir.

Olgulann %1-7’sinde norolojik semptomlar da (genellikle ensefalopati ve
nororetinit) gorulebilmektedir.

En sik tanimlanan norolojik komplikasyon ensefalopati olup, olgularin %2-4’unde
bildirilmistir.

Bununla birlikte, LAP veya influenza benzeri bir tabloyu takiben gelisen ve tek
tarafli ani gorme kaybiyla karakterize nororetinit, olgularin %1-2’sinde gorulebilir.



Bagisiklik sisteminde sorun olmayan kisilerde hastalik iimli bir seyir gosterir,
olgularin %55’i 18 yastan kucuktur
%60’1 erkektir.

Kediler genellikle semptomatik degildir. Kedilerin %14-53’linde B. henselae serolojisi
pozitif saptanir.

Bartonella enfeksiyonlari HIV ile enfekte kisilerde ve immunsupresiflerde ciddi
morbidite ve mortalite nedenidir.

Yirmiden fazla Bartonella turu izole edilmis olmakla birlikte HIV ile enfekte bireylerde
Bartonella henselae ve Bartonella quintana 6n planda etken olmaktadir. Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda basiller anjiomatozis ve peliozis, endokardit,
tekrarlayan ates yani sira bakteriyemiyi takiben goz, karac1ger dalak, derl iskelet
sistemi ve akcigerde semptomlara neden olur




» B.henselae enfeksiyonlarina yanit, enfekte konagin immiin durumuna baglidir.
Immiin sistemi saglikli bireylerde enfeksiyon 2-4 ayda sonlanan immiin yanitla
birlikte lenfatiklerde sinirli kalirken, immunsupresif hastalar basiller
anjiyomatoz icin risk altindadir.

» AIDS tablosu olan veya organ nakli nedeniyle immun suprese hastalarda
kedi tirmig1 hastaligi lenf nodlarindan yayilabilmekte, nororetinit ve
koryoretinite neden olabilmektedir. immiin yamttaki yetersizlikler farkli
mikroorganizmalarin, normal konakta olusturdugu beklenen tablolarin
yaninda, patojenitesine gore farkli klinik vermelerine neden olmaktadir.



Kedi tirmigi hastaligi tanisi, yakin zamandaki kedi tirmalama ya da 1sirma oykusu
ile birlikte hastaliga 6zgu klinik bulgularin goriilmesi ile konabilir.




Insanlarda B.henselae’ye karsi antikor seroprevalansi toplumlara ve cevresel
ozelliklere gore farklilik gosterebilir.

Ulkemizde saglikli kisilerde bartonelloz seroprevalansi hakkinda yayin cok azdhr.

*Kan Merkezi'ne basvuran 800 saglikli kan donoriiniin serum orneklerinde
immunofluoresans antikor yontemi ile B.henselae Houston-1 kokenine kars1 antikor
varligr test edilmis ve B.henselae seroprevalansi %6.0 oraninda saptanmistir (1).

1)Yilmaz C, Ergin C, Kaleli ilknur. Pamukkale Universitesi Kan Merkezi’ne basvuran donérlerde Bartonella

henselae seroprevalansinin arastirilmasi ve risk faktorlerinin irdelenmesi. Mikrobiyoloji Bulteni 2009; 43:
391-401.




*59 bobrek nakil alicisindan elde edilen serum ve plazma orneklerinde yapilan
B.henselae ile ilgili calismada hastalarin serum ve plazma orneklerinde
B.henselae antikor pozitifligi sirasiyla %16.9 (10/59) ve %6.8 (4/59) oraninda
tespit edilmistir (2).

*Aydin’da 2011 yiinda 333 kan donorunde yapilan bir calismada da donorlerde
%3.3 oraninda B.henselae IgG pozitifligi saptanmistir (3).

2)Satilmis OK, Akkaya Y, Ergin C, Kaleli i,Dursun B, Aydin C .Bobrek Nakil Alicilarinin Serum ve Plazma
Orneklerinde Bartonella henselae Antikorlarinin Arastirilmasi. Mikrobiyol Bul 2012; 46(4): 568-574

3)Aydin N, Bulbul R, Telli M, Gultekin B. [Seroprevalence of Bartonella henselae and Bartonella quintana
in blood donors in Aydin province, Turkey]. Mikrobiyol Bul. 2014 Jul;48(3):477-83.



Tani

Margileth tarafindan gelistirilen tam kriterleri asagidaki dort bulgudan tclinin
olmasini icerir:

[1] Inokilasyon yerinin varligina bakmaksizin kedi ya da pire temasi,

[2]Adenopatinin diger nedenleri icin serolojik testlerin negatif olmasi, lenf
nodundan aspire edilen puyun steril olmasi, PZR testinin pozitif olmasi, ve/veya
bilgisayarli tomografi incelemesinde karaciger/dalakta lezyonlarin goriilmesi

[3] ELISA pozitif olmasi veya IFA testinin >1:64 ile pozitif olmasi,

[4]Biopside kedi tirmig1 hastaligi ile uyumlu graniilomatoz inflamasyon gorulmesi
veya Warthin-Starry gumus boyasinin pozitif olmasi.

*Margileth A. Recent advances in diagnosis and treatment of cat scratch disease. Curr Infect Dis Rep. 2:
141-146.



» Direkt tan1 yontemleri kiiltlirde etkenin izolasyonu, patojenin antijenlerinin
saptanmasi, DNA’sinin PCR ile saptanmasi ve 0zel boyalarla boyama
seklindedir.

» Indirekt yontemler ise patojene karsi olusan antikorlarin serolojik olarak
belirlenmesi ve gunumuzde artik kullanilmayan Bartonella deri testidir
(patojene karsi hucresel immun yanitin belirlenmesi).

» B. henselae cok kiiciik oldugu icin dokularda Gram boyama yontemi ile
gorulemeyebilir. Fakat taniya yonelik daha fazla kanit elde etmek icin
dokularda Giemsa boyama yapilabilir. Bartonella turleri cok yavas ureyen,
primer izolasyonu oldukca zor olan, kolonilerin saptanabilmesi icin kanli
plakta 1 ile 4 hafta inkubasyon gerektiren etkenlerdir. Kultur icin 21 gun gibi
uzun inkibasyon periyodu gerektiginden ve bu hem zaman alict hem de pahali
oldugundan tamda kiiltiirden yararlaniilmamaktadir.




Bu nedenle de serolojik tetkikler, IFA ve EIA tercih edilir.

IgM titresinin 1:16 veya uzerinde olmasi akut hastalik icin guclu bir gosterge olup
hastalarin yarisinda uc¢ hafta icinde saptanabilir.

IgG titresinin 1:256 ve uzerinde olmasi da gecirilmis veya gecirilmekte olan
Bartonella enfeksiyonun gostergesidir.

Humoral yanitin baslangici semptomlarin baslangicindan once veya eszamanli
oldugundan indirekt IFA ve EIA ile Bartonella antijenlerine karsi serum
antikorlarinin tek bir titrede dahi yiiksek saptanmasi anlamli kabul
edilmektedir.

Akut olgularda uygun anamnez, klinik bulgu ve belirtilerin birlikteliginde indirekt
IFA ile >1/64 titresi tanm1 koydurucudur. Testin duyarlilig1 %84-88, ozgiillligi
%94-96 olarak belirlenmistir.




» Tanida capraz reaksiyona yol acabilen etkenler Coxiella burnettii, Rickettsia
rickettsii, Ehrlichia chaffeensis, Treponema pallidum, Francisella tularensis,
Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia trachomatis turleridir. Capraz
reaksiyonlarin cogunlugu C.burnettii ile olusmaktadir. Bu nedenle cogu
seroprevalans calismasinda cut-off dillisyon degeri 1/64 olarak kabul
edilmektedir.

» Histopatolojik incelemede epiteloid histiyosit, eozinofil ve dev hucrelerin
cevreledigi merkezi nekrozlu cok sayida uydu apselerin goriilmesi tipik
olmakla birlikte spesifik degildir. Ayrica Warthin-Starry histokimyasal boyama
yontemiyle kucuk, kivrik ve comak seklinde bakteriler gorulebilir.

» Kedilerde bartonellozun laboratuvar tanis1 kandan bakteri kiiltiirii, seroloji
veya kan ve doku orneklerinden PCR ile yapilmaktadir. Seropozitif
hayvanlarin saptanmasinda genellikle [FA kullanilmaktadir



Tedavi

Kedi tirmigi hastaligi cogunlukla kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.

Yaygin hastalik tablosu disinda ve bagisiklik sisteminde baskilanma s6z konusu
degilse genellikle antibiyotik tedavisi gerekmez.

Tedavi gerektiginde siklikla kullanilan antibiyotikler makrolidler(ozellikle
azitromycin), ciprofloxacin, gentamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole ve
rifampisindir.

Lenfadenopatisi belirgin olan hastalarda oral Azithromycinin ilk gun 500 mg ,
daha sonra 2-5 gun sureyle gunde 250 mg olarak kullanilmasi onerilmektedir.
Bazi yayinlarda azitromisinin lenfadenopatilerin kiiciilmesinde etkili oldugu
icin tercih edilebilecegi bildirilmistir. Retinit soz konusu oldugunda doxycycline
100 mg gunde iki kez olarak 4-6 hafta ve oral rifampin 300 mg gunde iki kez
olarak yine 4-6 hafta kullamlmalidir.




B. gquintana ile kronik bakteremi varliginda oral doxycycline 200 mg giinde bir
kez 4 hafta ve IV gentamicin 3 mg/kg 2 hafta onerilmektedir.

Bacillary Angiomatosis ve Peliosis Hepatis varliginda tedavi onerisi oral
Erythromycin 500 mg gunde dort kez olarak 3- 4 ay seklindedir.

Dokiimante edilmis Bartonella kiiltur pozitif endokardit varliginda oral
Doxycycline 100 mg 6 hafta sureyle ve beraberinde IV gentamicin 3 mg/kg/gun
14 gun sureyle verilmelidir.

Nororetinit ve SSS tutulumu varliginda kombine olarak oral doxycycline 100 mg
gunde iki kez ve rifampin 300 mg gunde iki kez kullanmilmalidir.

Oroya atesi varliginda primer tedavi secenegi kloramfenikolle veya ceftriaxone
ile birlikte ciprofloxacin seklindedir.



Hastaligin mevcut asis1 yoktur.

Korunma acisindan bagisiklik sistemi yetersizligi olarak immun sistemi yetersiz
bireyler, cocuklar ve yaslilar kedilerle temastan kacinmalidir.

Ozellikle pireli kedilerle temastan sonra eller yikanmalidir.

Kedilerde pire mucadelesine onem vermek gerekmektedir.




