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Kedi tirmigi hastaligi olgularinin retrospektif
degerlendirilmesi
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Benim hakkimda mi
konusuyorsunuz?




Giris L

* Bartonella henselae, en yaygin zoonozlardan biri olan ve 6zellikle
lenfadenopati, bakteriyemi, okller enfeksiyonlar ve endokardit gibi cesitli

sendromlarla iliskili olan kedi tirmigi hastaliginin (KTH) etkenidir

* B. henselae'nin dogal rezervuari kedilerdir ve epidemiyolojik calismalar,
KTH hastalarinin %90"inin bir kedi ile temas varligini ve bunlarin %60'inin

tirmalama veya isirma oykusinin oldugunu gostermektedir

* Immun sistemi yeterli olan kisilerde subfebril ates, halsizlik ve agrili

lokalize lenfadenopati gelismektedir.



Giris

Hastalik 6zellikle cocuklarda ve gencg eriskinlerde yaygindir
Kisiden kisiye bulastigina dair kanit mevcut degildir

Tipik gbérinimd, bolgesel lenf diglumlerinin kendi kendini sinirlayan agrili
lenfadenitidir ve buna ates, halsizlik, bas agrisi, bulanti-karin agrisi eslik

edebilir

Kedi tirmig1 hastaligi bazen atipik belirtiler gosterebilir (nedeni bilinmeyen
ates, osteomiyelit, optik norit, ensefalit ve endokardit gibi) ve nadiren

dissemine bir hastalik haline gelebilir

Visseral organ (6zellikle hepatosplenik), nérolojik ve okiler tutulum yer

alabilir



KTH tanisi;
v" Klinik kriterler,

v" Yakin zamanda bir kedi veya képege maruz kalma, tirmalama veya kene-
pire I1sIrgl,

v" Bakteri kultarg,
v’ Biyopsinin histolojik incelemesi
v’ Serolojik testlere dayanmaktadir.

v" PCR analizleri ayni zamanda klinik KTH’dan siiphelenilen hastalari
dogrulamak icin de cok faydalidir



Amac

KTH’nin farkli klinik presentasyonda olabilmesi, tani koymada zorluklarin
olmasi ve bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasi nedeniyle gercek

prevalansi bilinmemektedir.

Calismamizda, lenfadenopati nedeniyle basvuran ve stiphelenilen
hastalardan alinan serum 6rneklerinde IFA 21/128 saptanan toplam 21

kisinin retropektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.



Gere¢ ve Yontem

* Bucalismada,
— Ocak 2017- Ocak 2024 tarihleri arasinda

— DUTF Enfeksiyon Hastaliklari bélimiine lenfadenopati ile basvuran ve
B. henselae IFA* testi 1/128 ve Uzerinde pozitiflik saptanan hastalarin

demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak irdelendi.

e Hastalarin demografik verileri, semptomlari ve stresi, lenfadenopati
lokalizasyonu ve boyutlari, ek hastaliklari retrospektif olarak dosya

verilerinden elde edildi.

*B.henselae IFA testi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Referans Laboratuvari'nda yapilmistir.



Bulgular

KTH tanisi alan 21 hastanin; timiinde kedi ile temas oyklisi mevcut
e 12’si(%57,1) kadin, 9'u (%42,9)erkek

* Yas ortalamasi 33116.46 vl

2 hasta< 18yas (6yas, 11 yas) idi

Ortalama tani koyma siresi 76 giin (min:10, max:360 gun)
Bes hastada ek hastalik mevcuttu (HT, DM, akciger Ca, HIV pozitifligi)
20 hastada lenfadenopati, bir hastada sadece nororetinit saptanmisti

TUm hastalar azitromisin tedavisi aldi



Bulgular-LAP o6zellikleri

* Tablo: KTH hastalarindaki LAP yerlesimleri (n:20)

LAP lokalizasyonu n (sayi)
Aksiller 9
Servikal 4
Submandibuler 4
Inguinal 2
Supraklavikuler 1

LAP uzun aks ortalamasi 22+9 mm

12 hastada unilateral yerlesimli

1 hastada eksizyonel biyopsi, granulomatoz bulgular

1 hastada cilde fistulizasyon
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Tartisma

Dinyanin ¢ogu Ulkesinde Bartonella'ya bagli hastaliklar, spesifik

laboratuvar tani testleri gerektirdiginden teshis edilememektedir
— Bu nedenle ortalama tani koyma siresinin uzun oldugu dustuntlmustir
Sporadik veya 0Ozellikli vakalar olgu bildirimleri olarak yayinlanmaktadir

KTH; viral (HIV, CMV..), bakteriyel etkenler (brusella, tularemi..) ve lenfoma

gibi hastaliklar ile ilk basta karisabilmektedir



Tartisma

 KTH ile ilgili yayinlarda daha ¢ok cocuk ve gencg eriskinlerde goruldugu
bildirilmesine ragmen bizim hasta grubunda yas ortalamasi daha yuksek

(33+£16.46 ) bulunmustur

* Aydin’da yapilan bir calismada kan donoérlerinde B.henselae'ye karsi 1gG

antikorlarinin seropozitiflik orani %3,3 (11/333) olarak belirlendi

e |zmir’de 2022 de sokak kedilerinden toplanan 1012 kan érneginden elde
edilen DNA'nin analizi 122 6rnekte Bartonella pozitif oldugunu ortaya

cikardi



Tartisma

e Turkiye'deki kedilerde Bartonella henselae enfeksiyonunu serolojik olarak
arastiran bir makalede (2011), incelenen kedilerde B. henselae

seroprevalansi %27,9 (83/298) idi.

— illere gore kedilerin seroprevalansi Bursa (%41,3), Adana (%33,9),
Aydin (%27,5) ve Burdur'da (%32,3) Kayseri (%17,9) ve istanbul'a
(%12,5) gore anlamli derecede yiksekti.

* Aydin ve Denizli kirsalindaki sigir yetistiricileri ve veteriner hekimlerde

Bartonella henselae seroprevalansini arastiran bir calismada da, %22

seropozitiflik saptandi



Sonug

Diinyada ve ulkemizde yapilmis calismalarin da gésterdigi gibi B.hanselea
seroprevalansi oldukca yliksek olup LAP ile basvuran hastalarda kedi

temasi sorgulanmali ve ayirici tanida KTH akla getirilmelidir

Ek olarak farkli klinik presentasyonlar ile (nororetinit..) basvurabilecegi de

unutulmamalidir




19 MAYIS ATATURKU ANMA
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Tesekkdirler
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