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Zor Olgu Nedir?

Tanisini koyamadigimiz olgular
Tedavisi olmayan olgular
Beklenmeyen salginlar
Aylarca yatan olgular
Mortalitesi yuksek olan olgular
EX olan olgular

Zor hasta kavrami
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OLGU

* NE 38 yasinda kadin hasta
* Acil kirmizi alana geldi
e Sikayeti

— nobet gecirme

— suur bulanikhgi
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Hikayesi

Bir haftadir ates sikayeti mevcut

Gribal enf bulgulari tariflemiyor

Din gece konusamama ve glic kaybi olmus
Dis merkez acile basvurmuslar

Tetkiklerinde
— WBC 6.760 /uL
— Trombosit 69.000 /ulL
— CRP 5 mg/L

Semptomatik tedavi verilip evine yollanmis



Hikayesi

e Sabah uyandiginda yataktan kalkamamis

* |drar kacirmasi ve agzinda kitlenme seklinde
genaralize tonik klonik nobet tarifliyor

e Hastanin bir haftadir koltuk altinda agrili sisligi
mevcut



Evli, 12 yasinda kizi var
Ofiste calisiyor

Ozgecmisi
* Kronik hastalik 6yklsu yok, epilepsi ve ilac
kullanimi tariflemiyor

e 2 BCG skari var

Soygecmisi
 Ozellik yok



Fizik muayene

Genel durum orta, kotu

Ates 36.6 °C, TA 80/40 mmHg

Bilinc kapali, non oryante, non koopere
ES var, GKS 9

Solunum sistemi dogal, ral ve ronkus yok
Kalp sesleri dogal, ek ses ve uflirim yok
GIS ve GUS sistem dogal

Sol koltuk altinda ele gelen mobil? Sert, yaklasik
3-4 cm buayuklagtinde, 1s1 artisi olmayan LAP var



Ik gelis tetkikleri

Glukoz 185 | mg/dL WBC 7.000 |ulL
Ure 25 |mg/dL | |Hemoglobin |11.5 g/dL
Kreatinin 0.55 | mg/dL Hemotokrit |34.5 %
ALT 14 U/L Trombosit 31.000 |ulL
AST 15 U/L APTT 20.2 sn
GGT 28 U/L PT 12.2 sn
Total protein 7.4 |g/dL INR 1.02
Albumin 3.6 |g/dL Beta HCG negatif
Globulin 3.8 |g/dL Anti HCV negatif

LDH 176 | U/L Anti HIV negatif
Total Bilirubin 0.4 |mg/dL HBsSAG negatif
Direkt Bilirubin | 0.09 |[mg/dL

CRP 5.53 | mg/L En Zor Olgum. KLIMIK 28.02.2017




Acilde noroloji tarafindan difuzyon MR ve
beyin BT ile 2 defa degerlendildi

Ancak patoloji saptanmadi

Hematoloji tarafindan periferik yayma ile
degerlendirilen hastada HUS, TTP ve DIC
tablosu dustnulmedi

Trombositopeninin viral enfeksiyona bagli
olabilecegi belirtildi



Ense sertligi olan hasta icin intrakranyal
enfeksiyonlar acisindan Enfeksiyon Kliniginden
konsultasyon istendi

LP yapilmak istendi ancak trombositopeni
nedeni ile yapilamadi

Tarafimizdan interne edildi
On tani: Menenijit? Ensalit?

Seftriakson 2x2 gr ve asiklovir 10 mg/kg 8
saatte bir tedavisi baslandi



Ertesi gun

* Hastaya trombosit sispansiyonu verildi
* Trombosit 81.000 /ulL

e LP yapildi
BOS bulgulari

BOS basinci artmis, berrak, renksiz
Lokosit 1/ mm3
Eritrosit 1/ mm3
Protein 79 mg/dL
Glukoz (BOS) 87 mg/dL
Glukoz (kan) 101 mg/dL




Klinik takip

Hastanin ertesi glin 6gleden sonra bilinci acildi

Kranyal MR cekildi ve normal olarak
degerlendirildi

Iki glin sonra ense sertligi kayboldu
Noroloji konslltasyonu istendi



Noroloji Konsultasyonu

* Hastanin cekilmis olan kranial MR’Iinda
parankimal patoloji saptanmamis olup hastaya
sinlis ven trombozu yoninden (zira bos

oroteini yuksek froin sendromu?) kontrastli

cranial MR venografi tetkiki ve hemosekans
<ranial MR tetkiki, ayrica ndbet dykusu
acisindan EEG tetkiki dnerilir.




Froin Sendromu
Froin's syndrome

e BOS proteininin arttigi (fibrinojen muhtevasi)
durumlarda BOS'un pihtilasmasi ve
ksantokromi gelisimidir.

* Tumor ya da apse nedeni ile BOS akimi blokaja
ugrar.

 Komplet blok olgularinda izlenir.



BOS kulturd uremedi
BOS ARB negatif
Kan kultdrinde sinyal yo

Kranyal MR venografi tet
ven trombozu var diyere

K
<iki ile noroloji sinlis

< hastayi almak istedi



Yuzeyel aksiller USG

Sol aksiller lojda 25x14.5 mm ve 24x14 mm
boyutlarinda oval sekilli patolojik LAM'lar izlendi. Ayrica
24x8 mm boyutlarinda kalin korteksli yaglh hilusu
belirgin olasi benign nattrde LAM izlendi.

Meme USG

Her iki meme fibrokistik ekopaterndedir. Sol aksillada
vaklasik 4 cm capinda asimetrik kalin korteksli bir adet
lenfadenopati izlendi. Olgunun mammografi ile
degerlendirilmesi ve lenf noduna yonelik histopatolojik
verifikasyon onerilir.
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Boyun BT

* Her iki servikal zincirde en buyugu Ust sag juguler
zincirde 11x7 mm boyutunda olmak UGzere kisa
aksi 1 cm'yi gecmeyen multipl lenf nodlari izlendi.

Toraks BT

e Sag akciger Ust lobda anterior segmentte
subplevral alanda 3 mm capinda kalsifik sekel

nodul izlenmistir.

En Zor Olgum. KLIMIK 28.02.2017



Tum Batin BT

e Uterin kavitede RIA'ya ait dansite izlenmistir.

Inguinal Yizeyel USG

e Bilateral inguinal lojda en buyugu 20x5 mm
boyutlarinda dlcllen oval sekilli yaglh hilusu
belirgin birkac adet benign reaktif lenf nodu
izlenmektedir.
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Ozetle

38 yasinda kadin hasta
Acil servise ndbet hikayesi ile bilinci kapali geldi
Anemi ve trombositopenisi var

Trombosit nakli ile yapilabilen LP’de BOS’ta sadece hafif
protein artisi var

Antibiyotik ve antiviral tedavinin 24. saati olmadan bilinci
acildi

En buyugu aksillada olmak Gzere 3 bolgede yuzeyel LAP
var, batin ve akciger temiz

Noroloji Klinigi de sints ven trombozu var diyerek hastayi
almak istiyor






EEG ve Noroloji Konsultasyonu

EEG'de sik tekrarlayan yavas dalga
paroksizmleri mevcut

Profilaktik olarak antiepileptik baslanmasi
uygun olur.

Keppra (Levetirasetam) baslandi.

Kranyal MR venografi radyoloji raporu: Normal
Sinus ven trombozu yok, bir varyasyon olabilir
Hastayi enfeksiyon kliniginin takibi uygundur.



Yatisinin 3. gunu tetkikleri

Glukoz 92 mg/dL WBC 5.200 ul
Ure 18 |mg/dL | | Hemoglobin 10.5 g/dL
Kreatinin 0.57 | mg/dL Hemotokrit 32.2 %
ALT 11 U/L Trombosit 58.000 |ulL
AST 10 U/L EBV VCA IGM negatif

Fe 30 Wright negatif

Fe baglama 270 VDRL negatif
Albumin 3.3 |g/dL Heterofil negatif
Protein 6.5 |g/dL antikor deneyi

CRP 23 mg/dL CMV IgG/ IgM | pozitif/negatif
Sedimantasyon |58 /sa Toxo IgG/ IgM | pozitif/negatif
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Romatoloji konsultasyonu

Paterji testi yapilmasi

Tekrar periferik yayma, ferritin ve LAP
goruntulemeleri ile hematolojiye danisiimasi
Lupus antikoagulani, antikardiyolipin IgM-1gG,
beta2 glikoprotein 1 IgM-lgG gonderilmesi
Bilateral alt ekstremite vendz doppler usg
gorulmesi uygundur



Klinik

Yatisinin 7. giiniinde trombositleri 15.000 /ul

Hemotoloji trombosit transferi ile birlikte
eksizyonel biyopsi dnerdi

Trombositleri 48. 000 oldu

Kreatinin degeri 2.2 mg/dl olmasi ile 9. glinde
asiklovir kesildi.

Hasta ajite ve deliryum tablosu icinde



Psikiyatri konsultasyonu
yatisinin 9. gunu

Suuru acik, yonelimi kismen yerinde bulundu.

Daha 6nce psikiyatrik rahatsizligi olmadigi aile
tarafindan belirtildi.

Hastada kotulik gorme, izlenme disuncelerinin
ortaya ciktigl tesbit edildi.

Organik mental bozukluk? on tanisiyla psikotik
bulgulara yonelik norodol damla 3x5 baslanmasi,
primer etiyolojiye yonelik tetkik, arastirmanin
devami, gereginde rekonsultasyonu uygundur.



Psikiyatrinin 6nerdigi tedaviye ragmen hastanin
kliniginde degisiklik yok.
Noroloji konsultasyonu istendi

No6roloji Konsiltasyonu:

* Hastanin norolojik muayenesi normal. Fakat huzursuz, agresif
ve stpheci dusltinceleri mevcut. 2 gindur baslamis. Kraniyal
BT'sinde akut patoloji yok. Levetirasetam 250 mg 2x1 aliyor. 2
gundur ilaca persekite oldugu icin icmemis. Bir ihtimal disuk
doz da olsa levetirasetama bagli davranis degisikligi olabilir. Bu
sebeble bu ayrim acisindan ilacinin degistirilmesi lamictal 25
mg 2x1 baslanmasi ve hastanin psikiyatrik yakinmalarinin
bastirilmasi icin tekrar konsulte edilmesi onerilir.



‘Levetirasetam’ yan etki

Psikiyatrik hastaliklar

Yaygin: Depresyon, diismanca davranis/saldirganlik,
anksiyete, insomnia, sinirlilik/irritabilite

Yaygin olmayan: Intihar girisimi, intihar diistincesi,
psikotik bozukluklar, davranis bozukluklari,
halUsinasyon, kizginlik, konfizyon, panik atak, duygusal
labilite/ duygudurum dalgalanmalari, ajitasyon

Seyrek: Intihar, kisilik bozukluklari, anormal dusiinceler
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Cerrahi Operasyon Notu

Sol aksiller insizyonla cilt cilt alti gecildi. Aksiller
venin altindan aksilla medialine kadar gidildi.
Arkada konglomere multipl lenfadenopati palpe
edildi. Aksilla diseksiyonu vyapilarak 3-4 cm
boyunda bir adet lenf nodu eksize edildi.
Hemostaz kontrolli sonrasi katlar anatomik
planda kapatilarak operasyon sonlandirildi.




Sol aksilla LAP Patolojisi

On tani:

— Tuberklloz lenfadenit?
— Lenfoma?

Sonuc:

Lenf nodunun histopatolojik incelemesinde zeminde ¢cok
sayida plasma hucresi ve eosinofil Iokosit, mikroapse odaklari
ve multintkleer dev hiicre iceren granulom yapilari ve yer yer
fibrozis izlenmistir.

Kazefikasyon nekrozu gérulmemistir.

Olguda on planda enfeksiyoz graniilomato6z lenfadenit
olabilecegi diisuniilmiis olmakla beraber lenfoid malignite

(Hodgkin lenfoma) ekarte edilememis olup kesin tani igin
ileri merkezde konsiiltasyonu onerilir.



Taburculuk

Hasta yatisinin 17. ginunde

Bilinc acik ve koopere

Psikosomatik yakinmalari gecti

Aykiri disunceleri yok

Hafif basagrisi devam ediyor

WBC 4.730, Hb 10.3, trombosit 81.000

Haliyle poliklinikten takip edilmek Gzere taburcu
edildi

Kesin tanisi yok



Poliklinik kontrolU

WBC 7.000 ul
Taburcu olduktan 4 Hemoglobin |10 g/dL
gln sonra kontrol Hemotokrit 30.8 %
Basagrisi ve halsizlik Trombosit 171.000 | uL
yakinmalari var Glukoz 86 mg/dL
Hemotoji goriisi alindi | reatinin 0,57 mg/dL
AST 18 u/L
ALT 15 u/L
CRP 1.3 mg/dL
Sedimantasyon |41 /sa




Poliklinik kontrolU

Taburculuktan 1 ay sonra patoloji raporunu
getirdi

Trombosit 197.000 /ulL

Hb 10,3 gr/dL

Sedimantasyon 29 mm/sa



Patoloji
lleri merkez konsultasyonu

* Patolojik tani: apselesen granilamatoz
lenfadenit

* Morfolojik ve histokimyasal bulgular 6n planda
bakteriyel lenfadeniti (Kedi Tirmigi Hastaligi)
distndurmustiar. Malignite yoninde bulgu
gorulmemistir.



Poliklinik takibi

Patolojik tani sonrasi azitromisin tedavisi
baslandi

5 gunltk tedavi verildi

Kontrolde miphem sikayetleri olmasi Gzerine
5 gunlluk bir kiir daha tedavi verildi.

Tedaviden 1 ay sonra

— Trombosit 233.000 /ulL

— Hb 11 gr/dL

— Sedimantasyon 17 mm/sa
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LAP Fizyopatolojisi

Bir antijenin uyari sonucu normal lenfositlerin
ve makrofajlarin sayilarinin artmasi

Lenf bezinin kendi enfeksiyonlari sonucunda
inflamatuar hicrelerin infiltrasyonu

Lenfositlerin ve makrofajlarin neoplastik
infiltrasyonu

Depo hicrelerin infiltrasyonu ile biayuyebilir.



Causes of peripheral lymphadenopathy#*

Cause Examples

Infections

Bacterial
Localized Streptococcal pharyngitis; skin infections: tularemia; plague: cat scratch disease; diphtheria; chancroid; rat bite fever
Generalized Brucellosis; leptospirosis; lymphogranuloma venereum; typhoid fever
Viral Human immunodeficiency virus; Epstein-Barr virus; herpes simplex virus; cytomegalovirus; mumps: measles; rubella: hepatitis B;
dengue faver
Mycobacterial Mycobacterium Eubsrculosis; atypical mycobacteria
Fungal Histoplasmuosis: coccidisidomycosis; cryptococcosis
Protozoal Toexoplasmosis: Leishmaniasis
Spirochetal Secondary syphilis; Lyme disease
Cancer Squamous call cancer head and neck; metastatic; lymphoma; leukemia

Lymphoproliferative | Angicimmunaoblastic bmphadenopathy with dysprotsinemia
Autocimmune lymphoproliferative disease

Rosai-Dorfman disease

Hemophagocoytic lvmphohistiocytosis

Immunologic Serum sickness; drug reactions (phenytoin)
Endocrine Addison's diseass
Miscellaneous Sarcoidosis; lipid storage dissases; amvyloidosis; histiocytosis: chronic granulomatous dissases; Castleman's disease; Kikuchi's disease;

Kawasaki disease; inflammatory pseudotumor; systemic lupus erythematosus; rheumatoid arthritis; Still's disease; dermatomyositis;
easinophilic granulomatosis with polyangiitis ({Churg-Strauss)

* Mote: This is a partial list and is not meant to be all-inclusive.

En Zor Olgum. KLIMIK 28.02.2017
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Kedi Tirmig1 Hastaligl

Genellikle lenfadenopati, hafif ates, halsizlik,
yorgunluk ve bas agrisiyla seyreden kendini sinirlayici
akut bir hastaliktir

1988 yilinda klinik olarak KTH stpheli 10 hastanin
lenf nodillerinden bir bakteri izole edilmis ve bu
bakteriye 1991 yilinda Afipia felis adi verilmistir

GuUnumuzdeki calismalar ise bircok vakada etkenin
Bartonella henselae oldugunu gosteriyor

Ancak nadiren A. felis, B. clarridgeiae ve belki de
henlz adi konmamis etkenler de hastaliga neden

olabilir.
www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Bartonella henselae

Insanlarda enfeksiyon olusturmalari yoniunden Bartonella
cinsindeki Ug¢ tur,

 B.henselae,
* B.quintana ve
* B.basilliformis 6nem tasimaktadir

* B.henselae kedi rezervuarlarinda asemptomatik
intraeritrositik bakteriyemi yapar

* Insanlarda ise kedi tirmig1 hastaligi, basiller
anjiomatozis, basiller peliozis, bakteriyemi, endokardit
ve norolojik bozukluklara neden olur



Patogenez

LAP ile lokal enfeksiyon

Kan yolu ile yayilip dissemine enfeksiyon
— Neuroretinit
— |¢c organ tutulumu

Kediler dogal rezervuar
Kedilerde intraeritrositik bakteremi yapar

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Epidemiyoloji

Genellikle saglkl cocuklarin ve genc
ergenlerin hastaligi

Nadiren immun yetmezlikli hastalarda sistemik
enfeksiyon yapar

Beyin, goz, kalp ve diger organlar tutulabilir

Nadir gortlen bu komplikasyonlar 5 yas alti
cocuklarda ve immun yetmezlikli kisilerde
gorulebilir ve kombine tedavi gerektirir.

www.cdc.gov/healthypets/diseases/cat-scratch. 2014



http://www.cdc.gov/healthypets/diseases/cat-scratch
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http://www.cdc.gov/healthypets/diseases/cat-scratch

An enlarged lymph node in the armpit region of a person with cat-

scratch disease, and wounds from a cat scratch on the hand.
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Bulas

Kedi 1sirig1, tirmalamasi
Pire 1sirig

Nadiren kopekle temas (muhtemelen de pire 118l
nedeni ile)

Kediden kediye geciste pireler 6nemli rol oynar

Ozellikle bir yas alti kedilerde daha yiiksek
seropozitiflik vardir

Kedilerin yaklasik %401 yasamlarinin bir
déneminde B.henselae tasir...

www.uptodate.com ©2016 UpToDate
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Klinik
Deri lezyonlari
Lenfadenit
Visseral organ tutulumu

Nedeni bilinmeyen ates (6zellikle cocuklarda)

GOz tutulumu
— Parinaud's okuloglanduler sendromu
— Neuroretinit

Norolojik tutulum
E.nsefalopati (en yaygini) ‘
— [Transvers miyelit

— Radikdlit

— Serebellar ataksi

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Klinik

Diger atipik tablolar

* Hiperkalsemi

* Derin doku boyun enfeksiyonu
e Kaltdr negatif endokardit

* Pnomoni

* Plevral eflizyon

* Pulmoner noddil

* Septik sok

 Trombositopenik purpura

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Tani
Serolojik testler

— indirect fluorescence assay (IFA)
— Enzyme immunosorbent assay (EIA)
Toplumda % 4-6 oraninda seroloji pozitif

Kultur

— Ozel kosullar gerektirir, en az 21 guin beklemek gerekir,

uretmek zor
Histopatolojik inceleme

— Warthin Starry boyasi bakteriyi gosterir
— Ancak tanimlayici olmayip klinik ile birlikte kuvvetli

dustundurebilir

PCR... Sorunlu

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Tedavi

Genel olarak saglikh kisilerde tedavi gerekmez

www.cdc.gov/healthypets/diseases/cat-scratch. 2014

Bircok hastada enfeksiyon antibiyotiksiz kademeli
olarak gerileyerek semptomlar kaybolur

%5-14 kiside dissemine enfeksiyon gelisip hayat
tehdit eden komplikasyonlar olabilir.

Tedaviyi belirlemede invitro antibiyogram testleri
etkin gorunmuyor

LiteratlUrde klcuk seriler ve olgu sunumlari var

www.uptodate.com ©2016 UpToDate
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Tedavi

* Lenfadenitte:
— Azitromisin 1. gin 500 mg, sonraki 4 gin 250 mg
e Azitromisini tolere edemeyen hastalarda
10-14 gun :
— Klaritromisin 2x500 mg
— Rifampisin 2x300 mg

— Trimethoprim-sulfamethoxazole 2x1 fort tb
— Siprofloksasin 2x500 mg

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Tedavi

* Hepatosplenik hastalik ve uzamis ates:

— Rifampisin + azitromisin veya gentamisin
* Neuroretinit

— Optimal tedavi bilinmiyor

— Doksisiklin + rifampisin
* Norolojik hastalik:

— Doksisiklin + rifampisin 10-14 gin

www.uptodate.com ©2016 UpToDate



Korunma
Insanlar icin

Kedi isiriklari su ve sabunla yikanmal

Kicuk cocuklar ve immun yetmezlikli kisilerle
birlikte yasaniyorsa kediyle oynadiktan sonra
eller su ve sabunla yikanmali

Bir yas alti kedilerden hastaligin bulas riski
daha fazla

Immun yetmezlikli kisiler bir yasindan buyuk
kedileri sahiplenmeli

En Zor Olgum. KLiMiK 28.02.2017 _
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Korunma
Kediler icin

Tirnaklari kesilmeli

Pire kontroll icin ayda bir veteriner
kontrolinde ila¢ kullanilmali

Vicudunda pire kontrollG yapilmali

Evde pire kontroll yapilmali
— Elektrikli stpurge ile sik sik ev temizlenmeli
— Gerekirse pire ilaci kullanilmali

Kediler dis ortama kontrolll salinmal

En Zor Olgum. KLiMiK 28.02.2017 _
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16 Olgu Sunumu / Case Report

Klimik Dergisi 2011; 24(2): 116-8.

Kedi Tirmig Hastaligi: Olgu Sunumu

Cat-Scratch Disease: A Case Report

Pinar Korkmaz', Hasan Naz', Mustafa Naci Gucuyener?, Figen Caglan-Cevik’, Nevil Aykin'
"Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir, Turkiye
%unus Emre Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuvan, Eskigehir, Turkiye

34 yasinda kadin hasta

Sol supraklavikuler LAP ile Genel Cerrahi Klinigine basvurmus
Histopatolojik inceleme ile tani aliyor

5 glin azitromisin tedavisi aliyor

Lenfadenopati ayirici tanisinda éykude kedi temasi olan olgularda
KTH mutlaka diastnulmelidir.



Tip Aragtvmalar: Dergisi: 2010 : 8 (1) :43 - 40 I A D

OLGU SUNUMU

Tekrarlayan kedi tirmgi hastaligi: bir olgu sunumu

Kubilay Yapic1', M. Kasim Karahocagil'. Mustafa Koésem®. Necmettin Akdeniz’. Gorkem
Yaman®

20 yasinda kadin hasta
Ates, sol kolda kizariklik, agri ve sislik var

Biyopsi ile tani konup klaritromisin 500 mg tb 2x1 10 gin
tedavi veriliyor

2 yil sonra ayni kolda krepitasyon veren kizariklik ve sislik
olusmus

14 glin klaritromisin tedavisi ile sifa bulmus.



Ozgiin Aragtirma / Original Article

Kedi Tirmigi Hastaligi Goz Tutulumunda
Cesitli Klinik Bulgular

Diverse Clinical Signs of Ocular Involvement in Cat Scratch Disease

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakillees:, Gée Hastaliklan Anabilim Dals, Istanbul, Turkiye
*Kog Universitesi Tip Fakiileesi, Goz Hasealiklan Anabilim Dali; VKV Amernikan Hastanes:, Goe Hastaliklan Klinigi, Iscanbul, Tarkaye
$ ¥ Ko Universitest T Fakiilees: G Hasraliklar: Anabilim Dals lerar I Tiirkw

Calismaya KTH okuler tutulumu olan 10 hastanin 13 gézu dahil
edildi.

Hastalarda nororetinit, optik néropati, retinal infiltratlar,
retinokoroidit, retinal arter dal tikanikhgi ve endoftalmi var.
Tum hastalarda Bartonella henselae 1gM ve/veya IgG pozitif

Bu klinik tablolarin ayirici tanisinda hastalarin kedi temasi
oykusinun sorgulanmasi ve Bartonella henselae serolojisinin
ara§t|r||ma5| 6nem|idir En Zor Olgum. KLIMIK 28.02.2017
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