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Kedi Týrmýðý Hastalýðý:(Basiller Epiteloid Anjiyamatosis) 

Nedeni: 

Kedi týrmýðý hastalýðý,özellikle kediler tarafýndan (baþka hayvanlarýn da taþýyýcý olduklarý düþünülmektedir) genellikle de yavru bir kedinin
týrmalamasýnýn ardýndan bölgesel lenfadenitisle karakterize,bir bakterinin neden olduðu subakut, bir hastalýktýr. Etkeni tam
olarak bilinmemektedir. Etkeninin, 1983'lerde sanýldýðý gibi gram (-) bir basil olan Afýpia felis deðil, Rochalimea henselae olduðu
düþünülmektedir. Rochalimea ailesine dahil olan etkenlerin Bartonella bacilliformis'le yakýndan iliþkili olduðu sanýlmaktadýr fakat,
Bartonella terimi B. bacilliformis'in meydana getirdiði ve Güney Afrika'da yaygýn olan öldürücü bir hastalýk için kullanýlmaktadýr. (Eðer
biri Kedi týrmýðý hastalýðýna Bartonella'nýn neden olduðunu söylerse paniklemeyin, Rochalimea Bartonella genusunun bir kýsmý
olduðunun düþünüldüðünü söylemektedir, Kedi týrmýðý hastalýðýnýn öldürücü olduðunu deðil!) 



Bulaþma 



Doktorlar da "Kedi týrmýðý hastalýðý" komplikasyonlarýnýn ayný bakteri çeþidinin farklý suþlarýyla enfeksiyonu sonucu mu, enfekte eden
bakteri sayýsýna mý, enfeksiyon yoluna mý yoksa baðýþýklýk durumuna mý baðlý olduðu bilmemektedirler. Vakalarýn %90'ý kedi
týrmýklamasý veya ýsýrmasýndan sonra meydana gelir. Vakalarýn, %50-95'inde genelde bulaþmadan 1-2 hafta sonra, bir primer
lezyon oluþur. Saðlýklý baðýþýklýk sistemine sahip insanlarda, hafif geçen bir enfeksiyondur. Primer lezyon, 2-5 mm çapýnda tek bir
papül halindedir. Çoðu hastada bölgesel lenfadenopati oluþur ve özellikle de aksillar, inguinal, epitrochlear, servikal ve
submandibular lenf yumrularýnda görülür. Yukarýda sayýlan lenf yumrularý genellikle hassasiyet gösterir ve yaklaþýk %40'ý da
suppuratiftir. Benign olan lenfadenopati 4-6 hafta boyunca sürer.2-5 ay içinde etkileri kaybolur. Ancak AIDS hastalarýnda,
uygun tedavi yapýlmadýðý takdirde, sistematik ve belki hayatlarýný tehdit edecek derecede enfeksiyon oluþturabilir. Kedi týrmýðý
hastalýðý, antibiyotik tedavisine, (ilerlemiþ AIDS hastalarýnda bile) yanýt veren ender hastalýklardandýr. Kedi týrmýðý hastasý olan ve
vücudunun çeþitli yerlerinde 1000'den fazla lezyon bulunan bir hastanýn antibiyotik tedavisiyle iyileþtiði bildirilmiþtir. • Görülme sýklýðý:
6.6/100000 • Baþlama yaþý: vakalarýn %80-90'ýnda 21 yaþýndan küçükken • Risk faktörleri: kedilerle beraber olma, mevsimsel -
vakalarýn %75'i Eylül- Mart ayýnda görülür Erkek > kadýn (3:2) 



Semptomlar 



Kedi týrmýðý hastalýðý semptomlarý, kedi týrmalamasý veya ýsýrmasýndan 2-3 ay sonra ortaya çýkar. Belirtileri arasýnda, ateþ, halsizlik,
baþ aðrýsý, iþtah kaybý ve ýþýnlan bölge yakýnýndaki lenf düðümcüðünün þiþmesi sayýlabilir. Hastalarýn 1/3'ünde ateþ, anoreksi, keyifsizlik, halsizlik
ve baþ aðrýsý görülür. Laboratuar bulgularýnda hafif, lökositoz, eosinofili ve eritrosit sedimantasyonunun attýðý gözlenebilir. Hastalýðýn
yayýlmasýnýn ardýndan oluþan lezyonlar ikiye ayrýlabilir: Kýrmýzý, yuvarlak þiþlikler halinde tüm vücutta gözlenen deri lezyonlarý,
karaciðeri, dalak, kemik iliði, larinks ve diðer iç organlarý da etkileyen iç lezyonlar. Deri lezyonlarý Kaposi sarkomaya benzerlik
gösterir ancak, oynamaz, hassastýr ve kabukludur. Buna raðmen, medyada sýkça söz edilmiþ ama þu anda gündemde olmayan
hipertermi yüzünden karýþtýrýlmýþtýr. Her vakada gözle görünür deri lezyonlarý bulunmayabilir. Ciddi þekildeki hastalýk karaciðer
harabiyetine, kan ve beyin bozukluklarýna neden olabilir. Kedi týrmýðý hastalýðý diðerlerine oranla pek sýk görülmediðinden dolayý, saðlýk
adamlarý tarafýndan tam olarak bilinmemekte ve çoðu zaman teþhisi konulamamaktadýr. Örneðin, deri lezyonlannda Kaposi
sarkomayla olduðu gibi, karaciðer söz konusu olduðunda, hepatitle karýþtýrýlabilir. Kedi týrmýðý hastalýðý, özellikle de yavru bir kedinin
týrmýklamasýndan sonra, subakut bir hastalýkla karakterizedir. Semptomlar farklýlýk gösterir. Hastalarýn yaklaþýk 10-15'i daha
sistemik semptomlar gösterir. Son semptomlar, bu hastalýðýn semptomlarý deðil, ikincil, fýrsatçý enfeksiyonlardýr. Semptomlar: 1.
Kedi týrmýðý hastalýðý,etkeninin yaraya inokulasyonundan 3-10 gün sonra geliþen primer bir lezyon. Lezyon genellikle 2-5 mm çaplý
tek bir papül halindedir. 2. Çoðu hastada lenf yumrularýnýn enfeksiyonu. Enfeksiyon, aksular, inguinal, epitrochlear, servikal ve
submandibular yumrularda gözlenir. Bölgesel lenfadenopati, 1-2 haftalýk yaralanma anlamýna gelir. Diðer komplike
semptomlar arasýnda aþaðýdakiler de bulunmaktadýr fakat hastalýk bu semptomlarla sýnýrlý deðildir. • Düþük düzeyde ateþ - hastalarýn
%50'sinde. • Anoreksi ve / veya aðýrlýk kaybý • Mide bulantýsý ve kusma • Soðuk algýnlýðý • Splenomegali (olabilir) • Keyifsizlik ve/veya
yorgunluk • Baþ aðrýsý Önceki semptomlar hafif lökositoz, eosinofýli ve diðer durumlarýn bir belirtisi olabilir. Lökositoz, Ýökosit sayýsýnýn çok
sayýda olmasýdýr- 10000/mm3 Eosinofýli ise, pulmonar sistemde organizma varlýðý anlamýna gelir, bunlar röntgende görülebilir.
Hastalarýn %5-10'unda daha sistemik semptomlar gözlenmiþtir. Bunlar, ensefalopati, myelit, osteolitik lezyonlar, artrit,
sinovit, pneumoni vs. Ayrýca, bazý hastalar kýsa süreli, spesifik olmayan makulopapular sýyrýklar, erythema nodosum,
eritremler ve trombositopenik pupura. 1. Tipik belirtiler (vakalarýn %80-95'inde) • Kronik hassas lenfadenopati (%49'sinde) •
Ateþ (38-41)- genellikle 1-7 gün sürer (%32) • Keyifsizlik / yorgunluk (%30) • Anoreksi, kusma, aðýrlýk kaybý (%15) • Baþ aðrýsý (%14) •
Splenomegali (%11) • Faranjit (%8) • Þeffaf trunkal makulopapular isilik 2. Atipik belirtiler 1. Parinaud Okuloglandular
Sendrom (% 2-17) a. Konjunktival granulom * Ýnokulasyon yeri * Aðrýsýz fakat çok az veya hiç konjunktival * Þiþme ve
renksizleþme belirgin b.Adenopati * Genelde preaurikulardýr fakat submandibular veya anterior servikal de olabilir. *
Residual komplikasyon olmaksýzýn 2-4 ay içinde gözden kaybolur. 2. Sinirsel belirtiler * Genelde ateþle beraber seyreder ve
adenopati baþlangýcýndan 1-6 hafta içinde oluþur. a.Sentral sinir sistemi Ensefalopati / ensefalit,felç (fokal veya
generalize),saldýrgan tavýr,letarji ve koma b.Kranial / periferal sinirler Facial sinir
paralizi,myelit,neuroretinit,polineurit,radikülit 3. Diðerleri * trombositopenik purpura * osteitis * hepatomegali / hepatik
granulomla hepatosplenomegali 



Taný 



4 kriteri vardýr:
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 1) Kediyle temas etmiþ olmak 

2) Kedi týrmýðý hastalýðý deri testinin pozitif çýkmasý 

3) Diðer adenopati nedenlerinin laboratuar bulgularýnýn negatif çýkmasý 

4) Lenfoid hiperplazi ve granulom oluþumu da dahil ortasýnda nötrofýl bulunan nekrozlarýn tipik histolojik görünümü 

Kedi týrmýðý hastalýðý, tanýsýnda þu yollarýn izlenmesi gerekir: 

1) Kedilerle uðraþmýþ olmak, 

2) Biyopsi 

3) Þüpheli deri veya viseral lezyonlarýn patolojik incelemesi (Kedi týrmýðý hastalýðý etkeni Warthin-Starry boyasýyla boyanabilir) 



Korunma 



1. Destek 

* Antipiretik, analjezik 

* Söz konusu lenf yumrularýnda lokal ýsý 

* Suppurasyon varlýðýnda aspirasyon aðrýlý olabilir 

* Skar ve fistüle neden olabileceðinden ensizyon ve drenajdan sakýnýlmalýdýr 

* Çoðu vakada antibiyotik endike deðildir (bazý vakalarda gentamisin kullanýlmýþtýr)

 * Belirli bir süre basil taþýdýðýndan, kedi dýþkýlarýndan sakýnýlmalýdýr. 



2. Prognoz 

* Kendinden limitli benign disorder (AÝDS hastalarý dýþýnda) 

* Hastalar, nörolojik belirti olmaksýzýn 1 yýl içinde tamamen iyileþir. 



Kedi týrmýðý hastalýðýnýn vektörleri: 

Etken tam ve kesin olarak açýða çýkarýlmamýþtýr. Fakat çeþitli sayýda (13-61) evde yaþayan kedi üzerinde yapýlan çalýþmalar, kedilerin
%41-81'inin mikrobiyal rezervuar olduðunu ortaya çýkarmýþtýr. Etken kediden direk olarak ve kediden alýnan pirede de kül tür
edilmiþtir. Fakat, pirelerin (kene veya diðer artropodlarýn) hastalýðýn vektörü olduklarý hakkýnda deneysel veri bulunmamaktadýr.
Aþaðýdaki 3 kriter izlenerek kedi týrmýðý hastalýðý tanýsý konur. Kediyle temas sýrasýnda göz lezyonu veya kedinin týrmalamasý; Kedi týrmýðý
hastalýðý testinin pozitif çýkmasý, adenopati ile ilgili yapýlan diðer tüm testlerin negatif çýkmasý; ortasýnda nekroz olan ve nötrofil içeren,
lenfoid hiperplazi ve granulom oluþumlarý. Etyolojik etken, kültürde üretilmesi zor olan, pleomorfik gram (-) bir basildir Warthin-
Starry gümüþleme tekniði kullanarak boyanabilir. Organizma, karakteristik olarak tek baþýna kolajen lifler, kan damarlarý,
makrofajlar veya nekroze alanlarda dallanan zincirler halinde bulunur. 1983'te Wear ve ark. hastalarýn lenf yumrularýndan,
daha sonra Afýpia felis olarak isimlendirilen, pleomorfik, gram (-) bir basil izole etmiþlerdir. En iyi þekilde Warthin-Starry
gümüþleme tekniði kullanarak boyanabilir ve damar duvarlarýna veya makrofajlann içinde bulunur. Hastalarýn dokularýndan kültür
hazýrlamak zordur. 1992'de Regnery'nin yapmýþ olduðu serolojik çalýþmalar da Kedi týrmýðý hastalýðý'nýn etkeni hakkýndaki çeliþkileri
arttýrmýþtýr. Kedi týrmýðý hastalýðý olan hastalarýn AÝDS hastalarýnda basiller anjiyomatosis nedeni olarak bilinen Rochalimaea
henselae'ye karþý olan serolojik yanýtlarýný çalýþmýþlardýr. Ayný hastalarda Rochalimaea henselae'ye karþý yüksek, Afýpia felis'e karþý da
düþük sero pozitiflik saptamýþtýr. Hastalarýn çoðu, yukarýda açýklanan benign bir yol izlese de yapýlan son çalýþmalar hastalarýn %5-
10'unda daha sistematik semptomlar görüldüðünü ortaya çýkarmýþtýr. Bunlar arasýnda Parinaud okuloglandular sendrom (preaurikular
suppuratif adenitisle beraber konjunktival granulom) ensefalopati, myelitis, osteolitik lezyonlar, erythema nodosum,
erythema marginatum, trombositopenik purpura, immun olmayan hemolitik anemi, artrit, sinovit ve pneumoni sayýlabilir.
Çeþitli raporlar, viseral lezyonlardan granulonýatöz hepatit ve splenit izole edildiðini bildirmektedir. Ancak kedi týrmýðý hastalýðýnýn
karakteristiði olan adenopati, bazý hastalarda gözükmem iþtir. Atipik vakalarda baþvurulan farklý bir taný da malignancy, kolajen
vasküler hastalýklar, kronik granulonýatöz hastalýlar, sarkodiosos, mononükleosis, toksoplasmosis, atipik mikrobiyal hastalýlar,
tüberküloz, lenfagranuloma venereum, tularemi, brucellosis, piyojenik lenfadenitis ve yersinia infeksiyonlarýný kapsar. Kedi
týrmýðý hastalýðý bir avantajý, tanýsý konduðunda kolaylýkla tedavi edilebilmesidir. Ancak tedavi edilmediðinde yaþamý tehdit edebilir.
Hastalar ve doktorlar tarafýndan bu hastalýðýn daha iyi bilinmesi, görülen semptomlarýn daha ciddi ve tedavi edilemeyecek
hastalýklarla karýþtýrýlmamasý, yaþanan problemleri azaltacaktýr.
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