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Dogada 20 den fazla tiirli olan gram negatif basil olup insanlara sinek, pire gibi vektorlerle
bulasir. Ozellikle yavru kedilerin patilerine kolonize oldugu igin cat scrach-kedi tirmigi
hastalig1 olarak bilinir (1-3). Insanda hastalik yapan Bartonella baciliformis Oroya ates ve

verruga peruana, Bartonella henselaecauses kedi tirmig1 hastaligi(catscratch disease-CSD) ve

hepatik pelliosis, Bartonella quintana hendek atesi (trench fever) denilen ciddi bir tablo
yapabilir. B henselae ve B quintana son yillarda HIV pozitif ve evsizlerde goriilen dokiintii ve

lenfadenomegali ile seyreden bacillary angiomatosis tablosuna neden olur(5,6).

[k defa CSD 1931 de rapor edilmis ve Regnery tarafindan 1992 de bakterinin gosterilmesi ile
tanimlanmistir(1,3). Gram negatif eritrosit i¢inde yasayan basiller damar duvarma tutunarak
destriksiyon yapar. Bazen hastalik kendini sinirlar bazende tedavi edilmeyen olgularda

mortal seyredebilir(6).
Epidemiyoloji

Diinyanin her tarafinda goriiliir. ABD de her yil 24.000 den fazla olgu rapor edilmektedir (4-
6). Daha ziyade erkeklerde goriilen kedilerle temas eden kislerde ates, lenfadenomegali ile
seyreden bir tablo yapar. Ulkemizden olgular seklinde rapor edilmis olup lenfadenomegali ve
cesitli organlarda kitle yapmasi nedeni ile malignite ile karisabilen zoonotik bir hastaliktir(7-

11).
Eeken ve bulas yollari

Bakteri insanlara bitlerle, kedi ve kopek pireleri ile temas sonucu bulagir(13,14).



Klinik

Akut ve kronik formda goriilebilir. Kedilerin patilerinde tirnak aralarinda basil bulundugu
icin tirmalama sonucu ates, bas agrisi, halsizlik ve yakin lenfadenomegali ile seyreden tablo
izlenebilir(9-11). Bakterinin yayilmasi ile organ tutulumlari goriiliir. Inkubasyon siiresi 7-14
giindiir. Olgularda bakterinin giris yerinde proksimal kisimda lenf nodlarinda biiyiime,
ipsilateral kulak arkasinda goriilebilir. Hastalarda bas agrisi, halsizlik ve ates vardir. Bazen
kasintisiz papiiler,vezikiiler dokiintiiler goriilebilir. Lenfadenopati siipiire olabilir ve 1-3 ay
icinde kendiliginden kaybolabilir. Bazende 1-2 yil kalarak malignite ile karistirilabilir. Karin
agrisi ile hepatik mikroapseler goriilebilir. Halsizlerde asir1 halsizlik olabilir. En sik klinik
bulgu norolojik, ensefalopati, transvers myelit, radikiilit ve serebral ataksi yapabilir. Kiiltiir
negatif endokarditler ve tedavi edilmeyen olgularda yayilarak ozellikle immun siipressif
hastalarda mortal seyredebilir(3,6). Bartonella baciliformis akut formda bes giin siiren yiiksek
ates, halsizlik ve bag agrisi ile seyreden Oroya ates tablosuna neden olur. Kronik donemde
eruptiv kutandz lezyonlarla goriilebilir. Kronik bartonella enfeksiyonlarinda tekrarlayan hafif
ates ,gozlerde gorme bulanikligi, fotofobi, irritasyon goriilebilir (3,12). Kemik agrilari, anemi,
denge bozuklugu, uykusuzluk, hafiza kaybi1 ve genel bir huzursuzluk olabilir. CSD hastalig1
genelde bolgesel lenfadenopatiye eslik eden ates ve sistemik semptomlarla seyreden kendini
sinirlayan bir tablo seklinde goriiliir. Parinaud hastaligi denilen okuluglanduler tutulumda
nororetinit, granulomatdz hepatit, splenit, osteomyelit, endokardit ve ensefalit olgularin %10
da goriiliir(4,6) .

Tani ve tedavi

Tanida kedilerle temas(tirmalama, 1sirma), histolojik olarak CSD spesifik bulgusu(lenfoid
hiperplazi ile ortas1 nekrotik abseler ve granulomlar) ve immunflouresan ile seropozitiflik ile
konulur. Hastaligin serolojisinde akut sathada spesifik IgM 1/16 ve IgG 1/64-256 da

pozitiflik tanimlayicidir. Seropozitiflik 1-3 ay icersinde olur. Spesifik IgG titrasyonunun



yiiksekligi gecirilen enfeksiyonu gosterir.Kiiltiir ve PCR fazla yararli degildir. Ancak
periferik yaymada eritrosit i¢inde bakteriler goriilebilir. Diger laboratuar tetkikleri fazla
yardimc1 degildir.  Yapilan calismalarda 16kositoz, sedim ve CRP yiiksekligi iigte bir
olgularda saptanmistir(2,13). Hepatosplenik tutulumda alkalen fosfataz ve karaciger enzim
yiiksekligi goriilebilir. Kesin tanit biyopsi materyelinde immunohistokimyasal giimiisleme
yontemi ile basilin gdsterilmesi veya histolojik granulomlarla konulur. Serolojide ELSA, IFA

ve PCR kullanilabilir.

Tedavide doksisikli, rifampisin 4-6 hafta kullanilir. Kronik hendek atesi denilen durumda
B.quintana tedavisinde doksisiklin ve gentamisin kombinasyonu 2-3 hafta kullanilir. Basiller
angiomatozis ve peliosis hepatit denilen durumda 6zellikle HIV(+) olgularda eritromisin 3-4
ay kullanilmalidir. Direngli olgularda ko-trimaksazol ve azitromisinde kullanilabilir.

Bartonella endokarditinde doksisiklinve gentamisin kombinasyonu 4-6 hafta kullanilir.

Kontrol ve korunma

Basil insanlara kedilerden, kopeklerden bulasir(13,14). Vektorler pire veya kenelerdir. Klinik
olarak disiiniilen olgularin serolojik ve histolojik olarak dogrulanip tedavi edilmeleri gerekir.

Kisisel ve ¢evresel hijyen ve evcil hayvanlarda insektisitler yararlidir.
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