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Nyaki tumort utanzo elvaltozas
egy 13 éves fiaban:
post-COVID-bartonellosis
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Egy 13 éves fit lazzal, kohogéssel, szaglisvesztéssel és kb. 2 x 3 cm atmérdjd, jobb oldali nyaki elvaltozassal jelentke-
zett hozzdtartozdjanak kiséretében kérhazunk gyermekgyogyaszati szakambulancidjan. A vizsgalat el6tt 24 nappal a
dokumentilt nasopharyngealis COVID-19-gyorstesztje pozitivitast mutatott. Mivel az ultrahangvizsgilaton beolva-
dési jeleket nem tapasztaltak, ordlis antibiotikumterdpiat (klaritromicin, 2 x 500 mg) javasoltak 7 napig, szerologiai
vizsgalatokra vért vettek. A beteg 2 nap elteltével Gjbdl jelentkezett az elviltozds progressziv novekedése miatt.
Osztalyunkon vékonyt(i-biopszia, valamint nyaki és mellkasi CT-vizsgalatok torténtek. A citologiai vizsgilat C3-diag-
noézissal zarult anélkiil, hogy egyértelmten kizarta volna az aspiralt sejtek rosszindulata jellemz&it. A nyaki és mellkasi
CT kb. 60 x 46 x 40 mm-es, supraclavicularisan elhelyezkedd inhomogén nyaki daganatot irt le, az intrathoracalis
régié invazidja nélkil, tilyogképzd&dés lehetséges jeleivel, azonos oldali vena jugularis kompresszidval. Idével a
Bartonella henselne szeroldgiai vizsgilat pozitivitdst mutatott. A nyaki képlet m(itéti eltdvolitisa mellett dontottiink.
Szovettani vizsgalattal nekrotizdl6 és nem nekrotizald granulomak voltak kimutathaték atipusos sejtek jelenléte nél-
kiil. Ezek és a szeroldgiai eredmény alapjin a bartonellosis diagnézisit allitottuk fel. Bar a SARS-CoV-2-fert6zés
hatdsardl a bartonellosis klinikai lefolydsara az irodalomban nem taldltunk adatot, esetiink kapcsian elképzelhetének
tartjuk, hogy a COVID-19 altal legyengitett szervezetben a bakteridlis fert6zés az egyébként drtalmatlan betegség
helyett a bartonellosis stlyosabb klinikai képét okozta, melynek megoldisit a gydgyszeres kezelésre nehezen reagild
nyaki elviltozas teljes eltavolitasa jelentette.
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Tumor-like lesion in a 13-year-old boy: post-COVID bartonellosis

A 13-year-old male patient presented in the pediatric emergency room in our hospital with fever, cough, loss of smell
and an approximately 2 x 3 cm diameter right neck mass in the supraclavicular region. 24 days earlier, the docu-
mented nasopharyngeal COVID-19 rapid test resulted positive. Oral antibiotic therapy was prescribed for 7 days
(clarithromycin, 2 x 500 mg) and before emission, blood samples were taken for serological examinations. After
2 days, the patient returned to the hospital because of the growth of the unilateral neck mass. Fine-needle aspiration
cytology ended with the cytological diagnosis of C3, without excluding the malignant characteristics of the aspirated
cells. Neck and chest CT described an approx. 60 x 46 x 40 mm supraclavicular inhomogenic neck lesion without
invasion of the intrathoracal region with potential signs of abscess formation and compression on the jugular vein.
In time, the serologic examination for Bartonella henselae resulted positive. Total surgical removal of the right-sided
supraclavicular neck tumor was made. The pathological examination described necrotizing and non-necrotizing
granulomas without atypical cells. Although the effect of SARS-CoV-2 infection on the clinical course of bartonel-
losis has not yet been described in the literature, our case shows that co-occurrence of the two diseases can cause
more serious complications of an otherwise harmless self-healing disease, which in this case partly resisted to the
antibiotic treatment and was solved by the total surgical removal of the tumor-like neck lesion.
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Roviditések

CMV = cytomegalovirus; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv protein;
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; EBV =
Epstein—Barr-virus; GOT = glutamat-oxalacetat-transzamindz;
GPT = glutamat-piruvit-transzamindz; HIV = human immun-
deficientia-virus; IgG = immunglobulin-G; IgM = immun-
globulin-M; MR = magneses rezonancia; PCR = (polymerase
chain reaction) polimeraz-lancreakcié; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut léguti
tiinetegytittest okoz6 koronavirus-2

Esetleiras

Egy hatranyos szocialis hattérrel rendelkezd, 13 éves fia
lazzal, kohogéssel jelentkezett a gyermekorvosi tigyele-
ten, melyhez a supraclavicularis régiéban egy kb. 2 x 3
cm atmérdjd, jobb oldali nyaki elvaltozds tirsult. 24 nap-
pal a vizsgilat elStt a dokumentalt nasopharyngealis
COVID-19-gyorstesztje pozitiv eredményt mutatott.
Tekintettel a beteg allapotira, korhdzi felvétel tortént.
A laboratériumi vizsgilatok a mdjenzimek mérsékelt
emelkedését mutattak (GOT: 41 U/I, GPT: 67 U/,
L-T-glutamil-transzferaz: 82 U/l), magasabb CRP-
(32,17 mg/1) és D-dimer-szint (1131 ng/ml) mellett.
A nyaki ultrahangvizsgilaton a pajzsmirigy, a submandi-
bularis és a parotismirigyek normalisak voltak. A supra-
clavicularis régioban jobb oldalon egy 27 mm-es nyirok-
csomot irtak le.

A hasi ultrahangképen koros elvaltozds nem mutat-
kozott, a jobb oldali here azonban nem volt lithat6 a
herezacskéban, sem a hasi régidkban. A jobb oldali mo-
norchia miatt a gyermekgyogydszati konzultacié lapa-
roszkopiat javasolt mitét siirgdsség nélkdil.

Mivel a folyamat reaktiv nyirokcsomoé-megnagyobbo-
ddsnak impondlt a beolvadas jelei nélkiil, illetve a beteg
ltalanos allapota kielégit§ volt, obszerviciot kovetGen
oralis antibiotikumterdpia mellett (klaritromicin, 2 x 500
mg, 7 napig) dontottek, és a hazabocsitas el6tt szerolo-
giai vizsgalatok végzésére (CMV, EBV, Toxoplasma
gondii, Toxocara és Bartonelln) vérmintat vettek.

2 nap mulva a beteg ismét jelentkezett a kérhazban
allapotromlds miatt, ekkor felvételre kertilt a Fiil-orr-gé-
gészeti Osztilyra. Orilis azitromicinterdpia mellett a
nyaki és a mellkasi CT-n kb. 60 x 46 x 40 mm-es, sup-
raclavicularisan elhelyezkedd, inhomogén nyaki képlet
volt lathat6 az intrathoracalis régié invazidja nélkdl, ta-
lyogképz6dés lehetséges jeleivel (1. és 2. dbra). Az elval-
tozast koriilvevé nyaki zsir is érintett volt, a jobb oldali
musculus sternocleidomastoideus pedig 6démds. A bal
oldali vena (v.) brachiocephalica kozelében egy 20 mm
atmérdjt, jobb oldalon a v. jugularis és a v. subclavia altal
alkotott szogletben egy 15 mme-es reaktiv nyirokcsomd
volt lathaté (3. abra). A 1égesé ép volt, mindkét pajzsmi-
rigylebeny normalis karakterisztikit mutatott. A vékony-
tl-aspirdciéval nyert minta citologiai diagnézisa C3 (ati-
pusos, valoszintileg benignus sejtek) lett.
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1. 4bra | A nyaki képlet a CT-felvételen

A beteg hospitalizacidja soran elvégzett SARS-CoV-2-
PCR-teszt eredménye pozitiv lett. A Bartonella hemselae
IgG és IgM szerologiai vizsgilat pozitiv eredménnyel
zarult. A pontos heteroanamnézis felvétele soran kide-
rilt, hogy a haztartasban macskat és kutyat is tartanak,
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karmolast, illetve harapist azonban nem emlitettek.
A csaladtagok kozott nyirokcsoméd-megnagyobbodassal
jaré betegségrdl nem tudnak.

Mivel a malignitiast nem lehetett teljes biztonsaggal
kizdrni, a daganat teljes eltavolitisa mellett dontottink.
Az intubdlds utin Koch-féle metszést végeztiink, majd a
platysmat atmetszettiik. A jobb oldali sternothyroid és
sternohyoid izmok reszekaldsa utdn a kb. 6 x 6 cm atmé-
r6jd, supraclavicularisan elhelyezkedd nyaki elviltozast a
mediastinum superior anatémiai hataranak tallépése nél-
kiil koagulalas mellett kipreparaltuk, majd ezt kovetSen
hirom részletben eltivolitottuk. A jobb oldali pajzs-
mirigylebeny a miitéti mez6 hdtsé-medialis oldalin az
isthmusszal épnek mutatkozott. A preparalt pajzsmirigy
™ elétti izmok rekonstrukcidja utdn a miitéti teriiletbe
gumidrént helyeztiink, ezt kovetGen a sebszéleket két
rétegben zdrtuk. Mindennapos kotéscserék mellett a
mdtét utdn a 3. napon dréneltivolitds tortént. A poszt-
operativ ellitds sorin intravénds antibiotikumterapiit
alkalmaztunk (amoxicillin/klavulinsav, 875/125 mg,
3 x 1). 8 napos kérhdzi kezelés utin a beteget otthondba

o emittidltuk, majd a 9. napon megtortént a varratok eltd-
3. abra | Két megnagyobbodott nyirokcsomé a nyaki CT-felvételen volitisa. A beteg panaszmcntessé valt.

iy
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4. dbra | Nekrotizalé és nem nekrotizalé granulomdk a nyirokcsoméban (hematoxilin-cozin festés)

5. dbra | Vegyes kronikus gyulladdsos infiltrdtum epithelioid granulomékkal a nyirokcsoméban (hematoxilin-eozin festés)
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Az eltavolitott daganat szovettanilag nekrotizdld és
nem nekrotizdlé granulomdkat, a nekrotikus teriiletek
sejttormeléket, leukocytakat, a kornyezd teriileteken his-
tiocytakat tartalmaztak (4 4bra). Vegyes kronikus gyul-
ladasos infiltritum epithelioid granulomakkal volt jelen a
kotészovetben (5. dabra). Atipusos sejtek jelenléte nem
volt megfigyelhetd, a pontos reszekcios szélekrdl nyilat-
kozni nem lehetett.

Megbeszélés

A macskakarmolas-betegséget, mas néven szubakut re-
giondlis lymphadenitist a nyirokcsomoékat érinté bakteri-
alis B . henselne fert6zés okozza. A lymphadenopathia a
leggyakrabban a hoénaljban (46%), a nyaki régidoban
(26%), illetve az agyékban figyelhetd meg (17,5%).
A B. henselae egy Gram-negativ baktérium, amely macs-
kakarmolassal terjed, bar néhany esetet leirtak kutyakkal
val6 érintkezés utin is. A fert6zés elsé jelei a behatolas
helyén megjelend erythemdk, amelyek dltalaban a beha-
tolas utdn 3-10 napon beliil mutatkoznak. Ezt kovetGen
az elvaltozasok altalaban holyagos, majd megkeménye-
dett, réteges format Oltenek tarsuld regionalis lymphade-
nitisszel, melyre jellemz8, hogy a megnagyobbodott
mobilis nyirokcsomokat ép bér fedi, a gyulladds jelei nél-
kiil [ 1-3]. Vannak esetek, amikor a nyirokcsomé-megna-
gyobbodas enyhiilhet, és a beolvadds hetekig vagy akar
hoénapokig elhtzoédhat [4]. A tarsuld tiinetekhez sorol-
jak az étvagytalansagot, a ldzat, a rossz kozérzetet, a
hdnyingert és a hasi fajdalmakat [5].

A B. henselne altal okozott betegségek széles skildja a
viszonylag joéindulatd, tiinetmentes formaktdl a sziszté-
midsabb megnyilvinulasokig — mint példdul agyvel6gyul-
ladas, uveitis, endocarditis, hepatitis és kotShartya-gyul-
ladds — terjed. Ritka formdiban a csontvizrendszert is
érintheti, amely gyermekeknél costalis osteomyelitisként
jelenik meg [6, 7].

A helyes diagnoézis klinikai, szeroldgiai, radiolégiai és
szovettani diagnézisokon alapul. Fontos megkiilonboz-
tetni a rosszindulatt betegségektdl, a CMV- és EBV-fer-
t6zésektdl, a mycobacteriosistél és a tuberculosistol.
Olyan betegek esetében, akiknél a fejen, a nyakon vagy a
fels§ végtagokon nyirokcsomé-megnagyobboddsok je-
lentkeznek, bartonellosisra is gondolni kell a differenci-
aldiagnozis soran [8]. Annak ellenére, hogy bizonyos
esetekben spontin moédon is gydgyulhat, az antibioti-
kumterapia leroviditheti a tiinetek idStartamat, és meg-
elézheti a szovodményeket. Szervatiiltetett gyermekek-
nél a Bartonella-fert6zés sulyos kovetkezményekkel
jarhat a morbiditas és a mortalitds tekintetében. Ezekben
az esetekben a doxiciklin- vagy az azitromicin-mono-
terdpia hosszan tart6 formdjit javasolt haszndlni [9, 10].

A bartonellosis disszeminalt formdja utianozhatja a
Langerhans-sejtek histiocytosisit. Emiatt be kell vonni
az elhtiz6dé lizas betegségek és az olyan hematologiai
betegségek differencidldiagnoézisiba, amelyeknél tumo-
ros folyamatok megjelenése jellemz6 [11]. HIV-pozitiv
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vagy egyéb immunhidnyos betegeknél a B. henselne fer-
t6zés elGsegitheti a bacillaris angiomatosis kialakuldsat,
amely ilyen esetekben potencialisan életveszélyes beteg-
ség. Ezekben az esetekben PCR-teszt és a szovettani le-
let segit a helyes diagnozis felallitasiban [12].

A B. henselne nem gyakori baktérium, amely tropiz-
must mutat az endothelsejtek és az erythrocytak iranya-
ba. A bartonellosis becslések szerint 40 000 embert érint
vilagszerte, és az esetek 80%-a 18 éven aluliak korében
fordul el8. Lemos és mtsai tanulmdanya szerint tobbnyire
serdiil6kora fitkban figyelheté meg [13]. Hasonld képet
mutathat a SARS-CoV-2-fertézést kovetben fellépd
gyermekkori sokszervi gyulladdsos szindréma [14].

A Dbartonellosis altalaban izolalt, lokalizilt lymphade-
nopathiaval jelentkezik 1dzzal, egyéb jelek vagy tiinetek
nélkiil, esetleg majkirosoddssal [15]. A laboratériumi
eredmények alapjan esetiinkben sem zarhato ki egy eny-
he fokt majkirosodas.

Annak ellenére, hogy a bartonellosis gyakran jéindu-
lat, és kezelés nélkil is meggyogyulhat, antibiotikum
(azitromicin) addsa mindig mérlegelendd a fej-nyaki ré-
gidban elhelyezkeds, megnagyobbodott nyirokcsomok-
kal jar6 korképekben, melyhez hozzitartozik az esetle-
ges gennyes valadék leszivasa a tiinetek enyhitése céljabol
[16].

A képalkotd vizsgilatok bartonellosis gyantja esetén
jelentGs szerepet jatszanak. Az ultrahang-, CT- és MR-
vizsgalatok gyakran mutatnak megnagyobbodott nyirok-
csomokat centralis nekroézissal és kornyezs vizenyGvel
a behatolasi teriilethez kozeli nyirokelvezetési tertileten.

A Klinikai, epidemioldgiai, szeroldgiai, szdvettani és
bakteriologiai kritériumok kombinacidja segit a kérisme
felallitisaban. A bartonellosis diagnézisinak kulcsa a
macskakkal vagy bolhakkal valé érintkezés a beteg anam-
nézisében, a behatolds nyilvanval6 helyétdl fiiggetlentil.
Betegiink fizikalis vizsgalata alapjan a jobb oldali pajzs-
mirigydaganat lehetGségét is ki kellett zarnunk. Ebben
az ultrahangvizsgalat és a CT nagy szerepet jitszott, hi-
szen ezek sordn ép nyalmirigyeket, illetve pajzsmirigyle-
benyeket lehetett latni. Figyelembe véve a nyaki képlet
progresszidjabol, illetve a nyirokcsomoék beolvadisibol
eredd szovédmények lehetSségét, a mitéti beavatkozas
tlint a legjobb kezelési megolddsnak.

Felnéttek esetében a SARS-CoV-2-fert6zést kovetSen
kialakult akut nyaki nyirokcsomé-megnagyobbodas mi-
att 1étrejott szoveti exsudatum nyaki tilyog képét utd-
nozhatja, melyhez fulladas, laz és nyelési nehezitettség
tarsulhat. Ezekben az esetekben nyaki feltiras, 1égcs6-
metszés, illetve nyirokcsomé-biopszia javasolt a beteg
stabilizalasa és a betegség pontos tisztazasa céljabol [17].

Erdemes tovibbé rimutatni arra, hogy a COVID-19
és a bartonellosis tarsulasardl eddig kevés tanulmany szii-
letett [18, 19]. Esetiinkben elképzelhetének tartjuk,
hogy a megel6z6 COVID-19 az immunrendszer gyen-
gliléséhez vezethetett, és hozzdjarulhatott a bartonello-
sis klinikai képének sulyosboddsihoz. Ez magyardzza,
hogy a beteg gydgyuldsa érdekében nyaki feltarasra és a
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nyirokcsomoéképlet eltavolitisira kényszertltink, mi-
kozben bartonellosissal foglalkozé  kozleményekben
nem taldltunk utalast nyaki feltirasra, mivel az esetek
gyakran kezelés nélkil meggyogyulhatnak.

Kovetkeztetés

Az utobbi néhdny évben a bartonellosis tarsulhat SARS-
CoV-2-fertézéshez is, amely stlyosbithatja a klinikai ké-
pet. Ezért ha a B. henselne eredetd nyaki lymphadeno-
pathia antibiotikumkezelésre nehezen reagil, tovibba a
rosszindulati daganat lehetésége nem zarhat6 ki egyér-
telmden, sziikséges lehet a képlet teljes eltavolitisa. Ez
nemcsak a végleges diagnodzist biztositja, hanem ezaltal a
kornyezd struktirakra gyakorolt kompresszids hatds is
megsziintethetS. Ismertetett esetiink elsG a hazai szak-
irodalomban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: 1. Z.: Tudomanyos munka, a
kézirat megirdsa, mtitéti asszisztencia. O. P.: Tudoma-
nyos munka. T. E., K. A.: Patologiai vizsgalat, a szakmai
vélemény elkészitése. K. T.: Utmutatds, a miitét elvég-
zése. A kézirat végleges valtozatit valamennyi szerzd el-
olvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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