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Kedi Tirmig1 Nororetiniti*

Cat Scratch Neuroretinitis
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Calismamizda kedi tirmig: hastaligina bagh gelisen bir nororetinit olgusunu sunmay: amagcladik. Ondért yasindaki ba-
yan hasta sag gozde agir gorme kayb1 sikayeti ile klinigimize sevkedildi. Fundus incelemesinde papilédem ve makiilada
satellit eksuda oldugu saptandi. Bartonella henselae immunglobilin G testi pozitifti. Dort hafta doksisiklin ve rifampisini
iceren antibiyotik tedavisi ile néroretinitte ve gorme diizeyinde diizelme saptandi. Bu bildiri B. Henselae enfeksiyonunun
nororetinit sebebi olabilecegini hatirlatmaktadir. Hastaligin prognozu erken tedavi ile diizeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, néroretinit, papilodem.

ABSTRACT

We aimed to report a case of cat-scratch disease neuroretinitis in our study. A 14-year-old girl was referred to our clinic for
severe right visual loss. Fundus examination showed a papilledema with macular stellate exudates. Bartonella henselae
immunoglobulin G testing was positive. Four weeks of antibiotic therapy combining oral doxycycline and rifampicin led to
resolution of the neuroretinitis and improvement in visual acuity. This report reminds that B. henselae infection can be the
cause of neuroretinitis. Its prognosis can be improved by early treatment.

Key Words: Bartonella henselae, neuroretinitis, papilledema.

GIRIS

Nororetinit, retinanin ve optik sinirin inflamasyon durumuna verilen isimdir. Akut ve agrisiz gérme kaybi,
optik diskte 6dem ve eksiidatif makulopati ile karakterize olan nororetinit, genellikle tek tarafli olarak goril-
mektedir. Hastaligin patofizyolojisinde optik siniri besleyen damarlarin permeabilitesinde artis oldugu bilin-
mekle beraber etiyolojisi net olarak agiklanamamistir. Bazi olgularda nororetinitin etiyolojisi enfeksiyon iken
digerlerinde postviral veya otoimmiin mekanizma bulunmaktadir. Calismamizda klinigimize ani agrisiz gorme
kaybi ile bagvuran, kedi tirmig1 nororetiniti tanis1 konan olguyu sunmayi1 amacladik.

*Bu calisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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Resim 1: Hastanin ilk gelis bulgulari: optik diskte odem,
krymaik tarzi hemorajiler ve makiilada yildiz goriiniimii.

Resim 3: Retinal topografide fovea kalinligt 136 mikron.

OLGU SUNUMU

Ondort yasindaki bayan hasta klinigimize bir haftadir
sag gozde az gorme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
sistemik hastalig, ila¢ kullanimi ve travma oGykisi
bulunmamaktaydi. Anamnezinde kedi ile temas: sor-
gulandiginda, yaklasik bir ay 6nce elinin kedi tarafin-
dan tirmalandigini bildirdi. Gérme keskinlikleri, sag
gozde bir metreden parmak sayma, sol gozde tamdi.
Sag gozde afferent pupil defekti mevcuttu. Biyomik-
roskobik muayenesinde her iki géziin 6n segmenti do-
gal olarak izlendi. Fundus muayenesinde, makiilada
satellit tarzda eksudalar, sag optik sinir baginda 6dem,
kiymik tarzi hemorajiler bulunmaktaydi (Resim 1).
Sol fundus dogaldi. Optik koherens tomografide (OKT)
makiilada sert eksudalar, optik diskin temporalinde
subretinal siv1 oldugu izlendi (Resim 2). Makiiler ka-
linlik 136 mikron olarak 6l¢tildi (Resim 3). Fundus flo-
resein anjiografisinde sagda optik sinir basinda erken
hiperfloresans, ge¢ donemde hiperfloresansta artus,
kiymik hemorajilerin oldugu alanlarda hipofloresans
gorinim mevcuttu (Resim 4, 5).

Resim 2: O CT’de sert eksiida ve optik disk temporalinde
subretinal swt dikkat cekmektedir.

Resim 4: Hastamin fundus floresein goriintiisii.

Nororetinitin etiyolojisini arastirmak icin; Brucel-
la ag, EBV, TORCH antikor diizeyleri, PPD, VDRL
ve Bartonella Henselae antikorlarini iceren labo-
ratuar incelemesi yapildi. Indirekt immunflore-
sans antikor testi Bartonella Henselea i¢in pozitifti
(IgM,1:96;1gG,1:512).

Olguya kedi tirmig1 nororetiniti tanis1 konuldu. Has-
taya doksisiklin (100 mg 2x1) ve rifampin (300 mg
2x1) tedavisi verildi. Tedaviye 4 hafta devam edildi.
Bir hafta sonraki muayenesinde, hastanin sag goz
gorme keskinligi snellen egeli ile 0.4 idi. Fundus ince-
lemesinde optik sinir 6deminde ve makiiladaki eksu-
dalarda azalma oldugu gorildi.

Tedavinin dordinci haftasinda sag goéz gorme kes-
kinligi 0.6 idi ve makiiladaki eksudalarda azalma
mevcuttu (Resim 6). OKT’de sert eksudalarda azalma
oldugu izlendi, makiila kalinlig1 126 mikron olarak
olciildu (Resim 7, 8). Sonraki kontrol muayeneleri,
hasta kontrollere gelmedigi i¢cin yapilamadi.

Resim 5: Hastanin fundus floresein goriintiisii.



Ret-Vit 2015;23:71-74

Cevher ve ark. 73

Resim 6: Birinci ayda optik disk odemi gegmis ve
makiiladaki sert eksiidalart azalmas.

Resim 8: Birinci ayda fovea kalinligr 126 mikron.

TARTISMA

Kedi tirmig1 hastaligi B. henselae’nin neden oldugu
kedi ile temas sonrasi olusan kendi kendini sinirla-
yan bir hastaliktir. Bartonella henselae gram negatif,
aerobik ve oksidaz negatif bir bakteridir.! Kediler bu
bakterinin major reservuaridir. Bu bakterinin insana
gecisi kedi ile temas sonrasi olmaktadir. Bazi durum-
larda bakterinin insana gecisi pire, kene, veya 1siran
sinekler ile de olmaktadir.? Tipik kedi tirmig hasta-
I1ig1 kendi kendini sinirlayan ates ve lenfadenopati ile
karakterizedir.? Diger bulgulari ¢cok nadir olmakla
beraber hepatosplenomegali, endokardit, osteomye-
lit, glomerulonefrit ve pnémonidir.

Okiiler kedi tirmig: hastalig: en sik Parinaud’un okii-
loglandiiler sendromu ve nororetinit seklinde karsi-
miza ¢ikmaktadir. Parinaud’un okiiloglandiiler send-
romunda ates, rejyonel lenfadenopati ve follikiiler
konjonktivit gorilir. Bu hastalik ilk olarak 1889’da
tanimlanmistir ve B henselae enfeksiyonunun en sik
goriilen okiiler formudur.

Resim 7: Birinci ayda OKT de makiilada sert eksiidalarin
azalmus oldugu goriilmekte.

Nororetinit, optik noropatinin optik sinir 6demi ve
makiilada satellit eksudalar ile seyreden bir formu-
dur. Nororetinit B.henselae enfeksiyonunun en sik
goriilen arka segment okiiler komplikasyonudur.®
Bununla birlikte B. henselae, néroretinit etiyolojisin-
de en sik goriilen etkendir.

Nororetinit ile seyreden hastalarin yaklasik tcte iki-
sinde B henselae enfeksiyonuna ait serolojik pozitif-
lik mevcuttur®. Hastalik kendini ani baslayan agrisiz
gorme kaybi ile gosterir ve tipik olarak tek taraflidir.”
Manyetik resonans goriuntiilemede optik sinirin glob
ile birlesim yerinde genigleme B. henselae enfeksiyo-
nu i¢in spesifiktir®. Makiiladaki eksudalarin ¢oziilme-
si aylar alabilir ve ¢oziildiikten sonra bile hastalarda
renkli gérmede bozukluk, kontrast sensivitede azal-
ma, optik diskte solukluk, afferent pupiller defekt,
gorme diizeyinde hafif azalma devam edebilir.’

Literatiirde, okiiler B. henselae tutulumunun ati-
pik olarak optik disk 6demi ve retina dekolmam ile
seyrettigi bildiriler bulunmaktadir.’® Diger arka
segment tutulumlar1 arasinda diffiiz koroid kalin-
lagmasi ile seyreden paniiveit tablosu, retinal vasop-
roliferatif lezyonlar, makiila deligi, vitre dekolmana,
vitritis, retinal arter ve ven dal tikanikliklari, retinal
beyaz noktalar ve papillit bulunmaktadair.!-** HIV po-
zitif olan hastalarda okiiler B. henselae enfeksiyonu,
fundus fluorescein anjiografi ile goriintiilenebilen,
subretinal anormal vaskiiler agin olusturdugu kitle
ile goriilebilmektedir.’® Kedi tirmig1 hastaligi tanisi
semptomlar, klinik bulgular, kedi ile temas oykiisii
ve seroloji/kiltiir ile konulmaktadir.16

Kedi tirmigi hastaliginin tanisinda altin standart se-
rolojik incelemedir.!”!® En sik kullanilan testler poli-
meraz zincir reaksiyonu, indirekt immunfloresans ve
enzim immunassay’dir. Kedi tirmig1 hastaligina baglh
geligen nororetinit olgularinda, doksisiklin g6z igine
ve santral sinir sistemine gecisi iyi oldugu icin secil-
mesi uygun olan antibiyotiktir.

Rifampin tedaviye eklendiginde, gorme diizeyinde ar-
t1s, optik sinir bag1 6deminde azalma ve hastalik sii-
resinde kisalma oldugu bildirilmigtir'®. Tedavi stiresi
en az 2-4 hafta olmalidir. Baz1 yazarlar, Bartonella
nororetinitinin, kendini sinirlayan bir hastalik oldu-
gunu ve prognozu iyi oldugu icin tedavinin gerekli ol-
madigini soylemektedir.?
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Gann ve ark.,?! gorme azlig1 ve bag agrisi ile birlikte
ates ve lenfadenopatisi olan hastalarda ayirici tani-
da kedi tirmig hastaliginin diistiniilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Nororetinit olgularinda B. henselae
etiyolojide akla getirilmesi gereken 6nemli bir enfek-
siyon etkenidir.
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