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ÖZ

Çalışmamızda kedi tırmığı hastalığına bağlı gelişen bir nöroretinit olgusunu sunmayı amaçladık. Ondört yaşındaki ba-
yan hasta sağ gözde ağır görme kaybı şikayeti ile kliniğimize sevkedildi. Fundus incelemesinde papilödem ve makülada 
satellit eksuda olduğu saptandı. Bartonella henselae immunglobilin G testi pozitifti. Dört hafta doksisiklin ve rifampisini 
içeren antibiyotik tedavisi ile nöroretinitte ve görme düzeyinde düzelme saptandı. Bu bildiri B. Henselae enfeksiyonunun 
nöroretinit sebebi olabileceğini hatırlatmaktadır. Hastalığın prognozu erken tedavi ile düzeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, nöroretinit, papilödem.

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.
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GİRİŞ

Nöroretinit, retinanın ve optik sinirin inflamasyon durumuna verilen isimdir. Akut ve ağrısız görme kaybı, 
optik diskte ödem ve eksüdatif makulopati ile karakterize olan nöroretinit, genellikle tek taraflı olarak görül-
mektedir. Hastalığın patofizyolojisinde optik siniri besleyen damarların permeabilitesinde artış olduğu bilin-
mekle beraber etiyolojisi net olarak açıklanamamıştır. Bazı olgularda nöroretinitin etiyolojisi enfeksiyon iken 
diğerlerinde postviral veya otoimmün mekanizma bulunmaktadır. Çalışmamızda kliniğimize ani ağrısız görme 
kaybı ile başvuran, kedi tırmığı nöroretiniti tanısı konan olguyu sunmayı amaçladık.
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Ondört yaşındaki bayan hasta kliniğimize bir haftadır 
sağ gözde az görme şikayeti ile başvurdu. Hastanın 
sistemik hastalığı, ilaç kullanımı ve travma öyküsü 
bulunmamaktaydı. Anamnezinde kedi ile teması sor-
gulandığında, yaklaşık bir ay önce elinin kedi tarafın-
dan tırmalandığını bildirdi. Görme keskinlikleri, sağ 
gözde bir metreden parmak sayma, sol gözde tamdı. 
Sağ gözde afferent pupil defekti mevcuttu.  Biyomik-
roskobik muayenesinde her iki gözün ön segmenti do-
ğal olarak izlendi. Fundus muayenesinde, makülada 
satellit tarzda eksudalar, sağ optik sinir başında ödem, 
kıymık tarzı hemorajiler bulunmaktaydı (Resim 1). 
Sol fundus doğaldı. Optik koherens tomografide (OKT) 
makülada sert eksudalar, optik diskin temporalinde 
subretinal sıvı oldugu izlendi (Resim 2). Maküler ka-
lınlık 136 mikron olarak ölçüldü (Resim 3). Fundus flo-
resein anjiografisinde sağda optik sinir başında erken 
hiperfloresans, geç dönemde hiperfloresansta artış, 
kıymık hemorajilerin olduğu alanlarda hipofloresans 
görünüm mevcuttu (Resim 4, 5). 

Nöroretinitin etiyolojisini araştırmak için; Brucel-
la ag, EBV, TORCH antikor düzeyleri, PPD, VDRL 
ve Bartonella Henselae antikorlarını içeren labo-
ratuar incelemesi yapıldı. Indirekt immunflore-
sans antikor testi Bartonella Henselea için pozitifti 
(IgM,1:96;IgG,1:512). 

Olguya kedi tırmığı nöroretiniti tanısı konuldu.  Has-
taya doksisiklin (100 mg 2x1) ve rifampin (300 mg 
2x1) tedavisi  verildi. Tedaviye 4 hafta devam edildi. 
Bir hafta sonraki muayenesinde, hastanın sağ göz 
görme keskinliği snellen eşeli ile 0.4 idi. Fundus ince-
lemesinde optik sinir ödeminde ve maküladaki eksu-
dalarda azalma olduğu görüldü. 

Tedavinin dördüncü haftasında sağ göz görme kes-
kinliği 0.6 idi ve maküladaki eksudalarda azalma 
mevcuttu (Resim 6). OKT’de sert eksudalarda azalma 
oldugu izlendi, maküla kalınlığı 126 mikron olarak 
ölçüldu (Resim 7, 8). Sonraki kontrol muayeneleri, 
hasta kontrollere gelmediği için yapılamadı.  

Resim 1: Hastanın ilk geliş bulguları: optik diskte ödem, 
kıymık tarzı hemorajiler ve makülada yıldız görünümü.

Resim 3: Retinal topografide fovea kalınlığı 136 mikron.

Resim 5: Hastanın fundus floresein görüntüsü.

Resim 4: Hastanın fundus floresein görüntüsü.

Resim 2: O CT’de sert eksüda ve optik disk temporalinde 
subretinal sıvı dikkat çekmektedir.
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Kedi tırmığı hastalığı B. henselae’nin neden olduğu 
kedi ile temas sonrası oluşan kendi kendini sınırla-
yan bir hastalıktır. Bartonella henselae gram negatif, 
aerobik ve oksidaz negatif bir bakteridir.1 Kediler bu 
bakterinin major reservuarıdır. Bu bakterinin insana 
geçişi kedi ile temas sonrası olmaktadır. Bazı durum-
larda bakterinin insana geçişi pire, kene, veya ısıran 
sinekler ile de olmaktadır.² Tipik kedi tırmığı hasta-
lığı kendi kendini sınırlayan ateş ve lenfadenopati ile 
karakterizedir.3 Diğer bulguları çok nadir olmakla 
beraber hepatosplenomegali, endokardit, osteomye-
lit, glomerulonefrit ve pnömonidir. 

Oküler kedi tırmığı hastalığı en sık Parinaud’un okü-
loglandüler sendromu ve nöroretinit şeklinde karşı-
mıza çıkmaktadır. Parinaud’un oküloglandüler send-
romunda ateş, rejyonel lenfadenopati ve folliküler 
konjonktivit görülür. Bu hastalık ilk olarak 1889’da 
tanımlanmıştır ve B henselae enfeksiyonunun en sık 
görülen oküler formudur.

Nöroretinit, optik nöropatinin optik sinir ödemi ve 
makülada satellit eksudalar ile seyreden bir formu-
dur. Nöroretinit B.henselae enfeksiyonunun en sık 
görülen arka segment oküler komplikasyonudur.5 
Bununla birlikte B. henselae, nöroretinit etiyolojisin-
de en sık görülen etkendir. 

Nöroretinit ile seyreden hastaların yaklaşık üçte iki-
sinde B henselae enfeksiyonuna ait serolojik pozitif-
lik mevcuttur6. Hastalık kendini ani başlayan ağrısız 
görme kaybı ile gösterir ve tipik olarak tek taraflıdır.7 
Manyetik resonans görüntülemede optik sinirin glob 
ile birleşim yerinde genişleme B. henselae enfeksiyo-
nu için spesifiktir8. Maküladaki eksudaların çözülme-
si aylar alabilir ve çözüldükten sonra bile hastalarda 
renkli görmede bozukluk, kontrast sensivitede azal-
ma, optik diskte solukluk, afferent pupiller defekt, 
görme düzeyinde hafif azalma devam edebilir.9

Literatürde, oküler B. henselae tutulumunun ati-
pik olarak optik disk ödemi ve retina dekolmanı ile 
seyrettiği bildiriler bulunmaktadır.10 Diğer arka 
segment tutulumları arasında diffüz koroid kalın-
laşması ile seyreden panüveit tablosu, retinal vasop-
roliferatif lezyonlar, maküla deliği, vitre dekolmanı, 
vitritis, retinal arter ve ven dal tıkanıklıkları, retinal 
beyaz noktalar ve papillit bulunmaktadır.11-14 HIV po-
zitif olan hastalarda oküler B. henselae enfeksiyonu, 
fundus fluorescein anjiografi ile görüntülenebilen, 
subretinal anormal vasküler ağın oluşturduğu kitle 
ile görülebilmektedir.15 Kedi tırmığı hastalığı tanısı 
semptomlar, klinik bulgular, kedi ile temas öyküsü 
ve seroloji/kültür ile konulmaktadır.16

Kedi tırmığı hastalığının tanısında altın standart se-
rolojik incelemedir.17,18 En sık kullanılan testler poli-
meraz zincir reaksiyonu, indirekt immunfloresans ve 
enzim immunassay’dir. Kedi tırmığı hastalığına bağlı 
gelişen nöroretinit olgularında, doksisiklin göz içine 
ve santral sinir sistemine geçişi iyi olduğu için seçil-
mesi uygun olan antibiyotiktir. 

Rifampin tedaviye eklendiğinde, görme düzeyinde ar-
tış, optik sinir başı ödeminde azalma ve hastalık sü-
resinde kısalma olduğu bildirilmiştir19. Tedavi süresi 
en az 2-4 hafta olmalıdır. Bazı yazarlar, Bartonella 
nöroretinitinin, kendini sınırlayan bir hastalık oldu-
ğunu ve prognozu iyi olduğu için tedavinin gerekli ol-
madığını söylemektedir.20

Resim 6: Birinci ayda optik disk ödemi geçmiş ve 
maküladaki sert eksüdaları azalmış.

Resim 8: Birinci ayda fovea kalınlığı 126 mikron.

Resim 7: Birinci ayda OKT de makülada sert eksüdaların 
azalmış olduğu görülmekte.
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Gann ve ark.,²¹ görme azlığı ve baş ağrısı ile birlikte 
ateş ve lenfadenopatisi olan hastalarda ayırıcı tanı-
da kedi tırmığı hastalığının düşünülmesi gerektiğini 
belirtmişlerdir. Nöroretinit olgularında B. henselae 
etiyolojide akla getirilmesi gereken önemli bir enfek-
siyon etkenidir.
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