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Kedi Tirmalama Hastaligi’'nin Nadir Gorilen
Formu: Nororetinitli Bir Olgu Sunumu ve
Turkiye’den Bildirilen Olgularin Derlemesi

A Rare Presentation of Cat-Scratch Disease: A Case Report with
Neuroretinitis and Review of Cases Reported from Turkey
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OZET

Nororetinit, kedi tirmalama hastaliginin nadir goriilen bir tutulumu olup etkeni Bartonella henselae’dir. Calismamizda,
ani gorme kaybu ile bagvuran nororetinit tanisi ile takip edilen 46 yaginda erkek hasta sunuldu. Hastanin muayene bul-
gularinda optik disk 6demi, makiiler yildiz ve peripapiller kanama mevcuttu. Serolojik sonuglarda, Bartonella IgM:1/320
ve IgG:1/320 pozitif olarak sonuglandi. Hasta 8 haftalik doksisiklin tedavisi ile bagarili bir sekilde tedavi edildi. Takip
stiresince hem klinik hem de serolojik yanit gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: nororetinit, Bartonella henselae, kedi tirmalama hastalig

ABSTRACT

Neuroretinitis is a rare presentation of cat-scratch disease caused by Bartonella henselae. In this case report, we aimed
to describe a 46-year-old male patient who presented with acute visual loss and was diagnosed as neuroretinitis. Fundus
examination showed evidence of optic disc edema, macular star, and peripapillary hemorrhagia. The serological tests
were positive for Bartonella with both IgM and IgG titers as 1/320. He was successfully treated with doxycycline for
eight weeks. Both clinical and serological improvements were observed during the follow-up.

Keywords : neuroretinitis, Bartonella henselae, cat-scratch diseases

GiRiS
Bartonella henselae, Gram-negatif, hiicre ici, oksidaz negatif, aerobik bir basil olup kedi tirmalama hastalig1 etkeni

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakterinin ana rezervuari kediler olup kedi temasi hastaligin baslica bulas yolu olarak
goriilmektedir (1).

Kedi tirmalama hastaliginda tipik bulgu; kutanéz inokiilasyonu takip eden 1-8 hafta sonrasinda lenfadenopati gelismesi
olup nadiren nérolojik tutulum, goz tutulumu, osteomyelit, atipik pndmoni ve endokardit gibi farkli klinik tablolar da
ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Bu ¢alismada, Bartonella henselae’ye bagl olarak gelisen nororetinit tanisi ile takip ve tedavi edilen bir olgu sunuldu.
Ayrica tilkemizden bildirilen olgular gézden gegirildi.

OLGU

Dis merkeze, sag gozde ani baglayan gorme kaybi nedeniyle bagvuran 46 yasinda erkek hasta, 32 mg metilprednizolon
tedavisi ile taburcu edilmis; sikayetinin gerilememesi tizerine hastanemiz Goz Poliklinigine bagsvurmustur. Market-
te depo ¢alisani olan hastanin kedi tarafindan tirmalanma 6ykiisti bulunmamaktaydi. Muayenesinde lenfadenopati
saptanmayan hastada noéroretinit ile uyumlu olan optik sinir #ist yarisinda kabariklik, peripapiller hemoraji ve ma-
kiiler yildiz gdriiniimii mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit sayis1 9500/mm?, nétrofil yiizdesi %54,
hemoglobin 16.9g/dl, trombosit say1s1 281 000/mm?®, sedimantasyon 4 mm/saat ve CRP<0.2mg/dl idi. Anti-HIV, “rapid
plasma reagin” (RPR), Treponema pallidum indirekt hemaglutinasyon (IHA), toksoplazma immiinoglobiilin (Ig) M/G,
CMYV IgM/G ve Lyme IgM/G seroloji sonuglar negatif olarak saptandi. Iki yonlii akciger grafisi normal, BCG (Bacillus
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Resim 1. Hastanin basvurdugu esnadaki fundus goérintisu:
Optik sinir basinda siliklik, optik sinir sag Ust kdsesinde
nororetinite bagl inflamatuar kabariklik secilebilmektedir.Optik
sinirin sag kenarindan foveaya i1sinsal tarzda uzanan makduler yildiz
gorunumu izlenmektedir.

Calmette-Guérin) asis1 skar1 olan hastada tiiberkiilin deri testinde endii-
rasyon 12 mm olarak 6l¢iildii. Yapilan tetkiklerde Bartonella IgM:1/320
(+) ve IgG:1/320(+) olarak sonugland. Sag gozdeki gorme azlig1 disinda
sikayeti bulunmayan ve steroid tedavisi sonrasi gérme bulgularinda bir
miktar diizelme olan hasta, Bartonella ndroretiniti olarak degerlendirildi.
Doksisiklin 2x100mg PO tedavisi bagland1. Doksisiklin tedavisinin altinci
haftasinda Ankara Halk Sagligi Kurumu Bulasici Hastaliklar1 Birimine
Bartonella henselae 1gG gonderildi; tetkik 1/64(+) olarak sonuglandi.
Gorme bulgular: belirgin olarak diizelen hastanin tedavisi sekiz haftaya
tamamlanarak kesildi. Tedavi siirecinde gérme keskinligi artan olgunun
g6z muayenesinde ndroretinit tablosu geriledi, makiiler yildiz goriinimii
ortadan kalkt1 (Resim 2).

LITERATUR iNCELEMESi: TURKIYE VERILERI

Tiirkiyeden bildirilen, kedi tirmalama hastalig1 ve nororetinit tablosu ile
seyreden olgu sunumlari incelendiginde sinirli sayida yayina ulagilmigtir
(Tablo 1). Cevher ve arkadaslarinin (3) ¢aligmasinda; ciddi gérme kayb:
ile bagvuran, muayenesinde papilodem ile birlikte makiiler yildiz bulu-
nan, dort hafta siire ile oral doksisiklin ve rifampisin tedavisi verilen 14
yasinda bir olgu sunulmugtur. Ak ve arkadaslarinin (4) ¢aligmasinda da;
benzer sekilde acil servise tek tarafli ani gelisen gérme kaybi ile bagvuran,
muayenesinde optik diskte belirginlesmeyle birlikte makiiler 6dem ve
splinter hemoraji saptanan 25 yaginda bir erkek hasta sunulmustur. Saatci
ve arkadaglarinin (5) ¢alismasinda sunulan olgu ise, tek tarafli néroretinit
tablosu ile birlikte servikal lenfadenopatisi bulunan ve diger olgulardan
farkli olarak bir ay boyunca trimetoprim-sulfametoksazol (2x 800/160mg
PO) tedavisi ile izlenen bir hastadir.

Oray ve arkadaglar1 (6); gz tutulumu ile seyreden serolojik test sonuglari
ile birlikte kedi tirmalama hastalig1 tanis1 almig toplam 10 olguyu incele-
mis olup dort gozde ndroretinit, bir gozde noéroretinite sekonder lokalize
eksudatif retina dekolmany, iki gézde optik néropati, alt1 gézde retinal
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Resim 2. Tedavi sonrasi fundus gorintusd:

Sol gbzun tedavisi sonrasinda optik sinir kabarikliginin geriledigi,
makuler yildizin ortadan kalktigi gorilmektedir. Peripapiller
alanda eksuda kalintilarinin azaldigi ancak halen mevcut oldugu
gorulmektedir.

infiltratlar, bir gézde retinokoroidit, ii¢ gdzde retinal arter dal tikaniklig
ve bir gozde endoftalmi saptamigtir. Kedi temas: hikayesi 10 hastanin
9’unda mevcuttur; tim hastalarda Bartonella henselae Ig M ve/veya G
pozitifligi saptandigs bildirilmistir. Olgularin fizik muayene bulgularina
bakildiginda toplam ii¢ hastada makiiler yildiz, bir hastada preretinal
hemoraji, bir hastada papilodem ile birlikte iki hastada optik disk infilt-
rasyonu saptandig1 gosterilmistir.

Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise olgumuzun ozelliklerine benzer
sekilde kedi tirmalamasi hikayesinin yani sira sistemik bulgular saptan-
mayan toplam 3 ndroretinit olgusu sunulmustur. G6z bulgular1 olarak
makiiler yildiz ve yaygin papillit tablosu hastalarin hepsinde mevcut olup
bir hastada 6n tiveit ve vitrit tablosu bildirilmistir (7).

Diger ¢alismalardan farkli olarak, Eiger-Moscovich ve arkadaslar: (8)
ierisinde tilkemizden Bartonella henselae infeksiyonu tanili goz tutulumlu
olgularin da bulundugu retinal arter tikaniklig1 saptanan toplam alt1 has-
tanin tigiinde ek olarak nororetinit tablosu bulundugunu bildirmistir (8).

IRDELEME

Kedi tirmalama hastaligy, genellikle bolgesel lenfadenopati ile karakterize
bir zoonotik hastaliktir. Bu olgu sunumu; ndroretinit tanistyla takip edilen
hastalarda tipik tutuluma oranla daha az siklikta gérillmesine ragmen
kedi tirmig1 hastaliginin tek bagina goz tutulumuyla da seyredebilecegini
vurgulamaktadir.

Mabra ve arkadaslar1 (9), kedi tirmig1 hastaliginda olgularin yaklagik
%4.4’tinde goz bulgularinin saptandigini bildirmistir. Kedi tirmalama
hastalig1 goz bulgular1 incelendiginde; Parinaud okiiloglanduler send-
romu, nororetinit, multifokal retinit, Giveit, retina dekolmani, retinal ven
tikaniklig gibi farkli tablolar karsimiza gtkmaktadir. G6z tutulumu bulu-
nan kedi tirmigs tanist ile takip edilen toplam 86 hastanin incelendigi bir
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Yazar ve Yayinlanma Olgu Yas (yil) ve Basvuru Muayene
Yih sayisi Cinsiyet Sikayetleri Bulgulari
Ani gbrme \/Oep::;lfsjsll;
1 21, Kadin kaybi (tek . . .
o6demi, makuler
tarafli)
dekolman,
Anigorme o i disk sdemi
2 20, Erkek bozuklugu (tek A !
Celiker, et al. tarafl) very
(7), 2018
Optik disk
Gorme kaybi odemi, makuler
: 10, Kadin (tek tarafh) yildiz, makuler
dekolman
Nefes darligi, infﬁi:?salon
1 27, Erkek halsizlik, gérme . yon,
- bilateral gorme
bozuklugu
alaninda azalma
Ates yuksekligi, Arka kamera
2 12, Kadin karl_r_w agrisl, preretlnaAI
gorme kanama, retinal
Oray, et al. (6), 2017 bozuklugu dekolman
3 16, Kadin Grip benzeri Makdler yildiz
bulgular
Grip benzeri Submakdlar
4 58, Erkek bulgular FetI.hOkOFOIdIt,
ve gbrme makuler yildiz ve
bozuklugu retinal dekolman
Ani gbrme .
kaybi (tek PaP'”efve
Ak, et al. (4), 2016 1 25, Erkek makuler 6dem,
tarafl), ates ] "
i L splinter hemoraji
yuksekligi
Cevher, et ] 14, Kadin Gorme kaybi Papi!_t')dem ve
al. (3), 2015 (tek tarafh) makdler yildiz
g b’t” Ular lenfadenopati,
saatgi, et al. (5), 2002 1 16, Erkek P optik disk 6demi,
8 retinal dekolman,
el (e makuler yildiz
tarafli) y

Tedavi ve Siiresi

Metilprednizolon 40 mg/ml ve
antivaskuler endotelyal buyume
faktord, Intravitreal*

Siprofloksasin 750 mg/glin, PO

sonrasinda Doksisiklin 200mg/

gln, PO, 42 giin ve Rifampisin
600mg/gun, PO, 42 giin

Azitromisin 400 mg/gun, PO,
5 guin sonrasinda Doksisiklin
200 mg/gun, PO, 42 guin ve
Rifampisin 200mg/gun, PO, 42
gilin ve Metilprednizolon 40mg/
glin, PO, 14 giin

Doksisiklin 200 mg/gtin, PO, 42

guin ve Siprofloksasin 1gr/gun,

PO, 42 giin ve Prednizolon 40
mg/gun PO, 35 giin

Klaritromisin 500 mg/gun, IV,
7 guin sure sonrasinda;
Doksisiklin 100 mg/gin, PO, 56
gilin ve Rifampisin
300 mg/gln, PO, 56 giin

Azitromisin 500 mg/gun,
PO, 21 giin

Doksisiklin 200 mg/gtn, PO,
42 giin

Tetrasiklin PO ve Rifampisin PO,
4 hafta

Tetrasiklin PO ve Rifampisin PO,
4 hafta

Trimetoprim/sulfametoksazol
320/1600 mg/glin, PO, 30 giin

Sonug

Epiretinal membran,
tekrarlayan makuler
o6dem ataklari

Klinik iyilesme

Klinik iyilesme

inferior temporal arter
oklizyonu

Optik disk tzerinde
gliozis, makulada
retinal pigment epitel
degisiklikleri
Klinik iyilesme

Klinik iyilesme

Klinik iyilesme

Klinik iyilesme

Klinik iyilesme

caligmada, en sik bulgu optik disk 6demi (%88) olarak saptanmustir; bu
olgularin %64’iniin bagvuruda, %15’inin ise takip stirecinde ndroretinit
olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada incelenen olgularin
%40’inda optik sinir lezyonu, %36’sinda tiveit, %33’tinde optik néropati
ve %7’sinde retinal damar tikaniklig1 saptanmugtir (10).

Ulkemizden bildirilmis olan olgu raporlari incelendiginde, agirlikli olarak
lenfadenopati ile seyreden ve tipik formla uyumlu olan olgularin 6nemli
bir kisminda kedi temas: bulundugu goriilmektedir (11). Literatiirden
farkli olarak ¢alismamiza konu olan olguda bilinen bir kedi temasi 6ykiisit
yoktu ve lenfadenopati tablosu saptanmady; bu durum hastaligin tanisim
gliclestirmis olup nororetinitin ayirici tanisinda klinik stiphe ve g6z mu-
ayenesinin 6nemini ortaya koymustur.

Olgumuzda, muayene bulgular1 patognomonik olmamakla birlikte, li-
teratiire benzer sekilde makiiler yildiz, peripapiller hemoraji ve optik

disk 6demi bulgular1 bulunmaktaydi. Makiiler yildiz goriiniimii bazi
hastalarda bagvuruda goriilmemekle birlikte, gérme kaybindan birkag
giin sonra ortaya ¢ikip ve 2-3 hafta ierisinde daha belirgin bir hal ala-
bilmektedir (12).

Hastaligin tanisinda; serolojik yontemler, molekiiler yontemler, kiiltiir ve
histopatolojik inceleme kullanilabilmektedir. Kiiltiir incelemesi, etkenin
yavas tireme 6zelligi ve 6zel ortam kosullar1 gerekliligi nedeniyle rutin
laboratuvar pratiginde éncelikli olarak tercih edilmemektedir. Histopa-
tolojik inceleme ise girisimsel bir islem olup 6zellikle olgumuzdaki gibi
atipik klinik formlarla bagvuran hastalarda uygulanmasi mtiimkiin degil-
dir. Molekiiler incelemeler ise oldukga pahali yontemlerdir; her merkezde
yapilamamakta ve yetismis elemana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
tanusal siirecte siklikla serolojik tetkikler kullanilmakta olup indirekt im-
miinfloresan antikor (IFA) testi veya enzim immiinoessey (EIA) testlerin-
den faydalanilmaktadir. Tanisal olarak IgM pozitifliginin yani sira sinir
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deger olarak IgG 1/64 ve tizeri degerler anlamli kabul edilmekle birlikte
tek basina serolojik testlerin negatif olarak saptanmasi kedi tirmalama
hastaligini ekarte ettirmemektedir (13).

Kedi tirmalama hastaliginin tedavisinde 6n planda, azitromisin, doksi-
siklin, rifampisin gibi antibiyotikler kullanilmaktadir; nérolojik ve/veya
g6z tutulumu olan erigkin hastalarda 6nerilen tedavi siiresi 4-6 hafta
arasindadir (14, 15). Nororetinit ayiric tanisinda infeksiyoz etkenler
olarak toksoplazmoz, sifiliz, “cytomegalovirus” (CMV) infeksiyonu ve
Lyme gibi hastaliklar yer almaktadir. Olgumuzda yapilan serolojik tetkik-
ler sonucunda bu hastaliklar agisindan da anlamli sonug saptanmamugtir.

Sonug olarak, sadece gérme kaybi ya da sistemik bulgular ile birlikte ortaya
¢ikan gérme kaybr ile bagvuran olgularda Bartonella henselae etken olarak
akla gelmelidir. Hastalarin kedi tirmalama hastalig1 agisindan sorgulan-
malari ve tetkik edilmeleri 6nem arz etmektedir.

Hasta Onami
Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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