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Abstract

Amag: Kedi tirmig: hastaligina (KTH) bagli okiiler tutulum tanisiyla
izlenen olgularin klinik ve demografik ozellikleri, goriintiileme bulgulari,
tani ve tedavi yaklagiminin sunulmasi.

Gerec¢ ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda takip ve tedavi edilen 19
hastanin demografik bilgileri, ayrintili oftalmolojik muayeneleri, goriintiileme
bulgular: ve tedavi yaklagimlari retrospektif olarak deZetlendirildi.

Bulgular: Calismaya 19 hastanin 23 gozii dahil edildi. Hastalarin 7'si kadin
(%37), 12’si erkekti (%63). Bagvuru aninda yag ortalamast 34,1+13,3 (aralik:
11-56) yil, ortalama takip siiresi 12,6+18,0 (aralik: 1-81) aydi. On bes olguda
tek tarafli (%79) tutulum izlendi. On dért olguda (%74) bilinen kedi temas:
vardi. Al olguda (%32) goz sikayetlerinden once gribal enfeksiyon benzeri
sikayetler mevcuttu. Bagvuru aninda hastalarin ortalama gorme keskinligi
(GK) 0,42+0,36 (aralik: 0,001-1,0) idi. Ug gozde (%13) on tiveit bulgulart
mevcuttu. Arka segment muayenesinde 14 gozde (%61) nororetinit, 8 gozde
(%35) yiizeyel retinal infiltrat, 3 gozde (%13) papillit, 2 gozde (%8) retinal
arter dal tikaniklig1 ve 1 gozde (%4,3) ise siliyoretinal arter tikaniklig1 izlendi.
Biitiin olgularin Bartonella henselae immiinoglobulin (Ig)M ve/veya IgG’si
pozitifti. Tiim hastalara sistemik antibiyotik tedavisi uygulandi. Ozellikle optik
disk tutulumu olan olgularda intravendz pulse veya oral kortikosteroid tedavisi
verildi. Son GK ortalama 0,80+0,25 (aralik: 0,01-1,0) olarak tespit edildi.

Sonug: KTH'de okiiler tutulum farkls klinik prezentasyonlarla kargimiza
¢ikabilir. Klasik néroretinit ve makiila yildiz1 gériiniimiiniin disinda, izole
optik disk demi, retinal arter dal tikanikligi ve retinal infiltrasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle bu bulgularla bagvuran hastalarda KTH ayirict
tanida akla gelmeli; kedi temas: dykiisii sorgulanmals ve Bartonella serolojisi
aragtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmig: hastaligi, néroretinit, goriintiileme,
tedavi, prognoz, arter dal tikaniklig:
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Objectives: To present the clinical and demographic characteristics, imaging
findings, diagnosis and treatment approach in cases of cat scratch disease (CSD)
with ocular involvement.

Materials and Methods: The records of 19 patients followed-up and treated
between 2010 and 2020, including detailed ophthalmological examinations,
imaging findings, and treatment approach, were evaluated retrospectively.

Results: Twenty-three eyes of 19 patients, 7 female (37%) and 12 male
(63%), were included in the study. The mean age was 34.1+13.3 (range: 11-56)
years, and the mean follow-up duration was 12.6+18.0 (range: 1-81) months.
Unilateral involvement was observed in 15 cases (79%). Cat contact was
reported in 14 cases (74%). In 6 cases (32%), flu-like symptoms were present
before the ocular complaints. The mean visual acuity (VA) at presentation was
0.42+0.36 (range: 0.001-1.0). Anterior uveitis was observed in 3 eyes (13%).
Posterior segment findings included neuroretinitis in 14 (61%), superficial
retinal infiltrate(s) in 8 (35%), papillitis in 3 (13%), branch retinal artery
occlusion in 2 (8%), and cilioretinal artery occlusion in 1 (4%) of the eyes.
All cases were positive for Bartonella henselae immunglobulin (Ig)M and/or
IgG. Systemic antibiotic therapy was administered to all patients. Intravenous
pulse or oral corticosteroids were given, especially in cases with optic disc
involvement. The mean final VA was 0.80+0.25 (range: 0.01-1.0).

Conclusion: CSD may present with different ocular involvement patterns.
Apart from the classical neuroretinitis and macular star appearance, patients
may present with isolated optic disc edema, branch retinal artery occlusion, and
retinal infiltrations. In such patients, cat contact history and Bartonella serology
should be evaluated to differentiate CSD.

Keywords: Cat scratch disease, neuroretinitis, imaging, treatment, prognosis,
branch retinal artery occlusion

Giris

Kedi tirmig: hastaligis (KTH) ilk olarak 1889 yilinda
Parinaud tarafindan tanimlanan, gram-negatif basil olan
Bartonella  henselae kaynakli sistemik bir hastalikeir.'? Ana
rezervuart kedidir, kedi piresinin bulagta bir vektér oldugu
diigiiniilmektedir.** KTH kediler tarafindan tirmalanma veya
sirma yoluyla bulagir. Hastalarin yaklagik %90’1inda kedi temas:
oykiisii mevcuteur.! Cocuk ve geng yastaki kisiler, veteriner
ve kedi besleyen kisiler artmig risk grubundadir.?’ Ayrica
insan bagisiklik eksikligi virtisi (HIV) pozitifligi Bartonella
enfeksiyonu igin bir risk fakeoriidiir.*¢ KTH insidanst Amerika
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Birlesik Devletleri'nde 9,3/100.000 olarak bildirilmistir.”
Ulkemizde yapilan iki caligmada saglikli bireylerde 9%3,3 ve %6
oraninda seropozitiflik izlenmistir. Veteriner hekimlerde bu oran
%12,5, kedi besleyenlerde ise 9%26,5 olarak bildirilmigtir.®?

KTH’de en sik lenfoid tutulum izlenir.'” Parinaud
okiiloglandiilar sendromu olarak da bilinen hastalikta
graniilomatdz konjonktivit, preaurikuler lenfadenopati, ateg
gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.'® Yirmi yag alti ve immiin
sistemi normal kisilerde hastalik kendini sinirlayici bir seyir
gosterir. Inokiilasyon bolgesinde 3-10 giin sonra papiil ve
pustiil olugumu izlenir. Lokal enfeksiyonu takiben ortaya ¢ikan
sistemik semptomlar birka¢ hafta icerisinde kendiliginden
gerilemektedir. Immiin yetmezlikli bireylerde ise dissemine
enfeksiyon gelistirerek endokardit, ensefalit, menenjit, pnémoni,
osteomiyelit gibi ciddi klinik tablolara neden olabilir.'*'"!?

Kedi tirmigi hastalarinin %5-10'unda okiiler tutulum
ortaya ¢tkmaktadir.” Okiiler tutulum Parinaud okiiloglandiilar
sendromunda oldugu gibi graniilomatz konjonktivit ve
preaurikiiler lenfadenopati olarak goriilebilir, ancak néroretinit,
on lveit, intermediyer {iiveit, fokal-multifokal koryoretinit,
koroidal kitle, retinal infiltrat, retinal ven veyaarter dal tikaniklig1,
serdz retina dekolmani veya akut endoftalmi gibi farkli klinik
bulgular ile de prezente olabilir.'*'" KTH nororetinitin bilinen
en stk nedenidir.'>'® Néroretinit hastalarinin 2/3’inde B. henselae
seropozitifligi izlenmistir."!® Néroretinitin bilinen en sik sebebi
olmasina kargin B. henselae ile enfekte kisilerin sadece %1-2’sinde
nororetinit izlenmektedir.'

KTH'nin okiiler tutulum tanisinda oykii (kedi temasi) ve
klinik bulgularla beraber taninin kesinlegtirilmesi i¢in seroloji
ile fundus floresein anjiyografi (FFA) ve optik koherens tomografi
(OKT) goriintilleme bulgulari da 6nemlidir. Bu caligmada
okiiler KTH tutulumu olan 19 olgunun klinik ve demografik
ozellikleri, goriintilleme bulgulari, tan: ve tedavi yaklagiminin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Uvea Birimi
ve Beyoglu G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uvea Birimi’'nde
2010-2020 yillar: arasinda, KTH tansiyla izlenen ve tedavi
edilen 19 hastanin klinik ve demografik ozellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu
Tlkeleri'ne uygun olarak yiiriitiildii. Tiim hastalarin demografik
bilgileri, ayrintili okiiler ve sistemik hastalik ykiileri, bagvuru
aninda ve izlemlerde Snellen egeline gore en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), goz ici basing (GIB) ol¢iimii,
on segment ve dilate fundus muayenesinden olusan ayrintilt
oftalmolojik muayeneleri, OKT ve FFA’da gériintiileme
bulgulari ve uygulanan tedavi yaklagimlari degerlendirildi.
Hastalarin, rutin tam kan sayimi/biyokimya, akut faz reaktanlari
(eritrosit sedimentasyon orani, C-reaktif protein), B. henselae
immiinoglobulin (Ig)M/IgG serolojisi, sifiliz serolojisi, hepatit
markerler: ve HIV i¢in enzime bagli bagisiklik deneyi (ELISA,
“enzyme-linked immunosorbent assay”) ve gerek goriiliirse Sykii
ve muayene bulgularina yonelik ek laboratuar testleri yapildi.

Bulgular

Caligmaya 19 hastanin 23 gozii dahil edildi. Hastalar 7
kadin (%37) ve 12 erkekten (%63) olugmaktaydi. Hastalarin
yas ortalamast 34,1=13,3 (aralik: 11-56) yild1, ortalama takip
siiresi 12,6+18,0 (aralik: 1-81) aydi. Ek sistemik hastalik olarak
2 olguda (%10,5) diabetes mellitus eglik ediyordu. On beg
(%78,9) olguda tek tarafl: tutulum, 4 olguda (%21,1) bilateral
tutulum izlendi. Bilateral tutulum izlenen hastalarin 2’sinde
(%10,5) HIV pozitifligi saptandi. Kedi temas1 dykiisii 14 olguda
(%73,6) varken, 5 olguda (%26,4) yoktu (Tablo 1). Biitiin
olgularin ilk bagvuru gikayeti gorme keskinliginde azalmaydi,
6 olguda (%31,6) KTH'ye bagli yakin donemde gecirilmis veya
devam eden halsizlik, gribal semptomlar, ateg veya ishal gibi
sistemik semptomlar bulunmaktayd.

Bagvuru aninda ortalama EIDGK 0,42+0,36 (aralik: 0,001-
1,0); 8 gozde (%34,7) <0,1, 7 gbzde (%30,4) 0,2-0,5 araliginda,
8 gozde (%34,7) ise 20,6 diizeyindeydi. Hastalarin ortalama GIB
15,2+1,83 (aralik: 14-19) mmHg olarak bulundu. Yedi olguda
(%36,8) relatif afferent pupil defekti (RAPD) izlenirken; 4’i
bilateral tutulumlu olan 12 olguda (%63,1) RAPD izlenmedi.
Uc gozde (%13,0) 6n kamara reaksiyonu, 1 gézde (%4,3)
graniilomatdz keratik presipitat eslik ederken diger gozlerde
on segment bulgulari dogaldi. On bir gozde (9%47,8) vitritis =
vitreus haze tespit edildi. Arka segment bulgularinda 14 gozde
(%60,8) nororetinit (Resim 1), 8 gozde (%34,7) yiizeyel retinal
infiltrat (Resim 2), 3 gozde (%13,0) papillit (Resim 3 ve 4), 2
gozde (%8,1) retinal arter dal tikanikligr (Resim 5) ve 1 gozde
(%4,3) ise siliyoretinal arter tikaniklig1 izlendi. Hastalarin klinik
bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

B. henselae igin yapilan serolojik testlerde 8 hastada (%42,1)
hem B. henselae IgM hemde IgG pozitifligi, 9 hastada (%47,4)
sadece IgG pozitifligi, 2 hastada (%10,5) ise sadece IgM
pozitifligi saptandi. Hastalarin laboratuvar sonuglari, sistemik ve
okiiler goriintiileme bulgulari Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Tiim hastalara tek veya kombine oral antibiyotik {siprofloksasin
(Cipro 500 mg, Biofarma Ilag, Tiirkiye), rifampisin (Rifcap 300
mg, Kogak Farma, Tiirkiye), azitromisin (Azitro 500 mg, Deva [lag,
Tiirkiye), trimetoprim-sulfometaksezol (Bactrim Forte 800/160
mg, Deva Tlag, Tiirkiye), doksisiklin (Tetradox 100 mg, Teva flag,
Tiirkiye)} uygulandi. Hastalarin ortalama tedavi siireleri 8,8+5,4
(aralik: 4-24) haftaydi. On segment inflamasyonu eslik eden
olgulara topikal kortikosteroid (prednisolon asetat; Pred Forte %1,
Allergan Pharmaceuticals, Irlanda) ve sikloplejik (siklopentolat
hidrokloriir; Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim Ilag, Tiirkiye) damla
tedavisi verildi. On yedi hastaya (%89,5) antibiyotik tedavisi
altinda sistemik kortikosteroid (metilprednizolon; Prednol tablet
16 mg, Gensenta, Tiirkiye) tedavisi de uygulandi. Siddetli optik
disk 6demi olan dort olguda (%21,0) 3 giin intravensz pulse
metilprednizolon (1 gram/giin, Prednol-L 250 mg, Mustafa
Nevzat Tlag, Tiirkiye) tedavisi uygulandiktan sonra idame oral
kortikosteroid tedavisine gegilirken, diger 13 olgu (%68,4)
oral kortikosteroid (0,5-1 mg/kg/giin) tedavisi aldi. Oral
kortikosteroid tedavisi hastanin klinik durumuna gére kademeli
olarak doz azaltilarak kesildi. Iki olguya (%11,1) (Olgu 6, Olgu
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulary
Yas/ Kedi ~ X
Olgu s | Gae Taraf GK RAPD | On segment Vitreus Fundus
1 S0/K Var Sai 03 Zayf + | Sakin + vitrit, 0,5+ Ol? (?demll OD alE kenarinda hemorajik
haze retinit odag1, makiiler star
By 56/K Var Sol EH . Gran?lomatoz KB | 2+ vitrit 2+ OD ode'l"m, OD alt tefnporallnde genis
1+ hiicre haze hemorajik retinit odag:
3 37/E Var Bilateral | 0,7/0,7 | - Sakin Sakin Bilateral OD ddemi, sa foveal bélgede
yiizeyel retinal infiltrat
4 24/E Siipheli Sag 0,4 + Sakin Sakin OD 6demi, foveada kiigiik hemoraji alani
5 19/E Var Sag 0,1 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
6 AO/E Var Sai 05 i Sakin Sakin Op kenarinda yuz.feyel infiltrat, temporal
periferde arter okliizyonu
7 38K Var Sol 0,01 Zayf + | Sakin L+vitrit, 0.5+ | OD sunrla.g odernl,. PérlpaPIIIer ve”rnakuler
haze eksuda, retinal vaskiilit ve hemoraji alanlari
g 4TE Yok Sai 03 ) 4+ hiicre 1 vitrit OD 0de{n1, infiltrasyonu, arka kutupta retinal
hemorajiler
Bilateral midperiferde beyaz spotlar,
9 29/E Yok Bilateral | 1,0/1,0 - Sakin Sakin Sag inferotemporalde arter tikaniklig1 ve
retinal hemoraji
Bilateral OD 6demi,
10 32/E Yok Bilateral | 0,01/0,6 | - Sakin Sakin Sagda makiila 6demi, eksudalar,
Solda makiilada eksuda
11 11/E Var Sag 0,01 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
12 21/E Var Sag 0,16 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
13 49/K Siipheli Sag 0,3 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
14 49/K Var Sag 0,02 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
15 20/E Var Sol 0,01 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
16 39/K Sitpheli Sap 03 _ Sakin L vitrit Fovsa iist nazalinde 1/3 OD ¢apinda retinit
odagi
17 21/E Var Sag 0,5 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
' ) Sat sakin, Sag retinit odag1, yumugak eksuda ve
18 45/K Var Bilateral | 0,7/1,0 - 1+ hiicre Sol 1+ vicrit hemorajiler
oLtV Sol retinit odag1, OD 6demi, makiiler star
19 20/ Var Sag 1,0 - Sakin :1;‘:““’ Y| papillit, OD siiperiorunda retinit odas
K: Kadin, E: Erkek, EH: El hareketi, GK: Gorme keskinligi, RAPD: Rolatif afferent pupilla defekti, KP: Keratik presipitat, OD: Optik disk

Resim 1. Olgu 5 sag gozde nororetinit tespit edilen hasta, renkli fundus
fotografinda optik disk 6demi, peripapiller yiizeyel retinal hemoraji alanlari ve
makiilada eksudalar ile birlikte makiiler star goriintimii (a). Hastanin tedaviden
6 ay sonraki fundus fotografi diskte solukluk, peripapiller ve makiiler pigment
degisilikleri izlenmektedir (b)
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9) kortikosteroid tedavisi verilmedi. Olgu 9, HIV pozitifligi
icin yiiksek derecede etkili antiretroviral tedavi aldi {zidovudin
(Retrovir 250 mg, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals, Polonya);
lamivudin (Zeffix 100 mg, Pharmactive Ilag, Tiirkiye); efavirenz
(Stocrin 600 mg, MSD Pharmaceuticals, Cin)}.

Tiim hastalarda tedavi sonras: klinik bulgularda gerileme
izlenirken, bir olgu disinda (Olgu 10) tiim hastalarda EIDGK'de
arts elde edildi. Hastalarin son vizitteki EIDGK ortalama
0,80+0,25 (aralik: 0,01-1,0); 1 gozde (%4,3) <0,1, 2 gozde
(%8,7) 0,2-0,5 araliZinda, 20 gozde (%87,0) ise 20,6 diizeyinde
idi. Olgu 10’da silioretinal arter tikanikligi nedeniyle santral
gorme etkilendigi icin tedavi sonrast EIDGK'de artis izlenmedi.
Hastalarin tedavi yaklagimu, takip siireleri ve son EIDGK Tablo

3’te Gzetlenmistir.
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Tt

Resim 2. Olgu 18 bilateral yiizeyel retinal infiltrat ve sol gozde ndroretinit izlenen
hasta, sag goz fundus fotografinda yiizeyel retinal infiltratlar (beyaz ok) (a), sol goz
fundus fotografinda disk 6demi, makiilada eksuda ve yiizeyel retinal hemorajiler,
midperiferde yiizeyel retinal infiltrat odagi (b), optik koherens tomografide infiltrat
tizerinden gecen kesitlerde yiizeyel, hiperreflektif retinit odaklart izlenmektedir
(sar1 ok) (c-d)

Resim 3. Olgu 4 sag gozde izole papillit izlenen olgunun renkli fundus
fotografinda optik disk 6demi ve hiperemisi izlenmektedir

Resim 4. Olgu 3 bilateral tutulum izlenen HIV pozitif hastanin sag goz renkli
fundus fotografinda papillit ve makiilada yiizeyel retinal infiltrat odag1 (beyaz
ok) (a), sag goz fundus otofloresans goriintiisiinde yiizeyel retinit odag ortast
izofloresan, kenarlar: hipootofloresan lezyon olarak izlenmektedir (sart ok) (b).
Hastanin sol goz fundus fotografinda izole papillit (c), Sag gz optik koherens
tomografide, fovea komgulugunda yiizeyel yerlesimli hiperrefleketif retinit odag:
(beyaz ok) (d) goriilmektedir

Resim 5. Olgu 6 sag gozde retinal arter dal tikaniklifi ve yiizeyel retinal
infiltrasyon tespit edilen hastanin renkli fundus fotografin, optik disk temporalinde
yiizeyel retinit odag1 (beyaz ok) ve makula temporaldine retinal arter dal tikaniklig
(siyah ok) (a). Fundus floresein anjiyografi, makula temporalinde nonperfiizyon
alani izlenmektedir (b)

Tartisma

Bu caligma okiiler tutulumlu KTH’nin epidemiyolojik
ozelliklerini, farkli klinik bulgularini ve farkls tedavi rejimlerinin
sonuglarini sunmaktadir. Kedi tirmigi hastaligi gram negatif
bir basil olan B. henselaenin sebep oldugu ve tiim diinyada
goriilebilen sistemik bir hastaliktir.? Insana gegisi genellikle
kedi temasi ile olsa da kediler tizerindeki parazitlerle de gegisi
olmaktadir.** ABD’de yapilan bir calismada evcil kedilerin %10-
40’1nda seropozitiflik izlenmistir.! KTH olgularinin %90’ indan
fazlasinda kedi temas: dykiisii bildirilmistir."” Bizim serimizde
hastalarin %74’tinde kedi temast 6ykdisii tespit edilmistir.

Literatiirde KTH cinsiyet ve 1rk ayrim1 yapilmaksizin genellikle
20 yagindan geng popiilasyonu etkileyen bir hastalik olarak
bilinmektedir.* Ancak Oray ve ark.'” Tiirkiye'den bildirdikleri
okiiler tutulumlu KTH serisinde hastalarin %50’sini erigkin olarak
beliremiglerdir. Curi ve ark.' tarafindan yapilan caligmada ise okiiler
tutulumu olan KTH olgularinin %71’inin 18 yas iistiinde oldugunu
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarla benzer sekilde bizim serimizde de
hastalarin %95’ini erigkin hastalar olusturmaktayd: ve pediyatrik
yas gurubunda sadece 1 hastamiz vardi.

229



Turk J Ophthalmol 53; 4: 2023

Tablo 2. Olgularin laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

e Go6z tutulumu e e Okiiler goriintiilleme Diger goriintiilleme
Bartonella henselae
1 Sat niroretinit 1G+ FFA:“OD hiperfloresansi, hemoraji alanlarinda hipofloresans,
makiilada sizintt
2 Sol néroretinit oG FFA: OD sizintist ve makiilada sizinti Beyin MRG: Normal
e & OKT: Sertz makiila dekolmant (optik ndrit tanistyla)
FFA:Bilateral OD hiperfloresanst, sagda infiltrat alaninda
. - hipofloresans
2 :{at?rzl P ?jr 112;31 infiltrar iilt\;[—;HV OKT: Sagda retina i¢ tabakalarini tutan infiltrat
& yueeyel re * FOF: Ortast izofloresan, kenarlari hipootofloresan lezyon (yiizeyel
infiltrat)
4 L
Sag papillit IgG+
5 G
Sag nororetinit IgM+
6 Sas yiizeyel recinal infiltrat, FFA OD kenarinda ortast hipo kenari hiper infiltrat, periferde arter
reer dal okliizvon IgG+ okliizyonu
e e OKT: Sag makiilada arter tikaniklig: bolgesinde PAMM goriiniimii
FFA: OD hiperfloresanst, hemoraji alanlarinda hipofloresans, ortast
7 Sag nororetinit ve hipo kenar1 hiper infiltrat, . )
retinal vaskiilit IgM-+/IgG+ arteriol dolum defekti Beyin MRG: Normal
OKT: Foveal eksuda
8 Sa¥ nésroretinit G FFA: OD hiperfloresansi, hemoraji alanlarinda hipofloresans
a5 norore g OKT: Sertz makiila dekolmani,kistoid makiila 6demi
9 T L p— IgM+/TgG+ FFA: Bilateral OD hiperfloresanst, lezyonlarla uyumlu alanlarda
dal okliizyonu anti-HIV + IS
g OKT: Yiizeyel retinal hiperreflektif lezyonlar
10 BlvlatAeFal riororetinic, FFA: Bialteral OD hiperfloresansi, sag siliyoretinal arter tikaniklig:
sag siliyoretinal arter IgG+ . . . -
N OKT: Sag serz makiila dekolmani, bilateral makiila 6demi
okliizyonu
. Sag kol MRG:
1 Sag nororetinit IgM+/IgG+ FFA: Saf OD stnast Epikondil ve aksillada
OKT: Subretinal stvi ..
patolojik lenf nodlar:
12 Sag nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sag OD sizintist
13 o . Beyin MRG: Normal
Sag nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sag OD sizintist Orbita MRG: Normal
14 o .. FFA: Sag OD sizintsi Beyin MRG: Normal
$ag nororetinit IgM+/1gG+ OKT: Sag subretinal sivi ve hiperreflektif noktalar Orbita MRG: Normal
15 Sol nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sol OD stzintis
16 i L FFA: Saj fovea siiperonazalinde erken hipo geg hiperfloresan
Sag ytizeyel recinal infilerac | IgG+ jukstavaskiiler hiperfloresans veren odak/retinit
17 M ..
Sag nororetinit IgG+
FFA: Sag retinite bagli hiperfloresans,
18 Bllateral yuzeyel ret‘m'al IgM+/lgG+ Sol OD sizintisy, retinite bagli hiperfloresans, periferik vaskiiler
infiltrat, sol ndroretinit s1zinti
OKT: Solda ser6z makiila dekolmani ve hiperreflektif noktalar
19 oot il il | | T8k FFA: Sag OD sizintisy, retinit alaninda ortast hipofloresans kenart

infiltrat

hiperfloresans

Ig: Immiinoglobulin, LAP: Lenfadenopati, FFA: Fundus floresein anjiyografi, OD: Optik disk, OKT: Optik koherens tomografi, FOF: Fundus otofloresans, PAMM: Parasantral akut orta makiilopati,

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Tablo 3. Olgularin tedavi yaklasimu ve takip sonuclari

Olgu

Tedavi

Takip (ay)

Tedavi sonrasi GK

1

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay),
Oral metilprednizolon 32 mg (6 hafta)

0,5

Azitromisin 500 mg (21 giin),
TMP-SMX 2x1 2 ay, 1x1 2 ay (toplam 4 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin), oral 64 mg doz azaltimu ile (3 ay)

0,8

Doksisiklin 2x100 mg (lay),
Siprofloksasin 2x500 mg 2 hafta,
Oral metilprednizolon 32 mg (6 hafta)

0,9/0,9

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)
Oral metilprednizolon 64 mg (6 hafta)

0,9

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltim ile (3 ay)

0,8

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)

0,7

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltim ile (3 ay)

0,6

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
Oral metilprednizolon 64 mg (6 ay)

18

1,0

HAART +
Doksisiklin 200 mg (1 ay)

1,0/1,0

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltimu ile (3 ay)

81

0,01/0,8

11

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg (2 hafta)
TMP-SMX 2x1 (5 hafta)

Oral prednizolon 16 mg (6 hafta)

21

0,7

12

Rifampisin 1x300 mg
Doksisiklin 2x100 mg
Oral prednizolon 48 mg doz azaltimu ile (3 ay)

18

0,9

13

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg
Oral prednizolon (6 hafta)

1,0

14

Rifampisin 1x300 mg
Doksisiklin 2x100 mg
Oral prednizolon (6 hafta)

0,6

15

Rifampisin 1x300 mg
Siprofloksasin 2x500 mg
Oral prednizolon (3 ay)

14

0,4

16

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon (6 hafta)

0,9

17

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon (6 hafta)

12

1,0

18

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg (2 hafta)
Oral prednizolon 16 mg (6 hafta)

Sonrasinda Rifampisin ve siprofloksasin

20

1,0/1,0

19

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon 48 mg (6 hafta)

1,0

GK: Gorme keskinligi, TMP-SMX: Trimetoprim-siilfemetoksezol, HAART: Yiiksek derecede etkili antiretroviral tedavi (“highly active antiretroviral therapy”), IV: Intravensz
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Kedi tirmig: hastalarinda bilinen en sik okiiler tutulum gekli
nororetinit tablosudur.'*'*" Nororetinit tek tarafli agrisiz ani
gorme kaybi ile karakterizedir. Genellikle tek tarafli olmasina
ragmen literatiirde bilateral olgular bildirilmistir.?' Chi ve
ark.”” tarafindan 53 olgudaki 62 gozde yapilan ¢aligmada 28
gozde (%45) néroretinit izlenmis ve 9 olguda (%17) bilateral
tutulum gozlenmistir. Bizim c¢aligmamizda da en sik okiiler
tutulum néroretinit (%61) olarak izlendi (Resim 1a). Olgularin
%79unda tek tarafli tcutulum goriiliicken, %21’sinde bilateral
tutulum saptandi. Bilateral tutulum izlenen hastalarin ikisinde
HIV pozitifligi tespit edildi (Resim 4).

Optik disk tutulumu KTH néroretiniti igin 6nemli bir
bulgudur. Optik disk 6demi ile FFA'da optik disk sizintisi
goriiliir ve beraberinde peripapiller subretinal siv1 izlenebilir. Disk
odeminden ortalama 1-4 hafta sonra makiila yildizt gériiniimii
meydana gelir.”! Yildiz olusumu ¢epecevre olabildiZi gibi parsiyel
de olabilir ve genellikle nazal makiilay: tutar.”’ Disk 6demi ve
makiila yildiz1 goriiniimii 6-12 ay siireyle devam edebilir.>*
Okiiler KTH makiila tutulumu olmadan sadece izole optik disk
tutulumu ile izlenebilir. Makiila yildiz1 olusumu 1-4 hafta sonra
ortaya ¢ikt1@1 icin hastalar sadece optik disk 6demi ile bagvurabilir.”!
KTH ozellikle geng eriskin hastalarda goriilen tek tarafli optik
disk 6deminin ayirici tanisinda akla gelmelidir. Caligmamizda bir
olguda (Olgu 4) izole optik disk tutulumu (papillit) izlenirken
(Resim 3), bir olguda tek tarafli papillit ve yiizeyel retinit (Olgu
19), bir olguda (Olgu 3) bilateral izole papillit ile beraber bir gozde
yiizeyel retinit odag1 izlenmigtir (Resim 4).

Chi ve ark.’na* ait caligmada tek tarafli 44 olgunun 40'1nda
(9%90) RAPD porzitif olarak saptanmistir. Caligmamizda tek
tarafli tutulumu olan 15 olgunun sadece 7’sinde (%46) RAPD
pozitif izlenmistir.

KTH’de optik disk 6demi ve makiiler star goriiniimii olmadan
multifokal retinit veya koryoretinit odaklar: ile de okiiler tutulum
ortaya cikabilir.'®" Peripapiller ve makiila bolgesinde serdz
retina dekolmani izlenebilir.?! Ayrica retinal infiltratlarla da
kargimiza ¢ikabilir. Bu infiltratlar yumugak eksuda goriiniimiinde
olup retinanin vyiizeyel tabakalarini tutmakta ve fundus
otofloresansta (FOF) ortast hipofloresan ¢evresi hiperfloresan
olarak izlenmektedir.”” Curi ve ark.' tarafindan bildirilen ve 37
goz iceren olgu serisinde en sik okiiler tutulum %30 oraninda
(11 goz) retinit odag: olarak rapor edilmistir. Solley ve ark.” 35
gozde yaptg: farkls bir caligmada KTH'nin okiiler tutulumunda
en stk (%83) retinit ve koroidit goriildtigiini bildirmislerdir.
Calismamizda retinal infilerat 8 gézde (%35) tespit edilmis,
nororetinitten sonra en sik goriilen okiiler tutulum sekli olarak
izlenmigtir (Resim 4a, Resim Sa).

Kedi tirmig: hastaligiyla iligkili nororetinit ayirict tanisinda

diger enfeksiyéz ve non-enfeksiyoz ndroretinit nedenleri
aragtirilmalidir.  Malign hipertansiyon, santral retinal ven
tikanikligs, anterior iskemik optik noropati, diyabet, psédotiimor
serebri, sarkoidoz, Behget hastaligs, tiiberkiiloz, sifiliz, toksokara,
lyme bunlar arasindadir.*®

B. henselae damar endoteli ve eritrositleri tutan bir bakteri
olmasi nedeniyle tromboza yatkinlik olusturmakeadir.?¢?’
Ovzellikle retinit, retinal infilcrat gozlenen hastalarda retinal arter
tikaniklig: agisindan dikkatli olmak gerekir. Bircok olgu serisinde
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retinal arter dal tikanikligi bildirilmistir.?®**%! Habot-Wilner
ve ark.’? 107 gozil iceren retrospektif olgu serisinin %4’tinde
retinal arter dal ttkanikligi, %3’tinde retinal ven dal tkanikliZs,
%1’inde ise retinal arter ve ven dal tikanikligi bildirmislerdir.
Calismamizda 2 olguda retinal arter dal tikanikligi (Resim 5),
1 olguda ise siliyoretinal arter tikanikligi olmak iizere olgularin
%13’tinde retinal arter tikaniklig1 izlenirken, higbir olguda retinal
ven dal tikaniklig1 izlenmemistir. Arter tikanikliginin yeri tedavi
oncesi ve sonrast gorme keskinligini etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir. Caligmamizda silioretinal arter tikanikligi nedeniyle
santral gormesi etkilenen bir olguda gérme keskinligi 0,1’in
altina digmiistiir ve tedavi sonrast gérmede artig izlenmemistir.

Kedi tirmig:i hastalifi tanisi klinik (sistemik ve/veya
oftalmolojik) semptom ve bulgulara dayali olup tani serolojik
testler ile desteklenir. Yiiksek B. henselae IgM titresi akut enfeksiyon
gostergesidir ve siklikla 3 ay icerisinde degerler normale doner. B.
henselae 1gG ise zaman icerisinde yiikselir ve 2 yila kadar pozitif
kalir. Pozitif B. henselae 1gM veya yiiksek B. henselae 1gG titresi
KTH tansst igin yeterlidir.**** Caligmamizda olgularin hepsinde
B. henselae IgM velveya IgG pozitifligi gozlenmistir.

Kedi tirmig: hastaligi tanisinda okiiler goriintiileme taniyi
destekleyen bulgular vermektedir. FFA’da makiilada sizint
olmaksizin izole optik disk sizintist primer olarak papillit ile
seyreden KTH olgularinda énemli bir bulgudur’* OKT ise
KTH'de makiila 6demini ve eksudatif retina dekolmanini
gostermede Onemli bir goriintilleme yontemidir.”’ Ayni
zamanda optik disk cevresindeki odemi ve kalinlagmay: da
gosterebilmektedir.”” Ayrica, lezyon iizerinden gegirilen OKT
kesitleri yiizeyel yerlesimli retinit odaklarini gostermede en
onemli rolii oynar (Resim 2¢-d). Klinik bulgular KTH tanisinda
en 6nemli ipuglarini verse de seroloji ve goriintiileme ayirict tant
ve taninin desteklenmesindeki en 6nemli yardimeilarimizdir.

Okiiler KTH immiin yetmezligi olmayan bireylerde kendini
sinirlayici bir enfeksiyondur. Bu nedenle tedavi iizerine randomize
kontrollii ¢aligmalar yapilamamakta ve kesin bir tedavi rehberi
bulunmamaktadir.”’ Sistemik antibiyotik tedavisinin immiin
yetmezligi olan, ciddi sistemik hastaligr olan ve gormeyi
tehdit eden (ndroretinit, papillit, retinit) okiiler tutulumlarda
verilmesi onerilmektedir.?! Doksisiklin, tetrasiklin ve eritromisin
sistemik tedavide onde gelen antibiyotikler iken alternacif
olarak siprofloksasin, rifampin, trimetoprim-siilfametaksezol
de kullanilabilir.*® Caligmamizda siklikla bu antibiyotiklerin
kombinasyonu kullanilmigtir  (Tablo 3). Doksisiklin ve
azitromisin ve trimetoprim-siilfemetaksezol en sik kullanilan
sistemik antibiyotiklerdir. Sistemik antibiyotik tedavisi ile
beraber oral veya intravendz steroid kullaniminin gérsel sonuglari
olumlu etkiledigine dair literatiirde yayinlar bulunmaktadir.’’
Habot-Wilner ve ark.’? yayinladiklar: retrospektif olgu serisinde,
ozellikle optik disk tutulumu olup da baglangic gérme diizeyi
diisiik olan hastalarda kombine antibiyotik ve kortikosteroid
tedavisinin sadece antibiyotik tedavisine kiyasla son bagvuru
gorme keskinliginde daha iyi sonuglar verdigini vurgulanmuglardir.
Caligmamizda ise optik disk tutulumu olmayan bir olgu ve HIV
enfeksiyonu eglik eden iki olgu (Olgu 6, Olgu 9) digindaki tiim
olgularda kortikosteroid tedavisi verilmigtir.

Calismamiz iilkemizden bildirilen okiiler tutulumu olan
KTH'nin klinik 6zellikleri, goriintiileme bulgularini ve tedavi
yaklagimint degerlendirildigi en genis olgu serisidir.
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Sonug

Sonug olarak KTH sadece nororetinit tablosu ile degil papillit,
retinit, retinal arter dal tikaniklig1 ve retinal infiltrasyonlar gibi
gesitli klinik prezentasyonlar ile kargimiza gikabilir. Yiizeyel
retinal infiltrat ve retinal arter okliizyonunun eslik ettigi, zellikle
geng olgularda KTH mutlaka akla getirilmelidir. Klinik olarak
KTH siiphesi olan hastalarda kedi temasi dykiisii sorgulanmali,
ancak klinik eger uyumlu ise bu 6ykiiniin olmamasi bizi tanidan
uzaklastirmamali ve Bartonella serolojisine bagvurulmalidir.
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