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Oz

Amag: Kedi tirmig1 hastalig okiiler tutulumu olan hastalarin klinik bulgulari, tan: ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve Yontem: Kedi tirmig1 hastaligina bagli okiiler tutulumu olan olgularin klinik kayitlar: incelendi.

Bulgular: Caligmaya yag ortalamas: 26,9+18,5 yil olan 10 hastanin (7 kadin, 3 erkek) 13 gozii dahil edildi. Dokuz hastada kedi temas:
hikayesi olup hastalarin goz sikayetleri baglamadan 2-90 giin 6nce kedi tirmi@1 hastalig: ile iligkili sistemik semptomlar: vardi. Klinik
bulgular, 4 gbzde ndroretinit (1 gozde alt periferde serz retina dekolmani eglik etmekte), 2 gézde optik néropati (1 papillit ve optik
disk infiltrasyonu, 1 optik norit), 6 gdzde retinal infiltratlar, 1 gzde retinokoroidit ve 3 gdzde retinal arter dal tikanikligi, 1 gozde
endoftalmi seklindeydi. Bagvuru aninda gorme keskinligi 7 gozde 1,0, 1 gozde 0,3, 4 gozde <0,1 ve 1 gozde 151k hissi diizeyindeydi. Tiim
hastalarda Bartonella henselae immiinoglobiilin (Ig) M ve/veya IgG pozitif idi. Tiim hastalara antibiyotik tedavisi uygulandi. Iki hastaya
5 giin pulse metilprednizolon intravendz tedaviyi takiben ve 4 hastaya 15-40 mg/giin dozunda oral kortikosteroid tedavisi de eklendi.
Bir hastanin tedavisi devam etmekte ve kalan 9 hastanin ortalama toplam tedavi siiresi 47+14,5 giindii. Son vizitte gorme keskinligi 9
gozde 1,0, 1 gozde 0,8, 1 gdzde 0,4 ve 1 gozde 151k negatifti.

Sonug: Kedi tirmig: hastali3i farkli okiiler tutulum bulgular: ile kargimiza ¢ikabilen ve bu tablolarda ayirici tanida akilda
bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmi: hastaligi, néroretinit, retinal infiltrat, optik néropati, endoftalmi

Abstract

Objectives: To describe ocular manifestations, diagnosis, and treatment of cat scratch disease.

Materials and Methods: Clinical records of patients with ocular cat scratch disease were reviewed.

Results: Thirteen eyes of 10 patients (7 female, 3 male) with a mean age of 26.9x18.5 years were included. Nine patients had a history
of cat contact and had systemic symptoms associated with cat scratch disease 2-90 days prior to the ocular symptoms. Ocular signs
were: neuroretinitis in 4 eyes (associated with serous retinal detachment in the inferior quadrant in 1 eye), optic neuropathy in 2 eyes
(1 papillitis and optic disc infiltration, 1 optic neuritis), retinal infiltrates in 6 eyes, retinochoroiditis in 1 eye, branch retinal arteriolar
occlusion in 3 eyes, and endophthalmitis in 1 eye. Visual acuities at presentation were 1.0 in 7 eyes, 0.3 in 1 eye, <0.1 in 4 eyes, and light
petception in 1 eye. Bartonella henselae immunoglobulin (Ig) M and/or IgG were positive in all patients. Systemic antibiotic therapy was
administered in all patients. Systemic corticosteroid treatment (15-40 mg/day) was added to the therapy in 4 patients, following 5 days
of intravenous pulse methylprednisolone in 2 patients. Treatment was ongoing for 1 patient and the mean treatment duration of the other
9 patients was 47+14.5 days. Visual acuities at final visit were 1.0 in 9 eyes, 0.8 in 1 eye, 0.4 in 1 eye, and no light perception in 1 eye.
Conclusion: Cat scratch disease may present with different ocular signs and should be considered in the differential diagnosis in
patients with such presentations.
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Giris

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH) gram negatif zoonotik bir basil
olan Bartonella hensela¢' nin neden oldugu sistemik bir hastalikeir.!
Genellikle, rezervuar olan kediler tarafindan tirmalanma ve
isirtk yoluyla insanlara bulagir. Son yillarda kedi piresinin
(Ctenocephalides felis) hastaligin bulagmasinda rol alan eklem
bacakli vektor oldugu diisiiniilmektedir.2,3 En stk gozlenen
klinik tutulum sekli lenfoid KTH'dir. Kedi tirmalamas: veya
1sirmast sonucu enfekte olan bireyde primer kutansz inokiilasyon
bolgesinde eritemli papiil veya piistiil gelisir. Bunu izleyen 1-2
hafta icinde bolgesel lenfadenopati (LAP) ile birlikte ates ve
halsizlik ile grip benzeri hastalik seklinde sistemik belirtiler
gozlenir. Bu asamada hastalik birkag hafta i¢inde kendi kendini
sinirlar. Gozlenen tek tarafli LAP, %50 hastada tek lenf nodu,
%20 hastada ¢ok sayida lenf nodu ve %30 hastada farkls
lenf nodu bolgelerinde gelisebilir. LAP agrilidir ve siipiiratif
olabilir. Bag agris1, anoreksi, bulanti-kusma ve bogaz agrist
da gozlenebilir. Spesifik olmayan makiilopapiiler dokiintii ve
eritema nodozum gelisebilir.4,5

KTH daha nadir olarak dissemine seyir gosterebilir.
Dissemine KTH'de g6z en sik tutulan non-lenfoid organdir.
Hastalarda okiiler tutulum disinda hepatosplenik hastalik
(splenomegali veya splenik abse veya graniilomatoz hepatit),
ensefalit, pndmoni veya osteomiyelit gozlenebilir.45 Okiiler
tutulum tablolart iginde Parinaud okiiloglandiiler sendrom,
nororetinit, koroidal kitle, retinal infiltrat, koroidit, ven veya
arter dal tikanikli31, seroz retina dekolmani, intermediyer iiveit,
akut endoftalmi ve 6n iiveit yer alir.6,7

Bu ¢alisma KTH'’ye bagls okiiler tutulumda gozlenen farkls
klinik bulgulari ve hastaligin takip ve tedavisini incelemek
amact ile gerceklestirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2007-Ocak 2016 yillari arasinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Uvea Birimi’nde
takip ve tedavi edilen 6 ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Uvea Birimi'nde takip ve tedavi
edilen 4 okiiler tutulumlu KTH olgusunun kayitlart incelendi.
Caligma retrospektif gozlemsel olgu serisidir ve Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak hazirlanmistr.

Olgularin dosyalari demografik veriler, kedi temas: hikayesi,
medikal ve okiiler hikaye, gorme keskinligi, goz ici basinc1 (GIB)
ve mevcut ise 6n kamara flare degerleri (Kowa Company Ltd.,
Electronics and Optics Division, Tokyo, Japonya), 6n ve arka
segment bulgulari, laboratuvar bulgulari ve uygulanan tedavi
yontemleri agisindan degerlendirildi.

On kamara ve vitre hiicre degerlendirmesinde Standardization
of Uuveitis Nomenclature kriterleri kullanildi.8 Ayrica bagvuru
esnasinda ve takiplerde ¢ekilen renkli fundus fotograflar: (Carl
Zeiss Meditec, Hennigsdorf, Almanya) ve mevcut ise fundus
floresein anjiyografi (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya veya Carl Zeiss Meditec, Hennigsdorf, Almanya),
optik koherens tomografi (OKT) (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya veya OCT 3, Stratus OCT; Carl Zeiss
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Meditec) 30-2 bilgisayarlt gorme alant (Humphrey Systems,
Inc., Dublin, CA, ABD) bulgular1 incelendi.

Bulgular

Calismaya KTH okiiler tutulumu olan 10 hastanin (7 kadin,
3 erkek) 13 gozii dahil edildi. Hastalarin bagvuru anindaki
ortalama yagt 26,9+18,5 (6-58) yil idi. Beg hasta pediatrik yag
grubunda (16 yas) idi. Hicbir hastada immiin yetmezlik veya
diyabet gibi bagka bir sistemik hastalik yoktu. Tki hasta (hasta
3 ve 7) bagvuru oncesi non-enfeksiyoz optik nérit yanlis tanisi
ile ek antibiyotik tedavisi olmadan pulse metilprednizolon
tedavisi, 1 hasta da (hasta 9) otoimmiin {iveit yanlig tanist ile
sistemik kortikosteroid monoterapisi almig idi. Tiim olgularin
bagvuru sikayeti okiiler semptomlar idi ve kedi temas: Gykiisii
ile sistemik semptomlarini ancak detayli sorgulandiktan sonra
ifade ettiler. Olgularin bagvuru 6ncesi KTH ile iligkili sistemik
sikayetleri ve bulgular: ile bagvuru esnasinda saptanan goz
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Dokuz hastada kedi temast
hikayesi olup goz sikayetleri baglamadan 2-90 giin 6nce baglayan
ve dissemine hastaliga isaret eden ates, karin agrisi, kilo kayb,
halsizlik, nefes darligi ve/veya gribal enfeksiyon semptomlari
mevcuttu. Bir ¢ocuk hastada (hasta 2) sorgulanmasina ragmen
kedi temast olup olmadig: net olarak anlagilamadi.

Hastalarin  bagvuru esnasindaki oftalmolojik muayene
bulgular: Tablo 2'de ozetlenmistir. Dort gozde ndroretinit (1
gozde alt periferde seroz retina dekolmani eglik etmekte), 2
gozde optik noropati (1 papillit ve optik disk infiltrasyonu, 1
optik norit), 6 gozde retinal infiltratlar, 1 gozde retinokoroidit
odag1, 3 gozde retinal arter dal tikanikligs ve 1 gozde endoftalmi
tablosu mevcuttu (Tablo 1). Hasta 4, 6 ve 7’nin fundus
fotograflari sirastyla Resim 1, 2 ve 3’te gosterilmektedir. Bagvuru
aninda gorme keskinligi 7 gozde 1,0, 1 gozde 0,3, 4 gozde < 0,1
ve 1 gozde 1g1k hissi diizeyinde idi. Biyomikroskopik muayenede
2 gozde 6n kamara reaksiyonu (hasta 7 ve 9) olmakla beraber
bu hastalardan endoftalmi tablosu ile bagvuran 9 no’'lu hastada
on kamara reaksiyonuna ek olarak yaygin posterior sinesi ve
lens gerisinde vaskiilarize enflamatuvar membran mevcuttu.
On iki géziin ortalama GIB degeri 12,9+1,8 mmHg ve 6lciim
alinmis olan 7 goziin ortalama flare deZeri 4,4+0,9 foton/ms
idi. Endoftalmi tablosu olan gozde (hasta 9) GIB aplanasyon
tonometresi ile Olciilemeyecek kadar hipoton idi. Bir gozde
baglangicta retinal infiltrac mevcut olup tedavinin 9. giiniinde
tizerinde infiltrat olan arterde dal tikaniklig1 gelisti (hasta 3).

Tiim hastalarda Bartonella henselze immiinoglobulin (Ig) M
ve/veya IgG pozitif idi. Detayli laboratuvar, sistemik ve okiiler
goriintiilleme sonuglart Tablo 3’te 6zetlenmistir. Endoftalmi
tanist olan 9 no’lu hastaya tanisal vitreus aspirasyonu uygulandi
ve direkt bakida bakteri, mantar veya hif gozlenmedi. Bakteri
ve mantar kiiltiiriinde tireme olmadi. Sitopatolojik inceleme
aseliiler vitreus sivist olarak neticelendi.

Tiim hastalarda antibiyotik (doksisiklin, siprofloksasin,
klaritromisin, azitromisin, rifampisin, seftriakson) tedavisi
uyguland:. Tki hastaya 5 giin pulse metilprednizolon intravensz
tedaviyi takiben ve 4 hastaya 15-40 mg/giin dozunda oral
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kortikosteroid tedavisi de eklendi. Hastalarin almis olduklari
antibiyotik tedavisi ve sistemik kortikosteroid dozlari ve siireleri
Tablo 4’te ozetlenmistir. Hasta 6'nin tedavisi hala devam
etmektedir ve kalan 9 hastanin ortalama toplam tedavi siiresi
47+14,5 (21-63) giin idi. Hastalarin son vizitteki oftalmolojik
muayene bulgulari Tablo 5’te dzetlenmistir. Son vizitte gorme
keskinligi 9 gozde 1,0, 1 gozde 0,8, 1 gozde 0,4 ve endoftalmi
ile bagvuran gozde vizyon 151tk negatif idi. Ortalama toplam takip
siiresi 106+79,7 (21-270) giin idi.

Tartisma

KTH cinsiyet ve irk ayirimi gostermeyen zoonotik bir
hastalikeir. Her yasta goriilebilmekle beraber hastalarin biiyiik
¢ogunlugunu c¢ocuk ve adolesan yag grubundaki olgularin
olusturdugu bildirilmektedir. Literatiirde hastalarin ortalama
%20’sinin eriskin oldugu gosterilmig olsa da caligmamizda
olgularin %50’sini erigkin yag grubundaki hastalar olugturmakta
idi.9

Bartonella henselae siklikla yavru veya lohusa kedilerde uzun
siireli bakteriyemiye neden olur ve yapilan ¢aligmalarda kedilerin
%10-40’1n1n  enfekte oldugu gosterilmistir.1,2 Literatiirde
KTH hastalarinin 9%90-95’inde kedi temast Oykiisii oldugu
bildirilmektedir. Buna karsin kedi temas: hikayesi olmadan
da KTH okiiler tutulumu olan hastalar bildirilmigtir.10 Kedi
temast, olgularimizin hemen hepsinde vardi. Ancak, tiim
hastalar ozellikle kedi temast hikayesi ve sistemik sikayetler
sorgulandiktan sonra bu bilgiyi verdi. Hastalar goz sikayetleri

baslamadan 6nce sistemik bulgular igin baska doktora gitmis
olsalar dahi hi¢bir hasta KTH tanist almamis idi. Bu nedenle
goz bulgularinin farkindaliinin artmas: tani agisindan dnemli
bir yer tutmaktadir.

KTH'de en sik ve klasik okiiler tutulum agrisiz ani
gorme kaybi ile karakterize ndororetinittir; fakat bu bulgu
patognomonik degildir. Nororetinit gozlenen hastalarin
ticte ikisinde etiyolojik etken olarak Bartonella henselae
tespit edilmekle beraber Behget hastaligi, toksoplazma ve
baska enfeksiyoz hastaliklar da nororetinit tablosuna neden
olabilir.11,12 Nororetinit siklikla tek tarafli olmakla beraber
bilateral olan olgular da bildirilmigtir.13 Tutulan gozde gérme
keskinligi bagvuru aninda g1k hissi ile 1,0 diizeyleri arasinda
degiskenlik gosterebilir ve giinler icerisinde gormede hizli
diigiis ile kargilagilabilir. Hastalarda siklikla relatif aferent
pupil defekti, diskromatopsi ve santral, cekosantral veya arkuat
gorme alani defektleri vardir. Makiila yildizi goriiniimii gérme
azalmasindan birkag giin sonra ortaya ¢ikabilir ve 2-3 hafta
icerisinde daha belirgin bir hal alabilir.11,12,13 Olgu serimizde
2 hastada izole unilateral nororetinit, 1 hastada nororetinite ek
olarak alt kadranda da sertz retina dekolmani ve 1 hastada da
tek tarafli nororetinit ile beraber diger gozde retinal infiltrat
ve sonrasinda alt temporal arter dal tikanikligi gozlendi. Bu
iki hastada néroretinite eglik eden atipik bulgularin varligina
ragmen dig merkezde otoimmiin optik nérit tanist ile pulse
metilprednizolon tedavisi uygulanmis idi. KTH'de nadiren
izole optik nérit goriilebilmektedir. Bu seride sadece bir ¢ocuk

Tablo 1. Kedi tirmig1 hastaligina bagl okiiler tutulumu olan olgularin sistemik sikayetleri ve basvuru aninda okiiler tutulumlary

Hasta no Kedi temasi1 Sistemik sikayet GOz tutulumu

Yas/Cinsiyet

1 Var (Ev kedisi) 3 aydur itahstzlik, kilo kayb: Sag retinal infiltratlar

29/Kadin

2 & Yok Sol optik norit

10/Kadin

3 Var (Sokak kedisi) | Goz sikayetlerinden 2 giin 6nce nefes darligi, Sag retinal infiltratlar, takipte gelisen alt temporal arter dal tikaniklig:
27/Erkek halsizlik Sol néroretinit

4 Var (Ev kedisi) 15-20 giindiir gribal enfeksiyon Sag retinal infiltratlar ve tist nazal arter dal tikanikligt
54/Kadin Sol retinal infiltratlar

5 Var (Ev kedisi) Gz sikayetlerinden 2 hafta nce halsizlik, ateg Sag retinal infiltratlar

16/Erkek Sol retinal infiltratlar ve {ist nazal arter dal tikaniklig:
6 Var (Sokak kedisi) | Goz sikayetlerinden 1 hafta 6nce gribal enfeksiyon | Sol papillit ve optik disk infiltrasyonu

41/Kadin

7 Var (Sokak kedisi) | Goz sikayetlerinden 1 hafta 6nce ateg, karin agrisi | Sag nororetinit, arka kutup ve alt periferde serdz dekolman
12/Kadin

8 Var (Ev kedisi) 2 haftadir gribal enfeksiyon Sol néroretinit

16/Kadin

9 Var (Sokak kedisi) | Goz sikayetlerinden 1 ay 6nce gribal enfeksiyon ve | Sol endoftalmi

6/Kadin boyunda sislik

10 Var (Ev kedisi) Goz sikayetlerinden 1 ay once gribal enfeksiyon Sol nororetinit ve arka kutupta retinokoroidit
58/Erkek

*Sorgulanmasina ragmen kedi temasi olup olmadig1 net olarak anlagilamadi
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hastada izole optik nérit goriildii. Ozellikle gocuk ve geng
eriskin hastalarda néroretinit veya optik nérit tedavisi igin tek
bagina pulse metilprednizolon baglamadan 6nce ayirici tanida
Bartonella henselae gibi enfeksiyoz etkenler ekarte edilmelidir.

KTH'de olgu serimizde de gosterildigi iizere yumugak
eksuda benzeri retinal infiltratlar, retinokoroidit, retinal arter
okliizyonlar1 veya endoftalmi tablosu da geligebilir.

Resim 1. Hasta 4’iin bagvuru esnasinda ¢ekilmis sag goz renkli fundus
fotograflart (A ve D), sag goz floresein anjiyografi goriintiileri (B ve E), sag goz iist
temporaldeki retinal infiltrattan gecen optik koherens tomografi kesiti (C), sol goz
renkli fundus fotoZrafi (F) ve floresein anjiyografi goriintiisii (G). Sag goz renkli
fundus fotograflarinda arka kutupta ve tist nazalde ¢ok sayida retinal infiltrat ve tist
nazalde optik disk komsulugunda 6demli retina alani (A ve D). Sag goz floresein
anjiyografi goriintiilerinde optik diskte parsiyel boyanma, arka kutuptaki retinal
infiltratlarin ortast hipo- ve ¢evresi hiperfloresan goriiniimde, iist nazalde optik disk
komsgulugunda iskemik retina alani ve ok ile gosterilen arteriolde dolum defekti
(B ve E). Sag goz tist temporaldeki retinal infiltrattan (A, B ve C'de ok isareti
ile gosterilmekte) gecen optik koherens tomografi kesitinde fokal hiperreflektif
retinal kalinlagma (C). Sol gz renkli fundus fotografinda arka kutupta ok sayida
retinal infiltrat (F). Sol goz floresein anjiyografi goriintiisiinde optik diskte parsiyel
boyanma, arka kutuptaki yiizeyel retinal infiltratlarin ortas: hipo- ve cevresi
hiperfloresan (G)
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Calismamizda 4 gozde retina yiizeyinde ve 1 gozde optik
disk iizerinde mevcut olan yiizeyel infiltratlar yumugak eksuda
goriintimiinde {izerinde vitre hiicresi bulunmayan lezyonlardir.
Bu infiltratlarin olusum mekanizmast tam olarak bilinmemekle
beraber retinal arteriol tikanikligi sonucu iskemiye sekonder
ortaya ciktigr diisiiniilmekeedir.!4 KTH okiiler tutulumunda
gozlenen yiizeyel retinal infiltrat Behget tiveiti, sarkoidoz, riketsiya
ve toksoplazma okiiler tutulumlarinda goriilen retinal infiltratlar
veya retinitten ayirt edilmelidir. KTH’de goriilen retinal infilerat
FA'da ortast hipo- ve cevresi hiperfloresandir. OKT’de 6zellikle
i¢ retina katlarinda fokal hiperreflektif kalinlagma seklindedir.
Bu OKT bulgulari Behget ve riketsiyada goriilen retinal
infiltratlara benzer. Toksoplazma retinokoroiditinde ise OKT’de
lezyon altinda fokal koroid kalinlagmasi ve arka hyaloidde
lezyon tizerinde yogunlagan hiicre infiltrasyonu goriiniimii tipik
bulgulardir. Behget tiveiti ataklarinda gériilen retinal infiltratlara
genellikle diffiiz vitritis eglik etmesine kargilik KTH retinal
infilerati iizerinde siklikla vitre hiicresi yoktur.

KTH'de gozlenen yiizeyel retinal infilcratlarin yakin
takip edilmesi gerekir; ¢linkii olgularimizda da goriildigi
iizere arter dal trombozuna neden olabilir. Bartonella henselae
eritrosit ve endotel hiicrelerini enfekte eden intraselliiler
bir bakteridir ve vaskiiler endotele afinitesine bagli olarak
vaskiiler okliizyona neden olabilir. Literatiirde KTH’ye bagli
retinal arter dal okliizyonu ¢esitli olgu sunumlarinda ve olgu
serilerinde tanimlanmigtir,15,16,17,18,19,20,21 Hastalarin gorme
keskinlikleri, tutulan arterin lokasyonuna gore degiskenlik
gostermektedir. Caligmamizdaki olgularda periferik arterler
tutulmus oldugu i¢in hastalarda santral gérme iyi oldugu halde
tikaniklik bolgesine uyan alanda kalici lokalize gorme alani kaybi
gozlendi. KTH'de endoftalmi nadir bir tablodur ve daha énce
birka¢ olguda bildirilmigtir. Bu olgularda Bartonella serolojisi
serumda negatif bulunabilse de vitreus sivisinda pozitif olarak
saptanabilmektedir.22 Hastamizda serum Bartonella henselae IgM
ve IgG’nin pozitif olarak saptanmas: {izerine vitreus stvisinda
bakilmasina gerek kalmamugtir.

Resim 2. Hasta 6'nin bagvuru esnasinda ¢ekilmis sol goz renkli fundus
fotografinda papillit ve optik disk nazalinde infiltrat
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KTH immiin sistemi baskilanmig hastalarda giddecli
sistemik tutuluma neden olabilir. Hastaligin HIV pozitif
hastalarda basiller anjiyomatoze yol agabilecegi bildirilmigtir.23
Olgularimizin higbirinde immiin yetmezlik yoktu, bu nedenle
anjiyomatoz bulgular hicbir olgumuzda gézlenmedi. Ote yandan
klinigimizde takip edilmis HIV pozitif olan hicbir hastamizda
da KTH okiiler tutulumuna rastlamadik.

KTH tanist klinik (sistemik ve/veya oftalmolojik)
semptom ve bulgulara dayali olup tant serolojik testler
ile desteklenir. Yiksek Bartonella henselae IgM titresi akut
enfeksiyon gostergesidir ve siklikla 3 ay icerisinde degerler
normale doner. Bartonella henselae 1gG ise zaman igerisinde
yiikselir ve 2 yila kadar pozitif kalir. Pozitif Bartonella henselae
IgM veya yiiksek Bartonella henselae 1gG titresi KTH tanisi igin
yeterlidir.24 Calismadaki tiim olgularimizda Bartonella henselae

IgM ve/veya IgG pozitifligi mevcuttu. bes hastada hem IgM
hem IgG pozitif iken 4 hastada sadece IgG ve 1 hastada ise
sadece IgM pozitif idi.

KTH immiin sistemi saglikli bireylerde kendi kendini
sintrlayict bir enfeksiyondur ve tedavisi tartismalidir. Immiin
yetmezligi veya diyabet gibi ek sistemik hastaligi olmayan
olgularda eritromisin, doksisiklin veya azitromisin tedavisi
onerilmektedir. Ayrica rifampin, trimetoprim-sulfametoksazol,
kinolonlar veya intraventz aminoglikozidler de etkili tedavi
alternatifleridir.25,26  Caligmamizdaki olgularin tedavisinde
en sik kullanilan antibiyotik doksisiklindir ve ¢ogu olguda
kinolon, makrolid ve/veya rifampisin ile kombine kullanimigtir.
Antibiyotik tedavi siiresi tartismalidir. Tedavinin HIV pozitif
olgularda 2-4 ay boyunca devam etmesi 6nerilmekle beraber
okiiler tutulum olan hastalarda 10 giin-3 haftanin yeterli olacagi

Tablo 2. Kedi tirmig1 hastaligina bagli okiiler tutulumu olan olgularin basvuru aninda okiiler muayene bulgulart
Hasta no GOz | Vizyon | RAPD | Biyomikroskopi | GIB Flare Vitre Fundus
Yas/Cinsiyet (mmHg) | (foton/ (hiicre)
ms)
1 Sag 1,0 - Sakin 14 4,2 1+ AK de retinal infiltrac, KMO
29/Kadin
2 Sol 1 mps + Sakin 12 43 Sakin Papil 6dem, artmis damar tortiositesi
10/Kadin
3 Sag 1,0 - Sakin 13 3,1 Sakin Alt temporalde retinal infiltrat*®
27/Erkek
Sol 0,1 + Sakin 14 3,9 Sakin Nororetinit, makiila yildiz1
4 Sag 1,0 - Sakin 13 5,1 2+ AK temporal damar arklari ici ve
54/Kadin disinda
retinal infiltrat, UN arter dal
tikaniklig1, UN retina soluk ve 6demli
Sol 1,0 - Sakin 14 5,8 0,5+ AK temporal damar arklar1 igi ve
disinda retinal infiltrat
5 Sag 1,0 - Sakin 14 - 0,5+ UT ve AN'de retinal infiltrat
16/Erkek
Sol 1,0 - Sakin 15 - 0,5+ UN arter dal tikanikligi, OD UN'de
retinal infiltratlar
6 Sol 1 mps + Sakin 13 4.2 Sakin Papillit ve OD infiltrasyonu,
41/Kadin
7 Sag 10 cmps | + 1+ 8 - 1+ Nororetinit, AK'de preretinal
12/Kadin hemorajiler, AK ve alt periferde ser6z
retina dekolmani
8 Sol 1,0 - Sakin 13 - Sakin Nororetinit, makiila yildizs
16/Kadin
9 Sol Isik + - 1+, yaygin PS, lens Dijital - Orbita USG'de | Secilemiyor
6/Kadin arkast vaskiilarize olarak opasiteler
enflamatuvar hipoton
membran
10 Sol 0,3 - Sakin 12 - 1+ Makiila alt1 retinokoroidit, makiila
58/Erkek yildizs
GIB: Géz igi basinci, RAPD: Relatif afferent pupil defekti, Mps: Metreden parmak sayma, AK: Arka kutup, KMO: Kistoid makiila 6demi, UN: Ust nazal, UT: Ust temporal, AN: Al nazal, OD:
Optik disk, cmps: Santimden parmak sayma, PS: Posterior sinesi, USG: Ultrasonografi, *Tedavinin 9. giiniinde infiltratin oldugu bélgede alt temporal arter dal tikanikligs gelisti
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Tablo 3. Kedi tirmig1 hastaligina bagh okiiler tutulumu olan olgularin basvuru anindaki laboratuvar bulgulari ve goriintiileme

yontemleri sonuclari

Hasta no Negatif laboratuvar Pozitif laboratuvar Okiiler goriintilleme Diger goriintiilleme
Yas/ sonuclart sonuclart

Cinsiyet

1 TKS, PPD; Sifiliz, Lyme hastalig Bartonella henselae 1gG FA: Sag UT damar arki altinda -

29/Kadin ve Toksoplazma serolojisi, (1:320), ESH: 20 mm/saat | erken hipo- ge¢ hiperfloresan
Bartonella henselae IgM lezyon
OKT: Sag KMO ve subretinal stvi
2 TKS, CRP, ESH; Toksoplazma ve Bartonella henselae IgM Gorme alant: Giivenilir degil Kraniyal MR: N
10/Kadin Brusella serolojisi, Quantiferon, Retina sinir lifi analizi: Sol tist Orbita MR: Sol optik sinirde genisleme
Anti-NMO IgG, Bartonella henselae kadranda incelme ve kontrast tutulumu
IeG Paranazal sinus BT: Siniizit
Akciger grafisi: N
3 TKS, Hepatit ve sifiliz serolojisi, T. gondii 1gG, Anti- FA: Sag AT de infiltratlarin Kranial MR: N
27/Erkek ESH HBs, Rubella IgG, ortasinda hipo- ¢evresinde Orbita MR: N
Sitomegaloviriis IgG, hiperfloresan boyanma, AT
CRE, Bartonella henselae arteriolde dolum gecikmesi ve AT
IgM (1:100) ve IgG ven duvarinda boyanma
(1:320) sol OD’den yogun floresein
sizintist, erken hipo- ge¢
hiperfloresan jukstapapiller infiltrat
Gorme alant: Bilateral jeneralize
depresyon
4 TKS, PPD; Sifiliz, ACE, Lizozim, Bartonella henselae IgM FA: Sag/Sol OD'de fokal boyanma, | Akciger grafisi: N
54/Kadin CRP (1:100) ve IgG (1:320), AK temporal damar arklari ici ve
ESH: 90 mm/saat disinda infiltratlarin ortast hipo-
cevresinde hiperfloresan boyanma
Sag UN arteriolde dolum
gecikmesi
Gorme alant: Sag AT kadranopsi
5 TKS, ESH, CRP Bartonella henselae IgG FA: Sag UT ve AN'de hiperfloresan | -
16/Erkek odaklar; sol OD'den ¢ikan
venlerde kiliflanma, UN arter dal
tikanikligs, temporal periferde
vaskiiler kacak
Gorme alant: Sol AT kadranopsi
6 TKS, CRP, ESH; Toksoplazma, Bartonella henselae IgM FA: Sol OD’de boyanma, OD Kraniyal MR: N
41/Kadin Sifiliz, Hepatit B ve C serolojisi, (1:100) ve IgG (1:320), nazali erken ve gec hiperfloresan
Quantiferon, Anti-Aquaporin 4 Homosistein yumugak eksuda
7 TKS, PPD; Sifiliz, Toksokara, Lyme | Bartonella henselae IgM - Toraks BT: N
12/Kadin hastalig, ve Toksoplazma serolojisi; | (1:100) ve IgG (1:320),
ACE, Lizozim, Periferik yayma ESH: 25 mm/saat, CRP
8 TKS, PPD; Sifiliz, Toksokara, Bartonella henselae 1gG Gorme alant: Sol goz kor noktada =
16/Kadin Lyme hastalig1, ve Toksoplazma genisleme
serolojisi; Bartonella henselae IgM
9 TKS, periferik yayma, ACE, Bartonella henselae 1gG, Orbita USG: Sol vitreus iginde Toraks BT: N
6/Kadin lizozim, PPD, Sitomegaloviriis ESH: 25 mm/saat, CRP noktasal opasiteler ve koroidal Orbita MR: Sol siliyer cisim cevresi ve
serolojisi, Bartonella henselae IgM kalinlagma koroid boyunca kontrast tutulum
10 TKS, PPD; Sifiliz, Toksokara, Lyme | Bartonella henselae IgM ve OKT: Sol santral makula Toraks BT: N
58/Erkek hastalig1, ve Toksoplazma serolojisi; | IgG, ESH: 68 mm/saat, kalinliginda artig ve serdz retina OKT: AK'de subretinal stvi

ACE, lizozim, periferik yayma

CRP

dekolmani

TKS: Tam kan sayim1, PPD: Piirified Protein Derivative, ESH: Eritrosit sedimentasyon hiz1, FA: Floresein anjiyografi, UT: Ust temporal, AT: Alt temporal, OKT: Optik koherens tomografi, KMO:
Kistoid makiila 6demi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, NMO: Noromyelitis optika, AN: Al nazal, UN: Ust nazal, OD: Oprik disk, AK: Arka kutup, ACE: Anjiyotensin

doniistiiriicii enzim, CRP: C-reaktif protein, USG: Ultrasonografi
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Oray ve ark, Kedi Tirmig1 Hastalig1 Okiiler Tutulumu

Resim 3. Hasta 7'nin bagvuru esnasinda (A ve B), tedavinin 4. haftasinda (C ve D) ve son vizitte (E) ¢ekilmis sag giz renkli fundus fotograflar1. Nororetinit, arka kutupta
hemorajiler, arka kutup ve alt periferde serz retina dekolmani (A ve B). Optik disk 6deminde azalma, infiltratta gerileme ve hafif solukluk, arka kutup ve alt periferde ¢ok
say1da sert eksudalar (C ve D). Optik disk soluk ve ¢evresinde gliotik membran, arka kutupta genis sinir lifi defekti (E)

Tablo 4. Kedi tirmig1 hastaligina bagls okiiler tutulumu olan olgularda uygulanan tedaviler ve tedavi siiresi

Hasta no Tedavi ve siiresi Toplam tedavi
Yas/Cinsiyet siiresi (giin)
1 Doksisiklin 200 mg/giin (55 giin) + siprofloksasin 1 g/giin (3. giin basland: ve 14 giin kullanildy), prednizolon* 15 mg/ 55

29/Kadin giin (3. giin bagland: ve 21 giin kullanildr)

2 Pulse metilprednizon 750 mg/giin (5 giin) sonrasinda prednizolon* 25 mg/giin (30 giin), intravendz seftriakson 2 g/giin (5 | 30

10/Kadin giin) ve takiben klaritromisin 500 mg/giin (25 giin)

3 Doksisiklin 200 mg/giin (42 giin) + siprofloksasin 1 g/giin (42 giin), prednizolon* 40 mg/giin (35 giin) 42

27/Erkek

4 Doksisiklin 200 mg/giin (60 giin) + siprofloksasin 1 g/giin (14 giin), prednizolon* 40 mg/giin (60 giin) 60

54/Kadin

5 Doksisiklin 200 mg/giin (50 giin) + siprofloksasin 1 g/giin (50 giin), prednizolon* 20 mg/giin (30 giin) 50

16/Erkek

6 Pulse metilprednizon 1 g/giin (5 giin) sonrasinda prednizolon* 40 mg/giin, doksisiklin 200 mg/giin + azitromisin 500 Tedavi devam ediyor
41/Kadin mg/giin + rifampisin 600 mg/giin (tedavinin 11. giinii baglandr)

7 Intravensz klaritromisin 500 mg/giin (7 giin) sonrasinda doksisiklin 100 mg/giin (56 giin) + rifampisin 300 mg/giin (56 | 63

12/Kadin giin)

8 Azitromisin 500 mg/giin (21 gtin)** 21

16/Kadin

9 Doksisiklin 100 mg/giin (60 giin) 60

6/Kadin

10 Doksisiklin 200 mg/giin (42 giin) 42

58/Erkek

*Tabloda tiim hastalarin baglangi¢ prednizolon dozu belirtilmis olup doz tedavi siiresince her hafta tedricen azalulmugtir, **Hasta tedaviyi erken sonlandirmug
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Tablo 5. Kedi tirmigi hastaligina bagli okiiler tutulumu olan olgularin son vizitteki okiiler muayene bulgulari
Hasta no GOz | Vizyon | RAPD | Biyomikroskopi GIB Flare Vitre Fundus
Yas/Cinsiyet (mmHg) (foton/ms) | (hiicre)
1 Sag 1,0 - Sakin 13 3,6 Sakin Makiilada tek tiik sert eksuda
29/Kadin
2 Sol 1,0 - Sakin 12 4,6 Sakin Peripapiller atrofi
10/Kadin
3 Sag 1,0 - Sakin 13 3,2 Sakin AT arteriolde kiliflanma
27/Erkek

Sol 0,8 - Sakin 14 34 Sakin Peripapiller atrofi, OD temporali

soluk

4 Sag 1,0 - Sakin 13 3.8 Sakin UN arteriolde incelme
54/Kadin

Sol 1,0 - Sakin 13 6,1 Sakin Normal
5 Sag 1,0 - Sakin 12 - Sakin Normal
16/Erkek

Sol 1,0 = Sakin 11 - 0,5+ UN arter dal tikaniklig1 alant

komsulugunda kollateraller
6* Sol
41/Kadin
7 Sag 0,4 - Sakin 10 - Sakin OD énii gliozis, makiilada RPE
12/Kadin degisikligi
8 Sol 1,0 - Sakin 12 - Sakin Normal
16/Kadin
9 Sol Isik - - PS, lens arkast Dijital hipoton | - Secilemiyor | Segilemiyor
6/Kadin enflamatuvar membran
vaskiilarizasyonunda
gerileme

10 Sol 1,0 - Sakin 13 - Sakin Normal
58/Erkek
RAPD: Relatif afferent pupil defekti, GIB: Goz igi basinci, AT: Alt temporal, OD: Optik disk, UN: Ust nazal, RPE: Retina pigment epiteli, PS: Posterior sinesi, *Hastanin tedavisi devam
etmektedir

bildirilmektedir.4 Sistemik kortikosteroidlerin tedavideki yeri
de tarcigmali bir konudur. Tki ayri klinigin tedavi yaklagimini
temsil eden olgu serimizde hasta sayisinin az olmasi ve
retrospektif bir seri olmast nedeniyle sistemik kortikosteroid
kullaniminin prognoza etkisini degerlendirmek miimkiin
olmamigtir. Endoftalmi olgusu disindaki hastalarda prognozun
ok iyi oldugu goriilmekeedir.

Sonug

KTH, sadece nororetinit veya optik norit ile degil yiizeyel
retinal infiltratlar, retinal arter okliizyonlari veya endoftalmi
tablosu ile de kargimiza ¢ikabilir. Bu klinik tablolarin ayirict
tanisinda hastalarin kedi temas: Sykdisiiniin sorgulanmasi ve
Bartonella henselae serolojisinin aragtirilmast 6nemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Caligma retrospektif gozlemsel olgu
serisidir ve Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak hazirlanmistir, Hasta Onay1t: Tanisal islemler ve tedavi
oncesi hastalardan bilgilendirilmis onam alinmugtir.
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