Kedi Tirmigi Hastaligina Bagh Bir Nororetinit Olgusu
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OZET

Néroretinit, genellikle tek  tarafll gbérme  kaybi, optik
patolojidir. Bazi  spesifik  etkenlerin tanimlanmasiyla idiopatik
dayanilarak kedi tirmugi  hastaligina  bagli  néroretinit  tanisi
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SUMMARY

NEURORETINITIS ~ ASSOCIATED WITH CAT-SCRATCH

Neuroretinitis is a  disorder characterized by unilateral

Use of the term idiopathic neuroretinits  has  been

identified. Here we present a case with neuroretinitis

and  history.
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Girig

Nororetinit tanim olarak optik sinir ve retinanin inf-
lamasyonuna Genellikle tek
gorme kaybi, optik disk 6demi ve eksudatif makulapati
ile karakterize bir patolojidir. Daha 6nceleri birgok vaka
idiopatik olarak degerlendirilirken bugin bazi spesifik

verilen isimdir. tarafh

nedenlerin ortaya c¢ikmasiyla idiopatik ndroretinitli

hasta sayisi azalmistir.
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disk  6demi ve  eksudatlf makulapati ile  karakterize  bir

vakalarin  sayisi  azalmaktadir. Oykii ve  klinik  bulgulara
konan  bir olgu  sunulmustur.
DISEASE: A CASE  REPORT
visual loss, optic disc  swelling, and exudative maculapathy.
restricted, since  increasing numhers  of etiologic  factors were
secondary to cat-scratch disease diagnosed by clinical findings

Olgu Sunumu

Onbes yasindaki erkek hasta klinigimize sag go-
ziinde gérme azhi§ sikayeti ile basvurdu. Oykisinde
yaklasik U¢ hafta 6nce ates, halsizlik ile birlikte sag go-
ziinde Oyki de-

rinlestirildiginde bir ay 6nce el ve yuzinin kedi ta-

gérme azhgl basladigr 6grenildi.

rafindan tirmalandigi belirlendi.

Oftalmolojik muayenesinde sag gdzde gdérme
1/10, sol gézde ise 10/10 dizeyinde idi. Her iki goézin
6n segment muayeneleri ve gozigi basinglari normaldi.
Sag go6zde afferent pupil defektl mevcuttu. Fundus mu-
ayenesinde sagda vitreusta hucre mevcuttu, optik disk
hafif hiperemik ve Odemliydi. Papillaya komsu bol-
gelerde daha buyuk boyutlu olmak Uzere ¢ok sayida
sari-beyaz renkli, yuvarlak, noktasal retinal depozitler
ve makuler star izleniyordu (S$ekil 1). Sol gézde fundus

muayenesi normaldi.



KEDI TIRMIGI HASTALIGINA BAGU BIiR NORORETINIT OLGUSU

Sekil 1. Sag gozde optik disk 6demi, retinal depozitler ve ma-
kuler star.

Sekil 2. Sag gozde FFA'da optik diskde hiperflérean odak, re-
tinal depozit alanlarina uyan bolgelerde hipofléresans.

Sistemik muayenesinde sagda ust servikal bol-
gede bir adet 1x1 cm boyutlarinda palpe edilebilir lenf
nodu mevcuttu. Ates 36.5°C dizeyindeydi. Hematolojik
tetkiklerinde beyaz kire 7300/mm’, hemoglobin 14.1
gr/dL, trombosit 365.000/mm’ ve eritrosit sedimentas-
yon hizi 22 mm/saat idi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon
testleri normaldi.

Etiyolojiye yonelik yapilan testlerden Brucella Ag,
TORCH antikor diuzeyleri, VDRL, PPD, Gaitada parazit
negatif idi. Akciger, lumbosakral, iki yonlu kafa ve sinls
grafileri normaldi. GCekilen FFA'da papilladan sizinti sap-
tanmadi. Papilla nazalinde diger alanlara gére daha hi-
perfloresan bir odak mevcuttu. Peripapiller retinadaki
depozit alanlari hipofldresan olarak gérinliyordu (Sekil

s.kj| 3... 9 gozde optik diskde hafif solukluk ve eski retinal
depozit bolgelerinde retina pigment epitel diizensizligi.

2).

Hastanin tetkikleri tamamlandiktan sonra bir kez 1
cc Metil Prednisolon retrobulber olarak injekte edildi.
Bir ay sonra sag goézdeki gérme 4/10 dizeyine ylk-
selirken, peripapiller depozitlerde kiglilme gorulda.
Optik disk 6demi ve makuler star devam ediyordu. Ikin-
ci ayda sag gézde goérme 6/10 dizeyine ylkselirken
optik disk 6demi kaybolmustu, ancak makuler star
devam ediyordu. Hastanin doérdinci aydaki mu-
ayenesinde ise sag goézde gérme 10/10 dizeyine ylk-
seldi. Pupilla reaksiyonlari normale déonmuisti. Fundus
muayenesinde optik diskte hafif solukluk ve disk gev-
resinde pigment epitel dizensizligi disinda baska pa-
tolojiye rastlanmadi (Sekil 3).

Tartisma

ilk kez 1916 yilinda Theodor Leber nedeni bi-
linmeyen tek tarafli géorme kaybi, optik disk 6demi, ma-
kuler star formasyonu ve 6-12 haftada spontan re-
zolusyon ile karakterize bir sendrom tanimlamis ve
Stellate
lendirmistir (1). Daha sonra Gass, ana patolojinin ma-

bunu Idiopatlk Makulopati olarak isim-
kula degil optik sinir orijinli oldugunu bildirmistir. Buna
gore lipid ve proteinden zengin eksuda optik sinir ba-
sindaki derin kapillerden komsu subretinal ve dis plek-
siform tabakaya sizmaktadir (2). FFA'da retinal da-
marlar normal iken optik sinir basi derin kapillerinde

anormal perméabilité bu gorisi desteklemektedir.

Nororetinitlerin klinik goérinimd karakteristiktir ve
diger optik noéropatilerden en belirgin farki optik disk

6demiyle birlikte makuler star gérilmesidir. Nororetinit
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vakalarmin bircogunun nedeni belirsizken bugin bazi
spesifik nedenlerin (Lyme hastaligi, Sifilis, Kedi Tirmig:
hastaligi.vs.) ortaya cikmasi ile idiiopatik nd&roretinitli
vaka sayisi azalmistir (1,3,4).

Bizim vakamizda kedi tirmalamasi, ates Oykusd,
lenfadenopati varligi ve diger etiyolojiye ydnelik tet-
kiklerin negatif olmasi nedeniyle kedi tirmig:1 hastaligina
bagli ndéroretinit tanisi kondu. Ancak laboratuar olarak
bunu kesinlestirecek bir tetkik yapilamadi.

Kedi tirmigr hastaligi (benign inoculation Ilym-
phoreticulosis), kedi tirmalamasina sekonder bdlgesel
lenfadenopati ile karakterize infeksiydéz bir hastaliktir.
Kedi tirmalamasindan veya yakin temastan birkag¢ gin
veya hafta sonra tek tarafli lenfadenopati meydana
gelir. Hastaligin dogal seyri benigndir fakat nadiren sis-
temik manifestasyonlara

(menenjit, ensefalit, po-

linéropati, osteomyelit, vs.) neden olabilir (5).

Cocuklarda kedi tirmigi hastaligina bagli akut
gérme kaybi oldukgca nadirdir. 1038 vakalik kedi tirmigi
hastaligl serisinde sadece bir hastada ndroretinit tespit
edilmistir (6). Dreyer ve ark. 27 vakalik néroretinit se-
rilerinde histolojik ve deri testi olmaksizin U¢ hastada
kedi tirmalamasi, lenfadenopati ve atesli hastalik ile bir-
likte stellate noéroretinit tanimlamiglardir (1). 1989 da
Weiss ve Beck yedi ndroretinitli gocuktan doérdinde
kedi ile temas O6ykislU rapor etmislerdir (7). 1994 de
Sawyer ve Bethesda ani monookller gérme kaybi, af-
ferent pupil defekti, vitreusta hiicre, disk 6demi ve re-
tinal beyaz spotlarla karakterize 23 kedi tirmig: hastaligi
ndroretiniti tanimlamislar ve taniyr baslica 6yki ve len-
fadenopati varlig: ile koymuslardir. Sadece bir hastada
deri testi, bir hastada da seroloji pozitif olarak tespit
edilebilmistir (8).

Kedi tirmigr hastaligi etkeni olan basilin (Roc-
halimaea henselae) in vitro kultird zor oldugundan tani
kedi ile temas veya tirmigin varligina veya pozitif Han-
ger-Rose intradermal deri testine dayanmaktadir. Lenf
nodu gibi enfekte dokulardan alinacak biyopside Wart-
hin-Starry gumis boyasi ile basilin gdsterilmesi de
mumkin olabilmektedir (2).

Kedi tirmigr hastaligina bagli ndroretinitler dra-
matik klinik gérinimlerine karsin antimikrobiyal ve an-
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tiinflamatuar tedavi gérmeden tamamen iyllesebilmek-
tedir. Yayinlanan c¢ogdu kedi tirmigina bagli néroretinit
vakasinda visiel nedenlerle sistemik steroid tedavisi
uygulanmistir (9,5). Biz vakamizda bir kez retrobulber
steroid injeksiyonu uyguladik. Uygulamadan 4 ay sonra
gérme 10/10 dizeyine yukselirken, fundustaki lez-
yonlar da tamamen kayboldu. Ancak bu dramatik iyi-
lesmede steroidin etkisi tartismalidir. Hastaligin te-
davisinde steroidlerln yeri ancak plasebo kontrolll

calismalarla kesinlik kazanabilir.

Sonug¢ olarak kedi tirmigi hastaligina baglh no-
roretinitler akut, siddetli klinik gérinimlerine karsin be-
nign seyididirler. Nororetinit ve lenfadenopatisi olan her
hastada kedi ile temas 6yklisu sorgulanmalidir.
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