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Riketsiya ve Borrelia hayvanlardan insanlara gogunlukla kene, bit, pire gibi artropodlarin 1sirig: ile, Bartonella ise ¢ogunlukla
kedi tirmig1 veya 1sirigi ile bulasan ve sistemik hastalik yapabilen bakterilerdir. Sistemik enfeksiyonda, oftalmik tutulum da
goriilebilmektedir. Bu hastaliklar cogu zaman kendi kendilerini sinirlayici olsalar da ciddi sistemik ve oftalmik komplikasyonlar
ile seyredebilirler. Bu enfeksiyonlarin klinik bulgularmim taninmasi ciddi komplikasyonlarin oniine gegebilmesi acisindan 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: riketsiya, borrelia, bartonella, tiveit

ABSTRACT

Rickettsia and Borrelia are microorganisms that are transmitted to humans through a bite of arthropod vectors such as ticks,
lice, fleas. Bartonella is often transmitted to humans by cat scratches or bites and causing systemic disease. Ocular manifestations
may also accompany the systemic disease. These rare infections usually have a self-limiting course, but severe systemic and
ophthalmic complications may also occur. Therefore, to be familiar with the clinical findings of these entities can facilitate

prompt diagnosis and prevention of potential morbidities.
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Giris

Riketsiyozlar, Lyme Hastalig1 ve Kedi Tirmig1 Hastalig: dilke-
mizde nadiren izlenen, genellikle artropodlarda insanlara gecen
ve insan viicudunda multisistemik tutulum yapabilen bakterilerin
sebep oldugu hastaliklardir. Bu multisistem tutulumda tiveal doku
da etkilenebilmekte olup, bu bakteriler iiveitin nadir rastlanan et-
kenleri arasinda yerini almaktadir. Bu derlemede yukarida bah-
sedilen hastaliklar ve goz tutulumlari irdelenerek, tani ve tedavi
stirecine aginaligin artirilmasi amaglanmastir.

Riketsiyozlar

Riketsiyozlar, zorunlu hiicre i¢i gram negatif bakterilere bagh
olarak gelisen ve diinya genelinde etkili olan zoonotik hastaliklar-
dir. Riketsiyozlar kene, bit, pire ve akarlar gibi artropodlarin in-
sanlar1 1sirmalari ile bulagirlar. "' Sistemik bulgular tipik olarak
ates, bas agris1 ve halsizlik seklinde olup, bu tabloya makulo-papii-
ler deri dokiintiilerinin eslik etmesi ve olgunun riketsiyozlar i¢in
endemik olan bolgeler i¢inde bulunmasi veya o bolgelere ziyaret
gerceklestirmis olmast klasik klinik triadi meydana getirir. Oftal-
mik tutulum sik olmasma ragmen ¢ogunlukla asemptomatik ve
kendini sinirlayicidir.

Riketsiyal etkenler klasik olarak iki ana baglik altinda incelen-
mektedirler. Bunlardan ilki olan benekli ates grubu; Akdeniz be-

nekli atesi (ABE), Kayalik Daglar Benekli Atesi (KDBA) ve diger
birkag klinik tiirii igermektedir. ABE, R. conori tarafindan olus-
turulan ve Akdeniz iilkelerinde ve Orta Asya cografyasinda daha
sik olan hastalik formudur. KDBA ise R. ricketsii ‘nin yol agtig1
ve Kuzey, Giiney ve Orta Amerikada sik gériilen hastaliktir. Tkinci
riketsiyal hastalik grubu tifiis grubudur. Tifiis sendromlar1 epide-
mik ve endemik tifiis olarak iki grupta meydana gelirler ve sirasi
ile R.prowazekii ve R. typhi etkenleri nedeni ile ortaya cikarlar.
Epidemik tifiis genellikle savas zamanlari, dogal afetler, yogun ve
kalabalik insan yasam bolgeleri gibi hijyen kosullarinin diistiigaa
bolgelerde ve zamanlarda ortaya ¢ikar. Son yillarda yapilan sinuf-
landirma ile 20’nin {izerinde Rickettsia cinsi 4 ana grup altinda
toplanmugtir. Bunlar atasal grup, tifiis grubu, benekli ates grubu
ve gecis gruplaridir. ' Tablo 1'de 6nemli riketsiyozlar, etkenleri,
vektorleri ve rezervuarlar1 gosterilmistir.

Ulkemizde de 1990 yilindan itibaren &zellikle Trakya bolgesin-
de ve Istanbulda Akdeniz Benekli Atesi vaka sayilarinda artis géze
carpmaktadir. Kuloglu ve arkadaglari, 1997-2003 yillar1 arasin-
da Trakya bolgesinden otuz riketsiyoz tanili hasta bildirmistir.
Ozgiines ve arkadaglar1 1995-1999 yilar1 arasinda Ege bélgesinde
riketsiyoz tanili yirmi vaka bildirmistir.”"’ Ayrica Karadeniz ve Ak-
deniz Bolgesinde saglikli insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda
sirastyla %11,7 ve %13,3 riketsiya antijenlerine kars1 seropozitiflik
saptanmustir.” !
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Tablo 1 Sik rastlanan riketsiyozler, etkenleri,vektorleri ve rezervuarlari
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Akdeniz Benekli Atesi R.conori Kene Kemirgenler, Képek
Kayalik Daglar Benekli Atesi R.ricketsii Kene Kemirgenler, Képek
Epidemik Tifiis R.prowazekii Bit Insan
Endemik Tifiis R.typhi Pire Kemirgenler

Q Atesi Coxiella Burnetii (inhalasyon veya fekal-oral yolla) Sig1r, Koyun,Kegi

Patofizyolojik olarak, mikro organizmalar ylizey antijenleri ile
konak hiicreye tutunur ve hedef hiicreye invaze olurlar. Ayni za-
manda Riketsiyalarin mikrovaskiiler endotel hiicrelerini enfekte
etmeyi tercih ettikleri gosterilmistir. Bunun sonucunda endotel
bariyer fonksiyonunun bozuldugu, vaskiiler gegirgenligin azaldig1
ve enfekte endotelin protrombotik, proadhezif ve proinflamatuar
gen ekspresyonlarini indiiklendigi ve sonug olarak sistemik vaskii-
lit tablosunun ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir. ")

Klinik Bulgular
Sistemik Hastalik

Riketsiyal hastaliklar genellikle artropod vektorlerinin 6zellikle
de kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda daha sik ortaya
¢ikmaktadirlar. Doga ile ilgili aktiviteler ve kene 1sirig1 hikayesi
olgularin birgogunda mevcuttur. Dort ile yedi giinliik inkiibasyon
sonrasinda ytiksek ates, bag agrisi, genel yorgunluk ve deri do-
kiinttileri baglar. Deri dokiintiileri yaygin makulopapiiler tiptedir,
avug icleri ve ayak tabanlarinda mevcut olup yiiz bolgesini tutmaz.
Ozellikle ABE olgularinda siyah nokta (tache noire) denilen lokal
deri lezyonu kene 1sirik bolgesinde gelisebilir. Cogu olguda hasta-
lik 10 giin igerisinde kendiliginden sonlanir. Ancak %5-6 olguda
hayati tehdit eden nérolojik ve ¢oklu organ hasarlari meydana ge-
lebilmektedir. Mortalite %2-3 arasindadir. R.prowazekii'nin neden
oldugu epidemik tifiis bu grubun en agir seyreden hastalig1 olup
yliksek mortalite oranlarina sahiptir.

Okiiler Hastalik

Okiiler tutulum sik olmasina ragmen genellikle asemptomatik
ve kendi kendini sinirlayict olmasi nedeni ile rahatlikla atlanabilir.

Konjonktiva, hastalik etkeni olan mikroorganizmalarin giris
yeri olabilmektedir. Bunun sonucunda Parinaud Okiiloglandiiler
Sendromu (POGS) benzeri tek tarafli konjonktivit seklinde karsi-
miza ¢ikabilir. Subkonjonktival kanamalar, petesiler, keratit, nong-
raniilomatoz on iiveit ve iris nodiilleri bildirilmigtir.* '

Retina ve koroid tutulumu siktir. Retinit, retinal vaskiiler degi-
siklikler, optik sinir tutulumu ve hafif vitrit tabloya eslik edebilir.
Retinit tablosu, i¢ retina tabakalarini tutan, beyaz renkte, arka
kutup ve periferik retinada yerlesimli, genellikle retina damarlari-
nin komsulugunda degisken say1 ve boyutta olabilen odaklar sek-
lindedir."”! Kigiik lezyonlar, “Cotton wool spot” larina benzerlik
gosterirler.(Resim 1) Retinit patogenezi tam olarak agiklanamamig
olmak ile beraber, bu lezyonlarin riketsiyal mikroorganizmalarin
retina icinde ¢ogalmasina veya bakteriyeminin yol a¢tig1 immiin
cevap sonrasinda ortaya ¢ikan immiin kompleksler ve iltihabi hiic-
re birikimine bagl oldugu diistiniilmektedir.”

Fokal veya diffiiz retinal vaskiiler kiliflanma, Kyrieleis arteriti,
beyaz merkezli retinal hemorajiler seklinde genis bir yelpazede
retinal vaskiiler tutulum ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda
vazo-okluzif tablolara (retinal arter dal tikanikliklari, retinal arter
kok tikanikliklari ve retinal ven tikanikliklar) yol agtig1 bildiril-
migtir.””'*

Resim 1: Riketsiya tanili bir olgunun sag(A) ve sol (B) goz renkli fundus fotograflar1. Her iki gozde vaskiiler arkuadlari takip eden “cotton wool spot” benzeri
lezyonlar dikkati gekmekte. Ayni zamanda sag gozde alt temporal retinal arter tikanikliginin tabloya eslik ettigi goriilmekte.
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Optik sinir tutulumu sik olup mikroorganizmalarin optik sinir
damar agina tropizmi sonucu ortaya ¢ikar. Optik disk 6demi, optik
disk hiperfloresansi, optik noérit, néroretinit, iskemik optik noro-
pati goriilebilir."” III. ve VI. kranial sinir fel¢leri de bildirilmistir.

[11]

Tani

Klinik ozellikler ve epidemiyolojik veriler 1s1g1nda serolojik
testler tantyr koymada yardimcidirlar. Serum riketsiyal antijenle-
re karsi olusan antikorlar immiinfloresans (IF) yontemleri ile test
edilebilir. IF testler tanida altin standarttir. Hastaligin baglangi-
cinda yiiksek antikor titrelerinin saptanmasi veya birka¢ hafta ara
ile alinan serumlarda dort kat titre artisinin olmasi tani koyduru-
cudur. Tanida Weil -Felix, lateks agliitinasyon, immiinperoksit ve
ELISA gibi serolojik testler de kullanilabilmektedir. Hiicre kiiltiirti
ve molekiiler testler (PCR) daha duyarli ve 6zgiil olmasina karsin
her merkezde yapilamayan tanisal yéntemlerdir."

Tedavi

Doksisiklin (giinde iki kere 100 mg, 7-10 giin boyunca) riket-
siyal hastaliklarin tedavisinde ilk secenek antibiyotiktir. Tetra-
siklin, kloramfenikol ve florokinolonlar alternatif antibiyotikler
olarak onerilmektedir. Cocuklarda ve gebelerde makrolid grubu
antibiyotikler (klaritromisin, azitromisin) kullanilabilir. Okiiler
tutulumda ilave olarak; konjonktivit ve keratitlerde topikal anti-
biyotikler, 6n tiveitlerde topikal kortikosteroidler ve ¢ok siddetli
oftalmik tutulumlarda (eksudatif retina dekolmanlari, agir retinit)
sistemik kortikosteroidler kullanilabilmektedirler.”*

Lyme Hastalig:

Lyme hastalig1 adin1 1975 yilinda hastahigin ilk olarak fark edil-
digi Amerika Birlesik Devletleri topraklarinda yer alan bir kasaba-
dan almaktadir. Etken flajellali, spiroket ailesinden bir bakteri olan
Borrelia’ dir."” Bu aile icerisinde insanlarda en sik patojen Borrelia
burgdorferidir. Bu bakteriler degisik hayvan rezervuarlarinda (ki-
¢iik memeliler, fareler, kemirgenler, kuslar) yasayip gogalabilmekte-
dirler."”! Insanlara bulas vektérii Ixodes ricinus cinsi kenelerdir. En-
feksiyon genellikle rezervuar vahsi hayvan ve kene popiilasyonunun
arttig1 ve insanlarin doga aktivitelerini daha sik yaptig1 bahar ve yaz
aylarinda ortaya ¢ikar.

Lyme hastalig1 diger hastaliklari taklit edebilme 6zelligi nedeni
ile “yeni biiyiik taklit¢i” tinvanini almay1 hak eden bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak anlagilmamis olmasina ragmen semptomla-
rin direk enfeksiyon iliskili veya gecikmis tip duyarlilik reaksiyonu
temelinde gelistigi diistintilmektedir. Geg veya kronik hastalik pa-
togenezi de yine tartismalidir. Bu durumun yetersiz tedaviye bagh
mikroorganizmanin viicutta persistans gostermesiyle veya otoim-
miin capraz reaksiyon nedeniyle gelistigi hala tartiymalidir. Ozel-
likler Amerika ve Avrupa kitasinda farkliliklar gostermekte, bunun
da Borrelia subtipleri arasindaki farkliliklar nedeni ile oldugu diisii-
niilmektedir. Bazi vakalarda farkli kene iligkili ko-enfeksiyonlar da
tabloya eklenebilmektedirler. "

Ulkemizde Antalya, Isparta ve Denizli illerinde Borrelia ile ilgili
¢alismalar yapilmig ve sirasi ile %35.9, %17.7 ve %18.9 oraninda
Borrelia antijenlerine karsi seropozitiflik saptanmustir ve bu so-
nuglar, bu illerin Lyme hastalig: i¢in endemik bolge olabilecegini
distindirmstir. !

Klinik Bulgular
Sistemik Hastalik

Halsizlik, yorgunluk, bas agrisi ve eklem kas agrilar1 hastalarin
yarisinda mevcuttur.

Lyme hastalig1 3 evrede klinik bulgulara yol agmaktadir;

1. Evre: Kene 1sirigindan sonra 3-30 giinliik siire. Eritema mig-
rans deri dokiintiilerinin olustugu zaman dilimi

2. Evre: Kene 1sirigindan sonra haftalar -aylar sonra. Coklu or-
gan tutulumu, kardiyak, nérolojik, eklem tutulumunun olustugu
evre

3. Evre: Kronik artrit ve nérolojik sendromlarin sebat ettigi evre

Cilt ilk etkilenen organdir. Kene 1sirik yerinde makul veya papiil
seklinde olabilen ve giinler icerisinde kirmizi bir yama sekline d6-
niigen “eritema migrans” (EM) goriilebilmektedir."* Cilt lezyonu
suya atilan tag sonucu genisleyen dalgalara benzer sekilde zamanla
ortasi acilirken gevreye dogru genisleyen eritem goriinimiindedir.
Klinik tanida EM ilk ve tek tipik bulgudur. Ancak kesin tani i¢in
yine de serolojik testler gereklidir. Borrelial lenfositom, ve akro-
dermatitis atrofikans gibi daha seyrek goriilen cilt bulgular: da li-
teratirde belirtilmistir. !'*'

Siklikla cilt bulgusunun kaybolmasindan haftalar aylar sonra or-
taya ¢ikan sinir sistemi bulgular1 aseptik menenjit, kranial sinir ve
periferik sinir tutulumu ile iliskilidir. Beyin omurilik sivis1 (BOS)
incelemelerinde lenfositik pleositoz mevcuttur. Avrupada 1/10u
multipl skleroz benzeri ensefalomyelit semptomlar1 gosterirken,
Amerika Birlesik Devletlerinde daha ¢ok ensefalopati bulgular:
bildirilmektedir.""!

Kalpte iletim defektleri sonucu A-V bloklar goriilmekle birlikte
siklikla gegicidir.

Eklem tutulumlari, asimetrik bir veya birden fazla eklem tutulu-
mu seklindendir. Yaklagik %10 olguda bir yildan uzun siiren artrit
goriilebilmektedir.

Okiiler Hastalik

Lyme hastaliginin gegirilmesinden aylar sonra dahi ortaya ¢1-
kabilmektedir. Genellikle okiiler ge¢ bulgular artrit gibi diger ge¢
hastalik bulgular ile beraberdir.

Gozler primer olarak direkt okiiler dokularin tutulumu nedeni
ile etkilenebilirler. Konjonktivit (folikiiler), keratit, episklerit, skle-
rit sonrasi On tveit, retinokoroidit retinal vaskiilit, optik norit ve
nadir olarak da paniiveit tablosu gelisebilmektedir."” Okiiler tutu-
lum sistemik tutuluma sekonder olarak myozit, kranial sinir felgle-
ri seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda orta tiveit semptom
ve bulgulari 6zellikle siktir.

Erken dénem okiiler bulgular: 1k klinik bulgu grip benzeri has-
talik ile beraber folikiiler konjonktivit olabilmektedir. Daha sonra
tabloya numuler keratit eklenebilir. Yine ylizeyel ve intertisyel ke-
ratit limbal komgulukta ortaya ¢ikabilir ve korneal limbal iilserler
geligebilir.""* 2

Geg donem okiiler bulgular: Uveit genellikle ge¢ donem bulgusu-
dur. Granulomatoz keratik presipiteler ile karakterize degisik dere-
celerde flare ve hiicre igeren, buna ilaveten papillitin eslik ettigi bir
Kklinik tablo seklindedir. Bazi olgularda arka sinesiler (6zellikle iris
alt kisminda) ve iris nodiilleri mevcut olabilir. Intermediyer tiveit,
tipik olarak ¢ocuklar etkiler ve granulomatoz vitrit ve 6ritmcek
ag1 seklinde bulgu verebilir. Vitreus “kartoplar1” genellikle beyaz
-sar1 renkte inflamatuar agregatlar seklinde orta vitre ve alt peri-
ferde izlenirler. “Snowbanks” manzarasi da tabloya eslik edebilir
ve agresif tedavi endikasyonudur. Retinal degisiklikler arasinda ar-
teriolar kivrimlanmalar, periferal venlerde vaskiiler kiliflanmalar,
neovaskularizasyonlar ve retina dekolmanlar: bulunmaktadir."**

Arka tiveit, arka kutupta unilateral veya bilateral Vogt Koyana-
gi Harada benzeri ser6z retina dekolmanlari, sarkoidoz benzeri
periferal multifokal koroidit veya 6n {iveit ataklarinin takip ettigi
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cotton wool spot’lar seklinde olabilmektedir. Retinal vaskiilit ar-
teriyel veya venoz sistemi tutabilmekte ve vaskiiler okliizyonlara
sebep olabilmektedir. Retinal ven okliizyonlar: sfilitik retinal vas-
kiilit klinik tablosu ile benzerlikler tagir.!"**"!

Erken dénem noéro-oftalmik bulgular muhtemelen Borrelianin
kan beyin bariyerini ge¢mesine bagli olup ve ¢oklu kranial sinir
tutulumunu, inflamasyon veya kafa i¢i basing artist kaynakli optik
sinir 6demi seklinde ortaya ¢ikmaktadirlar. Geg donemde ise optik
atrofi ve nororetinit tablolari olugsabilmektedir."”’

Optik noropati, nadir goriilmekte, tek veya cift tarafli optik si-
nir bagi 6demi ve iskemik optik noropati ile beraber agrisiz gorme
kaybina yol agmaktadir. Tek basina ilk bulgu olarak ortaya ¢iktig1
taktirde multipl sklerozun ilk nérotik atagindan ayrilmas: miim-
kiin degildir.”*"!

Tani

Hastaligin tanisint koymak kolay olmayip, klinik bulgular epi-
demiyolojik veriler ve serolojik testler ile beraber degerlendirilerek
miimkiin olabilmektedir.

Ideal olarak taninin altta yatan mikroorganizmanin direkt gos-
terilmesine yonelik olan hiicre kiiltiirlerine, enfekte dokulardan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tespitine dayali yapilmasi-
dir. Ancak bu testler 6zel laboratuvarlar haricinde uygulanmasi
zor testlerdir. Dolayisi ile Lyme i¢in rutin tarama testleri olan im-
miinfloresans, hemaglutinasyon testleri halen kullanilmaktadirlar.
Ancak ytiksek oranda yalanci pozitiflikler nedeni ile Lyme hasta-
lig1 yoniinde bir belirte¢ olsalar da kesin taniyr saglayamamakta-
durlar.”

LH i¢in O6nerilen testler, ilk asamada yapilacak olan IgM/IgG
ELISA testidir. ELISA testinde pozitif sonug elde edilirse taninin
Western blot yontemiyle dogrulanmasi onerilmektedir.”” IgM
blot igin, ilk 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikmalari pozitif kabul edilirken,
IgG blot icin herhangi bir donemde 10 bant icinden en az 5 spesi-
fik bant olusturmalari pozitif olarak kabul edilmektedir. Ancak bu
testlerin yorumu gii¢ olup tanisal degeri hala smirhidir. Ciltte eri-
tema migrans saptanmasi ise basli basina tanisal 6zellige sahiptir.

Tedavi

Kene 1sirigini takiben 3 giin igerisinde tek doz Doksisiklin uy-
gulamasinin hastalik olusumunu %87 oraninda 6nledigi bildiril-
mistir.

LHda erken ve spesifik tedavinin faydali oldugu kanitlanmigtir.
LH tedavisinde bir protokol tizerine fikir birligi mevcut degildir.
Ancak, Doksisiklin (giinde iki kere 100 mg, 7-10 giin boyunca)
uygulanabilecek tedaviler arasindadir. Yine damar ici seftriakson
2g/giin veya penisilin G 20 MU/giin, 2-4 hafta boyunca tedavide
kullanilabilir. Cocuklarda, hamilelerde, emziren annelerde ve pe-
nisilin tiirevlerine alerjisi olan kisilerde eritromisin 4x500 mg, 2-3
hafta verilebilir. Kronik enfeksiyonda antibiyotik tedavisinin yeri
tartigmali olup faydas: oldukea smnurlhdir." "/

Okiiler hastalikta ilave olarak, konjonktivit ve keratitlerde to-
pikal antibiyotikler, 6n {iveitlerde topikal kortikosteroidler ve gok
siddetli posterior oftalmik tutulumlarda ve néro-oftalmik tablolar-
da sistemik kortikosteroidler kullanilabilmektedirler.*'*

Kedi Tirmig1 Hastalig:

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH), tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len, kendi kendini sinirlayici, gram negatif bir basil olan Bartonella
henselae tarafindan olusturulan bir hastaliktr.*! !

Cocuklar ve gengler artmus risk altindadirlar. Hastalik sonbahar
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ve kis aylarinda daha sik goriilmektedir. HIV pozitifligi Bartonella
enfeksiyonu igin bir risk faktortdiir.

Bulas esas olarak kedi tirmigi veya 1sirig1 ile olmaktadir. Hasta-
larin %30’u kedi 1sirigin1 veya tirmig hikayesini reddetse de hep-
sinde kedi ile yakin temas Oykiisit mevcuttur. Kedi pirelerinin de
enfeksiyonda rol oynayabilecegi belirtilmektedir.""”’

KTH’ da g6z primer inokulasyon ile Parinaud OGS seklinde tu-
tulabilecegi gibi, okiiler ve néro-oftalmik bulgularin ortaya ¢iktig
hematojen yayilim sonucunda da etkilenebilir.

Ulkemizde, Ege bolgesinde yapilan iki ¢aligmada, saglikli birey-
lerde sirasiyla % 3,3 ve % 6 oranlarinda Bartonella’ya kars: sero-
pozitiflik saptanmigtir. Fakat bu oraninin veteriner hekimlerde ve
kedi besleyen insanlarda ciddi oranda arttig1 vurgulanmistir (sira-
styla %12,5 ve %26,5). %!

Klinik Bulgular
Sistemik Hastalik

Ates ve genellikle tirmik izine yakin bolgesel lenfadenopati
(LAP) ile karakterli bir klinik tablo mevcuttur. Bakterinin viicu-
da girdigi yerde 3-10 giin igerisinde ptstill veya papiil goriilebi-
lir. Ozellikle immiin yetmezlikli bireylerde endokardit, ensefalit,
aseptik menenjit, pnémoni, osteomyelit gibi daha ciddi hastaliklar
gelisebilir.”*"**!

Okiiler Hastalik

Okiiler bulgular ¢ok ¢esitlilik gosterebilmektedir. Okiiler has-
talik ilk olarak granulomat6z konjonktivit ile iliskili nekroz ve pe-
ri-aurikiiler LAP ile karakterize olan Parinaud OGS olarak tarif
edilmigtir.

Goz i¢i KTHnin klasik bulgusu néroretinittir. Nororetinit vaka-
larinin %30 kadarinda sorumlu oldugu bilinmektedir. Genellikle
tek taraflidir ancak bilateral olgularda bildirilmistir. Fundus mu-
ayenesinde optik sinir 6demine eslik eden parsiyel veya tam ma-
kiiler yildiz goriiniimii olusturan sert ekzudalar tipiktir. Optik disk
6demi bu stellat makulopatiden 1 hafta 6nce ortaya ¢ikar. Norore-
tinit genellikle kendini sinirlayic1 karakterdedir. Haftalar igerisin-
de optik sinir 6demi azalir ve gorme artar. Makiiler ekzudalarin
kaybolmasi 2-3 ay igerisinde olur. Optik disk soluklugu ve retina
pigment epitel bozukluklar: sekel olarak kalabilir. KTH, nadiren
optik sinir baginin biiyiik inflamatuar kitleleri veya ekzudasyonu
olarak da ortaya ¢ikabilir.”"*!

Retinal arter dal tikanikliklari, fokal retinit odaklari ile iligkili
olarak ortaya ¢ikabilir. Santral retinal arter ve ven tikanikliklar:
vaka diizeyinde bildirilmistir. Daha az gorilen koryoretinal bul-
gular arasinda arka kutup yerlesimli bitytik inflamatuar retinal kit-
leler, subretinal kitleler, intermediyer iiveit ve retinal vaskiilit, uni-
lateral paniiveit, Vogt Koyanagi Harada benzeri tablo sayilabilirler.
Bartonellanin vaskiiler endotele olan ilgisi nedeni ile koryoretinal
vazoproliferatif lezyonlar gézlenebilir.* **!

Tam

KTHda tani, epidemiyolojik verilere, medikal hikéayeye, seroloji,
PCR ve patolojiye dayanilarak konulabilmektedir. Evcil hayvanlar
ile yakin temas 6ykiisii tanisal anlamda hayati 6nem tagimaktadir.
Serolojik testler tanida en sik kullanilan yontemlerdir. Akut veya
yakin dénemde gegirilmis enfeksiyonun tanisi 1:256 iizeri IgG po-
zitifliginin saptanmasi ile konur. Genel popiilasyonda Bartonella
IgG poritifligi %10 civarinda bulunmugtur. PCR okiiler hastalikta
yliksek ozgilliige ancak diisiik duyarlihiga sahiptir.”*!
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Tedavi

Tedavi okiiler hastalik i¢in tartismalidir. Eski kaynaklarda kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olarak ge¢se de antibiyotik tedavisinin baz1
yararlar oldugu da gézlenmektedir. Doksisiklin (giinde iki kere 100
mg, 1 ay boyunca) uygulanabilecek tedaviler arasindadur. Iyi cevap
izlenen antibiyotikler arasinda siprofloksasin, azitromisin, rifampin,
trimetoprim-sulfametaksazol yer almaktadirlar. Cocuklarda azit-
romisin kullanilabilir. Immiin yetmezlikli bireylerde tedavi 4 aya
kadar uzatilabilir. HIV seropozitif hastalarda bu siire kesin degildir.
CD4 sayimlar1 bu durumda 6nem kazanmaktadir. CD4 sayilarinin
artigina kadar tedavinin siirdiiriilmesi gerekebilmektedir.*”!

Kedi tirmalamasindan hemen sonra yara yerinin dezenfeksiyonu
ve yikanmasi enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in Onerilmekte-
dir. Prognoz immiin sistemi saglikli bireylerde genellikle ¢cok iyidir.
Gorme keskinligi cogu olguda eski diizeylerine doner. Ancak bazi
olgularda goérme alani kayiplar1 persistans gosterebilir.

Sonug

Bartonella, Borrelia ve Riketsiya hastaliklar: takibinde okiiler has-
talik gelisebilecegi ihtimali g6z 6ntinde bulundurulmas: gerektigi
gibi, anti-inflamatuvar tedaviye direngli veya atipik prezentasyonlu
tiveitlerde bu hastaliklar akla getirilmelidir. Erken tani, erken tedavi-
yi de beraberinde getirerek, olas sistemik ve okiiler komplikasyon-
lardan korunmamuzi saglayacaktir.
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