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Hidayet ERDOL!, Nurettin AKYOL?

OZET

Toxocara canis genellikle cocuklari etkileyen ve posterior granulom, periferik retina granulomu ve
endoftalmi gibi okiiler bulgulara neden olabilen bir parazittir. Ge¢ komplikasyonlari subretinal ek-
siida, tunel seklinde retina dekolmani, eksiidatif retinit ve periferik retinal dializclir. Bu yazida okii-
ler toxocariazisin ge¢ komplikasyonu olarak literatiirde rastlamadigimiz vitre herorajisine sahip 49
yasindaki bir olguyu sunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER : Okiiler toxocariazis, vitre hemorajisi, retinal graniilom

VITREOUS HEMORRHAGE DUE TO OCULAR TOXOCARIASIS
SUMMARY

Toxocara canis usually affects children, and its ocular findings include posterior pole granuloma,
endophthalmitis, and peripheral retinal granuloma. Late complications are subretinal exudates, fun-
nel shaped retinal detachment, exudative retinitis, and peripheral retinal dialysis. In addition to
these we report here a vitreous hemorrhage due to toxocariasis in a 49- year old- patient. We re-
ported this case because we did not find any report involving vitreous hemorrhage due to ocular
toxocariasis in literature. Ret-vit 2001; 9 : 158 - 160.
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Toxocara canis ve toxocara cati kedi ve ko- Bu yazida, literatiirde daha Once rast-
peklerde bulunan ve yiyeceklerle insanlara lamadigimiz okiiler toxocariazisin ge¢ komp-
bulasan parazitlerdir. Genellikle ¢cocuklarda in- likasyonu olarak vitre hemorajisine sahip bir
feksiyona neden olurlar! . Karaciger ve dalak olguyu sunuyoruz.

gibi organlari etkilemekle birlikte, gozii de et-
kileyerek patolojik bulgulara yol acarlar. Bu OLGU
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yoktu. Fundus sag gozde dogal iken, solda
vitre hemorajisi nedeni ile goriilemedi. Ya-
pilan B mod ultrasonografik incelemede vitre
hemorajisi ile uyumlu homojen ekodens go-
riintii belirlenirken, retina dekolmani ve kal-
sifikasyon gibi patoloji gozlenmedi. Gz ici
basinc1 her iki gozde normal sinirlarda idi.

Sol gozde vitre hemorajisi belirlenmesi iize-
rine etyolojik nedenler aragtirildi. Ancak me-
tabolik, vaskiiler, tiimor, inflamasyon veya
travmatik neden bulunamadi. Anamnezinde;
cocukluktan itibaren sol goziinde gorme kes-
kinliginin az oldugunu, ancak, son bir ayda
aniden ileri diizeyde bir azalma oldugunu be-
lirtmisgti.

Hastaya vitre hemoraji nedeni ile genel
anestezi altinda pars plana vitrektomi yapild1.
Operasyonun sonuna dogru vitre hemorajisi te-
mizlendikten sonra arka kutupta genig beyaz
bir lezyon belirlendi. Fakat, lezyona ait her
hangi bir miidahale yapilmadi. Operasyonun
bitiminde akoz 6rnegi alinarak isleme son ve-
rildi.

Laboratuvar testlerinde; kan biyokimyasi
normal ve kan  sayiminda:
4.790.0000 /mm?3, 1okosit 5.660 /mm3, trom-
bosit 450.000 /mm3. Periferik yaymada not-
rofil %57.7, Lenfosit %32.1, monosit %7.8,
Bazofil %0.7 ve eozinofil %1.6 idi.

Ameliyat sonrasi lezyonun nedeni arag-
tinldi. Oftalmoskopik olarak graniilomatoz
lezyon goriintiisii vardi ve ultrasonografide

yiiksek eko vermisti. Fundus floresein an-

giyografide lezyona bagh genis bir hi-

pofloresan alan vardi. Retinada kanama odag1
olabilecek anevrizma veya neovaskiilarizasyon
_ saptanmadr ve lezyon digindaki bolgeler nor-
mal goriiniimdeydi. (Résim-l) Lezyonun b_gra‘-

niilomatoz nitelikte oldugu diigiiniilerek ge-‘

rekli testler yapildi, fakat, tuberkiiloz, sifiliz ve

eritrosit -

Resim 1.
Vitrektomi sonrasi retinal lezyonun goriinimi.

sarkoidoz testleri negatif olarak bulundu. Bu
i§lemlerden sonra toxocara graniilomu ola-
bilecegi diigiiniilerek serolojik test istendi ve
test sonucu 1:8 oraninda pozitif olarak ¢ikt1.
Normal populasyonda bu titrede pozitiflik ola-
bilecegi diigiiniilerek, toxocariazis granulomu
ile kangabilen retinablastom, coats hastalig1,
okiiler histoplazmozis, yaga bagh makiila de-
jenerasyonu ve travma anamnezi aragtirildi ve
destekleyen bulguya rastlanilmayarak ekarte
edildi. Anamneze, oftalmoskopik goriiniime ve
diisiik titreli pozitif Elisa testi sonucuna gore
hastaya gegirilmis okiiler toxocariazis teshisi
konuldu. Lezyon eski ve aktivasyon bulgulari
gostermedigi igin her hangi bir tedavi ya-
pilmadi.

Postoperatif gérme keskinlifi 2 metreden
parmak sayma seviyesine yiikselmisti. 15 aylik
izleme siirecinde yeni hemoraji, inflamasyon
bulgular1 ve neovaskiilarizasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Ani gorme kayb1 olusturan vitre hemorajisi
daha ¢ok diyabetik retinopati, retinal yirtik, ar-
teriosklerotik retinopati, retinal ven tikaniklig1,

'~ yasa bagl makiila dejenerasyonu, orak hiicreli
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anemi, travma, goz i¢i tiimorleri, Terson send-
romunda goriilmektedir®.

Toxocariasis insanlar1 nadir olarak et-
kileyen parazitik bir enfeksiyondur. Karaciger
dalagi “visceral larva migrans” veya gozii
“okiiler toxocariazis” etkileyebilir. Ortalama
goriilme yas1 7 civarlarinda olmakla birlikte
herhangi bir yasta gtiriilebilir5 . Beerlandt ve
ark.* 36 yasinda bir kadin hasta rapor et-
miglerdir ve taniy: laboratuar bulgulariyla des-
teklemiglerdir.

Toksokariazis teshisi ya klinik olarak veya
laboratuar bulgulartyla konulmaktadir. En gii-
venilir test ELISA olup, hem sensitif ve
hemde spesifik bir testtir!”8:9. Pollard ve
ark.? Klinik olarak toxocara diigiiniilen has-
talarin  %90”ninda elisa testinin pozitif ol-
dugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte serum
titreleri diisitk olmakla birlikte akoz titresi
daha yiiksek olmaktadir. Pollard ve ark.!0 6
yillik izleme sonunda vakalarin %80 kada-
rinda zamanla azalma, %10 kadarinda artig ve
%35 kadarinda stabil sonuglar belirlemiglerdir.
Ayrnca, yiiksek 16kosit sayisi ve eozinofili
okiiler toxocariazisde de goriilebilmekte-
dir! 40, Vakamizda, laboratuar testleri genelde
normal olmasina karsilik, Elisa testi toxocara
i¢in diigiik titrede (1:8) pozitif bulunmugtu. La-
boratuvar testlerinin spesifik olmamasini ve
elisa titresinin diigiik olmasini vakanin eski ve
inaktif olmasindan dolay1 oldugunu dii-
sinmekteyiz. Bununla birlikte her hangi bir
pozitif titre (1:2 diizeyinde bile) klinik uyum-
luluk varsa anlamli olarak diisiiniilebilir’3.

Vitre hemorajinin nedenini aragtirdigimizda
retinada graniilom diginda neovaskiilarizasyon
gibi hemorajiye neden olabilecek bir patoloji
saptamadik. Vitre hemorajisinin, okiiler
toxocariazisin ge¢ komplikasyonu olarak gra-

nulomat6z lezyona bagl kiiciik bir damarda

riiptir  olusmas1  sonucu olustugunu  di-
slinmekteyiz. Hastada lezyonun eski ve inaktif
olmasindan dolay: vitrektomiden bagka ilave
bir tedavi diistinmedik.

Sonugcta, literatiirde okiiler toxocariazise
bagl ge¢ komplikasyon olarak vitre hemorajisi
olgusu ile ilgili bir rapora rastlamadigimiz ve
retinal graniilomunda vitre hemorajisi nedeni
olabilecegini belirtmek igin bu vakayr ya-
yinlamay1 uygun gordiik. Bu nedenle, vitreus
hemorajisi nedenleri arasinda nadir de olsa
okiiler toxocariazisin ge¢ komplikasyonu ola-
bilecegi akla getirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Pollard ZF, Hagler WS: Toxocariasis In: Frandfelder
FT, Roy FH, eds, Current Ocular Therapy WB Sounders
Company 1990; ch:10, pp:120-121.

2. O’cannor GR: Visceral larva migrans of the eye: Sub-
retinal tube formation. Arch Ophthalmol 1972; 88: 526.

3. Hagler WS. : Results of surgery for ocular toxocara
canis. Ophthalmology 1982; 88:1082.

4. Beerlandt-N, Dralands L, Vanginderdeuren R, Blanc-
kaert J, Vanbesien B., Van-Cauwenberghe J: Ocular to-
xocariasis in a 36 year-old patient: a case report. Bull-
Soc-Belge-Ophthalmol .1995; 259:177-181.

5. Felberg NT, Shields JA, Federan JL: Antibody To-
xocara Canis in the Aqueous Humor. Arch Ophthalmol
.1982; 99:1563-1564.

6. Benson WE: Diabetic Retinopathy. In: Yanoff M,
Duker JS (eds): Ophthalmology Mosby International,
St. Louis 1999, ch: 8: 20, 7.

7. Hunt-L: Ocular Toxocariasis. Insight .1995 Dec; 20
(4): 32-33.

8. Zygulska-Mach-H, Krukar-Baster-K, Ziobrowski-S:
Ocular toxocariasis in children and youth. Doc Oph-
thalmol 1993; 84 (2): 145-54.

9.Pollard ZF, Jarret WH, Hagler WS, Allain DS,
Schantz PM: ELISA for Diagnosis of Ocular To-
xocariasis. Ophthalmol 1979 May;, (5): 743-752.

10. Pollard ZF: Long Term Follow-up in Patients with
Ocular Toxocariasis as Measured by ELISA Ann Oph-
thalmol 1987 May; 19 (5): 167-169.



	11-1.tif
	11-2.tif
	11-3.tif

