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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada akut toksoplazmik retinokoroidite eþlik
eden retina arter dal týkanýklýðý olan 13 yaþýnda bir olgu
sunulmuþtur. Bu olguda kortikosteroid ve antiparaziter
tedavi sonrasý arterde reperfüzyon saptanmýþtýr. Retina
arter dal týkanýklýðý, toksoplazmik retinokoroiditin nadir
görülen bir damarsal komplikasyonudur. Tedavide damar
týkanýklýðýna yol açan inflamasyonu baskýlamak için
kortikosteroidle birlikte antiparaziter ilaçlar kullanýlmalýdýr.

Anahtar KKelimeler: Fundus flöresein anjiografi, oküler
toksoplazmozis, retina arter dal týkanýklýðý, toksoplazmik
retinokoroidit.

SUMMARY

Purpase: In this study, we presented a case with ocular
toxoplasmosis in whom branch retinal artery occlusion
occured within the active retinochoroiditis lesion. In this
patient, reperfusion of the artery was detected after
corticosteroid and antiparasitic therapy. Toxoplasmic
retinochoroiditis may be complicated rarely with retinal
artery occlusions. For the management, antimicrobial
therapy with corticosteroid should be considered in order
to suppress the inflammation causing vascular occlusion.

Key WWords: Branch retinal artery occlusion, fundus fluorescein
angiography, ocular toxoplasmosis, toxoplasmic
retinochoroiditis.
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GÝRÝÞ

Toksoplazma retinokoroiditinin komplikasyonlarý
arasýnda kronik iridosiklit, katarakt, ikincil glokom,
subretinal neovaskülarizasyon, kistik makula ödemi, retina
dekolmaný, optik atrofi ve sklerit bildirilmiþtir. Ven dal
týkanýklýklarý, periflebit, periarterit, retinokoroidal
anastomozlar gibi damarsal komplikasyonlar daha nadir
olarak görülür. Retina arter týkanýklýðý toksoplazmik
retinokoroiditin oldukça nadir görülen bir
komplikasyonudur1-5. Bu çalýþmada arter dal týkanýklýðý
ile seyreden bir oküler toksoplazmozis olgusu
sunulmaktadýr. 

OLGU SSUNUMU

13 yaþýnda kýz çocuðu sol gözde görme azlýðý, ýþýk
çakmalarý ve uçuþmalar yakýnmalarý ile kliniðimize
baþvurdu. Öyküsünden yakýnmalarýnýn 15-20 gün önce
baþladýðý, görmesinin yavaþ yavaþ azaldýðý ve 1 hafta
önce baþka bir klinikte konulmuþ olan uveit tanýsý ile
topikal steroid ve sikloplejik içeren damlalar baþlandýðý
öðrenildi. Hastanýn tam göz muayenesi yapýlarak fundus
flöresein anjiografi (FFA) uygulandý. Oftalmolojik
muayenede görme keskinliði sað gözde tam, sol gözde 0.4
düzeyinde idi ve tashihle artmýyordu. Ön segment saðda

normal, solda kornea endotelinde keratik presipitatlar, ön
kamarada +3 hücre ve vitreusta aktif hücreler vardý.
Fundus muayenesinde sað gözde patolojik bulgu
saptanmadý. Sol gözde makula çevresinde yýldýz þeklinde
eksudalar, alt temporal arter çevresindeki retinada,
sýnýrlarý ödem nedeniyle tam belirgin olmayan, yaklaþýk 2
disk çapý büyüklüðünde fokal inflamatuar odak saptandý.
Bu lezyonun distalinde içi boþ ve kýlýflanmýþ damarlar
izleniyordu (Resim 1a). FFA'da solda papilla ve lezyona
uyan bölgede hiperflöresans, retina vaskülitine baðlý
perivasküler sýzýntý, alt temporal retinada nonperfüzyon ve
arter dal týkanýklýðý vardý (Resim 1b). Daha önce
baþvurduðu merkezde yapýlmýþ olan immünolojik
araþtýrmalarda patolojik bulgu saptanmamýþ, tüberküloz,
sifiliz ve viral retinit ekarte edilmiþti.  Toksoplazma retiniti
ön tanýsý ile hastadan anti-toksoplazma antikorlarýna
yönelik serolojik testler ve Sabin-Feldman boya testi istendi.
Anti-toxo Ig G (+), anti-toxo Ig M (-), Sabin-Feldman 1/64
titrede (+) bulundu.

Hastaya 160mg trimetoprim+800mg sülfametoksazol
tb 2x1; Primethamin 25 mg tb ilk gün 2x2 yükleme dozu,
daha sonra 2x1; Kalsiyum folinat 15 mg tb haftada 1 kez;
deksametazon sodyum fosfat damla 5x1; siklopentolat
HCL damla 3x1 baþlandý. Ýki gün sonra tedaviye
prednisolon tb 1x30mg eklendi. 

Üç hafta sonraki kontrolde sol gözde görme
keskinliði 0.8 düzeyine yükselmiþti. Ön kamara sakindi,
vitreusta aktif ve sekel hücreler mevcuttu. Fundus
muayenesinde aktif retinit odaðý küçülmüþtü ancak
çevresindeki retina dokusu ödemli idi. Prednisolon tedavisi
ve topikal steroid azaltýlarak 1 hafta içinde kesildi, bu
esnada anti paraziter ilaçlara ayný dozda devam edildi.
Hasta daha sonra ilaçsýz takip edildi. Tedavi baþlandýktan
5 hafta sonra çekilen FFA'da alt temporaldeki iskemik
sahalarda reperfüzyon izlendi (Resim 2). 

Altý ay sonraki kontrolde görme tam olup vitreusta
sekel hücreler izlendi. Fundus muayenesinde geçirilmiþ
retinokoroidit bölgesinde skatris dokusu dýþýnda patolojik
bulgu saptanmadý (Resim 3a). FFA'da skartris bölgesine
uyan hiperflöresans vardý, daha önceki iskemik sahadaResim 11a: Fundus fotoðrafýnda fokal inflamatuar odak ve içinden geçen

retina arteriolünde týkanýklýk.

Resim 22: Tedavi baþlandýktan 5 hafta sonraki flöresein anjiografide retina
arteriolünde reperfüzyon.

Resim 11b: Flöresein anjiografide lezyona uyan bölgede erken flöresein
blokajý, retina arter dalýnda akýþ olmamasý (ok), temporal ve nazal
venlerde periflebit.
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perfüzyon iyiydi (Resim 3b).
TARTIÞMA

Toksoplazmozis retinada arter ve ven týkanýklýðý,
koryoretinal anastomoz, periflebit, periarterit, perivasküler
kýlýflanma ve segmental retinal periarterit (Kyrieleis
arterialitis) gibi birçok damar deðiþikliklerine yol açabilir.

Birçok araþtýrmacý tarafýndan hastalýðýn akut
evresinde, komþu retinit odaðýndan doðrudan
etkilenmenin perivaskülite yol açabileceði bildirilmiþtir.
Retina arteriolleri çevresinde refraktil depozitler ilk olarak
Dr. Kyrieleis tarafýndan tüberküloz uveitli hastalarda
tanýmlanmýþtýr6. Toksoplazmik retinokoroiditte benzer
bulgular ise Gass tarafýndan gösterilmiþtir7. Segmental
periarterit olarak tanýmlanan bu durum damar
týkanýklýðýndan kolaylýkla ayýrt edilebilir. Kan akýþýný
engellemez, flöresein anjiografide sýzýntý olmaz ve zaman
içinde yavaþ yavaþ kaybolabilir.

Retina arter dal týkanýklýðý akut toksoplazmik
retinokoroiditin nadir görülen bir komplikasyonudur ve
daha önce birkaç araþtýrmacý tarafýndan bildirilmiþtir2-5.
Aðýr perivaskülit damar týkanýklýðýna yol açabilir.
Týkanýklýk genellikle aktif retinokoroidal inflamatuar lezyon
bölgesinde meydana gelir. Lokal inflamasyona eþlik eden
konjesyon, ödem ve nekroza sekonder olarak, lezyonun
içinden geçen damarlar basýya uðrayarak tahrip olabilir8.
Bizim olgumuzda da aktif retinokoroidit odaðý içinden
geçen alt temporal arter dalýnda týkanýklýk vardý.

Gentile ve ark.1 hem arter hem ven týkanýklýðýnýn
birlikte görüldüðü iki oküler toksoplazmozis olgusu
tanýmlamýþlardýr. Toksoplazmozis komplikasyonu olarak
retina arter2-5 ve ven9 dal týkanýklýðý da nadir görülmekle
birlikte ikisinin ayný anda görülmesi çok daha nadirdir.

Kortikosteroid ve antimikrobial tedavi inflamatuar
odakta küçülme saðlayarak damar týkanýklýðý riskini
azaltabilir. Bununla birlikte týkanýklýk geliþtikten sonra
inflamasyonun yatýþmasýna ve kan damarlarýnýn
reperfüzyonuna karþýn retina fonksiyonlarý tamamiyle
düzelmeyebilir. Williamson and Meyer5'in yayýnladýðý
olguda sekiz hafta içinde arterde reperfüzyon görülmüþtür.
Bizim olgumuzda ise kortikosteroid ve antiparaziter

tedavinin beþinci haftasýnda arterde reperfüzyon
saptanmýþtýr. 

Sonuç olarak retina arter dal týkanýklýðý nadir
görülmekle birlikte oküler toksoplazmozisin olasý bir
komplikasyonu olarak düþünülmelidir. Tedavide damar
týkanýklýðýna yol açan inflamasyonu baskýlamak için
kortikosteroidle birlikte antiparaziter ilaçlar kullanýlmalýdýr.
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Resim 33a-33b: Altý ay sonraki fundus fotoðrafý ve flöresein anjiografisinde inflamasyonun yatýþtýðý görülüyor.


