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ÖZ
Amaç: Kliniğimizde aktif oküler toksoplazmozis (OT) tanısı almış hastaların klinik özellikleri, takip ve tedavi sonuçlarını 
incelemek.
Gereç ve Yöntem: 2009-2012 yılları arasında aktif OT tanısı almış olan 75 olgunun dosya bilgileri geriye dönük olarak 
incelendi. Yaş, cinsiyet, görme keskinliği, tutulum olan göz, takip süresi, uygulanan tedaviler, oluşan komplikasyonlar ve 
nüks sıklığı açısından olgular değerlendirildi.  
Bulgular: Yetmişbeş hastanın 75 gözünde aktif OT tespit edildi. Hastaların ortalama yaşı 26.3±7.8 yıldı. Kırkyedi’si 
(%62.7) kadın, 28’i (%37.3) erkek hastadan oluşmaktaydı. Tutulum yeri olarak %60’ınde santral, %40’ında periferik lezyon 
tespit edildi. Başvuru anında tüm hastaların aktif lezyonu mevcuttu. %17.3’ünün diğer gözünde korioretinit skarı tespit 
edildi. Olgularımız ortalama 15.1±10.0 ay süre ile takip edildi. Takip süresi sonrasında komplikasyon gelişen olguların 
2’sinde katarakt, 5’inde arka sineşi, 2’sinde vitrede kondansasyon, 4’ünde epiretinal membran oluşumu izlendi. Olguların 
%38.7’sinde takiplerde nüks gelişti ve nükslerin tamamı aynı gözde izlendi. 
Sonuç: Oküler toksoplazmozis enfeksiyöz üveitler içinde en sık rastlananıdır. Her ne kadar kendini sınırlayabilen bir 
hastalık olsa da oluşabilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle görme keskinliği kalıcı olarak azalabilmektedir. Aktif oküler 
toksoplazmozis hastalarında komplikasyonların erken tanısı ve sekel gelişiminin önlenmesi için erken tedavi ve uzun dö-
nem takip önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, koryoretinit.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the clinical characteristics, follow-up findings and treatment outcomes of patients diagnosed as active 
ocular toxoplasmosis (OT) in our clinic.
Material and Methods: The data of seventy five active OT patients seen between 2009 and 2012 were analyzed retrospec-
tively. Age, gender, visual acuity, laterality, follow-up findings, treatment modalities, complications, and recurrence rate of 
the patients were evaluated.
Results: Active OT was diagnosed in 75 eyes of 75 patients. The mean age of the patients was 26.3±7.8 years with 47 
(62.7%) females and 28 (37.3%) were males. The detected involvement sites were 60% central and 40% peripheral. All the 
patients had active lesions at the time of application. Contralateral chorioretinal scars were identified in 17.3% of the pa-
tients. The mean follow-up was 15.1±10.0 months. Complications were cataract formation in 2 patients, posterior synechiae 
in 5 patients, vitreous condensation in 2 patients and epiretinal membrane formation in 4 patients. Recurrence rate was 
38.7% during follow-up and recurrences were all in the same eye. 
Conclusion: Ocular toxoplasmosis is the most common infectious uveitis. Although it is a self-limiting disease, treatment 
and follow-up are very important because of potential reduction in vision caused by serious complications. Early treatment 
and long term follow-up are essential to prevent to development of sequelae and ensure early detection of complications in 
patient with active OT.
Key Words: Toxoplasmosis, chorioretinitis.
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GİRİŞ

Oküler toksoplazmozis (OT), immün yetmezliği olma-
yan kişilerde arka üveitin en sık nedenidir. Arka üve-
itli hastaların %30-50’sinde OT’nin sorumlu olduğu 
bildirilmiştir. OT genelde çocukları ve 25-40 yaşların-
daki genç bireyleri etkilemektedir.1-5 Yeme alışkan-
lıkları, hijyen şartları ve coğrafik özelliklere göre OT 
sıklığı değişmekle beraber özellikle az gelişmiş ülke-
lerde görme kaybının en önemli nedenlerindendir.1-5 

OT tekrarlayıcı ve genelde kendini sınırlayabilen bir 
hastalıktır.6,7 Ancak tutulum yeri ve inflamasyonun 
şiddetine göre retina dekolmanı, korioretinal anasto-
moz, traksiyonel vitreoretinal bant, koroidal memb-
ran oluşumu gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir.8-10 OT tedavisinde amaç hastalığın 
süresini kısaltmak, oluşabilecek komplikasyonları 
azaltmak ve rekürrenslerle oluşabilecek kalıcı görme 
kaybı riskini ortadan kaldırmaktır. Tedavi endikas-
yonları görme kaybı, retinit odağının maküla veya 
optik disk bölgesinde olması ve immünsuprese kişi-
lerde aktif lezyon varlığıdır.11

Bu retrospektif çalışmada, kliniğimizde tanısı konan, 
tedavi ve takibi yapılan aktif OT olgularının demog-
rafik ve klinik özelliklerini irdelemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2009-2012 yılları arasında aktif OT tanısı almış olan 
75 olgunun dosya bilgileri geriye dönük olarak ince-
lendi. Yerel etik komiteden çalışma için onay alındı. 
Olguların başlangıç ve takip kayıtlarında görme kes-
kinliği (GK), göziçi basıncı (GİB), biyomikroskopi ve 
dilatasyon sonrası fundus muayenesi değerlendirildi. 
GK snellen eşeli, GİB Goldmann aplanasyon tono-
metrisi ile ölçüldü. Snellen ile elde edilen GK değer-
leri logMAR eşdeğerleri cinsine çevrildi.  

Dosya verileri incelenerek ön segment tutulumu re-
tinitin ve skarın lokalizyonu ve vitritis varlığı kay-
dedildi. Lezyonlar optik disk çevresinde 1 disk çapı 
mesafede ve temporal vasküler arkatlar arasında ise 
santral, bu alanların dışında retinanın herhangi bir 
yerinde yerleşmiş ise periferik olarak isimlendirildi. 

Doksan D lens ile yapılan binoküler indirekt oftal-
moskopik retina muayenesi ile tipik toksoplazma re-
tinit skarı saptanan olgulara OT tanısı konuldu. Se-
rum anti-toksoplazma IgG and IgM antikorları tüm 
olgularda çalışılmıştı. Oküler bulguları aktif OT ile 
uyumlu ve GK’nde azalması, vitreusta yoğun hücre-
sel infiltrasyon, maküla ve/veya optik disk tutulumu 
olan olgulara tedavi başlanmıştı. 

Hastalara trimetoprim-sülfametoksazol,  klindami-
sin tedavisi verilmiştir. Santral tutulum olanlara, 
yoğun vitritisi olan olgulara antibiyotik tedavisinin 
48.saatinde oral kortikosteroid tedavisi (0.5 mg/kg/
gün) eklenmişti. Üveiti olan olgulara topikal pred-
nizolon, tropikamid tedavisi verilmişti. Kullanılan 
sistemik ilaçlara karşı alerji gelişen hastalarda al-
ternatif olarak primetamin ve sülfadiazin tedavisi 
verilmişti. GİB yüksekliği bulunan olguların topikal 
antiglokomatöz tedavisi ilave edilmişti.

Tüm hastalarda nekrotizan retinit yapabilecek diğer 
sebepler (tüberküloz, sifiliz, brusellozis, viral enfek-
siyonlar) ekarte edilmişti. 16 yaşından küçük ve 50 
yaşından büyük hastalar, immünsüprese olanlar, ge-
beler ve eski skarı bulunup aktif korioretiniti bulun-
mayan olgular çalışmaya dahil edilmedi. 

İstatistiksel Analiz: Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile de-
ğerlendirildi. Grup karşılaştırılmalarında Mann Whit-
ney U ve Ki-kare testleri kullanıldı. İstatiksel analiz-
ler Windows için SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD ) istatis tik paket programı kullanılarak yapıldı. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 75 hastanın 47’si kadın 
(%62.7), 28’i erkek (%37.3) olup, yaş ortalaması ka-
dınlarda 26.6±7.2 yıl, erkeklerde 25.9±8.9 yıldı. Ol-
gular arasında yaş ve cinsiyet açısından farklılık iz-
lenmedi (p>0.05).  Hastaların ortalama takip süreleri 
15.1±10.0 ay (3 ile 40 ay)  olarak tespit edildi. Has-
taların başvuru sırasındaki demografik özellikleri ve 
tutulan gözlerin özellikleri tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1: Erkek ve kadın olgularda oküler toksoplazmozisin dağılım özellikleri.

Erkek (n=28) Kadın (n=47) p değeri

Yaş (yıl) 25.9±8.9 26.6±7.2 0.715

Lezyonun lokalizasyonu
Santral
Periferik 

19
9

26
21

0.284

Etkilenen taraf
Sağ 
Sol 
İki taraflı

7
17
4

10
28
9

0.839
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Başvuru sırasında yapılan muayenede ortalama GK 
0.59±0.59 logMar idi. Tedavi ile ortalama 15.1±10.0 
ay takip süresi sonrasında ortalama GK 0.26±0.41 
logMar seviyesine yükseldiği tespit edildi (p<0.001). 
İlk başvuruda GK 0.3 logMAR ve üzerinde olan 
hasta sayısı 38 iken tedavi sonucunda 56’ya yük-
selmişti (Tablo 2). Santral yerleşimli lezyonlarda 
GK 0.82±0.62 logMAR iken periferik lezyonlarda 
0.26±0.35 logMAR olarak tespit edildi (p<0.001). Or-
talama GİB ilk muayenede 15.2±5.3 (7-37) mmHg 
iken son kontrolde 12.9±2.4 (8-20) mmHg ölçülmüştü 
(p<0.001). 11 olguda müracaat anında GİB 21 mmHg 
ve üzeri değerlerde ölçülmüştü. 

Tüm olgularda topikal antiinflamatuar ve antigloka-
matöz tedavi ile GİB kontrol altında olup hiçbir has-
tada ilave cerrahi tedaviye veya uzun dönem antiglo-
komatöz tedaviye ihtiyaç olmadığı saptandı. 

Ön segment muayenesinde 49 olguda herhangi bir 
ön segment patolojisi yoktu. 19 olguda ön üveit  (15 
nongranülomatöz, 4 granülomatöz), 7 olguda ise ön 
üveite eşlik eden arka sineşi mevcuttu. 

Arka segment muayenesinde tüm olgularda vitritis 
mevcuttu. Olgulardan 38’i ilk atak ile başvurmuş 
iken, 37 olguda iki veya daha fazla atak bildiril-
mişti. Çalışmaya dahil edilen olguların tamamında 
IgG antikoru pozitif idi. Hiçbir olguda IgM pozitif-
liği izlenmedi. 

Tüm olgulara antiparazitik ilaç tedavisi verilmişti. 
Tedavi olarak 8 olguya trimetoprim-sülmetaksazol, 
6 olguya klindamisin, 61 olguya da trimetoprim-
sülmetaksazol+klindamisin kombinasyonu başlan-
mıştı. Olguların 51’ine sistemik kortikosteroid tedavi-
si ilave olarak verilmişti. Trimetoprim-sülmetaksazol 
kullanan 3 hastada allerjik reaksiyon ve cilt dökün-
tüleri gelişmesi nedeniyle ilaç değişikliği yapılmıştı. 

Resim 1: Olgularda izlenen santral lezyon.

Resim 2: Olgularda izlenen periferik lezyon.

Tablo 2: Oküler toksoplazmozisli olguların ilk ve son 
muayenelerindeki GK değişimleri.

GK (logMAR) İlk muayene Son muayene

0.3> 38 56

0.3-1.0 18 16

1.0< 10 3

GK: Görme Keskinliği.
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Tedavi sonrası görme artışı olmayan hastalar komp-
likasyon gelişen hastalardı. Bunlardan 2 olguda 
katarakt, 5 olguda yaygın sineşi, 2 olguda vitrede 
kondansasyon, 2 olguda maküler ödem, 4 olguda ise 
epiretinal membran geliştiği ve bu nedenle tedavi 
ile lezyonda gerileme olmasına rağmen GK’nde artış 
izlenmemişti. Takip süresi içinde 29 olguda (%38.7) 
lezyonda nüks gelişmişti. Nüks gelişen olguların ta-
mamında aynı gözde tutulum tespit edildi. Hiçbir ol-
gunun diğer gözünde nüks gelişmedi. Nüks gelişen 
olgulardan 20’si (%69) santral tutulumu bulunan 
grupta iken 9’ü (%21) periferde lezyonu bulunan has-
talardı. Nüks gelişimi açısında santral ya da periferik 
lezyonlar arasında istatistiksel fark yoktu (p=0.208).

TARTIŞMA

Çalışmada kliniğimizde aktif OT nedeniyle takip ve 
tedavisi yapılan olguların demografik özellikleri ve 
klinik sonuçlar değerlendirildi. OT, Türkiye’de Beh-
çet hastalığından sonra en sık rastlanılan arka üveit 
nedeni iken enfeksiyöz üveitler içinde en sık rastlanı-
lanıdır.12,13 Kazokoğlu ve ark.,12 yaptıkları çok merkez-
li bir çalışmada OT sıklığı %4.7 olarak bildirilmiştir.

Ülkemizde ve bölge ülkelerinde yapılan çalışmalarda 
OT’li olgularda en sık yaş aralığı sırasıyla 18-40 yıl 
ve 15-35 yıl olarak bulunmuştur.12,14 Çalışmamızda 
OT tanısı konulan en sık yaş aralığı 18-30 (%60) yıl 
olarak tespit edildi. Ancak olgularımızın tamamın-
da eski korioretinal skar mevcut olması nedeniyle 
hastalığın gerçek başlama yaşını söylemek mümkün 
değildir. Benzer olarak Kianersi ve ark.,14 müracaat 
anında olguların %91.5’nde eski skar mevcut olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Kazokoğlu ve ark.,12 kadın hastalarda OT’nin daha 
sık olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda OT izle-
nen olguların %62.7’sinin kadın olduğu izlendi. Ça-
lışmamızda kadın ve erkek olgular arasında tutulum 
yeri ve etkilenen göz açısından farklılık izlenmedi.

OT santral retinayı tutma eğilimindedir. Kianersi 
ve ark.,14 izledikleri hastaların %64.2’nde santralda 
lezyon, Tugal ve ark.ları1 ise olgularının %71’lik kıs-
mında lezyonun santralde olduğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda ise olguların %60’nda santral lezyon 
izlendi. Kianersi ve ark.,14 santral yerleşimli lezyonla-
rın %50.7’sinde maküler tutulum olduğunu bildirmiş-
tir. Çalışmamızda da santral lezyonların %47’si ma-
külada izlendi. Müracaat anındaki en sık semptom 
GK’nde azalma (%92,6) olarak tespit edildi. Özellikle 
maküler tutulum bulunan olgularda görmenin daha 
fazla azaldığı ve sonuç GK’nin daha kötü olduğu gö-
rüldü. İki taraflı tutulum değişik çalışmalarda %27-
40 olarak bildirilmiştir.13-15 Bizim olgularımızda iki 
taraflı aktif OT izlenmez iken, olguların %17.3’nün 
diğer gözünde korioretinite ait skar izlendi. 

Diğer çalışmalardan daha düşük olmasının nedeni 
olarak 18 yaşın altındaki hastaların çalışmaya dahil 
edilmemesi nedeni ile olabileceği düşünüldü.                                                                                                                                

Toksoplazma retinokoroidal lezyonlarının çoğunluk-
la konjenital enfeksiyonlardan kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. Atmaca ve ark.,7 hastalığın konjenital 
formunun kazanılmış olandan daha yaygın olduğu-
nu bildirmişlerdir. Sistemik belirtilerin ve serolojik 
olarak akut toksoplazma enfeksiyonunun bulunma-
masına rağmen eski skar varlığı çoğu OT’li hastada 
konjenital enfeksiyon lehine düşünülmektedir.15 Has-
talarımızın tümünde toksoplazma enfeksiyonu için 
seroloji incelendiğinde IgM negatif, IgG pozitif olarak 
saptanmış ve olguların tamamında retinada skar do-
kusunun bulunması nedeni ile literatür ile uyumlu 
olarak konjenital ve edinsel ayırımı net olarak yapı-
lamamıştır.   

Olgularımızın tamamında vitritis mevcut iken 19 ol-
guda ön üveit eşlik etmekteydi. Ön üveitlerden 15’i 
non-granülomatöz, 4’ü granülomatöz karakterdeydi. 
Yapılan çalışmalarda her iki formda lezyonlara rast-
lanabileceği bildirilmiştir. Ancak çalışmamızda da 
olduğu gibi non-granülomatöz lezyonların daha sık 
izlendiği bildirilmiştir.1,15 Tek başına ön üveit ile sey-
reden vakalar da tanımlanmıştır.12,16 Çalışmamızda 
ise tüm olgularda vitritis eşlik etmekte idi. İzole ön 
üveitle seyreden OT olgumuz yoktu.

OT’e bağlı sekonder komplikasyonlar katarakt, glo-
kom, arka sineşiler, kistoid maküler ödem, retinal 
perivaskülit ve korioretinal vasküler anastomozlar-
dır.1,12,17 OT’e ait komplikasyonlar çeşitli çalışmalar 
da farklı sonuçlar bildirilmiştir. Kianersi ve ark.,14 
en sık komplikasyon olarak seröz retina dekolmanı, 
Tugal ve ark.,1 ise en sık olarak epiretinal membran 
oluşumu bildirmişlerdir. Literatür ile uyumlu olarak 
olgularımızda da katarakt, ön ve arka sineşi, glokom, 
retinal vaskülit ve epiretinal membran izlendi. Çalış-
mamızda en sık olarak epiretinal membran oluşumu 
gözlendi fakat olgularımızın hiçbirinde retina dekol-
manı veya fitizis bulbi izlenmedi. Bunun da olguların 
takip süresi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Takip 
süresi uzadıkça nüks sıklığı artmakta ve buna bağlı 
olarak komplikasyon riski artmaktadır.1,12,13

OT’de santral lezyonlarda antiparazitik ve antiinf-
lamatuar tedavi kombinasyonu önerilmektedir.18 
Driessen ve ark.,9 antiparazitik ve kortikosteroid te-
davisinin görme prognozu üzerine etkisinin olmadı-
ğını bildirmişlerdir. Mc Auley ve ark.,19 ise konjeni-
tal OT’de uzun süreli antiparazitik ilaç tedavisinin 
nüks oranını azalttığını göstermişlerdir. Steroidlerin 
tedaviye eklenmesinin inflamatuar cevapla ortaya çı-
kacak mediyatörlerin oküler dokulara hasarını azalt-
mak, parazitik ve retina antijenlerine karşı oluşan 
otoimmün mekanizmasının yol açabileceği tahribatın 
baskılanmasıdır.20 
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Toksoplazma retiniti parazitin aktif bir proliferas-
yonunu gösterdiğinden antibiyotikle enfeksiyonun 
kontrol altına alınmasından önce kortikosteroid te-
davisine geçilmemelidir.20 Maküla, optik diskin tu-
tulduğu ve yoğun vitreus inflamasyonu olan 51 olgu-
muzda antimikrobiyal tedaviye başladıktan 48 saat 
sonra oral kortikosteroid tedavisi ilave edildi. 

Eski korioretinal skara bitişik akut başlangıçlı tek bir 
inflamasyon odağı nüks için patognomoniktir. Aktif 
lezyonlar eski inaktif skarlara genellikle komşu loka-
lizasyonda olabildiği gibi, bazen uzak alanlarda hatta 
diğer gözde de görülebilir.21,22 Takip süresi ile ilgili ol-
gularda görülen nüks sıklığı da artmaktadır. Kianer-
si ve ark.,14 6 yıllık takiplerinde olguların %14.5’nde 
nüks olduğunu belirtmişlerdir. Tugal ve ark.,1 ise 10 
yıllık takiplerine göre olgularının %79’luk kısmın-
da nüks geliştiğini bildirmişlerdir. Bizim serimiz-
de ise 15 aylık ortalama takip süremizde olguların 
%38.7’nde nüks geliştiği görüldü. Nüks sıklığındaki 
farklılığın sebebi bölgesel olarak maruz kalınan Tok-
soplazma gondi suşunun farklılığı ve takip süresine 
bağlı olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızın kısıtlayıcı yanları geriye dönük olarak 
planlanması ve takip süremizin kısa olmasıdır. 

Sonuç olarak, oküler toksoplazmozis kendini sınır-
layabilen bir hastalık olsa da kalıcı oküler komp-
likasyona neden olabilmektedir. Özellikle santral 
yerleşimli olgularda görme prognozu tedaviye rağ-
men kötü seyredebilmektedir. Nüks gelişen olgular-
da komplikasyonların kalıcı oküler hasarlara neden 
olabilmesi nedeni ile hastaların tedavilerinin ve uzun 
dönem takiplerinin yapılması gelişebilecek hasarla-
rın en aza indirilmesi açısından faydalı olabileceğini 
düşünmekteyiz. 
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