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0z
Amag: Klinigimizde aktif okiiler toksoplazmozis (OT) tanisi almis hastalarin klinik 6zellikleri, takip ve tedavi sonuglarini
incelemek.

Gerec ve Yontem: 2009-2012 yillar1 arasinda aktif OT tanisi almig olan 75 olgunun dosya bilgileri geriye doniik olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, gorme keskinligi, tutulum olan goz, takip stiresi, uygulanan tedaviler, olusan komplikasyonlar ve
niiks siklig1 acisindan olgular degerlendirildi.

Bulgular: Yetmisbes hastanin 75 goziinde aktif OT tespit edildi. Hastalarin ortalama yag1 26.3+7.8 yildi. Kirkyedi’si
(%62.7) kadin, 2871 (%37.3) erkek hastadan olugsmaktaydi. Tutulum yeri olarak %60’inde santral, %40’inda periferik lezyon
tespit edildi. Bagvuru aninda tim hastalarin aktif lezyonu mevcuttu. %17.3%intin diger goziinde korioretinit skari tespit
edildi. Olgularimiz ortalama 15.1+10.0 ay stiire ile takip edildi. Takip siiresi sonrasinda komplikasyon gelisen olgularin
2’sinde katarakt, 5’inde arka sinesi, 2’sinde vitrede kondansasyon, 4’iinde epiretinal membran olusumu izlendi. Olgularin
%38.7’sinde takiplerde niiks gelisti ve niikslerin tamami ayn1 gozde izlendi.

Sonug: Okiiler toksoplazmozis enfeksiyoz tiveitler icinde en sik rastlananidir. Her ne kadar kendini sinirlayabilen bir
hastalik olsa da olusabilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle gorme keskinligi kalic1 olarak azalabilmektedir. Aktif okiiler
toksoplazmozis hastalarinda komplikasyonlarin erken tanisi ve sekel gelisiminin 6nlenmesi i¢in erken tedavi ve uzun do-
nem takip 6nemlidir.

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.
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GIRIS

Okiler toksoplazmozis (OT), immiin yetmezligi olma-
yan kigilerde arka tiveitin en sik nedenidir. Arka tuve-
itli hastalarin %30-50’sinde OT’nin sorumlu oldugu
bildirilmistir. OT genelde ¢cocuklar: ve 25-40 yaslarin-
daki genc bireyleri etkilemektedir.'> Yeme aliskan-
liklari, hijyen sartlar: ve cografik 6zelliklere gore OT
siklig1 degismekle beraber ozellikle az geligmis tilke-
lerde gérme kaybinin en 6nemli nedenlerindendir.®

OT tekrarlayici ve genelde kendini sinirlayabilen bir
hastaliktir.6” Ancak tutulum yeri ve inflamasyonun
siddetine gore retina dekolmani, korioretinal anasto-
moz, traksiyonel vitreoretinal bant, koroidal memb-
ran olusumu gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.®® OT tedavisinde amac¢ hastaligin
stiresini kisaltmak, olusabilecek komplikasyonlar:
azaltmak ve rekiirrenslerle olusabilecek kalic1 gorme
kayb1 riskini ortadan kaldirmaktir. Tedavi endikas-
yonlar1 gorme kaybi, retinit odaginin makiila veya
optik disk bolgesinde olmas1 ve immiinsuprese kisi-
lerde aktif lezyon varligidir.!t

Bu retrospektif calismada, klinigimizde tanis1 konan,
tedavi ve takibi yapilan aktif OT olgularinin demog-
rafik ve klinik 6zelliklerini irdelemek amac¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

2009-2012 yillar1 arasinda aktif OT tanis: almig olan
75 olgunun dosya bilgileri geriye doniik olarak ince-
lendi. Yerel etik komiteden caligma icin onay alindi.
Olgularin baglangi¢ ve takip kayitlarinda gorme kes-
kinligi (GK), gozici basinci (GIB), biyomikroskopi ve
dilatasyon sonrasi fundus muayenesi degerlendirildi.
GK snellen eseli, GIB Goldmann aplanasyon tono-
metrisi ile 6l¢iildi. Snellen ile elde edilen GK deger-
leri logMAR egdegerleri cinsine cevrildi.

Dosya verileri incelenerek 6n segment tutulumu re-
tinitin ve skarin lokalizyonu ve vitritis varlig1 kay-
dedildi. Lezyonlar optik disk cevresinde 1 disk cap:
mesafede ve temporal vaskiiler arkatlar arasinda ise
santral, bu alanlarin disinda retinanin herhangi bir
yerinde yerlesmis ise periferik olarak isimlendirildi.

Doksan D lens ile yapilan binokiiler indirekt oftal-
moskopik retina muayenesi ile tipik toksoplazma re-
tinit skar1 saptanan olgulara OT tanis1 konuldu. Se-
rum anti-toksoplazma IgG and IgM antikorlar1 tiim
olgularda ¢aligilmigti. Okiiler bulgular1 aktif OT ile
uyumlu ve GK’nde azalmasi, vitreusta yogun hiicre-
sel infiltrasyon, makiila ve/veya optik disk tutulumu
olan olgulara tedavi baglanmisti.

Hastalara trimetoprim-siilfametoksazol, klindami-
sin tedavisi verilmistir. Santral tutulum olanlara,
yogun vitritisi olan olgulara antibiyotik tedavisinin
48.saatinde oral kortikosteroid tedavisi (0.5 mg/kg/
giin) eklenmisti. Uveiti olan olgulara topikal pred-
nizolon, tropikamid tedavisi verilmisti. Kullanilan
sistemik ilaclara kars:1 alerji gelisen hastalarda al-
ternatif olarak primetamin ve siilfadiazin tedavisi
verilmisti. GIB yiiksekligi bulunan olgularin topikal
antiglokomatoz tedavisi ilave edilmisti.

Tum hastalarda nekrotizan retinit yapabilecek diger
sebepler (tiberkiiloz, sifiliz, brusellozis, viral enfek-
siyonlar) ekarte edilmisti. 16 yasindan kiiciik ve 50
yasindan biiytiik hastalar, immiinsiiprese olanlar, ge-
beler ve eski skar1 bulunup aktif korioretiniti bulun-
mayan olgular ¢calismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz: Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Grup kargilastirilmalarinda Mann Whit-
ney U ve Ki-kare testleri kullanildi. Istatiksel analiz-
ler Windows i¢in SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD ) istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 75 hastanin 47’si kadin
(%62.7), 281 erkek (%37.3) olup, yas ortalamasi ka-
dinlarda 26.6+7.2 yil, erkeklerde 25.9+8.9 yildi. Ol-
gular arasinda yas ve cinsiyet acisindan farklilik iz-
lenmedi (p>0.05). Hastalarin ortalama takip stireleri
15.1+£10.0 ay (3 ile 40 ay) olarak tespit edildi. Has-
talarin bagvuru sirasindaki demografik 6zellikleri ve
tutulan gozlerin 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Erkek ve kadin olgularda okiiler toksoplazmozisin dagilim ozellikleri.

Erkek (n=28) Kadin (n=47) p degeri
Yas (y1l) 25.9+8.9 26.6+7.2 0.715
Lezyonun lokalizasyonu
Santral 19 26 0.284
Periferik 9 21
Etkilenen taraf
Sag 7 10
Sol 17 28 0.839
Iki tarafli 4 9
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Tablo 2: Okiiler toksoplazmozisli olgularin ilk ve son
muayenelerindeki GK degigimleri.

GK (logMAR) i1k muayene Son muayene
0.3> 38 56

0.3-1.0 18 16

1.0< 10 3

GK: Gorme Keskinligi.

Bagvuru sirasinda yapilan muayenede ortalama GK
0.59+0.59 logMar idi. Tedavi ile ortalama 15.1+10.0
ay takip suresi sonrasinda ortalama GK 0.26+0.41
logMar seviyesine yiikseldigi tespit edildi (p<0.001).
[k basvuruda GK 0.3 logMAR ve iizerinde olan
hasta sayis1 38 iken tedavi sonucunda 56’ya yiik-
selmisti (Tablo 2). Santral yerlesimli lezyonlarda
GK 0.82+0.62 logMAR iken periferik lezyonlarda
0.26+0.35 logMAR olarak tespit edildi (p<0.001). Or-
talama GIB ilk muayenede 15.2+5.3 (7-37) mmHg
iken son kontrolde 12.9+2.4 (8-20) mmHg 6l¢iilmiisti
(p<0.001). 11 olguda miiracaat aninda GIB 21 mmHg
ve tizeri degerlerde 6lcilmustii.

Resim 1: Olgularda izlenen santral lezyon.

Resim 2: Olgularda izlenen periferik lezyon.

Tum olgularda topikal antiinflamatuar ve antigloka-
matoz tedavi ile GIB kontrol altinda olup hicbir has-
tada ilave cerrahi tedaviye veya uzun donem antiglo-
komatoz tedaviye ihtiyac olmadig saptand.

On segment muayenesinde 49 olguda herhangi bir
on segment patolojisi yoktu. 19 olguda 6n tveit (15
nongraniilomatoéz, 4 graniilomatoz), 7 olguda ise 6n
uveite eslik eden arka sinesi mevcuttu.

Arka segment muayenesinde tiim olgularda vitritis
mevcuttu. Olgulardan 38’1 ilk atak ile bagvurmus
iken, 37 olguda iki veya daha fazla atak bildiril-
misti. Caligmaya dahil edilen olgularin tamaminda
IgG antikoru pozitif idi. Hicbir olguda IgM pozitif-
ligi izlenmedi.

Tum olgulara antiparazitik ila¢ tedavisi verilmisti.
Tedavi olarak 8 olguya trimetoprim-siilmetaksazol,
6 olguya klindamisin, 61 olguya da trimetoprim-
stilmetaksazol+klindamisin kombinasyonu baslan-
migt1. Olgularin 51’ine sistemik kortikosteroid tedavi-
siilave olarak verilmigti. Trimetoprim-siilmetaksazol
kullanan 3 hastada allerjik reaksiyon ve cilt dokiin-
tileri gelismesi nedeniyle ila¢ degisikligi yapilmagti.
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Tedavi sonras1 gorme artig1 olmayan hastalar komp-
likasyon gelisen hastalardi. Bunlardan 2 olguda
katarakt, 5 olguda yaygin sinesi, 2 olguda vitrede
kondansasyon, 2 olguda makiiler 6dem, 4 olguda ise
epiretinal membran gelistigi ve bu nedenle tedavi
ile lezyonda gerileme olmasina ragmen GK’nde artis
izlenmemigti. Takip stiresi i¢inde 29 olguda (%38.7)
lezyonda niiks geligsmisti. Niiks gelisen olgularin ta-
maminda aym gozde tutulum tespit edildi. Hicbir ol-
gunun diger goziinde niiks gelismedi. Niiks gelisen
olgulardan 20’si (%69) santral tutulumu bulunan
grupta iken 9t (%21) periferde lezyonu bulunan has-
talardi. Niiks gelisimi acisinda santral ya da periferik
lezyonlar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.208).

TARTISMA

Calismada klinigimizde aktif OT nedeniyle takip ve
tedavisi yapilan olgularin demografik o6zellikleri ve
klinik sonuglar degerlendirildi. OT, Tirkiye’de Beh-
cet hastaligindan sonra en sik rastlanilan arka tiveit
nedeni iken enfeksiyoz tiveitler i¢cinde en sik rastlani-
lanidir.'?13 Kazokoglu ve ark.,2yaptiklari cok merkez-
li bir caligmada OT siklig1 %4.7 olarak bildirilmistir.

Ulkemizde ve bolge iilkelerinde yapilan calismalarda
OT'li olgularda en sik yas aralig1 sirasiyla 18-40 yil
ve 15-35 yil olarak bulunmustur.'>!* Calismamizda
OT tanis1 konulan en sik yas araligr 18-30 (%60) yil
olarak tespit edildi. Ancak olgularimizin tamamin-
da eski korioretinal skar mevcut olmasi nedeniyle
hastaligin gercek baglama yasini soylemek mimkiin
degildir. Benzer olarak Kianersi ve ark.,!* miracaat
aninda olgularin %91.5’nde eski skar mevcut oldugu-
nu bildirmislerdir.

Kazokoglu ve ark.,'? kadin hastalarda OT’nin daha
sik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda OT izle-
nen olgularin %62.7’sinin kadin oldugu izlendi. Ca-
lismamizda kadin ve erkek olgular arasinda tutulum
yeri ve etkilenen goz agisindan farklilik izlenmedi.

OT santral retinayr tutma egilimindedir. Kianersi
ve ark.,'* izledikleri hastalarin %64.2nde santralda
lezyon, Tugal ve ark.lar1! ise olgularinin %71lik kis-
minda lezyonun santralde oldugunu bildirmislerdir.
Caligmamizda ise olgularin %60’nda santral lezyon
izlendi. Kianersi ve ark.,' santral yerlesimli lezyonla-
rin %50.7’sinde makiiler tutulum oldugunu bildirmis-
tir. Calismamizda da santral lezyonlarin %47’si ma-
kilada izlendi. Miracaat anindaki en stk semptom
GK’nde azalma (%92,6) olarak tespit edildi. Ozellikle
makiiler tutulum bulunan olgularda gérmenin daha
fazla azaldig1 ve sonu¢ GK’nin daha kéti oldugu go-
rildi. Iki tarafli tutulum degisik calismalarda %27-
40 olarak bildirilmigtir.*15 Bizim olgularimizda iki
tarafli aktif OT izlenmez iken, olgularin %17.3'niin
diger goziunde korioretinite ait skar izlendi.

Diger calismalardan daha diisiik olmasinin nedeni
olarak 18 yasin altindaki hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemesi nedeni ile olabilecegi diistintuldii.

Toksoplazma retinokoroidal lezyonlarinin ¢ogunluk-
la konjenital enfeksiyonlardan kaynaklandig1 disi-
niilmektedir. Atmaca ve ark.,” hastaligin konjenital
formunun kazanilmig olandan daha yaygin oldugu-
nu bildirmiglerdir. Sistemik belirtilerin ve serolojik
olarak akut toksoplazma enfeksiyonunun bulunma-
masina ragmen eski skar varligi cogu OT’li hastada
konjenital enfeksiyon lehine distinilmektedir.!® Has-
talarimizin tiimiinde toksoplazma enfeksiyonu igin
seroloji incelendiginde IgM negatif, IgG pozitif olarak
saptanmis ve olgularin tamaminda retinada skar do-
kusunun bulunmasi nedeni ile literatiir ile uyumlu
olarak konjenital ve edinsel ayirimi net olarak yapi-
lamamastar.

Olgularimizin tamaminda vitritis mevcut iken 19 ol-
guda 6n iveit eslik etmekteydi. On iiveitlerden 157
non-graniillomatoz, 4’t granilomatoz karakterdeydi.
Yapilan caligmalarda her iki formda lezyonlara rast-
lanabilecegi bildirilmigtir. Ancak caligmamizda da
oldugu gibi non-graniilomatéz lezyonlarin daha sik
izlendigi bildirilmigtir.' Tek bagina 6n uveit ile sey-
reden vakalar da tanimlanmigtir.!1¢ Calismamizda
ise tiim olgularda vitritis eslik etmekte idi. Izole 6n
uveitle seyreden OT olgumuz yoktu.

OT’e bagh sekonder komplikasyonlar katarakt, glo-
kom, arka sinesiler, kistoid makiiler 6dem, retinal
perivaskiilit ve korioretinal vaskiiler anastomozlar-
dir.11217 OT’e ait komplikasyonlar cesitli caligmalar
da farkli sonuclar bildirilmistir. Kianersi ve ark.,'*
en sik komplikasyon olarak seroz retina dekolmana,
Tugal ve ark.,'ise en sik olarak epiretinal membran
olugsumu bildirmislerdir. Literatir ile uyumlu olarak
olgularimizda da katarakt, on ve arka sinesi, glokom,
retinal vaskiilit ve epiretinal membran izlendi. Calis-
mamizda en si1k olarak epiretinal membran olusumu
gozlendi fakat olgularimizin hicbirinde retina dekol-
mani veya fitizis bulbi izlenmedi. Bunun da olgularin
takip stiresi ile ilgili oldugu distinilmektedir. Takip
stiresi uzadikca niiks siklig1 artmakta ve buna bagh
olarak komplikasyon riski artmaktadir.!1213

OT°de santral lezyonlarda antiparazitik ve antiinf-
lamatuar tedavi kombinasyonu onerilmektedir.!®
Driessen ve ark.,” antiparazitik ve kortikosteroid te-
davisinin gorme prognozu tizerine etkisinin olmadi-
gin1 bildirmislerdir. Mc Auley ve ark.,” ise konjeni-
tal OT’de uzun siireli antiparazitik ila¢ tedavisinin
niiks oranini azalttigini gostermiglerdir. Steroidlerin
tedaviye eklenmesinin inflamatuar cevapla ortaya ¢1-
kacak mediyatorlerin okiler dokulara hasarini azalt-
mak, parazitik ve retina antijenlerine kars1 olusan
otoimmiin mekanizmasinin yol acabilecegi tahribatin
baskilanmasidir.?
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Toksoplazma retiniti parazitin aktif bir proliferas-
yonunu gosterdiginden antibiyotikle enfeksiyonun
kontrol altina alinmasindan 6nce kortikosteroid te-
davisine gecilmemelidir.2’ Makiila, optik diskin tu-
tuldugu ve yogun vitreus inflamasyonu olan 51 olgu-
muzda antimikrobiyal tedaviye basladiktan 48 saat
sonra oral kortikosteroid tedavisi ilave edildi.

Eski korioretinal skara bitisik akut baslangich tek bir
inflamasyon odagi niiks icin patognomoniktir. Aktif
lezyonlar eski inaktif skarlara genellikle komsu loka-
lizasyonda olabildigi gibi, bazen uzak alanlarda hatta
diger gozde de goriilebilir.??2 Takip stiresi ile ilgili ol-
gularda goriilen niiks siklig1 da artmaktadir. Kianer-
si ve ark.,!* 6 yillik takiplerinde olgularin %14.5'nde
niiks oldugunu belirtmiglerdir. Tugal ve ark.,'ise 10
yillik takiplerine gore olgularimin %791uk kismin-
da niks gelistigini bildirmislerdir. Bizim serimiz-
de ise 15 aylik ortalama takip siiremizde olgularin
%38.7'nde niiks gelistigi gorildi. Niks sikligindaki
farkliligin sebebi bolgesel olarak maruz kalinan Tok-
soplazma gondi susunun farklilig1 ve takip siiresine
bagli olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizin kisitlayici yanlar: geriye doniik olarak
planlanmasi ve takip stiremizin kisa olmasidir.

Sonug olarak, okiiler toksoplazmozis kendini sinir-
layabilen bir hastalik olsa da kalic1 okiiler komp-
likasyona neden olabilmektedir. Ozellikle santral
yerlesimli olgularda gérme prognozu tedaviye rag-
men kota seyredebilmektedir. Niiks gelisen olgular-
da komplikasyonlarin kalici okiiler hasarlara neden
olabilmesi nedeni ile hastalarin tedavilerinin ve uzun
donem takiplerinin yapilmasi gelisebilecek hasarla-
rin en aza indirilmesi agisindan faydali olabilecegini
distinmekteyiz.
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