Toksokara Endoftalmili Bir Olguda Tam Zorluklar ve
Tanisal Vitrektomi*

Diagnostic Challenges in a Case of Toxocara Endophthalmitis and
Diagnostic Vitrectomy

Sengil OZDEK!

Ret-Vit 2005; 13: Ozel Say1 51-54

GiRiS

Toksokara kedi ve képeklerde siklikla rastlanan bir
barsak parazitidir ve cocuklar enfekte kedi veya képek
diskisinda bulunan yumurtalarla kontamine olmus yiye-
cekleri iyi ylkanmadan yediklerinde hastaligi alirlar. Vi-
cuda giren yumurta insan barsadinda larva Uretir ve bu
larvalar barsak duvarlarindan kan damarlari ve lenfatik
sistem aracih@yla karaciger, akciger ve géze gider'2. Bu
nedenle hikayede pica ve ev hayvanlariyla temas olup
olmadigi mutlaka sorulmalidir.

Okduler toksokara en sik ortalama 7-8 yaslarinda
(2-9 yas) gérulmektedir. Genellikle tek tarafli olup, gor-
me azalmasi, sasilik, 16kokori ve hipopiyon ilk bulgular
olabilir. Toksokara retinaya yerlesmeye meyillidir ve reti-
nada hemoraiiler, nekroz ve enflamasyona yol acar. Ti-
pik patolojik lezyonu eosinofilik grantlomdur. Genellikle
kronik tek tarafli Gveit ve primer eosinofilik grantlom
bélgesini kaplayan yogun vitreus opasitesi seklinde klinik
tablo olusturur. Exudatif retina dekolmani, posterior sine-
siler ve siklitik membranlar da gérolebilir.

Larvalarin cogu géze kisa posterior silier arterler yo-
luyla girerler ve granilom makiler alanda olugur (%46).
Santral retinal arter yoluyla giren larvalar ise daha cok
periferik retinada (%11) yerleserek granilom olusturur-
lar?. Olgularin %29 unda ise iki lezyonun birlikte oldugu
tespit edilmistir. Toksokara granulomu eger oftalmosko-
pik olarak gérilebiliyorsa cogunlukla benzer diger pa-
tolojilerden ayirt edilmesini saglayabilecek kadar tipiktir.
Bununla birlikte diffuz Gveit, katarakt ve I6kokori varligin-
da grantlomu gérmek mimkin olmayabilir ve tanida
zorluklar ortaya cikar.

Uctinci klinik tip olan kronik endoftalmi ile giden
formu da daha ender gérilen ve ciddi tani problemi ya-
ratan bir tablodur®. Kronik endoftalmi formu biraz daha
erken yasta (2-6 yas) ortaya ¢cikmakta ve bu haliyle 6zel-
likle retinoblastomdan ayirici tanisi oldukga zor olmakta-
dir. Tek tarafli I8kokoriyle gelen bu cocuklarda gézlerin
cogunlugu retinoblastom yanlig tanisiyla entklee edilir ve
toksokara tanisi histopatolojik olarak konur®*.

Burada ciddi tani problemine neden olan bir muh-
temel okuler toksokarizis vakasi sunularak uygun yakla-
simlar tartigilacakhr.
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Resim 1: Sag gézin én segment fotografinda posterior sinesiler dikkati
cekmekte.

OLGU SUNUMU

Son 2-3 aydir sag gézde kizarikhk ve gérme azh-
g1 olan 2 yasindaki erkek cocuk klinigimize bagvurdu.
Bagvurudan énce, pediatristi tarafindan sistemik bulgusu
olmayan muhtemel okiler toksokariazis tanisi konularak
albendazol tedavisi ve beraberinde 1,5 ay sireyle oral
prednizolon (1mg/kg) tedavisi uygulanmis, cesitli mer-
kezlerde degerlendirilmis ve tanisi konamamig bir vaka
idi. Hastanin hikaye ve ézgeg¢misinden daha énce her-
hangi bir sistemik veya okuler sikayeti olmadigi, miadin-
da normal spontan vajinal yolla dogdugu ve hig bir sis-
temik hastaligi bulunmadigi égrenildi. Cocugun toprak
yeme gibi aligkanliklarinin olmadigi ve evde evcil hayvan
beslenmedigi 6grenildi. Travma hikayesi olmadigi ve
daha énce yapilmig olan pediatrik romatoloji konsultas-
yonunda da gézde Uveite neden olabilecek herhangi bir
sistemik romatolojik hastalik lehine bulgu olmadigi 6§-
renildi.

Yapilan muayenesinde sag gézde 15131 takip edeme-
digi, sol gézin kapatiimasiyla huzursuz oldugu ve sag
gdzde 1sik hissinin muhtemelen (kooperasyon yetersiz)
negatif oldugu gérildi. Sol gézde patolojik bir bulgu
saptanmazken, sagda géz ici basincinin parmakla nor-
mal oldugu, én segment muayenesinde konjonktivada
minimal hiperemi, 6n kamarada 2-3 (+) kadar hicre ve
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Resim 3: Iris retraktérleri ve én kamara maintainer kullanilarak pars
plana lensektomi.

’

Resim 2: Sag gézin longitidunal ultrasonografisinde vitreusda opasite
ve membranlar, alt yarida traksiyonel retina dekolmani ve temporal
periferde solid kitle géronimu (ok) izleniyor.

posterior sinesiler dikkat cekmekteydi (Resim 1). Fundus
aydinlanmadigindan yapilan ultrasonografisinde sagda
vitreusda opasite ve membranlar, alt yarnida traksiyonel
retina dekolmani ve temporal periferde solid kitle géri-
nUmU saptandi. Kalsifikasyon izlenmedi (Resim 2).

Laboratuar incelemesinde: Serumda toksokara ELI-
SA (-), toksoplazma IgM ve IgG (-) oldugu gérildo.

Bu asamada hastada retinoblastom ekarte edileme-
diginden tanisal amaclh pars plana vitrektomi (PPV) ve
lensektomi (muhtemel siklitik membranlarin etkin olarak
temizlenebilmesi amaciyla) yapilmasi planlandi. Cerrahi
éncesinde, aileye, retinoblastom ihtimalinden, bu cerrahi
yapilmaz ise entkleasyon gerektiginden, cerrahi sonra-
sinda alinacak materyalin patolojik olarak incelenmesi
sonrasi retinoblastomun ekarte edilebileceginden, tom
bunlara ragmen tani toksokara endoftalmisi dahi olsa
gorsel beklentinin olmadigindan ve muhtemel siklitik
membranlar nedeniyle postop dénemde hipotoni riski-
nin yiuksek oldugundan ve bu nedenle gz icine tampon
madde olarak silikon yag konmasinin planlandigindan
bahsedilerek genis bilgi verildi ve onam formu alind.

Cerrahide 6nce 6n kamaraya silikon verilerek pos-
terior sinesiler agildi ve iris retraktérleri yerlestirildi. Once
PP’den enfizyon kanili girildi fakat kanilin ucunun vit-

Resim 4: Yogun vitreus membranlari ve vitrede kartopu haline gelmis
enflamatuar hicre kimeleri (ok).
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Resim 5: Epiretinal membranlarin pik yardimiyla kaldirilmasi.

Resim 6: Papilladaki granilasyon dokusunun (ok) forseps yardimiyla
kaldirilmasi.

Resim 7: Alt temporalde graniloma benzer kitle yapisi.

reus boslugundan gérilememesi nedeniyle én kamara
maintainer kullanilarak enfizyon sivisi agilmadan vitreus
drnegi alindiktan sonra PP lensektomi yapildi (Resim 3).
Vitreusun tamamen membranlar ve enflamatuar hicre
yumaklari ile dolu oldugu gérildi (Resim 4) ve santral
vitrektomiyi takiben epiretinal membranlar pik yardimiy-

Resim 8: Perflorokarbon desteginde endolaser uygulamasi.
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Resim 9: Cevresel skleral ¢dkertme sonrasinda (rektuslarda dizgin
sUtUrler) 6n segmentin son gérinimu.

la soyuldu (Resim 5). Bu membranlarin optik sinir bagin-
da yogunlasarak kalin bir grantlasyon dokusu olugtudu-
gu ve papilla merkezli bir traksiyonel retina dekolmanina
neden oldugu goérildi. Bu granilasyon dokudu forseps
yardimiyla papilladan ayrildi (Resim 6). Bu esnada papil-
lada kicik hemoraijiler olustu. Takiben vitreus boglugu
perflorokarbon ile doldurularak retina stabilize edildik-
ten sonra vitreus taban temizligine baglandi. Bu esnada
360 derece kalin vaskilerize beyaz siklitik membranla-
rn oldugu ve alt temporalde graniloma benzer bir kitle
yapisi izlendi (Resim 7). Cepegevre mevcut olan siklitik
membranlar forsepsler ile olabildigince temizlendi fakat
cogunlukla vaskilerize, fibrotik yapida ve siki tutunmusg
oldugundan genig bir alanda membranlar ve alt tempo-
raldeki muhtemel grantlom birakilmak zorunda kalindi.
Cepecevre yapilan endolaseri takiben (Resim 8) vitreon
silikon degisimi yapilarak sklerotomi yerleri kapatldi. Vit-
reus tabanini desteklemek Gzere silikon band ile cevresel
¢okertme de ameliyatin sonuna eklenerek ameliyata son
verildi (Resim 9). Ameliyatin sonunda Tcc triamsinolon
subtenon alana enjekte edildi.

Alinan vitreus érneginin mikrobiyolojik incelemesin-
de; rutin kiltirlerde Greme olmadi, toksokara PCR ne-
gatif ¢ikti. Vitreusda toksokara ELISA testi negatif geldi.
Vitreusun patolojik incelemesinde ise yayma ve sitolojik
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Resim 10: Postop 6. ayda én segmentin gérinimi. On kamarada silikon habbecigi ve kalin pupiller membran izleniyor.

incelemede eozinofil hakimiyeti izlendigi, parazit veya
atipik hicreye rastianmadigi rapor edildi.

Bu bulgular hastada retinoblastomu ekarte ederek
toksokara endoftalmisini desteklediginden takibe alindi.
Postop erken dénemde 6n kamrada bir silikon habbe-
cigi ve kalin bir pupiller membran ile pupiller arahgin
bloke oldugu gérildi. Resim 10 da postop 6. ayinda
dn segment ve ultrasonografi fotografi gérilmektedir.
Hastanin géz tansiyonunun parmakla normal dizeyde
oldugu (hipotoni -), 8n kamarada hicresel reaksiyon
olmadigi, konjonktival hiperemi veya agri gibi herhangi
bir aktivasyon bulgusu olmadigi ve ultrasonografisinde
de izlenebildigi kadariyla retinanin yahsik oldugu anla-
silmaktadir. On kamaradaki silikonun da %50 den daha
az olmasi nedeniyle cerrahi ile alinmasina genel anestezi
risklerinden kagcinmak amaciyla gerek olmadigi ve takip-
te kalmasinin uygun olacadr duginUImUstir.

TARTISMA

Sonug olarak bu olguda vitrektomi primer olarak
tanisal amacgla yapilmigtr. Olguda asagidaki bulgular
toksokara endoftalmisi tanisini destekler niteliktedir:

1. Erken yasta prezentasyon (2 yas),

2. Vitrede fibroseltler mebranlar-siklitik memb-
ranlar, alt temporaldeki muhtemel eosinofilik
grantlom gérinimu,

3. Vitreus érneginde atipik hicreye rastlanmayip
eosinofil hakimiyetinin olusu.

Nitekim sitoloji ile intraokiler sivilarda eosinofili var-
iginin gdsterilmesi intraokiler toksokara tanisini dogru-
lar'5. Diger tip okUler enflamasyonlarda ¢ogunlukla di-
ger tip enflamatuar hicreler artmaktadir.

Tanisal amagla konmus olan vitrektomi endikasyonu
ile hastada retinoblastom ekarte edildigi gibi hasta igin
ayni zamanda terapétik etki de saglanmighr ve kirmizi
gdz, 6n segment enflamasyonu ve agr gibi sikayet ve
bulgular bir daha tekrarlamamigtir. Cerrahide makiler
traksiyonun rahatlatilmasi esastir. Bunun yanisira perife-
rik grantlom dokusunun cikarilmasi konusu tartigmali-
dir. Grantlom birakildiginda burada kalan larva zaman
zaman hastaligin alevlenmesine neden olabilmekle bir-
likte bu doku oldukga sert ve retina ve koroida siki yapisik

oldugundan ¢ikarilmaya ¢algilmasinin géze daha fazla
zarar verebilecegdi disuntlmektedir'>¢. Laser ile larvanin
hareketi sinirh tululabilir diye disintlmekle birlikte bu
konuda kesin bir yargi yoktur. Bu olgularda, cerrahide
peribulber steroid enjeksiyonlarinin enflamasyonun kon-
trol altina alinmasina katki saglamaktadir.

Bu olguda ayirici tanida duginilebilecek retinobals-
tom digindaki diger tanilar; diger endoftalmi nedenleri
(travmatik, endojen) ve diger Uveit nedenleri (pars planit
veya kronik siklitis) dir. Bunlar da akilda tutularak ayirici
taninin bu sekilde yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak toksokara endoftalmisi tani ve tedavi-
de pek cok zorluklar tagimaktadir. Ozellikle kicik yasta
oldugunda retinoblastomdan ayirici tanisinin yapilmasi
zorunludur. Tanisal vitrektomi bu t0r durumlarda son
derece dnem arzetmektedir. Alinan vitreus érneginin si-
tolojik incelemesinde atipik hicreye rastlanilmamasi ve
eosinofil hakimiyetinin bulunugu tani koydurucudur.
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