Akut Toksoplazmik Retinokoroiditin Nadir Bir
Komplikasyonu, Retina Arter Dal Tikanikhgi*

Branch Retinal Artery Occlusion: A Rare Complication of Acute Toxoplasmic
Retinochoroiditis
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OZET

SUMMARY

Amag: Bu caligmada akut toksoplazmik retinokoroidite eglik

eden retina arter dal tikanikligi olan 13 yaginda bir olgu
sunulmugtur. Bu olguda kortikosteroid ve antiparaziter
tedavi sonrasi arterde reperfizyon saptanmigtr. Retina
arter dal tikanikhigi, toksoplazmik retinokoroiditin nadir
gérilen bir damarsal komplikasyonudur. Tedavide damar
tikanikhigina yol agan inflamasyonu baskilamak igin
kortikosteroidle birlikte antiparaziter ilaglar kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Fundus fléresein anjiografi, okiler

toksoplazmozis, retina arter dal tikanikligi, toksoplazmik
retinokoroidit.

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 affer
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
fo suppress the inflammation causing vascular occlusion.
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GiRiS

Toksoplazma  retinokoroiditinin  komplikasyonlari
arasinda kronik iridosiklit, katarakt, ikincil glokom,
subretinal neovaskilarizasyon, kistik makula 8demi, retina
dekolmani, optik atrofi ve sklerit bildirilmistir. Ven dal
tikanikliklari,  periflebit, periarterit, retinokoroidal
anastomozlar gibi damarsal komplikasyonlar daha nadir
olarak gérilir. Retina arter tikanikhgr toksoplazmik
retinokoroiditin oldukca nadir  gérilen bir
komplikasyonudur'®. Bu calismada arter dal tikanikhg:
ile seyreden bir okiler toksoplazmozis olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

13 yasinda kiz cocugu sol gézde gérme azhgi, 1sik
cakmalan ve ugusmalar yakinmalan ile klinigimize
basvurdu. Oykusinden yakinmalarinin 15-20 gin énce
basladigi, gérmesinin yavas yavas azaldigr ve 1 hafta
énce baska bir klinikte konulmus olan uveit tanisi ile
topikal steroid ve sikloplejik iceren damlalar baslandig
égrenildi. Hastanin tam géz muayenesi yapilarak fundus
fléresein anjiografi  (FFA) uygulandi.  Oftalmolojik

muayenede gorme keskinligi sag gozde tam, sol gézde 0.4
dizeyinde idi ve tashihle artmiyordu. On segment sagda

Resim Ta: Fundus fotografinda fokal inflamatuar odak ve icinden gecen
refina arteriolinde tikaniklik.

Resim 1b: Fléresein anjiografide lezyona uyan bélgede erken fléresein
blokaji, retina arter dalinda akis olmamasi (ok), temporal ve nazal
venlerde periflebit.

normal, solda kornea endotelinde keratik presipitatlar, én
kamarada +3 hicre ve vitreusta aktif hicreler vardi.
Fundus muayenesinde sag gdézde patolojik bulgu
saptanmadi. Sol gézde makula gevresinde yildiz seklinde
eksudalar, alt temporal arter cevresindeki retinada,
sinirlar 6dem nedeniyle tam belirgin olmayan, yaklagik 2
disk capr buyukliginde fokal inflamatuar odak saptand.
Bu lezyonun distalinde ici bos ve kiliflanmis damarlar
izleniyordu (Resim 1a). FFA'da solda papilla ve lezyona
uyan bolgede hiperfléresans, retina vaskilitine bagli
perivaskiler sizinti, alt temporal retinada nonperfizyon ve
arter dal tikanikligr vardi (Resim 1b). Daha &nce
basvurdugu merkezde yapilmis olan imminolojik
arastirmalarda patolojik bulgu saptanmamis, tiberkiloz,
sifiliz ve viral retinit ekarte edilmisti. Toksoplazma retiniti
6n tanisi ile hastadan anti-toksoplazma antikorlarina
yonelik 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 silfametoksazol
tb 2x1; Primethamin 25 mg tb ilk gin 2x2 yikleme dozu,
daha sonra 2x1; Kalsiyum folinat 15 mg tb haftada 1 kez;
deksametazon sodyum fosfat damla 5x1; siklopentolat
HCL damla 3x1 baslandi. iki gion sonra tedaviye
prednisolon tb 1x30mg eklendi.

Uc hafta sonraki kontrolde sol gézde gdérme
keskinligi 0.8 dizeyine yukselmisti. On kamara sakindi,
vitreusta aktif ve sekel hicreler mevcuttu. Fundus
muayenesinde aktif retinit odagl kicilmistd ancak
cevresindeki retina dokusu &demli idi. Prednisolon tedavisi
ve topikal steroid azaltilarak 1 hafta icinde kesildi, bu
esnada anti paraziter ilaclara ayni dozda devam edildi.
Hasta daha sonra ilagsiz takip edildi. Tedavi baslandiktan
5 hafta sonra cekilen FFA'da alt temporaldeki iskemik
sahalarda reperfizyon izlendi (Resim 2).

Alti ay sonraki kontrolde gérme tam olup vitreusta
sekel hicreler izlendi. Fundus muayenesinde gecirilmis
retinokoroidit bélgesinde skatris dokusu diginda patolojik
bulgu saptanmadi (Resim 3a). FFA'da skartris bélgesine
uyan hiperfléresans vardi, daha &nceki iskemik sahada

Resim 2: Tedavi baslandiktan 5 hafta sonraki fléresein anjiografide retina
arteriolinde reperfizyon.
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Resim 3a-3b: Alti ay sonraki fundus fotografi ve fléresein anjiografisinde inflamasyonun yatistigi goriliyor.

perfizyon iyiydi (Resim 3b).
TARTISMA

Toksoplazmozis retinada arter ve ven tkanikligi,
koryoretinal anastomoz, periflebit, periarterit, perivaskiler
kiliflanma ve segmental retinal periarterit (Kyrieleis
arterialitis) gibi birgok damar degisikliklerine yol agabilir.

Bircok arastirmaci tarafindan hastahigin  akut
evresinde, komsu retfinit odagindan  dogrudan
etkilenmenin perivaskilite yol acabilecegi bildirilmistir.
Retina arteriolleri cevresinde refraktil depozitler ilk olarak
Dr. Kyrieleis tarafindan tiberkiloz uveitli hastalarda
tanimlanmistiré. Toksoplazmik retinokoroiditte benzer
bulgular ise Gass tarafindan gésterilmistir’. Segmental
periarterit olarak tammlanan  bu durum damar
tikanikhigindan kolaylikla ayirt edilebilir. Kan akigini
engellemez, fléresein anjiografide sizinti olmaz ve zaman
icinde yavas yavas kaybolabilir.

Retina arter dal tikanikligi akut toksoplazmik
retinokoroiditin nadir gérilen bir komplikasyonudur ve
daha &nce birkac arastirmaci tarafindan bildirilmigtir??.
Agir perivaskilit damar  tikanikligina yol acabilir.
Tikaniklik genellikle aktif retinokoroidal inflamatuar lezyon
bélgesinde meydana gelir. Lokal inflomasyona eslik eden
konjesyon, édem ve nekroza sekonder olarak, lezyonun
icinden gegen damarlar basiya ugrayarak tahrip olabilir®.
Bizim olgumuzda da akiif retinokoroidit odagi iginden
gecen alt temporal arter dalinda tikaniklik vardi.

Gentile ve ark." hem arter hem ven tikanikhginin
birlikte goéruldigo iki okiler toksoplazmozis olgusu
tanimlamiglardir. Toksoplazmozis komplikasyonu olarak
retina arter”® ve ven? dal tikanikhgr da nadir gérilmekle
birlikte ikisinin ayni anda gérilmesi cok daha nadirdir.

Kortikosteroid ve antimikrobial tedavi inflamatuar
odakta kicilme saglayarak damar tikanikligi riskini
azaltabili. Bununla birlikte tikaniklik gelistikten sonra
inflamasyonun yatismasina ve kan damarlarinin
reperfizyonuna karsin retina fonksiyonlari tamamiyle
duzelmeyebilir. Williamson and Meyer®in yayinladig
olguda sekiz hafta icinde arterde reperfizyon gérilmistir.
Bizim olgumuzda ise kortikosteroid ve antiparaziter

reperfizyon

arterde

tedavinin  besinci haftasinda

saptanmistir.

Sonug olarak retina arter dal tikanikhgr nadir
goriulmekle birlikte okiler toksoplazmozisin olasi bir
komplikasyonu olarak disinitlmelidir. Tedavide damar
tikanikhgina yol acan inflamasyonu baskilamak igin
kortikosteroidle birlikte antiparaziter ilaclar kullanilmalidir.
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