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Okiiler Toksokariyazis
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OZET:

Okiiler toksokariyaziste gozde retin dekolmanli kronik endoftalmi, arka kutup
graniilomu, periferik graniilomlar basta olmak iizere c¢esitli patolojik tablolar
olugabilmekte ve cesitli hastaliklarla karigabilmektedir. Klinik tablonun toksokariya-
zisden siiphe ettirdigi durumlarda ELISA degerli bir serolojik test olarak yardimci ol-
maktadir. Bu yazida tek tarafli gorme azlhii ile miiracaat eden ve ayni tarafta arka
kutup graniilomu goriilerek okiiler toksokariyazis diisiiniilen ve tamsi ELISA ile
dogrulanan 16 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY
OCULAR TOXOCORIASIS

Ocular toxocariasis may cause chronic endophthalmitis with retinal detachment, pos-
terior pole granuloma, peripheric granulomas and many other pathologies, so it is dif-
ficult to differentiate ocular toxocariasis from other diseases. Clinically if you are in
doubt of differentiating the diseases ELISA is the best serologic test in diagnosing
toxocariasis. This article is about 16 years old patient whose visoul acuity is low in
one eye and who has posterior pole granuloma in the same eye. According to this
symptoms ocular toxocariasis was suspected and this diagnosis was supported by ELI-

SA test. Ret-vit 1994; 2: 209-13
Key words: ELISA, ocular toxocariasis

1950'de Wilder! Coats hastaligi, endoftal-
mi, pseudoglioma ve retinoblastom klinik
tanusiyla eniikleasyon uygulanan ¢ocuk gozle-
rinin mikroskopik incelemesinde 46 olgunun

24" iinde larvalar gordii. 1965' da Nickols'un2
bunlarin Toksokara canis larvalart oldugunu
tesbit etmesiyle kopeklerin yaygin intestinal
paraziti olan "Toxocara canis” in larva sekli-
nin intraokiiler yerlesim gosterebilecegi ogre-
nilmis oldu. Okiiler toksokariyazis endoftal-
mi, >4 arka kutup graniilomu®® ve periferik
graniilomlar®?  tarzindaki bashica 3 klinik
formu daha sonralari tanimlandi ve klinikopa-
tolojik olarak da dogruland..
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Sistemik toksokariyazis ilk kez 1952'de Be-
aver ve ark.l” nca pika dykiisii, ates, organo-
megali, akciger semptomlar1 ve periferik eozi-
nofilisi olan ¢ocuklarda tamimlandi. Okiiler ve
sistemik toksokariyazisde etyolojik ajanin
ayni bireyde bulanabilece@ini Brown!! yaptigi
calisma ile ortaya koymustur. Brown 245 tok-
sokariyazis olgusunun sadece 5 tanesinde sis-
temik tutulum semptomlarina rastlamigtir.

Toxocara dogal konag: kopekler (T.canis)
ve kediler (T.cati) olan bir askarittir. Insanda
ozellikle T. canis'in ikinci devre larva sekilleri
infeksiyona neden olabilmektedir.

Hastallkk en c¢ok 1,5-9 yas arasindaki
cocuklarda goriilmekle birlikte yetigkinlerde
de rastlanmaktadir. Bulagmada kopeklerle
yakin temas ve pika dykiisiiniin.6zel bir yeri
vardir. Yumurtalarla kontamine besinlerin
yenmesi veya esyalarin agiza gotiiriilmesiyle
alinan yumurtalarin ince barsakta agilmasiyla
serbest kalan ikinci evre larvalar (350-450 x
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16-20 e< boyutlarindadir) mukozaya penetre
olurlar. Portal dolasima girerek karaciger,
beyin, akciger ve diger organlara gog edip, bu-
rularda eozinofilik grantilomlar olugtururlar.
"I¢ organ larve migrans1” denilen bu tabloda
ates, hepatomegali, deri lezyonlari, solunum
glicliigi, konviilsiyonlar gibi klinik belirtilere
lokositoz, yliksek eozinofili hiperglobullinemi
ve serolojik testlerin pozitiflesmesi seklinde

laboratuar bulgular: eslik eder.!3-16

Sistemik toksokariyaziste larvalarin goze
de ulasabilme ihtimaline ragmen, okiiler tutu-

lum genellikle tek baginadir.!!12 intakt goz
dokularint tutabilme 6zellifine sahip, yiiksek
oranda hareketli organizmalar oldugu klinik ve
deneysel olarak ispatlanan larvalar géze koroi-
dal, silier ve santral retinal damarlar yoluyla
gelebilirler. Okiiler dokulara direkt zarar veya
genel konak inflamatuar cevabimin neden ol-
dugu ikincil etkiler gozdeki anatomik ve fonk-
siyonel degisiklikleri belirler.!4 Okiiler tokso-
kariyazisde gozde goriilen bulgular (tablo 1)
ok gesitli olmakla beraber!” T. canis baslica
ti¢ okiiler sendroma neden olur: kronik endof-
talmi, arka kutup graniilomu, periferik
graniilomlar.

Tablo 1
Okiiler toksokariyaziste gz bulgular

Retina dekolmanli kronik endoftalmi
Arka kutup graniilomu

Periferik graniilomlar

Vitreus absesi

Pars planitis

Papillit

Keratit

On tiveit

Hipopiyon

Vitreusta hareketli larva

Kronik endoftalmi Tipik olarak 2-9 yas-
lar1 arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Hemen
daima tek tarafhidir. Vitreyi dolduran eksiidas-
yon ve siklitik membran olugumu ile birlikte-
dir. Eksiidatif retina dekolmani ve arka yapi-
stkliklar geligebilir. Klinik olarak agn, foto-
fobi, lakrimasyon, gérmenin ¢ok azalmasi ve

akut inflamasyonlu g6z tablosu mevcut-
tur.3'4-12~17
Arka kutup graniillomu tablosu 6-14

yaglar arasindaki ¢ocuklarda daha siktir. Ma-

kula ya da makiilopapiller bolgede retinada
kabarik, beyaz-gri renkte 1-2 papilla ¢api
biiyiikliigiinde, genellikle vaskiilarize bir kitle
goriintimiindedi. Cevre retina dokusunu
yildizvari kwigtirabilir.  Graniilomla birlikte
hafif reaksiyon goriilebilir. Gz genellikle sa-
kindir ve gormenin azalmast ¢ogu keztek
semptomdur. Makiiladaki graniilom, hemora-
jik dekolman ve subretinal neovaskiilarizas-
yonlu bir diskiform skara benzeyebilir. Juksta-
papiller bolgede oldugunda, bir optik sinir le-
zyonunu taklit edebilir. Retinal veniillerden
kaynaklanan retino-koroidal anostomozlar ge-
nellikle graniilomun biraktu skar dokusu igine

yiiriiyebilir,4-14.17
Periferik  graniillomlar ~6-40  yas
arasindaki  hastalarda periferik  graniilom

olusumu goriilebilir. Periferde yanm kiire
seklindeki granoiilom vitreye uzanan yogun
bag dokusu lifleri ile birliktedir. Bazen bu lif-
ler graniilomdan optik diske dogru uzanir ve
siiriiklenmis disk goriiniimiine de sebep olabi-
lirler. Makiilanin traksiyonu siklikla heteropia
ile sonuglanir ve ekstraokiiler adelelerin devia-
syonu makula g¢ekintisinin yOniine gore

degisik gorme tipik olarak azalmugtir,6-9-14.17

Toksokariyaziste larvanin dliimiiyle olugan
eozinofilik graniilomlar, epiteloid hiicreler, ya-
banct cisim deve hiicreleri, fibrin, lenfositler
ve cok sayida eozinofil icerir. 4717

Hastaligin teshisi igin klinik tablo ve Toxo-
cara i¢in oldukga spesifik bir test olan ELISA
yontemi ile antikorlarin saptanmasiyla konur.
Hastaligin oykiisiinde kopek ve kedilere yakin
temas ve/veya pika bulunmasi taniya yardim-
cidir. Tanmida yardime diger bir yontem de ek-
ografidir. Yiiksek ekojen ozellikte, kalsifiye
olmus ya da olmamug, hafif kabarik soliter
yapidaki periferal kitle (graniilom) ve burudan
uzanan vitreal membran veya bantlar ya da
arka kutupta traksiyonel retina dekolmani
veya retinal kiviim goriintiisii patognomonik
olmakla beraber tipik olup, fundusun net ola-
rak degerlendirilemedigi olgularda oldukga
ym'dlmmdlr.M"I8

Tedavide hastaligin aktif oldugu olgularda
yasayan hareketli larvalarin goriildiigii durum-
larda, parazitin ancak makulaya girme tehlike-
si oldugunda antihelmintik bir ajan olan thia-
bendazol ve diethy carbamazine verilmektedir.
Zira parazitin olmesiyle inflamatuar reak-
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siyonlar baslayacaktir.!>-'7 Buna karsin ilk
etapta gozdeki canli larvalarin dldiiriilmesi ve
bu amagla thiabendazol kullanimi, krio ve fot-
okoagiilasyon uygulamasi, vitrektomi ile lar-
valarin  gikartilmasim  onerenler vardir,12:14
Toksokariyazisin c¢esitli formlarinda olusan
inflamatuar reaksiyonlarin tedavisinde peri-
okiiler ve sistemik olarak kortikosteroidler et-

kin bir sekilde kullanilmaktadir.12-1417 peyi-
ferik graniilomlarin ¢ekintilerinin dekoelmana
sebep olmamasi igin vitrektomi ile vitreus

bandlar kesilebilir.1?

Insanda Toxocara infeksiyonu Kkigisel hij-
yene uyulmasi, kopek ve kedilerin parazitten
arindirilmasi, Toxocara yumurtalan ile kirlen-
me olasih@: yiiksek olan yerlerde ¢ocuklarin
oynamasina miisade edilmemesi ile biiyiik
dlciide onelenebilir. Biitiir kopek ve kedilere
diizenli olarak antihelmintik verilmelidir.

Ozellikle kopek yavrulart ve disi kopekler

dogumdan hemen sonra bir yil siire ile birkag
kez antihelmintiklerle tedavi edilmelidir, 15-10

Olgu sunusu

16 yasinda erkek hasta. kliniimize 12-10-1993 tari-
hinde sag goziinde ii¢ aydan beri fark ettifi gorme azal-
masi gikayetiyle bagvurdu. Bu siire iginde muayene
oldufu bir gz hekimi tarafindan 6nerilen oral steroid
tedavisini ti¢ aydan beri almaktaydi. Hastamn oftalimo-
lojik muayenesinde sag g6z gbrmesi 2 metreden parmak
sayma, sol goz gormesi 10/10 diizeyindeydi ve seol
goziin difer bulgulart normaldi. Sag gozde hafif kon-
jonktival hiperemi, vitrede hafif bulaniklik ve tek tiik
opasiteler diginda  biomikroskopik muayenede bir

tzellik yoktu ve gtz oldukga sakin giriiniimdeydi. Giz
dibi muayenesinde safda. makiila bolgesinde bir disk
§

apidan biraz daha biyik boyda, hatif kabank, kirli

Res 2a: Olgumuzun erken dinem anjiografisi

beyaz renkte, kismen vaskiilarize yiizeyinden vitreye ve
optik diske dogru fibriller bandlarin uzandifi graniilo-
matdz bir kitle saptandi (Res 1). Floresein anjiografide
kitlenin vaskiilarize-skatrize yapisi ve daha ge¢ fazda
hiperfloresans dikkati cekmekteydi (Res2a-b). Klinik
tablonun toksokariyazisi diisiindiirmesi {izerine tekrar
alman Oykiide hastamizin  bir yi1l Oncesine kadar
kiyiinde yasadifi ve evde iki adet kopek besledigi. bu
kiipeklerle de sakalagma ve oynama tarzinda yakin
temasimin bulunduu  ortaya  ¢ikn.  Dahiliye
konsiiltasyonunda hastanin tiim sistem muayeneleri ve
kan incelemeleri normal olarak bulundu, eozinofili sap-
tanmadr. Mikrobiyoloji konsiiltasyonunda T. canis'e
Ozgii antikor aranmasi, T. canis IgG-ELISA testi
fakiiltemizin mikrobioloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali'nda IBL (Immunobiological Laborateries)
firmasinin kiti kullanilarak dretici firmanin Snerilerine
gre yapildi.  1/200 oraninda sulandinlan  serum

ornefinden pozitif sonu¢ alindi. Test iki kez tekrar-
land1. Radyolojik inceleme(bilgisayarl orbita tomogra-
fisi) ve ultrasonografide kitlede kalsifikasyon saptan-
mad.

Res 1: Olgumuzun fundus fotodraf

Res 2b: Olgumuzun ge¢ donem anjiografisi
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TARTISMA
Okiiler toksokariyaziste goriilebilen arka

kutup graniilomu tablosu®-3.12.14 olgumuzun
fundus lezyonu ile olduk¢a uyumlu
oldugundan 6n tamda okiiler toksokariyazis
de akla gelmistir. Saflagtinlmig antijenlerle
yapilan ELISA testinde pozitiflik hastaligin
teshisinde oldukca hassas kabul edilmekte-

dir.13-20 Olgumuzun serum ornegine uygu-
ladigimiz ELISA testi pozitif sonug vererek
klinik tammizi dogrulamgtir. Klinik tablonun
toksokara infeksiyonunu diistindiirdiigii olgu-
larda, hastamin serum Ornefinde ELISA testi
negatif ¢iksa bile kamaralar sivis1 veya vitreus
materyalinde ELISA testi pozitif sonug verebi-

lir.20 Olgumuzda serum orneginde yapilan
ELISA testi pozitif sonug verdifinden kamara-
lar sivisi veya vitreus materyali ile testi tekrar-
lama geregi duyulmamistir. ELISA testinin
Toxocara igin %90 sensitif ve %91 spesifik
oldugu bildirilmektedir.2® 1980'de Usta ve Ur-

w1 21 i
gancioglu~® arka kutup graniillomu tablosu
gosteren bir olguda retrospektif degerlendirme
ile okiiler toksokariyazisi muhtemel tani ola-
rak akla getirmislerdir. Hasanreisoflu ve
ark.1? eniiklee edilen ilerlemis endoftalmitisli
bir goziin histopatolojik incelemesinde okiiler
toksokariyazisi teghis etmiglerdir. Akbatur ve
ark.22 1991'de 6 olguluk bir seri sunmuslar ve
ozellikle fundusun net olarak degerlendirile-
medigi olgularda ekografik incelemenin
onemli bir yardimc1 yontem olabilecegini vur-
gulanmglardir. Bunu takiben Tezel ve ark 2
nin, histopatolojik olarak larvamin gosterile-
medifi veya yiiksek oranda intravitreal immu-
noreaksiyon saptanamayan olgularin  olas
okiiler toksokariyazis olarak adlandirilmasini
savunan serileri yayinlandi. Olgumuz, literatiir
taramalarindan elde ettifimiz bilgilere gore
iilkemizde klinik taniyla birlikte ELISA tes-
tiyle desteklenmis ilk okiiler toksokariyazis
olgusudur. Hastalifin ayirici tams: retinoblas-
tom, familyal eksudatif vitreoretinopati (Cris-
wick-Schepens sendromu), Coats ve persistan
hiperplastik vitreus (PHPV) ile yapilmahdur.
Olgumuzda arka kutupta saptadifimiz sari
beyaz renkte, hafif kabarik kismen vaskiilarize
ve lizerinden vitre ve optik diske fibrillerin
uzandig1 graniilomatoz kitle, periferdeki, vi-
treoretinal yapisiklik bolgesinden regmatojen
dekolmanma sebep olabilen degisik yogunluk
ve genislikteki membran olugumuyla seyred-

en familyal eksudatif vitreoretinopati tablosu-
nu elimine etmemize neden olmustur.
PHPV'nin genellikle mikroftalmi ile birlikte
olmasi ve karakteristik lezyon olarak optik si-
nirden daha periferik bodlgeye ve retrolental
mesafeye uzanan opak veya saydam bir retinal
kivrimin blunmasi, olgumuzun graniilomatdz
yapidaki lezyonuyla uyusmamaktadir. Eksii-
datif retina dekolmani ya da daha agir diger
komplikasyonlara (retrolental kitle, sekonder
katarakt, rubeozis iridis, iiveit, sekonder glok-
om, fitizis bulbi) sebep olmamig erken Coats
hastalifi, arka kutup ve periferde genis alan-
larda retina i¢i ve retina alti sarimtrak renkli
eksudalar ile karakterize olup, bu tablo olgu-
muzun graniilomatdz yapidaki lezyonuyla
karigmamaktadir. Radyolojik ve ekografik ol-
arak saptanan soliter kitlede (graniilom’ kalsif-
ikasyon izlenmemesi ve olgumuzun yasi
ayiricr tamida retinoblastomu elimine etme-
mize yardimci olmugtur. Karigabilecek diger
hastaliklar ise olgumuzdaki klinik tabloya
yakinhk gostermemektedir.

Hastaligin inaktif devrede olmasi, vitreo
retinal traksiyon, retina dekolman: gibi kom-
plikasyonlarim  bulunmamasit ve makiiler
bolgeyi tutmast nedeniyle hastamiza ila¢ teda-
visi ya da herhangibir cerrahi girisim (vitrek-
tomi) uygulanmamustir. Yurdumuzda okiiler
toksokariyazis  insidansmin yiiksek olmasi
beklenir.!%21-22 Klinik olarak siiphe edilen ol-
gularda, tamya yardimc1 ELISA testi bir ¢ok
laboratuarimizda yapilabilmektedir. Hastalik
tablosunun bilinmesi ve ELISA yardimm ile,

kliniklerimizde toksokariyazisin teghisinde
daha gercek¢i rakamlara erigebilecegini
diisiinmekteyiz.
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