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Okiiler Tokzoplazmoziste
Takip Ve Tedavi Sonuclarimiz*
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Ozet

Tokzoplazmozis, zorunlu hiicre igi paraziti olan Toxoplasma gondii (TG) tarafindan
meydana getirilen bir enfeksiyondur. Okiiler tokzoplazmoziste fokal nekrotizan retinit
karakteristik fundus lezyonudur. Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda takip ve tedavi edilen 44 okiiler tokzoplazmozisli olgu
degerlendirildi. Yirmiiki (%350) olguda aktif retinokoroidit mevcuttu ve serum 1eM
pozitif idi. Bu olgulara 4-6 hafta stireyle, kombine Sulfadiazin+Primetamin tedavisi
uygulandi. Altt (%27.27) olguda foveal tutulum, 2 (%9.09) olguda papillit nedeniyle
sistemik Prednizon tedavisi eklendi. Tedavi sonras tiim olgularda vitreal reaksiyonda
azalma ve lezyon gapinda kiigiilme saptandi. 22 olgunun 14 iinde (%063.63) serum
lgm negatif bulundu.

Anahtar Kelimeler: Okiiler tokzoplazmozis, fokal nekrotizan retinit, okiiler tok-
zoplazmozis tedavisi.

SUMMARY
OUR RESULTS OF FOLLOW-UP AND TREATMENT
IN OCULAR TOXOPLASMOSIS

Toxoplasmosis is an infection by obligatory intracellular parasite, Toxoplasma gondii.
The characteristic fundus lesion is focal necrotizing retinitis in ocular toxoplasmosis.
In this study, 44 ocular toxoplasmosis cases that had been followed-up and treated at
The Ophthalmology Department of Dicle University were evaluated. Twenty-two
(%30) of cases had active retinochoroiditis and positive serum IgM titer. These cases
were treated with combination of sulphadiazine and pyrimethamine for 4-6 weeks. Of
22 cases, 6 (%27.27) had foveal lesion, 2 (%9.09) had papillitis requiring systemic
prednisonc treatment. After the treatment, regression of vitreal reaction and reduction
of the diameter of the lesion occured all cases. Of 22 cases, 14 (%63.63) had negative
serum IgM liter. Ret-vit 1995; 3:60-3

Key Words: Ocular toxoplasmosis, focal necrotizing retinitis, treatment of ocular to-
xoplasmosis. '

Tokzoplazmozis, memeli ve kuglarin sik
gortilen bir hastaliidir. Hastalik, zorunlu
hiicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gondii
(TG) tarafindan meydana getirilir. TG, cn-
fcksiyoz retinitin en sik nedenlerinden biri
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*QOkiiler enfeksiyon konulu 1994 Yaz sempozyumunda poster
olarak sunulmustur

olup, posterior iiveit olgularinin %28 ini olus-
turmaktadir. !

Insanlardaki enfcksiyon kedi digkis ile ati-
lan ookistlerin oral yoldan alinmasiyla olusur.
Tokzoplazmozis ~ prevalansi  yemek  alis-
kanhiklari, hijyen ve iklime gére toplumdan
topluma  degiskenlik  gosterir  Bu  or-
ganizmanin diinyada en azindan 500 milyon
insam enfekte ettigi tahmin edilmektedir.2-3
Tokzoplazma insana enfekte etlerin iyi pi-
sirilmeden tiiketimi, enfekte edici+ kistlerin
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gevreden alimi ve primer enfeksiyonun ge-
belik sirasinda fotiise vertikal gegisiyle bu-
lagir. 24

Okiiler tokzoplazmozis, geng popiilasyonda
korliigiin ve ciddi gorme kayiplarinin en
onemli ve Onlenebilir nedenlerindendir. TG'e
bagli edinsel retinokoroidit olgulari nadirdir.
Hemen hemen tiim tokzoplazmik re-
tinokoroiditli olgularin konjenital kokenli ol-
dugn goriilmektedir. Hamileligin ilk  tri-
mestrinde  siklik  %15-20  iken, ii¢iincii
trimestirde %60 civarindadir ve subklinik bir
enfeksiyonla sonlanir, 1:0-8

Okiiler tokzoplazmozis siklikla fokal nek-
rotizan bir retinit olarak goriiliir, genellikle vit-
ritis ve stklikla da graniilamatéz bir tveitle
birliktedir. Okiiler lezyonun karakteristigi,
inaktil bir retinokoroidal skara komsu aktif bir
retinit alanidir.3

Okiiler tokzoplazmoziste tedavinin amaci
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini ve niiks-
lerin olusumunu engellemektedir. Tedavide en
cok kullamilan antimikrobial ve antiparazitik
ilaglar primetamin, siilfadiazin ve klindamisin
dir. Gormeyi tehdit eden lezyonlarda spesifik
tedavi baglandiktan sonra kortikosteroidler te-
daviye eklenir. Ancak parazit retinada daima
canli olarak kalabilmekte ve niiksler go-
riilebilmektedir. 2210

Calismamizda, son ii¢ yil icinde kli-
nigimizde takip ve tedavileri yapilan okiiler
tokzoplazmozis olgulart incelenmis ve so-
nuclart degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kliniimize son ii¢ yil icinde bagvurarak
klinik goriiniim ve serolojik sonuglara gore
okliler tokzoplazmozis tanis1 alan 44 olgu ca-
ltsma kapsamina alindu.

Olgularin gorme derecesi Snellen eseli ile
olciildi. Refraksiyon kusuru varsa diizeltildi.
Biomikroskopik muayene, direkt, indirekt ve
90 D'lik Volk lensi ile fundus muayenesi ya-
pildi. Periferik retina Goldmann ii¢ aynah
kontakt lensi ile degerlendirildi. Sasilik mu-
ayeneleri yapildi. Klinik goriiniimii okiiler
tokzoplazmozis ile uyumlu hastalarda, Mik-
robiyoloji Kliniginde, tokzoplazma spesifik
1gM ve lgG antikorlarini aragtirmak amaciyla
ELISA testleri, bir hafta arayla iki kez tek-
rarlandi. Klinik ve serolojik olarak okiiler tok-

zoplazmozis tanist alan hastalar Intaniye Kli-
nigince sistemik bulgular yoniinden de-
gerlendirildi. Sifiliz ve tiiberkiiloz gibi fun-
dusta nekrotizan lezyonlara neden olan diger
enfeksiydz hastaliklar yoniinden gerekli testler
hastalarin tiimiine uygulandi.

Klinik goriinim ve serolojik testleri ge-
cirilmis enfeksiyonla uyumlu olgulara tedavi
uygulanmadi, 6 ayda bir kontrollere c¢agrildi,
muayene ve serolojik testleri tekrarlandi. Okii-
ler bulgular aktif tokzoplazmozisle uyumlu ve
serolojik testleri pozitif olan olgulara medikal
tedavi uygulandi. Sulfadiazin tablet giinde 4
kez lgr., primetamin (Daraprim) ' iblet 50-100
mg. lik yiikleme dozundan sonra, oral olarak
giinde 2 kez 25 mg. verildi. Primetaminin yan
etkilerini 6nlemek amaciyla folinik asit haf-
tada 3 kez 3 mg olarak tedaviye eklendi. Lez-
yonun makulayr tuttugu olgularda, an-
timikrobiyal  tedavi basladiktan birkac giin
sonra prednizon 40mg/giin IM. olarak verildi
4-6 hafta bu kombinasyonla tedavi edilen ol-
gulara tedavi siiresince, 6zellikle primetaminin
hematolojik yan etkilerini saptamak amaciyla
rutin kan tetkikleri yapildi. Hastalarin rutin
muayenesi ile serolojik testleri 1. ay, 2. ay, 3.
ay ve 6. ayda tekrarlandi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz 44 olgunun
20 s1 (%45.45) kadin, 24 i (54.55) erkek idi.
Olgularimizin en kiicigi 2 aylik, en biiyiigii
37 yasinda olup, yas ortalamalart 18.3 olarak
bulundu. Yag gruplarina gore dagilima ba-
kildiginda 28(%63.63) olgunun 11-30 yas gru-
bunda toplandig1 goriildd.

Tim olgularin (tedavi alan ve almayan)
fundus bulgular1 tablo 1 de gosterilmistir.
%18.18 olguda aktif retinokoroidit, %31.82 ol-
guda ise retinokoroidal skar alamina komsu
aktif odak saptandi.

Tablo 1
Tiim olgularin fundus bulgularina

Aktif retinokoroidit 8 18.18
Retinokoriodal skar 22 50.00
Retinokoroidal skar+

aktif retinokoroidit 14 31.82
Toplam 44 100
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Tim olgularin retinokoroidal odagin fun-
dus lokalizasyonuna gére dagilimi tablo 2 de
gosterilmistir.  Makiiler tutulum olgularin
%77.28 sinde mevcuttu.

Olgularimizin saptanan retina dig1 goz bul-
gulari; 4 olguda (%9.08) strabismus, 4 olguda
(%9.08) 10 D iizerinde miyopi, 1 olguda
(%2.27) Fuchs' heterokromik iridosikliti, 1 ol-
guda (%2.27) ise mikroftalmi+posterior sub-
kapsiiler katarakt+ persistan tunika vaskiiloza
lentis mevcuttu.

Tim olgularin tedavi dncesi ve sonrasi se-
rolojik test sonuglan ise; tedavi oncesi 22 ol-
guda (%50) IgM+1gG porzitifligi saptandr. Te-
davi sonras1 bu olgularin 14 {inde (%63.63)
IgM negatif bulunurken 36 olguda (%81.82 ol-
guda IgG pozitif idi.

Tedavi alan aktif retinokoroiditli olgularin
tedavi Oncesi ve sonrast gorme dereceleri
tablo3 te gosterilmigtir. Tedavi ©ncesi gor-
meleri 0.8-tam arasinda olan 14 olguda, aktif
lezyon 1. zonun diginda olmasina ragmen,
lezyon capi biiyiiktii ve lezyona vitritis eslik
etmekteydi. Bu nedenle, bu olgulara tedavi uy-
gulandi. Tedavi sonrasi gérmesi 0.1 altinda
olan olgu saptanmad.

44 okiiler tokzoplazmozisli olgunun 22 si,
aktif retinokoroidit odagi ve pozitif tok-
zoplazma spesifik 1gM titresi gdzoniine ali-
narak, 4-6 hafta siireyle, sul-
fadiazin+primetamin tedavisine alindi. 2
olguda (%9.09) papillit, 6 olguda (%27.27) fo-
veal tutulum nedeniyle tedaviye 40 mg/giin IM
prednizon eklendi. Bu olgularda prednizon
dozu, aktif lezyon izlenerek 2-4 haftada azal-
tilarak kesildi. Primetaminin yan etkilerini
azaltmak amaciyla folinik asit verildi.

Tedavi alan olgularin higbirinde ciddi he-
matolojik komplikasyon saptanmadi. 8 olguda
(%36.36) primetamine bagli kusma ve bulant)
sikayetleri goriildii. Fakat zamanla azaldi.
Prednizon verilen olgulardan 2 sinde (%25)
ortaya ¢ikan peptik ulkus sikayetleri, H, re-
septor blokeri ve antiasitlerle giderildi.

TARTISMA

Klinigimizde son ii¢ yil iginde takip ve te-
davi edilen 44 okiiler tokzoplazmozis olgusu
incelendi. Olgularmmizin 20 si  (%45.45)
kadin, 24 i (%54.55) erkek idi. Her iki cins
arasinda tutulum orani birbirine yakin bu-

Tablo 2
Tiim olgularin retinokoroidal odagin
fundus lokalizasyonuna gore dagilimi*

Retinokoroidal odagin yeri  Olgu %o
Makiiler 16  36.36
Jukstapapiller 4 9.09
Periferik 6 13.63
Makiiler+Jukstapapiller 6 13.63
Makiiler+Periferik 12 27.29
Toplam 44 100

*Aktif ve inaktif tiim olgular icermektedir

Tablo 3
Tedavi alan aktif retinokoroiditli olgularin
tedavi dncesi ve sonras: gorme derecelerine
gore dagilimi

Tedaviden Tedavide"n_

once sonra
Olgu /% Olgu /%
Gormesi alinamayan 8 /18.18 8/18.18
0.1 altinda 8/18.18 -/-
0.1-03 1272727  4/9.09
0.4-0.7 27454 14/31.83
0.8-Tam 14 /31.83 18 /40.90
Toplam 44 /100 44 /100

lundu. Rothova ve arkadaglari 10 da ca-
lismalarinda, kadin-erkek oranini birbirine
yakin bulduklarim bildirmislerdir.

Olgularnimizin yas ortalamasi 18.3 olup 28
olgu (%63.63) 11-30 yas grubunda idi. Tok-
zoplazmozisin akkiz formu nadiren goz tu-
tulumu yapar. Okiiler tokzoplazmozisin nedeni
siklikla konjenital formdur. Bu form ve &zel-
likle rekiirrensleri, ergenlik ¢agi ve sonrasi
liretken donemde ortaya c¢ikmaktadir. Nus-
senblatt? ve Rothova!Oda caligmalarinda, okii-
ler tokzoplazmozisin daha ¢ok gencglerde ve
geng erigkinlerde goriildiigiinii bildirmislerdir.

Aktif retinokoroiditli 22 olgunun 6 sinda
(%27.27) foveal tutulum, 2 sinde (%9.09) pa-
pillit mevcuttu. Okiiler tokzoplazmozis santral
retinayt tutma egilimindedir. Ozellikle fovea
ve optik disk tutulumu gérme prognozunu
olumsuz yonde etkiler. Schlagel ve Weber!!
makula tutulumunu %12  olarak  sap-
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tamiglardir. Bizim olgularimizda ise makula
tutulumu %77.28 olguda saptanda.

44 okiiler tokzoplazmozis olgusunun 6
sinda (%13.63) lezyon periferde, 12 sinde
(%27.29) ise makula ve periferik retinada idi.
Gormeyi bozmayan periferik aktil lezyonlarda
sadece takip dnerilmektedir. Jony ve ark.” lez-
yonun periferde goriilme insidansinin degisik
serilerde %4-26 oraminda  oldugunu  bil-
dirmiglerdir.

Olgularin retina dig1t godz bulgulart in-
celendiginde, 4 olguda (%9.08) strabismus, 4
olguda (%9.08) -10 D'nin lizerinde miyopi, |

olguda (%2.27) Fuchs heterokromik iri-
dosikliti, 1 olguda (9%2.27) mik-
roftalmi+posterior subkapsiiler ka-
taraki+persistan  tunika  vaskiiloza lentis

goriildii. Gozde kayma ortaya cikmasi, gor-
mede azalma, pupil alaninda beyazlik gibi si-
kayetler hastanin hekime basvurmasina neden
olmaktadir. Litcratiirde bu bulgularin okiiler
tokzoplazmozisle birlikte bulunabilecegi bil-
dirilmigtir.12:13

Okiiler tokzoplazmozisli olgularin serolojik
test sonuglari incelendiginde, 44 olgunun tii-
miinde (%100) lgG antikorlar pozitif bu-
lunmustur. RothovalY bu oran1 %100, Swan-
son!4 ise %56 olarak bildirmiglerdir. 1gM
antikorlar: ise, tedavi oncesi 22 olguda (%50)
pozitit iken, tedavi sonras1 8 olguda (%18.18)
pozitif bulundu. 1gG antikor titresinin po-
zitifligi, enfeksiyonun gegirilmis oldugunu
gosteren bir kriterdir. IgM antikor titresinin po-
zitifligi ise, aktif enfeksiyonu gostermesi agi-
sindan Onemlidir. Parazit okiiler dokulardan
izole edilemediginden, tani klinik goriiniim ve
bunu destekleyen serolojik testlere gore
konur.13.14

Aktif retinokoroidal lezyona sahip 22 ol-
gunun 16 sinda (%72.72) sulfadiazin + pri-
metamin tedavisinin 2. haftasinda vitreal re-
aksiyonda azalma ve lezyon capinda kiigiilme
saptandi. Rothova 10 ayn: tedaviyle basar
oranint %52 olarak bildirmektedir. Tedaviye
prednizon eklenen 8 olgunun 2 sinde (%25)
peptik ulkus sikayetleri ortaya ¢ikti. Yine Rot-
hova,!0 tiimii kortikosteroid alan 74 olgusunda
komplikasyon oranini %2 olarak saptamistir.
Prednizon tedavisi alan olgularimizin sayica
azligr komplikasyon oramm saghikli bir se-
kilde degerlendirmemizi engellemektedir.

Gorme dereceleri alinabilen 18 olguda, te-

davi sonrasi 0.1 in altinda goérmeye sahip olgu
saptanmadi. 4 olguda (%9.09) gérme 0.1-0.3
arasinda 32 olguda (%72.73) ise 0.4 ve iize-
rinde idi. Bu da uygulanan tedavinin hastalarin
gérmelerinin korunmasi ve iyilestirilmesinde
etkili oldugunu géstermektedir.,

Sonug olarak, aktif okiiler tokzoplazmozisli
olgularda, siilfadiazin+primetamin tedavisi ile
basanli sonuglar alinabildigi, gérmeyi tehdit
eden santral lezyonlarda tedaviye eklenen
prednizon ile lezyonun kontrol altina ali-
nabilecegi ve gorme prognozu iizerindeki
olumsuz  etkisinin  azaltilabilecegi  go-
riilmektedir,
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