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OzZET

Toksoplasmik retinokoroidit aktif safhada ve daha sonra da gelisebilecek c¢esitli komplikasyonlarla gérmeyi olumsuz

yénde etkileyebilmektedir.
nin  fundus floresein anjiografileri

koroidal neovaskiiler membran gruplarina ayrilarak incelendi.

Bu calismada klinigimiz retina biriminde gdriilen toksoplasmik retinokoroidit olgularindan
ve dosyalan retrospektif olarak tarandi.

16's1-
Olgular inaktif skar, aktif retinokoroidit ve
Toksoplasmik retinokoroiditin  nadir gbrilen bir kompli-

kasyonu olan koroidal neovaskiiler membran gelisen 2 olgumuz detayll olarak incelendi ve tedavileri tartisildi.
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SUMMARY

TOXOPLASMIC ~ RETINOCHOROIDITIS ~ AND

CHOROIDAL

Toksoplasma, retinokoroidit, koroidal neovaskiiler membran

NEOVASCULAR  MEMBRANE

Toxoplasmic retinochoroiditis may cause loss of vision during active phase or by means of developing several

complications.
retinochoroiditis in the Retina deparment of our clinic.
choroidal neovascular membrane.
with discussion of the treatment of this rare complication.

In this study we retrospectively reviewed the angiograms and the charts of 16 cases of
Patients were classified as inactive scar, active retinochoroiditis or
Two patients who had had choroidal neovascular membrane were reviewed in detail

toxoplasmic
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Giris

Toksoplasmosisin arka kutupta retinokoroidit yap-
tig1 1952'de Wilder tarafindan gosterilmistir (1). Tokso-
plasmosise ait arka kutup lezyonu aktif retinokoroidit
veya bundan arda kalan skar dokusu seklinde goril-
mektedir. Aktif lezyonlar 6zellikle makulayi tehdit eder-
lerse medikal tedavi yapilmakta; makulay! tehdit et-
meyenlere Ise izlem yeterli olmaktadir. Skar dokusun-
dan zaman iginde koroidal neovaskularizasyon ge-
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lisebilecedi c¢esitli yazarlar tarafindan bildiriimektedir
(2,3). Yogdun retinal enflamasyonu takiben Bruch mem-
brani ve koriokapillaris zedelenmektedir. Aktif retinoko-
roidit ile birlikte retinada ve 6zellikle enflamasyonun ol-
dugu bdlge etrafinda vendz akimda yavaslama olmak-
tadir. Bu boélgede yeterli miktarda staz olusursa retino-
koroidal vaskiler anastomozla sonuglanacak aktif va-
zoproliferasyonun olusacagina inaniilmaktadir (4).

Bu calismada klinigimizde gorulen toksoplasmosis
olgularindan 16'sinin fundus floresein anjiografileri
(FFA) retrospektif olarak Incelendi ve toksoplasmosis
skarinin nadir gérulen bir komplikasyonu olan ve iki
hastamizda saptanan koroidal neovaskiler membran
(KNVM) tartisildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari Klinigi Retina Birimi tarafindan tokso-
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Tablo 1. Korioretin.it skari ve aktif retinokoroidit hastala-
rinin genel 6zellikleri

Korioretin! skari Aktif retinokoroidit

Hasta sayisi 7 7
Erkek 4 2
Kadin 3 5
Yas sinirlari 10-48 14-31
Ortalama yasiSH* (yil) 28.4+4.9 23.4+2.2
Ortalama izlem+SH* (ay) 18.4+1.6 24.7+9.1

Sekil 1.

Ustteki anjiografide koroidal neovaskiiler membranin ge¢ dénem filmi gériilmekte ;
(orta sag) sizintinin ilk laser sonrasi devam ettigi gézlenmekte; alttakilerde, ek laser sonrasi sizintinin olmadigi gériimektedir.
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plasmik retinokoroidit tanisi konulan 81 erkek, 8'i bayan
olmak Uzere 16 hastanin FFA'lari alindi. Yas sinirlari
10-50 (ortalarna+standart hata, 28.3+2.9) arasindaydi.
Hastalar retinokoroidit skar dokusu, aktif retinokoroidit
ve KNVM goézikenler olmak Uzere lU¢ gruba ayrilarak
incelendi.

Bulgular

Gegirilmis retinokoroidit skari teshisi konulan ve
ortalama 18.4+1.6 ay takip edilen 4'G erkek 3'U kadin
7 hastamiz bulunuyordu. Tim hastalarda g6z tutulumu
tek tarafliydi. Tani tipik retinokoidit skari ile konuldu; bu
hastada grubunda serolojik testler yapilmadi (Tablo 1).

Aktif retinokoroidit tanisi ile ortalama 24.7+9.1 ay
izlenen 2'si erkek 51 kadin 7 hastamiz bulunuyordu
(Tablo 1). Alti hastada aktif lezyon makulayi tehdit
ediyordu; bir hastada lezyon diskin nazalindeydi. Ug
hastada yogun vitritis bulunuyordu. On kamara reak-
siyonu sadece bir hastada mevcuttu. Tim hastalara
Klindamisin ve/veya sulfadiazine ve gerekil durumlarda
Prednisone verildi. 1 hastada 5 yil iginde Ug¢ reakti-
vasyon izlendi. Diger hastalarda reaktivasyon izlenmedi.

Koroidal neovaskiilarizasyon gelisen grupta ise iki
erkek hasta yer almaktaydi. 50 yasindaki iki hasta,
25.3.1991'de sag gozde 3 metreden parmak sayma

ortadakilerde, ge¢ dénem anjiografide
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Sekil 2.  Ustteki anjiografilerde, erken ve geg dénemde koroidal
neovaskiler membran ve etrafindaki maskeleme goézleniyor. Ci-
zimde ise, koroidal neovaskiler membran (1), eksiida (2), intra-
retinal hemoraji (3) ve papilla (P) sematik olarak gosterildi.

(mps) ve arka kutupta aktif retinokoroidit odagi iie
basvurdu. Muayenede sol gbézde gecirilmis toksoplas-
mosis skari nedeniyle gérmenin 4 mps oldugu gdézlendi.
Yapilan serolojik calismada ELISA ile IgM miispet bu-
lundu. Klindamisin ve Prednisone tedavisi ile 1 ay
icinde gérme 0.4'e yiikseldi; bununla beraber fovea alt
nazalinde KNVM gelistigi gbézlendi. Argon yesili laser
ile 100-200 um spot boyutu, 0.2 saniye slre ve 150-
200 mVV glg ile 88 sut atilarak KNVM kapatildi. 2 haf-

ta sonra c¢ekilen kontrol FFA'de 3 klglk odaktan siz
dirdigr gorilerek 50 sut ilave yapildi. 2 hafta sonra ce-
kilen kontrol FFA'de sizinti gézlenmedi (Sekil 1).

39 vyasindaki ikinci hasta, ilk defa klinigimizde
19.11.1982 tarihinde allerjik konjonktivit nedeniyle go6-
raldi. 2.6.1986'da ikinci kez goéruldigunde sag gdézde
goérmesi 0.15 seviyesindeydi. Makuladaki lezyon tokso-
plasmik skar ile uyumlu idi; sabin Feldman boya testi
titresi 1/64 olarak bulundu. 12.4.1989'da hasta sag
gb6zde yogun intravitreal hemoraji ile geldi ve gérmesi
50 santimden el hareketleri, persepsiyon projeksiyon
seviyesindeydi. 20.12.1989'da pars plana vitrektomi ya-
ptlan hastanin gérmesi 0.3'e yukseldi. Fundus muaye-
nesinde makulaya dogru uzanan intraretinal hemoraji
ve skar dokusu tespit edildi. Cekilen FFA'de lezyonun
tam ortasinda KNVM mevcuttu. KNVM'nin Ustte ve alt-
ta eksida ve ayrica altta intraretinal hemoraji tarafin-
dan maskelenmesi nedeniyle laser yapilamadi (Sekil 2).
17.11.1993'dekl lenste baslangi¢c arka subkapsiler ke-
safetler gozlenmekteydi.

Tartisma

Okliler toksoplasmosis akkiz veya konjjenital ola-
rak gorilebilmesine ragmen, enfeksiyonlarin buyik bir
boliminin konjenital oldugu disinidimektedir (5). Oku-
ler tutulum tipik olarak fokal nekrotizan retinokoroidit ile
karakterizedir. On retinanin tutulumu vitreus opasitele-
rine neden olabilir. Klinikte 6n ve arka segment enfla-
masyonu go6zlkebilin. Tekrarlayan enfeksiyonlar eski
skarin bitisiginde, yillar sonra gorulebilir (96).

Okliler toksoplasmosisdeki retinanin vaskiler lez-
yonlall arasinda, akut retinit bélgesinden gegen arter
dal tikanikhigi, periflebit, periflebit ve periarteritin birlikte
olmasi, kismi periarterit ve koroidal neovaskullarizasyon
bulunmaktadir (4-7).

Toksoplasmosis skannda tani tipik fundus goérini-
mi ile konmaktadir. Zira toplumda toksoplasmosis en-
festasyonu sik oldugu igin serolojik ¢alismalarin sonug-
larini degerlendirirken zorluklarla karsilasmaktadir (8).

Aktif retiniti olan vakalardan o&zellikle arka kutbu
ve optik diski tehdit edenler ve yogun vitritis olanlarda,
antimikrobiyal ajanlarla birlikte sferoid tedavisi tavsiye
edilmektedir (9).

Toksoplasmosis skarindan KNVM gelismesi nadir
olarak gorllmektedir (2,4). Literatirde, KNVM'in inaktif
skar dokusundan gelistigi belirtiimektedir. IgM muspetligi
gosterilen ilk olgumuzda, retinit bulgularinin ortaya c¢ik-
masindan bir ay sonra KNVM'in gelistigini gézledik.
Fine ve ark. bu tip membranlarin argon yesil laser fo-
tokoagulasyonu kullmlarak kapatilabilcegini gdéstermistir
(2). Ikinci olgumuzda ise, KNVM skar dokusundan ge-
lismistir. Sabin Feldman boya testi titresi 1/64 olmasi-
na ragmen, inaktif safhada oldugu igin serolojik testlerle
kesin taniya gitmek mimkin olmamistir. Takip sirasin-
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da gelisen vitreus hemorajisinde pars plana vitrektomi
uygulanmistir. Bu olguda laser tedavisinin kulla-
nilmasinin sebebi ise, KIMVM'In Ustte ve altta intrareti-
nal hemoraji ve sert eksida tarafindan maskelenmesi
idi.

inaktif toksoplasmosis skari tanisiyla izlenen has-
talarda ani gérme kayiplari degerlendirilirken retinitin re-
aktivasyonu yanisira, KNVM'in gelisebilecegini de
disinmek ve buna yodnelik tedavileri planlanmak ge-
rekmektedir.
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