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Okduler Toxoplasmosis. Olgu Sunumu

Hatice ERTABAKLAR?, Sema DUNDAR?, Turgay AK TUNG?, Sema ERTUG!

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltes, *Parazitoloji Bilim Dali; *Géz Hastaliklari Anabilim Dal1, Aydin

OZET: infeksiyoz liveitlerin en sik nedeninin Toxoplasma gondii oldugu bilinmektedir. Toxoplasmosise bagli okiiler tutulus konjenital
veya edinsel infeksiyonlar sonucu gelisebilmektedir. Bu ¢alismada edinsel akut okiler toxoplasmosis olarak degerlendirilen bir olgu

sunulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Okuler toxoplasmosis, tani, tedavi

Ocular Toxoplasmosis: Case Report

SUMMARY:: Toxoplasma gondii is one of the most frequently encountered infectious agents in uveitis. Ocular toxoplasmosis may develop
asaresult of congenital or acquired infection. In this study, a patient with acquired acute ocular toxoplasmosis has been presented.
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GIRIS

Zorunlu hicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gondii’nin
eriskinde arka Oveitlerin en sik nedenidir. Genellikle 20-40
yaslari arasinda geng eriskinlerde fokal nekrotizan retinite yol
acmaktadir (4, 6, 8, 9, 13).

Okuler toxoplasmosis ¢ogunlukla konjenital infeksiyona bagli
gelismektedir. Kronik toxoplasmosiste Ozellikle AIDS ve
yiksek doz kortikosteroid kullanimi gibi immun sistemin
baskilandigl durumlarda reaktivasyona bagl goz tutulumlarinin
gorulebilmektedir. Ayrica akut akkiz toxoplasmosis de goz
tutulumlarinayol actigi bildirilmek-tedir (4, 13).

Bu calismada edinsel akut okiler toxoplasmosis olarak
degerlendirilen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

Oyki: Adnan Menderes Universitess Goz Hastaliklar
Anabilim Dal Poliklinigi’ ne 35 yasinda erkek hasta sag gozde
puslu gorme sikayeti ile basvurmugtur. Olgunun 6ykisiinde
daha 6ncesine ait gozle ilgili yakinmasi ve bilinen bir sistemik
hastal1g1 olmadigi 6grenilmistir.

Goz Muayene Bulgular: Gorme keskinligi sag gozde 0.7, sol
gbzde tam diizeyindeydi. Biyomikroskopik incelemede her iki
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gbzde ©6n segment normaldi. Goldmann applanasyon
tonometres ile dl¢lilen gz i¢i basinglar sag gdzde 16 mm Hg,
sol gbzde 18 mm Hg idi. Fundus muayenesinde sag gozde Ust
temporal arkuatta kabarik pamuk atig1 gibi sarimsi beyaz renkli
retinal lezyon gozlendi (Sekil 1A). Sol gz dibi normaldi.

Serolojik Testler: Universitemiz Parazitoloji Laboratuvar’ inda
hazirladigimiz  kitlerle Toxoplasma’ya 6zgl antikorlar
arastiriimistir. Toxoplasma’'ya 6zgl 1gG antikorlari ELISA
testinde 1/4096, IFA testinde 1/256 titrelerde saptanmistir.
Ayrica Western blot yontemi ile Toxoplasma'ya 6zgu 1gG
antikor bantlari da belirlenmistir. Parazite 6zgli IgM antikoru
ELISA ve Western blot yéntemi ile saptanamamistir.

Tedavi: Klindamisin 300 mg X4 / gin olarak baslanan
olgunun bir hafta sonra yapilan kontrolinde gérme
keskinliginin 0.5 seviyesine dismes ve lezyonda gerileme
olmamasi  Uzerine ora  kortikosteroid ~ (1mg/kg/giin)
eklenmistir. iki hafta sonra yapilan muayenede sag gozde
gorme keskinliginin 0.8 diizeyine ulastigi ve lezyonun
kiculdigt gortlmustar (Sekil 1B).

TARTISMA

Okdler toxoplasmosis tanisi genellikle klinik bulgular ve
destekleyici serolojik testlerle konulmaktadir (4, 10, 13).
Konjenital infeksiyona bagli g6z tutulumda lezyon genellikle
bilateral yerlesmekte ve skar gorilmektedir (4, 8). Olgumuzda
tek lezyon olmasl ve skar saptanamamasl nedeniyle edinsel
okuler toxoplasmosis olarak degerlendirilmis ve serolojik
testlerle tani desteklenmeye calisiimigtir.
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Sekil 1. A: Tedavi 6ncesi; B: Tedavi sonras

Goz toxoplasmosisinin serolgjik tanisinda géz ici sivisinda
veya serumda parazite 6zgu 1gG, IgM ve IgA antikorlarinin
saptanmasinin énemlidir. Ayrica PCR yontemi ile goz ici
slvisinda parazit DNA sinin saptanmasinin tani koydurucu
oldugu bildirilmektedir (3, 15).

Yapilan degisik calismalarda Ulkemizde toplumun yaklasik
olarak % 50'sinin Toxoplasma gondii ile infekte oldugu
gosterilmistir (1, 14). Bu nedenle, korioretinitli olgularda
Toxoplasma'ya 0©zgu 1gG antikorlarinin - gésterilmesinin
tanidaki degerinin sinirli oldugu ifade edilmekle beraber bu
olgularda 1gG antikor yanitinin saptanamamasinin tanidan
uzaklasmakta yol gosterici oldugu bildirilmektedir (4, 6, 10).
Olgumuzda ise Toxoplasma'ya karsi 1gG antikor yaniti
saptanmis olup toxoplasmosis tanisini destekleyici olarak
yorumlanmistir.

Okdler toxoplasmosis ile ilgili yapilan degisik calismalarda
akut infeksiyona bagli géz tutulumunun oldugu ve gérilme
sikhginin dayasla birlikte arttigi bildirilmistir (5, 12).

Akut infeksiyonun varligini destekleyen serolojik kriter;
Toxoplasma’'ya 6zgu IgM antikorunun varligl, serum 1gG
antikor titresinde 4 kat artma veya serokonversiyon
gelismesidir (4, 10). Buna karsin Ongkosuwito JV ve ark.
akut gz toxoplasmosisli 22 olgunun 11 inde IFA testi ile
parazite 6zgll 1gG antikor seviyesinin 1/4096 ve Uzerindeki
titrelerde saptandigini ve bu olgularin sadece altisinda
Toxoplasma’ya 6zgu IgM antikoru saptadiklarini bildirmisler
ve yiksek 1gG antikor yanitinin IgM yaniti saptanamadiginda
akut enfeksiyonu destekledigini  bildirmiglerdir  (10).
Olgumuzda  Toxoplasma’ya  6zgl IgM  antikorlari
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saptanamamis ve 1gG antikor diizeyinin ise yiksek oldugu
gorilmustdr. Olgunun hastalik 6ncesi durumu bilinmemekle
birlikte Toxoplasma’'ya 6zgli 1gG antikor diizeyinin konjenital
bulastan kaynaklanan toxoplasmosisteki beklenen diizeyden
daha yiksek oldugu dikkati cekmektedir. Bu nedenle serolojik
bulgular akut akkiz toxoplasmosislehine yorumlanmistir.

Okdler toxoplasmosi ste kombinasyon tedavisinin inflamatuvar
hasar1 sinirlandigl ve hizli dizelme sagladigl saptanmistir.
Tedaviye en iyi yanitin klindamisin veya pyrimethamine —
sulfadiazine kortikosteroid eklenmesi ile ainabilecegi
bildiriimektedir (2, 11). Olgumuzda uyguladigimiz
klindamisin ile beraber verilen Kortikosteroid tedavisinin
bagarili oldugu gorilmis ve sonug literatir bilgileri ile
uyumlu bulunmustur.

Olgumuzda sag gozde vitreusta 2(+) hiicre saptandi. Vitreusta
inflamatuar htcrelerin varhg),  vitreus opasitess okdiler
toxoplasmosis olgularinin 2/3'Gnde gordlen bir bulgu olup
inflamatuar hiicre gérilmeyen olgularin eski, inaktif hastalik
gostergesi oldugu bildirilmistir (7).

Sonug olarak olgumuzda edinsel okiiler akut toxoplasmosis
tanis serolojik yontemler, klinik bulgular, olgunun tedaviye
yaniti gbz 6niinde bulundurularak konulmustur. Bu ¢alismada;
benzer bir tabloda edinsel akut okiler toxoplasmosisin
dusunilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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