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Goze Yerlesen Protozoon ve Artropodlar
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OZET: Protozoon ve artropodlar iilkemiz dahil olmak iizere tiim diinyada oldukca yaygin olarak goriiliirler. Bu canlilar insan ve
hayvanlarda cesitli bozukluklara sebep olurlar. Bunlarin bir kismi insan ve hayvanlarda g6z bozukluklarina da sebep olmaktadir-
lar. Bu derleme de insan ve hayvanlarda goze yerlesen protozonlardan, Toxoplasma gondii, Leishmania spp., Trypanosoma spp.,
Giardia spp., Acanthamoeba spp., Plasmodium spp. ve artropodlardan myiasis sinekleri, Phthirus pubis, keneler, Demodex
folliculorum ve hala hangi takimda oldugu tartisma konusu olan Linguatula serrata’nin hangi konaklarda goze ne sekilde yerles-
tigi, olusturdugu semptomlar, tani ve tedavisinden bahsedildi.

Anahtar Sozciikler: Protozoon Artropod goz konak semptom teshis tedavi

Protozoons and Arthropods Found in Eyes

SUMMARY: Protozoons and arthropods can be observed commonly all around the world including our country. These parasites
can cause different kind of disorders in human and animals. Some of these can cause eye disorders. The aim of this review was to
present information about how the protozoons such as Toxoplasma gondii, Leishmania spp., Trypanosoma spp., Giardia spp.,
Acanthamoeba spp., Plasmodium spp., the arthropods insects of myiasis, Phthirus pubis, ticks, Demodex folliculorum and
Linguatula serrata (under discussion as to which order it beongs) invade the eye of host leading to clinical symptoms, diagnosis

and treatment.
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GIRIS

Protozoonlar insanlarda ve hayvanlarda 6nemli hastalikla-
ra sebep olan canllardir. Bu canlilar konakta yerlestikleri
yerlere gore farkl klinik bozukluklar meydana getirir. Bazi
protozoonlar insan ve hayvanlarda goze yerleserek korlii-
ge kadar varabilen semptomlara neden olurlar. Yine
artropodlar da yumurta ve larvalarini géze veya goz cevre-
sine birakarak veya kendileri buralara yerleserek cesitli
bozukluklara sebep olurlar.

PROTOZOONLAR

Toxoplasma gondii: Toksoplazmozis, zorunlu hiicre ici
paraziti olan Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan bir
enfeksiyondur. Parazitin son konag: kedilerdir. Ara konak-
lar1 ise insan ve son konak kedi dahil 300 kadar omurgali
tiiriidir. Arakonaklarin enfeksiyonu doku kisti iceren etle-
rin ¢ig ya da az pismis olarak tiiketilmesi, enfekte kedi
diskis1 ile disar1 atilan ve dis ortamda sporlanan
ookistlerin gida ve sularla alinmasi, parazitemi déneminde
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biitlin viicut sivilari, kan ve doku nakilleri ve gebelik do-
neminde plasenta yoluyla olmaktadir (59). Arakonaklarda
sadece bagirsak dis1 gelisme gorilir (64). Parazitin
enfektif formlar1 alindiktan sonra bagirsakta serbest kalan
sporozoit veya bradizoitler tasizoitlere doniisiir ve karaci-
ger, akciger, dalak, lenf yumrulari ve diger organlara gide-
rek hiicrelere girer ve endodiyogeni ile cogalir (59, 64). Bu
canhlarda parazite karsi immun yamt gelismesi sonucu
tasizoitler ortadan kalkar ve beyin, kalp, goz, iskelet kaslar1
ve diger organ ve dokularda kistler olusur. Son konak kedi-
lerin enfeksiyonu ise, parazitin biitiin enfektif formlarinin
almmasi ile olur (10, 64). Kedilerde parazit enteroepitelial
ve ekstraenteroepitelial olmak tizere iki farkl yerde gelisme
gosterir. Ekstraenteroepitelial gelisme arakonaklardaki ge-
lismenin aynisidir. Enteroepithelial gelisme son konagin
ince bagirsak epitellerinde gecer. Parazit cesitli gelisme
asamalarindan gegerek ookist olusur. Sporlanma dis ortam-
da olur. Ookist icinde iki sporokist ve bunlarin her birinde
de dort adet sporozoit olusur ve enfektif duruma gelir (64).

Toxoplasma gondii eriskin insanlarda arka tiveitlerin en sik
nedenidir. Genellikle 20-40 yaslar1 arasinda bireylerde
fokal nekrotizan retinite yol acmaktadir (6). Okdler
toksoplazmozis (OT) ¢ogunlukla konjenital enfeksiyon
sonucu gelisir. Enfeksiyon immun sistemi baskilanmis
kisilerde goriilebilecegi gibi, immun sistemi normal olan
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bireylerde de gériilebilir (51). Onceki yillarda OT'in do-
gumsal enfeksiyonun ge¢ bulgusu oldugu diisiiniilmekte
idi, ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda, edinsel tokso-
plazmozisin de biiylik oranda géz tutulumuna yol agtig1
gosterilmistir (22).

Toxoplasma gondii enfeksiyonunun plasenta yoluyla gecisi
sonucu olusan konjenital toksoplazmozis retinokoroidit,
hidrosefalus, serebral kalsifikasyonlar ve konviilziyon ile
karakterizedir. Konjenital toksoplazmoziste genellikle ilk
olarak makula bolgesi etkilenmekte, lezyon bilateral yer-
lesmekte ve skar goriilmektedir (42). Viicuda alinan kistle-
rin retinaya yerlesmesi sonucu olusan okiiler toksoplaz-
mozis genclerde ciddi gérme kaybina ve korliige neden
olur. En sik rastlanan g6z bulgular fokal nekrotizan retinit,
yogun vitrit ve degisen derecelerde 6n segment reaksiyo-
nudur (5). Retinit olgularin %71’lik kisminda diger okiiler
belirtilerle birlikte bulunur ve retinamin degisik bolgele-
rinde biiyiik, destriiktif veya noktasal lezyonlar seklinde
dikkati ceker. Biiylik destriiktif lezyon en ¢ok goriilen ve
siddetli olan seklidir (5, 16, 25). ikinci en sik bulgu
mikroftalmi ve strabismustur (16).

Vitreus iginde immunkomplekslerin birikmesi retinoko-
roidit niikslerini arttirir (1). Retinokoroidit siklikla kendini
cevreleyen beyazimsi bir retinal 6demle ve bazen yaygin-
lasan fakat siklikla lokalize bir vitritle birlikte fokal retinit
olarak izlenir. Aktif toksoplazmik retinitli hastalarin
%90'nindan fazlasinda bulanik gérme ve fotofobi gibi
semptomlar vardir. Fundus fléresein anjiografide, arter
safhasinda retina ve koroid kilcallarinin sizint1 yapmasi ve
ven fazinda gdllenmenin izlenmesi lezyonun aktif oldugu-
nu belirler. Aktif lezyon 6-12 hafta icinde kendiliginden
geriler. Bunun sonucunda gozde atrofik ve hiperpigmente
bir skar kalir. Bu skar, anjiografide siyah zemin iizerinde
floresein ile dolan genis koroid damarlarin izlendigi ve
floresein kacaginin olmadigi bir lezyondur (1). Okiiler
toksoplazmoziste % 5-10 oraninda toksoplazmaya bagl
katarakt gelisir (8). I¢c retinada tek veya cok sayida nokta-
sal lezyon olabilir. Cevresinde hafif retina 6demi ve vitreus
reaksiyonu goriiliir. Dis retinada noktasal lezyon, retinanin
dis katmanlari veya retina pigment epiteli seviyesinde ¢cok
sayida gri-beyaz noktasal retinit odaklar ile karakterize-
dir. Vitreus reaksiyonu yoktur. Lezyonlar kendiliginden
geriler (1, 5, 25).

Kronik toksoplazmozis olgularinda 6zellikle AIDS ve yiiksek
doz kortikosteroid kullanimi gibi immun sistemin baskilan-
dig1 durumlarda reaktivasyona bagh olarak géz enfeksiyonu
olusabilir (55). AIDS’li hastalarda okiiler toksoplazmozis
belirtileri tipik olmayabilir. Lezyonlar tek retinokoroidit
odagindan bir veya her iki gozde ¢ok sayida lezyonlar ve
diffuz retinal nekroz alanlaria kadar degisebilir (1).

Retinokoroidit, immun yetmezligi olmayan kisilerde 6-8
haftada kendiliginden iyilesir. Kabarikligin azalmasi, be-
yaz, atrofik, sinirlar1 daha belirgin nedbe dokusunun olus-
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masi iyilesmenin belirtisidir. Hastalar genellikle vitreus-
taki yangiya bagh olarak olusan gérme bulanikligi ve gor-
mede azalma oldugundan sikayet ederler (1, 5). Papillit cok
az gordlir. Papillanin sismesi papillitten ¢ok papilla 6demi-
ne bagh olarak meydana gelir (65). Papillitli hastalarda goz
hareketlerinde agr1 ve gérmede azalma dikkati ¢eker (1).
Aktif lezyon jukstapapiller bolgeyi tutarak Jensen
korioretinitine veya tek basina papillite neden olabilir (46).
Papillit gerilemeye basladiginda optik atrofi olusabilir (1, 5).
Okiiler toksoplazmoziste az da olsa retrobulber nevrit, pars
planit, sklerit, eksudatif retina dekolmani, seréz makula
dekolmani gibi atipik formlar goériilebilir (5, 25).

Okiiler toksoplazmozisin komplikasyonu olarak kronik
iridosiklit, katarakt formasyonu, sekonder gluakom, band
keratopati, kistoid makiiler ddem, retina dekolmani ve
optik atrofi goriiliir. Bunlar icinde en sik goriileni sekonder
gluakomdur. Ven dal tikanikhklari, periflebit, periarterit,
koroidal neovaskiilarizasyon ve retinokoroidal anastomoz-
lar daha az goriilen komplikasyonlardir (1, 67).

Kedilerde olusan okiiler toksoplazmoziste erken donem-
deki okiiler lezyonlar retinokoroidit seklindedir. Bunun
yaninda korioretinit, optik norit ve 6n iiveit de goriilmek-
tedir. Kedilerde 6n ve arka iveit birlikte gorilebilir.
Generalize toksoplazmozis kedilerde akut veya kronik 6n
iiveite neden olur (17).

Serolojik testlerden ELISA ve IFAT goz toksoplazmozisinin
tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Serolojik tanida
g0z ici sivisinda veya serumda parazite 6zgi IgG, IgM ve
IgA antikorlarinin saptanmasi énemlidir. Akut enfeksiyo-
nun varhigin destekleyen serolojik kriter, Toxoplasma‘ya
o0zgl IgM antikorunun varligi ve serum IgG antikor
titresinin 4 kat artmasidir (22, 25). Bunun disinda Sabin
feldman dye testi, vitreus sivisinda T. gondii'nin sitolojik
olarak gosterilmesi ve PCR tanida 6nemlidir. PCR yontemi
ile goz i¢i sivisinda parazit DNA’sinin saptanmasi kesin
tanida 6nemli bir yere sahiptir (25).

Okiiler toksoplazmozisin sagaliminda giliniimiize kadar
cesitli ilac kombinasyonlar1 denenmis ve primetamin-
siilfadiazin-kortikosteroid kombinasyonunun en etkili
tedaviyi sagladigi bildirilmistir (31). Klindamisin tek basi-
na veya siilffonamid grubu ilaglarla ve kortikosteroidlerle
birlikte kullanilmaktadir (56). OT tedavisinde steroid kul-
lanimi hala tartismahdir. Steroidlerin, doku hasarimi ve
yangiy1 baskilamasi amaciyla antiparaziter ilaglarla kom-
bine olarak kullanilmasi dnerilmektedir (31). Fotokoagu-
lasyon, krioterapi ve vitrektomi uygulanan diger tedavi
yontemleridir (1, 5).

Toksoplazmik korioretinit, 1-2 ay icinde fokal hiperpig-
mente skar birakarak iyilesir. Tedavinin amaci, aktif korio-
retinit evresinde parazitin cogalmasini engellemektir. Kul-
lanilan ilaglar, doku kistlerini ortadan kaldirmadigindan
rekiirrensler 6nlenememektedir. Rekiirrenslerden, cesitli
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hormonal etkiler, hiicresel immiinite, parazitin patojeni-
tesi, travma ve stres gibi ¢evresel faktorlerin sorumlu ola-
bilecegi diistiniilmekle birlikte, heniiz kesin bir neden sap-
tanamamustir (8).

Toxoplasma gondii tarafindan meydana getirilen retino-
koroidit olgularinin sagaliminda operatif yontemler tercih
edilmektedir. Bu yontemlerin basinda da retinada veya
retinaya yakin olan korioretinal lezyonlarin sagaltiminda
kullanilan argon lazer fotokoagulasyon teknigi yer almak-
tadir (61).

Leishmania Tiirleri: Leishmaniasis tiim diinyada insan,
evcil ve vahsi hayvanlarda Leishmania cinsine bagh
protozoonlar tarafindan meydana getirilen bir enfeksiyon-
dur. insan ve kopeklerde siklikla karsilasilan bu hastalik
kedilerde immun sistem baskilandiginda ortaya ¢ikar (36).

Leishmania’nin iki yagam formu vardir. Promastigot formu
vektér olan Phlebotomus’larin bagirsaklarinda, amastigot
formu ise memeli hayvanlarin kaminda makrofajlar igeri-
sinde bulunur. Disi Phlebotomus’lar kan emerken yapila-
rinda bulunan promastigotlar: insanlara enjekte eder ve
bunlar insanlarda amastigot halini alirlar (32).

Okiiler leishmaniasis olgular farkli Leishmania tiirleri ta-
rafindan meydana getirilir. Goz; kutanéz, mukokutanéz
veya post- kala azar dermal leishmaniasis olgularinda etki-
lenebilir (43). insanlarda Leishmania donovani ve diger
Leishmania tiirlerinin neden oldugu goéz enfeksiyonlari
seyrek olarak rapor edilmistir. Amerikan visseral
leishmaniasis (21) ve kutanéz leishmaniasis (23) olgula-
rinda okiiler tutulum rapor edilmistir. Okiiler tutulum
tahmin edilenden ¢ok daha fazla sayidadir (50).

insanlarda kutandz leishmaniasis olgularinda, etkenlerin
lakrimal kanallar yoluyla goéze yayilmasi sonucu okiiler
belirtiler meydana gelir. Bu durumda ptosis, goz kapaklari
dahil periorbital yapilarda siddetli yangi ve nekroz, keratit
goriliir (60). Yiizde meydana gelen kutan6z leishmaniasis
olgularinin sadece % 2-5 lik kisminda goz kapaklar etki-
lenmektedir. Bunun en 6nemli nedeni bu bolgelerin hare-
ketli olmasi ve Phlebotomuslarin etkeni bu bdlgeye
inokulasyonunu engellemesidir. Ust ve alt géz kapaklarinin
her ikisi etkilenebilir. G6z kapaklarinin dis kismi etkilendi-
ginde hafif seyreder ve genellikle kendiliginden iyilesir.
Goz kapaklarindaki lezyonlar zamaninda tedavi edilmezse
konjuktiva, episklera ve neredeyse korneaya kadar ulasir
(43). Kapaklarin i¢ kismindaki lezyonlar daha ciddi bir
seyir izler. Lakrimal kanalda stenoz gelistiginde dakrio-
sistit, kronik fistiil buna bagh sekonder konjuktivit, Giveit
ve daha ileri donemlerde de kapak deformiteleri ve goz
kapaklarinda iilserler gelisir. Kronik konjunktivit ise orga-
nizmanin sekonder invazyonu veya direkt inokiilasyonu
sonucu gelisebilmektedir (50). Eger vektorler konjuktival
mukozay1 sokarsa mukokutandz leishmaniasis olusur ve
bu durumda goéz kapagl o6demi, tlseri ve konjuktival

granulom ve interstisyel keratit olusur (43, 50). Leishmania
tropicamin neden oldugu mukokutanéz leishmaniasisde
gozlerde lveit, katarakt, sklerada perforasyon, lensin yerin-
den oynamasi, gozlerde yang belirtileri ve gorme giictiniin
azalmasi gibi belirtiler vardir (43, 53). Leishmania donovani
enfeksiyonlarinda géze yayihm, goéz kapaklarina veya
konjuktivaya parazitin inokule edilmesi ve bunlarin
hematojen yolla yayllmasi ile olmaktadir (53). Visseral
leishmaniasisde nadiren korioretinit, merkez retinal damar-
larda tromboz, papillit ve keratit goriiliir (32). Konjuktivit
visseral formda ¢ogunlukla iki tarafh olarak goriiliir (43).

Kopeklerde leishmaniasis olgularinda %16-80 oraninda
okiiler tutulum vardir (14, 44, 52). Bu hayvanlardaki okii-
ler leishmaniasis olgularinda lezyonlar tek tarafl veya iki
tarafli olabilir. Enfekte kdpeklerin %3,7-16 sinda 6n iiveit,
konjuktivit, keratokonjuktivit sicca ve blefarit gibi klinik
belirtilerin biri veya tiimii gériilebilir (14, 44). On {iveit en
sik karsilasilan okiiler belirtidir (52). Bunun yaninda iiveal
ve korneal 6dem, miosis ve 6n kamarada fibrin olusumu,
iris stromasinda multipl nodiiller de gortilebilir. Arka tiveit
genellikle 6n tiveit ile birlikte seyreder. Multifokal koriore-
tinit, retinal ayrilma ve fundus bélgesinde hemoraji siklikla
karsilasilan belirtilerdir (44, 52).

Kedilerde ise okiiler belirti olarak paniiveit ve korneal
lser goriiliir (36).

Okiiler leishmaniasisin tanisinda, okiiler dokularin immuno-
histokimyasal boyanmalari, serum protein elektroforezi,
PCR, Western blot teknigi gibi yontemlerden yararlanilmak-
tadir (33). Sagaltimda hastaligin tiim formlar i¢in tercih edi-
len ilag pentavalan antimon bilesiklerdir. Amfoterisin B ve
penthamidine alternatif ilaglardir. Anti-leishmanial sagaltim-
la birlikte, lokal glukokortikosteroid veya nonsteroid anti-
enflamatuarlar ya da mydriatik ilaglarin kullanilmasi 6n
tiveitin kontroliinde iyi sonuglar verir. Arka iiveit olgulari
ilaglarin sistemik olarak kullanilmasim gerektirmektedir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar1 engellemek icinde lokal
veya sistemik olarak antibiyotik kullanilmasi zorunludur
(33).

Trypanosoma Tiirleri: Trypanosoma tiirleri omurgahlar-
da simbiyotik olarak yasar. Cogunlukla genis bir konak
spektrumuna sahiptirler. Omurgali konaklarin dolasim
kaninda veya doku sivilarinda tripomastigot halinde bulu-
nur. Bazi tiirler ise omurgali konaklarinin doku ve hiicrele-
ri icinde amastigot formunda da bulunmaktadir (64).
Trypanosoma cruzimin neden oldugu Chagas hastaligi Gii-
ney ve Orta Amerika’da endemik olup bazi boélgelerde
6liimlerin % 10 undan sorumludur (32). Hastalik insanlara
Reduviidae ailesine bagli tahtakurularinin kan emmeleri
sirasinda diskilarini bu bolgelere birakmalari ve etkenlerin
bu pontantrelerden iceri girmesi ile olmaktadir. Bazen
vektor goz konjuktivasindan sekret emerken buraya diski-
lar ve etken konjuktiva yoluyla alinmis olur (64). Bu du-
rumda birkac ay devam eden palpebral ve periorbital
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6dem olusumuna neden olabilmektedir (25). Bunun disin-
da vektoriin yenmesi veya konak iizerindeki diskisinin
yalanmasiyla da bulasma olmaktadir (64). Hastalik kan
nakli, organ transplantasyonu, plasental yol ve tesadiifi
olarak da (laboratuarda) bulasir (62).

Trypanosoma cruzi disindaki diger Trypanosoma tiirleri
tarafindan olusturulan okiiler lezyonlar insanlarda ve bircok
hayvan tiiriinde gortliir. Kedi ve képeklerde Trypanosoma
tirleri tarafindan olusturulan enfeksiyonlarda blefarit,
konjuktivit, korneal opasite ve keratit goriiltr (45).

Hastaligin tanisi akut vakalarda siirme froti yapilarak et-
kenleri gérmekle konur. Yine Machado Guerreieo gibi bazi
serolojik testlerde kullanilabilir (25). Sagaltimda nufarto-
mox ve benzimidazol gibi ilaglar kullanilmaktadir (32).

Giardia Tirleri: Giardiasis, Giardia tirleri ile direkt ya da
dolayli yoldan enfekte olunarak bulasan, tiim diinya tilke-
lerinde ve Tiirkiye’de de olduk¢a yaygin olarak goriilen
paraziter bir hastaliktir. Bu etkenler gastroenteritisin en
yaygin nedenidir. Enfeksiyon fekal-oral bulasma veya
Giardia Kistlerinin icme suyu ve yiyeceklerle agizdan alin-
masl! sonucu olusur (15). Giardia tiirleri genellikle konagin
ince bagirsaklarinda villuslarda yasarlar. Baz tiirler kalin-
bagirsaklara da yerlesir. Genglerde 6nemli enfeksiyonlara
neden olur (64).

Giardiasis’in okiiler komplikasyonlari ilk defa 1938 y1linda
Barraquer tarafindan tanimlanmistir. Ancak bugiine kadar
Giardiasis’'te g6z lezyonlarinin hangi mekanizmaya bagh
olarak olustugu heniiz tanimlanmamistir. Cogu arastirici
parazitin direkt inokulasyonu ile bu belirtilerin olusabile-
cegini ileri siirmektedir (30). Giardiasis'in gdzde olustur-
dugu semptomlar, iridosiklit, koriodit, retinal hemoraji,
retinal vaskulit, 6n ve arka iiveittir. Retinadaki normal ve
hiperpigmentasyon alanlarinin olusturdugu sari-pembe
gorintl "tuz ve biber" goriintiisii olarak tanimlanmakta ve
bu durum retina epitelyum pigment hiicrelerinin nekrozu
ve yikimlanmasi sonucu olusmaktadir (15).

Hastaligin tanisi kist veya trofozoitlerin diskida, duodeno-
jejunal aspiratlarda veya biyopsi numunelerinde teshis
edilmesiyle yapilabilir. Serolojik testlerden immunoelek-
troforez ve ELISA kullanilabilir. Tedavide metronidazole
ve quiracine hydrochloride 6nerilmekte fakat tedavi son-
rasi niiksler goriilebilmektedir (25).

Acanthamoeba Tiirleri: Acanthomoeba cinsine bagh tiir-
ler dogada gol, golet, yiizme havuzlari, kanalizasyon ve
toprakta bulunur. Bu tiirler genellikle bagisiklik sistemi
bozuk veya hastaliklara karsi dispoze olan bireylerde en-
feksiyon olusturur. Baz1 tiirler insanlarda primer amip
ensefaliti olustururken, diger baz tiirlerde goz lezyonla-
rindan sorumludurlar (64). Ozellikle kontakt lens kullanan
bireylerde Acanthamoeba enfeksiyonlari keratite neden
olur. Acanthamoeba g6z enfeksiyonu icin en 6nemli risk
faktorleri, yabanci cisim, organik materyallerle goziin za-
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rar gormesi, uygun olmayan kontakt lens bakimi, kontakt
lensle yiizme, steril olmayan lens temizleme soliisyonunun
kullanimi ve lensi takarken hijyene gereken énemin veril-
memesi olarak sayilabilir (2, 25).

Acanthamoeba keratitinin gelisimi epitelyal travma, orga-
nizmanin virulans giicii, organizma sayisi ve uygun ajanin
korneaya temasi gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir.
Genellikle tek goziin etkilendigi Acanthamoeba keratitinin
klinik goriiniimii olduk¢a degisiklik gosterir. Hassanlou ve
ark. (26) bir bayan hastada iki go6zliin tutuldugu
Acanthomoeba Keratiti olgusunu bildirmislerdir. Bu enfeksi-
yonun erken déneminde goriilen semptomlar Acanthamoeba
keratitine 6zgii degildir ve genellikle mikroerozyonlar, diizen-
siz sinirlara sahip opasite, tek tarafli kizariklik, hafif derecede
agn ve fotofobi ile kendini gdsterir. Bu durumda kornea
floresan boya ile boyanmaz. Bu goriinlim Herpex simplex
enfeksiyonunun baslangictaki goriinlimii olan dendriti-
form keratite benzer ve tanida yanilmalara neden olur.
Acanthamoeba keratitinde ¢ok odakl bilesik yapida olma-
yan graniiler epitelyopati ve subepitelyal opasitelerin var-
1181, perinoral yangiya bagh olarak lezyonun goriiniimiiyle
orantisiz siddetli agri, kontakt lens kullanimi ya da
kontamine sularla temas gibi risk faktorlerinin olmasi ve
antiviral tedaviye cevap vermemesi gibi 6zellikler Herpes
virus keratiti ile ayic tamda 6nemlidir. {lerlemis
Acanthamoeba Kkeratiti olgularinda, kapak diismesi,
konjunktival hiperemi, fotofobi, lakrimasyon, bulanik gor-
me, gdz agrisi, perindral infiltrasyon, kornea opasitesi,
kornea epitel defekti, irritasyon gibi semptomlar goriilir
(2,27,32).

Baslangicta kornea epitelinde sinirli kalan amipin hastalik
ilerledikce, stromaya dogru yayilmaya basladig1 ve yangi
olusumuna neden oldugu gorilir. Acanthamoeba
keratitinin karakteristik klinik goriiniimii, halka seklinde
stroma infiltrasyonu ve stromada yang hiicrelerinin biri-
kimidir. Klinik olarak, konjuktivada kizariklhk, korneada
yangl, episklerit ve sklerit meydana gelir. Trofozoitler,
kornea sinirlerine infiltre oldugunda nérit ve nekroz olu-
sabilir. Bu durum seyrek olarak meydana gelir ve
Acanthamoeba tiirlerinin korneadan retinaya gecmesi so-
nucunda olusur ve bu durumda koroidoretinit meydana
gelir (2). Kornea duyu refleksi azalabilir. Daha sonraki
donemlerde gérmenin azalmasi, siddetli agri, konjuktival
o6dem, hypopion ve iiveit goriilebilir (27, 32).

Acanthomoeba keratitinin tanisi klinik bulgulara ve labora-
tuar sonuclarina dayanarak konulur. Yuvarlak infiltrat,
radial keratonorit, klinik bulgularla uyumsuz olan agn,
yluzeyden kabarmis epitelyal cizgiler, kontakt lens kulla-
nim1 Oykiisii Acanthamoeba’dan siiphelenmeyi gerektirir.
Acanthamoeba Keratiti vakalarinda yayma ve kiiltiir izolas-
yonu teshis adimlarinin baslangicidir. Acanthamoeba’nin
ortaya ¢ikarilmasi organizmanin korneadaki derinligine
bagh olup teshis icin genellikle derin korneal kazimalar
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gerekir. Korneal yaymalar ve Kkiiltlir sonuclari negatif ise
sonraki yaklasim korneal biyopsidir (25).

Kontakt lenslerle olan baglantis1 nedeniyle Acanthamoeba
keratitini 6nlemek icin ¢ok titiz bir lens bakimi ve sterili-
zasyon gerekmektedir. Kontakt lens kullanicilarina uygun
kontakt lens bakimi anlatilmaly, steril olmayan soliisyonla-
rin kullannmindan kaginilmali, steril soliisyonlar soguk
tutulmal ve haftalik olarak degistirilmelidir. Klorhekzidin
ve benzalklonium Kklorid iceren soliisyonlar hastaligin 6n-
lenmesinde etkilidir. Kortikosteroid kullanimi, krioterapi,
penetran keratoplasti gibi ek tedavi yontemlerine de bas-
vurulabilir. En etkili ilaglar aromatik diamidine, amino-
glikozidler, imidazoller ve polimiksin B siilfattir (25, 32).

Plasmodium Tiirleri: Malaria olarak ifade edilen hastalik,
Plasmodium’lar tarafindan meydana getirilen protozoal bir
enfeksiyondur. Plasmodium tiirleri i¢in bulasma yolu disi
Anofeles cinsi sivrisineklerdir. Parazitin bulasici formu
olan sporozoitler sivrisinegin tiikriik bezlerinde kalirlar ve
kan emme siiresince tiikriik salgilar1 aracihg: ile insana
verirler. Insan dolasim sistemindeki sporozoitler hepatik
parenkimal hiicrelere girerler (25, 48). Karacigerde aktif
hale gelen merozoitler eritrositlere gecerek sizogoni dé-
nemi gegirirler. Sizontlar eritrositleri parcalar ve toksik
maddelerin kana karismasini saglayarak sitma nébetleri-
nin olusumuna katihir (64).

Siddetli malaria olgularinda okiiler komplikasyonlar siklik-
la goriilmektedir. Malaria hastalarinin %10-20 sinde okii-
ler komplikasyonlarin oldugu bilinmektedir (7, 28). Ozel-
likle P. falciparum’un neden oldugu serebral malaria olgu-
larinda okiiler komplikasyonlarin goriilmesi prognozun
kot olduguna isarettir (37). Hastada retinal hemoraji,
gozlerde yiin benzeri benekler, retinada agarma ve retinal
damarlarda anormallik goriiliir (37, 38). Yine P. vivax olgu-
larinda da retinal hemoraji rapor edilmistir (13). Okiiler
malaria olgularinda goriilen retinal hemoraji patognomo-
nik degildir (32). Retinal kanama eriskin hastalarin yakla-
stk %152lik bir kisminda goriiliir ve prognozun koétiiye
gittiginin bir isaretidir (34). Oliimciil serebral malaria ile
ilgili olarak ekstramakular ya da pupilla 6demi goriilebilir
(39). Pupilla 6demi serebral malaria olgularinda ¢ok nadir
olarak goriiliir (34). Malaria'nin 6n segment tutulumunda
konjuktival pigmentasyon, subkonjuktival hemorajiler ve
keratit, arka segment tutulumunda ise peripapiller 6dem,
kiiciik periferal veya biiyilk merkezi retina kanamalari
gorilir (39). Plasmodium falciparum sitmasinda ¢ocuklar-
da oftalmopleji yaygindir. Yatay ve dikey nistagmus, goz-
lerde spazm ve altinci sinir felci goriliir. Korneal, okulo-
sefalik ve okulovestibuler refleksler anormaldir. Yetiskin-
lerde ise ¢ocuklardakinin aksine korneal, kirpik, pupiller
ve okulosefalik ve okulovestibuler refleksler genellikle
normaldir (34).

Cesitli parazitik yasam formlarinin kan yaymalarinda iz-
lenmesi ile teshis edilir (39). Sitma teshisinde son zaman-

larda floresan mikroskobi, karanlik saha mikroskobisi,
niikleik asit problar1 ve immunofloresans yontemi ile erit-
rosit i¢i formlarin tespiti, viicut sivilarindaki plasmodium
antijenlerinin radio-immun assay, enzim-immun assay ve
dipstick yontemi ile belirlenmesi ve anti-plasmodium anti-
korlarinin serumdaki varliginin IFAT, ELISA ve Western
blotting yontemi ile gosterilmesi siklikla kullanilan y6n-
temlerdir (9). Tedavide klorokin, primetoprim, proguanil,

primakin, sulfonamidler, sulfonlar ve meflokin gibi
antimalarial ilaglar kullanilir (25).
ARTROPODLAR

Myiasis sinekleri: Bazi sineklerinin yumurta veya larvala-
rinin deri, burun ve alin boslugu gibi dogal bosluklarda yer-
lesmesi ve ortada patolojik bozukluklar meydana getirmesi
myiasis olarak adlandirilir. Myiasis sineklerinin larvalarin
goze birakmalar sonucu olusan hastalik ophthalmomyiasis
olarak isimlendirilmektedir (18). Ophthalmomyiasis, larva-
larin gozdeki invazyon bolgesine gére external opthalmo-
myiasis ve internal ophthalmomyiasis olarak adlandirilir.
Larvalar goz kapaklar1 ve konjuktivasim istila ettiginde
external ophthalmomyiasis, subretinal dokulara ve skleraya
girdiklerinde olusan durum ise internal ophthalmomyiasis
olarak adlandirilir (66).

Insan myiasisinin en yaygin nedeni Oestrus ovis'tir (54).
Rhinoestrus purpureus ve O. ovis g¢ogunlukla external
ophthalmomyiasise neden olur. Calliphora, Lucilia,
Sarcophaga, Gasterophilus, Hypoderma, Musca, Callitroga,
Cutarebra, Dermatobia, Chrysomyia, Wohlfahrtia ve
Oedemagena’nin ise insanlarda internal ophthalmo-myiasise
neden oldugu belirtilmektedir. Bu sinekler tesadiifi olarak
insanlarin géz ¢evresine yumurta ya da larvalarin birakarak
ophthalmomyiasis’e sebep olurlar (66). Ophthalmomyiasis
hayvanlarla yakin temasi olan insanlarda, siit sagan kisilerde
ve ¢iftcilerde daha fazla gortlmektedir (32).

External ophthalmomyiasis iyi huylu ve siklikla kendi ken-
dini sirlayabilen bir hastaliktir. Internal ophthalmo-
myiasis ise gorme giiciiniin azalmasina hatta kaybolmasina
neden olur. Follikiiler konjuktivit ve keratopati karakteris-
tiktir. Larvalar kiskaclar1 ile konjuktivaya tutunduklari
yerde hemorajilere ve bir¢ok olayda pseudomembran olu-
sumuna neden olabilir (20, 24). Enfekte gozlerde kizarik-
lik, kasinti, ¢ok sulu bir akinti, yanma hissi ve agr1 vardir.
Go6z kapaklarinda selliilit goriilebilir. Larvalar goz kiiresini
istila ederek retinal yirtilmalara ve korliige neden olur.
Eger larva goziin i¢cinde 6liirse nodiil benzeri kalici yapilar
gelisir (11). Oestrus ovis derin dokulara ilerlemez ve
enfestasyon goziin dis membrani ile simrh kalir. Fakat
Hypoderma gibi diger tiirlerin larvalar1 goz kiiresine girer
ve korliige kadar gotiirebilen endoftalmit ve iridosiklitlit
gibi semptomlara neden olur. Ophthalmomyiasis interna
cocuklarda daha sik goriliir. Clinkii skleranin larvalara
kars1 mekanik direnci azdir (40). Myiasis sineklerinin lar-
valarina lakrimal kanallarda da rastlanmaktadir. Saraiva
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ve ark. bir cocugun lakrimal kanalinda Dermatobia hominis
larvasi bulmuslardir (58).

GOz muayene edildiginde larva kolayca gortliir. Larvalar
genellikle ince bir pens yardimiyla goézden dikkatli bir se-
kilde ¢ikarilir. Cikarma islemini kolaylastirmak amaciyla
anestezik ilaglar kullanilarak larva hareketsizlestirilir. An-
tibiyotikler ve Kkortikosteroidler yangly1 azaltmak ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kullanilir.
Eger larva konjuktiva, sinus veya goz kiiresinin daha derin
dokularina gdmiilmiisse cerrahi miidahale gerektirir (4).

Bitler: Bitler kiiciik, dorsoventral basik bir viicut yapisina
sahip olan hemimetabol canllardir. Kanath ve memelilerde
parazitlenirler. Bitler iki takimda toplanirlar. Bunlar ¢igneyi-
ci agiz yapisina sahip olan bitleri kapsayan Mallophaga ve
emici agiz yapisina sahip olan bitleri kapsayan Anoplura
takimidir (47). Phthrius pubis insanlarda genital bolgede
yasar ve yumurtalarini buradaki killara birakir. Bu bit tiirii
insanlarda goz kapagi bitlenmesinin en yaygin nedenidir
(19). Etken bazen kas ve kirpikleri de etkilemekte ve bura-
larda eritrematéz papiil olusumuna neden olmaktadir. Bu
duruma o6zellikle cocuklarda ve ergenlik dénemindeki birey-
lerde goriilmektedir. Bulasma direkt temas yoluyla olmak-
tadir (12). Kirpiklere yapisan etkenler goz kapaklarinda
kasinti ve konjuktivit olusumuna neden olur ve kirpikler
pudralanmis gibi goriiliir (32, 47). Bu etkenlerin teghisi ani-
lan bolgelerdeki yumurta veya larvalarin goriilmesi ile olur.
Sagaltimda g6z kapaklarina gilinde iki kez kalin tabaka ha-
linde vazelin siiriiliir. iki hafta boyunca toplam 4 defa %1 lik
oksit merkiir kullanilmasi énerilir (32).

Fazla sayida Pediculus humanus corporis ile enfekte insan-
larda da siddetli bir konjuktivit olusmaktadir. Bu durum
bitlerle miicadele yapilinca iyilesmektedir (47).

Bas biti olarak da bilinen Pediculus humanus capitis goz
kapaklarinin enfekte ederek peduculosis palpebrarum adi
verilen bir hastaliga neden olurlar. Bu tiir insanlarda
bilateral kasinti, irritasyon, eritematoz lezyonlar ve
sekonder olarak blefarit, follikiiler konjuktivit ve keratite
sebep olur. Etkenin larva ve yumurtalarinin goriilmesi ile
tan1 konur. Sagaltimda enfeksiyonun 7-10. gilinlerin de
toplam iki defa petrolatum kullanilarak etkenin solunum
yapmast engellenebilir.  Alternatif olarak %20’lik
fleuorescein ve Merkir oksit kullanilarak da sagaltima
gidilebilir (19).

Keneler: Keneler hem kendileri kan emerek hem de degi-
sik hastalik etkenlerine vektorliik yaparak insan ve hayvan
saglhigina zararlar verirler. Keneler ¢ok seyrek olarak da
g6z kapaklari, konjuktiva ve meibomian bezlere yerlesebi-
lir. Ixodes ricinus (29, 41) ve Rhipicephalus sanguineus’un
(57) goz kapaklarma yerlestigi bildirilmistir. Bu durum
ozellikle kirsal alanda yasayanlarda ve hayvancilikla ugra-
san insanlarda goriilmesine ragmen diger bireylerde de
karsimiza ¢ikabilir. Sagalimda g6z dokularinda bulunan
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kenelerin ¢ikarilmasi yoluna gidilmektedir (32). Kenelerin
goz kapaklarindan mekanik olarak ¢ikarilmasi hizli, kolay,
etkili ve giivenli bir sagaltim yontemidir (29).

Demodex folliculorum: Bu akar insanlarda ve kopeklerde
kil follikiillleri ve yag bezlerine yerlesir. Olusturdugu has-
talik demodektik uyuz olarak adlandirilir. Demodektik
uyuz Ozellikle bas bolgesinde, gz kapaklar1 ve dudaklar
civarinda goriiliir (18). Ozellikle immun sitemi baskilanmis
bireylerde g6z kapag kil follikiillerinde bu akarin goériildii-
gii ve blefaritin dnemli etkenlerinden biri kabul edilebile-
cegi bildirilmistir (49). Teshiste kirpik érnekleri alinarak
mikroskopta incelenir. Sagaltimda lokal olarak permetrin
uygulamalari yapilir (63).

Linguatula serrata: Bu parazitin ergin formlar1 basta ko-
pek, tilki ve kurtlarin seyrek olarak da insan, at, ke¢i ve ko-
yunlarin solunum ve nazal kanallarinda yasamaktadir. Para-
zitin nimfleri ise arakonak olan at, koyun, keci, sigir, manda
ve tavsan gibi herbirvorlarin mezenteriyal lenf yumrulari,
akciger, karaciger ve bobrek gibi i¢ organlarinda yerlesmek-
tedirler (3). Parazitin nimflerine insanlarda géziin 6n kama-
rasinda rastlanmistir. Parazit goézde konjuktivit, siskinlik,
agr, fotofobi ve ekzoftalmus olusumuna neden olmaktadir.
Parazit genis bir g6z muayenesi ile belirlenebilir ve cerrahi
olarak uzaklastirilmasi yoluna gidilir (35).
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