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Diinyanin bazi bélgelerinde énemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olan okiiler paraziter enfeksiyonlar, son yillarda
seyahatler, savaslar ve géclerin etkisiyle endemik alanlardan diger cografi bélgelere kaymaktadir. Bu derlemede; insan gozinde
yerlegebilen paraziter etkenleri, bunlarin yayilis cografyalari, hastalifin patogenezi, tanida kullanilan yontemler ve tedavilerine
yonelik yapilan calismalar gézden gegirilerek endemik alanlar disinda rastlanma olasiigina kars: farkindalik olusturulmas:
amaglanmigtir. PubMed, MEDLINE, Google vb. veri tabanlarinda konuyla ilgili anahtar sézciikler ve son yillarda yapilan yayimnlar
gozden gecirilmigtir. Diinyanin bir¢ok yerinde nadir goriillen goziin paraziter enfeksiyonunun, agir ¢evresel faktorlere ve kotii
saglik kosullarina sahip bélgelerde ve gelismekte olan tilkelerde insan ve hayvan saghgini etkileyen énemli bir halk saghg: sorunu
olmaya devam ettigi; seyahatler ve goclerle birlikte yeni alanlara kaymakta oldugu gérulmistiir. Giintimiizde savaslar, gégler,
turizm gibi nedenlerle niifusun farkh cografik bolgelere kaymasi, okiiler yerlegimli parazitlerin dagilimini ve endemik olmayan
alanlara yayihmim kolaylagtirmigtir. Endemik alanlar disinda, saglik personelinin gézde yerlesen paraziter enfeksiyonlarin
tanisinda yagadigi giiclikkler nedeniyle hastaligin morbidite ve mortalite riski artmaktadir. Bunlarin hizli, dogru ve uygun sekilde
tanimlanmas sadece gérme yetisini degil hayat da kurtarabilecegi diiginilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Goz parazit, retinitis, endoftalmi, konjunktivit, iiveit, blefarit, tropikal parazitler, zoonotik parazitler,
okiiler protozoonlar, okiiler helmintler, okiler artropodlar, seyahat ve enfeksiyon

ABSTRACT

Ocular parasitic infections, which lead to significant morbidity and mortality in particular areas, have been shifting from endemic
areas to other regions due to tourism, wars and migrations in recent years. This study aimed to review the parasitic factors
related to the human eye and their geographical distribution, pathogenesis of the disease and the methods used in and studies
conducted for its diagnosis. PubMed, MEDLINE and Google databases were researched and reviewed for relevant keywords in
recent publications. Although such parasitic infections are rare in many parts of the world, they continue to be an important public
health problem that affects human and animal health in places with poor health conditions. The distribution of ocular parasites
and their spread to non-endemic areas are facilitated. The morbidity and mortality risks have been increasing due to the difficulties
encountered by health personnel in the diagnosis of these parasitic infections. Defining them accurately and appropriately can
save not only eyesight but also lives.

Keywords: Eye parasites, retinitis, endophthalmitis, conjunctivitis, uveitis, blepharitis, tropical parasites, zoonotic parasites,
ocular protozoa, ocular helminths, ocular arthropods, travel and infection

GiRi§ Gozler, bed.enin dinyaya agilan penceresi olarak
tamimlamir. Insan gézii essiz bir yapiya sahiptir, ancak
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Diglerin parlayp sondvgil yerde bircok enfeksiyona karsi savunmasizdir (1). Goziin

Bulusmak seninle bir aksam tstd anatomik bariyerini gecebilen baz1 mikroorganizmalar,

Umarsiz sarkilar dudagimda bir yarim ezgi konak savunma mekanizmalarinin yetersiz kalabilmesi

Siginmak, gozlerine siginmak bir aksam iistil ve enfeksiyonun siddetine ve tedavide ge¢ kalinmasina
Gozlerin bir qighk, bir yarali haykiris baglh olarak korlikle sonlanabilmektedir (1-3).
Gozlerin bu gece ¢ok uzaktan gegen bir gemi Gorme kaybi, insan hayatini, yagsam kalitesini ve
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travmatik durumlarindan biridir, ayrica birey ve toplum i¢in de
yiiksek maliyetlere neden olmaktadir (3). Diinya genelinde okiiler
hastaliklarin baglica nedenleri arasinda paraziter etkenler énemli
bir yer tutmaktadir.

Enfeksiyon kaynag parazitler; tek hiicreli protozoanlar gibi basit
organizmalardan, karmagik yapili metazoan helmintlere kadar
cesitlilik gostermektedir. Okiiler parazitlerin gériilme sikhigim
belirleyen faktérler; cografi konum, hijyen, konaklarin yagam ve
yeme aligkanliklari ve o cografyada bulunan hayvan tiirleridir.
Ayrica; enfeksiyonlarin  bulagim kaynaklarini  olusturan,
kontamine su ve toprak, tath sularda yetigen cesitli canhlar, eti
yenen hayvanlarin ¢i§ ya da az pismis etlerinin tiiketilmesi,
kan emen insektalar, yakin ¢evremizde bulunan evcil hayvanlar
da bu zincirin en 6nemli parcasidir (1-5). Ornegin Onchocerca
volvulus'nin olusturdugu nehir kérlagi hastahig: gelismekte olan
iilkelerde 17 milyondan fazla insanin kér olmasina neden olan
6nemli bir halk saghg: sorunudur. Endemik alanlarda her yil
milyonlarca insan risk altindadir. Baz1 parazitler konjenital olarak
fetuse gecip, gézde korlikle sonlanan spesifik lezyonlara neden
olmaktadir. Ascaris spp., Dirofilaria spp., Trichinella spp. gibi
bazi nematodlarin larvalari gé¢ sirasinda gozde yerlesip tehlikeli
enfesiyonlara neden olabilmektedir. Baz: sinekler yumurtalarini
goze birakarak okiler miyazise neden olabilmektedir. Yakin
cevremizde bulunan pek ¢ok hayvan parazitleri de insan géziinde
zoonotik okiiler enfeksiyonlara neden olabilmektedir (6).

Gozde yerlesebilme 6zelligine sahip parazitlerin erigkinleri ya da
larvalari, goziin dis kisminda ya da goz kiiresindeki dokularda
bulunabilirler. Géziin olduk¢a hassas olan yapisy, parazitler
ve onlarin toksik trtnlerinden ¢ok kolay etkilenebilmekte ve
bagisiklik yamiti zarar goérmektedir. Bazi parazitler konakg
dokusu icerisinde kistler olugturarak, bagisiklik sisteminden
korunabilmekte, bazilar1 da toxoplasmoziste oldugu gibi, uyku
halinde dokularda canli kalip, bagisiklik sisteminin zayiflamasi
durumunda yeniden ortaya ¢ikabilmektedir. Okiiler yerlesimli
parazitlerin énemli bir kismu da konak dokularinda yerlesim
gosteren cesitli parazitlerin anormal goécii nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Bazen de cesitli larvalarin dogrudan gozle
temas: ve larvanin burada kendisine bir yer edinmesi ile ortaya
cikabilmektedir (2-7).

Géz yuzeyinin anatomik yapisi, onu digmanlarindan
koruyabilecek birtakim mekanik ve immiinolojik fonksiyonlara
sahiptir. Buradaki dogal ve kazanilmig mekanizmalar sayesinde
disardan gelebilecek pek ¢ok etkene kars: énemli bir savunmaya
sahiptir. Bu nedenle ¢ogu enfeksiyon goz travmasi sonrasinda
gerceklesebilmektedir. Goz kapaklari, kirpikler ve gozyas
ve korneanin hassas yuzeyi mikrop ve allerjenlerin mekanik
temizliginden sorumludur. Meibomin bezlerinden salgilanan
lipidler, korneanin taban zar1 ve yassi epiteli de patojenlere
kars1 ¢nemli bir anatomik bariyerdir. Ayrica géz kapaklarinin
okiiler florasi da buraya bagka mikroorganizmalarin yerlesimine
engel olur. Konjunktiva koruyucu epitelinin altinda bulunan
lenfoid yapilar, B ve T lenfositleri ile dolu dur ve lokal antijene
maruz kaldiklarinda olgunlasip spesifik immiinoglobulin
Alarmmi uretirler. Ancak kornea glikolaliksle kapl smrl bir
savunma yapisina sahiptir. Hiicresel immiin yanitta rol oynayan
Polimorfoniikleer 1ékositler pek ¢ok mikroorganizmay: 6ldiirme
yetenegine sahiptir. Eksiklikleri durumunda; Candida, Aspergillus
ve Fusarium spp. gibi mantarlar, protozoon parazitler ve cesitli
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere karsi géz savunmasiz
hale gelebilmektedir (1,2,7-10).

Okiler enfeksiyonlarda klinik bulgu ve belirtiler genellikle;
konjunktivit, keratit, tveit ve endoftalmit olarak sayilabilir.
Klinisyenin bu tur bulgulara sahip kisilerde parazitlerdende
siphe etmesi gerekmektedir. Gozdeki sistemik bulgularin
yanisira hastanin endemik bélgelere seyahat 6ykiisii de tanida
6nemli yardima faktérlerdendir. Dogrulayiai tanida parazitin
gosterilmesi altin standarttir, ancak bu durum baz paraziter
etkenlerde her zaman mimkiin olamamaktadir. Gézin konfokal
mikroskopla muayenesi, okiiler sivida ve serumda antijen, antikor
varliginin arastirilmasi ve molekiiler tekniklerde ancak belirli bazi
parazitlerde taniyr destekleyebilmektedir. Tedavide ¢ogunlukla
cerrahi eksisyon uygulamalarina gidilmektedir. Okiiler paraziter
enfeksiyonlar tedavi edilmedikleri i¢in degil, cogunlukla ge¢ ve
yanhs tam1 konulduklar i¢in morbitite ve mortaliteye neden
olurlar (2,8-12).

Bu derlemede, insan goziini etkileyen protozoon, helmint,
artropod enfeksiyonlarina, bunlarin yayihs cografyalarina,
tam ve kisa tedavi protokollerine deginilecektir. Bunlardan pek
cogu giniimiize kadar iilkemizde tamimlanmamakla birlikte,
kiiresellesen diunyamizda, iklim degisiklikleri, savaslar, gocler,
seyahatler nedeniyle karsilagma olasiifimizin artmasi, mevcut
olan ve/veya gézden kacabilenler i¢in de bir farkindalik yaratmak
amacyla diizenlenmistir.

Okiiler yerlesim gosteren parazitler ii¢ ana grup halinde
ele alinacaktir:

1. grupta; Toxoplasma gondii, Acanthamoeba turleri, Leishmania
tropica, Trypanosoma cruzi, Plasmodium falciparum, Giardia lamblia,
Microsporidia spp. gibi protozoon parazitlerinin neden oldugu goz
enfeksiyonlarinin patogenezi, epidemiyolojisi, tan1 yéntemleri ve
tedavilerine deginilecektir.

2. grupta; asil yerlesim yeri géz olan loiasis ve oncocerciasis
nematodlarinin yam sira, asil yerlesim yerleri géz olmayan ve
gozde swradisi yerlegim gosterebilen filaryal etkenler (Brugia
spp., Wuchereria spp., Drofilaria spp.) Toxocariasis, Bayliascaris,
Angiostrongyloiasis, Theliaziasis, Trichinosis, Gnathostomiasis,
Dracunculiasis grubu nematodlara ve asil yerlesim yeri goz ve
insan olmadig1 halde, sira dis1 yerlesim gésteren; Cysticercosis,
Echinococcosis, Spargonosis, Coenuriasis gibi larval cestod
enfeksiyonlarina  deginilecektir. =~ Trematodlar  grubundan;
Fascioliasis, Schistosomiasis, Alariasis ve Philophtalmosis le ilgili
tanimlanan goz olgularina da kisaca deginilecektir.

3. grupta; goz ve kirpiklerde yerlesen; phthiriasis, ophtalmomyiasis
ve demodicosis gibi artopod enfestasyonlarina deginilecektir.
Ele alinan etkenlerin gozdeki yerlesim yerleri agsagidaki grafikte
belirtilmigtir (Grafik 1).

1. Grup: Gozde Yerlesen Protozoonlar

Gozde yerlesen protozoonlar, dinya genelinde
enfeksiyonlarin 6nemli nedenleri arasindadir. Cevresel faktérler,
kotii saglik kosullarinin yam sira, insan ve hayvanlar arasindaki
yagsamsal faktérlerde bu durumu kolaylagtirmaktadir. Gozdeki
lezyonlar, dogrudan parazite bagh olabilecegi gibi, onun toksik
drtinlerine ya da tedavi amacgh kullamilan ajana bagh farklihk
gosterebilir. Okiiler protozoonlarin cogu gida, su ve vektor
aracilifiyla olabildigi icin kiginin beslenme aligkanlhiklarinin yam
sira, endemik alanlara seyahat 6ykiisii de tanida énemlidir (1,2,8).

okiiler

Okiiler Toxoplasmosis (OT): Toxoplasma gondii; dinya
yetigkin insan popiilasyonunun yaklagik ticte birini etkiledigi
distiniilen bir parazitozdur. Karayipler ve Orta Amerika gibi
sicak nemli iklimlerdeki yayginhiinin yani swra, Fransa gibi
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Grafik 1. Okiiler yerlesim gésteren parazitler ve gozde bulunma yerleri

Avrupa iilkelerinde de seropozitiflik oran %90’a varabilmektedir
(2,3,5). T. gondii ile enfekte olan bireylerin ¢ogunda okiiler
hastalik gelismemekle birlikte, 6zellikle HIV ile enfekte kisiler,
bagisiklik sistemi baskilanmis kigiler ve akut enfeksiyonlu
annelerden dogan konjenital enfeksiyonlu bebekler yiiksek
risk altindadirlar (8,10,11). OT enfeksiy6z posterior iveitlerin
en ¢6nemli nedenleri arasindadir. Toksoplazmik endoftalminin
konjenital olmayan patogenezinde, doku kistlerinin ya da
ookistlerin yutulmas: 6nemli rol oynar. Enterik enzimleri gecen
sporozooitler, lenfoid sistemde invaze olarak, géz dahil pek
¢ok i¢ organa ulagip trofozooit forma donusebildigi gibi, HIV+
hastalarda goruldigiu gibi énceden dokularda varolan kistler
de zaman icerisinde aktifleserek nekrotizan koriyoretinite yol
acabilmektedir. Ancak olgularin ¢ogunun yavas buytiyen kistlerin
koparak nekrotize olmasindan kaynaklandig: distinilmektedir
(7,8,13,14). Konjenital OT olgularinda semptomlar ¢ogunlukla;
sagilik, nistagmus ve korlik olarak tamimlanmig ve yaklagik
%80’inde retinokoroidit bildirilmigtir. Bu durumda parazit
makulada yerlesmigse gérme kaybina yol agmakta, cogunluklada
bilateral yerlesim gostermektedir. Bazi olgularda Juvenil
katarakt, mikroftalmi ve strabismus gibi diger okiiler bulgular
da tamimlanmigtir (1,14,15). OT olgularinda koryoretinitin
cogunlukla konjenital bulagmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig:
ve ileri yaglara kadar asemptomatik kaldigi bildirilmistir (15).
Akut kazanilmis OT olgularinda; skotom, fotofobi ve makiiler
tutulum sonrasi merkezi gérme kaybi1 goériilmekte, konjenital
OT olgularinda hasar genellikle her iki gézde meydana gelirken,
kazamlmig OT’de olugan hasar daha c¢ok tek tarafhidir. Ayrica,
retinal kanamalarin olmamas: ve lezyon kenarlarinin dizgin
konturlu olmasi da 6nemli belirteclerdendir (14,16).

Tani: Retinanin puslu gériiniimiyle birlikte, komsu dokularda
koroidit, vaskilit, kanamali ve negrozlu alanlar OT’nin en énemli
klinik bulgularindandir (Sekil 1A-B-C-D) (3). Ayrica eski retinal
lezyonlarin varligi ve retinokoriotidis en 6nemli bulgulardandir.
Atipik lezyonlarin tanisinda Goldmann-Witmer katsayis: olduk¢a
degerlidir. T. gondii’'nin ti¢ morfolojik formu (ookist, takizoit, doku
kisti) retinada bulunabilir, ancak retinanin yiizeyel tabakalarinda
yogun mononiikleer enflamatuvar hiicrelerle birlikte, daha
cok trofozoit ve doku kistleri bulunmaktadir. Klinisyenin OT

Sekil 1. Okiiler Toxoplasmosis'de retinada gorilen degisiklikler.
A) nekrotizan retinocoroidit, B) nekrotizan retinit, C) retinal
vaskiilit, D) multifokal lezyonlar (3)
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tanisinda klinik bulgular: hastanin bagisiklik durumuyla birlikte
degerlendirmesi olduk¢a 6énemlidir (3,8,9,13-19). Laboratuvar
tamda direkt ve indirekt yontemler kullanilmaktadir. T. gondii
DNA’sinin viicut swvilarinda gésterilmesi (T. gondii B1 geni), fare
inokiilasyonu, hiicre kulturii ve radyolojik calismalar yoluyla
parazitin gésterilmesi, serolojik testler, Sabin-Feldman boya testi
tercih edilen yéntemlerdendir (14,16,18). Toplumda seropozitif
bireylerin c¢oklugu nedeniyle, klinik bulgularin farkli serolojik
testlerle desteklenmesi gerekir. Bu durumlarda da yine ELISA
testleri ile immunoglobulin (Ig)G titrelerinin 6l¢iilmesi ve 3 hafta
sonra artig olup olmadif1 kontrol edilmelidir. Baz1 reaktivasyon
durumlarinda, IgG ve IgM antikor cevabinin negatiflikleri de
bildirilmistir. Son zamanlarda immiun yetmezligi olan kisilerde iki
asamali polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testlerinin duyarhilig
daha yiiksek bulunmustur (15-18).

Tedavi: OT tedavisi hala tartigmahdur, ilk secenek primethamin
+ siilfodiazin kombinasyonu olup, ilacin kemik iligi toksisitesini
engellemek icin folinik asit de ilave edilmelidir. Klindamisin,
klaritromisin, azitromisinde alternatif seceneklerdir. Atovaquone
ile bagarih sonuglar alinmigtir. Immun diigkiin hastalarda yagam
boyu primethamin + siilfometaksasol profilaksisi énerilmektedir.
Enfektif retinitte oral ve lokal tedaviye steroidler de eklenmelidir.
Otofloresans ve optik koherens tomogramla tedavi takipleri
énerilmektedir (2,3,5,14-19).

Okiiler Acanthamobiasis: Acanthamoeba turleri, deniz suyu,
tath su golleri, toprak, termal tesisler, siselenmis su ve hava gibi
cesitli dogal ortamlarda bulunabilen serbest yasayan amiplerdir.
Sekiz-kirk mikron boyutlarinda kist ve trofozoit formlar1 olan
amipler, herhangi bir kaynaktan goze temas ettiklerinde burada
yerlesip, keratit ve yasami tehdit eden granulomatéz ensefalite
neden olurlar. Uzun sireli lens kullanimi ve belirli cografik
bolgelerde yasam Acanthamoeba keratitinin (AK) 6nemli risk
faktorlerindendir (2,3,20,21). Geligmis tlkelerdeki AK insidansi,
kontakt lens ve objektif kullananlarda daha c¢ok goruliirken,
Hindistan gibi baz1 cografik bélgelerde kontamine suya maruz
kalma, travma, geleneksel goz tibbi (TEM; genellikle sulu bir
ortamda ¢6zinir hale getirilen ¢esitli bitkilerin kurutulmus
kisimlari olan biyolojik olarak tiiretilmis, anne siitd, tikurik ve
idrar iceren solusyonlar), camurlu ortam, digitk sosyoekonomik
durum daha én plandadir (20). AK’nin pategenezi; géziin epitelyal
bariyerinin bozulmasi, amibin buralar: istilasi, keratositler ve
enflamatuvar yamitin indiiklenmesi sonrasi fotofobi, stroma
negrozu ve sonrasinda gelisen kérluk gibi ardigik olaylar
zincirinden meydana gelir. Klinik bulgularda radial nérit ve doku
hasariyla orantili olmayan siddetli agri 6n plandadir. Enfeksiyonun
erken evrelerinde goz kapag pitozu (Sekil 2A), konjunktival
hiperemi ($ekil 2B) epitelyal tilserler meydana gelir ($ekil 2C).
Hastaligin son asamasinda halka benzeri stromal infiltratlar
ortaya ¢ikar, korneada halka gseklindeki periferik infiltratla
birlikte, tek tarafli merkezi veya parasentral infiltrat meydana
gelir (Sekil 2D). Bu durum sklerite kadar ilerleyebilir, kontrol
edilemeyen durumlarda gézin ¢ikarilmas: gerekebilir (2,3,22-24).
Kontakt lens kullanimi ve hijyen bulasimda ¢ok énemlidir. Son
yillarda lens solusyonlarina ilave koruyucular eklenmekle birlikte,
amibin bunlar icinde bile ¢ogalabildigi gésterilmigtir. Enfeksiyon
riski yaz aylarinda daha da artmaktadir (21,23).

Tanu: Klinik tanida énemli zorluklar yaganmaktadir, bu nedenle
cesitli 6rnek tiplerinin (biyopsi, korneal kazinti, kontakt lens)
alimi ve iglenmesiyle ilgili prosedirlere gereksinim vardir.
Keratit digiinilen ve tedaviye yanit vermeyen, aci veren agril

olgularda; kontak lens kullanan ve kullanmayan tiim olgularda AK
distiniilmesi gereken bir etkendir. AK olgularimin %10-20’sinde
sekonder mikrobiyal enfeksiyonlarinda gorilmesi nedeniyle,
erken doénemde bakteriyal, fungal ve herpetik keratit tamisi
konulabilmektedir (1,3,5). Laboratuvar tanida; korneal kazinti
orneklerinde direkt mikroskobik ya da boyali preparatlarda
parazit kist ve trofozoitlerinin gésterilmesi ve kiiltiirde tretilmesi
altin standarttir. Ayrica Page’'nin tuzlu su ¢ézeltisi ve Escherichia
coli ile kaplanmig besleyici olmayan agar besiyerinde kulturi
yapilabilir. Ancak, basar1 %57 oranlarindadir. Bu durumun,
kismen, Acanthamoeba enfeksiyonunun altta yatan stromal
matriks degradasyonundan ve korneaya derin penetrasyondan
kaynaklandig: dustuntlmektedir. Bu nedenle, amibi tanimlamak
i¢cin daha derin kazinti1 6rneklerine ihtiya¢ vardir Ayrica sinirh
miktarda érnek alimi nedeniyle mikroskobi ve kiltir icin
yeterli miktar saglanamamaktadir. Orneklerin laboratuvara
taginma asamasi da duyarlih@ etkileyen diger faktérlerdendir
(9,20-24). Gunumiizde, serolojik testlerin yarari tam olarak
basarili bulunamadifi icin; AK'nin kesin tamsi i¢in, in vivo
konfokal mikroskopi ve in vitro kiiltivasyonun bir kombinasyonu
onerilmektedir (3,23,24). Konfokal mikroskobi tanida yiiksek
duyarliliga sahiptir. Acanthamoeba kistleri cift duvar yapilar
sayesinde hiper yansitic1 kiiresel yapilar olarak goriiniirler, ancak
trofozoitlerin tanisi 16kosit ve keratosit yapilarla karigma olasilig
nedeniyle zordur. Molekiiler yoéntemler yiksek hassasiyete sahip
olmakla birlikte alt yap1 gerektiren sinirh sayida laboratuvarlarda
uygulanabilmektedir. Multipleks PZR ayn1 anda farkli patojenlerin
genotiplendirmesinde kullanilabilir (22-24).

Tedavi: Amibin konak dokularinda kist olugturma yetenegi
nedeniyle, kapsaml ve uzun siireli tedavi gerektirir. Erken tam
ve baglangi¢ tedavisi (baglangictan itibaren 1 ay icinde) en énemli
prognostik faktérler olmaya devam etmektedir (1,3). Propamidin,
mikonazol ve neomisin gibi ajanlarin uzun sureli topikal
uygulamas: az sayida olguda bagarili olmustur. Enfeksiyonun
siddeti artmigsa, enfekte gézler keratoplasti veya etkilenen géziin
cikarilmasini gerektirir (20,22,23). AK'de tan1 ve tedavi zorluklar:
nedeniyle, korunma énlemleri daha etkilidir. G6z hijyenine yeterli
Ozenin gosterilmesi, lens kullananlarin, iretici talimatlarina
uymalari, yiizme dus ve termal sularda kontakt lenslerin

Sekil 2. Acanthamoebiasis’de 6n segment bulgulari. A)
merkezde enfiltrasyon, B) halka olusumu, C) hypopyon, D)
opaklagma (3)
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ctkarilmasi, cesitli faaliyetler sirasinda g6z koruyucularinin
kullanilmas: gibi gz kontaminasyonu ve kornea hasarina yénelik
onlemlerin alinmas: gerekir. Kontakt lensler musluk suyu ile
ytkanmamali ve ireticinin talimatlarina gére temizlenmeli ve
saklanmalidir (2,10,11,20-24).

Okiiler Giardiazis: Giardia lamblia insan barsaklarinda yagayan
kam¢ili bir protozoondur. Gunumize kadar kontamine su
kaynakli az sayida okiler olgu bildirilmekle birlikte, son yillarda
yapilan caligmalarda uzun stireli enfekte giardiosisli olgularin
yaklagitk %30'unda ekstraintestinal semptomlarin gorildugi,
bu nedenle de olgularin varsayilandan daha fazla olabilecegi
ileri striilmiigtiir. Giardiasisle ilgili okiiler lezyonlarin daha ¢ok
allerjik reaksiyonlara bagh oldugu tahmin edilmektedir (8,9,25).
Okdiler yerlesimli giardiasisin seyahat ile iligkili oldugu; 6zellikle
Hint Yarimadasi, Dogu ve Bat1 Afrika, Guney ve Giiney Dogu Asya
ve Giiney ve Orta Amerika'dan dénen gezginlerde raporlandig:
bildirilmektedir (riskli bélgelere seyahat eden 30 giinden fazla
kalan gen¢ gezginlerde 100.000/5,3 olgu). Extraintestinal
giardiasise bagh okiler komplikasyonlar; iridosiklit, koroidit,
retinal hemorajiler, vitreus hemarojisi ve ciddi bilateral anterior
uiveit olarak tamimlanabilir (2,25-28). Kigikk ¢ocuklarin
giardiasise bagh okiler komplikasyonlara yatkinhigin daha daha
yitksek oldugu bildirilmistir. Olugan retinal degisiklikler “tuz ve
biber” degisimleri olarak yorumlanmigtir. Bu durumun parazitin
invazyonundan ¢ok, onun trettigi toksik metabolitlerin bir
sonucu olabilecegi 6ne striilmistiir (2,26,28).

Tani: Okiler giardiyaz tanisi olduk¢a zordur ve genellikle
diglanma kriterleri ile (anti-giardial tedavi sonrasi okiler
bulgularda iyilesmenin gosterilmesi) yapilmaktadir. Ayrica
sipheli durumlarda, digkida Giardia antijeninin tanimlanmasi
taniy: desteklemeye yardima olur (8,9,26-28).

Tedavi: Metronidazol veya Albendazol serisini icerir. Korunmada
sipheli sularla g6zin temasindan kaginma ve intestinal
giardiasisin tedavisi 6nerilmektedir (2,8,28).

Okiiler Leishmaniasis: Insanda i¢ organlarda ve deride yerlesip
hastalik olusturan Leishmania tirleri, dinyada basta Asya ve
Afrika kitasi olmak tzere, yaklagtk 12 milyon kisiyi etkileyen
zorunlu hiicre i¢i protozoondur. Parazit vektor Phlebotomus
spp. aracihiyla, insan ve rezervuar konaklar arasinda nakledilir
(1-3). Endemik bolgelere seyahat edenler risk altindadirlar
(29). Okiiler leishmaniasis; daha ¢ok kutanéz leishmaniasiste
goézlenen, vektorun goz kapaklar: ve yakin cevresinden 1sirmasi
sonrasinda olusan lokal bir durumdur. Ptosis, sikatrisyel
ektropion veya entropion, bilateral lagoftalmi ve kronik tlseratif
blefarokonjunktivit en sik tanimlanan géz bulgular: arasindadar.
Lakrimal kanallara enfeksiyonun eklenmesi dakriyosistite neden
olabilmektedir. Ik 1siigin konjunktival mukozada meydana
geldigi durumlarda, siddetli ilser ve géziin olasi kayb1 soz
konusudur (2,4,5,8,30,31). Visseral leishmaniasis (VL) sistemik
hastalig: temsil eder ve “kala-azar” olarak bilinir. Semptomlar ve
bulgular genellikle 1sir1lma éykiisiinden 2 ila 4 ay sonra goriliir ve
lenfadenopati, ateg, hepatosplenomegali, kageksi ve pansitopeni
ile karakterizedir. VL'de okiiler semptomlar ve bulgular genellikle
hastahgin ilk belirtisi degildir ve olduk¢a nadir rastlanan bir
durumdur. Koryoretinit, santral retinal ven trombozu, iritis,
papillit ve keratit tanimlanan bulgulardandir. Ayrica, alev
seklinde retinal kanamalar da tarif edilmistir. VL'de géz bulgular:
daha ¢ok damar ge¢irgenligindeki diizensizlikler nedeniyle ortaya
cikabilmekte, retinada bilateral-multifokal kanamalar ve pamuksu
goriiniim meydana gelmektedir. Bu durum anti-leishmanial tedavi

sonras: diizelebilir, ancak bazi durumlarda kala-azarin bagarili
tedavisinden sonra da glokom gelistigi bildirilmistir (2,3,8,30).
Tani: Okiiler leishmaniasiste tani, doku smearlar veya biyopsi
tizerinde organizmalarin dogrudan gosterilmesiyle yapilir.
Amastigotlar genellikle kutanéz veya mukokiitanéz okiler
hastalik durumunda oldukg¢a kolay bir sekilde gésterilmektedir.
Ancak amastigotlar kala azar ile iligkili okiler hastalik
olgularinda dogrudan tespit edilememigtir. Alman 6rnekler
boyali mikroskobik inceleme disinda 6zel kultur ortamlarinda
[Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri (NNN), Schneider’s Drosophila]
tiretilebilirler. Serolojik testler okiiler lezyonlarda basarih degildir.
Histopatolojik incelemelerde; esas olarak lenfositler, histiyositler
ve plazma hiicrelerinden olusan enflamatuvar infiltratlar
yogundur. Ayrica hiicre i¢ci ve hiicre digi Leishman-Donovan
cisimleri de yogun olarak gériilmektedir. Son yillarda molekiiler
ve kiiltiir yontemlerinin birlikte kullanimu ile parazitin filogenetik
tanimlanmasi da yapilabilmektedir (2,3,8-11,31,32).

Tedavi: Amphoterisin B'nin intralezyonel tedavisi ile bagarili
sonuglar alinmigtir (2,31).

Okiiler Malariasis: Dort farkli plasmodium (Plasmodium
falciparum, P. malaria, P. ovale, P. vivax) tiri, bagta tropik bolgeler
olmak tuzere dunyada t¢ milyondan fazla insanda enfeksiyon
olusturabilmektedir. Enfeksiyonun yayiiminda, disi anofel
sivrisinekler vektorlitk yapar. Diinya'da seyahatle iligkili mortalite
ve morbiditenin en énemli nedenlerindendir (1-6). Genelde,
Sahra alt1 Afrika’ya seyahat edenler (daglik bolgeler harig) risk
altindadir Endemik alanlarin, iklim degisikleriyle birlikte, Afrika
yaylalari, Orta Avrupa ve Kuzey Amerika’ya kayabilecegi ileri
sirilmektedir. Okyanusya ve Bati Afrika’'ya seyahat, malaria
kemoprofilaksisi gerektirmesi nedeniyle, ensefalit gelisimi icin
yitksek riskli yolculuk olarak siniflandirilmaktadir (33,34).
Hastahgin patogenezi genellikle parazitin (mikrovaskiiler
obstriitksiyon ve hemoliz) fiziksel etkileri ve parazitin (doku
hipoksisi ve hipoglisemi) dogrudan metabolik etkileri ile ilgilidir.
Kilcal damarlara tutunup buralarda mikrovaskilit ve plaklar
olustururlar. Okiiler malariasis, yalmzca sistemik malariasisin
izole bir semptomu degil, olgularin %10-20’sinde goriilebilen
bir komplikasyondur. Hastaligin akut déneminde en sik gériilen
komplikasyonlar konjunktival hiperemi ve subkonjunktival
hemorajidir. Konjunktivanin sari1 pigmentasyonu eritrositlerin
parcalanmas: nedeniyle ortaya ¢ikar. Diger okiiler lezyonlar
arasinda retinal kanamalar, gecici okiiler sinir paralizileri,
orbital édem, koroidit, retinal embolizm, papilloédem, pupil 151k
refleksinin felci sayilabilir. immiin disfonksiyona bagh herpetik
keratit de sitma enfeksiyonundan sonra gelisebilir (35-37).
Malarya'da okiiller komplikasyonlar; parazitin dogrudan géze
olan etkisi ya da anti-malaryal ilaclarin okiiler yan etkileri olarak
iki sekilde meydana gelmektedir. Siddetli olgulardaki yaygin goz
tutulumunun yam sira, endemik bélgelerde, 6zellikle serebral
malaryali cocuklardaki ekstra makular papillo 6dem ve retipatinin
olimcil sonug riskinin artmasiyla iligkili oldugu gézlenmistir
(2,35-38). Hastaligin patogenezinde; malaryal retinopati, retinal
beyazlama, retinal damar duvarmmin turuncuya déntgumi,
retinal kanamalar ve papiil olusumu olarak, dért farkh bilesenden
olugsmaktadir. Retinal beyazlama ve damar renginde degismenin
okiiller malariasisin en karakteristik bulgularindan oldugu
ileri strilmektedir (8,36,37). Aragtirmacilar okiiller malarya
semptomlar: olan komadaki hastalarin periferik kan yaymasi
sonuglarinin negatif olabildigini tanimlamislardir. Bu durumda
sadece goz bulgularina bagh olarak tami konulabilmektedir
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(2,35,36).  Erigkinlerde falciparum  malaryasina  bagh
mikrovaskiiler obstriiksiyon, retinadaki en yaygin bulgulardandur.
Bu durumda yaygin goérilen retinal kanamaninda, siddetli
anemiye baglh gelistigi ileri sturilmektedir. Diger g6z bulgular
arasinda, agrisiz gérme kaybi, optik nérit, glokom, paniiveit,
okillomotor fel¢ ve kortikal korlik bulunmaktadir. P. falsiparum
dig1 tiirlerle olusan okiler enfeksiyonun daha az sikla gorildagii
ve semptomlarinin da hafif seyirli oldugu bildirilmistir (8,35-38).
Tani: Okiiler malariasis tanisi basit olmakla birlikte, endemik
alanlar disinda akla getirilmemesi nedeniyle zordur. Endemik
alanlardan doénen, retina kanamasi ve genelde tek tarafh
pantiveit tablosu olanlarda mutlaka arastirilmas: gereken bir
ajandir. Bu bolgelere gidilmeden, gerekli onleyici tedbirlerin
mutlaka alinmasi gereklidir. Kan yaymasmin mikroskobik
incelemesinde parazitin farkli formlarimin (trofozoit, merozoit,
gametosit) aranmasinin yanisira kromatografik hizli kart
testleri ve molekiiler yéntemlerden yararlanilir (2-4,8,9,33,34).
Tedavi: Antimalarial ajanlar tedavide kullanilmaktadir. Ancak,
ozellikle Klorokin ve Kinakrin tiirevlerinin, tedavi sirasinda ya da
belki yillar sonra bile goriilebilecek; bulanik gérme, gérme alani
kusurlar, retina pigmentasyonu gibi retinal hasarlarla iligkisi de
g6z ard1 edilmemelidir (2,3,38).

Okiiler Tripanosomiasis: Trypanosome cruzi (Chagas hastaligi/
Amerikan tripanosomiasisi) Orta ve Giiney Amerika'da endemik
olan kamgli protozoon parazittir. Endemik alanlarda kardiyak
olumlerin %10’undan sorumlu tututal kronik seyirli, sistemik,
olimciil tropikal bir hastaliktir. Parazit enfekte Reduvid béceklerin
insan1 goz cevresinden sokmasi sirasinda agilan ¢iziklerden iceri
girer, buradan kan yoluyla kas hiicrelerine, sinir dokusuna ve
retikiiloendotelyal sistemi istila edip tahribata baglarlar. Vektorle
bulagimin diginda, endemik alanlarda kan transfiizyonu, organ
nakli, plasenta transferi ve laboratuvar kazalar1 yoluyla da bulagim
gerceklesmektedir (2,8,10,39). T. cruzi goz cevresinden viicuda
alindiktan sonra goz cevresinde genellikle tek tarafli “Chagoma”
olarak adlandirilan yogun, nodiler bir enflamatuvar tepkiye
ve sonrasinda “Romana belirtisi” olarak adlandirilan genellikle
gozde tek tarafli periorbital 6deme neden olur. Bu durum,
cocuklarda daha yaygin gériiliir. Géz 6demi genellikle agrisizdir,
ancak siklikla ates, halsizlik ve kilo kayb:i eslik eder. Romano
belirtisi uzun vadeli bir sekel birakmasa da kardiyomiyopati,
megadzofagus, megakolon kronik Chagas hastaliginin en énemli
komplikasyonlaridir (39-42). Konjenital Chagas olgularinda
okiiler tutulum ve tiveit daha sik tamimlanmaktadir ve retinada
pigmentli parafoveal bant olusumu gozlenir. Calismalarda kronik
Chagas hastalarinin genel fundus muayeneleri sirasinda, pek
cok olguda epitel defekt ve retinal pigmentin gézden kagabildigi
bildirilmistir (2,3,10,39).

Tani: Buffy coat yontemiyle alman kan 6rneginde
tripsomastigotlarin saptanmasiyla yapilir. Benzer sekilde, ilk 1sir1k
veya chagoma bolgesi yakininda aspirasyonda tripotermigotlar ve
amastigotlar da gosterilebilir. NNN besiyerinde kiltiir ile 7-10
ginde sonug alinabilir (7-11). Akut chagasta serolojik tan1 zordur,
antikorlarin hastaligin baglangicindan 40 giin sonra yiikseldigi
ve non-patojenik suslarla da ¢apraz reaksiyona girebilecegi goz
éninde bulundurulmalidir. Xenodiagnosis ve molekiiler teknikler
de tanida kullanilmaktadir. Hastaligin kronik evresinde tanida
klinik ve epidemiyolojik veriler géz éniinde bulundurulmahdur.
Capraz reaksiyonlar1 6nlemek i¢in, tanida iki farkli serolojik testle
spesifik antikorlar aranmalidir (11,39-42).

Tedavi: Benznidazol veya nifurtimoks akut dénemde olduk¢a
basarihidir. Kronik olgularda uzun siireli kullanimda yan etkileri
coktur (1,2,11,39). Korunmada, endemik alanlarda insektisitler

ve vektor kontroline yonelik 6nlemler ve transfiizyonlarda
donérlerin hastalik yéniinden taranmas: gerekmektedir (39,41).
Okiiler Microsporidiosis: Microsporidialar zorunlu hiicre
ici parazitler olup, bu simfa ait pek ¢ok tir gézde enfeksiyon
yapabilmektedir. Yagam déngiisii, birbirinden olduk¢a farkh
goruniimde ve karmagiktir. Guniimiize kadar, 150 cins ve 1,200
kadar tur tamimlanmustir. Encephalitozoon, Nosema ve Septata
cinsine bagh tirler siklikla gézde keratokonjunktivite neden
olan Microsporidia cinsleridir (2,4,8,43). Bulasgim sporlarin
yutulmasi, inhalasyonu veya cinsel yolla gerceklesmektedir.
Guvenilir prevalans verileri yetersiz olmakla birlikte, yagish
mevsimde mikrosporidial keratokonjunktivit riskinin arttig:
ileri strilmugtiir (43). Parazitin korneaya nasil girdigi halen
tartismalidir, travma sonras1 kontamine su ve gidalarla temas
sonrasi sporlarin konak hiicrelerini istila ettigi diistinilmektedir.
Sporlar konak hiicresine girdikten sonra hizla bélunerek
2-6 cekirdekli, kapsillii yapilara déniigmektedir. Okiiler
mikrosporidiosis, izole veya sistemik enfeksiyonlarin bir parcas:
olarakta gorilebilmektedir. Enfeksiyon genellikle bagisiklik
sistemi baskilanmig bireyler de keratokonjunktivit formunda
tanimlanirken, saglikli bireyler de stromal keratit formunda
gorillmektedir.

Son ¢alismalarda, saglikli bireylerde de okiiler mikrosporidiasis
olgularinin sayisinda artiglar bildirilmektedir. AIDS hastalarinda
yiizeysel keratit olarak kargimiza ¢ikan okiiler microsporidiosis
olgular1 daha ¢ok derin stromal keratit seklinde agir klinik
semptomlar géstermektedir (2,4,43-46). Konjunktival hiperemi,
belirgin bir punktat epitelyal keratit, hifema, nekrotizan keratit ve
korneal tlser en tipik bulgulardir. Enfeksiyon belirtileri arasinda
fotofobi, yabanci cisim hissi ve azalmis gorme keskinligi sayilabilir.
Immiin yetmezlikli hastalarda kronik keratokonjunktivitin ayirict
tanisinda mikrosporidiosis mutlaka digintlmelidir. Kisith
imkanlarin oldugu yerlerde, 151tk mikroskobu ile parazitin spor
yapilari aranmalidir. Tami konulamayan keratokonjunktivitli
hastalarda taniyr desteklemede kiginin immiinite durumu da
sorgulanmalidir (44,46).

Tani: Enfeksiyéz spor yapisinin oldukea kii¢iik (1-2 mikron) olmasi
nedeniyle, giinumiuzde bile olgularin ¢ogunlugunun atlandig:
tahmin edilmektedir. Protozoon paraziterlerin pek¢ogunda
kullanilan izolasyon ve tamimlama teknikleri, zorunlu hiicre ici
parazitler olan mikrosporidialar i¢in gecerli degildir. Bu nedenle,
mikrosporidiosis teshisi su anda organizmalarin kendileri ya
da kazima ya da dokularda morfolojik olarak gosterilmesine
dayanmaktadir (43-46). Korneal kazintiya da biyopsi 6rneklerinin
151k ya da elektron mikroskobu ile incelenmesi ve histopatolojik
incelemelerle yapilmaktadir, incelemeler swrasinda cogunlukla
sporlar gorilmektedir. Modifiye asit-fast basit ve kullanigh bir
boyama yéntemidir. [n vitro ortamlarda nadiren izole edildigi
bildirilmektedir (43). Isik mikroskobi ve boyama yéntemleri ile
tanimlanabilmekle birlikte, tur ayirimi i¢in elektron mikroskobisi
gereklidir. Immiinofloresan boyama teknikleri ve molekiiler
yontemler kisith laboratuvarlarda uygulanabilmektedir (44,46).

Tedavi: Guvenilir, standart bir yéntem hentz yoktur, giincel
Onerileri arasinda korneal hastalifin tedavisinde topikal
fluoroquinolone ve albendazol bir miktar umut vericidir, ancak
ciddi ve ilerleyici okiiler mikrosporidiosis olgular: eniikleasyonla
sonlanmaktadir (4,43-45).

2. Grup: Gozde Yerlesen Helmintler

Helmint enfeksiyonlari insana genellikle kirlenmis toprak ve
enfekte besinlerle bulagmakta ve hem erigkin hem de larval
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doénemlerinde gozin farkhi bolimlerinde yerlesip enfeksiyona
neden olabilmektedirler. Siklikla géz kapaklari, konjoktiva
keseleri, subkonjuktiva, lakrimal bezler veya okiiler kiireyi (optik
sinirler, retina, én ve arka oda) enfekte edebilirler (Grafik 1).
Bazen de esas yerlesim yerleri konagin farkli viicut bélgeleri olan
bazi helmintlerde larva gocii dénemlerinde ektopik bolgelere
gecis sirasinda gozde yerlesim gosterebilirler. Ayrica bazi zoonotik
helmintlerde larval dénemlerinde cesitli yollardan insan géziinu
istila edebilirler. Okiiler helmint enfeksiyonlar;; primer goz
lokalizasyonu ya da normal gé¢ sonrasi olusabilmektedir. Bu da
gozlere dogrudan tutunma ya da kan dolagimina katilip, optik
sinir yolunu takiple gerceklegebilir, ancak bu konu larvalarin
konak¢: bagisiklik sisteminden nasil korunabildigi sorusu
nedeniyle hala tartigmalidir. Helmint enfeksiyonlarinda olusan
gérme bozuklugu ve korlugin, larvalarin gérsel korteksteki
gociine bagh oldugu dusiiniliirken, bazi durumlarda larvanin
goz icinde buyiyiip gelisimine bagh olarak da goris kademeli
olarak bozulabilmekte, bazen de korlik; parazit varhg ve
konak¢inin immiin reaksiyonunun bir bilegkesi olarak da ortaya
cikabilmektedir (1,3,5-7).

Burada; ¢ogu nadir gériilmekle birlikte, bazilar1 daha siklikla
rapor edilen ve c¢ogunlugu zoonotik kaynakli gozde yerlesim
gosterebilen helmint enfeksiyonlarina deginilecektir.

Okiiler Toxocariasis: Insanda okiiler enfeksiyon nedeni olan
etkenlerin ¢ogu, kontamine toprak yoluyla bulagsan zoonotik
kaynakli nematodlardir. Bunlar arasinda kedi, képek ve
rakunlarin bagirsaginda yasayan, Toxocara canis, Toxocara cati
ve Baylisascaris procyonis larvalar1 insanda noéral ve okiiler larva
migransin (OLM) en yaygin etkenleri arasindadir. Geligmig
ve gelismekte olan ilkelerde, Toxocara canis'ye baglh OLM en
yaygin nematod enfeksiyonudur. OLM enfeksiyonu swrasinda,
dolagimdaki larvalara bagh olarak gelisen yiiksek eozinofili,
hepatosplenomegali, ates, oksiirik ve pulmoner semptomlar
enfekte kigilerde, Visseral Larva Migrans (VLM) sendromuna
neden olmaktadir. Bu durumda enfeksiyonun siddeti de alinan
larva sayisina gore degismektedir. Yogun larva istilasi élumle
sonlanabildigi gibi, az sayida olduklarinda belirgin semptomlar
gorilmeyebilir (3-7,47). Toxocariasise baghh OLM enfeksiyonlarin
¢ogundan sorumlu olan Toxocara canis'nin erigkinleri képeklerin
bagirsaginda, larvalar insan viicudunda larva migrans hastahigina
neden olur. Geligmis iilkelerde seroprevalans ¢alismalarindaki
orani %2,4 ila %76,6 arasinda bildirilmekte, gercek oranlarin
bilinenden ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (47,48).
Okiiler toxocariasis’in insanda olusturdugu hastaligin klinigi;
parazit yiikiine, larvalarin migrasyon yetenegine ve konagin
enflamatuvar yanitina bagl olarak, asemptomatik enfeksiyondan,
agir organ harabiyetine kadar degismektedir. Yumurtalarin su
ve besinlerle alinmasindan sonra, larvalar bagirsaklardan kan
yoluyla i¢ organlara gidip, VLM neden olurken, bazilarininda géze
ulagip, OLM’ye neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak 60 yildan
beri bildirilen hastah@in; VLM enfeksiyonundan 2-8 yil sonra
meydana gelen bir komplikasyonuna mi, yoksa yumurtalarin
dogrudan gozle temas: sonrasinda mu gelistigi tartigmalar1 hala
devam etmektedir (47-50). OLM olgularinda dogru tani zor
olmakla birlikte, gz muayeneleri sirasinda hareketli larvalar
goérmek mimkiindiir (48). Dunyada ¢ocuklardaki tek tarafli gorme
kaybinin en énemli nedenlerindendir. OLM, retina dekolmani,
arka kutup graniilomu, tveit, vitreus apsesi, optik nérit, keratit,
iritis ve hipopyon dahil olmak tizere genis bir oftalmik hastalik

spektrumu olarak goriilebilir. Sagilik, gérmede azalma veya gérme
kayb1, esotropya ve 1okositler OLM’nin en tipik semptomlardir.
Bu hasarda, go¢ eden larvalarin mekanik etkilerinden ya da
bagisiklik reaksiyonuna sekonder olarak doku hasari meydana
gelir. Histopatolojik incelemede doku kesitlerinde, nétrofil
ve eozinofil infiltratlarla smirli grantlomatéz reaksiyonlar
bazen reaksiyonun merkezinde yer alan larvalarla gorilir. Son
lezyonlarin merkezi alami fibrinoid nekrozu gésterebilirken,
daha yash lezyonlar fibréz kapsiilleme ile ortaya ¢ikarabilir. Dev
hiicreler, epiteloid hiicreler, makrofajlar ve lenfositler genellikle
dejenere olan larvalarin cevresinde bulunurlar. Splendore-Hoeppli
fenomeni Toxocara larvasi cevresinde goriilebilen eozinofilik
cokeltiyi gosterir, ancak spesifik olmayan bir bulgudur (47-51).
Tek tarafli néroretinitin ayiria tamsinda okiiler toksokariasis
dustuntlmelidir. Bazi ¢aligmalar, Toxocara’ya karsi antikorlarin
seroprevalansinin ankilozan spondilite bagh tveitli hastalarda
yiksek oldugunu diisindiirmektedir (50). Okiiler toxocariosis,
oncelikle arka subkapsiiler seviyede graniilom benzeri opasite
gosteren belirgin 6zelliklere sahip katarakta neden olabilir.
Ayrica bazi durumlarda retinoblastomay: (psédomorfinoblastom)
stimiile ettigi bildirilmigtir (49-51).

Tan1: Kesin tanida, Toxocara larvasinin veya parcalarinin enfekte
olmus dokulardan alinan biyopsi ¢rneklerinde gosterilmesi ile
yapilir, ancak uygun biyopsi materyalinin alimas: zor ve riskli
oldugu i¢in oftalmik belirtecler ve serolojik testlerin birlikte
degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Serolojik testlerin yam
sira eozinofili ile birlegtirilmis daha ¢nce listelenen kogullarin
bulgular1 da degerlendirilmelidir. Larval antijenin kullanildig:
ELISA testleri tanida olduk¢a bagarihidir. Vitreus sivisinda antikor
bakilmas: ézgulliga artirir ve OLM ile retinoblastoma ayirici
tanisinda en 6nemli bulgudur. Ayrica géz muayenesinde, retinada
griveya sar1 yar1 kiire lezyon olarak gériilen graniilomun varligi da
tamida pozitif bulgulardandir (47-51).

Tedavi: Diethylcarbamazine (DEC), albendazol ve mebendazol
ile VLM’nin tedavisinde olumlu sonu¢lar alinmakla birlikte okiiler
toxocariosis tedavisinde yarar1 gosterilememistir. Oral steroidler
fotokoagiilasyon ile birlikte tedavi olarak onerilmigtir (47-
49,51). Korunmada; OLM de dahil olmak tizere toksokariazisin
6nlenmesi, el hijyeni, evcil hayvan atiklarinin uygun sekilde
bertaraf edilmesi, ¢cocuk oyun alanlarina hayvan digkilamasinin
engellenmesi, evcil ve sokak hayvanlarinin parazit kontrollerinin
yapilmasi gerekmektedir (1,2,51).

Okiiler Baylisascariasis:
Amerika'da yaygin bulunan rakunlarin bagirsaklarinda yasayan

Baylisascaris  procyonis, Kuzey
bir nematoddur. Larvalari, hayvanlarda néral larva migrans
hastaligina neden olur. Deneysel c¢alismalarda, kemirgenler
ve primatlarda OLM olusabilirliginin gdsterilmesi nedeniyle,
insanlarda olas: bir géz enfeksiyonu etiyolojik ajani olarak kabul
edilmistir (4,6,7,52). Az sayida supheli olgularda bildirilmistir.
Ornegin; enfekte rakunla temas 6ykiisii olan 7 ¢ocukta, nérolojik
hastalik ile birlikte yaygin tek tarafli subakut néroretinit ve
koroidal infiltrat bulgular: tamimlanmigstir. Baylisaskariyoziste
okiler hastalik, ciddi néral ve VLM ile veya nadiren tek bagina
goriilebilmektedir. Amerika Birlegik Devletleri (ABD), Avrupa
ve Japonya'min bircok bélgesinde Baylisascaris procyonise bagl,
slimciil eozinofilik meningoensefalit kemirgenlerde, kuslarda ve
baz1 gé¢ hayvanlarinda tamimlanmugstir. Baylisascariasis’ye baglh
OLM olgularinin diger nematodlardan daha agresif bir biiyiime
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ve gé¢ yetenegine sahip oldugu bildirilmigtir. G6zde enflamatuvar
degisiklikler genellikle tek tarafli olup, retina ve optik diskte
gorulur, larva goci sirasinda fotofobi, kalici ya da gegici diffiz tek
tarafh korliik ortaya ¢ikabilmektedir (52,53).

Tani: Nematodun gozde tamimlanmasi, serebrospinal sivi ya
da beyin omurilik siis1 (BOS) érneginde larvalarin goriilmesi,
rakunla temas 6ykiisi 6nemlidir. Larvalar serum ya da BOS
orneginde gosterilebilir. Ticari bir test hentz yoktur.

Tedavi: Standart bir ila¢ heniiz yoktur, sipheli durumlarda
albendazol, kortikosteroid ve destek tedavilerinden yararlanilir
(9,52,53).

Okiiler Gnatostomiasis: Dogu Asya'daki okiler hastaliklarin
6nemli nedenlerindendir. Tayland'da ikinci en yaygin okiler
parazit olarak bildirilmigtir. Diinya farkli tlkelerinden sporadik
olgularda tamimlanmaktadir. Bulagim genellikle ikinci arakonak
kopepodlarin yanhghkla yutulmasiyla ya da koéti pigirilmis
enfekte balik, kurbaga, yilan, kus gibi diger konakg etlerinin
tiiketilmesiyle gerceklesir. Insan olgularindan sorumlu dort tir
bildirilmistir (Gnathostoma spinigerum, G. hispidum, G. doloresi
ve G. nipponicum). Bununla birlikte, dogada bircok bagka tiire
bagh insan icin zoonotik enfeksiyon tehdidi vardir. Insan
olgular1 1-5 mm boyutlarindaki 3. dénem larvalarla meydana
gelmektedir (Sekil 3). Larvalar kafalarindaki ampule benzeyen,
dikensi ¢kintih kiitikill yapisina sahiptirler, bu morfolojik
yapilar tir ayirminda énemlidir (3,4,6,8,54). Insanlar uygun
konak olmadiklar icin erigkin forma déniisemeyen Gnatostoma
larvalar: farkli doku ve organlardaki gécleri sirasinda, géze de
yerlesebilmektedir. Enfeksiyonun en yaygin belirtileri deri ve deri
alt1 dokusunda lokalize ve aralikli gé¢ eden siglikler ve yiiksek
eozinofilidir. Genellikle kérlitkle sonlanan okiiler enfeksiyonun
yanisira, parazitin serebrospinal siviya gé¢ etmesi halinde 6liimcil
ensefalomiyelit meydana gelir. Okiiler gnatostomiasis, dolasan
larvalarin hem gézii hem de cevre dokulari istila etmesiyle ortaya
cikabilir. Aragtirmalarda, okiiler enfeksiyonun ilk bulagimdan
yillar sonra bile ortaya ¢ikabilecegi ileri striilmektedir. Parazitin
gozii istilasi sonrasinda; géz kapag: 6demi, goz ici kanamasi ve
iltihabina neden olurken, cevre dokularin larval istilas1 sonrasi;
iveit, vitrit, vitreal kanama, sekonder glokomla birlikte, korneal
iilserasyon, iris perforasyonu, retinal arter tikanmasi meydana
gelebilir (6,54,55).

Tani: Okiiler gnatostomiasis tanisi oldukc¢a zordur. Bu nedenle
goz yakinmast ile bagvuran ve belirgin eozinofili ve yiiksek IgE'li
hastalarda dugtiniilmelidir. Agrisiz deri alt1 6demi 6ykiisii endemik

Sekil 3. Iriste Gnathostomiasis (4)

alanlarda bulunma ve giipheli besin temasi 6nemli ipucudur.
Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinin yanisira
serolojik tanidan da yararlanilir. Tur ayrimi SEM ile parazitin
kafa lambasina benzeyen ¢ikintili yapilarinin tamimlanmas: ile
miimkiindiir (4,6,9,11,54).

Tedavi: Bilinen bir kemoterapotik ajan olmamasi nedeniyle,
erken tam ve larvalarin cerrahi ¢ikarimi gereklidir. Kontrol
6nlemleri i¢in, ¢ig veya kismen pismis et, balik, salyangoz vb. ve
kontamine icme suyu alimindan kaginmak gerekir. Uygun atik
su tahliyesi ve igme suyunun kontrold, toplumda enfeksiyonun
yayilmasini énleyebilir (54,55).

Okiiler Yerlesim Gosteren Filaroid Nematodlar

Gozde yerlesim gosteren bazi filaroid larvalarin tanimlanmalar
birka¢ yiizyll 6ncesine dayanmaktadir. Wuchereria bachrofti,
Brugia malayi ve Loa loa disinda bazi zoonotik kaynakl Drofilaria
spp., Onchocerca spp., Acanthocheilonema spp., Loania spp. ve nadir
goriilen, tanimlanamayan baz etkenlerde, insan goziinii etkileyen
filaroid nematodlar arasinda yer almaktadir (Grafik 1). Genellikle
yasam dongiilerinde bir rezervuar konaklar: ve vektorlik yapan
artropodlar bulunmaktadir. Asya ve Afrika kitasinda yer alan
belirli endemik alanlar bagta olmak tizere dinyanin pek ¢ok
ilkesinde insanlar filaroid nematodlara karsi risk altindadir
(1,3,6,12,56,57-60).

Okiiler Dirofilariasis: Dirofilaria tirleriyle olusan zoonotic
kaynakli géz enfeksiyonlar1 dinyanin pek ¢ok yerinden
bildirilmektedir. Erigkinleri kopek, kedi ve tilkilerin pulmoner
arterlerinde yasar, insan tesadiifen konak olur, bu nedenle
insanda ¢ogalmaz. Culex, Aedes ve Anopheles cinsinde yer alan
pek cok sivrisinek parazitin vektorlugiini yapmaktadir. insan
olgularinda rastlanan en yaygin tirler Dirofilaria immitis ve
Dirofilaria repens’dir (60-63). Erigkin nematode yaklagik 40-60
mm boyutlarinda olup, iklim ve rezervuar konaklara gore farklilik
gostermektedir. Ornegin ABD’de rakunlarda gériilen Dirofilaria
tenuis olgularina rastlanirken, Avrupa’da ve Diinyada bagka
bolgelerde, kopeklerin paraziti olan D. immitis ve D. repens’ye,
daha soguk bolgelerde ayr ve vahsi karnivorlarin tirleriyle
enfekte olunmaktadir. Gelecekte farkl tirlerin bildirilme
olasihg1 da yiiksektir. Cins ve tir tamimlamalar i¢in solucanmin
koparilmadan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Son yillarda, yaygin
adiyla képek kalp kurdu olarak bilinen Dirofilaria immitis'nin
pulmoner, kardiyovaskiiler, subkutanéz ve okiiler enfeksiyon
seklinde giderek artan sayida insan olgularina neden oldugu
bildirilmigtir (1-3,60-63). Insanlar nadiren pulmoner ve kardiyak
tutulumla konak¢ olabilirler. Yapilan c¢aligsmalarda kentsel
alanlarda bagibos képeklerin %1-40'mnin D. immitis ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir, bu nedenle hem képek sahibi hem
de képek sahibi olmayan kisilerin enfeksiyon riski vardir. Srilanka
gibi baz1 iilkelerde képeklerin yarisimin Dirofilaria ile enfekte
oldugu bildirilmigtir (6) Parazit, géziin kan akimi yoluyla vitreus
ve én odaya mikrokaplar olarak ve subkonjunktival ve subkutan
dokular yoluyla kapaklara ve yériingeye goc¢ eder ve yetigkin bir
helmint haline gelir. Dirofilarialar olduk¢a hareketli olup, gézin
6n kamarasinda, periorbital bolge ya da vitreusta kolaylikla
izlenebilmektedir (61-63). Bu durumun vektérlerin konjoktivaya
kolay erisimiyle alakali oldugu dustuntlmektedir. Okiiler
dirofilariazisin patogenezi etkilenen yapilarin konumuna baghdur;
g6z kapaginin tutulmasi pruritis, agri, 6dem ve konjunktivanin
tikanikligina neden olurken, okiiler tutulum ise fotofobi, diplopi,
yabana cisim hissi ve floatere yol acar (1-3,6,56-59).
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Tani: Oftalmoskopi ile larvalarin vitreus invazyonu tespit
edilebilir. Yetigkin solucan insisyonla ¢ikarilip, histopatolojik
olarak tur belirlenmesi yapilabilir. Tur tayini, buyiiklik, kitikil
kalinhig1 ve sirttaki cizgilere gore yapilir, ancak etkili tanimlama
Molekiler yontemlerle konulmalidir. Serolojik testler duyarlilik ve
ozgilliukten yoksundur, enfekte kigilerde hafif ila orta eozinofilik
durum tanmida énemlidir (5,6,9,56,60).

Tedavi: Anti-helmintik ilaglar, Dirofilaria tiirleri iireme agisindan
aktif olmadig: ve tek bir lokasyona sahip olduklar: i¢cin endike
degildir. Tedavinin bagaris1 helmintin tamiyle ¢karilmasina
baghdir, koparilmasi durumunda granilomatéz yamta bagh
olarak parazitin dejenere olmasi, abse olusumu ve kalsifikasyona
bagli goziin kaybiyla sonlanir (12,56-63).

Okiiler Oncocercosis: Oncocerca volvulusnin olusturdugu,
Simuliidae cinsi sineklerin vektérluk yaptigi nehir kérlugi
olarakta bilinen, filarial nematod hastaligidir. Oncocercosis,
Afrika, Giuiney ve Orta Amerika ve Yemen'de milyonlarca insan:
etkilemekte olup, bu bélgelerde kérligin énemli bir nedenidir.
1995 Diinya Saghk Orgitii verilerine gére, diinya genelinde
185 milyon insanin enfeksiyon riski altinda oldugunu, bunlarin
yaklagik 17,7 milyonu enfekte oldugunu ve yaklagik 300.000’inin
kér oldugunu bildirilmistir. Yakin zamanl tahminlerde Afrika'da,
87 milyon hasta 37 milyon risk altinda insan oldugu, korlik
oranininda 500 bine ulagabilecegi ileri siiriilmiistiir. Thmal edilen
tropikal hastaliklar (NTD), kaha sakathik ve yoksulluk kisir
donguisint besleyen 6nemli bir hastalik yukint temsil eder.
Filarial parazit O. volvulus'nin neden oldugu oncocercosis (nehir
korlugii), tarihsel olarak diinya ¢apinda kérligiin ve engellenmis
ekonomik gelismenin ana nedeni olmustur (3,6,9,12,58). Enfekte
kisilerin %99’undan fazlas1 31 Afrika tilkesinde yasamaktadur. Bir
ila¢ firmasinin, endemik alanlarda tedavi ve kontrol i¢in ilag bagis
karar1 devrim yaratmakla birlikte, savaglar ve yetersiz finansman
nedeniyle hastaligin kontrol stratejileri 4-5 Afrika iilkesiyle
sinirh kalmigtir (12). Gunumuzde savaglar, gocler, endemik
alanlara seyahat nedeniyle diinyanin degisik iilkelerinden okiiler
oncocercosis olgular1 bildirilmektedir (12,25,56-60). Parazitin
yasam siklusu; Smilium spp.’lerin hastalikli insanlardan kan emme
sirasinda mikrofilaryalar: almasi, sinegin viicudunda olgunlagan
larvalarin yine kan emme sirasinda insanlara aktarilmasi seklinde
devam eder. Viicuda alinan larvalarin yaklasik bir yil boyunca gé¢
etmeleri nedeniyle, hastaligin bulgu ve patogenezi; okiiler ve deri
lezyonlar: olarak iki kissmdan meydana gelir, ayrica semptomlar
enflamatuvar yanit ile konak immiin yamti arasindaki etkilegime
gore de degismektedir. Deri belirtileri, akut ve kronik papuler
onkodermatit, ¢izik izleri, likenifikasyon ve leopar derisi olarak
tammlanan pigmentli deri degisiklikleridir. Larvalarin deri altinda
goclerine bagl olarak kagintili gé¢ dermatiti olusur. O. gutturosa,
O. reticulata, O. lupi, gozde nodiler graniillomlar i¢cinde tanimlanan
diger zoonotik tarlerdir (3,6,7,9). Okiiler lezyonlar esas olarak;
yasayan, 6lmekte olan ve aymi zamanda 6lit mikrofilaryaya bagh
olarak ortaya cikar. Oncocercosis’nin okiiler bulgular1 arasinda,
olu mikrofilaryay: cevreleyen punktat keratit, sklerozan keratit,
ikincil katarakt ve glokomlu 6n iwveit, koryoretinit ve gorsel
alanlarin giddetli daralmas: olan papillit, kar tanesi opasiteleri,
irisisin armut géruntumli deformasyonu, ikincil katarakt,
koroidoretinopati en sik tamimlanandandir. Mikrofilaryalarin
optik sinirler iizerinde yerlegsmesi sonucu optik atrofi ve optik
norit meydana gelir ve siklikla koriyoretinit ile birliktedir. Bu
durum mikrofilaryay: ¢evreleyen enflamatuvar reaksiyon, 6dem

ve eozinofiller tarafindan olusturulan enfiltrasyonla iligkilidir.
Koryoretinit genellikle her iki gézii de icerir (3,6,7,56-60).

Tani: Klinik semptomlarin ve 6rneklerin histopatolojik
inceleme sonuglarimin bir kombinasyonu ile gerceklestirilir.
Genel olarak, parazitin fotokoagiilasyon veya lazer cerrahisi ile
obliterasyona uygun oldugu durumlarda, ¢ikarilan kurtcugun
tanimlanmasiyla mumkiundir (retinadaki larvalarin boyutlar
ve kutikil yapisina gore). Oftalmolojik muayenelerde parazitin
goriilmesi her zaman mimkin olamamaktadir. Son zamanlarda,
parazitin nérotransmitten urettigi metabolit bir belirte¢ olan
N-asetililtramin-O, beta-glukuronid’nin varhg ile tanimlanmaya
caligilmaktadir. Deri bulgular1 bécek 1sir181, lepra, dermatomikoz
ve sifiliz bulgularindan ayirt edilmelidir. Konfokal mikroskop ile
6n kamarada mikrofilarya varhig tanimlanabilir. Sklerokorneal
punch biyopsisi tanida yardima olabilir (9,60,64). Nadirde olsa
mikrofilaryalar kan ve/veya idrar 6rneklerinde gosterilmigtir.
PZR, dugitk bir mikrofilarya yukiyle iligkili hastalik teghisinde
yardima olabilir. Xenodiagnosis yontemi tanida 6nemlidir.
Tavsiye edilmemekle birlikte; stipheli durumlarda 50 mg'lik oral
DEC kullanimi1 sonrasi, pruritis ve dokuntii ve genel durumda
kotillesmenin  olmasi, onkoserkiazisi igaret eder (9,58,64).
Tedavi: Ideal tedavi hem yetiskin solucana hem mikrofilaryaya
yonelik olmahdir, ¢iinki gozde yerlesim tamimlanan olgularda
derideki larvalar gézden kagirilabildigi gibi tam tersi durumlarin
da goriilebilme olasih@l nedeniyle ilacn aymi anda géz ve
derideki nematode yonelik olmasi gerekir. Geleneksel tedavi,
DEC kullanimi etrafinda odaklanmigtir, ancak bu sadece
mikrofilaryalar tzerinde etkindir, erigkin solucanlardan birkag ay
icinde yeniden mikrofilaryalar ¢ogalir. Ivermektin mikrofilarya
yitkiinde hizli bir diistise yol acan umut veren bir ilactir. Yetigkin
solucanlar tizerinde etkisi azdir. Ayrica ilacin yogun larva istilas
durumlarinda ciddi ensefalopati ve 6liim riski bulundugu ileri
surilmugtir. Suramin hem mikrofilarya hem de yetigkin kurtlar
icin etkili, ancak toksisitesi yiiksektir. Moxidectin ve Flubendazol
umut veren ilaglar arasindadir (3,9,12,64). Hastalikli insanlarin
tanimlanmasina yénelik toplum tarama c¢aligmalar ve vektér
miicadelesine yonelik énlemlerle korunmaya yénelik tedbirler
hayat kurtariadir (3,6,12).

Okiiler Loiasis: Filaryal nematodlardan Loa loa'nin gozde ve
deri altinda olusturdugu bir enfeksiyondur. Hastahigin biyolojik
vektori Chrysops spp.’lerdir (geyik/mango sinekleri). Loiasis Bati
ve Orta Afrika'da 11 tlkede endemik olup, 12-13 milyon insanin
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Yiksek endemik alanlar
olan Kamerun, Kongo, Nijerya, Angola gibi iilkelerde ntfusun%7-
70’inin enfekte oldugu bildirilmigtir. Son yillarda seyahat ve
gocler nedeniyle ithal olgulara daha fazla rastlanmaktadir
(6,56,57,65,66). Baglangic doneminde, ekstremitelerde ve
yizlerde meydana gelen ve birka¢ gin siren 5 ila 20 cm
capindaki enflamatéz olmayan siglikler, kagint1 ve agr1 vardir.
Erigkin solucanlar; subkonjunktivite veya géziin sklerasindan
gecerek ciddi agr1 ve enflamasyona neden olur. Okiiler hastaligin
patogenezi parazitin hem mikrofilaryal hemde erigkin formunun
birlikte bulunup bulunmamasina gére degisebilmektedir. Erigkin
solucanin konjunktivada go¢ etmesi sirasinda, gegici gérme
kayiplarinin  yamisira, mikrofilaryalari, retina damarlarinda
anevrizmal dilatasyona bagl retinal hemaroji, perivaskiiler
enflamasyona neden olurlar. Konjunktivada erigkin solucanlarin
varhgiolduk¢adramatiktirve “Afrikagézbebegi” olarak adlandirilir.
Disardan kolaylikla gorilirler ve olduk¢a hareketlidirler, bu
nedenle subkonjunktivadan hizla deri alt1 dokulara go¢ ederler.
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Bu degisiklikler konfokal mikroskopi muayenesi ile kolaylikla
gorilebilirler (56,57,64). Gozde yerlegimleri sirasinda gorisi
genellikle etkilemezler ancak goz kiiresindeki hareketlerine bagh
agr olustururlar. Mikrafilaryalarin serbest kalmasi déneminde
belirgin eozinofili tablosu olugur. Deri alti dokularda “calabar
6demi” olarak da adlandirilan kirmizi, kagintih gigliklere neden
olurlar. Enfeksiyonun nadir komplikasyonlar: arasinda, nefropati
ve ensefalit yer alir. Bunlar genellikle, diger filaryal enfeksiyonlar
icin DEC veya ivermektin tedavisi alan yiiksek mikrofilarya
yikine sahip hastalarda gelismektedir. Hastaligin belirgin
semptomlar: arasinda, baglangicta, géz kapaginda sislik, yetigkin
solucanlarin neden oldugu hiperemik reaksiyonun ve anjiyo
6dem ve sonrasinda filariyal solucanin subkonjunktival gocii ile
karakterizedir. Erigkin solucana bagh gézde kasinti, yabanc cisim
hissi ve hafif hiperemi meydana gelir (1,64,65). Ayrica parazitin
burada ani 6lumiine bagh olarak, akut periorbital anjiyo6dem ve
konjunktival nodiil olusumu, gézde bulutlu, akéz yap1 ve vitreusta
opaklagsma meydana gelir. Parazitin arka segment tutulumuna
dair az sayida rapor bulunmaktadir. Olgularin ¢ogunda, retina
dekolmani, retinal neovaskiilarizasyon, vitreus hemorajisi ve
subretinal ekstda ile iligkili genis capl hemorajik lezyonlar
goriliir (Sekil 4). Retina boyunca ¢ok sayida sar1 eksiida varhigi ve
tikah arterioller de bildirilmistir (2,4,56,65,66).

Tani: DPeriferal kan, idrar veya diger viicut swvilarinda
mikrofilaryanin saptanmasi ile kesin tani1 konur. Oncocerciosis’ten
farki, mikroflar yalarimin kanda bulunabilmesidir, ayrica baz
biyo-belirteclerden de yararlanmak gerekir. Endemik bélgelere
6zgii olmayan bireyler genellikle mikrofilaremik olmadigindan,
tani uygun bir 6yki, klinik bulgular, periferik eozinofili ve
yikselmis kardiyak antikor seviyelerine dayanir. Calabar
6demi, onkoserkoma ve diger anjiyo 6dem nedenlerinden ayirt
edilmelidir (4,9,65,66). Kandaki mikrofilaryanin periyodikligi
nedeniyle kan 6rnegi gindiiz saatlerinde alinip incelenmelidir
(saat 10:00 ile 14:00 arasinda). Belirli por caplarinda filtrelerden
gecirilen kan 6rnegi knott teknigi kullanarak Giemsa ya da demirli
hematoksin boyalariyla boyanip incelenebilirler. Erigkinleri, ¢ok

yuvarlak ve purtizsiz ¢ikintilara sahip, silindirik ve yar1 saydam
govdeye ve kiint kuyruga sahiptir. Kutikil tabakasi iizerinde
diger filarial nematodlardan farkli olarak kicitk partikiillerle
kaphdur. Filarial antijenler kullanilarak yapilan serolojik testler
yetersiz mikroflaremi durumlar: ve ¢capraz reaksiyonlar nedeniyle
bagarisizdir (2-4,65,66).

Sekil 4. Anterior segmentte Loa loa filariform larva (4)

Tedavi: Erigkin nematod cerrahi olarak ¢ikarilmali ve 3 haftalik bir
siire boyunca artan dozlarda DEC tedavisi uygulanmalidir. Cerrahi
uygulama siiresi olduk¢a kisa tutulmali, epinefrin uygulanip
forsepsle ¢ikarilmalidir. Tedavi sirasinda 6len erigkin ve larvalarin
siddetli hipersensitivite reaksiyonuna ve ensefalopatiye yol actig
dabildirilmektedir. Yiksek mikrofilaryayiikiive/veya onkoserkizis
ko-enfeksiyonu olasilig: olan hastalarda, DEC ve/veya ivermektin
ile tedavi kontrendike olabilir veya ilaglarin hizli mikrofilarisidal
eylemleri ensefalopatiyi provoke edebileceginden, baslangicta
daha dugtk bir baglangic dozu gerektirebilir. Bu olgularda, ilk
albendazol uygulamasinin daha yararh oldugu ileri siirilmiistiir
(3,56,65,66). Korunmada; endemik alanlara seyahatte DEC
proflaksisi 6nerilmekle birlikte, bu bélgelerde yasayanlar icin
ilacn kullamimi eger hastalik varsa ani larva 6limiine bagh
anaflaktik sok ve olimlere neden olabilmektedir. Sitma icin
kullanilan stratejiler burada da etkili olacaktir (12,56,65,66).
Okiiler Brugian Filariasis: Brugia malayi lenfatik sistemde
yasayan, Mansonia, Anopheles ve Aedes cinsine bagl sivrisinekler
tarafindan taginip bulasgtirilan filaryal nematoddur. Kedi-képek
gibi evcil hayvanlar rezervuar konaklaridir. Genellikle lenfatik
yollar1 tikayarak elefantiyazise neden olmakla birlikte, nadiren
mikrofilayalarin lenfatik veya kan dolagimindan uzaklagip,
goz gibi ekstravaskiiler bélgelere (vitreus boslugu) ulastig
raporlanmaktadir. Helmintin vitreus bosluguna giris sekli hentiz
bilinmemektedir. Brugia malayi'ye bagh ilk géz olgusu, 1973
yihinda Hindistan kirsalinda tveitli bir hasta da tamimlanmis,
bunlarla ilgili goz ici enfeksiyonlari nadir gériilen bir durum olup,
gintmiuze kadar tanimlanan olgularda ¢ogunlukla Giineydogu
Asya kirsalindan olmustur (4-6,56). Lenfatik filaryaz
etkenlerinin olusturdugu géz enfeksiyonu, goz kapaklarinda
kapak 6demi, orbital sellulit, 6n tveit, 6n kamara da erigkin
helmintin yerlesmesi ve gociine bagl géz ici yapisal hasar ve
siddetli goz i¢ci harabiyetidir (9,56). Okiiler semptomlar, herhangi
bir ana semptomu olmayan, asemptomatik bir hastada da ortaya
cikabilir. Retinal pigment epitel ve retinal vaskiilit iltihabi
azalmig, sekonder glokomlu panuveit goriilebilir. Iritis, retinal
kanamalar, lakrimal bez sekresyonunda mikrofilaryalar bulunur.
Parazitin 6n kamaraya girisinin siliyer damarlar araciliiyla oldugu
tahmin edilmektedir (4,9,12).

Tani: Oftalmoskopi ile muayenede vitreus ve retinada bol
miktarda pigment, epitelyal yollarla birlikte periferik retinada
subretinal sar lezyonlar goriliir. Periferik yayma orneklerinde
mikroflaryalar izole edilebilir (4,9,56).

Tedavi: Vitreus boslugunda parazit tespit edildikten sonra
derhal canli ve bozulmadan c¢ikarilmalidir. Cikarilma esnasinda
helmintin uyusturulmas: tavsiye edilir, ¢iinki parazit hizla
gozin cesitli bolgelerine go¢ edebilir ve yapisal hasara ve siddetli
intraokiiler reaksiyona neden olabilir, ¢ikarilirken parcalanirsa
ciddi intraokiiler enflamasyona neden olabilir. Sonrasinda
mikrofilaryalara yonelik tedavi ve sistemik tedavi 6nerilmektedir.
Mansonia sivrisineklerinin kontroli, sucul bitki értiistiniin yok
edilmesi veya islah1 gerekli tedbirlerdendir (4-6,12).

Okiiler Angiostrongyliasis: Angiostrongylus spp.
sicanlarin  pulmoner arterlerinde yasayan bir nematoddur.
Diinya'da 20'den fazla Angiostrongylus tiri tamimlanmistir,
ancak sadece Angiostrongylus cantonensisnin insanlarda merkezi
sinir sistemi hastaligina neden oldugu bildirilmigtir. Giiney
Asya, Pasifik ve Karayip adalarinda eozinofilik menenjitin en
yaygin nedenlerindendir. Parazitin ayni zamanda, ensefalit ve
ensefalomiyelite, nadiren okiiler angiostrongyliazise neden
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olabilecegi bildirilmistir (67). Okiler tutulumda optik nérit,
blefarospazm, uveit, makiiler édem, retinal 6dem, nekrotik
retinit, panoftalmit, papilloédem ve optik sinir hasar1 meydana
gelir. Arakonaklar1 kara salyangozlarmmin tiketilmesiyle insana
bulasir. A. cantonensisnin yasam déngiisiine gére, insan kazara
bir konaktir. Ik goéz enfeksiyonu 1962 yilinda Tayland’tan
bildirilmis olup, giintimiize kadar 42 olgu tanimlanmistir (67,68).
Larvalar genellikle subaraknoid boglukta veya beyin parankimi
icinde yagarve sadece az sayida nematod pulmoner atardamarlara
ulagip kafatasi sinirleri veya diger dokulara dogru rastgele
hareket ederler. Okiler tutulumda, géz bulgular1 genellikle
salyangoz titketiminden 2 hafta ile 2 ay sonra ortaya ¢ktig
ve angiostrongyliasis olgularimin ancak %1,2’sinde gorildigu
bildirilmistir. Larva ve erigkin solucanin gbze nasil girebildigi
konusu hentiz net degildir, tahminler larvalarin 6nce beyne ulasip,
oradan beyin tabani boyunca gé¢ edip, optik sinirlere ulastig
yontndedir (67-69). Tanimlanan olgularin %94,3’t gérme kayb1
ile sonlanmakta, gérme kayiplar1 temel olarak bulamik gérme
olarak ortaya c¢ikip, bazilarinda sadece 15181 algilama, fundusta
meydana gelen degisikliklerin yamisira, diplopia ve strabismus
da sik gorilen semptomlardandir. Okiiler angiostrongyliasis
olgularinin %50’sinde eszamanl olarak eozinofilik menenjit de
gorilmektedir (67).

Tani: Konfokal mikroskop muayenesi ile gzde larva aranmahdur.
Spesifik olmamakla birlikte, endemik bélgede bulunma 6ykiisii
olanlarda, ¢ig ya da az pismis arakonak yeme ve temas 6ykiisii
olanlarda BOS ve uygun goz 6rneginde nematod aranmalidir (67-
69).

Tedavi: Mutlaka parazitin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekir,
bu iglem o¢ncesi kortikosteroid kullanimi ¢énerilmekle birlikte,
kortikosteroid ve Albendazol kullaniminin gézde kalici hasar ve
noérotik hasara neden olabilecegi de bildirilmistir (67-69).
Okiiler Thelaziasis: Insanlara drosopillid sinekler tarafindan
bulastirilan “Oriental goz kurdu” olarak da bilinen Thelazia
callipaeda, T. californiensis ve T. gulosa tirleri tarafindan
olusturulan zoonotik nematod enfeksiyonudur. Insan okiiler
lezyonlarindan sorumlu olan; T. callipaeda Asya'da yaygin olarak
bulunurken (Cin, Hindistan, Tayland, Japonya, Kore ve Rusya) T.
californiensis ve T. gulosa yaygin olarak ABD’de tanmimlanmigtir
(70,71). Parazitin larvalar vektor drosophilid sinekler tarafindan
enfekte hayvanlarin konjunktival salgilariyla birlikte yutulur,
vektérde 2-3 haftada olgunlasip, yeni konak¢idan beslenmesi
sirasinda larvalar goze gecerler. Parazitin hem erigkini hem de
larvalar1 konjuktival ya da lakrimal bezlerde yasarlar. Okiiler
thelaziasis, epifora, konjunktivit, keratit, korneal opasite ve ulser
gibi klinik belirtilere kadar bir dizi subklinik ile karakterizedir
(4-6). Olusan goéz enfeksiyonunda eriskin ve larval formlar
farkli asamalardan sorumludur. Ornegin; asemptomatik ya da
subklinik olgulardan sadece erkek nematodlar sorumlu iken, agir
lezyonlu semptomatik olgularin digiler tarafindan olugturuldugu
bildirilmistir. {lk insan olgusu 1917'de Cin'de tanimlanmistir.
Olgular da parazitin daha ¢ok konjoktiva, lakrimal bez ve
lakrimal kesede yerlestigi, az sayida parazit varhiginda genellikle
asemptomatik seyirli oldugu bildirilmistir. G6z bulgular1 arasinda
lakrimasyon, irritasyon, konjoktivit, keratit, korneal iilser ve goz
kapaklarinin diga dogru kivrilmas: sayilabilir (4-6,70,71).

Tani: Oldukca zor ve yaniltici olabilir, géze birka¢ damla lokal
anestezik damlatilarak yapilan muayenede konjuktival alanda,
lakrimal keselerde beyaz renkteki parazitler gorilar. Erken

agsamada konjuktival ve lakrimal sekresyonlarin toplanmasi ve
mikroskobik olarak incelenmesi larvalarin ortaya ¢ikarilmasinda
yardimadir (9,70,71).

Tedavi: Bircok ilacin umut verici etkisi olsa da, parazitin cerrahi
olarak ¢ikarilmas: gerekir. Olgunlagsmamus parazitlere kars: lokal
ve parenteral antiparaziter ila¢ uygulamalar: 6nerilebilir. %10'Tuk
imidacloprid ve %2,5'1ik moxidectin kombinasyonu tercih
edilebilir (4-6).

Okiiler Trichinellosis: Trichinella spiralisnin neden oldugu
kozmopolit dagilima sahip zoonotik nematod enfeksiyonudur.
Son yillarda sekiz farkhh tur daha tamimlanmigtir. Enfekte
domuz etlerinin yenmesiyle insana bulagir. {lk semptomlar
bagirsaklardaki enteral formla baglar, burada serbest kalan
larvalar dokulara dogru go¢ ederler. Bu parazitin larvalar
ekstraokiiler kaslara yerlestiginde konjunktivit, hemoraji, 6dem,
agr1 ve fotofobi ile karakterize olan periorbital iltihaplanmaya
neden olur. Periorbital ve fasiyal 6demlere ek olarak, konjunktivit
de sik gorilur. Periorbital 6demin alerjik cevabin bilesenlerine
baglh oldugu dusunilmekte ve siklikla parenteral fazda
erken doénemde gorilmektedir. Bu dénem birka¢ hafta sonra
kendiliginden diizelmektedir. Larvalar aym zamanda makula
ve retinay1 da etkiler, bu okiiler dokularin i¢ine girip gecerken
kanama ve diger hasarlara neden olur (72). Trichinellosis, kendini
gostermeyen, zor tanimlanan bir paraziter hastaliktir. Degisik
semptomatolojisi nedeniyle, trichinellosis, sans eseri taninmadig:
siirece neredeyse teshis edilmemektedir. Bu nedenle hastahgin
akut déneminde, baskin olan gérsel organin klinik patolojisine
dikkat edilmelidir. Klinik degerlendirmede géz kiiresi kaslarinin
islevi ve g6z kiiresi vaskiiler sistemi dikkate alinmalidir. Larvalarin
gogiine ve olugan immiinopatolojiye bagh olarak anjiyomiyozit
sik rastlanan bir durumdur. Okiiler trichinellosis, ézellikle goz
cevresi, konjunktivit ve ekzoftalmi ve yiizde 6dem olarak kendini
gostermektedir (1,3,6,72).

Tani: Siipheli et tiketimi sorgulanmalidir. Serum kreatinin kinaz
ve/veya laktat dehidrogenaz seviyelerinde anlamli yiikselme
ile birlikte miyalji, periorbital veya fasial 6dem olup olmadigina
bakilmalidir. Kesin tani doku biyopsi érneklerinde kistlenmis,
kivrilmig, larvalarin  dogrudan tamimlanmasi ile konulur
1,3,6,72).

Tedavi: Mebendazole ve 6li parazitlere karsi gelisen alerjik
reaksiyonun tedavisi i¢in kortikosteroid kullanilabilir (1,6,72).

Okiiler Sestod Enfeksiyonlar1

Okiiler Cysticercosis: Erigkini insan bagirsaginda yasayan
Taenia solium’nin larva formu olan Cysticercus cellulosae, arakonak
domuzlarda oldugu gibi insanlarda da dokularda enfeksiyon
olugturur. Az pigmis enfekte domuz eti ve kontamine besinlerin
tiketilmesinin yamisira otoenfeksiyonlada bulagir. Taeniasis,
erigkin solucanin az pismis domuz eti ile titketilmesi sonucu
olusan bir bagirsak enfeksiyonudur ve okiiler hastalik ile iligkili
degildir. Insanlar parazitin evriminde hem arakonak hem de
son konak olabilir ve hem erigkin tenyalar1 hem de larva formu
(cysticercosis) ayni anda barindirabilirler. Larval form, Cysticercus
cellulosae mezenterik venler araciligiyla; merkezi sinir sistemi,
derialt1 dokular, iskelet kaslari, kalp kasi ve goze yerleserek 6nemli
enfeksiyonlara sebep olur. Okiiler tutulum enfekte hastalarin
%13-46’sinda gorilir, Afrika, Hindistan, Dogu Asya, Meksika
ve Latin Amerika'da endemiktir ve daha ¢ok gen¢ erkeklerde
rastlanir (1,3,6). Okiler cysticercosis olgularinda larvalar en ¢ok
subretinal alan ve okiiler kaslar olmak izere, lens, lakrimal bezler,
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g6z kapaklari, konjunktiva, vitreus, 6n kamara, retroorbital alan
ve optik sinir gibi géztin herhangi bir alanina yerlegebilir. Larvalar
arka subretinal siliyer arterler veya merkezi siliyer arterler yoluyla
subretinal bélgeye ulagsmaktadir. Klinik belirtiler kistin yerlesim
yerine, komsu organlar ile baglantisina ve buyiklugine gore
degisiklik gosterir. Semptom olarak periorbital agri, diplopia,
ptosis, gérme giiciinde azalma, sekillerin tam olarak secilememesi
ve 1518a duyarlilik goraliir. Larvanin goéz icinde 6lumi ciddi uveit,
vitrit, retinit ve endoftalmit olusumuna neden olur (73). Iki
tarafli diplopia, goz kapaklarinda diisme ve subkonjunktival apse
olugabilir. Kist optik sinire yerlestigi zaman okiler hareketlerde
agr1, gormede azalma ve goz kiiresinin disa dogru kaymasi
meydana gelebilir (73,74). Retina tutulumu kanama ve 6deme
neden olur. Histolojik olarak nekrotik sistiscus, eozinofilleri
iceren bir apse ile zonal granillomatéz enflamatuvar hucrelerle
cevrilidir (74). Vezikil duvari, icten diga hiyalin dejenerasyonlari,
enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, néroglial lif ve glial hiicre
proliferasyon tabakalar1 sergiler. Larvalarin olumi, belirgin
immiinolojik reaksiyona ve ciddi endoftalmiye yol acar (6,73,74).
Tan: Periorbital agri, diplopi, pitoz, bulaniklagma veya gérme
kaybi, goruntiilerde bozulma ve 151k yanip sénme hissi olanlarda
direkt oftalmoskopik muayenede larvanin gorilmesi ile tam:
konulabilir (3,6). Okiiler cysticercosis’nin canli formu, aralikhi
evaginasyonu ve protoskoleksin invagasyonu ile birlikte dalgals,
genigleyen ve biiziigen 6zelliklerine sahiptir (74). Ultrasonografi
sub retinal kistlerin tamisinda yardima olabilir, agrisiz, sert
bir nodiil olarak veya kalsifiye olabilen 2 cm capta lezyonlar
olugabilir, ayrica manyetik rezonans gériintileme ve bilgisayarh
tomografiden (BT) de yararlanilarak kistlerin varhg: ve konumu
belirlenebilir. Serolojik tani, izole kist varligi durumlarinda
negatif sonug verebilir, histolojik incelemeler ile Coenurosis ve
kist hidatikten ayrilabilir (73,74).

Tedavi: Intravitreal praziquantel enjeksiyonu ve Metrifonat ile
bagarili sonuglar alinmigtir, ancak kistin cerrahi olarak ¢ikarilmas:
en etkili yoldur. On kamaradaki larvalar keratosentez ile, irise
yapisik olanlar iridektomiile, vitreustakiler vitrektomi ile ve retina
alti yerlesimliler skleroktomi ile ¢ikarilabilir. Antihelmintik tedavi,
lezyonlarin etrafinda artmis enflamatuvar reaksiyona yol a¢abilir
ve bu nedenle nérolojik veya okiiler hastahig: tedavi ederken
kortikosteroidler siklikla kullamilir. Vitrektomi, fotokoagiilasyon
ile birlikte, vitreus boslugundan sistiserkusun ¢ikarilmasinda bazi
basarilar géstermistir (6,73,74).

Okiiler Hidatik Kist: Echinococcus granulosus'nin larva formu
tarafindan olugturulan bir zoonozdur. Son konaklar képek ve
diger karnivorlardir. Arakonaklar ise koyun, keci, sigir, deve
gibi eti yenen hayvanlar ve insanlardir. Hastaligin bulagimi
kopek digkisiyla atilan yumurtalarin besin ve solunum yoluyla
alinmasiyla gerceklesir. Afrika, Hindistan, Akdeniz, Orta Dogu,
Giiney Amerika ve Rusya insidansin yogun oldugu bélgelerdir.
Risk faktorleri arasinda, ¢oban kopekleriyle birlikte kontrolsiiz
hayvan yetistiriciligi yer alir. Hidatik kistler karaciger, akciger,
kalp, kemik, beyin, goéz ve diger organlara yerlegim gésterir
(1,3,6,10,75). Okiiler tutulum, tim olgularin %1'den azim
olusturur ve daha ¢ok ¢cocuk ve genclerde rastlanir, cogunlukla tek
tarafhdir. En ¢ok rastlanan goz bulgusu tek tarafli proptosistir.
Kornea iilserasyonu, konjuktiva konjesyonu, keratit, goéz
hareketlerinde kisithlik, gérme bozuklugu, géz kapaginda 6dem,
hipopiyon ve konjunktivit gériilebilir (Sekil 5A) (4,10,12,75).
Proptozis, keratit ve konjunktival tikanikliga ve ayrica korneanin
iilserasyonuna yol acabilir. Siddetli olgular kérlige yol acabilir

(75). Diger komplikasyonlar orbital duvarin kafatasi, optik atrofi
ve optik nérit i¢ine erozyonunu igerir. E. oligarthrus’ye bagh az
sayida okiiler olgu bildirilmistir. Bu olgularda serebral metastazh
viseral alveolar kist hidatik hastaligi olan bir hastada koroid
g6z kitlesi ve yoriingede tek bir orbital retro-okiiler kist varlig:
tanmimlanmis ve genellikle kérlikle sonlanmigtir (75).

Tan1: Endemik bolgelerde, orbital kist hidatik kisti tanisi
cogunlukla klinige dayalidir. Laboratuvar ve immiinolojik testler
genellikle yararsizdir. Okiiler hidatik kist olgularinda, indirekt
hemagliitinasyon testi hastalarin %50-70'inde pozitif sonug
vermektedir. Zor olmakla birlikte, siipheli durumlarda goze
kontrast madde verildikten sonra fibréz kapsiiller arasinda
periferal sinirlar: belirgin, ince duvarli oval gekilli yapilar olarak
gorunirler. Orbital ultrasonografi ve manyetik rezonans tanida
daha bagarihidir (Sekil 5B-C-D) (4,6,75).

Tedavi: Kistin patlama olasiligi nedeniyle, cerrahi eksizyon éncesi
albendazol ve mebendazol kullanilir. Ayrica tiim protoskolekslerin
ortadan kaldirilmas: i¢in %3 hidrojen peroksitle en az 5 dakika
irrigasyon yapilmalidir (3,4,6,75).

Okiiler Coenurosis: Kopekgillerin tenyas: olan T. multiceps'nin
larval formlari arakonaklarin yutulmasiyla vicuda alindiktan
sonra larvalar bagirsaklardan ilk énce kan dolasimi yoluyla beyne
ulasarak Coenurus cerebralis’ye neden olurlar. Siklikla gevis getiren
hayvanlarda goériilmekle birlikte, nadiren insan enfeksiyonu
olustururlar. Serebral lezyonlardan kopan onkosfer larvalarin
gozde enfeksiyona neden oldugu belirtilmistir. Subkonjunktival
lokalizasyon, enfektif yumurtalarla temas sonrasinda ortaya
cikabilir. Okiiler yerlesim, siddetli anterior tveit, retrolental veya
orbital kistik tumoér benzeri kitlelere ve subretinal lezyonlara
neden olur. Basglangicta gozde kizarma ve giddetli agri, bunu
takiben sonucu olarak glokom, retinal fibroz ve korliikle gelisir
1,3,6,10).

Tan1: Konfokal mikroskop ile kist yapilarinin tanmimlanip,
erigilebilir kistlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile yapilir (6,10).
Okiiler

Sparganeosis: Spirometra spp./nin  plerocercoidli

larvalarinin bagta deri alti dokulari, merkezi sinir sistemi ic¢
organlar ve gozde olusturdugu zoonotik sestod enfeksiyonudur.
Diinya ¢apinda tanimlanan olgular olmakla birlikte, cogunlukla
dogu ve gineydogu Asya'da bildirilmekte olup, genellikle ¢ig yilan
ve kurbaga eti titketme 6ykiisti olanlarda rastlanmistir. {lk olgu

Sekil 5. Hidatik kist A) proptosis, B,C) BT'de kistik lezyon

gérinumi, D) eksize kistler (4)

BT: Bilgisayarl tomografi
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1924’teKore’detanimlanmisg,bugtinekadar500’eyakininsanolgusu
bildirilmistir. Okiiler sparganosis, insan %12,8 Sparganosis’sini
olusturan oldukea nadir bir klinik durumdur. Cin’in giineyinde,
insanlarin ¢ig yilan safrasi ve kaniicmesi, Sashimi gibi ¢ig baliketi
yeme ve kurbaga derisi ile yaralarim tedavi etme aligkanliklarina
baglh olarak, orbital sparganoz ile sonuclanabilecek bir dizi
talihsiz aligkanhik sergilemektedirler. Sparganosis genellikle
subkonjunktival ve konjunktival dokular: enfekte ederek, lokal
granilomata bagh basit kagintidan lokal agri, epifora, kemoz ve
pitoz ile temsil edilen daha ciddi belirtilere kadar semptomlara
neden olur. Konjunktival enfeksiyon ayrica tahris, stirekli yabanci
cisim hissi, kizariklik ile de karakterize edilebilir ve egzoftalmi ve
kornea tlseriile birlikte, orbital seliilit belirtileri ve semptomlarini
taklit eder. Olgunlasmamuis cestod yoriingeyi istila ettiginde, akut
on uveit ve iridosiklit ve korliik ile siddetli enflamasyona neden
olabilir (76).

Tani: Yilan ve kurbaga yeme o6ykiisi, géc eden bir orbital
enflamasyon ve eozinofili varliginda ¢ok siipheli olunmalidir.
Orbital sparganozun klinik 6zellikleri siklikla spesifik degildir
ve hastalik diger orbital lezyonlari, o6zellikle de idiyopatik
orbital enflamasyonu icerdigi i¢in kolayca yanlis tami konur.
Nadir gorilme sikligi nedeniyle, orbital sparganozun tani ve
cerrahi tedavisi ¢cogu klinisyene yabancidir. Orbital gérintiileme
sparganoz tanisinda énemli bir rol oynar. BT/MRI gériintilleme
siklikla orbital enflamatuvar lezyonlar: ortaya ¢ikarir.

Tedavi: Bilinen bir ila¢ yoktur. Tam solucanin cerrahi olarak
cikarilmas: gerekir (76).

Okiiler Philophthalmiasis: Philophthalmidae familyasinaaitbazi
trematod tirleri; normalde kuglarin gézinde ve salyangozlarda
yasadiklar: halde, tesadifen insanlarda da parazitlenirler. Bunlar
arasinda “oriental avian eye fluke” olarak bilinen Philophthalmus
gralli insan da nadiren okiiler enfeksiyona neden olur. Avrupa,
Asyave Amerika kitasindan olgular bildirilmistir. Philophthalmiasis
olarak tamimlan bu okiiler trematod enfeksiyonu siklikla,
giney Hindistan'dan, golet suyunda yiizme ve temas &ykisii
olan c¢ocukluklarda rastlanmaktadir ve pediyatrik trematod
enfeksiyonu olarak da adlandirilmaktadir (1,2,4,6). Trematodun
boyutlar: birka¢ milimetre ila 75 mm arasindadir. Konaga bagh
olarak farkl klinik etkileri vardir. Enfeksiyon konjunktivite ve
semilunar kivrimin sismesine, tikanma ve erozyona neden olur.
Histolojik incelemelerde, akut nodiler konjunktivit ve 6n kamara
granilom olugsumuyla iligkili trematod belirtileri bulunabilir.
Insanlarin banyo yaparken, oynarken veya kirli suda calisirken
tesadiifen hasta olduklar1 tahmin edilmektedir (3-5,6).

Tani: Okiler bulgularla birlikte, subkonjunktiva ve 6én kamara
nodiilleri ve granillomatéz iveit olgularinda, histolojik olarak,
nodiiller, kronik enflamatuvar hicrelerle ve Splendore-Hoeppli
fenomeni olarak bilinen spesifik bir enflamatuvar reaksiyonla
kangtirilan eozinofilik enfiltrasyon ¢énemli bulgulardir (4,5).
Hucresel eozinofilik malzeme, eozinofil bazik protein, bagisiklik
kompleksleri veya her ikisini de icerebilir. Bu komplekslerin,
parazitlerden tiretilen antijenlere yonelik trinleri ve
imminoglobulinleri tamamlayic olduguna inanmilmaktadir (5,6).
Tedavi: Konjunktival nodiiller genellikle tedavi gerektirmeden
kendiliginden diizelebilir, ancak 6n kamaradaki buyik nodiillerin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve kigitk nodiillerin de topical ve oral
kortikosteroidlerle tedavi edilmesi gerekir (3-6).

Okiiler Fascioliasis: En ¢ok Asya ve Afrika kitasi olmak tzere
kontrolstiz hayvan yetistiriciligin yapildig: yerlerde sik rastlanilan
Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica adli trematod tiirlerinin
neden oldugu, otcullarin karaciger safra kanallarinda yagayan

trematoddur. Enfeksiyon, tatli su bitkilerinin titketilmesi ya
da serkaryali sularin icilmesiyle bulasir. Insanlar zaman zaman
bu zincire katilir. Tklim degisikliklerine bagh son yillarda artis
olabilecegi tahmin edilmektedir. Parazitin esas yerlesim yeri
karaciger safra kanallar1 olmakla birlikte, bazen olgunlagmamig
trematodlar go¢ sirasinda ektopik bélgelere go¢ ederek;
norofascioliasis ve oftalmofascioliasise neden olurlar (1,3,5,6,77).
Bu durum parazitin karacigerde olusturdugu enfeksiyondan
daha agir seyirlidir. fran'da 1989 yihinda Fascioliasis’ye bagh
10.000'den fazla insan olgusu bildirilmistir (1). Bu olgularin
6nemli bir kisminda parazitin retinal arter yoluyla gézin 6n
kamerasina, buradan da vitreusa ulasip vaskulit ve endoftalmiye
neden oldugu raporlanmigtir. Parazitin buradaki varligi ve
irritasyonu intraokiiler reaksiyona, hemoraji, diffuz vaskulit ve
retina iskemisine neden olmaktadir. Parazitin erken dénemde
cikarilmasi ile bu komplikasyonlar diizelebilmektedir (1,2,4-6,77).
Tan1: Fascioliasis tamisi klinik bulgularla birlikte anamneze
dayanmalidir; kiginin ¢ig su bitkileri ve karaciger titketip
tiuketmedigi sorgulanmalidir. Kandaki yiiksek eozinofili ve
radyolojik tetkikler tanida 6nemlidir. Serum 6érneklerinde spesifik
antikorlar aranabilir. Okiiler fascioliasis’de klinik ve laboratuvar
tani ile yapilir. Fekal ve kan 6rneklerinin incelenmesi ve diger
helmint ve myiasislarvalarindan ayirt etmede énemlidir. Endemik
alanlarda tanimlanan karacigerin fasioliyazis olgularinda mutlaka
okiiler muayenenin de yapilmasi énerilmektedir (1-3,77).
Tedavi: Triclabendazol, erigkin ve larval trematoda karg: en etkili
ilaclardandir. Tla¢ Klinik ve koruyucu tedavide onerilmektedir
(1,3,77).

Okiiler Schistosomiasis: Schistosoma spp. insan ve hayvanlarin
damar endotellerinde yerlesip, siddetli enfeksiyonlara neden
olan trematodlardir. Nadir olmakla birlikte, erigkin trematodun
sistemik dolagima katilarak, gozler gibi ektopik bélgelere
ulagabildigi bildirilmistir. Bu durumun, arakonak salyangozlardan
salinan serkaryalarin suda goéz mukozas: ile temasina bagh
geligebildigi de ileri siirilmektedir (1-7,9,77,78). Enfeksiyonun
endemik bélgelerde ne kadar yaygin oldugu géz éntine alindiginda,
goz tutulumu olduk¢a nadirdir (1-3,5). Schistosomiasis
hastalarinda okiiler lezyonlar bildirilmistir, ancak, biyopsilerin
alinmasinin neredeyse imkansiz olmasi nedeniyle siipheli
lezyonlarin histopatolojik incelemesi, sadece élim sonrasi veya
eniikleasyon sonras: yapilabilmigtir. Okiiler olgularda genellikle
yumurta ve erigkinler koroidal dolagimda birlikte bulunmaktadar.
Parazitin arteriyel veya retrograd venéz sistem yoluyla koroideaya
ulagabilme olasilif1 da vardir. Schistosoma’lar gozde graniilamatéz
koroidit ve konjunktivit gibi klinik lezyonlarla kendini gésterebilir.
Koroidde degisik boyutlarda sarims: beyaz nodiiller de en sik
rastlanan semptomlardandir. Nodiiller makiilaya yerlestiginde
retina etkilenir ve gorme kaybina neden olur. Kenya ve Nairobi'den
yizme O6ykiisit olan 77 kiside olagan digi okiler semptomlar
sonrasi, akut okiller Schistosoma mansoni enfeksiyonu tanisi
konmusgtur. Bu salgin, hem yerel hem de uluslararas: yolcularla
Dogu Afrika’'ya yonlendirilmeleri icin gollerde, barajlarda ve
nehirlerde yizmeye iligkin saghk egitiminin devam ettirilmesi
gerektigini vurgulamigtir. Schtosomiasis giiniimiizde hala Victoria
goli civarinda 6nemli bir halk saghg: sorunudur (2,77,78).

Tani: Yumurta ya da serkaryalarin géz 6rneklerinde gérilmesinin
yamusira digk: ya da idrarda tipik yumurtalarin aranmasi esastir.
Serolojik testlerden yararlamilir, ancak basari orami dugtktiir
(1,2,9,77,78).

Tedavi: Praziquantel 40 mg/kg, metrifonate 10 mg/kg ile birlikte
semptomatik tedavi verilmelidir (78).
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Okiiler Diplostomiasis: Son konaklar1 kanathlar olan
Diplostomum spathaceum metaserkerleri, baliklarda gozde lense
yerleserek katarakta neden olur. Tath su kabuklarimi tiketen
baliklarin diginda, diger karnivor canlilar ve insanda da goz
enfeksiyonlarina neden olabilecegi bildirilmigtir. Metaserkaryalar,
bulunduklar1 gézde; yaprak biciminde hareketli beyaz noktalar
seklinde gorunirler. Sayilari ¢ok oldugunda géz basinanda
artma, kornea yirtilmasi ve korlige neden olurlar. Lens rupturii
ve proliferasyon sonrasi, géz opak gérinimlu ve digari firlamig
durumdadir. Parazitin sik rastlandigi baliklarda kondisyonda
onemli derecede azalma, a¢ kalma ve hatta élum gorilebilir.
Memelilerde deneysel enfeksiyonlarda parazit 6n odadan mercege
girerek iltihaplanma ve kararakta neden oldugu gézlenmistir
(1,29).

Tani: Gozde metaserkaryalarin gorillmesi ile olur.

Tedavi: Praziquantel énerilmektedir (29).

3. Grup: Gozde Yerlegsim Gosteren Artropodlar

Insan goziintn artropodlarla istilasi ya da enfestasyonu ile
ilgili veriler genellikle olgu sunumlariyla simirhdir. Olgular
genellikle, dogrudan lakrimal bez salgilariyla beslenebilen ve
oftalmomiyazise neden olan bazi sinek larvalari (Oestridae,
Calliphoridae ve Sarcophagidae) ile ya da vektorliik yapabilen
bazi artropodlarin gézde olusturdugu enfestasyonlardan
olusmaktadir. Ayrica Demodex spp., Pediculus ve Phthirus
pubisde insanlarda g6z enfestasyonuna neden olabilmektedir.
Son zamanlarda genellikle zoonotik kaynakli baz1 parazitlerin,
hayvanlarda makrosiklik laktonlarin yaygin kullanimi sayesinde
insan olgularinda da 6nemli azalmalar oldugu bildirilmigtir.
Géziin artropod istilasi az rastlanan bir durum olmakla birlikte,
son yillarda egzotik bolgelere yapilan seyahatler, savaglar ve
gocler nedeniyle endemik olmayan alanlarda gérilme riski
artmaya baglamig ve akla getirilemeyen bu tirler nedeniyle de
hastalarda ciddi komplikasyonlar raporlanmistir. Bu nedenle
hekimlerin pahali, uygun olmayan tedavilere yénelmesini veya
ciddi komplikasyonlar1 erken dénemde o6nleyebilmek ic¢in, bu
istilacilarla ilgili klinik semptomlar: iyi bilmeleri gerektirmektedir.
Artropodlarin kendileri ya da larvalari bulunduklari yerden
¢ikarilip, tir bazinda tanmimlanabilirler. Ayrica yaygin olmamakla
birlikte bazi olgularda tanida serolojik ve molekiiler yéntemlerden
de yararlanilmaktadir (79-81).

Okiiler Myiasis: Okiiler/oftalmomiyazis, gézlerin sinek larvalari
tarafindan istilasimin bir sonucudur, daha ¢ok kendileriyle
ilgilenemeyecek durumda olan hastalarda gorilir. Genellikle,
Dermatobia, Gasterophilus, Oestra, Cordylobia, ~Chrysomia,
Wohlfahrtia, Cochliomyia ve Hypoderma cinslerine bagh turler
tarafindan olusturulur. Goz salgilar1 ve kotit koku, sinekleri
cezbeder ve buralara yumurtalarim birakirlar, yumurtadan
ctkan kurtcuklar yerlestikleri bolgedeki dokularla beslenirler.
Cografi konum ve sanitasyon bulasgimda oénemli belirleyici
faktorlerdir. Son zamanlarda uluslararas: seyahatlerdeki artiga
bagl olarak gezginlerde D. hominis ve Cordylobia anthropophaga
gibi “egzotik” myiasis olgularinda artis gozlenmistir (2,10,79-
82). Oftalmomyiasis; orbital myiasis, oftalmomyiasis eksterna ve
oftalmomyiasis interna olarak t¢ kategoriye ayrilabilir. Orbital
myiasis, kolayca gorilebilen larvalar: ile tanimlanmas: kolaydir,
ancak tiir tanimlamas: icin genellikle bir entomolog gereklidir.
Oftalmomyiasis genellikle tek taraflidir, goz kapaginda segirme,
okiller tahris ve kizariklik meydana gelir, dis veya i¢ okuler
yapilar1 etkileyebilir, ¢ogunlukla subretinal tutulumla birlikte

gorulur (79,80). Okiiler yiizey hasar1 kurtguklarin agiz kancasinin
ve intersegmental omurganin neden oldugu mekanik hasardan
kaynaklanir. Larvalarin agiz kancalarina bagh konjunktivada
kugik kanamalar meydana gelir. Subretinal yollarin olusumu,
retinal pigment epitelyumunun mekanik hasarini gésterir. Optik
sinir hasari, ikincil makiiler kanama ve retina dekolman: da sik
rastlanilan klinik bulgular arasindadir, ayrica larvalarin ani
oliimiine bagh uveitte gelisebilmektedir. Géz bulgular: arasinda
vitréz lenfositler, eozinofiller, plazma hiicreleri ve epiteloid
hiicrelerde yer almaktadir. Chrysomya bezzianamin neden
oldugu sekonder myiasis olgular1 Dermatobia hominis ve Lucilia
sericata’min neden oldugu dis oftalmomyiasis olgular: literatiirde
yer almaktadir (2,10). Bu olgularin mikroskobik incelemesi,
parazit yapilar1 cevreleyen, nekrotizan olmayan graniilomatoz
enflamasyonla tamimlanir. Splendore-Hoeppli fenomeninin
belirgin alanlar1 ile gorillen eozinofiller tarafindan yogun
enfiltrasyon gozlenmektedir. Dis oftalmomiyozis olgular: hafif ila
siddetli arasinda degisen konjunktivit 6zelliklerine sahip olabilir.
Oftalmomiyozis eksterna, genellikle kirsal alanlarda ¢obanlarda
gorulur, cogunlukla koyunlarin burnunda yasayan, Oestra ovis
larvalarindan kaynaklanir. Enfeksiyon goz kapagi, konjunktiva,
lakrimal kese ve nazolakrimal kanallar dahil olmak tizere
yizeysel dokular icerir (4,10,79,80,82). Konjunktivit en yaygin
bulgulardandir, yabana cisim etkisi veya mukopiirillan drenaj
ile varlig: saptanir. Muayenede yiizeyel follikiler konjunktivit,
punktat keratit siglik gorilebilir (Sekil 6). Oftalmomiyozis interna,
en yaygin olarak Hypoderma spp.nin tek bir larvadan kaynaklanir.
Enfeksiyon dokularin invazyonu nedeniyle tveite yol acar. Daha
ciddi komplikasyonlarda, lens dislokasyonu ve retina dekolmani
olugabilir. Okiler hasar cogunlukla mekanik hasar, toksik madde
salinimi veya steroid tedavisine cevap vermeyen uveit ile iligkilidir
(2,4,10,79,80).

Tani:  Eksternal  oftalmomiyozis  tanisi,  kurtcuklarin
gosterilmesiyle yapilir ve histolojik inceleme graniilom olusumunu
gosterebilir. Az sayida larva mevcut olabileceginden, taninin
yapilmast i¢in yiiksek bir siiphe indeksi gereklidir. Oftalmomyiasis
interna en yaygin olarak Hypoderma spp.nin tek bir larvasindan
kaynaklanir. Tanisi genellikle subretina boyunca gé¢ yollarinin
gozlemlenmesiyle yapilir (Sekil 6A-B-C-D). Larvamin olumi
gorusi etkilemese de iltihap ve enfeksiyona neden olabilecegi
icin ¢ikarilmas1 gereklidir. Imminolojik testler dolayli tanilara
yardimcr olabilir. Ornegin, larva kollajenaz, hipodermin C’ye

Sekil 6. Korneal yuzeyde okiiler miyozis (4)
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(HyC) karg: antikorlarin tespitine dayanan immiunoelektroforez
ve ELISA testleri, anti-HyC antikorlarinin yiiksek titreleri, akut
larva istilasinin bir géstergesidir. Ayrica subretinal gé¢ eden larva
izlerinin gozlenmedigi durumlarda, yiksek IgE varlig: da tanida
onemlidir (2,4,79,80,82).

Tedavi: Goze antikolinesteraz merhem uygulanarak larvalarn
uyusturularak cikarilmasi saglanir. Enflamasyonu ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonu kontrol etmek icin steroidler ve
antibiyotiklerle desteklenmelidir (2,79).

Okiiler Phthiriasis palpebrarum: Pedikilozis pubisnin
kirpikler, kaslar ve géz kapaklarinda gériilen ¢ok kagmntili nadir
bir tipidir. Genellikle pek ¢ok oftalmolojik ve dermatolojik
klinikle karigan ve yanhs tan ve tedaviye neden olabilen klinik
bir tablodur. Artropodlar grubunda; Anoplura cinsine ait iki tiir:
Pediculus humanus corporis ve Phthirus pubis insanda gozde ve
kirpiklerde enfestasyona neden olurlar. Bu tiirler morfolojik
olarak birbirlerinden kolaylikla ayirt edilirler. Bitlerin viicutlar,
bas, gogis ve karindan olusur ve ii¢ ¢ift bacaklari vardur, erigkinleri
ve ¢ok sayidaki kiiciik yar1 saydam sirkeleri kolayca goriilebilir. P.
pubis erigkini ve yumurtalar: kas ve kirpiklere yapigirlar, bunu
takiben nimflerin buralardan beslenmeleri prurit belirtilerine yol
acar. Prurite ek olarak, kil diplerinde kii¢tik eritematéz papiiller de
mevcut olabilir. Okiiler bélgenin kasik biti ile istilasi nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte klinisyenin yanlis tan:i ve tedaviye
kars1 dikkatli olmasi gerekir (2,10,81). G6z kapaklarimi hem
keneler hem de bitler ayni anda enfeste edebilirler. Kene ve bitin
larva ve nimf agamalarinin benzerligi, kirpiklere bulagan nadir
olgularda yanlig teghise neden olabilir. En sik gériilen belirtileri
konjunktivit, tveit, keratit ve vasklittir, ayrica granuloma ve
apse olusumuna da yol acarlar. Ayrica P. pubis, pruritik géz kapag:
kenar bosgluklarina veya olagan dis1 blefarokonjunktivite neden
olabilir.

Tani: Genellikle dermoskopik inceleme ve klinik bulgularla
sirke ve erigkinleri kolaylikla tanimlamirlar. Kirpigin tutulmas:
kapak kenarlarinin kabuklanmasina neden olabilir, bu durumda,
kirpigin tabaninda da parazit aranmahdur.

Tedavi: P. pubis'nin géz dis1 tutulumu lindan, permetin, piretrin
veya malation ile tedavi edilebilir. Kirpik tutulumunda az
sayida parazit varsa tirnakla siyirarak ¢ikarlabilir. Oftalmolojik
merhemler 10 giin boyunca belirli araliklarla uygulanmalidir. Cay
agac1 yag1 uygulamalarindan da bagaril sonuglar alinmigtar.
Okiiler Demodexiosis: Artropodlar grubunun arachnida
siifinda yer alan Demodex spp.lerinin iki tiri, D. folliculorum
ve D. brevis insanda kil folikilleri ve sebase bezlerinde yagayan
akarlardir (Sekil 7). Agiz yapilarindaki delici parcalar aracihgiyla
adipoz dokuda tahribat ve sekonder enfeksiyonlara yol ac¢tig
bilinmektedir. Genellikle deri hastalig: ile iligkilendirilse de
blefarit, keratokonjoktivit, tekrarlayan salazyon ve meiboimian
bez disfonksiyonlarinin etyopatogenezinde Demodex spp.lerin
roluniin oldugu pek ¢ok calismada belirtilmistir. Kronik blefaritin
en 6nemli semptomlarinin; kaginti, kizariklik, yabanca cisim
hissi, yanma, sulama, capak alma, silindirik kepek ve fotofobi
oldugu bildirilmistir. Bu semptomlarin akarin delici agiz
parcalar1 ve penceleri ile folikiller ve sebase epitel hiicrelerini
yok etmesine ve deri bariyerini geg¢mesi sonrasi lenfosittik
sizintiya bagh olarak gelistigi diistintlmektedir (3,83). En sik yiiz,
alin, kasg, kirpik ve yanaklarda ve burun ¢evresinde bulunurlar.
fnsanda en sik rastlanilan ektoparazit enfestasyonudur ve 70
yasindan buyuk kisilerde oranlar %90’lara kadar yiiksek olabilir.
Son yillarda demodicosis bagh okiiler semptomlarda 6énemli

artislar bildirilmektedir. D. Folliculorum daha sik tanimlandig:
bildirilmektedir. Blefarit patogenezindeki roli saglikli insanlarda
dasiklikla goriilmesinedeniyle hala tartismalidir. Bununlabirlikte,
belirli kosullar altinda Demodexiosis varliginin, tekrarlayan bir
seyredebilecek olan blefarit ve konjunktivit gelisimine yol a¢tigina
ve bu kosullarin tedavisinin uzun siireli ve ¢ogu zaman tatmin
edici olmadig dugtunulmektedir (Sekil 7) (3,83).

Tani: Mutlaka deri lezyonlarinda Demodex spp. varlig
aragtirilmali, bunun yani swra siipheli kirpik killar1 steril bir
ambizla ¢ekilerek dip kismi mikroskopta incelenmelidir (2,3,83).
Tedavi: Oral ve topikal metronidazol, lokal moxifloksasin, ¢ay
agac1 yag ve akarisidal tedaviler kullanilabilir. G6z lezyonlar: i¢in
cay agac yagi iceren sampuanlar kullanilabilir. Tedaviye direncli
salazyonlar icin operasyon énerilir (2,83).

Insan goziinii etkileyen paraziter etkenler, tanida kullanilan
yontemler, goz bulgular: ve paraziter etkenlerin cografik dagilimi
Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

SONUC

Okiiler paraziter enfeksiyonlar diinyada giderek artan énemli bir
morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Ge¢miste belirli cografik
bolgelerde gorilen ve énemli bir kismi zoonotik kaynakli olup,
toplumlarin egitim ve yagsama aligkanliklari ile ilgili olarak dagilim
gosterirken, giintimuizde seyahatler, gocler ve savaglar nedeniyle
farkli cografik bolgelere kaymaya baslamigtir. Endemik olmayan
alanlarda saglik personelinin bu hastaliklar1 gézden kagirabilmesi,
genellikle ge¢ veya yanlis tani nedeniyle morbidite ve mortaliteye
neden olabilir. Parazitin dogrudan okiiler muayenede gosterilmesi
ancak birka¢ paraziter enfeksiyonda miimkiindiir, az sayida parazit
ise direkt okiiller muayene sirasindaki retinadaki degisikliklere
bagh olarak tanmiya gidilebilmektedir. Teghis ve tedavi sansim
artirmak i¢in uygun ve hizh laboratuvar tekniklerine ihtiyag
vardir, bunun icinde klinik siiphe indeksine gereksinim vardir.
Okiler parazitlerin serolojik tanisinda bunlarin ¢ogunun farklh
g6z lokasyonlar1 nedeniyle guniimiizde hala simirli bir role
sahiptir. Klinisyen muayene sirasinda gtipheli durumlarda farkh
tani tekniklerini hasta éykist ile birlestirerek ¢oklu yaklagimlara
gidebilmelidir. Okdtler parazitlerin ¢ogunun tedavisi hala yiz
gildiraci degildir ve genellikle cerrahi mudahale ve semptomatik
tedavi yoluna gidilmektedir. Bu nedenle korunma stratejilerine
6nem verilmesi gerekmektedir. Buradaki basar1 sansi egitimle
birlikte kigisel hijyen, beslenme aligkanliklarimin iyilegtirilmesi
vektér miicadelesi gibi kigisel ve toplumsal farkindahigin
artirilmasina yonelik olmahdir (1,2,5,6,8,9,11). Gelecege yonelik
caligmalarda konakgi-parazit mekanizmalar: ve lokal bagigiklama

Sekil 7. Okiiler Demodexiosis'de kirpik tutulumu (3,83)
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Tablo 1. Gozde yerlesim gosteren parazit enfeksiyonlarinin tanisi ve cografik dagilimi

Etken Tan1 yontemleri Goz bulgular1 Cografik dagilim
Gozde Yerlesim gosteren protozoonlar
Acanthamoebiasis Korneal kazinti, mikroskobi, kiiltiir, Kf)n]unktlval 6dem, siddetli agr1, fotofobi Tim diinyada
PZR gorme kaybi, kanlanma
Toxoplasmosis Goz bulgulari, seroloji Gorme kayby, sasilik, nekrotizan korioretinit | Tiim diinyada
Microsporidiasis Korneal kazinty, seroloji, PZR lIf;)rr;: 1iltnkkt1vada hiperemt, korneal tlser, Tum diinyada
Chagas (Amerikan ) "
Trypanosomiasis) Gz bulgular, kan yaymasi, seroloji, Goz kapag ve cevresi 6demi Orta ve Giiney Amerika
P kiltiir, Xenodiagnosis &
Leishmaniasis Biyopsi, NNN kiltiir, seroloji VL: Konjoktivit, tiveit, retinal kanlanma Akdeniz cevresi,
PZR CL: Goz kapaginda lezyon, blefarokonjoktivit | Giiney Amerika, Giiney Asya, Afrika
Malarya . Retinada 6dem ve kanlanma, pamuksu Orta/Giiney Amerika, Afrika, Asya
Kan yaymasi, Buffy coat, seroloji, PZR e . o1k
gérinim Diigtik sosyo-ekonomik bolgeler
Giardiasis Goéz muayenesi, mikroskobi, gaita Goz kapag: ve ¢evresi 6demi, korioretinit, Giiney Asya, Hindistan, Afrika,
inceleme, seroloji retinal kanlanma Amerika Birlegik Devletleri, Avrupa
Gozde yerlesim gosteren nematodlar
L. Yank.k.lmba muayenesl, parazit Korioretinit, keratit, iiveit, korneada Tropikal Afrika, Guiney Amerika,
Onchocerkiasis identifikasyonu, 1
opaklagma, korlitk Arap yarimadasi

nodiil biyopsisi, PZR

. . Kornea ve retinada kanlanma agr1,
Yarik lamba muayenesi, parazit

Loiasis identifikasyonu, nodil biyopsisi, PZR er}ﬂzfmasyon, parazit hareketine bagl gecici | Orta ve Bat1 Afrika
korlik
Toxocariasis Goz bulgulars, seroloji Gozde yaygin belirtiler, tek tarafh gérme Tém ditnyada
kayb1
Dirofilariasis Erigkin parazit identifikasyonu, Seroloji Konj unktlvz‘ida atgrl, ddem, kanlanma, Avrupa, Asya, Afrika
duyarhlik, ¢ift gsrme
L. Yarik lamba muayenesi, parazit . . L
Gnathostomiasis . . Konjunktivada agri, 6dem, kanlanma, .
identifikasyonu, Tayland, Cin, Japonya, Peru
. . duyarliik
nodul biyopsisi
Erigkin parazit yumurta/larva . . -
Thellaziasis identifikasyonu, Konjunktivada agr, dem, kanlanma, Asya, Hindistan, Pasifik adalar

. keratit, korneada opaklagma ve tilser
seroloji

Gozde yerlesim gosteren sestodlar

Yarik lamba muayenesi, parazit

Echinococcosis identifikasyonu, géruntiileme Orbital siglik, ekzoftalmos ve proptozis Orta ]?ogu, Akdeniz ilkeleri, Giiney
N . > Amerika, Asya
yontemleri seroloji
Sistiserkosis .Yarlkh lfamba muay‘eAznnesanaramt Sub%(or{]unktlval v.e gozlk:?pagl ¥<1t1.ele.zr41, Hindistan, Giiney/Orta Amerika,
identifikasyonu, gérintileme papilloddem, kraniyal sinir felci, vitritis ve Asva. Afrika
yoéntemleri seroloji optik nevrit Y3

Gozde yerlesim gosteren trematodlar

Yarik lamba muayenesi, parazit
Fascioliasis identifikasyonu, digkida yumurta Agnli kirmizi goz ve gorme kusuru Avrupa, Asya, Giiney Amerika
aranmasl, seroloji

Gozde sercaria, idrar ve digkida

Schistosomiasis M Uveit ve retina alt1 kanlanma Sahra alt1 Afrika, Giiney Asya
yumurta aranmasi, seroloji
Philopthalmosis Cozde larva aranmast Uveit ve retina alt1 kanlanma, agr1 gérme Sahra alt1 Afrlka,. le%dlstan, Gur?ey
kusuru Asya, Amerika Birlesik Devletleri
Okiiler yerlesim gosteren ektoparazitler
Myiasis Gz muayenesi, larva identifikasyon Uveit ve retina alt1 kanlanma, agr1, gérme Tumvdunyada, hayvanciligin yaygin
kusuru oldugu yerlerde
Phthiriasis Goz kapag, k1]rp1¥< dibi rouayenest, Goz kapagi kenarlarinin kabuklanmas: Tim dinyada
yumurta ve erigkin parazit varhig
Kene enfestasyonu Gz kapagy, kirpik dibi muayenesi, Gozde batma, yanma, agrili kirmizi géz Tim dinyada

yumurta ve erigkin parazit aranmasi

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, NNN: Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri
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tepkileri tizerinde tekniklerine gereksinim vardir. Molekiiler
tekniklerden 6zellikle Multipleks PZR testlerinin gelistirilmesi,
bu parazitlerin spesifik tanisinin dogrulanmasinda ve tedavide
gelistirilmesi gereken yoéntemlerinden olmalhdir. Tamda uzun
zaman almakla birlikte hayvan modellerinin gelistirilmeside
6nemli ihtiya¢lardandir.

Okiler parazitlerin spesifik izolasyonunda klinisyenle birlikte;
parazitolog, mikrobiyolog ve patologlarin uygun koordinasyonla
caligmasi vizyon ve yasam i¢in olduk¢a énemlidir.

* Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan
degerlendirilmigtir.
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig:
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