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OZET

Amag: Okiiler toksoplazmozise bagl gelisen atipik anterior optik néropati formlarinin kli-
nik ozelliklerini, tani ve tedavi seceneklerini degerlendirmer.

Gereg ve Yontem: 1996-2007 yillar: arasinda S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Klinigi Uvea Birimi nde aktif okiiler toksoplazmozis tanist almis olan 57 hastann (ilk atak
ve/veya rekiirans) 6 atipik anterior optik noropati formu ¢alisma kapsamina dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 27, K/E orani 3/3 idi. Hastalarin gérme keskinlikleri ve intra okii-
ler basing degerlerine bakildi, biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Aywrict tani icin akciger
grafisi, beyin ve orbita MR't (Manyetik Rezonans) ¢ekildi. Toksoplazma, HSV (herpes simpleks
virtis), CMV (sitomegaloviriis), SY (sifiliz), Tbc (tiiberkiiloz), rubella ve brusella serolojik test-
leri yapildi. Tiim hastalarin fundus floresein anjiyografileri (FFA) ¢ekildi.

Bulgular: Bes hastada aym gozde kiigiik, pigmente, eski bir koryoretinit skart vardi. Tiim
hastalarda toksoplazma IgG antikorlar: pozitif, IgM antikorlar: negatifti. Okiiler toksoplaz-
mozis tanisi konan hastalara primetamin + siilfonamid ve 48 saat sonra da sistemik kortikos-
teroid tedavisi basland.. Ilk hafta icinde gérme keskinliginde artis, 6n ve arka segment bulgu-
larinda diizelme basladh.

Sonug: Okiiler toksoplazmozisin atipik tutulumunun da olabilecegi diistiniilerek atipik an-
terior optik noropati olgularinda ayirici taninin buna gére yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler:
Atipik anterior optik
ndropati,

Koryoretinit,

Okiiler toksoplazmozis

Atypical Anterior Optic Neuropathy Cases Due to Ocular Toxoplasmosis

SUMMARY

Aim: To evaluate the clinical features of atypical anterior optic neuropathy of ocular tox-
oplasmosis and its diagnosis and treatment options

Material and Method: Six atypical anterior optic neuropathy form of the 57 patients who
have been diagnosed by active ocular toxoplasmosis (first attack, and/or recurrence) between
1996-2007 in Uvea Department of Ministiry of Health Istanbul Education and Research
Hospital Eye Clinic were included the study. The average age of the patients was 27 and F/M
ratio was 3/3. Visual acuity and intra ocular pressure values of the patients were examined,
and their biomicroscopic examinations were done. For differential diagnosis chest x-ray, mag-
netic resonance imaging of the brain and orbit were taken. Serological tests of toxoplasma,
HSV, CMV, SY, tuberculosis, rubella and brucellosis were done. Fundus fluorescein angiogra-
phies of the patients were taken.

Results: Five of the 6 patients who were diagnosed with atypical anterior optic neuropa-
thy had an old, small, pigmented chorioretinitis scar in the same eye. Toxoplasma IgG anti-
bodies of all patients were positive whereas IgM values were negative. Sulfa drugs and
primethamine were given to the patients diagnosed with ocular toxoplasmosis, and after 48
hours, they were treated with systemic corticosteroid. Within the first week, visual acuity in-
creased and the anterior and posterior segment findings started to recover.

Conclusions: The differential diagnosis in atypical anterior optic neuropaty cases must be
done considering the possibility of atypical involvement of ocular toxoplasmosis.
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Giris

Okiiler toksoplazmozis enfeksiy6z retinitin en sik ne-
denlerinden biridir.">* Tiim arka tveitlerin %28'ini olus-
turmaktadir.> Immiinokompetan hastalarda akut enfeksi-
yon kisinin immiin cevabi ile kontrol altma alinir. Immii-
nokompromize hastalarda ise akut enfeksiyon sirasinda
yasami tehdit eden bulgular gelisebilir. Edinsel toksoplaz-
mozisde sistemik hastaligin sadece %2-3"ii okiiler tutulum
gosterirken, hemen tiim toksoplazmik koryoretinitli olgu-
larin konjenital kokenli oldugu goriilmektedir.?

Okiiler toksoplazmozis siklikla inaktif bir retinokoroi-
dal skara komsu aktif fokal nekrotizan retinit olarak gorii-
liir. Nekrotik ve tutulmamuis retina arasinda kesin bir sinir
vardir.

Okiiler toksoplazmozis hastalarinin ¢ok az bir kismin-
da da optik sinir i¢inde ya da ¢evresinde enflamasyon
odag: gelisebilir ve tek tarafli 6n optik ndropati goriintimii
ortaya cikabilir. Eski bir toksoplazmozis skarimin goriil-
mesi taniya yardimci olur. Gorme azalmasi ve goz hare-
ketlerinde agri olusabilir. Biyomikroskopik muayenede
hafif bir 6n kamara reaksiyonu, vitreus reaksiyonu, optik
sinirde enflamatuvar lezyon ve 0dem goriiliir. Afferent
pupiller defekt ve gorme alan1 defekti gelisir. Optik norit
yapan diger nedenler diisiiniilerek ayirici taninin buna go-
re yapilmasi gerekir.’?

Okiiler toksoplazmozisin diger atipik formlar1 ndroreti-
nit, Fuch's benzeri anterior iiveit, sklerit, akut retinal nek-
rozis olarak tanimlanmustir. Klinik bulgulara ilave antikor-
larin ve Toksoplasma gondii DNA'sinin PCR (polymerase
chain reaction) teknigi ile gosterilmesi tantyir destekler.
Atipik lezyonlarda genellikle tedavi endikasyonu vardir.

Gere¢ ve Yontem

Tek gozde ani gorme azalmasi nedeniyle klinigimize
miiracaat eden 6 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgulari-
mizin yag ortalamalart 27 (16-29 yas), K/E oran1 3/3 idi.
Gorme keskinlikleri 0,3 ile 0,7 arasinda degismekte idi.
Olgularin eksternal okiiler muayeneleri, ekstra okiiler kas
hareketleri ve biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Intra
okiiler basinglar1 6l¢iildi.

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayimu, eritrosit se-
dimantasyon hizi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
serum ACE (angiotensin converting enzyme) seviyesi ve
C-Reaktif Protein diizeyi bakildi. Tiiberkiilin deri testi, ak-
ciger grafisi, beyin ve orbita MR’1 istendi. Toksoplazma,
sifiliz, HIV, CMYV, retroviriis, HSV ve brusella icin sero-
lojik testler istendi.

Her vizitte hastalarin rutin géz muayeneleri tekrarlan-

di. Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
Ol¢iiliip, biyomikroskopik muayeneleri, géz i¢i basing 6l-
climleri ve fundus muayeneleri yapildi.

Bulgular

Olgularimizda tek tarafli afferent pupiller defekt vardi.
Tiim olgularda 6n segmentte hafif konjunktival enjeksiyon
ve orta derecede non graniilomatéz on tiveit gdzlendi.
Fundoskopik muayenede olgularimizin hepsinde tek taraf-
11, optik diskte lokalize sari-beyaz enflamatuvar kitle, op-
tik disk 6demi ve hiperemi ile beraber vitreus enflamasyo-
nu vardi. Olgularin diger g6z 6n ve arka segment bulgula-
r1 normal olarak degerlendirildi.

Bes olguda aynmi1 gozde kiigiik, pigmente, eski bir kor-
yoretinit skar1 vardi. Bir olguda tek tarafli optik disk dde-
mi, retinal hemoraji ve vitritis bulgularindan 3 giin sonra
alt nazal juxtapapiller alanda tipik koryoretinit odag1 goz-
lendi.

Tiim olgularda FFA’da optik diskte hiperfloresans
mevcuttu. Bes olguda eski koryoretinit odaginda hiperflo-
resans vardi, diger damarlarda herhangi bir boya sizintisi
yoktu. Olgularin hepsinde gérme alan1 defekti mevcuttu.

Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde kan sayimi, eritro-
sit sedimantasyon hiz1 ve C-Reaktif Protein degerleri nor-
mal bulundu. PPD testi tiim hastalarimizda normal sinir-
larda idi. Akciger grafisi, beyin ve orbita MR’1 normaldi.
Sifiliz, CMV, HSV ve rubella serolojik testleri (-) bulundu.
RF, ANA, anti-kardiolipin antikor, anti-DNA antikor ve
anti-brusella antikorlar1 (-) idi.

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ile ya-
pilan toksoplazma serolojik testlerinde tiim hastalarda IgG
degerleri (+), [gM degerleri (-) bulundu.

Tiim olgularda toksoplazma serolojik testlerden 1gG*
nin (+) olmasi, 5 olguda eski koryoretinit skarinin bulun-
masi1 ve yapilan diger tiim tetkiklerin normal olmasi nede-
niyle okiiler toksoplazmozis diisiiniilerek anti-toksoplaz-
ma tedavisine (primetamin+siilfadiazin+folik asit) baslan-
di. Tedavi baglandiktan 48 saat sonra mevcut tedaviye sis-
temik kortikosteroid tedavisi eklendi. Ugiincii giinden iti-
baren klinik diizelme goriilmeye baslandi. Gorme keskin-
liginde artma, disk 6deminde azalma saptandi. Tedaviye
baslandiktan 2 hafta sonraki muayenede enflamasyon ge-
nigliginde azalma gozlendi. Tedaviye klinik duruma gore
4-6 hafta devam edildi. Tedavinin sonunda diskte 6dem ve
hiperemi diizelmisti. Enflamasyon bulgusu yoktu. Gérme
alan1 defektinde diizelme gozlendi.

Tablo 1’de tiim olgularimizin bulgular1 gosterilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarumizin bulgulart.

YAS CINS iLK SON APD ON VITREUS ARKA GORME
GORME GORME SEGMENT SEGMENT ALANI
29 inflamatuar
E 0,6 1,0 + + hicre + hiicre disk 6demi
(resim AT'de
1-2) Ust nazalde sektér
retinal skar defekti
22 K 0,6 1,0 + + hiicre + hicre inflamatuar AT’ de
disk 6demi skotom
inflamatuar
27 E 0,3 0,9 + ++ hlicre ++ hilcre disk 6demi
AN’de
Alt perifer skotom
retinal skar
inflamatuar
45 K 0,5 0,9 + + hiicre + hiicre disk 6demi
AT'de
Alt perifer skotom
retinal skar
inflamatuar
23 K 0,5 1,0 + + hiicre + hicre disk 6demi
AT de
Alt retinal skotom
skar
inflamatuar
16 E 0,7 1,0 + + hiicre + hiicre disk 6demi
UTde
Ust perifer skotom
retinal skar

APD: Afferent pupil defekti, AT: Alt temporal, AN: Alt nazal, UT: Ust temporal

Tartisma

Okiiler toksoplazmozis immiinokompetan kisilerde sik
rastlanan posterior {iveit nedenlerinden biridir.>*> Enfek-
siyon konjenital ya da akkiz olabilir. Klinik seyir subklinik
formdan fatal seyirli jeneralize forma kadar degisen dere-
celerde olabilir.%” Tipik 6zelligi eski pigmente retinokoroi-
dal lezyona komsu fokal retinit odag1 ve 6niindeki vitreus-
da hiicresel reaksiyon varligidir. Aktif retinokoroidite eslik
eden enflamatuvar bulgular arasinda vitritis, retinal vaskii-
lit (periflebit, periarterit), makiila 6demi, papilla 6demi,
iridosiklit, sklerit goriilebilir.

Okiiler toksoplazmozisin atipik formlar1 retrobulber
ndrit, pars planit, sklerit, regmatojen ya da eksiidatif reti-
nal dekolman, punktat dis retinit, ser6z makiila dekolmana,
retinal arter ya da ven dal okliizyonu, retinal ya da subre-
tinal neovaskiilarizasyon gelisimidir.> Tipik koryoretinal

lezyon olmadiginda toksoplazmozis tanist zordur ve ge-
nellikle baslangicta yanlis tan1 konur.

Immiin sistem defekti olan hastalarda immiinokompe-
tan olanlara gore histolojik olarak daha az enflamasyon ol-
masina karsin 6n optik ndropati, retinal nekroz, bilateral
ya da multifokal tutulum gibi okiiler toksoplazmozisin da-
ha siddetli ve atipik formlar1 goriilebilir.*

Tek tarafli 6n optik néropati okiiler toksoplazmozisin
nadir bir formudur.>7.$%10.1" Optik néropatiye neden olan
Toksoplazma gondii’nin sinir sistemine affinitesi bilin-
mektedir. Postmortem histopatolojik ¢alismalarda optik si-
nirde toksoplazma tagizoidleri ve kistleri gosterilmistir.
Sadece optik sinirin retrobulber ve prelaminar kisimlari
tutan ve koryoretinit odagi olmayan toksoplazma enfeksi-
yonu bildirilmistir. Toksoplazmaya bagli 6n optik noropa-
ti bulgulart; optik diskte beyaz bir enflamatuvar kitle, vit-
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ritis, koryoretinal skar ve pozitif toksoplazma serolojisi-
dir.* Optik sinir basinda 6dem ve vitreus opasiteleri direkt
optik sinir enflamasyonunu ya da enfeksiyonunu gosterir.
Bu olgularin ¢ok 6nemli bir goriiniimii de seyrek olarak
makiila 6demi ve satellit eksiida bulunmasidir.®'3

Optik disk 6deminin ayirict tanisinda demiyelinizan
hastaliga sekonder optik norit, intrakranyal basing artmasi-
na sekonder papilddem, anterior iskemik optik noropati,
optik disk vaskiiliti, sarkoidoz, sistemik lupus eritemato-
zus (SLE), optik sinir basin1 tutmus Toksocara canis en-
feksiyonu, optik sinir tiimorii, CMV, HSV, VZV (varicella
zoster virus), kandida ya da kriptokokus gibi diger retinit
nedenleri aragtiritlmalidir.!

Okiiler toksoplazmozis tanisi genellikle klinik bulgular
ve destekleyici serolojik testlerle konulmaktadir.”.!213
Degisik derecelerde goriilen vitreus enflamasyonu hatirla-
tict bir bulgudur ve toksoplazmozisden siiphelenilmelidir.
10-Seroloji tanida yardimci olabilir ancak bazi alanlarda
yanlis (+) sonuglara yol agabilir. Ayrica immiin sistemi
baskilanmis bazi hastalarda antikor anlamli seviyede tespit
edilemeyebilir. Baz1 olgularda tiim serolojik testler ya da
lokal antikor yapimini tespit eden akdz humor analizi, son
zamanlarda da Toksoplazma gondii DNA’simn1 tespit eden
PCR analizi okiiler toksoplazmozisin benzer retinal lez-
yonlara neden olan herpes virus ya da diger enfeksiyoz
ajanlardan ayirici tanisinin yapilmasma yardimci olabilir.
14151617 Goz stvilart iginde de toksoplazma DNA’simin tes-
piti yapilmistir ancak diisiik verim bildirildiginden es za-
manli serolojik test gerekir.!?

Floresein anjiyografi (FA) okiiler toksoplazmozisde
yararl bir tan1 yontemidir. Aktif lezyonlarda hiperflore-
sans, vaskiilit alanlarinda erken sizint1 ve ge¢ boyanma go-
riiliir. Inaktif lezyonlarda boya blokaji ve ge¢ boyanma
vardir. Diger FA bulgular1 pencere defekti, ge¢ skleral bo-

yanma ve koroidal neovaskiilarizasyon varligidir.'s

Hastalarimizin laboratuvar tetkiklerinde kan sayimu,
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-Reaktif Protein degerleri,
PPD testi normal sinirlarda idi. Akciger grafisi, beyin ve or-
bita MR’lar1 normal; sifiliz, CMV, HSV ve rubella serolo-
jik testleri (-) bulundu. RF, ANA, anti- kardiolipin antikor,
anti-DNA antikor ve anti-brusella antikorlar1 (-) idi.
Toksoplazma serolojik testlerden IgG nin (+) olmasi, papil-
la oniindeki vitreusda hiicresel reaksiyonun varligi, enfla-
matuvar disk lezyonu ile uyumlu gérme alan1 defekti mev-
cut olmasi, sistemik ve norolojik bir hastalik tespit edilme-
mesi nedeniyle okiiler toksoplazmozis diigiiniilmiistiir.

Siddetli optik ndropatisi olan ve diger aktif retinal lez-
yonu bulunmayan bu olgular tanida toksoplazmozisin akla
getirilmesi gerektigini gostermistir. Optik diskin enflama-
tuvar goriintiisli, makiila ya da makiilopapiiler alan tutul-
madikea iyi bir gorme keskinligi, optik disk tutulumu ile
uyumlu goérme alani defekti, vitreus enflamasyonu, (+) se-
rolojik testler tantya yaklastiran bulgulardir.>® Pek ¢ok se-
ride koryoretinal skarlarin varlig1 ve IgG’nin pozitif olma-
st toksoplazma enfeksiyon tanisi i¢in yeterli gortilmiistiir.
%1920 Okiiler toksoplazmozisin diger atipik formlarindan
biri de periferik retinada genis, halka seklinde siddetli tek
tarafli pars planittir. Eksiidatif retina dekolmani, skleritis,
retinal arter ya da ven dal tikaniklig1 toksoplazma enfek-
siyonunun siddetli retinal enflamasyonu sonucu olugabi-
lir.1-20

Sonug olarak makiiler, peripapiller ya da midperiferal
alanlar tutuldugunda okiiler toksoplazmozis tanis1 koymak
zor degildir. Serolojik testler taniy1 desteklemek icin kul-
lanilir. Atipik formlarinda ise, 6zellikle tipik koryoretinit
odagi yoksa dogru tan1 koymak olduk¢a zordur. Dogru ta-
ni1 i¢in Oncelikle toksoplazmozisi ayirici tanida diigiinmek
gerekmektedir. Tedavi ¢ogunlukla etkilidir.

Resim 1: Ust nazal kadranda retinal skari olan 29 yasindaki
erkek olgunun tedavi oncesi fundus fotografi

Resim 2: Ayni olgunun tedavi sonrast fundus fotografi
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