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Enfeksiy6z Uveitli Olgularimizda
Klinik Seyir ve Bulgular

Clinical Course and Signs in
Our Cases with Infectious Uveitis

OZET Amag: Enfeksiyoz iiveit tanisi alan olgularin cinsiyet, yas, atak siklig1 ve eslik eden goz
muayene bulgularini incelemek. Gereg ve Yontemler: 1997-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakan-
Lig1 Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesinde enfeksiy6z iiveit tanisi olan ve tivea
kliniginde takip altina alinan 48 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin baslangig ve ta-
kip muayenelerinde gorme degerleri, goz igi basinc1 degerleri, biyomikroskopi bulgular1 ve pu-
pil dilatasyonu sonras: goz dibi muayenesini igeren tiim géz muayene bulgular: degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 30’u (%62.5) kadin, 181 (%37.5) erkekti. Hastalarin ortalama yag1 32.1 + 11.9
yil (12-57 yas) idi. Toplam 48 hastanin 57 gézii tutulmustu. Otuz dokuz hastada tek tarafli, dokuz
hastada iki tarafli géz tutulumu mevcuttu. Etyolojik neden olarak 46 gozde (%80.7) Toxoplasma
gondii paraziti, 7 gozde (%12.3) herpes simpleks viriisii, 2 gozde (%3.5) toksokara kanis paraziti
ve 2 gozde (%3.5) brusella bakterisi tespit edildi. Toksoplazma ve toksokara enfeksiyonlarinda 6n-
celikle arka segment bulgular1 ve komplikasyonlar1 gozlenirken, herpes enfeksiyonlarinda 6n
segment bulgular1 ve komplikasyonlar: tespit edildi. Brusella enfeksiyonlarinda ise hem 6n hem
de arka segment bulgu ve komplikasyonlar1 belirlendi. Tiim hastalara etiyolojiye yonelik medi-
kal tedavi uygulandi. Higbir hastaya cerrahi tedavi uygulanmadi. Sonug: Bu serideki sonuglara go-
re, enfeksiyoz iiveit tanisi alan hastalarda en sik neden olarak T. gondii’ye rastlanmaktadir.
Enfeksiy6z iiveitlerde 6nemli 6lglideki gorme kayiplarinin en sik nedeni arka segment tutulu-
mudur.

Anahtar Kelimeler: Brusella, herpes, toksokara, toksoplazma, tiveit

ABSTRACT Objective: To investigate the sex, age, mean frequency of attack and accompanying
eye examination findings of cases that were diagnosed as infectious uveitis. Material and Methods:
Forty-eight patients with infectious uveitis that were followed-up in Turkish Ministry of Health An-
kara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital Uvea Clinic between 1997 and 2006 were ret-
rospectively investigated in this study. A complete ophthalmological examination including visual
acuity, applanation tonometry, slit-lamb examination findings after dilatation of pupils were eval-
uated at the beginning and follow-up period. Results: There were 30 women (62.5%) and 18 men
(37.5%). The average age of patients was 32.1 + 11.9 years (12-57 years). Fifty-seven eyes of 48 pa-
tients were involved. Thirty-nine patients had unilateral, and 9 patients had bilateral involvement.
Toxoplasma gondii parasite in 46 eyes (80.7%), herpes simplex virus in 7 eyes (12.3%), toxocara ca-
nis parasite in 2 eyes (3.5%), and brucella bacteria in 2 cases (3.5%) were detected as etiologic cau-
ses. Especially posterior segment finding and complications were found in toxoplasma and toxocara
infections although anterior segment finding and complications were found in herpes infections.
Posterior segment finding and complications besides that anterior segment finding and complica-
tions were determined in Brucella infections. All the patients were treated with medical therapy ac-
cording to the etiologic causes. No patient is treated with surgical therapy. Conclusion: Based on the
results that were obtained in this series, T. gondii was the most common cause in cases with infec-
tious uveitis. Posterior segment inflammation was the most frequent cause of visual loss in infecti-
ous uveitis.

Key Words: Brucella, herpes, toxocara, toxoplasma, uveitis
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nfeksiyoz iiveitler, bircok bakteri, viriis, para-
E zit ve mantar enfeksiyonunu iceren ve gozde

¢ok az bulgu veren lezyonlardan ¢ok agir gor-
me kayiplarina yol acan lezyonlara kadar genis bir
spektruma sahip hastaliklardir. Enfeksiyoz tiveitler,
ekzojen tiiveitler arasinda yer alir ve mikroorganiz-
malarin invazyonu ile ortaya ¢ikarlar. Bu iiveitler;
parazitik enfeksiyonlar (toksoplazma, toksokara...),
viral enfeksiyonlar [(sitome galoviriiz (CMV), herpes
simpleks viriis (HSV)...], fungal enfeksiyonlar (kan-
didiyazis...) ve bakteriyel enfeksiyonlar (brusella, tii-
berkiiloz...) sonras: meydana gelebilir.! Son yillarda
bu hastaliklarda taniya yonelik ¢ok cesitli laboratuv-
ar teknikleri gelistirilmigtir.? Enfeksiy6z tveitler
ozellikle gelismekte olan iilkelerde %12 ile %50 ara-
sinda degisen oranlarda goriilmektedir.® Afrika’da
tiim tveitler icinde %35 oranimi tegkil ettigi bildiril-
mektedir.* Toksoplazmozis, zorunlu hiicre i¢i para-
ziti Toksoplasma gondii tarafindan meydana getirilen
bir enfeksiyondur. insanlara kedi digkisiyla ortama
atilan ookistlerin alinmasiyla bulagsmaktadir.® T. gon-
di, en sik goriilen koryoretinit nedeni ve geng popii-
lasyonda en sik gorme kaybina yol agan hastalik
olarak dikkat cekmektedir.® Bu lezyon kendini krem
renkli zeminden kabarik ve eski skar bolgesinin ya-
kininda ortaya ¢ikan nekrotizan yapisiyla gosterir.”
Herpetik tiiveitler aktif bir hastayla temas sonrasi
meydana gelebilirse de genelde 6nceden edinilmis
enfeksiyonun yeniden aktivasyonuyla ortaya ¢ik-
maktadir.® Toksokara kanis hayat dongiisiinii kopek-
te tamamlayan bir nematoddur. Yavru képeklerle
temas hastaligin bulagmasinda ana etkendir.’ Ozel-
likle iki yagin altinda visseral larva migrans denen ve
ates, akciger ve cilt bulgulariyla kendini gosteren bir
hastaliga neden olur. Geng bireylerde ise en sik ola-
rak retina periferinde yogun graniilom varhig ile
kendini gosteren okiiler larva migrans olarak da bili-
nen hastalia neden olur.’ Brusella bakterisi hayvan-
larin genitoiiriner sistemini enfekte eder. Insanlara
ise enfekte hayvanlarin et ve mandira iiriinlerine ma-
ruz kalma sonrasinda bulasir. Brusella tiim okiiler ya-
pilar1 etkileyebilir. On, ara ve arka iiveite yol
acabilir.1?

Bu ¢alismamizda enfeksiy6z iiveit tanisi alan ol-
gularin cinsiyet, yas, atak siklig1 ve eslik eden goz
muayene bulgular1 geriye doniik olarak incelendi.
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[ GEREG VE YONTEM

1997-2006 yallar1 arasinda Saglik Bakanligi Ankara
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde
enfeksiyoz tiveit tanisi alan ve tivea kliniginde takip
altina alinan 48 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin baslangi¢ ve takip kayitlarinda gorme de-
gerleri, gbz ici basinc1 (GIB) degerleri, biyomikros-
kobi bulgular: ve pupil dilatasyonu sonras: goz dibi
muayenelerini iceren tiim géz muayene bulgular
degerlendirildi. G6rme keskinlikleri snellen eseli ile
varsa refraksiyon kusurlar1 diizeltilerek kaydedildi.
GOz ici basinglar1 aplanasyon yontemi kullanilarak
olgtildii. Katarakt, vitreus kondansasyonu gibi goz
dibi muayenesinin miimkiin olmadig1 durumlarda
ultrasonografi (USG) kullanild:.

Uveit etyolojisine yonelik olarak tiim hastala-
ra tam kan sayimi, tiim biyokimya tetkikleri, tam
idrar tahlili, saflagtirilmis protein tiirevi (PPD), pa-
terji testi, insan l6kosit antijenlerinden HLA B27
ve HLA B5, antiniikleer antikor (ANA), antikardi-
yolipin antikorlar1 (ACA), romatoid faktor (RF),
toksoplazma IgM ve IgG, rubella IgM ve IgG, CMV
IgM ve IgG, HSV IgM ve IgG, sifiliz i¢in “Veneral
Disease Research Labaratory (VDRL)” ve “Fluores-
cent Treponemal Antibody Absorbtion (FTA-
ABS)” testleri, toksokara ve borrelia i¢in ELISA
testi, insan enfeksiyon viriisii [Human Infection
Virus (HIV)] antikoru, brusella i¢in serolojik test-
ler, akciger grafisi, siniis grafisi, sakroiliyak eklem
grafisi, viral-bakteriyel-fungal kiiltiir, digkida pa-
razit aranmasi yapildi. Ayrica dis hastaliklari, tiro-
loji, cildiye, noroloji, kulak-burun-bogaz, ig
hastaliklar1 ve romatoloji konsiiltasyonlar: istendi.
Bir kisim hastada etyolojiye yonelik ileri tetkik
yontemlerine de bagvuruldu.

Olgularin tiimiinde enfeksiy6z tiveit tanisi en-
feksiyon hastaliklar1 uzmanlarina da danisilarak
uyumlu klinik tabloya ve destekleyici laboratuvar
bulgularina dayanarak kondu. Enfeksiyoz iiveit tes-
pit edilen hastalarda etkene gore uygun medikal te-
davi uygulandi. On iiveiti olan tiim hastalara
topikal kortikosteroid ve siklopentolat tedavisi ve-
rildi. Topikal steroid olarak %1’lik prednizolon ase-
tat kullanildi. Gorme keskinliginde iki siradan fazla
azalma, orta veya siddetli vitreus tutulumu ve op-
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tik sinir tutulumu olan toksoplazma koryoretiniti
olgularina oral medikal tedavi baglandi. Tedavide
trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ), klinda-
misin ve kortikosteroid verildi. Tedaviye dort-alt1
hafta devam edildi. TMP-SMZ ilk iki hafta 2*960
mg/giin daha sonra 2*480 mg/giin seklinde verildi.
Klindamisinin dozu ise 4*300 mg/giin’dii. Oral kor-
tikosterid 0.5 mg/kg/glin dozdan verildi. Herpes
iiveitinde giinde bes kez topikal asiklovir krem kul-
lanildi. Toksokara iveiti olgularinda albendazole
2400 mg/giin ti¢ giinliik tedavi ve 0.5 mg/kg/glin
oral kortikosteroid tedavisi verildi. Brusella hasta-
larina oral doksisiklin 2*100 mg/giin seklinde veril-
di ve tedaviye dort-sekiz hafta devam edildi.

I BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 48 olgunun 30 (%62.5)u
kadin, 18(%37.5)’i erkekti. Hastalarin yaslar1 12 ile
57 arasinda degismekteydi ve ortalama yas 32.1 +
11.9 yil idi. Otuz dokuz (%68.4) hastada tek taraf-
11, 9 (%31.6) hastada cift tarafli olmak {izere toplam
48 hastanin 57 gozii tutulmustu. Hastalarin ortala-
ma takip stiresi 3.2 + 2.4 yildi (1 y1l-10 y1l).

Etiyolojik neden olarak, 46 gozde (%80.7) T.
gondii paraziti, 7 gozde (%12.3) HSV, 2 gozde
(%3.5) toksokara kanis paraziti ve 2 gozde (%3.5)
brusella bakterisi tespit edildi. Olgularimizin etyo-
lojik nedenlere gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Tiim olgularda tam klinik bulgular ile kondu
ve serumda ELISA testi pozitifligi ile bu tanilar des-
teklendi. Son muayenede hig¢bir olguda aktif iiveit
bulgular1 mevcut degildi.

Otuz sekiz olgunun 46 (%80.7) goziinde tokso-
plazma koryoretiniti tespit edildi. Olgularimizda
ELISA testinde IgM pozitifligi %44.7 (17 olgu) ola-
rak belirlenirken IgG pozitifligi %55.2 (21 olgu)

TABLO 1: Enfeksiydz Uveit hastalarinin etyolojik
nedene gore dagilimi.

ETYOLOJiK NEDEN SAYI (G6Z) %
Toksoplasma gondii 46 80,7
Herpes Simpleks Virtis 7 12,3
Toksokara kanis 2 3,5
Brucella 2 35
Toplam 57 100

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)
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olarak bulundu. Toksoplazma koryoretiniti tanisi
ile izlenen 30 (%78.9) hastada tek tarafli, 8 (%21.1)
hastada iki tarafli tutulum belirlendi. Olgularimi-
zin 27 (%71.1)’si kadin, 11 (%28.9)’i erkekti. Olgu-
larin ortalama yaglar1 32.5 + 10.9 y1l (15-56 y1l) idi.
Olgularimizin ilk muayenesinde 20 (%43.5) gozde
aktif koryoretinit odagina rastlanirken, 26 (%56.5)
gozde koryoretinal skar alani belirlendi. Aktif ol-
gulardan 14 (%30.4) gozde tek tarafli tutulum, 3
(%13.1) gozde ise iki tarafli tutulum tespit edildi.
Tiim olgularimizda takip siiresi i¢inde goriilen atak
siklig1 2.3 + 1.06 olarak belirlendi (1-5 atak).

Olgularda ilk muayenede gorme keskinligi 1
metreden parmak sayma (MPS) ile 0.9 diizeyi ara-
sinda degismekteydi. Takip siiresi sonunda 41 goz-
de (%89.1) gorme keskinligi artmisti. Gorme
keskinligi 3 (%6.5) gozde degismemigken 2 (%4.3)
gozde azalmis olarak bulundu. Son muayenede gor-
me keskinligi 1 MPS ile tam diizeyi arasinda olarak
belirlendi. {lk muayenede GIB diizeyleri 10 mmHg
ile 16 mmHg arasinda 6l¢iilmiis olup tiim olgular-
da normal sinirlardaydi. Son kontrol muayenesin-
de de tiim gozlerde GIB normal sinirlarda bulundu
(11-17 mmHg). On segment bulgusu olarak akut
donemde 7 (%15.2) gézde 6n kamarada hiicre mev-
cuttu. Ilag tedavisi sonrasi 6n segment komplikas-
yonu olarak 1 (%2.2) gozde katarakt belirlendi.
Arka segment bulgusu olarak akut dénemde 26
(%56.5) gozde koryoretinal skar alani, 20 (%43.5)
gozde retina arka kutupta aktif koryoretinit odags,
20 (%43.5) gozde vitreusta hiicre ve bulaniklik (fla-
re), 11 (%23.9) gozde makiila 6demi ve 1 (%2.2)
gozde papilla kenarinda hemoraji gézlemlendi. Se-
kiz (%17.4) gézde erken dénemde yogun vitreus il-
tihabi nedeniyle retina aydinlatilamadi. Katarakt,
vitreus kondansasyonu gibi gz dibi muayenesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda USG’den faydala-
nildi. USG’de bu hastalarda vitreus kondansasyo-
nuna bagl vitre ici opasiteler belirlendi. Medikal
tedavi sonrasi retinasi aydinlanan bu sekiz gozde
aktif koryoretinit odag: belirlendi. flag tedavisi son-
ras1 arka segment komplikasyonu olarak 46 (%100)
gozde de retina arka kutupta koryoretinal skar be-
lirlendi. Otuz (%65.2) gézde koryoretinal skar ala-
n1 makiilada, 16 (%34.8) gozde ise makiiladan uzak
idi. Ayrica 14 (%30.4) gozde vitreusta hafif derece-
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de kondansasyon, 8 (%17.4) gozde kistik makiila
6demi ve 1 (%2.2) gézde optik atrofi saptandi. Has-
talarimizda goriilen komplikasyonlar Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Toksoplazma koryoretiniti olgulari-
mizda ilk tutulumda gérme keskinligi 1 MPS diize-
yi ile 5 MPS diizeyi arasinda olan 15 (%32.6)
gozden sadece 3 (%20)’iinde son muayenede 0.3 ve
daha iyi seviyede gorme keskinligine ulasilabilir-
ken 12 (%80) gozde gorme keskinligi 0.3 diizeyi-
nin altinda kaldi. Bununla birlikte ilk tutulum
esnasinda gorme keskinligi 0.1 diizeyi ve iizerinde
olan 31 (%67.4) gozden sadece 1 (%3.2)’inde son
muayenede gorme keskinligi 0.3 diizeyinin altinda
kalirken, 30 (%96.8) gozde gérme keskinligi 0,3 ve
daha iyi seviyede olarak belirlendi. {1k gérme diize-
yi0.1 iistd ve alt1 olan bu iki grubun son gérme dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliga rastlandi (ki kare testi p= 0.018). Bu iligki
Sekil 1’de gosterilmistir.

Alt1 olgunun 7 (%12.3) géziinde herpetik tiveit
tespit edildi. Alt1 olgumuzda da ELISA testinde Ig G
pozitifligi (%100) belirlendi. Bes (%83.3) hastada
tek tarafli, 1 (%16.66) hastada iki tarafli tutulum
belirlendi. Olgularimizin 2 (%33.3)’si kadin, 4
(%66.6)'11 erkekti. Olgularin ortalama yaslar1 38.2 +
15.2 y1l (18-57 yas) idi. Hastalarimizin ilk muaye-
nesinde gorme keskinligi 0.2 ile 0.9 diizeyi arasin-
da degismekteydi. Takip siiresi sonunda 5 (%71.4)
gozde gorme keskinligi artmigken 2 (%28.6) gozde
azalmis olarak bulundu. Son muayenede gorme
keskinligi 0.2 ile tam diizeyi arasinda olarak belir-
lendi. Ik muayenede 3 (%42.9) gézde GIB yiiksek-

ENFEKSIYOZ UVEITLI OLGULARIMIZDA KLINIK SEYIR VE BULGULAR

ligi saptandi. Bu gozlere topikal antiglokomatoz
medikal tedavi baglandi. Son kontrol muayenesin-
de tiim gozlerde GIB normal sinirlarda olarak bu-
lundu. On segment bulgusu olarak akut dénemde 7
(%100) gozde 6n kamarada hiicre, 4 (%57.1) gozde
keratik presipitat, 2 (%28.6) gézde arka sinesi ve 1
(%14.3) gozde sektoryel iris atrofisi mevcuttu. Ilag
tedavisi sonrasi 6n segment komplikasyonu olarak
2 (%28.6) gozde sekel keratik presipitat, 1 (%14.3)
gozde katarakt, 1 (%14.3) gbzde arka sinesi, 1
(%14.3) gozde iris atrofisi ve 1 (%14.3) gozde kor-
neada nefelyon belirlendi. Akut dénemde arka seg-
ment bulgusu olarak sadece 1 (%14.3) olguda
vitreusta hiicre ve bulaniklik (flare) tespit edildi.
fla¢ tedavisi sonrasi hicbir olguda arka segment
komplikasyonu goriilmedi (Tablo 2). Takip siiresi
i¢cinde olgularimizda goriilen atak siklig1 1.3 olarak
belirlendi (1-2 atak).

Iki olgunun 2 (%3.5) goziinde toksokara kor-
yoretiniti tespit edildi. Her iki olgumuzda ELISA
testinde toksokara Ig G pozitif (%100) olarak belir-
lendi. ki (%100) hastada da tek tarafli tutulum be-
lirlendi. Olgularin ikisi de (%100) erkek olup
yaslar1 sirasiyla 14 ve 20 idi. Hastalarda toksokara
icin ELISA testi pozitif olarak bulundu. Hastalari-
mizin ilk muayenesinde gérme keskinligi 0.3 ve 0.5
diizeyi olarak tespit edildi. Takip siiresi sonunda 2
gozde de (%100) gorme keskinligi artt1 ve sirasiyla
0.7 ve 0.6 diizeyinde olarak belirlendi. [lk muaye-
nede GIB diizeyleri 12 mmHg ile 10 mmHg olarak
ol¢tilmiis iken son muayenelerinde bu degerler 10
mmHg ile 11 mmHg olarak belirlendi. Olgularda

TABLO 2: Enfeksiydz Uveitlerde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dagilimi.

Toksoplazma
Sayi (Goz) %

On Segment Komplikasyonlari Katarakt 1 22
Keratik presipitat
Arka sinesi
iris atrofisi
Nefelyon
Arka Segment Komplikasyonlan Koryoretinit odagi 48 100
Vitreus kondansasyonu 14 30.4
Kistik makula ddemi 8 17.4
Vitreus bantlari
Optik atrofi 1 22

Say1 (Goz) %

Brusella
Sayi (Goz) %

Toksokara
Sayi (Goz) %

Herpes Toplam

Sayi (Goz) %

1 14.3 = = 1 50 3 53
2 28.6 2 35
1 14.3 - - - - 1 1.7
1 14.3 1 1.7
1 14.3 - 1 1.7
2 100 = - 48 84.2
2 100 - - 16 28.1
1 50 - - 9 15.8
2 100 - - 2 35

1 1.7
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307

2511

20
Goz Sayisi

H<o03
M>03

1-5 MPS > 0.1
Gorme Keskinligi

$EKiL 1: Toksoplazma enfeksiyonlarinda ilk tutulum anindaki gérme kes-
kinligi ile sonug gérme diizeyi arasindaki iligki.

6n segment bulgu ve komplikasyonuna rastlanma-
d1. Akut donemde arka segment bulgusu olarak 2
(%100) gozde de vitreusta hiicre ile birlikte arka
kutupta graniilom ve 1 (%50) gézde makiila 6demi
tespit edildi. Ila¢ tedavisi sonrasi 2 (%100) gézde de
vitreus kondansasyonu ile birlikte vitreusta bant
formasyonu ve periferik retinada koryoretinit oda-
ginin yol a¢tig1 koryoretinal skar alani belirlendi.
Ayrica 1 gozde (%50) kistik makiila 6demi belir-
lendi (Tablo 2). Takip siiresi icinde olgularimizda
bagka atak belirlenmedi.

Iki olgunun 2 (%3.5) goziinde Brucella bakteri-
sine bagli iiveit tespit edildi. Tki olgumuzda da ELI-
SA testinde IgM pozitifligi (%100) belirlendi. Tki
hastada da (%100) tek tarafl tutulum mevcut idi. Ol-
gularin biri kadin (%50), digeri erkek olup yaslari s1-
rastyla 12 ve 28 idi. Hastalarimizin ilk muayenesinde
gorme keskinligi 0.9 ve 0.5 diizeyi olarak tespit edil-
di. Takip siiresi sonunda 2 gézde de (%100) gérme
keskinligi artt1 ve sirastyla tam ve 0.6 diizeyinde ola-
rak belirlendi. Ik muayenede GIB diizeyleri 10
mmHg ile 11 mmHg olarak 6l¢iilmiis iken son mu-
ayenelerinde bu degerler 11 mmHg ile 12 mmHg
olarak belirlendi. Olgularin birinde 6n iiveit, dige-
rinde arka iiveit bulgular belirlendi. On segment
bulgusu olarak akut donemde 1 (%50) gozde 6n ka-
marada hiicre ve keratik presipitat tespit edildi. flac
tedavisi sonras1 6n segment komplikasyonu olarak
bu gozde (%50) katarakt belirlendi. Arka segment
bulgusu olarak ise 1 (%50) gozde vitreusta hiicre ve
bulaniklik ile birlikte nororetinit, periflebit ve optik
disk soluklugu bulgular1 saptandi. flag tedavisi son-
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ras1 bu olguda arka segment komplikasyonuna rast-
lanmads (Tablo 2). Takip siiresi i¢inde olgularimizda
bagka atak belirlenmedi.

I TARTISMA

Enfeksiyoz iiveitler, sistemik hastaliklar ya da goze
6zgl enfeksiyonlar ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
ekzojen tiveitlerdir. Yerytiziiniin farkh ilkelerin-
de en sik goriilen etken mikroorganizma degisken-
lik gostermektedir. Kuzey Afrika’da en sik
onkoserkozis, Giiney Afrika ve Brezilya’da toksop-
lazma ve Suudi Arabistan’da herpetik enfeksiyon-
lar ilk sirada bildirilmektedir.!"™® Tim tveitler
icinde enfeksiyoz tiveitin prevelans: %12 ile %50
arasinda degisen oranlardadir.?

T. gondii, insan ve diger bir¢ok evcil ve yabani
hayvan tiiriinii enfekte edebilme yetenegine sahip
olan yaygin bir protozoondur.* Insanlar ve hayvan-
lar, sporlanmis ookistlerle bulagmis gidalan titketmek
ya da kist iceren etleri ¢ig veya az pismis olarak ye-
mek suretiyle enfekte olmaktadirlar.” Toksoplazmo-
zisde goriilen aktif okiiler enfeksiyon tipik olarak
yerel nekrotizan retinit seklindedir. Klasik lezyon,
pigmente koryoretinal skarin kenarinda gri-beyaz
renkte retinal nekroz odagidir.’® Aktif enfeksiyon
sonrasl retinada kistler olusmakta ve bu kistlerin par-
¢alanmasiyla yeni enfeksiyon odaklar eski skarlag-
mig lezyonun yakininda tekrar baglamaktadir.”
Okiiler toksoplazmozis, daha ¢ok geng erigkinlerde
goriilmekte olup kadin ve erkeklerde birbirine yakin
oranlarda rastlanmaktadir.'® Atmaca ve ark.nin 189
olguluk serisinde yas ortalamasi 22.8 y1l olarak belir-
lenmis olup, olgularin %52’si erkek, %48’i kadin ola-
rak tespit edilmistir."”” Ulkemizde yapilan bir bagka
caligmada okiiler toksoplazmoziste yas ortalamasi
18.3 y1l olarak bulunmus ve olgularin %45.4’i kadin,
%54.5’1 erkek olarak tespit edilmistir.®? Bizim ¢alig-
mamizda yas ortalamasi 32.5 olarak bulundu. Ayrica
olgularimizin %71.1’i kadin %28.9'i erkek olarak be-
lirlendi. Okiiler toksoplazmozisli hastalarin serolojik
test sonuglar1 taninin kesinlestirilmesinde 6nem arz
eder.” Swanson ve ark.nin ¢aligmasinda IgG antikor
pozitifligi %56 olarak bildirilmistir.' Ulkemizde ya-
pilan bir ¢caligmada okiiler toksoplazmosizte IgG an-
tikor pozitifligi %100 olarak belirlenmistir.”’ Bizim
¢alismamizda IgM pozitifligi %44.7 olarak belirlenir-
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ken IgG pozitifligi %55.2 olarak bulundu. Okiiler
toksoplazmoziste aktif koryoretinit odag: tilkemizde
yapilan iki ayr ¢alismada %50 ve %42.4 olarak tespit
edilmistir.?*? Caligmamizda retina arka kutupta aktif
koryoretinit odag: oran1 %43.5 olarak belirlendi.

Okiiler toksoplazmozisli olgularin ikincil glo-
kom, katarakt, kistik makiila 6demi, koroidal neo-
vaskiiler membran ve retina dekolmani gibi
komplikasyonlar nedeniyle yakin takibi 6neril-
mektedir.?® Ozellikle makiila ve optik sinir komp-
likasyonlar: en sik gérme kayb: nedeni olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir.® Atmaca ve ark.nmin ¢alig-
masinda komplikasyon olarak %91 olguda koryo-
retinit odaklar1 (%74’ makiilada olan), %06
nororetinit, %2.8 optik atrofi, %2 koroid neovas-
kiiler membran, %1.6 retina pigment epitelinde de-
gisiklikler, %0.4 makiila deligi ve %0.4 retina
neovaskiilarizasyonu belirlenmisgtir.'® Bizim okiiler
toksoplazmozisli olgularimizda komplikasyon ola-
rak, 46 gozde de (%100) retina arka kutupta koryo-
retinal skar belirlendi. Ayrica 14 gozde (%30.4)
vitreusta degisik derecelerde kondansasyon, 8
(%17.4) gozde kistik makiila 6demi ve 1 (%2.2)
gozde optik atrofi saptandi. Toksoplazma enfeksi-
yonlarinda papillite ¢ok az rastlanmaktadir.?* Aktif
koryoretinit odagi olmadan optik sinir baginda ilti-
hap goriilebilir. Optik sinir tutulumlarinda yogun
vitreus iltihab1 ve optik sinir baginda 6dem ortaya
¢ikar. Papillitin gerilemesi ile optik atrofi gelisebi-
lir.>* Bizim serimizde bir gozde (%?2.2) optik atrofi
belirlendi. Caligmamizda 6zellikle toksoplazma en-
feksiyonlarinda ilk tutulum anindaki gérme kes-
kinliginin sonug¢ gormeyi etkiledigini belirledik.
Olgularimizda ilk tutulumda gérme keskinligi 0.1
iistil ve alt1 olan hastalar iki ayr1 gruba ayrildi ve
son gorme keskinligi acisindan degerlendirildi. Bu
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml diizey-
de farkliliga rastlandi (ki kare testi p= 0.018).

HSV tekrarlayan nongraniilomatoz {iveite ne-
den olmaktadir.”® Genellikle aktif keratit ile bera-
ber ortaya c¢ikar. Herpetik keratit geciren
hastalarda meydana gelen iridosiklit 6ncelikle
herpetik keratoiiveit olarak ele alinir.? Bu hasta-
larda fokal veya yaygin iritis goriilebilir. Kornea
O6demi, keratik presipitatlar, diizensiz pupil ve ar-
ka sinesi ortaya ¢ikabilmektedir. Herpetik iiveitli
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hastalarda 6n kamara reaksiyonu ¢ok yiiksek ol-
masa da GIB artig1 goriilebilmektedir.?6 Bizim ca-
lismamizda 4 gozde (%57.1) herpetik keratoiiveit
tespit edildi ve %83.3 olguda tek tarafli tutulum
belirlendi. ilk muayenede 3 (%42.9) gézde GIB
yiiksekligi saptandi ve tiim gozlerde GIB topikal
antiglokomat6z medikal tedavi ile kontrol altina
alinabildi. On segment komplikasyonu olarak 2
(%28.6) gozde sekel keratik presipitat, 1 (%14.3)
gozde katarakt, 1 (%14.3) gozde arka sinesi, 1
(%14.3) gozde iris atrofisi ve 1 (%14.3) gozde kor-
neada nefelyon belirlendi.

Toksokariyazis, toksokara kanis ve katinin ne-
den oldugu kedi ve kopeklerde goriilen bir bagirsak
enfeksiyonudur. Kedi ve kopekler kesin konaktir.
Toksokariyazis klinik olarak ya visseral larva mig-
rans ya da okiiler larva migrans sekline goriilebi-
lir?” Visseral larva migrans kendini oksiriik,
hinltili solunum, ates yiikselmesi ve karaciger ile
dalak bitytimesi seklinde gosterebilir.’ Okiiler tok-
sokariyazis, arka kutupta graniilom, periferik gra-
iltihabi kitle,
papillit, yaygin koryoretinit, retina dekolmani, ka-

niilomatoz kronik endoftalmi,
tarakt ve keratit gibi atipik formlarda ortaya ¢ika-
bilmektedir.” Calismamizda iki olguda da (%100)
tek tarafli tutulum belirlendi ve takip siiresi sonun-
da 2 (%100) gozde de gorme keskinligi artt1. Olgu-
larimizda takip siiresi sonunda 2 (%100) gozde de
sekel vitreus kondansasyonu ile birlikte vitreusta
bant formasyonu ve periferik retinada koryoretinit
odaginin yol actig1 koryoretinal skar alani belir-
lendi. Ayrica 1 (%50) gozde kistik makiila 6demi
belirlendi (Tablo 2).

Brusella bakterisine bagli meydana gelen
iveit, graniilomatdz ya da nongraniilomatz ola-
bilmektedir. Olgularda tekrarlayan iritis, iriste
lokalize incelme, retina dekolmani ve papilla
6demi goriilebilir.” Brusellada immiin kompleks
reaksiyonu ile iiveit veya retinada nodiillerle bir-
likte koroidit ortaya ¢ikabilmektedir.?® Caligma-
mizda olgularin birinde 6n iiveit, digerinde arka
iiveit bulgular1 belirlendi. On segment bulgusu
olarak akut dénemde 1 (%50) gézde 6n kamara-
da hiicre ve keratik presipitat tespit edildi. Arka
segment bulgusu olarak ise 1 (%50) gozde vitre-
usta hiicre ve bulaniklik ile birlikte nororetinit,
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periflebit ve optik disk soluklugu bulgular: sap-
tands. flag tedavisi sonrasi olgularda arka segment
komplikasyonuna rastlanmaz iken 6n segment
komplikasyonu olarak 1 gozde (%50) katarakt be-
lirlendi. Brusellada optik sinir tutulumu en ciddi
ve en 6nemli gérme kaybina yol agan bulgudur.?
Bizim olgularimizdan birinde optik sinir tutulu-
mu gozlendi ama bu hastanin takip kayitlarinda
zaman i¢inde gérme kaybinin meydana gelmedi-
gi belirlendi.

Bu serideki sonuglara gore, enfeksiy6z tiveit
tanisi alan hastalarda en sik neden olarak T. gon-
dii’ye rastlandi. Toksoplazma ve toksokara enfek-
siyonlarinda oncelikle arka segment bulgular: ve
komplikasyonlar gozlenirken, herpes enfeksiyon-
larinda 6n segment bulgulari ve komplikasyonlar1
tespit edildi. Brusella enfeksiyonlarinda ise hem 6n
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hem de arka segment bulgu ve komplikasyonlar:
belirlendi. Ayrica bu caligmada toksoplazma enfek-
siyonlarinda ilk tutulum anindaki gérme keskinli-
ginin sonu¢ gormeyi etkiledigini belirlendi.
Serimizde herpetik tiveitli gozlerde %42.9 oranin-
da GIB yiiksekligi saptand1. Bu acidan herpetik ke-
ratoiiveitli hastalarda GIB yiiksekligine dikkat
edilmesi gerektigini diislinmekteyiz. Bizim olgula-
rimizda tiim gozlerde yiiksek GIB topikal antiglo-
komatéz medikal tedavi ile kontrol altina
alinabildi. Toksokara iiveiti olan gozlerde vitreus-
ta bant formasyonu ve periferik retinada koryore-
tinal skar alani olmasina ragmen prognozun ve
sonug gérmenin oldukea iyi oldugunu belirlendi.
On, ara veya arka iiveit bulgusu olan olgularda et-
yolojik neden olarak Brucella bakterisinin unutul-

mamas1 gerektigini disiinmekteyiz.
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