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Aktif Oküler Toksoplazmozisli Hastalarda
Trimetoprim-Sülfametoksazol, Spiramisin,
Klindamisin ve Prednizolon Tedavisinin

Etkinlik ve Güvenilirliliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Okü ler tok sop laz mo zis, en fek si yöz üve it le rin sık ça kar şı la şı lan bir ne de ni dir. Has ta -
lı ğın te da vi sin de ki önem li bir amaç nüks ge li şi mi nin ön len me si dir. An cak gü nü müz de nüks le ri ön -
le yen et ki li bir te da vi kom bi nas yo nu el de edi le me miş tir. Bu ça lış ma da fark lı bir te da vi
kom bi nas yo nun dan el de edi len so nuç la rın su nul ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Tek ta -
raf lı ak tif tok sop laz mik re ti no ko ro i di ti bu lu nan top lam 28 has ta ya tri me top rim-sül fa me tok sa zol,
spi ra mi sin, klin da mi sin ve pred ni zo lon te da vi si uy gu lan dı. Bu has ta ların 16'sın da es ki okü ler tok -
sop laz mo zi se bağ lı re ti nal skar bu lun mak tay dı. Te da vi ön ce si ve te da vi nin ke sil me sin den son ra ki
has ta la ra ait gör me kes kin li ği ve tok sop laz mik lez yon bo yut la rı de ğer len di ril di. Uzun sü re li ta kip
pe ri yo dun da te da vi ye bağ lı gö rü len yan et ki ler ve has ta lı ğın nüks et me oran la rı da de ğer len di ril -
di. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma ta kip sü re si 44.3 ± 27.6 ay idi. Tüm has ta la ra ait log MAR ska la sı na gö re gör -
me kes kin li ği or ta la ma sı te da vi ön ce sin de 0.73 ± 0.84, te da vi son ra sın da 0.50 ± 0.88 idi. Te da vi
son ra sı tüm has ta la ra ait lez yon bo yut la rın da azal ma göz le nil di ve te da vi den iki yıl son ra nüks ge -
li şen 3 (%10.7) ol gu dı şın da ye ni bir atak ge liş me di. İki (%7.1) ol gu da ge li şen ha fif dü zey li gas tro -
in tes ti nal şika yet ler dı şın da hiç bir ol gu da te da vi ye bağ lı cid di bir yan et ki gö rül me di. SSoo  nnuuçç::
Ça lış ma da bah se di len te da vi kom bi nas yo nu has ta lar  tarafından iyi to le re edi le bil miş ve te da vi edi -
len ol gu lar da nis pe ten dü şük nüks ora nı tes pit edil miş tir. Bah se di len te da vi kom bi nas yo nu ak tif
okü ler tok sop laz mo zi sin te da vi sin de et ki li bir al ter na tif ola bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Klin da mi sin; nüks; okü ler tok sop laz mo zis; pred ni zo lon; 
spi ra mi sin; te da vi; tri me top rim, sül fa me tok sa zol

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Ocu lar to xop las mo sis is a fre qu ently en co un te red ca u se of in fec ti o us uve i tis;
in the tre at ment of this di se a se the sig ni fi cant ob jec ti ve is to pre vent re cur ren ces. Ho we ver, as of to -
day the re is no ava i lab le ef fec ti ve com bi na ti on the rapy that wo uld al low for the eli mi na ti on of re cur-
ren ces. In this study we ai med at pre sen ting the re sults ob ta i ned with a dif fe rent tre at ment
com bi na ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal 28 pa ti ents with uni la te ral ac ti ve to xop las ma re ti noc ho -
ro i di tis we re pres cri bed a com bi na ti on of tri met hop rim-sulp ha met ho xa zo le, spi ramy cin, clin damy -
cin, and pred ni so lo ne; 16 of the se pa ti ents had re ti nal scars du e to pre vi o us ocu lar to xop las mo sis
whe re as the. Vi su al acu i ti es and to xop las mic le si on di men si ons of the pa ti ents we re eva lu a ted both
be fo re the tre at ment and af ter the ces sa ti on of the tre at ment. The tre at ment re la ted si de ef fects and
re cur ren ce ra tes in the long-term fol low-up we re al so eva lu a ted. RRee  ssuullttss::    Me an fol low-up pe ri od was
44.3 ± 27.6 months. In all pa ti ents, the me an va lu es of vi su al acu ity in log MAR sca le we re 0.73 ± 0.84
be fo re the tre at ment and 0.50 ± 0.88 af ter the tre at ment, res pec ti vely. Fol lo wing the tre at ment, le si -
on si ze dec re a sed in all pa ti ents; re cur ren ces oc cur red in only 3 (10.7%) pa ti ents af ter the se cond ye -
ar of the tre at ment. No se ve re ad ver se ef fects we re ob ser ved in the pa ti ents du ring the tre at ment,
only 2 (7.1%) pa ti ents had mild gas tro in tes ti nal symptoms. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  This tre at ment com bi na ti on
can be an ef fec ti ve al ter na ti ve in the tre at ment of ac ti ve ocu lar to xop las mo sis with its re a so nab le to l-
e ra bi lity and re la ti vely less re cur ren ce ra tes. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Clin damy cin; ocu lar to xop las mo sis; pred ni so lo ne; re cur ren ce; 
spi ramy cin; tre at ment; tri met hop rim sulphamethoxazole
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kü ler tok sop laz mo zis (OT), in san lar da en
yay gın gö rü len en fek si yo na bağ lı ar ka üve -
it ne de ni dir. Toxoplasma Gondii ola rak ad-

lan dı rı lan zo run lu hüc re içi pa ra zi ti nin ne den
ol du ğu bu has ta lık bi rin cil ya  da tek rar la ma şek lin -
de or ta ya çı ka bil mek te dir.1-5

Has ta lı ğın göz bul gu la rı de ği şik lik gös te re bil -
mek te dir. Sık lık la ar ka ku tup re ti na yı tek ya da bir-
kaç adet lez yon lar şek lin de et ki le mek te dir.
Has ta lık en sık ola rak re ti no ko ro i dit şek lin de kli nik
bul gu ver mek te ve ge nel lik le skar bı ra ka rak dü zel -
mek te dir. Ön üve it eş li ğin de de kar şı mı za çı ka bi len
bu has ta lık, ti pik ol ma yan kli nik bul gu lar da ser gi -
le ye bil mek te dir.1,3,5

Tok sop laz mik en fek si yon la rın te da vi si et ken
pa to je ne yö ne lik ba zı ilaç lar la bir lik te ve ri len kor-
ti kos te ro id ler den oluş mak ta dır. Te da vi de se çi le bi -
len ilaç lar ara sın da pri me ta min, sül fa di a zin,
klin da mi sin, tri me top rim-sül fa me tok sa zol (TMP-
SMZ), spi ra mi sin, azit ro mi sin, ato va ku on, tet ra -
sik lin ve mi no sik lin sa yı la bi lir. Bu ilaç la rın
bir ka çı nın bir ara ya gel me sin den olu şan çe şit li
kom bi nas yon lar OT’ nin te da vi sin de kul la nı la bi lir -
se de ba zı ya zar lar te da vi siz ta ki bi uy gun gör mek -
te dir.6-10

OT’nin te da vi sin de ki en bü yük so run has ta lı -
ğın tek rar la ma sı nın ön le ne me me si dir. Kı sa sü re li
te da vi ler de gö rü len tek rar la ma oran la rı %10-79
ara sın da de ğiş mek te dir.1,7,11-13 Has ta lı ğın tek rar la -
ma sı sık lık la ilk bir kaç yıl da gö rül mek te ve ara dan
ge çen sü rey le bir lik te or ta ya çık ma ih ti ma li azal-
mak ta dır.1,6,7 Ya pı lan bir ça lış ma da uzun sü re li te-
da vi le rin has ta lı ğın tek rar la ma ih ti ma li ni azalt tı ğı
bil di ril miş tir.14 Araş tır ma cı la rın ço ğu yu ka rı da ge -
çen ilaç lar dan olu şan çe şit li kom bi nas yon la rın has-
ta lı ğın tek rar la ma ih ti ma li ni azalt tı ğı nı
dü şün mek te dir.9,12-19

Bu ça lış ma da fark lı bir ilaç gru bu nun OT te-
da vi sin de ki et ki si ve  gü ve ni lir li li ği de ğer len di ril -
miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu pros pek tif ça lış ma Ka ra de niz Tek nik Üni ver si -
te si, Tıp Fa kül te si, Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı,
Üve a bi ri min de 1991-2006 yıl la rı ara sın da ger çek -

leş ti ril di. Ça lış ma da Hel sin ki Dek le ras yo nu pren-
sip le ri ne uy gun luk gö ze til di. 

Ça lış ma ya tek ya da bir çok odak ta yer le şim
gös te ren ak tif OT’ li ol gu lar da hil edil di. Ça lış ma ya
ka tı lım kri te ri ola rak tüm has ta lar da 16 ya şın dan
bü yük ol ma, im mün sis tem le ri nin sağ lık lı ol ma sı
ve sis te mik tok sop laz mo zis bul gu la rı nın bu lun ma -
ma sı şart la rı aran dı. Ay rı ca iki yıl dan da ha az sü-
rey le ta kip edi len ya da te da vi le ri ni dü zen li ola rak
kul la na ma mış olan ol gu lar da ça lış ma ya da hil edil-
me di. 

Tüm has ta la rın tam te şek kül lü göz mu a ye ne -
le ri ya pı la rak, gör me kes kin lik le ri, ön ka ma ra ve
vit re de ki inf la mas yon dü zey le ri, gö z i çi ba sın cı de-
ğer le ri ve fun dus ta ki lez yon bo yut la rı kay de dil di.
Sis te mik mu a ye ne den ge çi ri len ol gu la rın se rum an -
ti T. gon di i IgG ve IgM dü zey le ri in ce len di. Okü ler
tok sop laz mo zis ta nı sı Hol land ve ark. ta ra fın dan ta -
rif edi len kli nik kri ter le re da ya lı ola rak ko nul du.1

Has ta la rın ön ka ma ra ve vit re sin de ki inf la ma tu ar
re ak si yon lar Kans ki de re ce le me sis te mi göz önü ne
alı na rak de ğer len di ril di.15

Ak tif OT ta nı sı ko nu lan ol gu la rın tü mü ne
TMP-SMZ (160 mg-800 mg, al tı haf ta bo yun ca 2 x
2 tablet/gün), spi ra mi sin (1000 mg, al tı haf ta bo-
yun ca 3 x 1 tablet/gün) ve klin da mi sin (150 mg,
iki haf ta bo yun ca 4 x 2 tablet/gün) te da vi si baş la -
nıl dı. An ti bi yo tik te da vi si nin 3. gü nün de pred ni -
zo lon (1 mg/kg/gün, oral yol dan, iki haf ta
bo yun ca) te da vi si ek len di. Kli nik ta kip le ri sü re -
sin ce an ti bi yo tik le re bağ lı yan et ki ge liş me yen
tüm ol gu la ra-kli nik bul gu la rı na ba kıl mak sı zın-
bah se di len doz ve sü re için de ay nı an ti bi yo tik
kom bi nas yo nu uy gu lan dı.  Oral kor ti kos te ro id te-
da vi si gö z i çi inf la mas yo nu nun şid de ti ne gö re en
az 10 gün ol mak üze re uy gu la nı la rak, inf la mas yo -
nun ge ri le me sin den son ra her üç gün de bir ya rım
tab let azal tıl mak su re tiy le en faz la al tı haf ta içe ri -
sin de ke sil di.

Te da vi baş lan gı cı son ra sı 2., 4., 6. haf ta ve 3.,
6., 12. ay tam te şek kül lü kon trol göz mu a ye ne le ri
ya pı la rak te da vi ön ce si ön ka ma ra ve vit re us ta ki
inf la mas yon de ğer le ri, gö  zi çi ba sın cı de ğer le ri ve
fun dus ta ki lez yon bo yu tu bul gu la rı na gö re kı yas -
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Retinada eski skarı olmayanlar (n= 12) Retinada eski skarı olanlar (n= 16)

Ortalama yaş (±SD) 25 ± 6.8 32.8 ± 8.1

Cinsiyet

Erkek 2 (%16.67) 10 (%62.5)

Kadın 10 (%83.33) 6 (%37.5)

Lezyon bölgesi

Fovea 1 (%8.3) 1 (%6.3)

Maküla 2 (%16.7) 7 (%43.8)

Perimaküler 8 (%66.7) 7 (%43.8)

Optik disk 1 (%8.3) 1 (%6.3)

Önceki atak Yok 1 atak: 10 (%62.5) olgu

2 atak: 3 (%18.7) olgu

3 atak: 2 (%12.5) olgu

≥4 atak: 1 (%6.3) olgu

Vitritis varlığı 

Yok: 4 (%33.3) olgu 3 (%18.8) olgu

1+: 5 (%41.7) olgu 6 (%37.5) olgu

2+: 3 (%25) olgu 5 (%31.5) olgu

3+: Yok 2 (%12.5) olgu

Ön kamara reaksiyonu

Yok: 7 (%58.3) olgu 14 (%87.5) olgu

1+: 3 (%25) olgu Yok

2+: 2 (%16.7) olgu 2 (%12.5) olgu

Tedavi sonrası yeni atak 2 (%16.7) olgu 1 (%6.3) olgu

Takip süresi 44.3 ± 18.9 ay 53.8 ± 29.6 ay

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen oküler toksoplazmozisli olguların klinik özellikleri.

la ma ya pıl dı. Bun dan son ra ki dö nem de has ta lar
yıl lık ola rak ta ki be alın dı. Has ta la rın ta ki bi es na -
sın da te da vi ye bağ lı gö rü len yan et ki ler ve ye ni
tok sop laz mik atak ge li şi mi her has ta için kay de -
dil di.

İsta tis tik sel in ce le me de öl çüm le el de edi len
ve ri ler arit me tik or ta la ma ± stan dart sap ma, sa yım -
la el de edi len ve ri ler “%” ola rak ifa de edil di. Te da -
vi ön ce si ve te da vi son ra sı gör me dü zey le ri ne ait
ve ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu Kol mo go -
rov-Smir nov tes tiy le kon trol edi le rek her iki ve ri
gru bu nu bir bi riy le kar şı laş tır ma da Wil co xon tes ti
kul la nıl dı. An lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak ka bul
edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma gru bun da ki has ta la rın 12 (%42.9)’si er -
kek, 16 (%57.1)’sı ka dın dı. Has ta la rın yaş or ta la -

ma la rı 29.5 ± 7.7 (17-50) idi. Se rum an ti T. gon di i
IgG de ğe ri 28 (%100) has ta da, an ti T. gon di i IgM
de ğe ri 2 (%7.1) has ta da po zi tif ti. Tüm kon trol ler
es na sın da has ta la rın gö z i çi ba sın cı de ğer le ri nor-
mal sı nır lar day dı. Ça lış ma da ki 16 (%57.1) has ta da
ön ce den ge çi ril miş tok sop laz mik ko ry o re ti nit ne-
de niy le re ti nal skar bu lun mak tay dı. Ça lış ma ya da -
hil edi len ol gu la rın özel lik le ri Tab lo 1’de
su nul muş tur.

Ça lış ma gru bun da ki has ta la rın 17 (%60.7)’sin -
de sol göz, 10 (%35.7)’un da sağ göz ve 1
(%3.6)’inde her iki göz de ak tif OT oda ğı bu lun -
mak tay dı. İlk mu a ye ne de ön ka ma ra re ak si yo nu 7
(%25), vit re re ak si yo nu 21 (%75) ol gu da mev cut -
tu. Ça lış ma yı oluş tu ran 30 yaş al tı 14 ol gu dan 13
(%92.85)’ün de, 30 yaş üs tü 14 has ta dan 8
(%57.14)’in de vit ri tis bu lun mak tay dı. Vit re de ki
or ta la ma inf la mas yon sü re si tüm has ta lar için 5.3 ±
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1.6 haf tay dı. Te da vi ön ce si ak tif lez yon bo yu tu bir
op tik disk ten da ha bü yük olan has ta la rın sa yı sı 9
(%32.14) idi.

Ça lış ma gru bun da ki ol gu la rın te da vi ön ce si
log MAR ska la sı na gö re or ta la ma gör me kes kin lik -
le ri 0.73 ± 0.84 iken bu de ğer te da vi nin bi ti min den
üç ay son ra 0.50 ± 0.88 idi. Ça lış ma da ki ol gu la rın
te da vi ön ce si ve te da vi den üç ay son ra sı gör me kes-
kin lik le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark mev cut tu (p= 0.001). Te da vi son ra sı 3. ay da 18
(%64.28) has ta da te da vi ön ce si gör me kes kin lik le -
ri ne gö re ar tış, fo ve al lez yo nu bu lu nan 1 (%3.57)
has ta da ise gör me kes kin li ğin de azal ma tes pit edil -
di. Te da vi ön ce si gör me kes kin li ği 20/20 dü ze yin -
de olan 9 (%32.1) ol gu nun ise ta kip le ri sü re sin ce
mev cut gör me kes kin lik le ri ko run du.

Te da vi pe ri yo du bo yun ca has ta la rın hiçbi ri n -
de cid di bir yan et ki ge liş me di. An cak 2 (%7.1) ol-
gu da gö rü len gas tro in tes ti nal ya kın ma ne de niy le
klin da mi sin te da vi le ri iki haf ta dan ön ce ke sil mek
zo run da ka lın dı.  

Tüm ça lış ma gru bu nun or ta la ma ta kip sü re si
44.3 ± 19.06 (24-120) ay idi ve bu ta kip sü re sin ce
has ta la rın sa de ce 3 (%10.71)’ün de OT’ nin tek rar -
la dı ğı gö rül dü. Ye ni atak ge li şen iki si ka dın top lam
üç ol gu nun or ta la ma yaş la rı 31.7 (28-34) yıl idi ve
or ta la ma nüks et me sü re le ri 43.3 (28-54) ay dı. Ol-
gu lar da ki ye ni odak lar es ki re ti nal ska rın bi ti şi ğin -
de ge liş miş ti ve bu ol gu lar ye ni den ay nı te da vi
pro to ko lü ile te da vi edil di.

TAR TIŞ MA

OT, ar ka ku tup re ti na da tek ya da çok lu odak lar
şek lin de ti pik ola rak re ti no ko ro i di te se bep olan ve
gör me yi teh dit ede bi len pa ra zi ter bir has ta lık -
tır.1,3,4,16,17 Li te ra tür de OT’ ye sa hip ol gu la rın %72-
83’ünün tek ta raf lı tu tu lu ma sa hip ol du ğu
bil di ril miş tir. Ça lış ma mız da ki ol gu lar da ise bu oran
%96.4 ola rak tes pit edil miş tir.

OT için or ta la ma baş lan gıç ya şı çe şit li ça lış -
ma lar da 23-32 ola rak bil di ril miş tir.18,19 Ça lış ma -
mız da gö rü len or ta la ma baş lan gıç ya şı 25.0 ± 6.8
ola rak bu lun muş tur. 

Has ta lık ta im mün sis te mi bas kı lan mış bi rey -
ler de, sağ lık lı bi rey le re na za ran da ha faz la oran da
çok odak lı ge niş re ti no ko ro i dal lez yon la ra rast la -
nıl mak ta dır.2 Ça lış ma mız da lez yon bo yu tu bir op -
tik disk ten da ha bü yük olan has ta la rın ora nı
%32.14 olarak tes pit edil miş ve sa de ce bir ol gu da
iki odak lı ak tif tu tu lu ma rast la nıl mış tır. Bu du rum
im mün sis te mi bo zuk olan bi rey le rin ça lış ma ya da -
hil edil me miş ol ma sın dan kay nak la na bi lir. Ça lış -
ma mız da ay rı ca es ki re ti na ska rı bu lu nan
ol gu lar da ki ma kü la tu tu lu mu nun (%43.8) ska rı bu-
lun ma yan ol gu la ra (%16.7) na za ran da ha faz la ol-
du ğu tes pit edil miş tir.

OT, im mün sis te mi sağ lık lı bi rey ler de re ti na da
ka rak te ris tik skar olu şu mu na yol aça rak ken di li ğin -
den dü ze le bi len bir has ta lık tır. An cak has ta lı ğın te-
da vi edil me di ği ol gu lar da te da vi edi len ol gu la ra
na za ran da ha faz la inf la mas yon ge liş ti ğin den ço ğu
uz man OT’ li has ta la ra te da vi ver me yi uy gun gör-
mek te dir.1,2,6,14,17-20

OT’nin te da vi sin de yak la şık 20’ den faz la te da -
vi pro to ko lü kul la nıl mak ta dır.1,2,5,7,9,18,20,21 Te da vi de
kul la nı la cak ilaç gru bu nun se çi mi he ki min ken di
ter ci hi ne gö re fark ede bil mek te dir. En sık ola rak
kul la nı lan te da vi pro to kol le ri; 

1) Pi ri me ta min, sül fa di a zin, fo li nik asit ve
pred ni zon, 

2) Pi ri me ta min, sül fa di a zin, klin da mi sin, fo-
li nik asit ve pred ni zon,

3) Pi ri me ta min, klin da mi sin, fo li nik asit ve
pred ni zon dur. 

İla ve ola rak azit ro mi sin, ato va ku on ve mi no -
sik lin de OT te da vi sin de kul la nı la bil mek te-
dir.6-8,10,14,20,22

Pi ri me ta min ve sül fa di a zin den olu şan te da vi
pro to ko lü uz man he kim le rin yak la şık 1/3’ü ta ra -
fın dan ter cih edilen bir te da vi yak la şı mı dır.7,14,21

An cak bu te da vi se çi mi sık gö rü len cid di yan et ki -
le re ne den ola bil mek te dir. Çe şit li te da vi pro to kol -
le ri ne ait yan et ki oran la rı %4.6-64 ara sın da
bil di ril miş tir.2,6,7,9-11,22-24 Ça lış ma mız da kul la nı lan
te da vi pro to ko lü ne bağ lı 2 (%7.1) ol gu da ge li şen
ha fif gas tro in tes ti nal şika yet ler dı şın da hiç bir has-
ta da cid di bir yan et ki gö rül me miş tir. 
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Stan ford ve ark. akut OT bul gu la rı nın şid det
ve sü re si üze ri ne me di kal te da vi nin olum lu et ki le -
ri ni ka nıt la ya cak an lam lı bir kli nik ça lış ma nın bu-
lun ma dı ğı nı be lirt miş ler dir.17 Acers, te da vi edi len
ve edil me yen OT’ li ol gu lar ara sın da önem li bir kli-
nik fark lı lık tes pit ede me miş tir.25 Ay nı ça lış ma da
ken di ken di ne iyi le şe bi len, fark lı kli nik gö rü nüm
ve  yer le şim gös te re bi len bir has ta lık olan OT’ nin
te da vi sin de fark lı te da vi se çe nek le ri nin et kin li ği ni
be lir le me nin de zor ol du ğu be lir til miş tir. An cak
kar ma ve kon trol lü ya pı lan ba zı ça lış ma lar da da be-
lir til di ği üze re OT için an ti bi yo tik ve ste ro id te da -
vi si nin gör sel semp tom ve gör me dü zey le ri üze ri ne
te da vi edil me yen grup la ra gö re olum lu et ki le ri bil-
di ril miş tir.6,11,24 Yi ne fark lı te da vi pro to kol le ri ni
kul la nan bir kaç ça lış ma da OT’ ye ait inf la ma tu ar
ak ti vi te sü re si nin te da vi ile azal dı ğı ifa de edil miş -
tir.14,18,20,21

Kli ni ği miz de 1990’lı yıl la rın baş la rın da OT’ li
ol gu la rı mı zı pri me ta min, spi ra mi sin ve klin da mi -
sin kom bi nas yo nu ile te da vi edi yor duk. An cak iki
OT ol gu muz da te da vi ye bağ lı ge li şen cid di dü zey -
de ki pan si to pe ni ne de niy le uy gu la dı ğı mız kom bi ne
te da vi pro to ko lü nü da ha az yan et ki li bir kom bi -
nas yon ha li ne ge tir me ye ka rar ver dik. Bu amaç la
li te ra tür de yap tı ğı mız de tay lı araş tır ma lar ne ti ce -
sin de T. gon dii’ ye kar şı et ki li olan an cak da ha az
yan et ki ye sa hip ye ni bir kom bi nas yo nu uy gu la -
ma ya baş la dık: TMP-SMZ (160-800 mg, 2 x 2 tab-
let/gün) al tı haf ta bo yun ca; klin da mi sin (150 mg, 4
x 2 tab let/gün) iki haf ta bo yun ca; spi ra mi sin (1000
mg, 3 x 1 tab let/gün) al tı haf ta bo yun ca ve ma kü la
ya kın la rın da ki lez yon lar da üç lü an ti bi yo tik te da -
vi sin den üç gün son ra pred ni zo lon (1 mg/kg/gün,
en az 10 gün bo yun ca al tı haf ta da ke sil mek üze re).
Bah set ti ği miz bu te da vi pro to ko lü nü OT ta nı sı ile
ta kip et ti ği miz ol gu la rı mız da gü nü mü ze ka dar ay -
nı şekil de uy gu la mak ta yız. Do la yı sıy la bu te da vi
kom bi nas yo nu ile ol duk ça uzun bir sü re dir has ta -
la rı mı zı ta kip et mek te yiz.

OT’nin te da vi sin de TMP-SMZ kul la nan he-
kim le rin ora nı ya pı lan bir ça lış ma da 1991 yı lın da
%5, 2001 yılında ise %28 ola rak bil di ril miş tir.9 Ya-
pı lan hay van de ney le rin de T. gon di i en fek si yo nu -
na kar şı TMP-SMZ’nin si ner jis tik et ki de ol du ğu

bu lun muş tur.25 Bir baş ka ça lış ma da ise bah se di len
ilaç gru bu nun hüc re kül tü rün de ki T. gon di i ço ğal -
ma sı nı bas kı la dı ğı bil di ril miş tir.26

Op rem cak ve ark. TMP-SMZ’nin tek ya da di -
ğer ilaç lar la bir lik te kul la nıl dı ğın da tok sop laz mik
re ti no ko ro i di tin iyi leş me si ni hız lan dır dı ğı nı bil dir-
miş ler dir.21 So he i li an ve ark. TMP-SMZ ve pi ri me -
ta min kul la nan iki has ta gru bu nu kı yas la dık la rı
ça lış ma la rın da iki grup ara sın da önem li bir fark lı -
lık tes pit ede me miş ler dir.27

Ça lış ma mız da di ğer te da vi pro to kol le ri ile
doğ ru dan kı yas im ka nı ol ma sa da li te ra tür de bil-
di ri len di ğer te da vi se çe nek le rin de ki et kin lik ve
atak oran la rı açı sın dan ben zer so nuç lar bu lun -
muş tur. 

OT’de ye ni atak la rın ge li şi mi en önem li hu sus-
tur. Çün kü ge li şen ye ni odak lar ma kü la ve çev re
re ti na do ku la rı nı et ki le me eği li mi gös te re rek gör -
me dü ze yi ni teh dit et mek te dir. Kı sa sü re li uy gu la -
nı lan yo ğun an ti bi yo tik te da vi si ye ni atak la rın
ge li şi mi ni ön le ye me mek te dir.14,20 OT’de or ta ya çı -
kan ye ni atak la rın ge li şi mi ne et ki eden fak tör ler
tam ola rak bi lin me se de ko nak do ku fak tör le ri ve
or ga niz ma nın pa to jen li ği ön de ge len baş lı ca et-
men ler dir.1-3,5,14,28,29 Ye ni atak la rın gö rül me sü re si
ol gu dan ol gu ya fark lı lık ser gi le ye bil mek te ve ön-
ce den de tah min edi le me mek te dir.14,20,30,31 Ya pı lan
ba zı ça lış ma lar da OT’ ye bağ lı ye ni atak la rın ilk
atak tan ço ğun luk la iki ya da üç yıl son ra ge liş ti ği
bil di ril miş tir.5,6,10,20,29-31

Rot ho va ve ark. ilk üç yıl lık ta kip bo yun ca
OT’ de ye ni atak ge li şi mi üze ri ne te da vi nin üs tün -
lük sağ la ma dı ğı nı, te da vi edi len ve edil me yen ol-
gu lar ara sın da be lir gin bir fark lı lı ğın
bu lun ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.6 Bosch-Dri es sen ve
ark. pri me ta min ve azit ro mi sin ile te da vi edi len ol-
gu lar da ki ye ni atak ge li şim ora nı nı %33, pri me ta -
min ve sül fa di a zin ile te da vi edi len ol gu lar da ki ye ni
atak ge li şim ora nı nı %56 ola rak bil dir miş ler dir.20

Bir baş ka ça lış ma da ise 20 aya ka dar her üç gün de
bir TMP-SMZ alan ol gu lar da ki ilk bir yıl da ki atak
ge li şim ora nı %6.6, te da vi ve ril me yen ol gu lar da ki
ilk bir yıl da ki atak ge li şim ora nı ise %23.8 ola rak
bil di ril miş tir.14
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Ça lış ma mız da ki has ta la rın uzun dö nem li (44.3
± 27.6 ay) ta kip le ri bo yun ca ye ni atak ge li şi mi
%10.71 ora nın da gö rül müş tür. Sa de ce üç has ta da
ge li şen bu atak lar ak tif OT te da vi sin den iki yıl son -
ra ge liş miş tir. Bu bul gu lar ça lış ma da kul lan dı ğı mız
te da vi pro to ko lü nün de ye ni atak la rın or ta ya çı kı -
şı nı ta ma men en gel le ye me di ği ni gös ter miş tir. 

Fun dus flo re se in an ji yog ra fi si ile in do si ya nin
ye şi li an ji og ra fi si nin OT’ ye bağ lı ge li şen re ti no ko -
ro i de al inf la ma tu ar ak ti vi te ve komp li kas yon la rın
ta nı ve ta ki bin de fay da la rı mev cut tur.32 An cak ça-
lış ma mız da an ji yog ra fik yön tem ler den fay da la nı -

la ma mış tır. Bu du ru mun dı şın da ça lış ma mız da ki
di ğer önem li bir ek sik lik de kon trol gru bu nun bu-
lun ma ma sı ol muş tur.

So nuç ola rak, kul lan dı ğı mız te da vi pro to ko lü
ça lış ma mız da ki has ta lar da et ki li ve gü ve ni lir bu lun-
muş, an cak kon trol gru bu ile kı yas im ka nı bu lu na -
ma mış tır. Do la yı sıy la her ne ka dar bah se di len te da vi
kom bi nas yo nu OT’ nin te da vi sin de kul la nı lan di ğer
te da vi pro to kol le ri ne gö re fark lı bir al ter na tif ola-
bil se de te da vi ve ye ni atak la rın ge li şi mi üze ri ne
olan et ki si ni de ğer len di re bil mek için ge niş kap sam -
lı kon trol lü kli nik ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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