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oksoplazma koryoretiniti, immün yetmezliği olmayan bireylerde en
sık görülen posterior üveit nedenidir.1 Genellikle kendini sınırlayıcı
bir koryoretinit yapmasına rağmen komplikasyonları nedeniyle

görme azlığına neden olmaktadır. Toksoplazma koryoretinitine sekonder
retina yırtığı gelişimi ise, özellikle yoğun vitritisli olgularda görülen nadir
bir komplikasyondur.2-4 Biz de, toksoplazma koryoretiniti nedeniyle tedavi
görmekte olan ve tedavinin birinci ayında retina yırtığı gelişen bir olguyu
sunmayı amaçladık.

Toksoplazma Koryoretinitine Eşlik Eden
Retina Yırtığı

ÖÖZZEETT  Kırk iki yaşındaki kadın hasta, sol gözünde yaklaşık 5 gündür bulanık görme nedeniyle
kliniğimize başvurdu. Sol göz görme keskinliği 1/10 olarak ölçüldü. Ön segment bakısında keratik
presipitatlar ile ön kamarada 3+ hücre görüldü. Arka segment bakısında vitritis ile birlikte üst
temporal retinada aktif koryoretinit odağı saptandı. Serolojik tetkikler ile birlikte hastaya vitritisin
eşlik ettiği toksoplazma koryoretiniti tanısı konuldu. Sistemik antibiyotik ile sistemik kortikosteroid
tedavisi başlandı. Tedavinin 1. ayında vitritis ve koryoretinit odağının aktivasyonu belirgin olarak
azaldı. Detaylı retina muayenesinde alt nazal kadranda at nalı yırtık görülüp yırtık çevresine argon
laser fotokoagülasyon uygulandı. Bir yıllık izlem süresince nüks ya da komplikasyon izlenmedi.
Toksoplazma koryoretinitine sekonder gelişen retina yırtığı nadir bir komplikasyondur. Detaylı
fundus bakısı, yırtığın saptanmasında büyük önem taşır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koryoretinit; toksoplazmozis; retina yırtık

AABBSS  TTRRAACCTT  A 42-year-old female patient was referred to our clinic for an acute decrease in her left
eye vision persisting for 5 days. Visual acuity of the left eye was 1/10. Keratic precipitates and +3
cells in the anterior chamber were revealed. Vitritis with active chorioretinitis at the superotem-
poral retina was seen in the posterior segment examination. In accordance with these findings and
serological tests the patient was diagnosed as toxoplasmic chorioretinitis with vitritis. Systemic an-
tibiotic and systemic corticosteroid therapy was started. The vitritis and the chorioretinitis regressed
markedly after one month of treatment. Detailed retina examination revealed a horse shoe retinal
tear at the inferior nasal quadrant. The tear was surrounded with argon laser photocoagulation. No
complication or recurrences were detected in one year follow up period. Retinal tear secondary to
toxoplasmic chorioretinitis is a rare complication. Detailed fundus examination is important to de-
tect the retinal tear.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chorioretinitis; toxoplasmosis; retinal perforations 
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OLGU SUNUMU
Kırk iki ya şın da ka dın has ta, 5 gün dür sol gö zün de
bu la nık gör me şikâye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Sağ göz de gör me kes kin li ği (GK) Snel len eşe li ile
10/10, sol göz de 1/10 ola rak öl çül dü. Her iki göz de
de her han gi bir ref rak si yon ku su ru sap tan ma dı.
Göz içi ba sınç öl çüm le ri her iki göz de nor mal sı-
nır lar da idi. Ön seg ment ba kı sın da sağ göz de her-
han gi bir pa to lo ji iz len mez ken sol göz de ke ra tik
pre si pi tat lar la be ra ber, 3+ yo ğun luk ta hüc re gö rül -
dü. Ar ka seg ment ba kı sın da, sağ göz do ğal ola rak
de ğer len di ri lir ken, sol göz de vit ri tis ile be ra ber üst
tem po ral kad ran da ak tif kor yo re ti nit oda ğı iz len di
(Re sim 1). Ya pı lan se ro lo jik tet kik ler de tok sop laz -
ma IFAT IgG 1/128 po zi tif, ELI SA IgG 1/4096 po-
zi tif, ELI SA IgM ne ga tif, IgG avi di te in dek si %61

ola rak sap tan dı. Klin da mi sin hid rok lo rür 150 mg
tab let 3 x 2, tri me top rim/sül fa me tok sa zol tab let 
2 x 1, flo ro kor to lon 20 mg tab let 1 x 3 baş lan dı. 
Te da vi nin 1. haf ta sın da; sol göz GK 3/10’a yük se -
lir ken, ke ra tik pre si pi tat lar da azal ma ve 2+ hüc re
yo ğun lu ğu ile bir lik te vit ri tis ve kor yo re ti nit oda-
ğın da ge ri le me iz len di (Re sim 2). Sis te mik an ti bi -
yo tik te da vi si ay nı doz da de vam edi lir ken oral
ste ro id 40 mg’a, 10 gün son ra sın da ise 20 mg’a dü-
şü rü le rek de vam edil di.

Te da vi nin 1. ayın da; sol göz GK 4/10 ola rak öl-
çül dü. Ke ra tik pre si pi tat lar ve ön ka ma ra da hüc re
iz len me di. Vit re us ta ki inf la mas yon ge ri le di ve kor-
yo re ti nit oda ğın da skar laş ma nın baş la dı ğı gö rül dü
(Re sim 3). Pe ri fe rik re ti na mu a ye ne sin de alt na zal
kad ran da re ti na da at na lı yır tık tes pit edil di (Re sim

RESİM 1: Sol gözde vitritis ve üst temporal kadranda aktif koryoretinit
odağı.

RESİM 2: Tedavinin 1. haftasında vitritis ve koryoretinit odağının aktivas-
yonunda gerileme.

RESİM 3: Tedavinin 1. ayında vitritis tümüyle gerilemiş ve koryoretinit
odağında aktivasyon izlenmiyor.

RESİM 4: Tedavinin 1. ayında alt nazal kadranda at nalı retina yırtığı.
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4), ar ka vit re us de kol ma nı sap tan ma dı. Vit re us in-
f la mas yo nu bü yük oran da ge ri le di ği için fun dus gö-
rü nür lü ğü ol duk ça iyiy di. Yır tık çev re si ne ar gon
la zer fo to ko a gü las yon uy gu lan dı (Re sim 5).

Sis te mik te da vi 6. haf ta da ke sil di.  Te da vi nin
2. ayın da; sol göz dü zelt me siz GK 10/10 ola rak 
öl çül dü. Ön seg ment do ğal ola rak gö rü lür ken, 
kor yo re ti nit oda ğın da skar laş ma iz len di. Yır tık
çev re sin de ki fo to ko a gü las yon odak la rı be lir gin di.
Te da vi nin 6. ve 12. ay la rın da ki kon trol ler de sol
göz de dü zelt me siz GK yi ne 10/10 ola rak öl çü lür -
ken her han gi bir nüks ya da komp li kas yon iz len -
me di (Re sim 6, 7).

Bu ça lış ma için has ta dan bil gi len di ril miş onam
alın dı.

TAR TIŞ MA
Tok sop laz ma kor yo re ti ni ti ne bağ lı re ti na yır tı ğı 
ge li şi mi na dir bir komp li kas yon dur. Re ti na yır tı ğı
kor yo re ti nit ska rı na bağ lı re ti na trak si yo nu ve ya göz
içi inf la mas yon dan kay nak la nan vit re us trak si yo nu -
na bağ lı dır. Bosch-Dri es sen ve ark.nın 150 ol gu luk
okü ler tok sop laz mo zis se ri sin de %5 ora nın da (7 has-
ta da) re ti na yır tı ğı ge li şi mi bil di ril miş tir. Da ha
önem li si bu has ta la rın sa de ce bi rin de re ti na yır tı ğı
semp to ma tik ol muş tur. Di ğer has ta la rın hiç bi rin de
re ti na yır tı ğı na ait be lir ti bil di ril me miş tir.3

Ge nel po pü las yon da her yıl  re ti na de kol ma nı
gö rül me sık lı ğı yak la şık 10.000’de 1’dir.5 Re ti na de-
kol man la rı nın eti yo lo ji si ni araş tı ran bir ça lış ma da
re ti na de kol ma nı olan-2619’lı gö zün 44 (%1.7)’ün -
de kor yo re ti nal inf la mas yon ile sey re den pa to lo ji -
le re ait bul gu lar sap tan mış tır. Bu ra da ki 44 has ta nın
%36 (16 has ta)’sın da ise kor yo re ti nal inf la mas yon
se be bi nin okü ler tok sop laz mo zis ol du ğu gö rül müş -
tür.6 Okü ler tok sop laz mo zi se se kon der ge li şen re ti -
na de kol man la rı nın gör sel prog no zu ise iyi de ğil dir.
Gör me kes kin li ği has ta la rın yak la şık ya rı sın da
20/200’ün al tın da kal mak ta dır.3

Tok sop laz ma kor yo re ti ni ti ne se kon der ge li -
şen re ti na yır tık la rı, skar dan kay nak la nan re ti na
trak si yo nu ve ya göz içi inf la mas yo na bağ lı ge li şen
vit re us trak si yo nu ile iliş ki li ola bi lir. An cak ol gu -
muz da ge li şen re ti na yır tı ğı, tok sop laz ma ya ait re-
ti na lez yo nu ala nın da de ğil dir. Yi ne vit re us ta ki
ağır inf la mas yon vit re us trak si yo nu na ve trak si yo -

RESİM 5: Retinal yırtık çevresine lazer fotokoagülasyon uygulanması.

RESİM 6: Tedavi sonrası 12. ay.

RESİM 7: Tedavi sonrası 12. ayda alt nazal kadrandaki retinal yırtığın
görünümü.
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nel re ti na de kol ma nı dı şın da, özel lik le mi yo pik re-
ti na de je ne re san sı gi bi ek risk fak tör le ri olan has ta-
lar da yır tık lı re ti na de kol ma nı na yol aça bi lir. Bi zim
ol gu muz da ak tif en fek si yon dö ne min de vit re us re-
ak si yo nu yo ğun ol mak la be ra ber, mi yo pi gi bi ek bir
risk fak tö rü yok tu. An cak yi ne de ol gu muz da ge li -
şen re ti nal yır tı ğın, tok sop laz ma en fek si yo nu na
bağ lı er ken dö nem de iz le nen, yo ğun vit re us re ak -
si yo nu na bağ lı trak si yo na se kon der ola rak ge liş miş
ol ma sı kuv vet li bir ola sı lık tır. 

Okü ler tok sop laz mo zi se se kon der ge li şen re ti -
na yır tık la rı ço ğun luk la asemp to ma tik olup, re ti na
yır tı ğı na bağ lı ge li şen re ti na de kol man la rı nın gör-
sel prog no zu da kö tü dür. Bu ne den le, okü ler tok so-
p laz mo zis ol gu la rın da say dam or tam lar izin ve rir
ver mez de tay lı fun dus mu a ye ne si nin ya pıl ma sı
önem li dir. Böy le ce re ti na yır tık la rı nın er ken sap-
tan ma sı ve uy gun te da vi edil me si ile re ti na de kol -
ma nı ge li şi mi nin ön len me si de müm kün ola bi le -
cek tir.
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