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Toksoplazma Koryoretinitine Eglik Eden
Retina Yirtig:

Retinal Tear Secondary to
Toxoplasmic Chorioretinitis: Case Report

OZET Kurk iki yagindaki kadin hasta, sol goziinde yaklasik 5 giindiir bulanik gérme nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Sol géz gorme keskinligi 1/10 olarak él¢iildii. On segment bakisinda keratik
presipitatlar ile 6n kamarada 3+ hiicre goriildi. Arka segment bakisinda vitritis ile birlikte st
temporal retinada aktif koryoretinit odag: saptandi. Serolojik tetkikler ile birlikte hastaya vitritisin
eslik ettigi toksoplazma koryoretiniti tanis1 konuldu. Sistemik antibiyotik ile sistemik kortikosteroid
tedavisi baglandi. Tedavinin 1. ayinda vitritis ve koryoretinit odaginin aktivasyonu belirgin olarak
azaldi. Detayli retina muayenesinde alt nazal kadranda at nali yirtik goriiliip yirtik ¢evresine argon
laser fotokoagiilasyon uygulandi. Bir yillik izlem siiresince niiks ya da komplikasyon izlenmedi.
Toksoplazma koryoretinitine sekonder gelisen retina yirtig1 nadir bir komplikasyondur. Detayl
fundus bakisi, yirtigin saptanmasinda biiyiik 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Koryoretinit; toksoplazmozis; retina yirtik

ABSTRACT 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.
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oksoplazma koryoretiniti, immiin yetmezligi olmayan bireylerde en

sik goriilen posterior tiveit nedenidir.! Genellikle kendini sinirlayict

bir koryoretinit yapmasina ragmen komplikasyonlar1 nedeniyle
gorme azligina neden olmaktadir. Toksoplazma koryoretinitine sekonder
retina yirtig: gelisimi ise, 6zellikle yogun vitritisli olgularda goriilen nadir
bir komplikasyondur.?* Biz de, toksoplazma koryoretiniti nedeniyle tedavi
gormekte olan ve tedavinin birinci ayinda retina yirtig1 gelisen bir olguyu
sunmay1 amagladik.
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TOKSOPLAZMA KORYORETINITINE ESLIK EDEN RETINA YIRTIGI

IOLG:U SUNUMU

Kirk iki yaginda kadin hasta, 5 giindiir sol goziinde
bulanik gérme sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Sag gozde gorme keskinligi (GK) Snellen egeli ile
10/10, sol gozde 1/10 olarak ol¢iildii. Her iki gozde
de herhangi bir refraksiyon kusuru saptanmadi.
GOz ici basing 6l¢timleri her iki gozde normal si-
nirlarda idi. On segment bakisinda sag gozde her-
hangi bir patoloji izlenmezken sol gozde keratik
presipitatlarla beraber, 3+ yogunlukta hiicre goriil-
dii. Arka segment bakisinda, sag g6z dogal olarak
degerlendirilirken, sol gézde vitritis ile beraber tist
temporal kadranda aktif koryoretinit odag: izlendi

(Resim 1). Yapilan serolojik tetkiklerde toksoplaz-
ma IFAT IgG 1/128 pozitif, ELISA IgG 1/4096 po-
zitif, ELISA IgM negatif, IgG avidite indeksi %61

RESIM 1: Sol gézde vitritis ve (ist temporal kadranda aktif koryoretinit
odag.

RESIM 3: Tedavinin 1. ayinda vitritis timuyle gerilemis ve koryoretinit
odaginda aktivasyon izlenmiyor.
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olarak saptandi. Klindamisin hidrokloriir 150 mg
tablet 3 x 2, trimetoprim/siilfametoksazol tablet
2 x 1, florokortolon 20 mg tablet 1 x 3 baslandu.
Tedavinin 1. haftasinda; sol g6z GK 3/10’a ytikse-
lirken, keratik presipitatlarda azalma ve 2+ hiicre
yogunlugu ile birlikte vitritis ve koryoretinit oda-
ginda gerileme izlendi (Resim 2). Sistemik antibi-
yotik tedavisi ayni1 dozda devam edilirken oral
steroid 40 mg’a, 10 giin sonrasinda ise 20 mg’a dii-
striilerek devam edildi.

Tedavinin 1. ayinda; sol g6z GK 4/10 olarak 61-
clildu. Keratik presipitatlar ve 6n kamarada hiicre
izlenmedi. Vitreustaki inflamasyon geriledi ve kor-
yoretinit odaginda skarlasmanin bagladig: gorildi
(Resim 3). Periferik retina muayenesinde alt nazal

kadranda retinada at nal1 yirtik tespit edildi (Resim

RESIM 2: Tedavinin 1. haftasinda vitritis ve koryoretinit odaginin aktivas-
yonunda gerileme.

RESIM 4: Tedavinin 1. ayinda alt nazal kadranda at nali retina yirtig.
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RESIM 5: Retinal yirtik gevresine lazer fotokoagilasyon uygulanmasi.

RESIM 6: Tedavi sonrasi 12. ay.

4), arka vitreus dekolmani saptanmadi. Vitreus in-
flamasyonu biiyiik oranda geriledigi i¢in fundus go-
runtirligi oldukea iyiydi. Yirtik cevresine argon
lazer fotokoagiilasyon uygulandi (Resim 5).

Sistemik tedavi 6. haftada kesildi. Tedavinin
2. ayinda; sol goz diizeltmesiz GK 10/10 olarak
dlgiildii. On segment dogal olarak goriiliirken,
koryoretinit odaginda skarlagma izlendi. Yirtik
cevresindeki fotokoagiilasyon odaklar1 belirgindi.
Tedavinin 6. ve 12. aylarindaki kontrollerde sol
gozde diizeltmesiz GK yine 10/10 olarak 6l¢iliir-
ken herhangi bir niiks ya da komplikasyon izlen-
medi (Resim 6, 7).

Bu ¢aligma i¢in hastadan bilgilendirilmis onam
alindi.

56

TOKSOPLAZMA KORYORETINITINE ESLIK EDEN RETINA YIRTIGI

I TARTISMA

Toksoplazma koryoretinitine bagh retina yirtig
gelisimi nadir bir komplikasyondur. Retina yirtig
koryoretinit skarina bagh retina traksiyonu veya goz
i¢i inflamasyondan kaynaklanan vitreus traksiyonu-
na baglhdir. Bosch-Driessen ve ark.nin 150 olguluk
okiiler toksoplazmozis serisinde %5 oraninda (7 has-
tada) retina yirtig1 gelisimi bildirilmistir. Daha
6nemlisi bu hastalarin sadece birinde retina yirtig
semptomatik olmustur. Diger hastalarin hi¢birinde
retina yirtifina ait belirti bildirilmemistir.?

Genel popiilasyonda her y1l retina dekolmani
goriilme siklig1 yaklagik 10.000°’de 1’dir.> Retina de-
kolmanlarinin etiyolojisini aragtiran bir ¢aligmada
retina dekolmani olan-2619’11 goziin 44 (%1.7)’in-
de koryoretinal inflamasyon ile seyreden patoloji-
lere ait bulgular saptanmistir. Buradaki 44 hastanin
%36 (16 hasta)’sinda ise koryoretinal inflamasyon
sebebinin okiiler toksoplazmozis oldugu goriilmiis-
tiir.® Okiiler toksoplazmozise sekonder gelisen reti-
na dekolmanlarinin gorsel prognozu ise iyi degildir.
Gorme keskinligi hastalarin yaklasik yarisinda
20/200’tin altinda kalmaktadir.?

Toksoplazma koryoretinitine sekonder geli-
sen retina yirtiklari, skardan kaynaklanan retina
traksiyonu veya goz ici inflamasyona bagh gelisen
vitreus traksiyonu ile iligkili olabilir. Ancak olgu-
muzda gelisen retina yirtig1, toksoplazmaya ait re-
tina lezyonu alaninda degildir. Yine vitreustaki

agir inflamasyon vitreus traksiyonuna ve traksiyo-

RESIM 7: Tedavi sonrasi 12. ayda alt nazal kadrandaki retinal yirtigin
gOrindimii.
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nel retina dekolmani disinda, 6zellikle miyopik re-
tina dejeneresansi gibi ek risk faktorleri olan hasta-
larda yirtikl retina dekolmanina yol agabilir. Bizim
olgumuzda aktif enfeksiyon doneminde vitreus re-
aksiyonu yogun olmakla beraber, miyopi gibi ek bir
risk faktorii yoktu. Ancak yine de olgumuzda geli-
sen retinal yirtigin, toksoplazma enfeksiyonuna
bagli erken dénemde izlenen, yogun vitreus reak-
siyonuna bagli traksiyona sekonder olarak geligmis
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Okiiler toksoplazmozise sekonder gelisen reti-
na yirtiklari cogunlukla asemptomatik olup, retina
yirtigina bagh gelisen retina dekolmanlarinin gor-
sel prognozu da kétiidiir. Bu nedenle, okiiler tokso-
plazmozis olgularinda saydam ortamlar izin verir
vermez detayli fundus muayenesinin yapilmasi
onemlidir. Boylece retina yirtiklarinin erken sap-
tanmasi ve uygun tedavi edilmesi ile retina dekol-
mani gelisiminin 6nlenmesi de miimkiin olabile-

olmasi kuvvetli bir olasiliktir. cektir.
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