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Okuler Toxoplazmosis

* Etken; Toxoplasma gondii
e Zorunlu hucre ici parazit -~

e Siklikla 20-40 yas arasi genc eriskinlerde gorilir ve genellikle
nlkslerle seyreder.



Okuler Toxoplazmozis

* Enfeksiyoz arka liveitlerin en sik nedeni

e Arka liveitle basvuran hastalarin %20-60

* Sistemik hastalik geciren olgularin %2-18 okiiler tutulum

 Okiiler toxoplazmosis patogenezi edinsel > konjenital (2/3)




SEMPTOMLAR

 Tek tarafli (genellikle), ani baslangicli

* Ucusmalar, gorme kaybi ve fotofobi

e Siklikla foveayi tutan retinokoroidit nedeniyle veya vitritise bagl
intravitreal opasiteler sebebiyle santral gorme azalmistir.



KLINIK BULGULAR

e Retinokoroidit
o Vitrit (Lezyon onlinde /Siste far gorinim)
* On Uveit (Granulomatéz/Fuchs benzeri)

* Retinal vaskilit (Periflebit/arteriolit)



NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

» Karakteristik bulgusu (primer/rekiirren)

* Primer olarak tutulan tabaka retina olup koroid dokusu ve vitreus da
etkilenir.

* Fundusta sarimsi-beyaz, sinirlari duzensiz, kabarik, cevresi odemli
lezyonlar karakteristiktir.



NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

a) Primer okiler toksoplazmozlu bir olguda nekrotizan retinit odagi. Komsulugunda eski koryoretinit skari
olmadigina dikkat ediniz.

b) Olgunun floresein anjiografisinde lezyona uyan bolgede erken fléresein blokaji ve lezyonun iginden gegen
retina arteriolinde tikanikliga bagl arter dalinda akis olmamasi

c) Alt ay sonraki floresein anjiografide skar dokusunun boyanmasina bagh hiperfléresans ve retina
arterioltinde reperfiizyon izleniyor



NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

Primer okler toksoplazma geciren bir hastada sol gozde Ust retinal alanda skar olmadan
retinal infiltrat



NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

 Birkac hafta sonra ddem geriler; lezyon sinirlari daha belirgin hale
gelir.

» Aktif lezyon 6-8 hafta icinde iyilesir.

* lyilesme ile lezyon solar ve altindaki beyaz sklerayi ortaya cikaran
kenarlari hiperpigmente atrofik skar dokusu kalir.




NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

Gegirilmis toksoplazma retinokoroiditine bagl atrofik skar dokusu



NEKROTIZAN KORYORETINIT

* Lezyonlarin aktivasyonu 6nceden var olan skarin bitisiginde meydana
gelir: Satellit lezyon

e Skar, diger gozde veya ayni gdozde uzakta da olabilir.

* %40 bilateraldir. Mutlaka diger goziin fundusuna da bakilmalidir.




NEKROTIZAN RETINOKOROIDIT

Eski koryoretinit skarinin komsulugunda yerlesmis sinirlari belirsiz, kabarik krem
rengi aktif retinit odagi



VITRITIS
* Degisken derecelerde vitreus bulaniklig

e Ozellikle lezyon Uzerinde yogunlasir: Sisteki far gérinimu
e Yogun vitiritis varsa ----> Tam kat, buyuk lezyon !!!




VITRITIS

Dekole arka hyaloid tizerinde keratik presipitatlar



Sag g6zde yogun vitritis ve sol gdzde optik disk temporalinde toksoplazma skarinin
komsulugunda yeni aktif lezyon gorilmektedir.



GRANULOMATOZ ON UVEIT VE AKUT GIB ARTISI




RETINAL VASKULIT
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Kyrieleis Arterioliti




ATIPIK BULGULAR

* Papillit

* NOroretinit

* Retrobulber norit

e Sklerit

 Retina arter/ven okllizyonlari

* Fuchs benzeri 6n uveit

* Multifokal veya nekrotizan retinit
e Koroidal neovaskularizasyon



TOXOPLAZMOSISE BAGLI PAPILLIT

Floresein anjiografisinde papilla Uzerindeki inaktif lezyona uyan bolgede
hipofléresans ve kenarlarinda hiperfléresans, papillada hiperfloresans ve floresein
S1z1ntis1



TOKSOPLAZMOSISE BAGLI KNV

Koroidal neovasktler membranin fundus foto ve floresein anjiografi gorintisu



KOMPLIKASYONLAR

* Makulanin tutulmasi

e Optik sinir tutulumu (optik atrofi)

* Vitreus opasitesi

* Traksiyonel veya regmatojen retina dekolmani
 Vaskiler oklizyon

KNV

 Makula 6demi

e Glokom

e Katarakt

* Band keratopati



OKULER TOKSOPLAZMOZIS

 Gorme kaybinin baslica sebepleri;
» Fovea, papillomakiiler demet ve optik sinirin direkt tutulumu
» Vitreus opasiteleri

» Makula odemi



KONJENITAL OKULER TOKSOPLAZMOSIS

Klasik triadi retinokoroidit, serebral kalsifikasyonlar ve hidrosefali

Konjenital toksoplazmozun en yaygin bulgusu arka kutbu tutan retinokoroidit
Olgularin %75-80’inde goriiliir ve %85’inde tutulum bilateral

Immatiir immuin sistem nedeniyle enflamatuar reaksiyon olmadigi icin vitreusta enflamasyon belirtisi
yoktur.,




KONJENITAL OKULER TOKSOPLAZMOSIS

 Konjenital enfeksiyon, enfeksiyona yakalanilan gebelik donemine bagl olarak degisik sonuglara yol agar.

Eger enfeksiyona gebeligin;
» Erken evrelerinde |:> Fetusun 6liumu ve abortus

» 2. trimesterde |:> Mikroftalmi, hidrosefali veya mikrosefali

> Son trimestirde I:> Retinokoroidit

» Enfeksiyonun agirlig1 da énemli !!!



REKURREN OKULER TOKSOPLAZMOZIS

 Parazitin kaynagi daha 6nce edinilmis bir enfeksiyon veya konjenital
kaynakl olabilir.

 Parazit, retina dokusuna ulasarak doku kisti olusturmustur.
* Rekiirren hastalikta baslatici olay; Kist riptliru




PRIMER OKULER TOKSOPLAZMOZIS

 Primer okuler toksoplazmozda, olgularin yarisindan fazlasinda tek gozde arka
kutupta bir nekrotizan retinit odagi vardr.

» Komsulugunda eski koryoretinit skar1 olmamasi ile rekirren toksoplazmozdan
ayirt edilir.



iIMMUN SISTEMi BASKILANMIS KiSILERDE OKULER TOKSOPLAZMOZIS

* Malignitesi olan, KT/RT alan immdinitesi baskilanmis hastalar veya
siklikla AIDS hastalarinda sik goruldr.

e Bilateral, multiple ve progresif




TANI

* Okiiler toksoplazmozisin tanisi KLINIKTIR.

* FFA,OCT

1200 pm

30.12.2021, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(23) Q: 23 HEDELBErS|
ENGINEENNG



TANI

* Anti-Toxo IgM: ilk hafta pozitiflesir, birkac ay icinde kaybolur

e Anti- Toxo IgG : 6-8 hafta icinde maksimuma ulasir, 2 yil boyunca
azalarak,yasam boyu saptanabilecek bir dizeyde kalir.

* Anti- Toxo IgG negatifligi hastalig| ekarte ettirir.

* Antikor titrelerini okller hastalikla korele degil !!!

* PCR

* Goldman-Witmer katsayisi (Akdz antikor/Serum antikor) >3

e Retina biyopsisi (tasizoitler)



<» TODNET §




TEDAVI

* Amag;

» Akut enflamasyonun siiresini ve siddetini azaltmak

» Olusabilecek skar boyutlarini kiigiilterek kalici gorme kaybi
riskini azaltmak



KIMLERI TEDAVI EDELIM ???

* Optik diski tutan veya komsu olan

* Makdila /makilopapiiler demeti tutan

* Buyuk damar arkadi icinde yer alan

e Yogun vitritis

e Retina ven okliizyonu

* Gorme keskinliginde >2 sira disme

* Yaygin veya multiple lezyon

* 1 aydan uzun suren direncli inflamasyon
* Immiinsiuiprese hastalar



TEDAVI

v Paraziti baskilamak icin Antiparaziter ilaglar
v'Inflamasyonu baskilamak icin Kortikosteroidler

* Ortalama tedavi stiresi 6 hafta (4-8)
e Steroidler, antiparaziter ilaclarla kullanilir tek basina kullaniimaz.

e Antiparaziter tedaviden 1-2 giin sonra baslanmali inflamasyon
hafifleyince kesilmeli.



TEDAVI

* PERIOKULER KORTIKOSTEROIDLER
e INTRAVITREAL STEROIDLER

KONTRENDIKE!!!!

« On kamara reaksiyonu varsa topikal steroidler ve sikloplejikler kullanilir.



TEDAVI

e Standart tedavi semasi yok.

e Klasik tedavi;

»Primetamin : ilk gin 100mg,sonra 50 mg/glin
»Silfadiazin: 4*1/gln

» Folinik asit : 5mg/gtin (Haftada 2 giin)

» Prednisolon



TEDAVI

Genellikle ug¢li tedavide primetamin, sulfadiyazin ve prednizolon

Dortlu tedavide ise primetamin, stlfadiyazin, klindamisin ve prednizolon kullanilir

Ulkemizde yaygin olarak TMX-SMZ kombinasyonu kullaniimaktadir.

Spiramisin (Gebelerde)
* Azitromisin,

* Atovaquon (immiin siiprese hastalarda)



PROFILAKSI

v'Yuksek niiks riski

v Ciddi aktif enfeksiyon sonrasi
v'Yuksek gorme kayi riski olan
v Immiin sistemi zayif

vlleri yas

» Niksler genellikle ilk 2 yil icinde gelisir.(Olgularin 2/3’11)

 TMP-SMX kombinasyonu ile aralikhi ( 2-3 giinde 1 tablet) olarak uzun siire
(1-2 yil) kullanildiginda niiksleri azaltabilmektedir.




TEDAVIYE YANIT

* Vitritin azalmasi

* Retina lezyonlarin diizlesmesi ve sinirlarinin belirgin hale
gelmesi



n Tesekkurler...



