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OZET

‘Amac: Okiiler toksokariazis tanist alan bir olgumuzun klinik ozelhklerlm ve laboratuvar
bulgulanm degerlendirmek.

Yontern: GATA Haydarpaga Egitim Hastanem Goz Klinigine tek tarafli gbrme azhg1 ve
ekzotropya ile bagvuran 20 yagindaki erkek hastada okiiler toksokariazis aragtirilds,

Bulgular Sol gdzde gorme keskinligi 1 metreden parmak sayar {mps) seviyede olup, bu
g6zde primer bakig pozisyonunda Hirscberg testi ile yaklagik 30 derece ekzotropya meveut idi.
Biyomikroskopik muayenede sol gdzde vitreusta pigmente inaktif hiicreler, oftalmoskopik mua-
venedeé sol gdzde optik diskin iist orta periferinde yaklagik 3 disk capinda, aknf olmayan, korio-
retinada beyaz renkli graniilomatoz kitle ve buradan gevresindeki retinaya ve optik diske dogru
uzanim gosteren traksiyonel vitreus bantlari ile yer yer vitreoretinal membranlar ve makula de-
ligi meveut idi. Sag g6z gérmesi tam olup biyomikroskopik ve oftalmaskoplk muayeneleri do-
#al idi. Flérosein anjiografide (FA) graniilomda erken dénemde baglayip ‘ge¢ dénemlerde gide-
rek artan hiperfléresans izlendi. Serolopk incelemede ELISA ve Westem Biottmg testlerl yapll—
di, her iki testte okiiler toksokariazis i¢in pozitif idi.

Sonug: Kopek ve kedilerin baglrsaklarmda stk olarak bulunan Toksocara canis ve Tokso-
cara catis larvalarinin agiz yoluyla alinmalarini takiben, kisa silier arterler veya santral retina ar-
teri yoluyla gdze girmeleri ile gelisen okiiler toksokariazisin sikli1 bilinmemekle birlikte, ¢o-

cuk ve geng yastaki insanlarda 8nemli bir gérme azlig1 nedenidir. Kedi-képek topluluklarinm
fazla ve hijyenik sartlarin yetersiz oldugu iilkemizde beklenilenin aksine bildirilmis ¢ok az ol-
gunun olmas: nedeniyle bu hastaligmn tizerinde durulmasi gerekliligini dugunmekteylz
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- SUMMARY _
' A Case of Ocular Toxocariasis :
Purpose: To describe clinical characteristics and laboratory findings of a case with ocular
toxocariasis. : '

‘Methods: A man of 20 years oId presented with unilateral low vision and exotropm was
evaluated for ocular Toxocara infection in the Department of Ophthalmology, Haydarpasa Trai-
ning Hosp1ta1 Gulhane MIhtary Medlcal Academy.

(*)  Yrd. Dog. Dr., GATA Haydarpasa Egitim Hastanesx Goz Servisi, Istanbut

(**) . Dog. Dr., GATA Haydatpasa Egitim Hastanesi Goz Servisi, Istanbul R _ o
¢y Uzm. Dr., GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gz Servisi, Istanbul o o . '

(#¥#%) Prof. Dr., GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi-Goz Servisi, Istanbul = ..~ - Mecmuaya Gelig Tarihi: 18.12.2006

Yazigma adresi: Dr. Tugrul Ak, GATA Haydarpaga Lojmanlart E-Blok Daire: 9 Diizeltmeden Gelig Tai'i{hl".‘ 13.03.2007
* Kadikoy-Istanbul ~ E-posta: akintugrul@yaheo.com Kabul Tarihi: 05.05.2007



Okiiler Toksokariazis Olgusu 313

Results: The visual acuity of patient's left eye was measured as counting-finger at I meter.
An exotropia of 30° was detected using Hirschberg 's light reflex test in primary gaze. Pigmen-
ted inactive cells were present in the left eye's vitreous in biomicroscopic examination. In fun-
dus examination, an inactive whitish chorioretinal granuloma with a width of 3 disc diameters
was found in the superior mid-periphery of the left eye. A macular hole was seen. There were
vitreous traction bands extending from the granuloma to the optic disc, and the retina neighbo-
ring the lesion associated with vitreoretinal membranes. A hyperfluorescence beginning at the
carly phase and increasing at the late phase was showed in fluorescein angiography. Results of
the enzyme-linked immunoabsorbent assay (ELISA) and the Western Blotting analysis were
positive for toxocariasis.

Conclusion: Toxocara canis and catis, nematods living in the dog's and cat's intestines, lar-
vas infuse the eye via short ciliary arteries and central retinal artery after oral ingestion, can ca-
use severe chorioretinitis, resulting with vision decrease in children and young people. Despite
the insufficient hygienic conditions and high population of unappropriated pets in our country,
reported toxocariasis cases are few. Reporting this case, we aimed to attract attention of our col-
leagues to toxocariasis.
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GIRIS

Toksokariazis kopek ve kedilerin bagirsaklarinda
sik olarak bulunan Toksocara canis ve Toksocara catis
parazitlerinin toprak ve ¢evreye yaymis olduklar1 yu-
murtalarin gesitli sekillerde agiz yoluyla alinmalan ile
bulagir (1-3). Yumurtalar bagirsakta agilir ve ag18a ¢ikan
larvalar barsak duvarim gecerek, lenfatik ve portal yolla
sistemik dolagima kangirlar. Larvalarin genelde gbze ki-
sa silier arterler yoluyla gelirler ve bunlar igeren granii-
lom siklikla makula alaninda ortaya ¢ikar. Santral retina
arteri ile gize giren larvalar ise periferik retinada yerle-
sirler (3).

Okiiler toksokariazis ¢ogunlukla tek taraflidir, nadi-
ren ¢ift tarafli olgular da bildirilmistir (4). Olgularm bii-
yiik bir ¢ogunlugu 16 yas altindadir. Arka kutup granii-

lomu, periferik graniilomatiz inflamatuvar kitle, kronik
endoftalmi ve atipik formlar olmak iizere 4 ana klinik
goriiniimii meveuttur (1-3).

Bu ¢aligmada, okiiler toksokariazis tanisi alan bir
olgumuzun klinik 6zelliklerini ve laboratuar bulgularini
sunarak, bir parazitoz olan ve az sayida olgunun bildiril-
digi bu hastalif1 degerlendirmegi amagladik.

OLGU SUNUMU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz Klinigine
tek tarafli gbrme azlig1 ve ekzotropya ile bagvuran hasta
dykiisiinde bu gikayetinin kendini bildi§inden beri mev-
cut oldugunu ifade etmekteydi. Yapilan muayenesinde,
primer bakig pozisyonunda Hircsberg testi ile sol gozde

Resim 1. Olguya ait fundus fotograflart
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yaklagik olarak 30 derece ekzotropya saptandi, g6z hare-
ketleri her ybne serbestti. Gorme keskinligi sol gizde 1
mps sevivesinde, sag gbzde tam idi. Biyomikroskopik
muayenede sol gbzde vitreusta pigmente inaktif hiicreler
meveut olup sag gozde 151k kiric1 ve saydam ortamlar
dogal idi. Oftalmaskopik muayenede sol gozde optik
diskin iist midperiferinde yerlesim gdsteren yaklagik 3
disk capi biiyiikliigiinde, inaktif koryoretinal beyaz renk-
li graniilomatdz kitle ve buradan cevresindeki retinaya
ve optik diske dogru uzanim gosteren traksiyonel vitreus
bantlar ile yer yer vitreoretinal membranlar ve makula

deligi mevcuttu (Resim 1), sa§ gdz fundusu dogal gorii-

niimdeydi.

FA'da graniilomda erken donemde baglayip geg
donemlerde giderek artan hiperfléresans izlendi (Resim

2). Mevcut klinik goriiniimé ile okiiler toksokariazis

aragtirtlan hastad_a serolojik incelemede ELISA IgG ve
Western Blotting testleri yapildi. Her iki testte de okiiler

Resim 2. Qlguya ait fléresein anfiografi goriiniimleri

toksokariazis igin pozitiflik saptandi. Fundus bulgulari-
na ilave olarak serolojik testlerin de pozitif olmasi ile
okiiler toksokariazis tams: konuldu. Olgu ge¢ dénemde
miiracaat ettifi, sekel halinde oldugu ve gorme beklenti-
miz olmadifi igin herhangi bir tedavi yaklagtminda bu-
lunulmads.

TARTISMA

Okii_ler toksokariazisin kesin sikhif1 bilinmemekle
birlikte bazi toplumlarda semptomsuz ¢ocuklarin

%30'unda bu enfestasyona baglt seropozitiflik oldugu

bildirilmigtir (1,2). Okiiler toksokariazis olgularnin
%80' 16 yas alundadir (3). Hastalik klinik olarak arka

‘kutup grantilomu, periferik graniilomatéz inflamatuvar

kitle, kronik endoftalmi ve atipik formlar olmak tizere 4
farkls tablo ile seyredebilir (1-3). Cocuklarda daha ¢ok
kronik endoftalmi ve arka kutup graniilomu, erigkinlerde
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ise periferik graniilomatdz inflamatuvar kitle seklinde
ortaya gikar. Stewart ve arkadaglar (ark.) 22 okiller tok-
sokariazis clgusunun %30'sinde periferik retinada gra-
nulem, %25'inde makulada granulom ve %25'inde en-
doftalmiyi taklit eden orta veya siddetli derecede vitreus
inflamasyonu oldugunu bildirmiglerdir (5). Hastalhik bii-
yiik bir cogunlukta tek taraflidir, nadir olarak iki tarafh
tutulum da gbsterebilir (4). Bizim olgumuzda optik dis-
kin itst orta periferinde yerlesim gosteren yaklagik 3 disk
cap1 biiyiikliigtinde, aktif olmayan, kerioretinada beyaz
renkli graniilomattz Kitle ve buradan gevresindeki reti-

naya ve optik diske dogru uzamm gbsteren traksiyonel”
vitreus bantlari ile yer yer vitreoretinal membranlar

mevcuttu, Japonya'da yapilan bir ¢ahsmada, periferik
graniilomlarin arka kutup granillomlarina gore daha kot
prognoza sahip oldugu bildirilmistir (6). Eger fundus ra-
hat izlenebiliyorsa, toksokara graniilomu ve fundus go-
riiniimii taniy: saglayacak ve diger hastaliklardan ayiri-
mimin yapilmasina yetecek kadar tipiktir. Yalmz gocuk-
larda 16kokori ve katarakt ile birlikte oiabﬂdxgmden ba-

zen graniilomu gérmek miimkiin o]amayablhr Bu du--
rumda lokokori yapan diger hastaliklardan ayirimi yapil- “-
mahdir (2). Higashide ve ark. subretinal toksokara gra~ = -
" niillomunun klinik goriintimiintin idiopatik koroid 'nco-l_ § R
vaskiilarizasyonu ile benzerlik gosterdigini Ve ayirici fa- -

mda hatirlanmasi gerektigini ifade etmiglérdir (7). Labo-
ratuar testleri tamy1 desteklemek igin énemlidir. ELISA
ve Western Blotting testleri ile antikor titrésinin tespiti,
intraokiiler sivida eozinofili ve FA'da erken fazlarda
graniilomda belirgin damarlanma, geg fazlarda ise gra-
niilomda hiperfiéresans varliff taniya yardimci olan in-
celemelerdir. Serumda antikorlar tespit edilemiyorsa vit-
reusta ELISA ile antikor tayini tanida énemlidir (8). Bi-
zim.olgumuzda yapilan serolojik incelemede ELISA ve
Western Blotting testlerinde toksokara igin pozitiflik
saptandi. Hastalifin tedavisinde antihelmintik ilaglar
kullamlabildigi gibi bu ilaglar daha gok visseral larva
migransa etkili oldugundan ve larvanin §liimiinii takiben
inflamasyon reaksiyonunu artirabilecegi bildirildiginden
pek onerilmemektedir. Ayrica topikal, periokiiler ve oral
steroidler, sikloplejikler de.kullamlabilir. Fundus mua-
yenesi esnasinda retina altinda gériilen toksokara larva-
larina laser 151k koagiilasyonu yapilabilir (9):Vitreoreti-
nal-traksiyonlar ve retina dekolmam igin vitrektomi ve
dekolman cerrahisi uygulanablhr (10,11). Ayrica tokso-
kara granillomunun cerrrahi olarak ¢tkarrlmas: da miim-
kiin olmakla beraber tartigmalidir. :

Cocuk ve geng yastaki insanlarda gbrme azlig1 ne-
deni olan bu hastalikla ilgili, kedi-kdpek topluluklarinin

fazla ve hijyenik sartlann yetersiz oldugu iilkemizde
beklenilenin aksine bildirilmis ¢ok az olgunun olmasi
nedeniyle (12-16) bu hastalifin {izerinde durulmasi ge-
rekliligini diisiinmekteyiz.
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