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Toksoplazma Koryoretinitine Bagl
Genis Seroz Makula Dekolmanai:
Olgu Sunumu

Biisra Yilmaz Tugan'®, Levent Karabas*®, Berna Ozkan®

0ZET

Toxoplasma gondii koryoretinite sebep olabilen zorunlu intraseliiler parazittir. Cogunlukla kendine sinirli bir has-
talik olmasina ragmen optik sinir ya da makiila tutulumuna ve/veya agir vitreus inflamasyonuna sekonder gér-
me keskinligini azaltabilir. Enfeksiyonun ‘klasik’ bulgusu pigmente koryoretinal skardir. Kenarinda tiiysii beyaz,
nekrotizan retinokoroidit odagi goriilebilir. Biz burada hizli ve uygun bir tedavi sonucu anatomik ve fonksiyonel
basan elde ettigimiz genis seroz makiila dekolmani ile komplike olmus bir toksoplazma koyoretiniti olgusunu
sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Serdz makula dekolmani, toxoplazma koryoretiniti, retinokoroidit

LARGE SEROUS MACULAR DETACHMENT RELATED TO TOXOPLASMIC CHORIORETINITIS: A CASE REPORT
ABSTRACT

Toxoplasma gondiiis an obligate intracellular parasite, which can cause chorioretinitis. Although it is usually a self-
limited disease, it may reduce vision secondary to the optic nerve or macular involvement and/or severe vitreous
inflammation. The ‘classic’ sign of the infection is pigmented chorioretinal scar. The fluffy white nidus of the
necrotizing retinochoroiditis can be seen adjacent to it. Here, we aimed to present a toxoplasmic chorioretinitis
case complicated with a large serous macular detachment that we achieved anatomical and functional success as
aresult of prompt and suitable therapy.

Keywords: Serous macular detachment, toxoplasmic chorioretinitis, retinochoroiditis

oxoplasma gondii koryoretinite sebep olabilen zorunlu intraseliler parazit-

tir (1). Cogunlukla kendine sinirli bir hastalik olmasina ragmen optik sinir ya

da makdla tutulumuna ve/veya agir vitreus inflamasyonuna sekonder gérme
keskinligini azaltabilir. immiinkompetan hastada tedavi ile ya da tedavisiz aktif reti-
nokoroiditin 1 ay ile 2 ay arasinda spontan rezoliisyoni gortlebilir (2). Genel olarak
okiler toksoplazmoziste sistemik tedavi endikasyonu 2 optik diskten buyuk retina
zonunda 3+ ve daha fazla vitreus hiicresiyle iliskili aktif lezyon olmasidir (3). Biz de
klinigimize basvuran buyik ser6z makila dekolmanli toksoplazmik koryoretinit va-
kasini sunmayi1 amacladik.

Olgu sunumu

26 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce azalan gérme keskinligi ve ugusan siyah nokta-
lar sikayetiyle Mayis 2015 tarihinde Kocaeli Universitesi Oftalmoloji Departmanina

361


https://orcid.org/0000-0001-6660-1608
https://orcid.org/0000-0003-4271-4741
https://orcid.org/0000-0002-2212-4448

Seroz Dekolmanli Okuler Toxoplazmozis

basvurdu. Hastanin sag goéziinde gérme keskinligi 20/60
idi. Yarikh lamba muayenesinde 6n kamarada 1+ hicre,
fundus muayenesinde makdla inferotemporalinde kor-
yoretinal skar ve makulada ser6z retina dekolmani vardi.
Optik koherans tomografide (OKT) sag gozde ser6z ma-
kula dekolmani gozlendi (Sekil 1b). Hastanin infeksiy6z
markerlarindan Toxoplazma Ig M negatif iken Toxoplazma
lg G, CMV Ig G ve Rubella Ig G pozitif olup Toxoplazma Ig
G aviditesi yiksekti (0.63). Hastaya pirimetamin (3 giin bo-
yunca 50 mg yukleme dozu ve sonrasinda glinliik 25 mg)
ile folinik asit (5 mg haftada 3 kez) ve trimetoprim-sulfa-
metaksazol (TMP-SMZ) (2x160mg/800 mg/giin) kombi-
nasyon tedavisi baslandi.

Tedavinin altinci giiniinde hastanin goérme keskinligi
20/32 diizeyinde idi. Yarikli lamba muayenesinde 6n ka-
marada reaksiyon yoktu ve fundus muayenesinde serdz
makula dekolmani azalmisti. OKT'de ser6z dekolmanin
azaldigi gorildi. Tedavi baslandiktan 18 giin sonra teda-
viye oral prednizolon 32 mg eklendi. 1 hafta sonrasinda
doz 16 mg'a dusild.

Tedavinin dordiinci haftasinda gorme keskinliginin 20/60
dan 20/20'ye yukseldigi, 6n kamara reaksiyonunun olma-
digi ve subretinal sivinin rezorbe oldugu gorildu. Yapilan
OKT de subretinal sivi yoktu (Sekil 2b). Tedavinin altinci
haftasinda pirimetamin tedavisi sonlandirlp iki hafta 16
mg kullanilan prednizolon 8 mg’a dustrilda.

Hasta ikinci ayda muayene edildiginde gérme keskinligi
yine 20/20 idi, 6n kamara reaksiyonu ve subretinal sivisi
yoktu, skar mevcuttu. Steroid tedavisi kesilip TMP-SMZ
azaltilip (1x160mg/800 mg/gtin) haftada li¢ kez profilaktik
olarak devam edildi.

Tartisma

Toksoplazma koryoretinitinde siklikla degdismis gor-
me keskinligi ile iliskili olabilecek ucusmalar goralir.
Enfeksiyonun ‘klasik’ bulgusu olan pigmente koryoretinal
skar kenarinda tlyst beyaz, nekrotizan retinit ya da reti-
nokoroidit odagi gorilir. Retinit odagi genellikle tam kat-
tir ancak Friedmann and Knox (4)'un tarifledigi gibi ic ya
da dis retina katlarinin sinirli sekilde etkilendigi de goru-
[Ur. Etkilenen retinanin boyutu ve kalinligiyla iliskili olarak,
Uzerindeki vitreus ve yakinindaki koroid degisken derece-
lerde etkilenir. Genis, tam kat lezyonlar klasik ‘sisteki far’
bulgusuna yol acarak daha ciddi vitreus inflamasyonuna
yol agmaya meyillidir (2). Atipik prezentasyonlar gortilebil-
se de patogenez ve tedavi aynidir (5).
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Sekil 1. Hasta bagvurdugunda (a) fundus fotografi, (b) OKT gdrintiisi,
(c) FFA goriintiisi.

Sekil 2. Tedavini dordinci haftasinda (a) fundus fotografi, (b) OKT goriintisd.

OKT'de subretinal sivinin aktif oktler toksoplazmozis-
te daha sik gorildiga cahsmalarda gosterilmistir (6,7).
Ouyang ve arkadaslarinin ¢alismasinda tim aktif okuler
toksoplazmosiz olan gozlerde OKT'de subretinal sivi pre-
valansi %51.3 olarak bulunmustur. Ayni calismada subre-
tinal sivinin yerinin aktif retinitin bulundugu alanla blyik
Olcude iliskili oldugu ve bu nedenle sivi birikiminin retinit
ve ya retinal nekroza sekonder artmis vaskdler gecirgenli-
ge bagh oldugu vurgulanmistir (8).

Literatlirde unilateral akut idiopatik makiilopati olup re-
tinit alaninda minimal subetinal sivi olan ve edinsel tok-
soplazma retiniti tanisi alan bir olgu oldugu gortlmustir
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(9). Biz fundus muayenesinde makdla inferotemporalinde
koryoretinal lezyon ve ser6z makula dekolmani olan bir
hasta deneyimledik. Olgumuzda gérme azalmasi maku-
lanin direkt tutulmasina bagl olmayip seréz dekolmana
bagliydi. Ser6z dekolman dizeldiginde gérme keskinligi
de 20/20'ye yiikseldi.

Toksoplazmik retinokoroiditin diizelmesiyle atrofik, iyi si-
nirli retinal skar olusur. Bu skar genelde baslangicta etkile-
nen retina alanindan daha kuigliktlr, skardaki pigmentas-
yon ve koroidal atrofi aktif fazdaki retina pigment epitel
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