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Okiiler Toksokariazis*
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OZET

Okiiler toksokariazis tiim diinyada yaygin ve ¢ocuk korliikleri arasinda onemli yere sahip bir pa-
razitozdur. Biz okiiler toksakariazisli iki olgumuzun klinik ve laboratuar bulgulari ile tedaviye ya-
mtlar1 degerlendirdik. Ilk olgumuzda baglangicta "diffiis unilateral subakut néroretinit” (DUSN)
benzcri bir seyir ve daha sonra periferik graniilom gozlendi. Ciddi vitritis tablosu ile gordiigiimiiz
ikinci olgumuzda ise okiiler ultrasonografide karekteristik periferik graniilom gériiniimii ve tam kan
sayiminda eozinofili vardi. ELISA yontemi ile Toksokara kanis antikorlar her iki hastada da po-
citifti. Oral ve periokiiler steroidlere her iki olguda da iyi cevap alind:. .
Anahtar Sozciikler: Okiiler toksokariazis, diffiiz unilateral subakut nororetinitis, eozinifili, ELISA,
okiiler ultrasonograti.

SUMMARY )
OCULAR TOXOCARIASIS

Ocular toxocariasis is a parasitosis which is common all of the world and have an important
placc among the child blindness. We have considered clinical properties and laboratory details and
responds to medical theapy of two patients. In our first patients, the uveitis was progressed with si-
milar picture of DUSN, and a periferal granuloma was observed after approximately three years
from onset of the disease. In our second case, We found a severe vitritis in her left eye, and cha-
recteristic periferal granuloma in ocular ultrasonography and an eosinophilia in white blood cell
count. ELISA test for Toxocara canis was positive in the both patients. The both cases respond well
to steroids by oral or periocular route.Ret-vit 1997;5:203-206 .
Key Words: Ocular toxocariasis, diffuse unilateral subacute neuroretinitis, eosinophilia, ELISA,
ocular ultrasonograhpy.

GIRIS

Toxacara kanis képeklerde ¢ok sik bulunan,
nematod (yuvarlak solucan) grubundan bir pa-
razittir.  Kopeklerin  gastrointestinal  sis-
temlerinde ycrlesmis olan parazitlerin toprak
ve cevreye yaymuy olduklar yumurtalar 6zel-
likle c¢ocuklarin agiz yolu ile enfekte ol-
malarina neden olur. Okiiler toksakariazis co-
cuklarda daha c¢ok kronik endoftalmi ve
makiiler graniilom, yetiskinler de 1se periferik
graniilom seklinde ortaya ¢ikar. Bu klinik tab-
lolar diginda konjonktivit, keratit, papillit, ha-
rcketli korioretinal nematod, diffis unilateral
subakut ndroretinitis, ve larvalarin lenste yer-
lesimi gibi tablolara da neden olabildigi bil-
dirilmistir'. Biz iki okiiler toksokariazis ol-
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gumuzun klinik 6zellikleri, laboratuar verileri
ve tedaviye yanitlari tartigtik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. On sekiz yasinda erkek hastamizi
tic yil once, Nisan 1993'te sol gozde on giin
dnce baglagsan az gorme ve uguslamalar si-
kayeti ile gordiik. Gorme keskinligi sol gozde
1/10, 6n kamara ve on vitreusta I+hiicre, pos-
terior vitreusta 2+ hiicre vardi. Fundus mu-
ayenesinde fovea santralisten baglayarak st
temporal kadrana yayilan, yaklagik 1/8 ile 1/4
disk capinda, sari-beyaz renkli retinanin dig
ktlarina yerlesmis cok sayida retinit odag, pa-
pilla ve makulada hafif 6dem gozlendi. Sag
gdz gormesi 10/10, fundusta "bear-tract" pig-
mentasyon diginda tiim bulgular dogaldi. Has-
tanin anemnez ve fizik muayenesinde bagka
bir 6zellik yoktu. Kan sayiminda 16kosit say1st
6100/mm3 lokosit formiilii normal sinirlarda
(eozinofil %3.4) idi. Rutin idrar muayenesi ve
kan biyokimyasi normal sinrlar iginde, tok-
soplazma IgM, Ig G ve VDRL negatifti. Ak-
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Resim 1. Ikinei olguda yogun enflamasyon nedeni ile
fundusun goriilemedigi evrede, ultrasonografi ile sap-
tanan, alt-dig kadranda hiperekojen nodiiler lezyon, vit-
reusta yofunlagma ve membrana ait yansimalar gé-
riillmektedir.

ciger radyografisi dogal, PPD testi 9 mm idi.
Gaitada giardia kistleri saptandi. Seknidazol
500 mg (anti protozoal) bir hafta ara ile iki doz
verildi. Metilprednizolon oral yolla 0.5 mg/kg/
giin baglandi. Ug hafta sonraki muayenede ma-
kiilada star goriiniimii ile hafif 6dem vardi ve
gorme 7/10 du. Steroid azaltilarak kesildi.
Sekiz ay sonraki muayenede vitreusta 2+ hiicre
ile tekrar retinitis gelisti. Makiila etrafinda yeni
retinit odaklari ve pigment degisiklikleri vardi.
Gorme keskinligi 5/10 du. Hastaya tekrar oral
metilprednisolon (0.5mg/kg/giin) verildi. Yak-
lagik bir buguk yil sonra Ekim 1995 de ayni
gozde Uveit tekrar etti. Gorme keskinligi 2/10,
vitreusta 3+ hiicre, fundusta iist-nasal kadranda
ora serrataya komsu, bir bucuk disk ¢apinda
gri beyaz renkli, vitreus i¢ine dogru kabarik
graniilomatéz lezyon saptandi. Toksakara
kanis antikorlar: i¢cin ELISA testi pozitifti. Pos-
terior subtenon triamsinolon asetenoid 40 mg
yapildi. Sonraki birbuguk yillik takipte yeni bir
atak olmadi. En son muayenede sol goz gor-
mesi 7/10, midperiferal retinada yer yer hipo
ve hiperpigmente alanlar ve iist-nazal kadranda
periferik graniilomdan baglayip alt kadranda
ora serrata ve pars planaya yapilan "snow-
bank" eksudasyon vardi.

Olgu 2. Otuz bir yaginda kadin hastamizi,
Subat 1996 da sol gozde iki ay once baslayan
az gorme sikayeti ile gordiik. Hastanin sol goz
gorme keskinligi parmak sayma diizeyinde, 6n
kamarada 1+ hiicre, vitreusta 4+ hiicre vardi ve
fundus gériilemiyordu. Ultrasonografi ile fun-
dus periferinde, alt-dis kadranda skleraya bi-
tisik hiperekojen nodiiler bir yapt ve bu no-
diiler yap1 gevresinde vitreusta yogunlagma ve

Resim 2. Ikinci olguda alt-chg kadranda yerlegmig,
okiiler toksakariazis igin karakterisuk goriiniimde pe-
riferik graniilom.

membranlar gézlendi (Resim 1) Sag goz gor-
mesi 10/10 6n ve arka segment dogaldi. Has-
tanin anamnez ve fizik muayenesinde baska
bir 6zellik yoktu. Kan sayiminda lokosit sayisi
4800/mm3, %12 (400/mm3) ecozinofili sap-
tandi. Rutin idrar muayencsi ve kan bi-
yokimyasi normal simirlar i¢inde, toksoplazma
IgM, Ig G ve VDRL negatifti. Toxacara canis
antikorlar igin ELISA testi kuvvetli pozitif
olarak rapor edildi. Akciger radyografisi dogal,
PPD 10 mm idi. Oral metilprednisolon 1 mg/
kg/giin bagladi. On giin sonraki muayencde
gorme keskinligi 6/10, vitreusta 2+ hiicre ve
fundusta alt temporal kadranda ekvatorda yer-
lesmis yaklagik iki disk capinda vitrusa dogru
kabarik gri-beyaz renkli graniilomatoz lezyon
gozlendi (Resim 2). Oral steroid azaltilarak ke-
sildi. Altr ay sonra vitreusta 2+ hiicre ile iive-
itin tekrar ettigi gozlendi. Hastaya posterior
subtenon triamsinolon asetenoid 40 mg ya-
pildi. Al aylik takip sonunda gérme keskinligi
8/10 ve aktif enflamasyon yoktu.

TARTISMA

Taksokariazis tiim diinyada yaygin bir pa-
razitozdur. Cesitli iilkelerde kopeklerin %33
ile %100 iniin enfekte oldugu, halka acik
parklardan alinan toprak Grneklerinin yaklagik
dortte birinin Toksakara kanis yumurtalan ta-
sidigr bildirilmistir®.  Ozellikle kopek yav-
rularinin  gastrointestinal sistemlerinde yer-
lesmig olan nematodlarin biraktig embriyolu
yumartalarin toprak ve gevreye dagilmasi, in-
sanlarin da agiz yolu ile bu yumurtalari almas:
ile enfestasyon olusur. Insanlarmn gast-
rointestinal ~ sistemlerinde agilan  bu  yu-
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murtalardan ¢ikan enfektif larvalar karaciger,
dalak, kalp, beyin gibi viseral organlara yer-
leserek viseral larva migransa neden olurlar.!
Evde kopek beslemek, cocuklarda jeofaji ve
nadiren de av hayvanlariin etlerinin az pismis
veya ¢ig olarak yenmesi ile bulasabildigi bil-
dirilmistir.3 Bizim hastalarimizin herikisinin de
evde kopek beslememelerine ragmen toprakla
sik temaslar1 vardi.

Okiiler toksokariazis tanisi esas olarak kli-
nik bulgulara dayanilarak konulur. Hastalarin
ortalama yasinm 7.5 (2-31) ve %80'ninin 16
yagindan kiiciik oldugu bildirilmistir.4 Erkek
¢ocuklarda, muhtemelen toprakla daha cok
kargilagsmalarina bagl olarak daha sik go-
riilmektedir. Okiiler toksokariazis tipik olarak
tek taraflidir. Ensik gortilen klinik tablolar en-
doftalmi, makiiler veya periferik graniilomlu
posterior tiveittir. Bu graniilomlarin koroidde
yerlesmisg larvalara kars: olusan graniilomatoz
reaksiyona bagh oldugu gosterilmistir.5:¢ Gra-
nillomlar bir diskin dortte ii¢linden, iki-li¢ ka-
tina kadar biyiikliikte olabilmektedir. Co-
cuklarda  graniilomlar  fiboglial  bantlar
olusturarak lokokoriye neden olur ve re-
tinoblastomla kargabilir. Shields ve ar-
kadaslari, retinoblastom o6ntanisi ile bir mer-
keze gonderilen ¢ocuk hastalarda en sik hatali
taniya okiiler toksokariazisin neden oldugunu
bildirmiglerdir.! Fundusun goriilemedigi ol-
gularda okiler graniilom ultrasonografi ile ka-
rakteristik hiperekojen graniilom ve memb-
ranlarin  goriilmesi aymric1  tamida  yararh
olabilmektedir”.

Viseral larva migrasin genellikle l6kositoz
ve eosinofiliye neden olmasina ragmen, okiiler
toksokariazis tanis1 konuldugu sirada bu bul-
gular normal simrlara donmils olmaktadir.
Ikinci hastamizda hafif ezinofili gozlenmis
olup okiiler toksokariaziste bu durum nadiren
bildixilmigtirl Diger dnemli bir laboratuar ve-
risi ise Toksokara kanis IgG antikorlarinin
ELISA yontemi ile serumda 1/8 ve daha yiik-
sek titrelerde saptanmasidir!. Tanida 6nemli
glicliiklerle karsilasilan olgularda, humér akoz
ve vitreus aspirasyonu yapilarak ELISA yon-
temi ile lokal anikor {iretimine ve eozinofili
bakilmasi yararli olabilmektedir.8.

Bizim ilk olgumuzun baglangi¢ seyri Gass
ve arkadaslari tarafindan tanimlanan DUSN ile
uyumludur.!%!1 Baglangigta DUSN'in etkenin
Toksakara kanis oldugu diisiiniilmesine karsin,
serolojik testlerin negatif olmasi ve bazi ol-
gularda goz icinde goriilebilen nemarodlarin
farkli morfolojik ozellikleri nedeni ile bu dii-

stinceden vazgecmistir'!®. Bugiin DUSN'in
tipik tablosunu olusturan nematodlarin daha
¢ok Baylisaskaris ve Ankilostoma tiirleri ol-
dugu tahmin edilmekte, fakat ayni klinik tab-
lonun Toksakara kanis tarafindan da olus-
turuldugunu bildiren az sayida rapor vards.!%13
Bizim ilk olgumuzda {iveitin uzunca bir siire
nororetinit tablosu ile seyretmesi, daha sonra
toksakariazis i¢in spesifik periferal graniilom
geligimi ve ELISA yontemi ile serumda Tok-
sokara kanis antikorlarinin saptanmasi DUSN
olgularinin bazilarinda Toksakara kanis'in
etken olabilecegi diigiincesini des-
teklemektedir.

Bizim ilk olgumuzda gaitada Giardia lamb-
lia kistleri goriilmesine ragmen, olgumuzun
klinik bulgulart ve seyri giaddiazise bag-
lanabilecek bir iiveit tablosu ile uyumlu de-
gildir. Giardia lamblia enfestasyonlu bazi ol-
gularda koroidit, hemorajik retinit veya
iriosiklit geklinde bir klinik tablo go-
rillebilmekte ve anti-parazitik tedavi ile iyi
sonu¢ alinmaktadir. Giardiazis ile iiveit ara-
sindaki patogenetik baglanti tam olarak bi-
linmemekle  birlikte, hipersensivite  re-
aksiyonuna bagh oldugu diisiiniilmektedir.4

Okiiler toksakariazis tedavisinde sistemik
ve periokiiler steroidler, antiparezitik ilaglar,
laser fotokoagulasyon ve pars plana vitrektomi
gibi cesitli yontemler kullanilmistir. Ciddi int-
raokiiler enflamasyonun oldugu durumlarda
veya thiabendazol ve dirtilkarbamazin gibi an-
tihelmintik ilaglarla birlikte oral veya pe-
riokiiler steroidlerin kullanilmasi 6nerilmisgtir.!
Kan-g6z barierinin bozulmas: durumunda agiz
yolu ile alinan thabendazol'iin humor akdz ve
vitreusa  geg¢ti§i  yakin  zamanda  gds-
terilmistir.'* Antihelmintiklerin okiiler tos-
tokariaziste kullanimi ve sagladigi yararlar
halen tartismahdir.

Toksokara kanis larvalar: yaklagik 400 mik-
rometre boyunda olup bazen fundus muayenesi
sirasinda veya fundus fotograflar ile tespit edi-
lebilirler. Eger larva saptanabilirse laser ile fo-
tokoagule edilmesi veya laser yaniklan ile gev-
reledikten sonra cerrahi eksizyonu
onerilmistir.! Tan1 ve tedavi amagh pars plana
vitrektomi birgok olguda kullamilmigtir. Vit-
rektomi bazi olgularda intraokiiler antikor iire-
timinin gosterilmesi i¢in materyal sagladigi
gibi, bazi olgulardada siklitik, subretinal ve
preretinal membranlarin ¢ikartilmasini, retina
dekolmaninin tedavsini saglamaktadir.!3

Ulkemiz literatiirinde su ana kadar az sa-
yida okiiler toksokariazis olgusu bildirilmistir.
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16,19 Okiiler toksokariazisli olgularin degisik
klinik tablolar gosterebilmeleri nedeniyle, live-
itli olgulara etyolojik yaklagimda okiiler tok-
sokariazisin animsanarak klinikve laboratuar
bulgularinin aranmasi yararl olacaktir.
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