@ Retiiic

DERLEME REVIEW

Toksokara ile ili§kili Uveit; Klinik, Tan1 ve Tedavi

Uveitis associated with Toxocara; Clinic, Diagnosis and Treatment

Cigdem ALTAN*/ORCID No: 0000-0002-0908-6619, Berna BASARIR*/ORCID No: 0000-0002-4948-948X,

Banu SOLMAZ*/ORCID No: 0000-0002-9884-9736.
*Dog. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gelis Tarihi/Received: 29.05.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 26.11.2018
Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Cigdem ALTAN, Hukukgular Sitesi C4/18 4.Levent/Istanbul Tel./Phone: +90 532 724 48 50
E-posta/E-mail: cigdem_altan@yahoo.com )

Py \
oz

Okiiler toksokariazis veya okiiler larva migrans, képek nematodu Toxocara canis ve kedi nematodu T. cati larvalarinin sindirim
yoluyla alinmasiyla olusan parazitik bir enfeksiyondur. Genellikle on alt1 yas alti bireylerin tek géziinii etkiler. En sik klinik
sekilleri arka kutup granulomu, periferik granulom ve endoftalmi veya orta iiveit benzeri tablodur. Tani 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde klinik bulgularla konsa da serum ELISA antikor testi ve gerektiginde goz igi siv1 analizi yapilabilir. Retinoblastom basta
olmak tizere ¢ocuklarda diger konjenital veya inflamatuar durumlarla ayiric1 tanist yapilmalidir. Tedavide antihelmintik ajanlar
yaninda steroid kullanimi ve vitreoretinal cerrahi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler toksokariazis, ocular larva migrans, Toxocara canis, Toxocara cati

ABSTRACT

Ocular toxocariasis or ocular larva migrans is a parasitic infection via the ingestion of dog nematode Toxocara canis and cat
nematode T.cati larvae. It usually affects only one eye of the child under the age of sixteen. The most common clinical findings in
ocular toxocariasis are peripheral granuloma, posterior pole chorioretinal eosinophilic granulomas, and endophthalmitis or pars
planitis. It is diagnosed with clinical findings in developing countries, ELISA antibody test and, if necessary, intraocular fluid
analysis can be made. Ocular toxocariasis must be distinguished from retinoblastoma and other congenital and inflammatory
eye conditions of childhood. In treatment, besides anthelmintic agents, steroid use and vitreoretinal surgery may be needed.
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Giris:
Insan toksokariyazi, kdpek nematodu Toxocara canis ve daha az

siklikla da kedi nematodu Toxocara cati larvalarinin sindirim yo-
luyla alinmasiyla olusan parazitik bir enfeksiyondur.

Toxocaranin erigkin formlar1 kedi ve kopeklerin ince bagir-
saginda yasar, 10-17 cm uzunluga kadar biiytiyebilir ve giinde
200.000 yumurta tretebilir."! Enfekte kopek ve kedilerin digkila-
riyla dis ortama atilan Toxocara yumurtalar icinde embriyon geli-
serek enfektif hale gelir. Insanlar, 6zellikle de cocuklar, embriyonlu
Toxocara yumurtalarini sindirim yoluyla alarak enfekte olabilirler.
Ince bagirsakta yumurtadan gikan larvalar, ince bagirsak duvarina
penetre olup kan dolagimina gegerek viicudun diger bolgelerine
goc eder.”’ Cesitli dokularda (g6z, beyin, karaciger, akciger, kalp,
kas) fokal granulomatéz reaksiyon olusturarak enkiste olur. ' Er-
ken evrede larva eozinofillerle ¢evrilir; daha sonra dev hiicre, epi-
teloid hiicre, lenfosit ve eozinofillerden olugan fokal granulomat6z
reaksiyon gelisir; eski lezyonlar da epiteloid hiicre ve fibroz doku
ile karakterizedir.” Insanlarda larva, eriskin parazit evresine gege-
mez, ama yillarca canli kalabilir."" Doku hasari infeksiyondan ziya-
de konagin inflamatuar reaksiyonu nedeniyledir. Larvanin tirettigi
antijenler (excretory secretory (TES) antigen), Th2-tip CD4+ hiic-
resel immiin cevabi uyarir, IL-4, IL-5, IgE tretilir; eozinofil dife-
ransiyasyonu ve vaskiiler adezyon uyarilir. !

Epidemiyoloji: Insanlarda infeksiyonun en sik bulagma gekli
kontamine toprak veya su ile veya kirli ellerle temas etmis ya da az
pismis yiyeceklerin alinmasi veya jeofaji (toprak yeme) ya da infekte
kedi kopek yavrulariyla direkt temas yoluyladir.” " Toksokaryazis,
tiim diinyada gortilmekle birlikte Asya, Afrika ve Amerika kitasinin
bir¢ok tilkesinde endemiktir.*! Sicak ve nemli iklimlerde ve diisitk
sosyoekonomik toplumlarda daha sik rastlanir.*’ ELISA ile yapilan
serolojik caligmalarda diinyanin gesitli yerlerinde yasayan saglikli
insanlarda Toxocara antikor seropozitifliginin %2.8-92.8 oraninda
oldugu gosterilmistir. '

Klinik: Toksokariyazin ii¢ temel klinik formu vardir: Visseral
larva migrans (VLM) (6nemli organlara larval migrasyonun neden
oldugu sistemik bir hastalik), okiiler larva migrans (OLM) (goz ve
optik sinirlerde sinirli bir hastalik) ve gizli toksokariazis. **' Gog
eden larvalar, doku ve organlara zarar verebilmesine ve ozellikle be-
yin tutulumunda ciddi morbidite olusturabilmesine ragmen hasta-
lik genellikle iyi huylu, asemptomatik ve kendini sinirlayan bir seyir
izlemektedir.”” Baz1 hastalar, gogunlukla da ¢ocuklar, ates, halsizlik,
oOkstiriik, kilo kayb, lenfadenopati, hepatosplenomegali, kasint1 ve
ciltte nodiiller; daha ciddi olgularda miyokard ve sinir sistemi tutu-
lumu ile prezente olabilir.""' Gizli formunda karin agrisi, bas agrisi,
oOkstiriik ve hepatomegali ile seyreder; yiiksek anti-Toxocara antikor
titrelerine ragmen, kan eozinofillerinin seviyesi ¢ok yiiksek degildir.
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Okiiler toksokariazis, OLM ile ayn1 anlamda kullanilir.”* Okii-
ler toksokariazis genellikle VLM’ye eslik etmez. Olgularin %901
tek taraflidir. Ortalama tani yast 7,5 (2-31) yildir. ' Olgularin
%80’i 16 yas altidir. “'°!"! Okiiler toksokariazis uveitlerin %1’ini
olusturur. %"

Hastalik, gormede azalma, fotofobi, ugusma, siliyer enjeksiyon
veya lokokori, sasilik gibi belirtilerle kendini gosterir.

Okiiler toksokariazisin ti¢ ana klinik gérintimii vardir: 1-Arka
kutup granulomu, 2-periferik granulomatéz inflamatuar kitle,
3-kronik endoftalmi ve orta tveit.”*'*'>'*/ Larvalar genelde goze
kisa silier arterler yoluyla gelirler ve makula alanina yerlesirler;
santral retinal arter yoluyla goze giren larvalar ise periferik reti-
nada yerlesirler.""” Olgularin yarisinin periferik granulom, dértte
birinin arka kutup granulomu, diger dortte birinin ise florid inf-
lamasyon seklinde gortildagt bildirilmistir.”' Cocuklarda daha
¢ok kronik endoftalmi ve arka kutup granulomu; eriskinde ise pe-
riferik granulomatdz inflamatuar kitle seklinde goriiliir.

Okiiler toksokariazisin en sik bulgusu arka kutup veya perifer-
de, larvanin enkiste hali olan sari-beyaz granulomdur. Toksokara
graniilomu, kubbe seklinde, yaklasik bir optik disk ¢capinda ve esas
olarak retina ile sinirli bir lezyondur. Hafif-orta vitritis eslik ede-
bilir. Cesitli derecelerde pigmentasyon birakarak iyilesir (Resim).
Yaygin bir bulgusu da periferik granulomdan optik diske uzanan
radial retinal katlantidir, falsiform bir katlant1 yaratarak retinay1
inflamatuar kitle izerine geker.””! Bazen traksiyon makulada he-
terotopi yaratarak agir gérme kaybina neden olur. *' Endoftalmi,
hipopiyon ve arka inflamasyon veya kronik endoftalmi formu ile
prezente olabilir. Diger gozigi inflamasyonlarin aksine Toksocara
endoftalmisi agr1 ve fotofobi yapmaz, bazen silier enjeksiyon ola-
bilir; granulomatéz keratik presipitat, on kamarada flare ve hiicre,
posterior sinesi izlenebilir. ! Eksudatif retina dekolmani, siklitik
membran eglik edebilir. Diger nadir klinik sekilleri optik norit,
diffiiz unilateral subakut nororetinit (DUSN), goz i¢inde hareketli
canli larva seklindedir. ')

Komplikasyonlar: Hastaligin komplikasyonlari makular he-
terotopi, epiretinal membran, katarakt, sekonder glokom, siliyer
dekolman, hipotoni, fitizis bulbi, neovaskiiler membranlar, kistoid
makula 6demi ve traksiyonel retina dekolmanidir. %%

Ayirici tani: Hastaligin ayiricr tanisinda retinoblastom (ge-
nellikle iki yastan once tani konur ve aile hikayesi olabilir), Coat’s

Resim: lyilesmis arka kutup granulomu ve lezyon ile optik disk arasinda
vitreoretinal traksiyon
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hastaligi, persistan hiperplastik primer vitreus, ailesel eksudatif
vitreoretinopati, prematiire retinopatisi, toksoplazmozis, histop-
lazmozis, pars planit, endojen endoftalmi akla getirilmelidir. >

Tani: Tani, genellikle klinik belirti ve bulgular, hastanin epide-
miyolojik temeli ve spesifik IgG ve IgM antikorlarinin ELISA ile
tespit edilerek dogrulanmast ile konmaktadir."* IgG i¢in serum
ELISA testinin spesifitesi ve sensitivitesi farkli caligmalarda sira-
styla %90-91 ve %73-100 olarak bildirilmektedir. "’ Ancak ELISA
testi VLM igin daha degerlidir. ' Seronegatiflik okiiler toksokar-
yazis tanisini ekarte ettirmez. ' Goz igi sivilarinin ELISA ile ince-
lenmesi ayirict tanida faydalidir.™ Diger laboratuar arastirmalari
Western-Blot ile spesifik anti-Toxocara IgG tespiti, spesifik IgG
olciimii ve goz i¢i sivilardan PCR analizidir. '°) Ote yandan ke-
sin taninin konmasy, larvalarin biyopsi veya otopside gosterilme-
sini gerektirdiginden oldukea giictiir.”) Posterior fokal lezyonlar
veya nedeni bilinmeyen vitriti olan hastalarda Toxocara Gold-
mann-Witmer katsayist analizinin tani degeri olabilir. "'"'*/ Vis-
seral larva migransli hastalarda 16kositoz ve hipereozinofili gorii-
lirken okiiler toksokaryaziste eozinofili olmaz; ancak intraokiiler
sivida eozinofili olmasi toksokaryazis i¢in iyi bir gostergedir. '

Tani i¢in goriintiileme yontemlerinden ultrasonografi 1okokori
ayirici tanisinda ilk bagvurulacak yontemlerdendir. Okiiler tokso-
karyazis i¢in en karakteristik bulgular, yliksek reflektif periferal
kitle (Siklikla temporal periferde), periferik vitreusta yalanci kistik
goriiniim, kitleden arka kutba uzanan vitreus membranlar1 veya
retinal katlantilar ve traksiyonel retina dekolmanidir. Ayrica ultra-
sonografi, retinoblastom (kalsifikasyon) ile Toxocara granulomu-
nun ayirtedilmesinde de faydalidir.*>**’ Opak korneali veya hi-
poton gozlerde ultrasonik biyomikroskopi de periferik lezyonlarin
degerlendirmesinde yararl olabilir. Bu teknik ile saptanan vitreus-
ta yalanci kistik goriiniim, spesifik olmamasina ragmen oldukga
duyarl bir bulgudur. *'*

Bilgisayarli tomografi retinoblastomdaki kalsifikasyonu gosterir
ancak non-kalsifiye retinoblastom ile toxocara granulomunu ayir-
tetmede yararli degildir. Manyetik rezonans goriintiilemede toxo-
cara lezyonlar1 T2 agirlikli taramalarda (retinoblastomun aksine),
T1 agirlikli ve proton agirlikli taramalarda (retinoblastoma benzer
sekilde) hiperintens goziikiir.”’

Optik koherens tomografide arka kutup granulomu, retina pig-
ment epitelinin {izerinde, yiiksek reflektif kitle olarak gériniir."”
Floresein anjiografide granulomda erken fazlarda belirgin damar-
lanma, ge¢ fazlarda hiperfloresans varligi tanida yardimer olabilir.
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Tedavi: Tedavide inflamasyonun baskilanmasi, mikroorga-
nizmanin elimine edilmesi ve vitreoretinal sekellerin onarilmas:
amaglanir. Inflame olmayan veya minimal inflamasyonlu periferik
veya arka kutup granulomu tedavi gerektirmez. Tedavide ideal doz
ve stire bilinmemekle birlikte antihelmintik ilaglar (tiabendazol
(25-50 mg/kg/giin, 5-7 giin), albendazol (10 mg/kg/giin, 1-2 haf-
ta), mebendazol (20-25 mg/kg/giin, 3 hafta), dietilkarbamazin,
ivermektin, nitazoxanide) kullanilabildigi gibi bu ilaglar daha ¢ok
visseral larva migransa etkili oldugundan ve larvanin 6limiini
takiben inflamatuar reaksiyonu arttirabildiginden okiiler tokso-
kariaziste etkinligi kesin degildir."*” Inflamasyonu sinirlamak,
traksiyonel membranlari ve retina dekolmanini 6nlemek amaciyla
sistemik veya periokiiler steroidler kullanilir.”*’ Albendazol stero-
id kombinasyonunun g6z i¢i inflamasyon icin etkili bir se¢enek
oldugu bildirilmistir.””) Hareketli nematod larvalar1 varliginda la-
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zer fotokoagulasyon, se¢ilmis olgularda tedavi secenegi olabilir. *
Vitreoretinal traksiyonlar, siklitik membran, epiretinal membran
ve retina dekolmani gelisen olgular ve medikal tedaviye yanit ver-

meyen ciddi inflamasyon varliginda vitreoretinal cerrahi onerilir.
[24,28)

Prognoz: Hastanin yagina, lezyonun yerine ve komplikasyon-
lara baglidir. Periferik granulomu olan, vitreoretinal traksiyonu
veya inflamasyonu olmayan olgularda prognoz iyi olabilir; halbuki
makula tutulumlu arka kutup granulomu veya retina dekolmani
gibi komplikasyonlar kalic1 gorme kaybina neden olur.

Sonug: Sonug olarak okiiler toksokariazis genellikle cocuklarin
tek goziinii etkileyen bir paraziter hastaliktir. Toxocara yumurta-
larmnin sindirim yoluyla alinmasiyla hastalik gelisir. En sik klinik
sekilleri olan arka kutup veya periferde granulom veya endoftalmi
benzeri tablo ile ortaya cikabilir. Ozellikle de kedi-kopek topluluk-
larinin ¢ok oldugu ve hijyenik sartlarin yetersiz oldugu yerlerde
akla getirilmelidir. Tan1 gogunlukla klinik bulgularla konsa da
serum ELISA IgG antikor testi ve gerektiginde goz igi siv1 anali-
zi yapilabilir. Retinoblastom basta olmak tizere ¢ocuklarda diger
konjenital veya inflamatuar durumlarla ayirici tanisi yapilmalidir.
Tedavide antihelmintik ajanlar kullanilir. Steroid kullanimi ve/
veya vitreus cerrahisi tedaviye eklenebilir.
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