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ÖZ
Oküler toksokariazis veya oküler larva migrans, köpek nematodu Toxocara canis ve kedi nematodu T. cati larvalarının sindirim 
yoluyla alınmasıyla oluşan parazitik bir enfeksiyondur. Genellikle on altı yaş altı bireylerin tek gözünü etkiler. En sık klinik 
şekilleri arka kutup granulomu, periferik granulom ve endoftalmi veya orta üveit benzeri tablodur. Tanı özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde klinik bulgularla konsa da serum ELISA antikor testi ve gerektiğinde göz içi sıvı analizi yapılabilir. Retinoblastom başta 
olmak üzere çocuklarda diğer konjenital veya inflamatuar durumlarla ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Tedavide antihelmintik ajanlar 
yanında steroid kullanımı ve vitreoretinal cerrahi gerekebilir.
Anahtar Kelimeler: Oküler 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.
Keywords: Ocular toxocariasis, ocular larva migrans, Toxocara canis, Toxocara cati

Giriş:
İnsan toksokariyazı, köpek nematodu Toxocara canis ve daha az 

sıklıkla da kedi nematodu Toxocara cati larvalarının sindirim yo-
luyla alınmasıyla oluşan parazitik bir enfeksiyondur. 

Toxocara’nın erişkin formları kedi ve köpeklerin ince bağır-
sağında yaşar, 10-17 cm uzunluğa kadar büyüyebilir ve günde 
200.000 yumurta üretebilir.[1] Enfekte köpek ve kedilerin dışkıla-
rıyla dış ortama atılan Toxocara yumurtaları içinde embriyon geli-
şerek enfektif hale gelir. İnsanlar, özellikle de çocuklar, embriyonlu 
Toxocara yumurtalarını sindirim yoluyla alarak enfekte olabilirler. 
İnce bağırsakta yumurtadan çıkan larvalar, ince bağırsak duvarına 
penetre olup kan dolaşımına geçerek vücudun diğer bölgelerine 
göç eder.[2] Çeşitli dokularda (göz, beyin, karaciğer, akciğer, kalp, 
kas) fokal granulomatöz reaksiyon oluşturarak enkiste olur. [3] Er-
ken evrede larva eozinofillerle çevrilir; daha sonra dev hücre, epi-
teloid hücre, lenfosit ve eozinofillerden oluşan fokal granulomatöz 
reaksiyon gelişir; eski lezyonlar da epiteloid hücre ve fibröz doku 
ile karakterizedir.[3] İnsanlarda larva, erişkin parazit evresine geçe-
mez, ama yıllarca canlı kalabilir.[4] Doku hasarı infeksiyondan ziya-
de konağın inflamatuar reaksiyonu nedeniyledir. Larvanın ürettiği 
antijenler (excretory secretory (TES) antigen), Th2-tip CD4+ hüc-
resel immün cevabı uyarır, IL-4, IL-5, IgE üretilir; eozinofil dife-
ransiyasyonu ve vasküler adezyon uyarılır. [5] 

Epidemiyoloji: İnsanlarda infeksiyonun en sık bulaşma şekli 
kontamine toprak veya su ile veya kirli ellerle temas etmiş ya da az 
pişmiş yiyeceklerin alınması veya jeofaji (toprak yeme) ya da infekte 
kedi köpek yavrularıyla direkt temas yoluyladır.[3-5] Toksokaryazis, 
tüm dünyada görülmekle birlikte Asya, Afrika ve Amerika kıtasının 
birçok ülkesinde endemiktir.[4,6] Sıcak ve nemli iklimlerde ve düşük 
sosyoekonomik toplumlarda daha sık rastlanır.[6] ELISA ile yapılan 
serolojik çalışmalarda dünyanın çeşitli yerlerinde yaşayan sağlıklı 
insanlarda Toxocara antikor seropozitifliğinin %2.8-92.8 oranında 
olduğu gösterilmiştir. [5]

Klinik: Toksokariyazın üç temel klinik formu vardır: Visseral 
larva migrans (VLM) (önemli organlara larval migrasyonun neden 
olduğu sistemik bir hastalık), oküler larva migrans (OLM) (göz ve 
optik sinirlerde sınırlı bir hastalık) ve gizli toksokariazis. [2,5] Göç 
eden larvalar, doku ve organlara zarar verebilmesine ve özellikle be-
yin tutulumunda ciddi morbidite oluşturabilmesine rağmen hasta-
lık genellikle iyi huylu, asemptomatik ve kendini sınırlayan bir seyir 
izlemektedir.[2] Bazı hastalar, çoğunlukla da çocuklar, ateş, halsizlik, 
öksürük, kilo kaybı, lenfadenopati, hepatosplenomegali, kaşıntı ve 
ciltte nodüller; daha ciddi olgularda miyokard ve sinir sistemi tutu-
lumu ile prezente olabilir.[4,5] Gizli formunda karın ağrısı, baş ağrısı, 
öksürük ve hepatomegali ile seyreder; yüksek anti-Toxocara antikor 
titrelerine rağmen, kan eozinofillerinin seviyesi çok yüksek değildir. 
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Oküler toksokariazis, OLM ile aynı anlamda kullanılır.[7,8] Okü-
ler toksokariazis genellikle VLM’ye eşlik etmez. Olguların %90’ı 
tek taraflıdır. Ortalama tanı yaşı 7,5 (2-31) yıldır. [9] Olguların 
%80’i 16 yaş altıdır. [8,10,11] Oküler toksokariazis uveitlerin %1’ini 
oluşturur. [10,12]

Hastalık, görmede azalma, fotofobi, uçuşma, siliyer enjeksiyon 
veya lökokori, şaşılık gibi belirtilerle kendini gösterir.

Oküler toksokariazisin üç ana klinik görünümü vardır: 1-Arka 
kutup granulomu, 2-periferik granulomatöz inflamatuar kitle, 
3-kronik endoftalmi ve orta üveit.[5,8,10,12-14] Larvalar genelde göze 
kısa silier arterler yoluyla gelirler ve makula alanına yerleşirler; 
santral retinal arter yoluyla göze giren larvalar ise periferik reti-
nada yerleşirler.[13] Olguların yarısının periferik granulom, dörtte 
birinin arka kutup granulomu, diğer dörtte birinin ise florid inf-
lamasyon şeklinde görüldüğü bildirilmiştir.[3,10] Çocuklarda daha 
çok kronik endoftalmi ve arka kutup granulomu; erişkinde ise pe-
riferik granulomatöz inflamatuar kitle şeklinde görülür. 

Oküler toksokariazisin en sık bulgusu arka kutup veya perifer-
de, larvanın enkiste hali olan sarı-beyaz granulomdur. Toksokara 
granülomu, kubbe şeklinde, yaklaşık bir optik disk çapında ve esas 
olarak retina ile sınırlı bir lezyondur. Hafif-orta vitritis eşlik ede-
bilir. Çeşitli derecelerde pigmentasyon bırakarak iyileşir (Resim). 
Yaygın bir bulgusu da periferik granulomdan optik diske uzanan 
radial retinal katlantıdır, falsiform bir katlantı yaratarak retinayı 
inflamatuar kitle üzerine çeker.[3,5] Bazen traksiyon makulada he-
terotopi yaratarak ağır görme kaybına neden olur. [3] Endoftalmi, 
hipopiyon ve arka inflamasyon veya kronik endoftalmi formu ile 
prezente olabilir. Diğer göziçi inflamasyonların aksine Toksocara 
endoftalmisi ağrı ve fotofobi yapmaz, bazen silier enjeksiyon ola-
bilir; granulomatöz keratik presipitat, ön kamarada flare ve hücre, 
posterior sineşi izlenebilir. [3] Eksudatif retina dekolmanı, siklitik 
membran eşlik edebilir. Diğer nadir klinik şekilleri optik nörit, 
diffüz unilateral subakut nöroretinit (DUSN), göz içinde hareketli 
canlı larva şeklindedir. [3,4,15]  

Komplikasyonlar: Hastalığın komplikasyonları makular he-
terotopi, epiretinal membran, katarakt, sekonder glokom, siliyer 
dekolman, hipotoni, fitizis bulbi, neovasküler membranlar, kistoid 
makula ödemi ve traksiyonel retina dekolmanıdır. [5,10,12] 

Ayırıcı tanı: Hastalığın ayırıcı tanısında retinoblastom (ge-
nellikle iki yaştan önce tanı konur ve aile hikayesi olabilir), Coat’s 

hastalığı, persistan hiperplastik primer vitreus, ailesel eksudatif 
vitreoretinopati, prematüre retinopatisi, toksoplazmozis, histop-
lazmozis, pars planit, endojen endoftalmi akla getirilmelidir. [3-5,8]

Tanı: Tanı, genellikle klinik belirti ve bulgular, hastanın epide-
miyolojik temeli ve spesifik IgG ve IgM antikorlarının ELISA ile 
tespit edilerek doğrulanması ile konmaktadır.[16] IgG için serum 
ELISA testinin spesifitesi ve sensitivitesi farklı çalışmalarda sıra-
sıyla %90-91 ve %73-100 olarak bildirilmektedir. [4] Ancak ELISA 
testi VLM için daha değerlidir. [8] Seronegatiflik oküler toksokar-
yazis tanısını ekarte ettirmez. [6] Göz içi sıvılarının ELISA ile ince-
lenmesi ayırıcı tanıda faydalıdır.[8] Diğer laboratuar araştırmaları 
Western-Blot ile spesifik anti-Toxocara IgG tespiti, spesifik IgG 
ölçümü ve göz içi sıvılardan PCR analizidir. [5,16] Öte yandan ke-
sin tanının konması, larvaların biyopsi veya otopside gösterilme-
sini gerektirdiğinden oldukça güçtür.[2] Posterior fokal lezyonlar 
veya nedeni bilinmeyen vitriti olan hastalarda Toxocara Gold-
mann-Witmer katsayısı analizinin tanı değeri olabilir. [17,18] Vis-
seral larva migranslı hastalarda lökositoz ve hipereozinofili görü-
lürken oküler toksokaryaziste eozinofili olmaz; ancak intraoküler 
sıvıda eozinofili olması toksokaryazis için iyi bir göstergedir. [5,19]

Tanı için görüntüleme yöntemlerinden ultrasonografi lökokori 
ayırıcı tanısında ilk başvurulacak yöntemlerdendir. Oküler tokso-
karyazis için en karakteristik bulgular, yüksek reflektif periferal 
kitle (Sıklıkla temporal periferde), periferik vitreusta yalancı kistik 
görünüm, kitleden arka kutba uzanan vitreus membranları veya 
retinal katlantılar ve traksiyonel retina dekolmanıdır. Ayrıca ultra-
sonografi, retinoblastom (kalsifikasyon) ile Toxocara granulomu-
nun ayırtedilmesinde de faydalıdır.[4,5,20]  Opak kornealı veya hi-
poton gözlerde ultrasonik biyomikroskopi de periferik lezyonların 
değerlendirmesinde yararlı olabilir. Bu teknik ile saptanan vitreus-
ta yalancı kistik görünüm, spesifik olmamasına rağmen oldukça 
duyarlı bir bulgudur. [21,22] 

Bilgisayarlı tomografi retinoblastomdaki kalsifikasyonu gösterir 
ancak non-kalsifiye retinoblastom ile toxocara granulomunu ayır-
tetmede yararlı değildir. Manyetik rezonans görüntülemede toxo-
cara lezyonları T2 ağırlıklı taramalarda (retinoblastomun aksine), 
T1 ağırlıklı ve proton ağırlıklı taramalarda (retinoblastoma benzer 
şekilde) hiperintens gözükür.[23] 

Optik koherens tomografide arka kutup granulomu, retina pig-
ment epitelinin üzerinde, yüksek reflektif kitle olarak görünür.[5] 
Floresein anjiografide granulomda erken fazlarda belirgin damar-
lanma, geç fazlarda hiperfloresans varlığı tanıda yardımcı olabilir. 
[24] 

Tedavi: Tedavide inflamasyonun baskılanması, mikroorga-
nizmanın elimine edilmesi ve vitreoretinal sekellerin onarılması 
amaçlanır. İnflame olmayan veya minimal inflamasyonlu periferik 
veya arka kutup granulomu tedavi gerektirmez. Tedavide ideal doz 
ve süre bilinmemekle birlikte  antihelmintik ilaçlar (tiabendazol 
(25-50 mg/kg/gün, 5-7 gün), albendazol (10 mg/kg/gün, 1-2 haf-
ta), mebendazol (20-25 mg/kg/gün, 3 hafta), dietilkarbamazin, 
ivermektin, nitazoxanide) kullanılabildiği gibi bu ilaçlar daha çok 
visseral larva migransa etkili olduğundan ve larvanın ölümünü 
takiben inflamatuar reaksiyonu arttırabildiğinden oküler tokso-
kariaziste etkinliği kesin değildir.[4,25] İnflamasyonu sınırlamak, 
traksiyonel membranları ve retina dekolmanını önlemek amacıyla 
sistemik veya perioküler steroidler kullanılır.[26] Albendazol stero-
id kombinasyonunun göz içi inflamasyon için etkili bir seçenek 
olduğu bildirilmiştir.[27] Hareketli nematod larvaları varlığında la-

Resim: İyileşmiş arka kutup granulomu ve lezyon ile optik disk arasında 
vitreoretinal traksiyon 
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zer fotokoagulasyon, seçilmiş olgularda tedavi seçeneği olabilir. [3,4] 
Vitreoretinal traksiyonlar, siklitik membran, epiretinal membran 
ve retina dekolmanı gelişen olgular ve medikal tedaviye yanıt ver-
meyen ciddi inflamasyon varlığında vitreoretinal cerrahi önerilir. 
[24,28]

Prognoz: Hastanın yaşına, lezyonun yerine ve komplikasyon-
lara bağlıdır. Periferik granulomu olan, vitreoretinal traksiyonu 
veya inflamasyonu olmayan olgularda prognoz iyi olabilir; halbuki 
makula tutulumlu arka kutup granulomu veya retina dekolmanı 
gibi komplikasyonlar kalıcı görme kaybına neden olur.   

Sonuç: Sonuç olarak oküler toksokariazis genellikle çocukların 
tek gözünü etkileyen bir paraziter hastalıktır. Toxocara yumurta-
larının sindirim yoluyla alınmasıyla hastalık gelişir. En sık klinik 
şekilleri olan arka kutup veya periferde granulom veya endoftalmi 
benzeri tablo ile ortaya çıkabilir. Özellikle de kedi-köpek topluluk-
larının çok olduğu ve hijyenik şartların yetersiz olduğu yerlerde 
akla getirilmelidir. Tanı çoğunlukla klinik bulgularla konsa da 
serum ELISA IgG antikor testi ve gerektiğinde göz içi sıvı anali-
zi yapılabilir. Retinoblastom başta olmak üzere çocuklarda diğer 
konjenital veya inflamatuar durumlarla ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 
Tedavide antihelmintik ajanlar kullanılır. Steroid kullanımı ve/
veya vitreus cerrahisi tedaviye eklenebilir. 
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