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Konjenital Okiiler Toksoplazmozisin Prematiir
Retinopatisi i¢in Duisiik Riskli Bebeklerde Periferik
Retinal Damarlarin Gelisimi Uzerine Etkisi

Effects of Congenital Ocular Toxoplasmosis on Peripheral Retinal Vascular
Development in Premature Infants at Low Risk for Retinopathy of
Prematurity
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Oz

Konjenital toksoplazmozis ve prematiire retinopatisi (ROP) yenidoganin iki 6nemli okiiler morbidite sebebi olup, literatiirde konjenital
enfeksiyonlar ve fetal retinal damar gelisimi tizerine etkisine dair literatiir verileri yetersizdir. ROP ve konjenital toksoplazmozis iligkisine
dair ise herhangi bir veri olmadigi dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢aligmada, okiiler tutulumlu konjenital toksoplazmozis tanisi almus, eslik eden
tamamlanmamis retinal damarlanma, periferik avaskiiler bolgeler ve retina dekolmani ile ROP bulgularinin eslik ettigi iki prematiire
olguyu sunuyoruz. Caligmanin amaci, ROP ve konjenital toksoplazmozisin birbirlerini maskeleyebilen klinik goriiniim ile es zamanl
ortaya ¢ikma olasilig1 ve boyle gozlerde retina dekolmaninin sebebinin ayirt edilmesindeki zorluga dikkat ¢ekmektir. Zira, goz ve
gormenin korunmasinda, konjenital toksoplazmozis ve ROP’nin erken tanist ve dogru medikal ve cerrahi miidehale kritik 6nem arz eder.
Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, okiiler toksoplazmozis, konjenital toksoplazmozis, pars plana vitrektomi, toksoplazma
gondii

Abstract

Congenital toxoplasmosis and retinopathy of prematurity (ROP) are two devastating clinical entities of the newborn. There is little
information in the literature about the interaction between congenital infections and retinal vascular development at the fetal stage,
and none regarding the relationship between ROP and congenital toxoplasmosis. In this report, we present two premature newborns
diagnosed with congenital toxoplasmosis with ocular involvement, accompanied by ROP with interrupted retinal vascularization,
peripheral avascular regions, and retinal detachment. The aim of this paper is to emphasize the possibility of ROP and congenital
toxoplasmosis coexistence wherein one condition may mask the other and make it difficult to distinguish the cause of retinal detachment.
Timely management with medical and surgical treatment of congenital toxoplasmosis and ROP could save eyes and vision in those cases.
Keywords: Retinopathy of prematurity, ocular toxoplasmosis, congenital toxoplasmosis, pars plana vitrectomy, toxoplasma gondii

Giris malformasyon, fetal gelisim geriligi ve sinir sistemi enfeksiyonuna

neden olabilir. Okiiler toksoplazmozisin en iyi tanimlanmig
Toxoplasma gondii, konjenital veya edinilmig enfeksiyona klinik prezentasyonu fokal nekrotizan koryoretinittir ve bunun
neden olabilen firsatgt bir parazictir.' Konjenital enfeksiyon, sonucunda karakteristik atrofik skarlar olusur.? Prematiire

anneden dikey gecisle olusur ve fetal oliim, ileri konjenital retinopatisi (ROP), ozellikle yenidogan preterm bebeklerde
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goriilen, diisiik gestasyonel yag, diisitk dogum agirligs ve ek
oksijen tedavisi ile giiclii bir sekilde iligkili olan, retinanin
vazoproliferatif, multifaktoriyel bir hastaligidir.>*

Koryoamniyonit, plasental enfeksiyonlar, sepsis gibi ciddi
konjenital enfeksiyonlarin hastaliga predispoze prematiire
bebeklerde ROP riskini arttirdigi bilinmekeedir.* Ana 6zellikler
ve risk faktorleri goz oniine alindiginda, ROP, bu makalenin
odak noktasi olan konjenital toksoplazmozise (KT) eslik edebilir.
Bu caligmada, okiiler tutulumlu KT tanist ile klinigimize
bagvuran, tamamlanmamis retinal damarlanma, periferik
avaskiiler bolgeler ve retina dekolmani ile ROP bulgularinin
eslik ettigi iki prematiire olguyu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Prematiire yenidogan kiz (Olgu 1) ve erkek bebek
(Olgu 2), konjenital okiiler toksoplazmozis (KOT) tanisinin
dogrulanmas: i¢in yenidogan birimlerinden oftalmoloji/
tiveit klinigimize yonlendirildi. Her iki bebekte da prenatal

donemde ultrasonografi ile hidrosefali tespit edilmisti. Iki

Tablo 1. iki olgunun ilk muayenede, prematiire retinopatisi
ve konjenital toksoplazmozis ile ilgili sistemik 6zellikleri
Olgu 1 Olgu 2
Dogumda gestasyon haftast (hafta) 34 32
Dogum agirligi (gr) 2230 1590
Hidrosefali Evet Evet
Intrakraniyal kalsifikasyon Hayir Hayir
Toksoplazmozis serolojisi Pozitif Pozitif
;Etob\iot;ia;(i) (Is:;adiazin 100 mg/kg ve Evet Evet

annede de gebelikte Toxoplasma IgG ve IgM antikorlari
pozitif bulunmustu. Postnatal dénemde bebeklerde konjenital
toksoplazmozis aragtirildi. Enfeksiyon belirtegleri igin yapilan
kan testleri ile konjenital toksoplazmozis tanisini dogrulad:.
iki olgu da yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlendi ve
sistemik anti-parazitik (pirimetamin 2 mg/kg, siilfadiazin 100
mg/kg ve lskovorin 10 mg) ve anti-enflamatuvar (prednison 2
mg/kg) tedavi baglandi. Hastalarin sistemik ozellikleri Tablo
I'de ayrintili olarak verilmistir. Tki olgunun detayli oftalmik
degerlendirmeleri Tablo 2'de verilmistir.

Olgu 1: Otuz dort haftalik olarak 2230 gramlik viicut
agirligiyla dogan hastanin oftalmoloji konsiiltasyonu post-
gestasyonel 40. haftada yapildi. Oftalmolojik muayenede sag
gozde 6n segment normaldi ve pupil yeterli diizeyde dilateydi.
Sol g6z mikroftalmik goriintimdeydi. Sag goziin dilate fundus
muayenesinde, makiila bolgesinde dairesel aktif retinit odagi
goriildii. Buna, retinit alanindan baglayarak temporal olarak
periferik retinaya uzanan fibrotik bir membran eglik ediyordu
ve bunun yol actifi retina traksiyonu ve vaskiiler arkuatlarda
diizlesme sonucu optik diskte kuyruklu yildiz benzeri goriiniim
izlendi. Vitritis (+2-+3) nedeniyle goriintii pusluydu (Sekil 1a).

Sekil 1. Olgu 1, ilk muayenede her iki géziin fundus gériiniimii. (A) Sag goz; (B)
Sol goz; arka kutupta optik diskten baglayarak temporale uzanan vaskiiler arkatlarin
icindeki aktif retinit odag1, arka kutbun kuyruklu yildiz seklinde goriinmesine
neden olan vaskiiler kavislerin traksiyonu ve diizlesmesine neden olmaktadir.
Goriintii vitritis nedeniyle pusluydu

Tablo 2. iki olgunun temel okiiler 6zellikleri, tedavileri ve sonuclari

EUA Olgu 1 Olgu 2

Oftalmik bulgular OD (0] OD oS

Mikroftalmi (©) (+) ) (+)

Arka sinesi (=) (+) (+) (+)

Katarakt -) (+) (+) (+)

Koryoretinit (+) (+) (+) (+)

Avaskiiler alanlar (+) (+) (+) (+)

Retina dekolmant Traksiyonel Traksiyonel Traksiyonel Kombine
traksiyonel & Regmatojen

Foveal katlant / traksiyon (+) (+) (+) (+)

ROP evresi Zon 1, Evre 2 n/a n/a Zon 1, Evre 2

Tedavi PPV+MP+EL - - PPV+MP+EL

Retina tutundu (+) - - (+)

PPV: Pars plana vitrektomi, MP: Membran soyulmast, EL: Endolazer, n/a: Mevcut degil, ROP: Prematiire retinopati, OD: Sag gz, OS: Sol gor
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Sol fundusta ise optik diskin temporalinde benzer bir lezyon
ve lezyonun temporal béliimiine dogru ona eslik eden bir
foveal katlanti ve arkuatlarda traksiyon mevcuttu (Sekil 1b).
Sol gozde de +2 vitritis mevcuttu. Periferik vaskiiler detaylar,
yogun inflamasyon ve retinit nedeniyle degerlendirilemedi. Bu
agamada, KT igin sistemik tibbi tedavisi ile yakindan izlem
onerildi. Birinci ay kontrol muayenesinde vitritis gerilemisti.
Sag gozde temporal retinada 6nemli miktarda periferik avaskiiler
alan ve bu alanlar1 6rten fibrovaskiiler membranlar ancak o zaman
tespit edilebildi. Temporal bolgede perifere dogru eslik eden bir
retina traksiyonu mevcuttu. Bu evrede, sol gozde halihazirda
sekluzyo pupilla ve lenste opasifikasyon vardi. Bu bulgular
ig1finda tani, toksoplazma koryoretinitine eglik eden ROP
olarak revize edildi. Sol goz pre-ftizik oldugundan, sadece sag
goze lensin korundugu vitrekcomi yapildi. Intraoperatif olarak,
makiiler koryoretinit skarindan temporal perifere uzanan fibrotik
membranlarin soyularak traksiyon ortadan kaldirildi. Temporal
kadranda zon 1’e kadar alanda periferik avaskiiler bolgelere lazer
fotokoagiilasyon uygulandi (Sekil 2a-c) ve ameliyat sonunda stvi-
hava degisimi yapildi. Katlantt dolayisiyla ROP evre 2 olarak
derecelendirildi ve traksiyon membranlarinin enflamatuvar
kokenli oldugu kabul edildi. Postoperatif donemde makiila
traksiyonu izlenmedi ve retina tutunmustu. Eski koryoretinit
lezyonuna karsilik gelen bolgede pigmente skar izlendi. On sekiz
aylik takipte, fundus bulgular: stabildi ve retinada dekolman
yoktu. Goz i¢i basinct 17 mmHg idi. Hasta bu gozii ile nesnelere
fikse olup onlar: takip edebiliyordu. Ancak, diger gz tamamen
ftizik hale geldi.

Olgu 2: Hasta 32 haftalik olarak, 1590 gr viicut agirligiyla
dogmugtu. Oftalmolojik konsiiltasyon post-gestasyonel 37.
haftada yapildi. Oftalmolojik muayenesinde bilateral katarake
ve seclusio pupilla tespit edildi. Sag gozde Haab strialarinin
eslik ettigi buftalmus (kornea ¢apr: 12x12 mm, aksiyel uzunluk:
25 mm) ve sol gozde mikroftalmus (kornea ¢aplari: 7x8 mm
eksenel uzunluk: 13 mm) goriildii. Katarake ve arka sinesi
yliziinden, sag goz fundus muayenesinde retina dekolmanina dair
bulgular zorlukla goriildii ve retina daha detayli incelenemedi.
Ultrasonografi ile preretinal membranlar ve regmatojen retina
dekolmanin: diisiindiiren serbest hareket eden retina dekolmant
goriildii. Sag goze lensektomi ve vitrektomi yapildi. Ameliyat
strasinda retinada tam ve biilloz dekolman oldugu goriildii.
Nazalden temporal retinaya uzanan, optik sinir baginin (OSB)
iistiinden ve makiiler pigmente koryoretinit skarinin tizerinden
gecen, temporal ekvatorda ¢ok kalin ve giiglii bir fibrotik
adezyon ile sonlanan kalin ve gergin bir fibrotik membran
mevcuttu. Nazal retina, OSB’nin {lizerinden temporal skar
dokusuna dogru ¢ekilmisti. Membranin nazal ucunda, OSB’nin
iistiinde tiggen seklinde biiyiik bir retina ¢atlag: vardi. Periferik
retina zon 1'de avaskiilerdi ve birlesim yerindeki katlant
nedeniyle evre 2 olarak degerlendirildi (Sekil 3a). Catlakta
traksiyonu engellemek icin fibrotik traksiyonel membranlar
catlak bolgesi ¢evresinden titizlikle uzaklagtirildi. Arka hyaloid,
arka kutuptan katlanti boélgesine kadar ayrilabildi, ancak
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katlant: bolgesinin altinda kiiciik bir iyatrojenik retina deligi
meydana geldi. Retina yirtiklart ve avaskiiler retinaya endolazer
fotokoagiilasyon yapildi (Sekil 3b). Tamponad olarak %16 C3F8
gazt kullanildi. Bir yillik takipte, minimal kornea 6deminin
eslik ettigi hafif buftalmik goriiniim devam etmekteydi ve daha

once sklerotomi yapilan bolgelerde minimal sklera stafilomlari
goriildii (Sekil 3¢). Glokom tibbi tedavi ile kontrol altina
alinamadi ve glokomatdz hasarin ilerlemesini énlemek icin
Ahmed glokom valfi implantasyonu yapildi. Tiim izlem siiresi
boyunca retinada dekolman izlenmedi (Sekil 3d). Gorme, mental
motor retardasyon nedeniyle iyi deZerlendirilemedi ancak hasta
1181 ve biiylik nesneleri takip edebildi.

s L=

Sekil 2. Olgu 1, sag goze ait intraoperatif fundus goriintiileri. (A) Periferik retinal
avaskiiler alanlar ve temporal retinadaki kalin fibrotik membran ve koryoretinit
lezyonu, traksiyonel retina dekolmanina ve arkuat damarlar arasindaki aginin
daralmasina neden olmaktadir. (B) Tiim fibrotik membranlar soyulduktan sonra
gekilen intraoperatif fundus goriintiisii. (C) Periferik avaskiiler retinanin endolazer
tedavisi

. o o5

Sekil 3. Olgu 2. A) Sag gézde kombine regmatojen ve traksiyonel retina
dekolmani. Nazal retinanin iizerine gekilmesi nedeniyle zor gériilen, nazaldan
periferik temporal bolgeye uzanarak optik sinir baginin (siyah yildiz) iistiinde
biiyiik bir tiggen seklindeki retinal catlaga (beyaz ok) yol agan fibrotik membran
ve zon 1'de evre 2 prematiire retinopatisi izlenen avaskiiler retina (siyah
ok). B) Uggen seklinde biiyiik retina catlagi cevresindeki (beyaz ok) fibrotik
membranlarin soyulmasindan ve avaskiiler retina ile ¢atlak etrafindaki bélgeye
endolazer fotokoagiilasyon uygulanmasindan sonra ¢ekilen olgunun peroperatif
fundus goriintiisii. C) Sag goziin buftalmik goriiniimii ve sol goziin mikroftalmik
gorlinliimiinii gosteren post operatif goriintiiler. D) Sag goziin postoperatif fundus
goriintiisii; temporal bolgede fibrotik membran kalintilar: ve retinanin tutundugu
izlenmektedir ve periferik retina boyunca lazer skarlari goriilmekeedir
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Tartisma

KT, primer enfeksiyonu olan anneden hamilelik sirasinda
dikey gecigle ortaya cikar ve c¢ocuklarda morbidite ve
mortalitenin baglica nedenlerindendir. KT, fetal gelisim geriligi
ve oliime neden olabilir. Yenidogan doneminde hidrosefali,
retinokoroidit ve merkezi sinir sisteminde kalsifikasyon oykiisii

hemen toksoplazmozis olasiligini akla getirmelidir.'

Diger
taraftan, ROP, prematiire bebeklerde goriilen retinal neovaskiiler
bir hastaliktir. Tedavide biiyiik ilerlemelere kaydedilmesine
ragmen, tim diinyada ¢ocukluk ¢ag: korlugiiniin 6nde gelen
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. ROP gelisiminden
gelisimini tamamlamamis retina damarlarinin hiperoksiye
verdigi vazokonstriktif yanit ve takiben oksijenasyon normale
dondiigiinde ortaya ¢ikan endotelyal biiytime faktorlerindeki
artisa bagli vazoproliferatif faz sorumludur.’

Prematiirite ve konjenital toksoplazmozisin farkl: sistemik
belirtileri olsa da teorik olarak oftalmik belirtileri oreiigebilir.
Ayrica, koryoamniyonit, plasental enfeksiyonlar ve sepsis gibi
ciddi konjenital enfeksiyonlarin ROP riskini arttirdii da
bilinmektedir.? Literatiirde sik olarak vurgulanmamasina ragmen,
prematiirite, fetal gelisim gerilifine neden olabilen konjenital
toksoplazmozisin anlagilabilir bir sonucu olarak bilinmektedir.**
ROP’ta retinal vaskiilarizasyonun tamamlanmamasi, prematiirite
nedeniyle fetal gelisimin bozulmasinin olasi bir sonucu veya
konjenital okiiler enfeksiyonun agiklanamayan bir klinik
bulgusu olabilir. Hangi etiyopatogenetik mekanizma sorumlu
olursa olsun, prematiirite ile iligkili retinopatinin bu bebekler
icin bir komorbidite olmasi olasidir. Bu bilgilere ragmen,
bildigimiz kadariyla, makalemiz KOT ve ROP’nin birlikte var
olma ihtimalinin vurgulandig: ilk makaledir.

Modern tip ¢aginda, bebek prematiire dogdugunda ve diisiik
dogum agirlig1 gibi ROP agisindan belirgin risk faktorlerine
sahip oldugunda, iyi bir fundus muayenesi ile tani koymak
miimkiindiir.* Bununla birlikte, bildirdiZimiz olgularda oldugu
gibi, ROP icin risk faktorleri belirsiz oldugunda ve hasta
halihazirda KOT gibi diger bazi 6nemli hastaliklar igin tani almig
oldugunda, yaygin enflamasyon mevcutken ROP’un retinadaki
izlerini degerlendirmek zor olabilir. Bu olgu sunumunda, her
iki bebek de klinigimize ROP taramas: i¢in degil, sadece KOT
olasilig1 nedeniyle oftalmolojik muayene icin gonderilmigti.
Olasilikla bunun ana nedeni, bebeklerin gestasyonel agirliklarinin
ve yaslarinin, taramaalt sinirlarindan biraz daha yiiksek olmasiyd.
Calismamizin bir diger 6nemli 6zelligi ise, ROP riski diisiik olan
prematiire bebeklerde, KOT nin enflamatuvar maskesi altindaki
ROP klinik goriintimiiniin sunulmasidir. Her iki bebekte de
traksiyona neden olan membranlar hemen hemen tamamen
avaskiiler olduklari, katlanti bolgelerinden kaynaklanmadiklari
ve koryoretinit skarlarinin etrafinda daha belirgin olduklar:
icin, ROP’la iligkili olmak yerine primer olarak enflamatuvar
olduklar diisiiniilmiigtiir. Ote yandan, bebegin dogum agirlig:
veya gestasyonel yast ile basit olarak agiklanamayan onemli
avaskiiler alanlar mevcuttu. Bu nedenle her iki gozde de ROP’un
evre 2'den ileri olmadi81 degerlendirildi. KOT nin neden oldugu

enflamasyon, ROP beklenmeyen ve rutin tarama yapilmayan
dugiik riskli daha biiyiik bebeklerde ROP’nin ilerlemesini
hizlandirtyor gibi goriitnmekeedir.

KOT ninklasik tibbi tedavisi, pirimetamin vesiilfonamidlerin
bir kombinasyonundan olugmaktadir.” Kalic1 korliige yol
acabilecek retina ve optik sinirin geri dontigiimsiiz hasarini
onlemek icin gozde replikasyonu durdurmak 6zellikle snemlidir.’
Bununla birlikte, gozde yaygin enfeksiyonu olan hastalarda,
replikasyon dongtisiiniin kirilmasi, siddetli enflamatuvar yanit
nedeniyle sistemik steroid tedavisi alan olgularda dahi gozii
ve gormeyi kurtarmak icin yeterli olmayabilir. Hastada ileri
evre ROP olsa da olmasa da traksiyonel membranlar ve retina
dekolmaninin varligi KOT tedavisinde cerrahi endikasyon
olarak kabul edilmelidir. Bu olgu sunumunda, her iki olguya da
sistemik antibiyotik ve steroid tedavi verilmesine ragmen gérme
kaybinin daha da artmasini ve goziin olast kaybini dnlemek
icin cerrahi tedavi yapilmasi gerekti. KT ve ROP birbirini
maskeleyebilir ve bu gibi gozlerde retina dekolmaninin nedenini
ayirt etmek zor olabilir. Traksiyonel retina dekolmaninin ileri
evre ROP’den (evre 4/5) kaynaklanabildigi ve bunun KOT’nin
neden oldugu traksiyonel retina dekolman: ile karigtirilabildigi
iyi bilinmektedir.® Akut KOT sirasinda fibrotik membran
olusumu ve traksiyonel retina dekolman: literatiirde nadiren
yer almaktadir. Bu, literatiirde bebeklik doneminde KOT i¢in
onerilen herhangi bir cerrahi tedavi segenegi bulunmamasi
gercegiyle uyumludur. Caligmamuz, retina dekolmanina yol acan
enflamatuvar fibrotik membranlarin varliginda vitrektominin
KOT'de etkili bir tedavi yontemi oldugunu gosteren tek ¢aligma
olmakla kalmayip, ayni zamanda endolazer fotokoagiilasyonun
ROP hastaliZinin neden oldugu diisiiniilen avaskiiler alanlari
tedavi etmede kullanildigi tek calisma olma ozelligini de
tagtmaktadir.

Ozetle, bu iki olguda vurgulandig: gibi, preterm bebeklerde
iki farkli retina hastalifi, KOT ve ROP, i¢ ice ge¢mis olabilir.
Her iki hastalik da standart ozelliklerinden farkli bulgularla
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, 6ykii ve rutin fundus muayenesinin
yani sira, eger hastada KOT mevcutsa daha biiyiik bebeklerde de
ozel olarak periferik retinal vaskiilarizasyon degerlendirilmelidir.
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