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Ankilozan Spondilitli Olguda Toxoplasma Uveiti

Toxoplasma Uveitis in a Patient with Ankylosing Spondylitis
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2Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye

OZET

Bu bildiride Ankilozan Spondilit tanisiyla izlenen ve immun supresif tedavi uygulanan bir hastada gelisen posterior Gveit tablosu ele alinmistir.
Hastada anti-Toxoplasma antikorlan arastinlmistir, anti-Toxoplasma 1gG porzitif olarak saptanmistir. Olguya sistemik tedavi (Trimetoprim
Sulfametaksazol ve Klindamisin) baslanmistir. Takiplerde gérme keskinliginde azalma ve vitreus i¢inde yogun membrandz kondansasyon
gelismesi nedeniyle vitrektomi uygulanmistir. immunsupresif tedavi uygulanan hastalarda posterior tveit gelistiginde Toxoplasma gondii
oncelikle diglinmemiz gereken enfeksiyon ajanlarindan birisidir. Tani ve tedavide gecikme medikal tedaviden istedigimiz yaniti alamayip
cerrahi tedaviye gecmemize yol acabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 216-8)
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ABSTRACT

In this paper, a posterior uveitis case was reported in a patient who was being followed and under treatment for Ankylosing Spondylitis.
Toxoplasma antibodies were investigated and anti-toxoplasma |gG was positive. Systematic treatment (Sulfamethoxazole/Trimethoprim
and Clindamycin) was started. Despite medical treatment, reduction in visual acuity and development of dense membranous condensation
in vitreous occurred. Surgical vitrectomy was performed. When posterior uveitis develops in patients who undergo immunosuppressive
treatment, toxoplasma is among the first infectious agents that we should consider. A delay in diagnosis and treatment may result in failure
in obtaining the desired outcome from medical treatment and a shift to surgical treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 216-8)
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GiRi§ retinokoroiditi tipik olarak arka kutbu etkiler (4, 5). Lezyon
tek olabilecedi gibi ¢ok sayida veya uydu seklinde pigmen-

Toxoplasma  gondii, insan ve hayvanlarda yaygin olarak  or retinal skar seklinde de olabilir (6). Toxoplasma'ya bagli

bulunan hicre ici parazitidir. Kan yoluyla goziin arka seg-
mentine gelip, retinada inflamasyon ve hasar yapip, daha
sonra kiste dontsmektedir (1, 2). Toxoplasmosis enfeksiyonu
dogumsal ya da edinilmis olabilir (3). Saglikli kisilerde arka
Uveitin oldukga sik rastlanilan bir nedenidir. Toxoplasmosis

niiks, immun sistemin baskilandigi durumlarda siklikla gorl-
mekle birlikte, immun saglikh olgularda da niks ortaya ¢ika-

bilmektedir (7).

Bu bildiride, ankilozan spondilit nedeniyle immunsupresif
tedavi alan olguda, toxoplasma Uveiti rapor edilmistir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, 3 ay dnce sad gdzde agr ve
gdérme azalmasi ile Goéz poliklinigine bagvurmustur.
Sorgulamasinda 6 yildan beri ankilozan spondilit (AS) tanisi ile
Romatoloji hekimi tarafindan takip edildigi ve bu sebeble
Methylprednisolone 16 mg/giin, Methotrexate 10 mg/hafta,
Salazopyrine 2 g/gln kullanmakta oldugu anlagilmisgtir. Géz mua-
yenesinde Snellen eseliyle gorme keskinligi sol gdzde tam olup
sag gdzde 0,05 diizeyinde idi. On segment muayenesinde kor-
nea saydam &n kamarada hilcre bulunmamaktaydi. Daha 6nce
gegirilmis Uveiti gdsteren herhangi bir bulgu izlenmemistir.
Anterior ve posterior sinesileri bulunmamistir. Lens saydam
ancak vitreusda yogun hiicre bulunmakta olup retina ayrintilan
bulanik olarak secilmistir. (Resim 1, 2). B scan ultrasonografi
(USG) ile retina yatisik olarak izlenmistir. Posterior Gveit yapabilen
sebebler arastinlmistir. Toxoplasma gondii Gveiti dusundlerek
hastanin anamnezi genisletildi ve kedi besledigi 6grenilmistir.
Yapilan serolojik testlerde Toxoplasma gondii’ye 6zgii 19G anti-
korlari in house ELISA testinde 1/4600, IFAT testinde 1/252 titre-
lerde saptanmistir. IgM antikorlanini saptamak icin Toxoplasma
Capture ELISA IgM kiti proseduriine uygun olarak calisiimistir (8).
Anti-Toxoplasma gondii IgM antikorlar negatif olarak saptan-
mistir. Parazitoloji hekimi ile gérusildy, Trimetoprim (160 mg)-
Sulfametaksazol (800 mg) 2x2 ve Klindamisin 4x300 mg tedavisi-
ne baslanmistir. Tedavinin 3. ayinda yapilan kontrol muayenesin-
de gdrme keskinliginde azalma (2 metreden parmak sayma) ve
vitreus i¢cinde membrandz yogun bir kondansasyon tespit edil-
mistir. USG ile muayenede retinanin yatisik oldugu gézlenmistir.
Hastaya, sistemik ve intravitreal (klindamycin ve kortikosteroid)
medikal tedaviden fayda gérmemesi lzerine hasta onam formu
alindiktan sonra vitrektomi ameliyati yapilmistir. Vitrektomi cerra-
hisi sonrasi muayene bulgularn gérme keskinligi 0,7, 6n segment
dogal, gdz i¢i basinci normal, vitreus icinde hicre yok, retina
yatisik olup inaktif koroidit odadi tespit edilmistir (Resim 3).
Devam eden aylik kontrollerinde ayni bulgularla stabil kaldig
gdzlenmistir. Posterior Gveitinde rekirrens tespit edilmemistir.

Resim 1. Posterior Uveitli hastanin 6n segment fotografi. Retina
reflesi izlenmiyor. Vitreus icinde yogun hicre izleniyor

TARTISMA

Ankilozan spondiliti (AS), aksiyel ve periferik eklem tutulumu ile
karakterize, dnemli derecede dizabiliteye neden olabilen kronik,
progresif, inflamatuvar bir romatizmal hastaliktir. Gz tutulumu,
anterior Uveit seklinde olup, hastalarin %25-40 arasinda bildiril-
mektedir (9). Bizim AS hastamizda on Uveit degil posterior
Uveit tablosu izlenmistir. Ancak bu posterior Gveitin AS hastaligi-
nin bir bulgusu olmayip, kullanilan immunsupresif ilaglar nede-
niyle gelisen Toxoplasma gondii Gveiti oldugu distndlmistur.
Toxoplasmosis, enfeksiydz nekrotizan retinitis yapabilmektedir
ve arka Uveitlerin yaklagik %30-50'sini olusturmaktadir. Hicre ici
bir protozoan olan Toxoplasma gondii, retinitise, buna sekonder
koroidit ve/ veya iridosiklite neden olabilir. Okller toxoplasmosis
siklikla eski atrofik koryoretinal skarlarin komsulugunda fokal
nekrotizan retinitis olarak baglar. Hastaliin reaktivasyonunda,
hamileligin, immun direncin zayiflamasi, fiziksel ve emosyonel
streslerin tetikleyici roli oldugu distintlmektedir (10). Bizim has-
tamizin da toxoplasmik retinitin aktivasyon nedeni, AS hastaligi
icin kullandigi steroid ve diger immunosupresif ilaclar oldugu
distinllmustir. Literatiirde AS ve toxoplasma Uveiti birlikteligi ile
ilgili calismaya rastlanmamistir. Okiler toxoplasmosis'te gérme
kaybi foveanin papillomakiler liflerin veya optik sinirin direkt
invazyonuna bagl olarak gelisebilecegi gibi kistoid makula
o6demi, koroid neovaskiiler membran ve traksiyonel retina dekol-
manina bagl ortaya ¢ikabilmektedir (11). Bizim hastamizda da
vitreus icinde yodun kondansasyon ve opasitelere baglh gérme-
de azalma meydana gelmistir. Okuler toxoplasmosis'in kesin
tanisi Toxoplasma gondii'nin proliferatif formunun (takizoit) oku-
ler dokuda gésterilmesiyle konulmaktadir. Kolay uygulanabilme-
si, rolatif olarak yiksek sensitivite ve spesifitesi nedeniyle serolo-
jik yontemler, tanida genellikle tercih edilmektedir (12). Akut
infeksiyonun varligini destekleyen serolojik kriter; Toxoplasma'ya
6zgl IgM antikorunun varhidi, serum 1gG antikor titresinde 4 kat
artma veya serokonversiyon gelismesidir (13, 14). Olgumuzda
Toxoplasma'ya 6zgl IgM antikorlar saptanamamis ve 19G anti-
kor dizeyinin ise ylUksek oldugu gérilmustir. Olgunun hastalik
oncesi durumu bilinmemekle birlikte Toxoplasma’ya 6zgi 1gG

Resim 2. Olgunun fundus fotografi. Retina reflesi ¢cok flu olarak
seciliyor
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Resim 3. Vitrektomi sonrasi fundus gérinimii. Ust temporal
kadranda inaktif koroidit odagi

antikor dizeyinin (ELISA testinde 1/4600, IFA testinde 1/252 tit-
relerde) konjenital bulastan kaynaklanan toxoplasmosisteki bek-
lenen dizeyden daha yilksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu
nedenle serolojik bulgular akut akkiz toxoplasmosis lehine
yorumlanmistir. Tedavide kullanilan ilaclar dokuda kist icinde
bulunan Toxoplasma gondii'ye kargi etkili olmadigi icin aktif
retinokoroidit tedavisinde amag takizoit ¢cogalmasini engelle-
mektir (15). En sik kullanilan ilaglar, primetamin, sulfadiazine, tri-
metoprim-sulfametaksazol, klindamisin ve spiramisindir. Sistemik
steroidler okiler enflamasyonu azaltmak amaciyla tedaviye
eklenmektedirler (16). Bizim hastamizda sistemik Trimetoprim-
Sulfametaksazol ve Klindamisin tedavisine baslaniimistir. Ancak
bulgularda ¢ok az bir dizelme meydana gelmesi ve daha sonra-
sinda da vitreus icindeki enflamasyonun gittikce kondanse
membrandz bir forma dénigmesi nedeniyle hastayi vitrektomi
uygulanmistir.

SONUC

Olgumuzda edinsel okiler akut toxoplasmosis tanisi serolojik
yontemler, klinik bulgular g6z 6nlinde bulundurularak konul-
mustur. Bu bildiride, benzer bir tabloda edinsel akut okiler
toxoplasmosisin dustintlmesi gerektigi vurgulanmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.
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