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Olgu Sunumu / Case Report

Toksoplazma Koryoretinitine Ikincjl Koroidal
Neovaskiiler Membran Olgusunda Intravitreal
Bevacizumab Enjeksiyon Tedavisi

Intravitreal Bevacizumab Injection Therapy in a Case with Choroidal

Neovascular Membrane Secondary to Toxoplasmosis Retinochoroiditis
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Ozet

Elli yedi yaginda erkek hasta sol gozde gorme kaybi ile bagvurdu ve inaktif toksoplazma koryoretinit skarina ikincil koroidal neovaskiiler
membran tanist konuldu. Hastaya intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulandi. Koroidal neovaskiiler membran kismi olarak geriledi

ve gorme keskinligi 1/10°dan 3/10’a yiikseldi. Intravitreal bevacizumab, toksoplazma koryoretinitlerine ikincil koroidal neovaskiiler
membranlarin tedavisinde etkin gériinmektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 237-9)
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Summary

A 57-year-old male patient presenting with visual loss in the left eye was diagnosed as choroidal neovascular membrane secondary

to inactive toxoplasmosis retinochoroiditis scar. He underwent intravitreal bevacizumab injection as primary therapy. The choroidal
neovascular membrane regressed partially and the initial visual acuity improved from 1/10 to 3/10. Intravitreal bevacizumab injection

appears to be effective in the treatment of choroidal neovascular membrane secondary to toxoplasma retinochoroiditis. (Turk J Ophthalmol

2014; 44: 237-9)

Key Words: Choroidal neovascular membrane, toxoplasmosis retinochoroiditis, bevacizumab

Giris

Toksoplazma koryoretinitinin ge¢ komplikasyonu olarak
makiiler bolgede koroidal neovaskiiler membran (KNVM)
gelisebilmekte ve gorme keskinliginde azalmaya neden
olabilmektedir.1

Toksoplazma koryoretinitin skarina ikincil olarak gelisen
KNVM'nin tedavisinde kortikosteroidler, kriyoterapi, lazer
fotokoagiilasyon, submakiiler cerrahi, fotodinamik tedavi (FDT)
ve intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-
VEBF) enjeksiyonu uygulanabilir.2

Bu ¢alismada amag toksoplazma koryoretinit skarina ikincil
olarak KNVM gelisen bir olgunun bulgularini ve tedavisini
tartigmakeir.

Olgu Sunumu

Elli yedi
keskinliginde azalma ve cisimleri ¢arpik gorme sikayetiyle
bagvurdu. Diizeltilmig gorme keskinlii Snellen egeliyle sag

yasinda erkek hasta klinigimize gorme

gozde 10/10, sol gozde 1/10 diizeyindeydi. Goz igi basinglar:
her iki gozde 16 mmHg diizeyindeydi. Direkt ve indirekt
pupilla reaksiyonlari normal olarak izlendi. Biyomikroskopik
on segment muayenesinde her iki gozde kornea saydam, on
kamara sakin ve lensi saydamdi. Dilate fundus muayenesi sag
gozde dogaldi (Resim 1a), sol gozde vitreusu temizdi, nazalde
optik diskin bir disk ¢ap1 uzakliginda yaklagik 2,5 disk capinda
koryoretinit skari ve makiilada foveanin hafif iist temporalinde
yaklagik 1,5 disk ¢apinda koryoretinit skart mevcuttu (Resim
1b). Yapilan fundus floresein anjiyografide makiila bolgesindeki
koryoretinit skar komsulugunda subfoveal alanda erken donemde
boyanma ge¢ donemde subretinal alana sizma tespit edildi,
goriintii KNVM ile uyumluydu (Resim 1c,d). Optik koherens
tomografide (OKT) makiilada intraretinal sivi mevcuttu (Resim
2a). Hastanin toksoplazma serolojisinde antitoksoplazma IgM
negatif, IgG pozitif tespit edildi. Hastaya toksoplazma skar
komgulugunda gelisen KNVM tanisi konularak birer ay ara ile
iki kez intravitreal bevacizumab enjeksiyonu (1,25 mg/0,05 ml)
(Avastin; Roche Pharma AG, Grenzach, Germany) uyguland:.
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Enjeksiyon sonrasi intraretinal sivi alanlarinda minimal sivi
azalimi goriilse de hastanin gorme keskinliginde iki sira artig
olmug, gormesi 3/10 diizeyine ¢ikmig olup hasta siibjektif olarak
rahatlamigtir ve iigiincii enjeksiyonu kabul etmemistir (Resim

2b).

Tartigma

Koroidal neovaskiiler membran toksoplazma koryoretinitinin
nadir goriilen ancak bilinen bir komplikasyonudur ve giorme
kaybina yol acabilmektedir. Toksoplazmozis gibi iiveitlere
ikincil olarak geligen koroid neovaskiilarizasyonun giiniimiizde
standart tedavi protokolii yoktur. Literatiirde toksoplazma
koryoretinitine ikincil KNVM tedavisi i¢in vertoporfirin ile
FDT uygulansst bildirilmigtir. FDT uygulamast invaziv olmayan
ve gorme keskinligini arttirabilen bir secenek olmasina ragmen
¢oklu tedaviye ihtiya¢ olmasi ve kalict bir skotom olusturmast

nedeniyle giiniimiizde tercih edilmemektedir.3.4

Resim 1. Dilate fundus muayenesinde sag géz dogal izlenmektedir (a), sol
gozde nazalde optik diskin 1 disk ¢ap1 uzakliginda yaklagik 2,5 disk capinda
koryoretinit skari ve makiilada foveanin hafif iist temporalinde yaklagik 1,5 disk
capinda koryoretinit skari meveuttur (b). Fundus floresein anjiyografide lezyonla
uyumlu bolgede erken dénemde boyanma, ge¢ donemde subretinal alana sizma
goriilmekeedir (c,d)

Resim 2. Tedavi 6ncesi optik koherens tomografide lezyonla uyumlu bolgede
intraretinal sivi izlenmektedir (a) tedavi sonrasi intraretinal stvida kismi azalma
goriilmektedir
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Vaskiiler endotelyal faktorii  intraokiiler
neovaskiilarizasyonda etkili faktordiir ve arka segment
inflamasyonuna ikincil olarak gelisen KN'VM tedavisinde de anti-
VEBF tedavi giindeme gelmistir.> Yahia ve ark.> toksoplazma
koryoretinitine ikincil gelisen koroidal neovaskiiler membrant
olan iki olguda tek sefer uyguladiklar: intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu sonucunda KNVM'de regresyon oldugu, seroz
retinal dekolmanin ¢oziildiigiinii ve bunun sonucunda gérme
keskinlifinde artig saptandigini bildirmiglerdir. Rishi ve
ark.6 ise bildirdikleri tek olguluk sunumda FDT ile kombine
uyguladiklar: intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile
toksoplazma koryoretinitine ikincil olarak gelisen KNVM’nin
geriledigini ve gorme keskinlifinde artig saglandigini
bildirmislerdir.

Yaga bagli gelisen KNVM’nin intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu ile tedavisinde olumlu gérsel sonuglarin alinmasini
takiben toksoplazma koryoretinitine ikincil olarak geligsen
KNVM tedavisinde de bu secenek giindeme gelmistir. Rouvas
ve ark.” inflamatuar koroidal noevaskiilarizasyon gelisgen 15
olgunun 16 goziine tekrarlanan intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu uygulamiglardir ve tiim hastalarda KNVM'de
regresyon oldugunu bildirmiglerdir.

Shah ve ark.8 sunduklar: 18 yaginda toksoplazma koryoretinit
skarina ikincil KNVM gelisen olguda, tek doz ranibizumab
intravitreal enjeksiyonu sonrasi hem gorme keskinliginde
artig olmus, hem de fundus floresein anjiyografi ve OKT’de
bulgularda diizelme izlenmistir.

Toksoplazma koryoretinit gelisen
KNVM'nin prognozu genellikle kotiidiir, bulgu fovea
yetlesimlidir ve gormede kalici azalmaya neden olur.9 Onceki
olgu sunumlarinda da tedavi sonrasi gérme keskinliginde artig ve
lezyonda gerileme olmugsa da tam remisyon izlenmemistir.3,6,8
Bizim olgumuzda intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasi
KNVM’de kismi diizelme olmakla birlikte gorme keskinliginde
artig tespit edilmistir. Benzer gekilde yaga bagli KN'VM'de yapilan
caligmalarda da subfoveal skar varliginda anti-VEBF intravitreal
enjeksiyonlarinin kismi yarart oldugu bildirilmistir.10

Bu caligmada klinik bulgulari toksoplazma koryoretinitine
ikincil KNVM ile uyumlu olgu sunulmugtur. Hastanin
biyomikroskopik 6n segment muayenesinde ve dilate fundus
muayenesinde aktivite izlenmemigtir. Ayrica yapilan fundus
floresein anjiyografide koryoretinitin aktif olmadig1 goriilmiis,
koryoretinit skarina komgu alanda makiila bolgesinde KNVM
ile uyumlu sizdirma izlenmigtir. OKT'de de KNVM'yi
destekleyen intraretinal sivi tespit edilmigtir. Hastamizda
intravitreal bevacizumab sonrast kismi remisyon ve intraretinal
swvi rezorbsiyonu goriilmiis, gormede iyilesme ve iki satir artig
saglanmustir.

Sonug

Literatiirde de bildirildigi gibi toksoplazma koryoretinit
skarina ikincil KNVM gelisen olgularda intravitreal anti-
VEBF enjeksiyonu kismi de olsa anatomik iyilesme ve gorme
keskinliginde artig saglamaktadir. Kalici tedavi protokolii
olugmas: icin daha ¢ok hastayr igeren prospektif randomize
caligmalar gerekmektedir.
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