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Indosiyanin Yesil Anjiyografi ile Gozlenen Beyaz Nokta
Benzeri Koroid Tutulumu ile Seyreden Tek Tarafli Akut
Makiiler Toksoplazma Koryoretiniti

Unilateral Acute Macular Toxoplasmic Chorioretinitis Associated with White
Dot-Like Choroidal Involvement Demonstrated on Indocyanine Green
Angiography

@ Sefik Can Ipek*, ® Pinar Cakar Ozdal**, ® Salih Kavukqu***, ® Ali Osman Saatci*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
#%¥8aglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
#**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatri Anabilim Dali, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali, zmir, Tiirkiye

Oz

Dokuz yaginda saglikl, erkek cocugu sag goziinde dore giinliik gorme azligs yakinmasi ile muayene edildi. Sag goz makiilasinda yerlesen
aktif koryoretinit odagi saptandi. Indosiyanin yesil anjiyografide (ISYA) lezyon etrafinda ekvatora kadar 360 derece dagilim gésteren
cok sayida hiposiyanesan nokta goriildii. Optik koherens tomografi anjiyografinin (OKTA) koryokapillaris kesitinde ise ISYA’daki
hiposiyanesan noktalarla uyumlu sekilde siyah nokta seklinde defektler izlendi. Tiim sistemik muayene ve laboratuvar incelemeleri
yapildi. Toxoplasma gondii serolojisi pozitif bulundu. Hastaya beyaz nokta benzeri koroid tutulumunun eglik ettigi sag akut makiiler
koryoretinit tanist konuldu. Olguya oral trimetoprim-siilfametoksazol, azitromisin ve steroid tedavisi baslandi. Tki hafta sonra
tekrarlanan ISYA’da hiposiyanesan noktalarin sayica belirgin sekilde azaldigi goriildii. Bir ay sonraki kontrolde ise gérmenin arttigi,
makiiladaki ana lezyonun aktivitesini yitirdigi, epiretinal bir membran olugumu oldugu ve OKTA’nin koryokapillaris kesitindeki siyah
noktasal degisikliklerin 6nemli 6l¢iide azaldig1 izlendi. Toksoplazma koryoretinitinde ISYA gekilerek, saptanmasi zor olan olast koroidal
degisikliklerin gosterilmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta sendromu, indosiyanin yesil anjiyografi, koryoretinit, optik koherens tomografi anjiyografi,
toksoplazmozis

Abstract

A 9-year-old otherwise healthy boy was examined due to a 4-day history of visual decline in his right eye. Ophthalmological
examination revealed an area of active retinochoroiditis in the right macula. Indocyanine green angiography (ICGA) demonstrated
multiple hypocyanescent dots surrounding the active lesion extending 360 degrees towards the equator. Optical coherence tomography
angiography (OCTA) exhibited dark dots on the choriocapillaris slab over areas corresponding to the hypocyanescent dots detected with
ICGA. Full systemic examination and laboratory investigations were carried out. Toxoplasma gondii serology was positive. The diagnosis
of toxoplasmic chorioretinitis with white dot-like choroidal involvement was made. Trimethoprim/sulfamethoxazole, azithromycin,
and oral prednisolone were administered orally. On repeated ICGA 2 weeks later, the scattered hypocyanescent dots were significantly
fewer in number. A month later, right visual acuity was improved, the macular chorioretinitis focus had become inactive, an epiretinal
membrane had formed, and the dark dots on the choriocapillaris slab of OCTA were markedly diminished. ICGA may be helpful to
observe possible, subtle choroidal involvement in patients with toxoplasmic chorioretinitis.

Keywords: White dot syndrome, indocyanine green angiography, chorioretinitis, optical coherence tomography angiography,
toxoplasmosis
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Giris

Toksoplazma koryoretiniti, enfeksiyoz tiveitin en sik goriilen
tiiriidiir. Koryoretinite sklerit, Fuchs benzeri 6n tiveit, noktasal
dis retinit, nekrotizan retinit, Coats tipi yanit, retinal arter dal
tikanikligi, donmug dal anjiiti benzeri retina vaskiiliti, koroidal
neovaskiiler membran, retina dekoremani, papillit, néroretinit
ve retrobulber nevrit gibi atipik bulgular eslik edebilir. Bu
yazida, ¢oklu satelit nokta-benzeri koroidal tutulumun eslik
ettifi tek tarafli makiiler toksoplazma koryoretiniti izlenen 9
yaginda bir erkek olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Dokuz yaginda saglikli bir erkek cocugu sag gozde 4 giin
once baglayan gormede azalma gikayeti ile muayene edildi. En
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (ETDGK) sag gozde 20/200 ve
sol gbzde 20/20 idi. Biyomikroskobik muayenede sol gz normal
iken sag gozde 6n kamarada +2 hiicre ve hafif-orta derecede
vitritis izlendi. Fundus muayenesinde sag gozde makiilada
sinirlart belirsiz sari-beyaz renkte infiltrasyon alani saptandi
(Sekil 1A). Optik koherens tomografide (OKT) (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya ) sag vitreusta
hiperreflektif noktalar, intraretinal sivi, az miktarda subretinal
swvi1 ve koryoretinit bolgesine karsilik gelen hiperreflekeif i¢ retina
alant goriildii (Sekil 1B). Floresein anjiyografi (FA) (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile sag gozde
ana lezyonun anjiyografi boyunca hipofloresan oldugu, lezyon
kenarlarinin ve komgu damarlarin ilerleyen fazlarda boyandig:
goriildii (Sekil 1C, D). Indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA)
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ana
lezyonun tiim fazlarda hiposiyanesan oldugunu gosterdi. ISYA'da
lezyon etrafinda, ekvatora kadar 360 derece dagilim gosteren
¢ok sayida hiposiyanesan nokta ve muhtemelen bir Kyrieleis
plagina ait komgu damarda hipersiyanesan odak goriildii (Sekil
1E, F). OKT anjiyografide (OKTA) (Topcon DRI OCT Triton,
Topcon, Japonya) (6x6 mm), 6zellikle koryokapillaris kesitinde
ISYA’da goriilen hiposiyanesan noktalarla uyumlu perimakiiler
siyah noktasal defektleri ve santral siyah alan izlendi (Sekil 1G,
H ve I). Sol fundus normaldi (Sekil 2A). Sol goziin FA, ISYA,
OKT ve OKTA sonuglart normal bulundu (Sekil 2B, C, D, E,
E G). Tam sistemik muayene ve laboratuvar tetkikleri yapild:.
Serumda Toksoplazma gondii serolojisi IgG diizeyi 38,6 IU/
mL idi ve immiinoglobulin M antikorlari negatifti. Hastaya
oral trimetoprim/siilfametoksazol (35 giin boyunca 4 mg/20
mg/kg/giin), azitromisin (15 giin boyunca 10 mg/kg/giin),
ve prednizolon (20 mg/giin ile baglanip azaltilarak kesildi) ile
birlikte topikal %1 prednizolon asetat (giinde 6 kez, azaltilarak
kesildi) verildi.

iki hafta sonra lezyon kiigiildii (Sekil 3A). FA ve ISYA
tekrarlandi (Sekil 3B, C, D, E). FA/ISYA'da hipofloresan/
hiposiyanesan alan belirgin olarak kiiciildii ve ilk ISYA’da gériilen
hiposiyanesan noktalarin sayisit azaldi. OKT’de, intraretinal
stvinin belirgin sekilde azaldigi ve hiperreflektif i¢ retina alani
ve golgelenmenin boyut olarak kii¢iilduigii goriildii (Sekil 3F).

Bir ay sonra hastanin sag gozde EIDGK diizeyi 20/50 idi.
Fundus muayenesinde enflamatuvar koryoretinal lezyon alaninin

aktivitesini yitirdigi ve boyut olarak kiiciildiigii izlendi (Sekil

4A). Fundus otofloresan goriintiilerinde ilk enflamasyona ait

Sekil 1. ilk muayenede sag goz. A) Kompozit renkli fotograf: arka kutbun ok
hafif, bulanik gériiniimii ve aktif koryoretinitin santral lezyonu. B) Optik koherens
tomografi kesiti: hiperreflektif vitreus hiicreleri (sar1 oklar), lezyona karsilik gelen
i¢ retinada reflektivitede artig (siyah ok), intraretinal sivi ve az miktarda subretinal
stvt (beyaz ok). C) Floresein anjiyogram, arteriovendz faz: lezyonun hipofloresans
goriintimii. D) Floresein anjiyogram, ge¢ vendz faz: lezyon sinirlarinin ve
komsu damarlarin boyanmast. E) Indosiyanin yesili anjiyogram, erken faz: hafif
hiposiyanesan makiila lezyonu. F) Indosiyanin yesili anjiyogram, geg faz: belirgin
hiposiyanesan santral lezyon, ekvatora dogru 360 derece dagilim gésteren bir ¢ok
hiposiyanesan noktasal defektler ve komgu damarin hipersiyanesans odag: (biiytik
olasilikla bir Kyrieleis plag1) (siyah ok). G) Optik koherens tomografi anjiyografi,
yiizeyel kapiller pleksus kesiti. H) Optik koherens tomografi anjiyografi, derin
kapiller pleksus kesiti. I) Optik koherens tomografi anjiyografi, koryokapillaris
kesiti: santral siyah alan ve perimakiiler siyah kiigiik noktasal defektler (sar1 oklar)
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rezidii alanda hiperotofloresans izlenirken (Sekil 4B), infrared
reflektans goriintiisiinde lezyon zorlukla ayirt edilebiliyordu
(Sekil 4C). OKT’de retina tabakalarinin belirgin gekilde
diizeldigi ancak kiigiik bir epiretinal membran olugumu oldugu
goriildii (Sekil 4D). OKTA’'nin koryokapillaris kesitinde az
sayida persistan siyah nokta ve epiretinal membrana ait yansima
izlendi (Sekil 4E, E G). Hastanin hem klinik hem anatomik
iyilesmesi nedeniyle ticiincii kez FA ve ISYA cekilmedi.

Sekil 2. ilk muayenede sol goz. A) Renkli fotograf: normal fundus goriiniimii.
B) Floresein anjiyogram, venoz faz: normal anjiyogram. C) Indosiyanin yesili
anjiyogram, geg faz: normal anjiyogram. D) Optik koherens tomografi kesiti:
normal makiila konturu. E, E G) Optik koherens tomografi anjiyografi; sirastyla
yiizeyel kapiller pleksus, derin kapiller pleksus ve koryokapillaris kesitleri. Normal
gortiniim

Sekil 3. 2. haftada sag goz. A) Kompozit renkli fotograf: makiila lezyonunun
boyutu kiigiildii. B) Floresein anjiyografisi, arteriyovendz faz: kiigiilen santral
hipofloresan lezyon ve vitreus opasitelerinden kaynaklanan maskeleme etkisi.
C) Floresein anjiyogram, ge¢ vendz faz: hipofloresan lezyon kenarlarinin soluk
boyanmast. D) Indosiyanin yesili anjiyogram, erken faz: hafif hiposiyanesan makiila
lezyonu. E) Indosiyanin yesili anjiyogram, geg faz: dagilim gésteren hiposiyanesan
nokta sayisinda azalma, Kyrieleis plagi artik gorillememektedir. F) Optik koherens
tomografi kesiti: hafif intraretinal stvi, hiperreflektif ig retina alaninda kiigiilme ve
golgelenmede azalma (siyah ok)
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Sekil 4. 1. ayda sag gz. A) Kompozit renkli fotograf; kiigiilmiis ve aktivitesini
yitirmis santral lezyon ve kiiciik bir epiretinal membran olusumu. B) Fundus
otofloresan gériintiisii: ilk lezyon yerinde hiperotofloresans. C) Yansima goriintiisii:
Lezyon yerinin soluk goriiniimii. D) Optik koherens tomografi kesiti: rezidiiel
hiperreflektif alanda belirgin olarak iyilegmis fovea mimarisi ve kiigiik bir epiretinal
membran. E) Optik koherens tomografi anjiyografi, yiizeyel kapiller pleksus kesiti.
F) Optik koherens tomografi anjiyografi, derin kapiller pleksus kesiti. G) Optik
koherens tomografi anjiyografi, koryokapillaris kesiti: belirginligi azalmis santral
siyah alan ve makiila gevresinde birkag persistan siyah nokta (sar: oklar)

Tartisma

Aktif okiiler toksoplazmozisli gozlerde, koroitte satelit
siyah noktasal degisiklikler dikkati ¢ekebilir."** Knecht ve
ark. toksoplazma koryoretiniti de dahil olmak iizere bircok
enfeksiyoz iiveitte, retina veya koroitte goriilen enflamasyon veya
enfeksiyon odaklarinin ¢evresinde koryokapillarisin enflamatuvar
reaksiyonuna bagli sekonder koriyokapillerit oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Ayrica ISYA'da tespit edilen satelit siyah noktasal
degisikliklerin koryokapillariste gegici bir tikanikliga igaret
edebilecegini ve bunun da olasilikla mekanik olmayan, sitokin
kaynakli kapiller okliizyonla iligkili olabilecegini bildirmiglerdir.

Atmaca ve ark.’ okiiler toksoplazmozisli 21 hastanin
dosyalarini ve anjiyogramlarini retrospektif olarak degerlendirmis
ve aktif retinokoroiditli gozlerin 11’inde ana lezyona bitisik
hipofloresan satelit siyah noktasal defektleri saptamig ve
hipersensitivite reaksiyonunun bu noktalarin olusumunda rol
oynamig olabilecegini diiglinmiiglerdir. Ancak Atmaca ve ark.’
tarafindan bildirilen siyah noktalar, bizim olgumuzda oldugu gibi
yaygin beyaz nokta benzeri koroidal dagilim gostermemektedir.
Bildigimiz kadariyla olgumuzda goriilen 360 derece dagilim
gosteren yaygin beyaz nokta benzeri koroid tutulumu daha 6nce
bildirilmemistir. Ayrica bu noktalarin OKTA bulgular: yazida
sunulmaktadir.

Olgumuzda, ISYA goriintiilerini inceledigimizde 360 derece
dagilim gosteren satelit koroidal noktalar dikkatimizi cekti,
¢linkii bu noktalar hem renkli fundus fotograflarinda hem de
FA’da ¢ok belirsizdi. Bu nedenle toksoplazma koryoretinitinde
ISYA’nin saptanmasi zor olan olast satelit koroidal degisikliklerin
gosterilmesine yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
dairesel dagilim gosteren siyah noktalar, ozellikle OKTA nin
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koryokapillaris kesitinde goriilebilir ve koroid dolagiminda
bozuklugu gosterebilir veya eg zamanli subklinik inflamasyona
bagli blokaj veya asir1 duyarlilik reaksiyonu bulgularini
yansitabilir.
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