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Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Gelisen
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Ocular Toxoplasmosis Developed After Liver Transplantation
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OZET

Solid organ transplantasyonu sonrasi okiiler toksoplazmoz, genellikle transplantasyonu izleyen ilk tic
ay icinde primer enfeksiyon veya latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Literatdr-
de az sayida olgu raporu bulunmakla birlikte, ulasilabildigi kadariyla tlkemizden yapilan yayinlarda, ka-
raciger transplantasyonu yapilan olgularda okdler toksoplazmoz bildirimine rastlanmamistir. Bu raporda
karaciger transplantasyonu sonrasi ikinci yilda reaktivasyona bagli okuler toksoplazmoz tanisi alan ve klin-
damisin + trimetoprim/siilfametoksazol ile basariyla tedavi edilen 35 yasinda bir kadin olgu sunulmakta-
dir. Bu olgu ile, toksoplazma enfeksiyonlarinin transplantasyondan sonra ge¢ donemde de reaktive ola-
bilecegi ve transplantasyon 6ncesi hastanin serolojik profilinin bilinmesinin takip ve tedavideki 6nemi
vurgulanmistir.

Anahtar sézciikler: Toxoplasma gondii; toksoplazmoz; oktiler; karaciger transplantasyonu.

ABSTRACT

Ocular toxoplasmosis after solid organ transplantation occurs usually within the first three months
of primary infection or reactivation of latent infection. There are a few reports of ocular toxoplasmosis
following liver transplantation in the literature, however, no reports were detected in the national data.
In this report a 35-year-old female patient diagnosed as ocular toxoplasmosis following reactivation in
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the second year after liver transplantation, was presented. The case was successfully treated with trimet-
hoprim/sulfamethoxazole and clindamycin. This case was presented to emphasize late presentation of
toxoplasmosis in transplantation patients and to withdraw attention to the importance of serological in-
vestigations done before transplantation.
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GiRis

Hucre ici bir parazit olan Toxoplasma gondii, insanlarda primer enfeksiyon veya latent
enfeksiyonun reaktivasyonuyla hastalik olusturur. Transplantasyon, AIDS, malignite gibi
nedenlerle hiicresel veya hiimoral yanitin baskilandigi durumlarda genellikle reaktivas-
yon esas nedendir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda reaktivasyon genellikle ensefa-
lit, pnémoni ve yasami tehdit eden disemine enfeksiyon formundadir. Tani ve tedavide
gecikme mortalite ve morbiditeyi artirir. Hastalarda ates, bas agrisi, kusma, nobet, letar-
ji, solunum sikintisi, pnomoni, ensefalit ve/veya koryoretinite bagli gorsel bozukluk ola-
bilir'. Bu bulgular, transplantasyon yapilan olgularda genellikle transplantasyonu izleyen
ilk tic ay gibi erken dénemde siktir?. Bu raporda, karaciger transplantasyonu sonrasi ikin-
ci yilda reaktivasyona bagl toksoplazma koryoretiniti tanisi almis ve basariyla tedavi edil-
mis bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki kadin hastaya 2009 yilinda kadavradan karaciger transplantasyo-
nu yapilmistir. Transplantasyon oncesi yapilan serolojik tetkiklerine gore; toksoplazma,
CMV ve EBV’ye 6zgiil IgG antikorlar pozitif, IgM antikorlari negatiftir. Transplantasyon-
dan iki yil sonra bulanik gorme sikayeti baslamis olan hastanin dig merkezde yapilan fi-
zik muayesinde toksoplazma retinitinden siiphelenilerek merkezimize yonlendirilmistir.
Merkezimizde yapilan fizik muayenede, sistem bulgulari normal olarak izlenen hastanin
tek sikayetinin bulanik gérme oldugu belirlenmis ve hasta g6z hastaliklari bolimi tara-
findan konstilte edilmistir. Tekrarlanan serolojik tetkiklerinde, toksoplazma IgM yine ne-
gatif, 1gG yine pozitif olarak saptanmistir.

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde; duzeltilmis en iyi gorme keskinligi
(EDGK) sag gozde 10/10, sol gdzde 2/10 olarak bulunmustur. Biyomikroskobik muaye-
nesinde sag g6z dogaldir; sol gozde 6n kamerada +2 tindal goriilmustir. Dilatasyonlu
fundus muayenesinde de sag goz dogal olup, sol gozde +2 vitritis mevcuttur. Diskin st
temporalinde, olasi gecirilmis toksoplazmoza bagh oldugu distinulen pigmente koryo-
retinal atrofi gorulmustur. Atrofik alan ile disk arasindaki retinada grimsi renkte inflama-
tuvar retinit odagi izlenmistir (Resim TA). Cekilen floresanl anjiyografide inflamatuvar
lezyonda geg fazda hiperfloresans saptanmistir (Resim 1B).

Hastanin sistemik tedavisi klindamisin (4 x 600 mg) ve trimetoprim-siilfametoksazol
(2 x 960 mg) ile yapilmis; topikal olarak ise prednizolon asetat oftalmik stispansiyon (4
x 1) ve siklopentolat HCI (3 x 1) uygulanmistir®#. Topikal tedavi dért hafta sonunda ka-
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Resim 1. Tedavi 6ncesi A) Renkli fundus ve B) Floresanli anjiyografi gdrtiniimi.

Resim 2. Tedavi sonrasi A) Renkli fundus ve B) Floresanli anjiyografi gériiniimdi.

demeli olarak azaltilarak kesilmis, sistemik tedaviye ise iki ay devam edilmistir. Tedavi
sonrasi dordinci ayda sol gézde EDGK tam (10/10) olup, 6n segment muayenesinde
on kamera temiz; fundus muayenesinde vitreus saydamdir (Resim 2A). Floresanli anji-
yografide eski retinit alaninda ge¢ fazda sizinti minimal gorilmdastir (Resim 2B). Tedavi-
nin tamamlanmasini takip eden altinci ayda hastada EDGK 10/10 olup, sorunsuz izlen-
mektedir.

TARTISMA

Toksoplazma enfeksiyonlarinin seroprevalansi, bolgelere, konak 6zelliklerine ve ya-
sa gore degismekle birlikte, toplumlardaki seropozitiflik oranlari %22-80 arasinda ge-
nis bir dagihm gostermektedir'. Dogal olarak genel popiilasyondaki prevalans, im-
miunsupresif hastalardaki prevalansi da belirler. Ulasilabildigi kadaryla tlkemizden ya-
pilan yayinlarda, karaciger transplantasyonlu olgularda okiler toksoplazmoz bildirimi-
ne rastlanmamistir. Buna karsin Caner ve arkadaslari®, karaciger transplantasyonu ya-
pilan hastalarin %67 (27/40)'sinde toksoplazma seropozitifligi saptayarak, bu olgula-
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rin reaktivasyon icin risk altinda oldugunu bildirmislerdir. Ertabak ve arkadaslari® ise,
35 yasinda 6nceden saglikl bir erigkin hastada gelisen okiler toksoplazmoz olgusu ra-
por etmislerdir. Yurt digi yayinlar incelendiginde, karaciger transplantasyonu yapilmis
olan hastalarda gorilen T.gondii retinokoroiditi ve koryoretiniti olgularinin rapor edil-
digi izlenmektedir’:®.

Transplantasyon gibi nedenlerle immiuinsiipresyon uygulanan hastalarda ortaya ¢i-
kan okiler toksoplazmozda, dilatasyonlu fundus muayenesinde vitritis ve inflamatu-
var retinit odagi gériilebilir; beraberinde siklikla 6n iveit eslik eder®. Bizim olgumuz-
da da on uveitle beraber vitritis ve inflamatuvar retinit odagi mevcuttur. Tipik retinal
lezyonlari olan hastalarin serumunda toksoplazma IgM’nin negatif, IgG’nin pozitif ol-
mas! ve uygun tedavi ile yanit alinmasi durumunda, olgularin okiiler toksoplazmoz
reaktivasyonu olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir'. Toksoplazma IgM pozitifligi ise,
her zaman yeni kazanilmis enfeksiyonu gostermediginden IgG avidite testi gibi ek
tetkiklerin yapilmasi; klinik olarak kusku olmasi durumunda hiimoér akéz ve serumda
etkeni saptamaya yonelik molekiler yontemlerin kullaniimasi énem tasimaktadir.
Okiler toksoplazmozun laboratuvar tanisinda antikor testlerinin yarari tartismali
olup, serolojik verilerin degeri belirli bir toplumdaki seroprevalansla dogrudan iliskili-
dir. Bizim olgumuz, gerek transplantasyondan once gerekse transplantasyondan son-
ra bulanik gorme sikayeti olustugunda toksoplazma IgM’nin negatif, IgG’nin pozitif
olmasiyla, retinal lezyonlarin da tipik olmasina dayanilarak reaktivasyon olarak kabul
edilmistir.

Okiiler toksoplazmoz tedavisinde primetamin + siilfadiazin klasik tedavi olmakla bir-
likte, klindamisin ve/veya trimetoprim-siilfametoksazol tedavisiyle de benzer yanitlar
alindigi bildirilmektedir®*. Bunun yani sira immiin yaniti baskilanmis hastalarda tedavi
rejiminin modifiye edilebilecedi de vurgulanmaktadir®. Olgumuzda da okiiler lezyonlar
klindamisin ve trimetoprim-sulfametoksazol tedavisiyle tamamen gerilemistir. Olgunun
tedavisinde, primetamin ile ortaya cikabilecek yan etkilerden korunmak icin ve daha ko-
lay saglanmasi acisindan trimetoprim-silfametoksazol tercih edilmistir. Klindamisinin
dozu ise, hastanin imminsupresif ila¢ (takrolimus) kullanmasi nedeniyle onerildigi sekil-
de?® 4 x 600 mg/giin olarak uygulanmustir.

Literaturde bildirilen az sayida olgunun genellikle transplantasyonu izleyen ilk t¢ ay
icinde goruldigu dikkate alindiginda; sunulan olgunun transplantasyon sonrasi ikinci yil-
da saptanmasi, enfeksiyon insidansinin ilk aylik periyoda gore daha disik oldugu do-
nemde bile reaktivasyonun mimkun olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle karaciger
transplantasyonu planlanan hastalarda hazirlik doneminden itibaren serolojik bulgularin
izlenmesi, toksoplazmozun hangi klinik formu olursa olsun tani ve tedavinin dogru yon-
lendirilmesini saglayacaktir. Ek olarak, 6zellikle toksoplazma seropozitif alicilarda, mim-
kiinse gecirilmis koryoretinit acisindan rutin goz dibi incelemesinin yapilmasi, reaktivas-
yon riskinin degerlendirilmesi ve takip acisindan yararl olabilir.
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