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OZET
Bu literatie derlemesinde intrauterin enfefsivoniardan
toksoplazmeosis,  rubella,  sitomegalovirus,  herpes
simplegs,  sifili; ve  okkiz fmmin yenmezdik
sendromundaki okitler bulgular gazden gecivilmigir,
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SUMMARY
This paper reviews the ocular manifestations of
intrawlerine infections due to toxoplasma gondi, rubella,
eytemegalovires, herpes simplex, cyphilis and acyreired
inumune deficiency syndrome.

Key wards: futrauterin infection, TORCH, AIDS. ocwlar
manifestations.

Intrauterin enfeksiyonlar, yenidogandaki okii-
ler enfeksiyonun bashca nedenlerinden bi-
ridir. Transplasental yolla gecen enfeksiyonlar
su mekanizmalarly oktiler malformasyonlarg
neden olurlar: 1) Enfeksiyiz ajamn tofrudan
doku harabiyeti yapmasi, or. sitomegalovirus
(CMYV), 2) Embriyogenesisin etkilenmesi, ir.
rubclla, 3) Posmatal dénemde enfeksivonun
devam etmesi, or. sifiliz ve insan immiin yet-
mezlik virtis (HIV) enfeksivonu (1,2),

Bu derlemede, TORCH, (Toksoplazma gondi.
mikroorganizmalar — [Other
roorganisms |, Rubella virus, Sitomegalovirs

difer mie-
frozen-sectino  [Cylomegalovirus], Herpes

virus) grubu ve HIV enfeksivonu giézden
geginlirken, gdz hekimlerinin sistemik has-
tahifin tamsimn konmasi ve okiiler prob-

lemlerin - yOnlendirilmesindeki  roli vur-
gulanacakir,

TOKSOPLAZMOSIS
Toksoplazma gondi, zorunlu intraselliler bir
parazittir, Ookist, doku kisti ve trolozoit
olmak tzere ¢ sekilde bulunur (2-4). Kon-

jenital toksoplazmaosiste goz lutulumu daha
siktir. Gebelik dncesi scronegatif olan anne
gebeligi siresince enfekte oldugunda, ilk tri-
mesterde anneden fetusy hastalifm gecme
riski %15 iken, 3. trimesterde bu oran %68
ulagir ve gebelik ileredikge olusan klinik
lablo gireceli olarak daha selimdin(2.4.3),

Konjenital toksoplazmosiste, 300 olguluk bir
seride okiler lezyonlar %76, nérolojik bo-
zukluklar %651, intrakranial kalsifikasyon 932
ve hidrosefali veya mikrosefali %26 oraninda
tespit edilmistic{ 6).

En dnemli géz bulgusu  retinokoroiditiir.
Oktler oksoplazmosis, sikhkla kendini vil-
ritis ve genellikle grandlomatoz on Gveitin
eslik cltigi fokal nekrotizan retinit olarak
sdsterir, lezyonlar  genellikle  hi-
lateraldir ve makiler bilge sikhikia tutulur,
Lezyonlar bazen dofum sonrast da gelige-
bilir, Ik giinildiigiinde lezyonlann ¢ogu inak-
tftir. Tipik inaktif toksoplazma retinoko-

Fetinal

roiditi, gevresi yo2un pigmentasyon gdsteren,
merkezi atrofik die skar seklindedir. Satellit
odaklar toksoplazma i¢m karakteristiktir, Yeni
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aktif lezyonlar atrolik odaklarin yaminda, hu-
dutlan silik, kabank, beyaz lezyonlar gek-
linde, vitritisin de tabloya eslik ctmesi ile
meydana gikar. Aktivasyondan, retina iginde-
ki trofozoitlerin herhangi bir nedenle ¢ogal-
sorumle  twetulmaktadw(7),  Nadiren,
eski atrolik skann yamindan subretinal neo-
vaskiiler membran da (SRNVM) gelisebilir,

masi

Bazen enflamasyon odagi, optik sinir basgimn
iginde veya hemen yamnda lokalize olarak,
ciddi unilateral papillite neden olabilir, Re-
tinada eglik eden tpik eski retinckoroidit
odafl varsa, tam daha kolay konabilind3,8).
Lezyonun  gerilemesi  ile sinirde
sektdriyel atrofi geligebilir

oplik

RURELLA

Rubelly, togavirus ailesinin bir ivesidir. Ru-
bella enfeksiyonunun en Gnemli komplikas-
you, gebelifi sirasinda bu virus ile enfekie
olan annelerin bebeklerinde gelisen konjenital
rubella sendromudur. Dogurganhk gaginda
olan  kadmlarm  yaklagk 9:10-15'1 tehdit
altindadir(2),  Gebeligin  ne
dioneminde enfeksivony maruz kalinirsa, lelus
0 kadar Fazly risk alundadie. TFelusta en-
feksiyvon riski gebelifin ilk trimesterinde has-
talik kazambirsa 9%80°dir (5), Bu bebeklerin
biiyiik bir kismu afir malformasvonlara ve il

kudar  erken

dogum veya spontan abortuslara maruz kahr,
12.-16. haftalar arasinda enfeksiyon riski aza-
larak %5(Fye diiser ve bebeklerin tigte birinde
sckel izlenir. 20. haftadan sonra olusan co-
feksiyonlarda genellikle fetusta konjenitail de-
tektler izlenmez(5.9).

Konjenital olarak enfekte olan bebekler, do-
gumdun sonra  virosu nazofarcngeal sek-
resyon, idrar, konjonktival sckresyon, feges ve
konjenital katarakt cerrahisi sirasinda lens
materyali ile gevreye yayarlar,

En sik gorilen goz bulgusu pigmenter re-

linopatidir{10,11).  Genellikle  bilateraldir.
Tuz-biber gérumiindedir. Retina damarlan
normal gaptadir. Hertzberg (12) konjenital ru-
bella sendromu olan 50 olguda, yaprug
oldugu 25 yillik izlem sonucunda 19 hastada
retinopati tespit etmistic. Bunlann 4% bi-
lateral tutulum olmakla birlikte retinopatinin
varlifinin gorme keskinligini ¢iddi boyutlarda
ctkilemedifini gostermigtir. Nadir olarak geg
dinemde  gelisen SENVM  santral  efrme
kayling yol agabilir.

Eger rubella enfeksiyonu gebelifin 12, haf-
tasindan dince kazamlmigsa kataraktl gelisme
riski fazladir, zira lensin maksimum kan-
lanmas1 gestasyonun 2-11, haflalunnda ol-
maktadir(1). Rubella katarakti, tipik olarak
periferik suydam zondan aynilan santralde inci
beyaz apasite olarak girilic ve siklikla bi-
lateraldir. Goz sikhikla mikroftalmiktir, Eger
mikroftalmi  bilateral ise gozden kacabilir,
Postoperatif dveit, posterior sinesi ve pu-
pilblogu glokomu gelisme riski diger kon-
jenital kataraktlara géire daha yiikscktir. Lens
materyalinde viris izole edilebilir, Iris stro-
masmda ve dilatatdr kasta hipoplazi olagan
sik-
lopiejiklere cevabr yelersizdir ve bu durum
cerrahi

bulgudur, pupillamn  middyatik  ve
olumsux
faktiirdiir, Hertberg'in (12) ¢alismasinda 50
olgudan 10w konjenital katarakt nedeniyle
opere edilmig. olup, bunlann 7 tanesi bi-
lateraldir ve cerrahi sonuglar iyi degildir. 10
gizde dizeltlebilen en iyl postoperatif gérme
keskinligi 2.5/10 dizeyindedir, Gizlerden 4
tanesi tamamen dezorganizedir,

hagany etkileyen  hir

Diger goz bulgulan, konjenital glokom ve ge-
gici korneal opasitelerdir. Juvenil glokom, buf-
talmus veya katarakt olmayan hastalarda geli-
sebilir, Komeal hidrops ile seyreden kerato-konus
insidunsy, yasim artmastyla yikselmektedir,
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SIFILIZ

Sifilizin etkeni treponema pallidumdur. Te-
davi edilmemis sifilizli gebe kadin, hastalifin
hangi evresinde olursa olsun fetusu enfckle
etme olasiligs vardir, Bu olasihk latent si-
filinde ne kadar digiikse (ortalama %300, se-
konder sifilizde o kadar yiiksektir {ortalama
GO ve birlikte  annenin has-
talanmast ile gebeligi arasinda gegen stire
uzadikea fetusun enfekie olma olasihigs da o
oranda azalmaktadic(3, 11,130,

hununla

Lezyonlar, gestasyonun 4, ayindan sonra fetal
imimiin vl
olusturmasy ile meydana gelir. Lezyonlann
siddeting goéire abortus, 6lid, dofum, neonatal

sisteminin  enfeksivona

dimemde &lim, erken yada geg konjenital si-
filiz gelisebilic,

Konjenital sifilizin erken bulgulan aktif en-
leksiyona bagh olarak genellikle 5, haltadan
sonrd ve 2 yagimdan Once  ortava gikar
(3,11.13). Bu ditnemdeki okiler hulgular; tuz-
hiber manzaras: geklinde genellikle fundus
perilerine lokalize pigmenter degisikliklerdir,
Ciddi
vayvgmmbk, retina damarlannda incelme ve
optik diskte solukluk ile kurakterize psido-
retinitis pigmentoza tablosu izlenir. Bazen bu

olgularda pigmentasyonda aris ve

tablo dofumda meveul olabilic. Akul iritis
nadir olmakla birlikte genellikle 6. ayda bazen
de dogumda izlenebilic( 1, 2).

Cieg dinem bulglulan, 2 yasindan sonra hi-
persensitiviteye bagh olarak ontaya gikar. [ig
bulgulan, intersitisyel keratit ve sagirhk kla-
sik "Hutchinson triachm"” tegkil eder{2,5),

Intersitisyel keratit, tedavi edilmemis kon-
jenital sifiliz olgulanmn %10-40'mda mey-
dana gelir(1 1) Genellikle 5-20 yaglinnda or-
taya gikar. Baglangicta sektiiryel veya diffiiz
kornea ddemi olusur, bunu Descement Kalina
vakin, periferden switrale dofru dlerleyen

derin - vaskiilarizasyon  izler.  Olgulann
90 inda iridosiklit 1ablova cslik eder(14).
Komea belirgin vaskiirizasyona bagh pembe
goriinimde  (salnon patch) olabilir. Birkag
halta veya aylar iginde santralden perifere
dofru vaskilarizasyonda gerileme basglar, igi
bog hayalet damarlar, komeada incelme ve
skar dokusu sekel olarak kalir, (Olay unilateral
baslasa da %80 oraminda bilateraldir ve le-
davi edilen olgularda %9 niks izlenebilie( 117,
olarak kor-

Tedavide  primer

tikosteroidler kullambir.

topikal

Geg dinemde kormneadaki skara ba@h as-
ligmatizma, katarakt, iris atolisi, posterior
sinesi, trabekiler tahribat ve sinegiyvle hagh
glokom ve norosifilizli olgularda optik atroli
meydana gelebilic(11,14.15).

SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Silomeypalovirus herpes grubundan bir DNA
virusudur, CMY enfeksiyonlan insanda en sik
gardlen  konjenital  enfeksivon  nedenidir.
Degisik toplumlarda, venidogan bebeklerdeki
insidanst %0.2-2.2 arusinda  degigmektedir
{16). enfeksivonu
yolla gegirme orant yaklasik olarak %40ar.
Enfekie bebeklerin %90-95 dogumda asemp-
tomatiktir. Dogumda normal olan bebeklerin
yviklasik %5-151, semplomatik  olan  be-
beklerin %900 ilk bir il iginde genis bir
speklruma dagdan klinik tablo olustururlar,
Genel olarak, gebelik sirasinda primer en-
feksiyon gegiren annelerin bebeklerinin kon-
jenital enfeksivon dski, rekiirren enfeksivon
gegiren annelerinkine gire daha fazladir(16).

Annenin transplasental

Ramsay'in (17) galismasimda, semptomatik
pocuklann 961 inde gtz wiulumu espit cdil-
migtir. Retinokoreidit ciddi etkilenmiz ye-
nidofanda %15-29 oranmda  gonilmektedin
(2). Akut retinit, fundus santrah veya pe-
rilerinde multipl beyaz odaklar seklinde we
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eenellikle bilateral olardk izlenir. Bu odaklar
birlegme egilimindedir,. Hemoraji, arterlerde
kihllanma, perivaskuler eksudalar tabloya ek-
lenen diger bulgulardir. Aktf lezyonlar, erken
dimemde inaklif' lez-
yonlardaki pigmentasyon toksoplazma skanna
gire duha hafiftir,

inaktive olurlar we

Hastahfin dzgiin olmavan dider okiler bul-
gular ise oplik atrofi, optik disk
[ormasyonlan, mikroftalmi, katarakt,
bismus, nistagmus, Peter anomalisindir. CMV
cok stk gordlen bir enfeksivon oldufundan,
bu bulgular belki de tesadiitidir,

mal-
sira-

NEONATAIL HERPES SIMPLEKS

Herpes simpleks virus (HSWV) tip | ve 2 DNA
virushart olup, insanlar arasimda belli oranda
morbidite ve mortalite yaratrlar, [ki serotip
yaklanik olarak %350 oramnda nukleotid ho-
mojenilesi gosterirker ve latent enfeksivon
olugturabilme kapusitesi, perivodik elarak re-
aktivasyon  gostererck  mukokutentiz  veya
norolojik  hastabik  oluglurabilme gibi ok

anemli biyelojik Secellikler paylasilard L8 ).

[SV-1
HSV-2 ise tipik olarak sekstel volla bulasir.

sekstel  olmayan yollarla bulagir,

Her iki virus da yenidogam enfekte edebilir,

Neonatal herpes enfeksivonlarmm 2/3iinden
H5V-2 sorumiudur. Hastalik, annenin primer
veya rekiirran enfeksiyonun sonucudur, Be-
bekler, HSY enfeksivonunu intranterin, natal,
veyd postnatal kweanabililer, Fukut neongtal
enfeksiyonlann bilyiik bir grubunu natal ve
postnatal kazanilan enfeksivonlar olusturmi-
ktadir. Gebelikte primer enfeksivon nadirdir.
Ancak %5 oranmnda gergeklesen transplasen-
tal geciy genellikle fataldir, fetus yasarsa
dogumda veya ilk 24 saat iginde scmptomlar
ortaya gkar, fetusta afir santral sinir sistemi
(558} malformasyonlun, giz bulgusu olarak
mikroftalmi ve koryoretinit izleniri 3),

Neonatal HSY enfeksivonun akut disnemdeki
goz bulgulan, goz kapaklannda vezikiiller,
konjonktivit ve siklikla buna esiik eden ke-
ratittir.  Yenidogan konjonktivitinde follikiil
formasyonu gorilmez, hafil bir hiperemi mev-
cuttur, Dendritik lezvonlar wdavi edilmezse
stromul keratit geligebilir(11).

Vitritisle beraber retinit olugtugunda agir sey-
reder ve nekrotizan relinit tarzindadir. Se-
konder katarukt gelisehilit, Bl Awazi (19 32
gocukta  neonatul  herpes  simpleks  en-
feksiyonunun geg okiler bulgulanm gézden
gepirmiy ve %60 oraninda okiler tutulum tes-
pit etmigtir. Afir nirolojk hasar meveut olan,
mental retarde ve neonatal ensefalil gegirmis
gocuklurda okiler komplikasyonlar gok sik ve
afir seyretmekiedir. Meveut okuler bulgular;
optik atrofi, strabismus, nistagmus, retinada
gevresi pigmente atrofik koryoretinit odaklar,
kortikal girme kaybi, nekrotizan vitreoretinit
sekiimde siralanmaktadie,

Erken beyin hasan olan ¢ocuklurda yasa
olarak
oldugu goriitmektedir. Aynica beyin hasan

bagimly ckzodeviyasyona  ezilim
olun ¢ocuklarda nistagmus, disosive vertikal
(BVD) wve tonik hakis de-

vivasyonu tabloyy eslik etmekiedin,  Stra-

deviyasyon

hismus ve tonik bakig deviyasyonu kostikal
okulometor merkeelerin haraplanmasina bagh
olusmaktadir] 149),

Neonatal herpes virus enfeksivonunda ixlenen
asemplonmaik Koryoretinal skar, genellikle k-
vator ile ora serrata arasmnda, bilateral, gevresi
atrofik  odaklar
seklindedir ve bundan gencllikle HSV-2 so-

pigmentisyon  edsteren

rumludur - ve  ndrolojik elarak ctkilenmis
kigilerde duha sikoe{ 199,

Geg dinemde koryoretinal skar govlenmesi

50
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%28 cramnda olup, erken dionemdeki tes-
pitlere géire daha fazladir(19). Koryorctinal
skarlann geg dinemde yiksek oranda bu-
lunmast virusun retinada  latent durumda
kaldigii destekler, Bu asemptomatik kor-
yoretinal  lezyonlar ilerleyen
dénemlerinde ¢ok ciddi ve agir bir table olan,
kirlik ile sonuglanan akut retina nekrozu
acabilmektedir(19).  Bu
yuzden uzun stireli oftalmolojik izlemler ne-
onatal herpes enfeksiyvonlannda kuraldir.

AKUT IMMUN YETMEZLIK
SENDROMU

Yagamin

sendromuna yol

Akkiz  immin  yetmezlik  sendromunun
(AIDS) etkeni bir retrovirus olan HIV dir,

Cocuklarda pire
bulagma yollan, inkubasyon dénemi, ve kli-
nik seyri agsndan  farkhhbk  mevouttur,
Erigkinlerdeki gecis yollanndan farkh olarak
venidofan  donemindeki HIV  enfeksivonu,
transplasental yolla, anne sttiivle veya %19
gibi dilgiik oranla kan e kan  urtinlerd
transfieyonu ile gegig gisteric(20,21). Pe-
rinatal bulagma hiz tam olarak bilinmemekle
beraber seropozitif annelerin hastalifn be-
beklering risklerinin ~ %:45-50
orammda oldufu bildinlmistir(22). Bununly
birlikte, duba Gneeden enfekie bebegi olan an-
nelerin daha sufhikh
bebede sahip olabildikler saptanmigur(23).

yetigkinlere virusun

bulagtirma

baxilarinn, SO0

Inkiibasyon dénemi genelde eriskinlere gire
pocuklanda daba kisadir, Perinatal dinemde
cnfekie olan ¢ocuklarda, semptomlar ortalama
9. ayda, kan transfiezyonunda bagh enfekie
olan  olpularda odalama 14, ayda orlaya
gikmaktadir(24),

Klinik seyirde katilesme pediatrik grupta
daha hizht olmakta ve 1 yapin alunda tam
konan hastalann 55051 tamyr takiben 6 ay
irinde dlmektedir.

Goz tutulumu pediatrik grupta yetigkinlere

gore anlamh olarak daha azdir. Yetigkinlerde
hastaligin - seyri swrasinda  géz  utulumuo
degisik serilerde 9%50-73 oranmda (25.26)
iken Dennehy ve arkadaglanmin(20) yaprug
oldugu pediatrik yas prubundaki ¢ahigmada
giiz bulgulan 9520 craminda espil edilmigtir.

Cocuklarda gocilen Kaposi sarkomu lokali-
zasyonu vetiskinlerdeki deri yerlesimin-den
farkh olarak lenl nodillering ttmustur(20),

Retinada gérilen yumugak cksudalar carme
olarak yetiskinlere gore daha gz gorilirken
{gocuklarda %8, yetigkinlerde %25-53),
gocuklarda gorilen CMV retiniti yetigkinler-
de gorilme sikligiun alt diizeyi ile paralellik
gistermektedir (gocuklarda %35, yetigkinlerde
Fa6-26) (20). Dennehy ve arkadaglanmn(20)
guhigmasimda ilging olarak retinal bulgulann
oldufu olgulann timunde, tam 2 yag altinda
konulmug ve bu olgulann timi 25 ay
civarmda kaybedilmigtir. Dolayst ile erken
dinemde ortaya ¢ikan retina bulgulan has-
tahfin hizh seyreden ve kotilegen seyrine,
belirlevici bir faktir olabilir,

588 disfonksiyonu pediatrik gruptaki olgula-
rin 9650-90"nda goelenir (27), Enselalo-patisi
olan gocuklann %50 sinde retinal bulgular
giizlendigi igin, pediatrik hasta grubun-da giiz
tdulumu az olmasina raimen, 855 tutulumu
plan tiim olgulann giiz hekimlerince mua-
venesinin gerekliligi ontaya glkmaktadini 200

Sonug olarak, intrauterin enfeksivonlar, mul-
Gdisipliner yvaklasim gerektiren. dofru tamsi
igin ¢ofu ker Elinikk bulgulara ilave  la-
boratuvar yontemlerine gereksinim  duyulan
hastahiklardir. Intrauterin enfeksiyonlann n-
lenmesinde enfekte gebelerin takip ve tadavisi
onemli yer tutmaktadir, Glintimizde, HIV en-
feksiyonlarindaki artisa paralel olurak sifiliz
ve UMV enfeksivonlannda da artiy olaca@
dolayisivla da bu hastalik gruplanmn daha iyi
gizlenmesi gerekiiEi ortayva gikmaktadar,
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