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Özet: Türkiye’deki hayvanlarda helmintler oldukça yaygın olarak bulunan ve ciddi ekonomik kayıplara neden olan para-
zitler arasında yer almaktadır. Helmintler gerek hayvanlarda ve gerekse insanlarda, arakonak, sonkonak ya da rastlan-
tısal olarak çeşitli doku ve organlara yerleşebilmektedir. Bu organlar içerisinde göz de bulunmaktadır. Bu derlemede
insanlarda ve daha az olarak hayvanlarda göze yerleşen trematodlardan Schistosoma spp., Diplostomum spp. ve
Philophthalmus gralli; cestodlardan Spirometra spp., Cysticercus cellulosae, kist hidatid; nematodlardan
Angiostrongylus spp., Toxocara spp., Thelazia spp., Oxyspirura spp., Setaria spp., Onchocerca spp., Dirofilaria spp.,
Loa loa, Gnathostoma spp., Trichinella spp. ve bunların hangi konağın gözüne nasıl yerleştiği ve ne gibi semptomlara
yol açtığı, teşhis ve tedavisi hakkında bilgi verilmiştir.
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Helminths Located in Eyes

Summary: Helminths, which can be commonly observed in animals of Turkey, are parasites causing serious economic
losses. Helminths can be found as intermediate or final host in different tissues or organs of animals or humans. One of
these important organs are eyes. The aim of this review is to inform how the trematodes Schistosoma spp.,
Diplostomum spp. and Philophthalmus gralli; from cestodes Spirometra spp., Cysticercus cellulosae, cyst hydatid; and
nematodes Angiostrongylus spp., Toxocara spp., Thelazia spp., Oxyspirura spp., Setaria spp., Onchocerca spp.,
Dirofilaria spp., Loa loa, Gnathostoma spp., Trichinella spp. are located in the eyes of certain hosts, and the symptoms
they cause as well as the diagnosis and the treatment procedures.

 Key Words: Diagnosis, eye, helminths, symptom, treatment

Giriş

Parazitler, bağlı oldukları sınıf, aile, cins ve hatta
türlere göre konağın değişik organ ve dokularında
yaşarlar. Bazı helmintlerin erişkin veya çeşitli geliş-
me dönemleri göze de yerleşebilmektedir. Göze
yerleşen helmintler konjuktivit, keratit, korneada
bulanıklık ve ülser, katarakt, glokom, üveit ve
retinokoroidit gibi göz bozukluklarına neden olur-
lar.

Trematodlar

Schistosoma spp. (S.mansoni,
S.haematobium): Schistosoma spp. insan ve hay-
vanlarda şiddetli enfeksiyonlara neden olur.
Schistosoma için arakonak salyangozlardır (28).
Oküler hastalığın en olası nedeni yumurta veya
erişkinlerin koroidal dolaşımda bulunmasıdır. Para-
zitin arteriyel veya retrograd venöz sistem yoluyla
koroideaya ulaşabilme olasılığı da vardır.
Schistosoma’lar gözde granülamatöz koroidit ve
konjuktivit gibi klinik lezyonlarla kendini gösterir.
Koroideada değişik boyutlarda sarımsı beyaz no-
düller görülür. Nodüller makulaya yerleştiğinde
görme etkilenir. Retina etkilenebilir. Kesin teşhis
yumurtaların dışkı ve idrarda tespit edilmesi ile

konur. Tedavide praziquantel 40 mg/kg ve
metrifonate 10 mg/kg dozda kullanılabilir (17, 23,
28).

Diplostomum spp.: Diplostomum spathaceum
metaserkerleri balıklarda gözde lense yerleşerek
katarakta neden olur (46). Son konakları kanatlılar
ve özellikle martılardır (18). Birinci arakonakları su
sümüklüleri, ikinci arakonakları ise tatlı su ve tuzlu
su balıklarıdır. Bununla birlikte insanlar dahil me-
meliler, amfibiler ve reptillerde de enfeksiyon rapor
edilmiştir (22). Balık gözündeki metaserkerler yap-
rak biçiminde ve hareketli beyaz noktalar şeklinde
görülür. Göz basıncının artmasına, korneanın yır-
tılmasına ve gözün kör olmasına neden olurlar. Bu
gibi balıklarda göz opaklaşmış, dışarı fırlamış du-
rumdadır. Parazitin giriş yeri incelendiğinde lensin
rupturu ve lens epitelinde proliferasyon görülür
(46). Bu balıklarda kondisyonda önemli derecede
azalma, aç kalma ve hatta ölüm görülebilir (18).
Parazitin balıklarda kesin tanısı ancak nekropside
göz dokusunda metaserkerlerin görülmesi ile olur.
Sağaltımda praziquantel 500 mg/kg dozda dene-
nebilir (38).

Philophthalmus gralli: Son konakları kanatlılar-
dır. Arakonağı ise Melanoides tuberculata adı veri-
len tatlı su sümüklüsüdür. Philophthalmus gralli
metaserkerleri konjuktival kesede 40 gün içinde
aktifleşir. Çekmenleriyle göz konjuktivasına yapı-
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şan bu trematod kanatlıların gözlerinde erozyon ve
ülserlere yol açar (16, 56). Tedavide levamisol-
kloramfenikol kombinasyonunun merhem tarzında
uygulanması ile başarılı sonuçlar alınmıştır (37).

Cestodlar

Spirometra spp. (S.erinacei, S.mansonoides,
S.mansoni, S.houghtoni, S.proleferuns): Erişkin
şeritlerin başlıca konakları köpek ve kedilerdir.
Birinci arakonakları kopepodlar, ikinci arakonakları
ise amfibiler, reptiller, kuşlar ve memelilerdir. İn-
sanların tesadüfi arakonak olduğu düşünülmekte-
dir (3). Enfeksiyon insanlara, parazitin proserkoid
larva aşaması ile enfekte kopepodları içeren sula-
rın içilmesi, pleroserkoid ile enfekte özellikle az
pişmiş domuz eti gibi etlerin yenmesi, enfekte kur-
bağa ve yılan etinin göz ve yaralarda ampirik teda-
vide pansuman olarak kullanılması durumunda
bulaşır (3, 51). Subkonjuktival sparganosisli hasta-
larda ptosis, şemozis, epifora, orbital sellülit,
ekzoftalmus ve kornea ülseri ortaya çıkar (53).
Parazitin konjuktivaya göçü ve orbitaya girişi kör-
lükle sonuçlanabilir. Orbital dokularda arka uca
lokalize olduğunda oluşan yangı, ekzoftalmus ve
lapoftalmiaya neden olur. Hastalarda şiddetli ağrı,
irritasyon, aşırı gözyaşı akıntısı ve gözlerde belir-
gin bir şişlik meydana gelir (50, 51). Oküler
sparganosis’in kesin tanısı cerrahi olarak lezyon
içerisindeki larvanın tamamen ortaya çıkarılması
ve incelenmesi ile konur. İndirekt ELISA, Manyetik
rezonans (MR) ve tomografi teşhiste yardımcı ol-
maktadır. Oküler sparganosis’in sağaltımında
pleroserkoidlerin cerrahi müdahale ile alınması
gerekir (3, 57).

Cysticercus cellulosae: Cysticercosis, Taenia
solium’un larva formu olan Cysticercus
cellulosae’nın neden olduğu bir enfeksiyondur.
Cysticercus cellulosae merkezi sinir sistemi, derial-
tı dokular, iskelet kasları, kalp kası ve göze yerle-
şerek önemli enfeksiyonlara sebep olur (31). Para-
zitin gelişmesinde insanlar hem arakonak hem de
son konak olabilmektedir. Enfekte domuz etini çiğ
ya da az pişmiş olarak yiyen insanlarda parazitin
erişkin formu oluşur. Arakonak olarak, Taenia
solium yumurtalarının enfekte su, besinlerle alın-
ması ya da tuvalet hijyenine uyulmaması sonucu
dışkı ile bulaşık olan ellerin ağıza götürülmesi ile
enfeksiyon oluşabileceği gibi, enfekte insanların
bağırsaklarında serbest kalan yumurtaların ters
peristaltik hareketlerle mideye gelerek burada açıl-
ması ve onkosferin organizmaya girmesi sonucun-
da da enfeksiyon şekillenebilmektedir (49). Orbital
cysticercosis olgularında larvalar gözün subretinal
alan, lens, lakrimal bezler, göz kapakları,
konjuktiva, vitreus, ön kamara, retroorbital alan ve

optik sinir gibi herhangi bir alanına yerleşebilir. En
çok yerleştikleri alanlar subretinal alan ve oküler
kaslardır (34). Larvalar arka subretinal siliyer arter-
ler veya merkezi siliyer arterler yoluyla subretinal
alana ulaşmaktadır. Klinik belirtiler kistin yerleşim
yerine, komşu organlar ile bağlantısına ve büyük-
lüğüne göre değişiklik gösterir. Semptom olarak
periorbital ağrı, diplopia, ptosis, görme gücünde
azalma, şekillerin tam olarak seçilememesi ve ışı-
ğa duyarlılık görülür (13, 31). Larvanın göz içinde
ölümü ciddi üveit, vitrit, retinit ve endoftalmit oluşu-
muna neden olur (34). İki taraflı diplopia, göz ka-
paklarında düşme ve subkonjuktival apse oluşabi-
lir. Kist optik sinire yerleştiği zaman oküler hareket-
lerde ağrı, görmede azalma ve göz küresinin
protrusyonu gerçekleşebilir (34, 41). Direkt
oftalmoskopik muayenede larvanın görülmesi ile
teşhis konulabilir. Oküler ultrasonografi, indirekt
hemaglütinasyon ve ELISA teşhiste yardımcıdır
(15). Histolojik incelemeler ile coenurosis ve kist
hidatid’ten ayrılabilir (31). Sağaltımda intravitreal
praziquantel enjeksiyonu yapılabilir fakat en etkili
yol kistin cerrahi olarak çıkarılmasıdır. Ön kamara-
daki larvalar keratosentez ile, irise yapışık olanlar
iridektomi ile, vitreustakiler vitrektomi ile ve retina
altı yerleşimliler skleroktomi ile çıkarılabilir (34,
42).

Kist hidatid: Kist hidatid hastalığı, Echinococcus
granulosus’un larva formu tarafından oluşturulan
bir hastalıktır. Son konaklar köpek ve diğer karni-
vorlardır. Arakonaklar ise koyun, keçi, sığır, deve
gibi eti yenen hayvanlar ve insanlardır. Hastalık
insanlara parazitin yumurtalarının oral ya da
aerosol yolla alınması ile geçer. Hidatid kistler ka-
raciğer, akciğer, kalp, kemik, beyin, göz ve diğer
organlara yerleşim gösterir (52). Orbital tutulum,
tüm tutulum bölgelerinin % 1’den azını oluşturur
(31, 52, 55). Orbital kist hidatid vakaları genelde
çocuk ve genç erişkinlerde görülür ve tek taraflıdır
(36). En çok rastlanan göz bulgusu tek taraflı
proptosistir. Kornea ülserasyonu, konjuktiva
konjesyonu, keratit, göz hareketlerinde kısıtlılık,
görme bozukluğu, göz kapağında ödem, hipopiyon
ve konjuktivit görülebilir (31, 44). Orbital kist
hidatid vakalarında indirekt hemaglütinasyon testi
hastaların %50-70 inde pozitif sonuç vermektedir
(31). İnsanlarda tanıda esas olarak orbital
ultrasonografi ve MR kullanımı söz konusudur (26,
52). Orbital kist hidatid vakalarında sağaltım olarak
cerrahi eksizyon yoluna gidilir (36, 55). Operasyon
alanı kist içeriği ile kontamine olduğu zaman, ola-
yın tekrarlamasının önüne geçmek için albendazol
ve mebendazol kullanılır (31). Ayrıca tüm
protoskolekslerin ortadan kaldırılması için % 3
hidrojen peroksitle en az 5 dakika irrigasyon yapıl-
malıdır (52).

Nematodlar

Angiostrongylus spp.: Oküler angiostrongylosis
Angiostrongylus cantonensis tarafından oluşturu-
lan bir enfeksiyondur. Etken rodentlerin akciğer
arterlerinde yerleşir ve arakonaklığını suda ve ka-
rada yaşayan sümüklüler, paratenik konaklığını ise
tatlı su karidesleri ve kara yengeçleri yapar. İnsan-
lar enfeksiyona enfektif L3 leri taşıyan arakonakları
veya paratenik konakları yiyerek yakalanır (6, 45,
50). Parazitin farklı gelişim aşamaları gözde ön
kamara, subretinal alan ve vitreusa yerleşerek
gelişirler. Hastalarda ptosis, blefarospazm, keratit,
iridosiklit, vitrit, vitreal fibrosis, retinal yırtılma,
makula ödemi, intraoküler basınçta artış, ön üveit,
gözkapağı ödemi, ekzoftalmus ve ekstraoküler
kaslarda felç görülür (35, 45). Tanıda slit-lamp
muayenesi kullanılabilir. Ancak kesin teşhis için
cerrahi olarak çıkarılan parazitin mikroskobik ola-
rak incelenmesi gerekir. Cerrahi sağaltım öneril-
mektedir (45).

Toxocara spp.: Toxocariasis, Toxocara canis ve
T. cati tarafından oluşturulan köpek ve kedilerde
yaygın olarak görülen bir bağırsak enfeksiyonudur
(28). Bu parazitlerin larvaları koroidal, siliyer ve
santral arterler yoluyla göze ulaşmakta ve oküler
larva migransına (OLM) sebep olmaktadır. Siliyer
arter yoluyla göze giren larvalar maküler alanda,
santral retinal arter yoluyla girenler periferik retina-
da yerleşmektedir (4, 25, 28). OLM’nda en çok
etkilenen bölge retina ve vitreus olup, başlıca belir-
tiler üveit, retinit, posterior ve periferal
retinokoroidit, vitrit, endoftalmit, papillit,
strabismus, retinada granulom ve körlüktür. OLM
vakaları göze tek bir larvanın göçü sonucunda
oluşabilir ve çocuklarda tek taraflı olarak görülür
(5, 39, 40, 43, 50). Teşhiste 1/8 ELISA titreleri
OLM’na işaret eder. Humor vitreustaki antikorların
ölçülmesi OLM’nın retinoblastomadan ayrımında
önemli bir yere sahiptir (47). Hastalığın kesin teşhi-
si gözyaşı sıvısı kullanılarak gerçekleştirilen Micro-
Ouchterlony testi ile yapılabilir (24). Bunun yanın-
da göz ekografisi tanıda yardımcıdır (28). Sağal-
tımda hareketli larvaların makulaya girme tehlikesi
olduğunda thiabendazole ve diethylcarbamazine
(DEC) kullanılır. Vitreusta çekme veya çekilmeyi
serbest bırakmak için vitrektomi kullanılabilir (28).
Akut OLM vakalarında kortikosteroidler intraoküler
eozinofilik yangıyı giderirler. Son zamanlarda lazer
tedavisi uygulanmaktadır (50).

Thelazia spp. (T.rhodesii, T.gulosa, T.skrjabini,
T.bubalis, T.californiensis, T.leesei,
T.lacrimalis, T.callipaeda, T.erschowi): Thelazia
türleri lakrimal bezlerin salgı kanalları, konjuktival
keseler, nasolakrimal kanallar, membrana nictitans

ve göz kapaklarının altında bulunur. Arakonakları
Musca, Fannia ve Morrelia cinslerine bağlı sinek-
lerdir. Diğer spiruroid tip nematodlardan farklı ola-
rak arakonaklar L1 leri gözyaşı akıntısından alırlar
(50). En yaygın klinik belirtiler mukopurulent ve
purulent konjuktivittir. Bunun yanında keratit,
korneal opasite ve ülser, epifora, fotofobi,
entropion, blefarospazm ve lakrimasyon gibi klinik
belirtiler de görülür (50). Parazitlerin konjuktiva
kesesinde görülmesiyle tanı konur. Göze birkaç
damla lokal anestezik damlatılarak yapılan muaye-
nede konjuktival alanda, membrana nictitansın
altında, konjuktival ve lakrimal keselerde beyaz
renkteki parazitler görülür (29). Erken aşamada
konjuktival ve lakrimal sekresyonların toplanması
ve mikroskobik olarak incelenmesi larvaların orta-
ya çıkarılmasında yardımcıdır (33). Sağaltımda
göze birkaç damla lokal anestezik damlatılarak
parazitler mekanik olarak uzaklaştırma yoluna gidi-
lir. Olgunlaşmamış parazitlere karşı lokal ve
parenteral antiparaziter ilaç uygulamaları önerilebi-
lir. %10'luk imidacloprid ve % 2.5 lik moxidectin
kombinasyonu tercih edilebilir (50).

Oxyspirura spp. (O.mansoni, O.parvorum,
O.petrowi): Bu parazitler kanatlıların göz yaşı
kanalları, konjuktiva kesesi ve göz membranları
altında yerleşim gösterir. Arakonakları hamam
böcekleri ve mayıs böcekleridir (27, 50). Dişi para-
zitler yumurtalarını göze bıraktığında bunlar lakri-
mal kanallara geçmekte oradan da dışkı ile dışarı
atılmaktadır. Arakonaklar tarafından alınan yumur-
talardan enfektif L3 ler gelişmektedir. Son konaklar
L3 leri taşıyan arakonakları yiyerek enfeksiyonu
alır. L3 ler kanatlıların kursağında serbest kalarak
özefagus ve farinks yoluyla lakrimal kanallara ve
göze gelip yerleşmektedir (50). Hafif enfeksiyonlar-
da kanatlılarda hafif konjuktivit, ağır enfeksiyonlar-
da körlüğe ve nasal yolların tıkanmasına neden
olur. Görülen ilk belirti şişen membrana nictitansın
gözün köşesinden sarkmasıdır. Ayrıca gözde olu-
şan fazla sıvı da göz kapaklarını yapıştırmaktadır
(50). Gözlere lokal anestezi uygulandıktan sonra
erişkin parazitler forsepsle alınır. Levamisole son
derece etkili bir ilaçtır (27).

Setaria spp.: Setaria cinsine bağlı bir çok tür bu-
lunmaktadır. Bu türler tektırnaklı, ruminant ve in-
sanların periton boşluğu, pleura boşluğu, akciğer,
bağırsak, göz ve meme gibi çeşitli bölgelerine yer-
leşmektedirler. Bu nematodun vektörlüğünü Culex,
Aedes, Anopheles, Armigeres, Mansonia,
Haematobia cinslerine bağlı artropodlar yapar
(50). Bu parazitlerin oluşturduğu enfeksiyonda
etkilenen gözde görme gücü azalır, aşırı derecede
lakrimasyon, opaklaşma dikkati çeker (47). Erişkin
dişi parazitler göze yerleştikleri zaman körlüğe
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şan bu trematod kanatlıların gözlerinde erozyon ve
ülserlere yol açar (16, 56). Tedavide levamisol-
kloramfenikol kombinasyonunun merhem tarzında
uygulanması ile başarılı sonuçlar alınmıştır (37).

Cestodlar

Spirometra spp. (S.erinacei, S.mansonoides,
S.mansoni, S.houghtoni, S.proleferuns): Erişkin
şeritlerin başlıca konakları köpek ve kedilerdir.
Birinci arakonakları kopepodlar, ikinci arakonakları
ise amfibiler, reptiller, kuşlar ve memelilerdir. İn-
sanların tesadüfi arakonak olduğu düşünülmekte-
dir (3). Enfeksiyon insanlara, parazitin proserkoid
larva aşaması ile enfekte kopepodları içeren sula-
rın içilmesi, pleroserkoid ile enfekte özellikle az
pişmiş domuz eti gibi etlerin yenmesi, enfekte kur-
bağa ve yılan etinin göz ve yaralarda ampirik teda-
vide pansuman olarak kullanılması durumunda
bulaşır (3, 51). Subkonjuktival sparganosisli hasta-
larda ptosis, şemozis, epifora, orbital sellülit,
ekzoftalmus ve kornea ülseri ortaya çıkar (53).
Parazitin konjuktivaya göçü ve orbitaya girişi kör-
lükle sonuçlanabilir. Orbital dokularda arka uca
lokalize olduğunda oluşan yangı, ekzoftalmus ve
lapoftalmiaya neden olur. Hastalarda şiddetli ağrı,
irritasyon, aşırı gözyaşı akıntısı ve gözlerde belir-
gin bir şişlik meydana gelir (50, 51). Oküler
sparganosis’in kesin tanısı cerrahi olarak lezyon
içerisindeki larvanın tamamen ortaya çıkarılması
ve incelenmesi ile konur. İndirekt ELISA, Manyetik
rezonans (MR) ve tomografi teşhiste yardımcı ol-
maktadır. Oküler sparganosis’in sağaltımında
pleroserkoidlerin cerrahi müdahale ile alınması
gerekir (3, 57).

Cysticercus cellulosae: Cysticercosis, Taenia
solium’un larva formu olan Cysticercus
cellulosae’nın neden olduğu bir enfeksiyondur.
Cysticercus cellulosae merkezi sinir sistemi, derial-
tı dokular, iskelet kasları, kalp kası ve göze yerle-
şerek önemli enfeksiyonlara sebep olur (31). Para-
zitin gelişmesinde insanlar hem arakonak hem de
son konak olabilmektedir. Enfekte domuz etini çiğ
ya da az pişmiş olarak yiyen insanlarda parazitin
erişkin formu oluşur. Arakonak olarak, Taenia
solium yumurtalarının enfekte su, besinlerle alın-
ması ya da tuvalet hijyenine uyulmaması sonucu
dışkı ile bulaşık olan ellerin ağıza götürülmesi ile
enfeksiyon oluşabileceği gibi, enfekte insanların
bağırsaklarında serbest kalan yumurtaların ters
peristaltik hareketlerle mideye gelerek burada açıl-
ması ve onkosferin organizmaya girmesi sonucun-
da da enfeksiyon şekillenebilmektedir (49). Orbital
cysticercosis olgularında larvalar gözün subretinal
alan, lens, lakrimal bezler, göz kapakları,
konjuktiva, vitreus, ön kamara, retroorbital alan ve

optik sinir gibi herhangi bir alanına yerleşebilir. En
çok yerleştikleri alanlar subretinal alan ve oküler
kaslardır (34). Larvalar arka subretinal siliyer arter-
ler veya merkezi siliyer arterler yoluyla subretinal
alana ulaşmaktadır. Klinik belirtiler kistin yerleşim
yerine, komşu organlar ile bağlantısına ve büyük-
lüğüne göre değişiklik gösterir. Semptom olarak
periorbital ağrı, diplopia, ptosis, görme gücünde
azalma, şekillerin tam olarak seçilememesi ve ışı-
ğa duyarlılık görülür (13, 31). Larvanın göz içinde
ölümü ciddi üveit, vitrit, retinit ve endoftalmit oluşu-
muna neden olur (34). İki taraflı diplopia, göz ka-
paklarında düşme ve subkonjuktival apse oluşabi-
lir. Kist optik sinire yerleştiği zaman oküler hareket-
lerde ağrı, görmede azalma ve göz küresinin
protrusyonu gerçekleşebilir (34, 41). Direkt
oftalmoskopik muayenede larvanın görülmesi ile
teşhis konulabilir. Oküler ultrasonografi, indirekt
hemaglütinasyon ve ELISA teşhiste yardımcıdır
(15). Histolojik incelemeler ile coenurosis ve kist
hidatid’ten ayrılabilir (31). Sağaltımda intravitreal
praziquantel enjeksiyonu yapılabilir fakat en etkili
yol kistin cerrahi olarak çıkarılmasıdır. Ön kamara-
daki larvalar keratosentez ile, irise yapışık olanlar
iridektomi ile, vitreustakiler vitrektomi ile ve retina
altı yerleşimliler skleroktomi ile çıkarılabilir (34,
42).

Kist hidatid: Kist hidatid hastalığı, Echinococcus
granulosus’un larva formu tarafından oluşturulan
bir hastalıktır. Son konaklar köpek ve diğer karni-
vorlardır. Arakonaklar ise koyun, keçi, sığır, deve
gibi eti yenen hayvanlar ve insanlardır. Hastalık
insanlara parazitin yumurtalarının oral ya da
aerosol yolla alınması ile geçer. Hidatid kistler ka-
raciğer, akciğer, kalp, kemik, beyin, göz ve diğer
organlara yerleşim gösterir (52). Orbital tutulum,
tüm tutulum bölgelerinin % 1’den azını oluşturur
(31, 52, 55). Orbital kist hidatid vakaları genelde
çocuk ve genç erişkinlerde görülür ve tek taraflıdır
(36). En çok rastlanan göz bulgusu tek taraflı
proptosistir. Kornea ülserasyonu, konjuktiva
konjesyonu, keratit, göz hareketlerinde kısıtlılık,
görme bozukluğu, göz kapağında ödem, hipopiyon
ve konjuktivit görülebilir (31, 44). Orbital kist
hidatid vakalarında indirekt hemaglütinasyon testi
hastaların %50-70 inde pozitif sonuç vermektedir
(31). İnsanlarda tanıda esas olarak orbital
ultrasonografi ve MR kullanımı söz konusudur (26,
52). Orbital kist hidatid vakalarında sağaltım olarak
cerrahi eksizyon yoluna gidilir (36, 55). Operasyon
alanı kist içeriği ile kontamine olduğu zaman, ola-
yın tekrarlamasının önüne geçmek için albendazol
ve mebendazol kullanılır (31). Ayrıca tüm
protoskolekslerin ortadan kaldırılması için % 3
hidrojen peroksitle en az 5 dakika irrigasyon yapıl-
malıdır (52).

Nematodlar

Angiostrongylus spp.: Oküler angiostrongylosis
Angiostrongylus cantonensis tarafından oluşturu-
lan bir enfeksiyondur. Etken rodentlerin akciğer
arterlerinde yerleşir ve arakonaklığını suda ve ka-
rada yaşayan sümüklüler, paratenik konaklığını ise
tatlı su karidesleri ve kara yengeçleri yapar. İnsan-
lar enfeksiyona enfektif L3 leri taşıyan arakonakları
veya paratenik konakları yiyerek yakalanır (6, 45,
50). Parazitin farklı gelişim aşamaları gözde ön
kamara, subretinal alan ve vitreusa yerleşerek
gelişirler. Hastalarda ptosis, blefarospazm, keratit,
iridosiklit, vitrit, vitreal fibrosis, retinal yırtılma,
makula ödemi, intraoküler basınçta artış, ön üveit,
gözkapağı ödemi, ekzoftalmus ve ekstraoküler
kaslarda felç görülür (35, 45). Tanıda slit-lamp
muayenesi kullanılabilir. Ancak kesin teşhis için
cerrahi olarak çıkarılan parazitin mikroskobik ola-
rak incelenmesi gerekir. Cerrahi sağaltım öneril-
mektedir (45).

Toxocara spp.: Toxocariasis, Toxocara canis ve
T. cati tarafından oluşturulan köpek ve kedilerde
yaygın olarak görülen bir bağırsak enfeksiyonudur
(28). Bu parazitlerin larvaları koroidal, siliyer ve
santral arterler yoluyla göze ulaşmakta ve oküler
larva migransına (OLM) sebep olmaktadır. Siliyer
arter yoluyla göze giren larvalar maküler alanda,
santral retinal arter yoluyla girenler periferik retina-
da yerleşmektedir (4, 25, 28). OLM’nda en çok
etkilenen bölge retina ve vitreus olup, başlıca belir-
tiler üveit, retinit, posterior ve periferal
retinokoroidit, vitrit, endoftalmit, papillit,
strabismus, retinada granulom ve körlüktür. OLM
vakaları göze tek bir larvanın göçü sonucunda
oluşabilir ve çocuklarda tek taraflı olarak görülür
(5, 39, 40, 43, 50). Teşhiste 1/8 ELISA titreleri
OLM’na işaret eder. Humor vitreustaki antikorların
ölçülmesi OLM’nın retinoblastomadan ayrımında
önemli bir yere sahiptir (47). Hastalığın kesin teşhi-
si gözyaşı sıvısı kullanılarak gerçekleştirilen Micro-
Ouchterlony testi ile yapılabilir (24). Bunun yanın-
da göz ekografisi tanıda yardımcıdır (28). Sağal-
tımda hareketli larvaların makulaya girme tehlikesi
olduğunda thiabendazole ve diethylcarbamazine
(DEC) kullanılır. Vitreusta çekme veya çekilmeyi
serbest bırakmak için vitrektomi kullanılabilir (28).
Akut OLM vakalarında kortikosteroidler intraoküler
eozinofilik yangıyı giderirler. Son zamanlarda lazer
tedavisi uygulanmaktadır (50).

Thelazia spp. (T.rhodesii, T.gulosa, T.skrjabini,
T.bubalis, T.californiensis, T.leesei,
T.lacrimalis, T.callipaeda, T.erschowi): Thelazia
türleri lakrimal bezlerin salgı kanalları, konjuktival
keseler, nasolakrimal kanallar, membrana nictitans

ve göz kapaklarının altında bulunur. Arakonakları
Musca, Fannia ve Morrelia cinslerine bağlı sinek-
lerdir. Diğer spiruroid tip nematodlardan farklı ola-
rak arakonaklar L1 leri gözyaşı akıntısından alırlar
(50). En yaygın klinik belirtiler mukopurulent ve
purulent konjuktivittir. Bunun yanında keratit,
korneal opasite ve ülser, epifora, fotofobi,
entropion, blefarospazm ve lakrimasyon gibi klinik
belirtiler de görülür (50). Parazitlerin konjuktiva
kesesinde görülmesiyle tanı konur. Göze birkaç
damla lokal anestezik damlatılarak yapılan muaye-
nede konjuktival alanda, membrana nictitansın
altında, konjuktival ve lakrimal keselerde beyaz
renkteki parazitler görülür (29). Erken aşamada
konjuktival ve lakrimal sekresyonların toplanması
ve mikroskobik olarak incelenmesi larvaların orta-
ya çıkarılmasında yardımcıdır (33). Sağaltımda
göze birkaç damla lokal anestezik damlatılarak
parazitler mekanik olarak uzaklaştırma yoluna gidi-
lir. Olgunlaşmamış parazitlere karşı lokal ve
parenteral antiparaziter ilaç uygulamaları önerilebi-
lir. %10'luk imidacloprid ve % 2.5 lik moxidectin
kombinasyonu tercih edilebilir (50).

Oxyspirura spp. (O.mansoni, O.parvorum,
O.petrowi): Bu parazitler kanatlıların göz yaşı
kanalları, konjuktiva kesesi ve göz membranları
altında yerleşim gösterir. Arakonakları hamam
böcekleri ve mayıs böcekleridir (27, 50). Dişi para-
zitler yumurtalarını göze bıraktığında bunlar lakri-
mal kanallara geçmekte oradan da dışkı ile dışarı
atılmaktadır. Arakonaklar tarafından alınan yumur-
talardan enfektif L3 ler gelişmektedir. Son konaklar
L3 leri taşıyan arakonakları yiyerek enfeksiyonu
alır. L3 ler kanatlıların kursağında serbest kalarak
özefagus ve farinks yoluyla lakrimal kanallara ve
göze gelip yerleşmektedir (50). Hafif enfeksiyonlar-
da kanatlılarda hafif konjuktivit, ağır enfeksiyonlar-
da körlüğe ve nasal yolların tıkanmasına neden
olur. Görülen ilk belirti şişen membrana nictitansın
gözün köşesinden sarkmasıdır. Ayrıca gözde olu-
şan fazla sıvı da göz kapaklarını yapıştırmaktadır
(50). Gözlere lokal anestezi uygulandıktan sonra
erişkin parazitler forsepsle alınır. Levamisole son
derece etkili bir ilaçtır (27).

Setaria spp.: Setaria cinsine bağlı bir çok tür bu-
lunmaktadır. Bu türler tektırnaklı, ruminant ve in-
sanların periton boşluğu, pleura boşluğu, akciğer,
bağırsak, göz ve meme gibi çeşitli bölgelerine yer-
leşmektedirler. Bu nematodun vektörlüğünü Culex,
Aedes, Anopheles, Armigeres, Mansonia,
Haematobia cinslerine bağlı artropodlar yapar
(50). Bu parazitlerin oluşturduğu enfeksiyonda
etkilenen gözde görme gücü azalır, aşırı derecede
lakrimasyon, opaklaşma dikkati çeker (47). Erişkin
dişi parazitler göze yerleştikleri zaman körlüğe
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kadar varan göz bozuklukları oluşturabilmektedir.
Latent setariosis olayları ancak kan muayenelerin-
de mikrofilerleri görerek veya serolojik metodlarla
ortaya çıkarılabilir (50). Erişkin parazitler ön kama-
rada beyaz renkte ve hareketli olarak görülebilir.
Oküler setariosis olgularında semptomatik tedavi
yapılır. Parazitlere karşı 0.2 mg/kg dozda
ivermektin etkilidir (47).

Onchocerca spp. (O.volvulus, O.cervicalis,
O.gutturosa, O.linealis): Nehir körlüğü olarak
bilinen hastalığa neden olan bu etkenin vektörlü-
ğünü Simulium’lar yapar. Enfeksiyon Simulium
spp. dişilerinin kan emme sırasında mikrofilerleri
insanlara enjekte etmesi sonucu oluşur.
Mikrofilerler konak yanıtı sonucu oküler dokulara
göç ederek oküler onchocerciasis’e neden olur
(28). İnsanlarda mikrofilerlerin yerleşim yerine göre
noktasal keratit, iridosiklit, korioretinit ve optik atrofi
gibi göz bulguları ortaya çıkar. Noktasal keratit,
korneada küçük, yumuşak infiltrat ile karakterize
olup semptom olarak fotofobi ve lakrimasyon izlen-
mektedir. Mikrofilerler ön kamaraya ulaştığında
iridosiklit oluşur, bu da katarakt ve glokom oluşu-
muna kadar ilerleyebilir. Optik diske ulaştıklarında
korioretinit, optik sinirler etkilendiğinde ise optik
atrofi oluşur. Körlüğün başlıca sebebi optik atrofidir
(31). Onchocerciasis köpeklerde akut veya kronik
seyirli olabilir (33). Akut olgularda şiddetli
konjuktivit, membrana nictitansın protrusyonu,
periorbital şişkinlik, ekzoftalmus, blefarit, fotofobi,
oküler akıntı, diffuz korneal ödem, korneal
ülserasyon, ön ve/veya arka üveit gibi klinik belirti-
lerin biri veya birkaçının kombinasyonu görülür
(19, 20, 32, 44, 57). Kronik olgularda ise parazit
göz kapakları, konjuktiva, sklera, membrana
nictitans üzerine yerleşen ağrısız nodüller veya
kist benzeri yapılar içinde bulunur (48). Hayvanlar-
da ekzoftalmus, fotofobi, oküler akıntı, korneal
ödem ve ön üveit vardır (19, 20, 57). Teşhiste slit-
lamp muayenesi, skleroretinal biyopsi ve PCR
kullanılabilir. Sağaltımda mikrofilerlerin ilaçlarla
öldürülmesi ve olgunların manuel olarak çıkarılma-
sı işlemlerinin her ikisi uygulanır. Geleneksel ola-
rak DEC kullanılır, fakat bu sadece mikrofilerlere
etkilidir. İvermektin geleceği en parlak olan ilaçtır
ve kısa sürede mikrofiler yükünü hızlı bir şekilde
azaltır (31).

Dirofilaria spp. : Dirofilaria cinsine bağlı türlerden
D. immitis köpek, kedi, tilki, kurt, kaplan, fok balık-
ları ve insanlarda, D. repens ise köpek, kedi, as-
lan, kırmızı tilki ve insanlarda görülmekte ve vek-
törlüklerini Culex, Aedes, Anopheles,
Ayzorhynchus, Avmigenes, Taeniorhychus ve
Mansonia cinslerine bağlı çeşitli sivri sinek türleri
yapmaktadır (1, 2). Dirofilaria immitis’in

mikrofilerleri son konakçının perifer kanında, ol-
gunları ise son konakçının sağ ventrikulus,
pulmoner arter, vena cava, periton boşluğu ve
gözün ön kamarasında bulunmaktadır. Dirofilaria
repens’in olgunları son konakçıların derialtı bağ
dokusunda, mikrofilerleri ise perifer kan ve lenf
damarlarında görülmektedir (1, 49). Oküler enfek-
siyonun patogenezinde immunolojik reaksiyonla-
rın, parazitin larvalarının direkt olarak mekanik bir
şekilde göz dokularını etkilemesinin veya parazit
tarafından salınan toksinlerin etkisi vardır (33).
Oküler dirofilariosis de görülen belirtiler tamamen
vücuda giren yabancı cisimlere karşı gösterilen
tepkilere benzer. Göz bölgesinde ağrı, kaşıntı,
intermitent veya devamlı seyreden hareketli bir
kitlenin bulunduğu hissi vardır. Gözlerde hiperemi
ve konjuktivada kabarıklıklar görülebilir. Eğer para-
zit korneaya ulaşırsa enfeksiyon körlükle sonuçla-
nabilir (21). Enfekte köpeklerde parazit ön kamara-
da bulunduğunda fotofobi, hafif korneal opasite,
blefarit, oküler akıntı ve ön üveit ortaya çıkar (33).
Teşhis için natif kan muayenesi, Modifiye Knott
testi, ELISA, Hemaglütinasyon testleri ve PCR
kullanılmaktadır (50). Ön kamaraya yerleşen eriş-
kin formların tedavisinde parazitin cerrahi olarak
oradan çıkarılması yoluna gidilir. Sistemik kemote-
rapi uygulanabilir. İnsanlarda lazer ile
fotokoagülasyon önerilmektedir, fakat parazitin
ölmesi şiddetli reaksiyonlara neden olur (33).

Loa loa: Loa loa insanlarda deri altı bağ dokusu
ve gözün ön kamarasında yerleşen filarial bir
nematoddur. Arakonaklığını Chrysops adı verilen
artropodlar yapar (14). Parazitin göz küresi örtüsü-
nü delerek veya siliyer damarlardan geçerek kan
yoluyla göze ulaşabileceği düşünülmektedir (7).
Etken konjuktiva altında bulunmadığı sürece has-
talar genelde asemptomatiktir. Subkonjuktival göç
patognomonik olup, hastalarda sürekli bir zarara
yol açmaz, fakat oluşan şişkinlik rahatsız edebilir.
Hastalarda konjuktival hiperemi, subkonjuktivada
beyaz renkli olan etken görülür. Etken ön kamarayı
istila ederek retinada ayrılmalara ve görme gücün-
de azalmaya sebep olur (14). Slit-lamp muayene-
sinde gözde beyaz renkli parazit görülebilir fakat
kesin teşhis için parazitin cerrahi olarak çıkarılıp
ışık veya elektronmikroskobik olarak incelenmesi
gerekir (7). Sağaltımda DEC’in antihistaminik ve
kortikosteroidlerle birlikte dört gün boyunca gittikçe
artan dozda kullanılması, hem erişkinlerin hem de
mikrofilerlerin ortadan kaldırılması açısından
önemlidir (14). Esas sağaltım cerrahi müdahale ile
parazitin tamamen ortadan kaldırılmasını içerir (7).

Gnathostoma spp.: Gnathostoma spp. balık, sü-
rüngen ve memelilerin mide, bağırsak ve seyrek
olarak da diğer organlarında bulunurlar. Birinci

arakonakları tatlı sularda yaşayan çeşitli kabuklu-
lar, ikinci arakonakları ise  küçük memeliler, sürün-
genler, kuşlar ve balıklardır (50). Gnathostoma
spinigerum oküler enfeksiyondan da sorumlu tutul-
maktadır. Parazitin enfektif formu üçüncü dönem
larvalar olup insanlarda serebrospinal, oküler ve
deri larva göçünden sorumludurlar (8).
Gnathostoma spp. göz kapakları, konjuktiva, kor-
nea, ön kamara, üvea ve vitreus boşluğunu
enfekte eder. Oküler yerleşim çoğunlukla sol göz-
de olduğundan parazitin giriş yolunun sol ana
karotid arter olabileceği, yeni oluşmuş korioretinal
hemoraji alanlarından optik diske gireceği ya da
optik sinirler boyunca ilerleyerek veya direkt olarak
skleradan geçerek göze ulaşabileceği bildirilmiştir
(9, 12, 30). Hastalığın en yaygın klinik belirtisi ön
üveit olup bunun yanında göz kapağı ödemi,
konjuktivit, şemozis ve orbital sellülit görülür.
Konjuktival ve episkleral damarlardaki kan çamu-
rumsu kıvamdadır. Bazen körlük oluşabilmektedir
(11, 12). Slit-lamp ile göz muayenesi parazitin or-
taya çıkarılmasına yardımcıdır. Ancak kesin teşhis
için operasyonla çıkarılan parazitin ışık mikrosko-
bu ile veya elektron mikroskobik olarak incelenme-
si gerekir (9). Sağaltımda mebendazole kullanıl-
ması önerilebilir. Kesin sağaltım için parazitin cer-
rahi yolla tam olarak çıkarılması gerekir. Eğer pa-
razit çıkarılması sırasında parçalanır ve gözde
kalırsa şiddetli yangısal reaksiyonlara sebep olur
(10).

Trichinella spp.: Trichinellosis, Trichinella
spp.’nin neden olduğu bir nematod enfeksiyonu-
dur. İnsanlara yedikleri çiğ ya da az pişmiş domuz
eti ile bulaşır. Bu parazitin larvaları ekstraoküler
kaslara yerleştiğinde konjuktivit, hemoraji, ödem,
ağrı ve fotofobi ile karakterize olan periorbital ilti-
haplanmaya neden olur (28). Tanı için serum
kreatinin kinaz (CK) ve/veya laktat dehidrogenaz
(LDH) seviyelerinde anlamlı yükselme ile birlikte
miyalji, periorbital veya fasial ödem olup olmadığı-
na bakılmalıdır (28). Kesin tanı doku biyopsi ör-
neklerinde kistlenmiş, kıvrılmış, larvaların doğru-
dan gözlenmesi ile konulur (54). Sağaltımda
mebendazole ve ölü parazitlere karşı gelişen
allerjik reaksiyonun tedavisi için kortikosteroid kul-
lanılabilir (28).
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kadar varan göz bozuklukları oluşturabilmektedir.
Latent setariosis olayları ancak kan muayenelerin-
de mikrofilerleri görerek veya serolojik metodlarla
ortaya çıkarılabilir (50). Erişkin parazitler ön kama-
rada beyaz renkte ve hareketli olarak görülebilir.
Oküler setariosis olgularında semptomatik tedavi
yapılır. Parazitlere karşı 0.2 mg/kg dozda
ivermektin etkilidir (47).

Onchocerca spp. (O.volvulus, O.cervicalis,
O.gutturosa, O.linealis): Nehir körlüğü olarak
bilinen hastalığa neden olan bu etkenin vektörlü-
ğünü Simulium’lar yapar. Enfeksiyon Simulium
spp. dişilerinin kan emme sırasında mikrofilerleri
insanlara enjekte etmesi sonucu oluşur.
Mikrofilerler konak yanıtı sonucu oküler dokulara
göç ederek oküler onchocerciasis’e neden olur
(28). İnsanlarda mikrofilerlerin yerleşim yerine göre
noktasal keratit, iridosiklit, korioretinit ve optik atrofi
gibi göz bulguları ortaya çıkar. Noktasal keratit,
korneada küçük, yumuşak infiltrat ile karakterize
olup semptom olarak fotofobi ve lakrimasyon izlen-
mektedir. Mikrofilerler ön kamaraya ulaştığında
iridosiklit oluşur, bu da katarakt ve glokom oluşu-
muna kadar ilerleyebilir. Optik diske ulaştıklarında
korioretinit, optik sinirler etkilendiğinde ise optik
atrofi oluşur. Körlüğün başlıca sebebi optik atrofidir
(31). Onchocerciasis köpeklerde akut veya kronik
seyirli olabilir (33). Akut olgularda şiddetli
konjuktivit, membrana nictitansın protrusyonu,
periorbital şişkinlik, ekzoftalmus, blefarit, fotofobi,
oküler akıntı, diffuz korneal ödem, korneal
ülserasyon, ön ve/veya arka üveit gibi klinik belirti-
lerin biri veya birkaçının kombinasyonu görülür
(19, 20, 32, 44, 57). Kronik olgularda ise parazit
göz kapakları, konjuktiva, sklera, membrana
nictitans üzerine yerleşen ağrısız nodüller veya
kist benzeri yapılar içinde bulunur (48). Hayvanlar-
da ekzoftalmus, fotofobi, oküler akıntı, korneal
ödem ve ön üveit vardır (19, 20, 57). Teşhiste slit-
lamp muayenesi, skleroretinal biyopsi ve PCR
kullanılabilir. Sağaltımda mikrofilerlerin ilaçlarla
öldürülmesi ve olgunların manuel olarak çıkarılma-
sı işlemlerinin her ikisi uygulanır. Geleneksel ola-
rak DEC kullanılır, fakat bu sadece mikrofilerlere
etkilidir. İvermektin geleceği en parlak olan ilaçtır
ve kısa sürede mikrofiler yükünü hızlı bir şekilde
azaltır (31).

Dirofilaria spp. : Dirofilaria cinsine bağlı türlerden
D. immitis köpek, kedi, tilki, kurt, kaplan, fok balık-
ları ve insanlarda, D. repens ise köpek, kedi, as-
lan, kırmızı tilki ve insanlarda görülmekte ve vek-
törlüklerini Culex, Aedes, Anopheles,
Ayzorhynchus, Avmigenes, Taeniorhychus ve
Mansonia cinslerine bağlı çeşitli sivri sinek türleri
yapmaktadır (1, 2). Dirofilaria immitis’in

mikrofilerleri son konakçının perifer kanında, ol-
gunları ise son konakçının sağ ventrikulus,
pulmoner arter, vena cava, periton boşluğu ve
gözün ön kamarasında bulunmaktadır. Dirofilaria
repens’in olgunları son konakçıların derialtı bağ
dokusunda, mikrofilerleri ise perifer kan ve lenf
damarlarında görülmektedir (1, 49). Oküler enfek-
siyonun patogenezinde immunolojik reaksiyonla-
rın, parazitin larvalarının direkt olarak mekanik bir
şekilde göz dokularını etkilemesinin veya parazit
tarafından salınan toksinlerin etkisi vardır (33).
Oküler dirofilariosis de görülen belirtiler tamamen
vücuda giren yabancı cisimlere karşı gösterilen
tepkilere benzer. Göz bölgesinde ağrı, kaşıntı,
intermitent veya devamlı seyreden hareketli bir
kitlenin bulunduğu hissi vardır. Gözlerde hiperemi
ve konjuktivada kabarıklıklar görülebilir. Eğer para-
zit korneaya ulaşırsa enfeksiyon körlükle sonuçla-
nabilir (21). Enfekte köpeklerde parazit ön kamara-
da bulunduğunda fotofobi, hafif korneal opasite,
blefarit, oküler akıntı ve ön üveit ortaya çıkar (33).
Teşhis için natif kan muayenesi, Modifiye Knott
testi, ELISA, Hemaglütinasyon testleri ve PCR
kullanılmaktadır (50). Ön kamaraya yerleşen eriş-
kin formların tedavisinde parazitin cerrahi olarak
oradan çıkarılması yoluna gidilir. Sistemik kemote-
rapi uygulanabilir. İnsanlarda lazer ile
fotokoagülasyon önerilmektedir, fakat parazitin
ölmesi şiddetli reaksiyonlara neden olur (33).

Loa loa: Loa loa insanlarda deri altı bağ dokusu
ve gözün ön kamarasında yerleşen filarial bir
nematoddur. Arakonaklığını Chrysops adı verilen
artropodlar yapar (14). Parazitin göz küresi örtüsü-
nü delerek veya siliyer damarlardan geçerek kan
yoluyla göze ulaşabileceği düşünülmektedir (7).
Etken konjuktiva altında bulunmadığı sürece has-
talar genelde asemptomatiktir. Subkonjuktival göç
patognomonik olup, hastalarda sürekli bir zarara
yol açmaz, fakat oluşan şişkinlik rahatsız edebilir.
Hastalarda konjuktival hiperemi, subkonjuktivada
beyaz renkli olan etken görülür. Etken ön kamarayı
istila ederek retinada ayrılmalara ve görme gücün-
de azalmaya sebep olur (14). Slit-lamp muayene-
sinde gözde beyaz renkli parazit görülebilir fakat
kesin teşhis için parazitin cerrahi olarak çıkarılıp
ışık veya elektronmikroskobik olarak incelenmesi
gerekir (7). Sağaltımda DEC’in antihistaminik ve
kortikosteroidlerle birlikte dört gün boyunca gittikçe
artan dozda kullanılması, hem erişkinlerin hem de
mikrofilerlerin ortadan kaldırılması açısından
önemlidir (14). Esas sağaltım cerrahi müdahale ile
parazitin tamamen ortadan kaldırılmasını içerir (7).

Gnathostoma spp.: Gnathostoma spp. balık, sü-
rüngen ve memelilerin mide, bağırsak ve seyrek
olarak da diğer organlarında bulunurlar. Birinci

arakonakları tatlı sularda yaşayan çeşitli kabuklu-
lar, ikinci arakonakları ise  küçük memeliler, sürün-
genler, kuşlar ve balıklardır (50). Gnathostoma
spinigerum oküler enfeksiyondan da sorumlu tutul-
maktadır. Parazitin enfektif formu üçüncü dönem
larvalar olup insanlarda serebrospinal, oküler ve
deri larva göçünden sorumludurlar (8).
Gnathostoma spp. göz kapakları, konjuktiva, kor-
nea, ön kamara, üvea ve vitreus boşluğunu
enfekte eder. Oküler yerleşim çoğunlukla sol göz-
de olduğundan parazitin giriş yolunun sol ana
karotid arter olabileceği, yeni oluşmuş korioretinal
hemoraji alanlarından optik diske gireceği ya da
optik sinirler boyunca ilerleyerek veya direkt olarak
skleradan geçerek göze ulaşabileceği bildirilmiştir
(9, 12, 30). Hastalığın en yaygın klinik belirtisi ön
üveit olup bunun yanında göz kapağı ödemi,
konjuktivit, şemozis ve orbital sellülit görülür.
Konjuktival ve episkleral damarlardaki kan çamu-
rumsu kıvamdadır. Bazen körlük oluşabilmektedir
(11, 12). Slit-lamp ile göz muayenesi parazitin or-
taya çıkarılmasına yardımcıdır. Ancak kesin teşhis
için operasyonla çıkarılan parazitin ışık mikrosko-
bu ile veya elektron mikroskobik olarak incelenme-
si gerekir (9). Sağaltımda mebendazole kullanıl-
ması önerilebilir. Kesin sağaltım için parazitin cer-
rahi yolla tam olarak çıkarılması gerekir. Eğer pa-
razit çıkarılması sırasında parçalanır ve gözde
kalırsa şiddetli yangısal reaksiyonlara sebep olur
(10).

Trichinella spp.: Trichinellosis, Trichinella
spp.’nin neden olduğu bir nematod enfeksiyonu-
dur. İnsanlara yedikleri çiğ ya da az pişmiş domuz
eti ile bulaşır. Bu parazitin larvaları ekstraoküler
kaslara yerleştiğinde konjuktivit, hemoraji, ödem,
ağrı ve fotofobi ile karakterize olan periorbital ilti-
haplanmaya neden olur (28). Tanı için serum
kreatinin kinaz (CK) ve/veya laktat dehidrogenaz
(LDH) seviyelerinde anlamlı yükselme ile birlikte
miyalji, periorbital veya fasial ödem olup olmadığı-
na bakılmalıdır (28). Kesin tanı doku biyopsi ör-
neklerinde kistlenmiş, kıvrılmış, larvaların doğru-
dan gözlenmesi ile konulur (54). Sağaltımda
mebendazole ve ölü parazitlere karşı gelişen
allerjik reaksiyonun tedavisi için kortikosteroid kul-
lanılabilir (28).
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