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GoOze Yerlesen Helmintler
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Ozet: Turkiye’deki hayvanlarda helmintler oldukga yaygin olarak bulunan ve ciddi ekonomik kayiplara neden olan para-
zitler arasinda yer almaktadir. Helmintler gerek hayvanlarda ve gerekse insanlarda, arakonak, sonkonak ya da rastlan-
tisal olarak cesitli doku ve organlara yerlesebilmektedir. Bu organlar igerisinde géz de bulunmaktadir. Bu derlemede
insanlarda ve daha az olarak hayvanlarda goze yerlesen 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 bunlarin hangi konagin géziine nasil yerlestigi ve ne gibi semptomlara
yol actigl, teshis ve tedavisi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gz, helmintler, semptom, tedavi, teshis

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.
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Giris

Parazitler, bagh olduklari sinif, aile, cins ve hatta
tirlere gore konagin degisik organ ve dokularinda
yasarlar. Bazi helmintlerin eriskin veya cesitli gelis-
me donemleri goze de yerlesebilmektedir. Goze
yerlesen helmintler konjuktivit, keratit, korneada
bulaniklik ve Ulser, katarakt, glokom, Uveit ve
retinokoroidit gibi gbz bozukluklarina neden olur-
lar.

Trematodlar

Schistosoma spp. (S.mansoni,
S.haematobium): Schistosoma spp. insan ve hay-
vanlarda siddetli enfeksiyonlara neden olur.
Schistosoma i¢in arakonak salyangozlardir (28).
Okdler hastalijin en olasi nedeni yumurta veya
eriskinlerin koroidal dolagimda bulunmasidir. Para-
zitin arteriyel veya retrograd vendz sistem yoluyla
koroideaya ulasabilme olasihgr da vardir.
Schistosoma’lar gézde granilamattz koroidit ve
konjuktivit gibi klinik lezyonlarla kendini gosterir.
Koroideada degisik boyutlarda sarimsi beyaz no-
diller gordlur. Noduller makulaya yerlestiginde
gorme etkilenir. Retina etkilenebilir. Kesin teshis
yumurtalarin diski ve idrarda tespit edilmesi ile
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konur. Tedavide praziquantel 40 mg/kg ve
metrifonate 10 mg/kg dozda kullanilabilir (17, 23,
28).

Diplostomum spp.: Diplostomum spathaceum
metaserkerleri baliklarda gbzde lense yerleserek
katarakta neden olur (46). Son konaklari kanatlilar
ve Ozellikle martilardir (18). Birinci arakonaklari su
sumukltleri, ikinci arakonaklari ise tatli su ve tuzlu
su baliklandir. Bununla birlikte insanlar dahil me-
meliler, amfibiler ve reptillerde de enfeksiyon rapor
edilmistir (22). Balik goziundeki metaserkerler yap-
rak biciminde ve hareketli beyaz noktalar seklinde
goralir. Gz basincinin artmasina, korneanin yir-
tilmasina ve gozin kor olmasina neden olurlar. Bu
gibi baliklarda g6z opaklasmig, disari firlamis du-
rumdadir. Parazitin giris yeri incelendiginde lensin
rupturu ve lens epitelinde proliferasyon gordlir
(46). Bu baliklarda kondisyonda 6énemli derecede
azalma, ac¢ kalma ve hatta 6lim gorlebilir (18).
Parazitin baliklarda kesin tanisi ancak nekropside
g0z dokusunda metaserkerlerin gorilmesi ile olur.
Sagaltimda praziquantel 500 mg/kg dozda dene-
nebilir (38).

Philophthalmus gralli: Son konaklari kanathlar-
dir. Arakonagi ise Melanoides tuberculata adi veri-
len tath su sumuklisitdir. Philophthalmus gralli
metaserkerleri konjuktival kesede 40 gin iginde
aktiflesir. Cekmenleriyle gz konjuktivasina yapi-
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san bu trematod kanatlilarin gozlerinde erozyon ve
Ulserlere yol acar (16, 56). Tedavide levamisol-
kloramfenikol kombinasyonunun merhem tarzinda
uygulanmasi ile basarili sonuglar alinmistir (37).

Cestodlar

Spirometra spp. (S.erinacei, S.mansonoides,
S.mansoni, S.houghtoni, S.proleferuns): Erigkin
seritlerin baslica konaklari képek ve kedilerdir.
Birinci arakonaklari kopepodlar, ikinci arakonaklari
ise amfibiler, reptiller, kuslar ve memelilerdir. in-
sanlarin tesadifi arakonak oldugu distniimekte-
dir (3). Enfeksiyon insanlara, parazitin proserkoid
larva asamasi ile enfekte kopepodlari iceren sula-
rin icilmesi, pleroserkoid ile enfekte ozellikle az
pismis domuz eti gibi etlerin yenmesi, enfekte kur-
baga ve yilan etinin g6z ve yaralarda ampirik teda-
vide pansuman olarak kullaniimasi durumunda
bulasir (3, 51). Subkonjuktival sparganosisli hasta-
larda ptosis, semozis, epifora, orbital selldlit,
ekzoftalmus ve kornea Ulseri ortaya cikar (53).
Parazitin konjuktivaya goc¢u ve orbitaya girisi kor-
lukle sonuglanabilir. Orbital dokularda arka uca
lokalize oldugunda olusan yangi, ekzoftalmus ve
lapoftalmiaya neden olur. Hastalarda siddetli agri,
irritasyon, asiri gbzyasi akintisi ve gozlerde belir-
gin bir sislik meydana gelir (50, 51). Okdler
sparganosis’in kesin tanisi cerrahi olarak lezyon
icerisindeki larvanin tamamen ortaya cikarilmasi
ve incelenmesi ile konur. indirekt ELISA, Manyetik
rezonans (MR) ve tomografi teshiste yardimci ol-
maktadir. Okller sparganosis’in sagaltiminda
pleroserkoidlerin cerrahi midahale ile alinmasi
gerekir (3, 57).

Cysticercus cellulosae: Cysticercosis, Taenia
solium'un larva formu olan  Cysticercus
cellulosae’'nin neden oldugu bir enfeksiyondur.
Cysticercus cellulosae merkezi sinir sistemi, derial-
ti dokular, iskelet kaslari, kalp kasi ve goze yerle-
serek 6nemli enfeksiyonlara sebep olur (31). Para-
zitin gelismesinde insanlar hem arakonak hem de
son konak olabilmektedir. Enfekte domuz etini ¢ig
ya da az pismis olarak yiyen insanlarda parazitin
erigskin formu olusur. Arakonak olarak, Taenia
solium yumurtalarinin enfekte su, besinlerle alin-
masi ya da tuvalet hijyenine uyulmamasi sonucu
diski ile bulasik olan ellerin adiza goéturulmesi ile
enfeksiyon olusabilecedi gibi, enfekte insanlarin
bagirsaklarinda serbest kalan yumurtalarin ters
peristaltik hareketlerle mideye gelerek burada acil-
masl! ve onkosferin organizmaya girmesi sonucun-
da da enfeksiyon sekillenebilmektedir (49). Orbital
cysticercosis olgularinda larvalar gézin subretinal
alan, lens, lakrimal bezler, g6z kapaklari,
konjuktiva, vitreus, 6n kamara, retroorbital alan ve
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optik sinir gibi herhangi bir alanina yerlesebilir. En
¢ok yerlestikleri alanlar subretinal alan ve okdler
kaslardir (34). Larvalar arka subretinal siliyer arter-
ler veya merkezi siliyer arterler yoluyla subretinal
alana ulasmaktadir. Klinik belirtiler kistin yerlesim
yerine, komsu organlar ile baglantisina ve blyuk-
luglne gore degisiklik gosterir. Semptom olarak
periorbital agri, diplopia, ptosis, gérme gicunde
azalma, sekillerin tam olarak secilememesi ve IsiI-
ga duyarlihk géraldr (13, 31). Larvanin g6z icinde
Oluma ciddi Gveit, vitrit, retinit ve endoftalmit olusu-
muna neden olur (34). iki tarafli diplopia, g6z ka-
paklarinda diisme ve subkonjuktival apse olusabi-
lir. Kist optik sinire yerlestigi zaman okiler hareket-
lerde agri, gormede azalma ve g6z kiresinin
protrusyonu gerceklesebilir (34, 41). Direkt
oftalmoskopik muayenede larvanin gorilmesi ile
teshis konulabilir. Okuler ultrasonografi, indirekt
hemaglitinasyon ve ELISA teshiste yardimcidir
(15). Histolojik incelemeler ile coenurosis ve kist
hidatid'ten ayrilabilir (31). Sagdaltimda intravitreal
praziquantel enjeksiyonu yapilabilir fakat en etkili
yol kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. On kamara-
daki larvalar keratosentez ile, irise yapisik olanlar
iridektomi ile, vitreustakiler vitrektomi ile ve retina
altt yerlesimliler skleroktomi ile cikarilabilir (34,
42).

Kist hidatid: Kist hidatid hastali§i, Echinococcus
granulosus’un larva formu tarafindan olusturulan
bir hastaliktir. Son konaklar kdpek ve diger karni-
vorlardir. Arakonaklar ise koyun, kegi, sigir, deve
gibi eti yenen hayvanlar ve insanlardir. Hastalik
insanlara parazitin yumurtalarinin oral ya da
aerosol yolla alinmasi ile gecer. Hidatid kistler ka-
raciger, akciger, kalp, kemik, beyin, g6z ve diger
organlara yerlesim gdsterir (52). Orbital tutulum,
tim tutulum bolgelerinin % 1'den azini olusturur
(31, 52, 55). Orbital kist hidatid vakalari genelde
¢cocuk ve genc eriskinlerde gorilur ve tek taraflidir
(36). En ¢ok rastlanan g6z bulgusu tek tarafli
proptosistir.  Kornea Ulserasyonu, konjuktiva
konjesyonu, keratit, gbz hareketlerinde kisithlik,
gorme bozuklugu, goz kapaginda édem, hipopiyon
ve Kkonjuktivit gordlebilir (31, 44). Orbital kist
hidatid vakalarinda indirekt hemaglitinasyon testi
hastalarin %50-70 inde pozitif sonu¢ vermektedir
(31). insanlarda tanida esas olarak orbital
ultrasonografi ve MR kullanimi séz konusudur (26,
52). Orbital kist hidatid vakalarinda sagaltim olarak
cerrahi eksizyon yoluna gidilir (36, 55). Operasyon
alani kist igerigi ile kontamine oldugu zaman, ola-
yin tekrarlamasinin dniine ge¢gmek icin albendazol
ve mebendazol kullanihr (31). Ayrica tim
protoskolekslerin ortadan kaldiriimasi icin % 3
hidrojen peroksitle en az 5 dakika irrigasyon yaplil-
malidir (52).
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Nematodlar

Angiostrongylus spp.: Okller angiostrongylosis
Angiostrongylus cantonensis tarafindan olusturu-
lan bir enfeksiyondur. Etken rodentlerin akciger
arterlerinde yerlesir ve arakonakligini suda ve ka-
rada yasayan sumukluler, paratenik konakligini ise
tath su karidesleri ve kara yengecleri yapar. insan-
lar enfeksiyona enfektif Ls leri tagiyan arakonaklari
veya paratenik konaklari yiyerek yakalanir (6, 45,
50). Parazitin farkli gelisim asamalari gbzde 6n
kamara, subretinal alan ve vitreusa yerleserek
gelisirler. Hastalarda ptosis, blefarospazm, keratit,
iridosiklit, vitrit, vitreal fibrosis, retinal yirtiima,
makula 6demi, intraokuler basingta artig, 6n Uveit,
gozkapagdl Odemi, ekzoftalmus ve ekstraokiler
kaslarda felg goralir (35, 45). Tanida slit-lamp
muayenesi kullanilabilir. Ancak kesin teshis icin
cerrahi olarak c¢ikarilan parazitin mikroskobik ola-
rak incelenmesi gerekir. Cerrahi sagaltim oOneril-
mektedir (45).

Toxocara spp.: Toxocariasis, Toxocara canis ve
T. cati tarafindan olusturulan koépek ve kedilerde
yaygin olarak gorilen bir bagirsak enfeksiyonudur
(28). Bu parazitlerin larvalari koroidal, siliyer ve
santral arterler yoluyla g6ze ulasmakta ve okuler
larva migransina (OLM) sebep olmaktadir. Siliyer
arter yoluyla gbze giren larvalar makuiler alanda,
santral retinal arter yoluyla girenler periferik retina-
da yerlesmektedir (4, 25, 28). OLM’'nda en cok
etkilenen bolge retina ve vitreus olup, baslica belir-
tiler  Oveit, retinit, posterior ve periferal
retinokoroidit, vitrit, endoftalmit, papillit,
strabismus, retinada granulom ve korlukttr. OLM
vakalari gdze tek bir larvanin goécil sonucunda
olusabilir ve cocuklarda tek tarafli olarak goéralir
(5, 39, 40, 43, 50). Teghiste 1/8 ELISA titreleri
OLM'na isaret eder. Humor vitreustaki antikorlarin
Olgilmesi OLM'nin retinoblastomadan ayriminda
onemli bir yere sahiptir (47). Hastaligin kesin teshi-
si gozyasi sivisi kullanilarak gerceklestirilen Micro-
Ouchterlony testi ile yapilabilir (24). Bunun yanin-
da goz ekografisi tanida yardimcidir (28). Sagal-
timda hareketli larvalarin makulaya girme tehlikesi
olduunda thiabendazole ve diethylcarbamazine
(DEC) kullanilir. Vitreusta ¢cekme veya cekilmeyi
serbest birakmak igin vitrektomi kullanilabilir (28).
Akut OLM vakalarinda kortikosteroidler intraokuler
eozinofilik yangiyi giderirler. Son zamanlarda lazer
tedavisi uygulanmaktadir (50).

Thelazia spp. (T.rhodesii, T.gulosa, T.skrjabini,
T.bubalis, T.californiensis, T.leesei,
T.lacrimalis, T.callipaeda, T.erschowi): Thelazia
turleri lakrimal bezlerin salgi kanallari, konjuktival
keseler, nasolakrimal kanallar, membrana nictitans
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ve g0z kapaklarinin altinda bulunur. Arakonaklari
Musca, Fannia ve Morrelia cinslerine bagl sinek-
lerdir. Diger spiruroid tip nematodlardan farkli ola-
rak arakonaklar L; leri gbzyas! akintisindan alirlar
(50). En yaygin Klinik belirtiler mukopurulent ve
purulent konjuktivittir. Bunun yaninda Kkeratit,
korneal opasite ve Ulser, epifora, fotofobi,
entropion, blefarospazm ve lakrimasyon gibi klinik
belirtiler de goralur (50). Parazitlerin konjuktiva
kesesinde gorilmesiyle tani konur. Gdze birkag
damla lokal anestezik damlatilarak yapilan muaye-
nede konjuktival alanda, membrana nictitansin
altinda, konjuktival ve lakrimal keselerde beyaz
renkteki parazitler gorulur (29). Erken asamada
konjuktival ve lakrimal sekresyonlarin toplanmasi
ve mikroskobik olarak incelenmesi larvalarin orta-
ya clkarilmasinda yardimcidir (33). Sagaltimda
goze birka¢ damla lokal anestezik damlatilarak
parazitler mekanik olarak uzaklastirma yoluna gidi-
lir. Olgunlasmamis parazitlere karsi lokal ve
parenteral antiparaziter ilag uygulamalari dnerilebi-
lir. %10'luk imidacloprid ve % 2.5 lik moxidectin
kombinasyonu tercih edilebilir (50).

Oxyspirura spp. (O.mansoni, O.parvorum,
O.petrowi): Bu parazitler kanathlarin g6z yasi
kanallarn, konjuktiva kesesi ve g6z membranlari
altinda yerlesim gdsterir. Arakonaklari hamam
bdcekleri ve mayis bécekleridir (27, 50). Disi para-
zitler yumurtalarini gdze biraktiginda bunlar lakri-
mal kanallara gegcmekte oradan da diski ile disari
atilmaktadir. Arakonaklar tarafindan alinan yumur-
talardan enfektif Ls ler gelismektedir. Son konaklar
L; leri tasiyan arakonaklari yiyerek enfeksiyonu
alir. L ler kanatlilarin kursaginda serbest kalarak
Ozefagus ve farinks yoluyla lakrimal kanallara ve
goze gelip yerlesmektedir (50). Hafif enfeksiyonlar-
da kanathlarda hafif konjuktivit, agir enfeksiyonlar-
da koérlige ve nasal yollarin tikanmasina neden
olur. Goérilen ilk belirti sisen membrana nictitansin
gozun kosesinden sarkmasidir. Ayrica gozde olu-
san fazla sivi da gz kapaklarini yapistirmaktadir
(50). Gozlere lokal anestezi uygulandiktan sonra
erigkin parazitler forsepsle alinir. Levamisole son
derece etkili bir ilagtir (27).

Setaria spp.: Setaria cinsine bagl bir ¢ok tir bu-
lunmaktadir. Bu tdrler tektirnakli, ruminant ve in-
sanlarin periton boslugu, pleura boslugu, akciger,
bagirsak, gbz ve meme gibi ¢esitli bélgelerine yer-
lesmektedirler. Bu nematodun vektorliguni Culex,
Aedes, Anopheles, Armigeres, Mansonia,
Haematobia cinslerine bagh artropodlar yapar
(50). Bu parazitlerin olusturdugu enfeksiyonda
etkilenen gozde gorme glcl azalir, asir derecede
lakrimasyon, opaklasma dikkati ¢eker (47). Erigkin
disi parazitler goze yerlestikleri zaman kérlige
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kadar varan g6z bozukluklari olusturabilmektedir.
Latent setariosis olaylari ancak kan muayenelerin-
de mikrofilerleri gorerek veya serolojik metodlarla
ortaya cikarilabilir (50). Eriskin parazitler 6n kama-
rada beyaz renkte ve hareketli olarak gorulebilir.
Okuler setariosis olgularinda semptomatik tedavi
yapilir. Parazitlere karsi 0.2 mg/kg dozda
ivermektin etkilidir (47).

Onchocerca spp. (O.volvulus, O.cervicalis,
O.gutturosa, O.linealis): Nehir korlugu olarak
bilinen hastaliga neden olan bu etkenin vektorli-
gunu  Simulium’lar yapar. Enfeksiyon Simulium
spp. disilerinin kan emme sirasinda mikrofilerleri
insanlara  enjekte etmesi sonucu olusur.
Mikrofilerler konak yaniti sonucu okiler dokulara
g6c ederek okiler onchocerciasis’e neden olur
(28). insanlarda mikrofilerlerin yerlesim yerine gére
noktasal keratit, iridosiklit, korioretinit ve optik atrofi
gibi goz bulgulan ortaya cikar. Noktasal keratit,
korneada kuclk, yumusak infiltrat ile karakterize
olup semptom olarak fotofobi ve lakrimasyon izlen-
mektedir. Mikrofilerler 6n kamaraya ulastijinda
iridosiklit olusur, bu da katarakt ve glokom olusu-
muna kadar ilerleyebilir. Optik diske ulastiklarinda
korioretinit, optik sinirler etkilendijinde ise optik
atrofi olusur. Kérligin baslica sebebi optik atrofidir
(31). Onchocerciasis kopeklerde akut veya kronik
seyirli olabilir (33). Akut olgularda siddetli
konjuktivit, membrana nictitansin protrusyonu,
periorbital siskinlik, ekzoftalmus, blefarit, fotofobi,
okiler akinti, diffuz korneal ©6dem, korneal
Ulserasyon, 6n ve/veya arka Uveit gibi klinik belirti-
lerin biri veya birkaginin kombinasyonu goralur
(19, 20, 32, 44, 57). Kronik olgularda ise parazit
g6z kapaklar, konjuktiva, sklera, membrana
nictitans 0zerine yerlesen agrisiz noduller veya
kist benzeri yapilar icinde bulunur (48). Hayvanlar-
da ekzoftalmus, fotofobi, okiler akinti, korneal
6dem ve on dveit vardir (19, 20, 57). Teshiste slit-
lamp muayenesi, skleroretinal biyopsi ve PCR
kullanilabilir. Sagaltimda mikrofilerlerin ilaglarla
oldardlmesi ve olgunlarin manuel olarak ¢ikariima-
siI islemlerinin her ikisi uygulanir. Geleneksel ola-
rak DEC kullanilir, fakat bu sadece mikrofilerlere
etkilidir. ivermektin gelecegi en parlak olan ilactir
ve kisa strede mikrofiler yikini hizli bir sekilde
azaltir (31).

Dirofilaria spp. : Dirofilaria cinsine baglh tirlerden
D. immitis kdpek, kedi, tilki, kurt, kaplan, fok balik-
lar ve insanlarda, D. repens ise kdpek, kedi, as-
lan, kirmizi tilki ve insanlarda gortlmekte ve vek-
térluklerini Culex, Aedes, Anopheles,
Ayzorhynchus, Avmigenes, Taeniorhychus ve
Mansonia cinslerine bagl cesitli sivri sinek turleri
yapmaktadir (1, 2). Dirofilaria  immitis’in
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mikrofilerleri son konakg¢inin perifer kaninda, ol-
gunlari ise son konakginin sag ventrikulus,
pulmoner arter, vena cava, periton boslugu ve
g6zin 6n kamarasinda bulunmaktadir. Dirofilaria
repens’in olgunlari son konakgilarin derialti bag
dokusunda, mikrofilerleri ise perifer kan ve lenf
damarlarinda gorulmektedir (1, 49). Okuler enfek-
siyonun patogenezinde immunolojik reaksiyonla-
rin, parazitin larvalarinin direkt olarak mekanik bir
sekilde g6z dokularini etkilemesinin veya parazit
tarafindan salinan toksinlerin etkisi vardir (33).
Okuler dirofilariosis de gorulen belirtiler tamamen
viicuda giren yabanci cisimlere karsi gosterilen
tepkilere benzer. Go6z bdlgesinde agri, kasinti,
intermitent veya devamli seyreden hareketli bir
kitlenin bulundugu hissi vardir. Gozlerde hiperemi
ve konjuktivada kabarikliklar gorilebilir. Eger para-
zit korneaya ulasirsa enfeksiyon korlukle sonucla-
nabilir (21). Enfekte kdpeklerde parazit 6n kamara-
da bulundugunda fotofobi, hafif korneal opasite,
blefarit, okuler akinti ve 6n Uveit ortaya cikar (33).
Teshis icin natif kan muayenesi, Modifiye Knott
testi, ELISA, Hemaglitinasyon testleri ve PCR
kullanilmaktadir (50). On kamaraya yerlesen eris-
kin formlarin tedavisinde parazitin cerrahi olarak
oradan cikariimasi yoluna gidilir. Sistemik kemote-
rapi uygulanabilir. insanlarda  lazer ile
fotokoagillasyon o©nerilmektedir, fakat parazitin
Olmesi siddetli reaksiyonlara neden olur (33).

Loa loa: Loa loa insanlarda deri alti bag dokusu
ve gozin o6n kamarasinda yerlesen filarial bir
nematoddur. Arakonakhgini Chrysops adi verilen
artropodlar yapar (14). Parazitin goz kuresi 6rtisu-
ni delerek veya siliyer damarlardan gecerek kan
yoluyla gbdze ulasabilecegi dusunilmektedir (7).
Etken konjuktiva altinda bulunmadigi sirece has-
talar genelde asemptomatiktir. Subkonjuktival gé¢
patognomonik olup, hastalarda strekli bir zarara
yol agmaz, fakat olusan siskinlik rahatsiz edebilir.
Hastalarda konjuktival hiperemi, subkonjuktivada
beyaz renkli olan etken gorilir. Etken 6n kamaray!
istila ederek retinada ayrilmalara ve gérme giculn-
de azalmaya sebep olur (14). Slit-lamp muayene-
sinde gozde beyaz renkli parazit gorilebilir fakat
kesin teshis icin parazitin cerrahi olarak c¢ikarlip
Isik veya elektronmikroskobik olarak incelenmesi
gerekir (7). Sagaltimda DEC'in antihistaminik ve
kortikosteroidlerle birlikte dort giin boyunca gittikce
artan dozda kullaniimasi, hem erigkinlerin hem de
mikrofilerlerin  ortadan kaldiriimasi  agisindan
onemlidir (14). Esas sagaltim cerrahi midahale ile
parazitin tamamen ortadan kaldirilmasini icerir (7).

Gnathostoma spp.: Gnathostoma spp. balik, su-
ringen ve memelilerin mide, bagirsak ve seyrek
olarak da diger organlarinda bulunurlar. Birinci
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arakonaklari tatl sularda yasayan cesitli kabuklu-
lar, ikinci arakonaklari ise kicik memeliler, striin-
genler, kuslar ve baliklardir (50). Gnathostoma
spinigerum okiiler enfeksiyondan da sorumlu tutul-
maktadir. Parazitin enfektif formu G¢linci donem
larvalar olup insanlarda serebrospinal, okuler ve
deri larva  gocinden  sorumludurlar  (8).
Gnathostoma spp. gz kapaklari, konjuktiva, kor-
nea, 6n kamara, Uvea ve vitreus boslugunu
enfekte eder. Okdler yerlesim ¢ogunlukla sol g6z-
de oldugundan parazitin giris yolunun sol ana
karotid arter olabilecegi, yeni olusmus Korioretinal
hemoraji alanlarindan optik diske girecegi ya da
optik sinirler boyunca ilerleyerek veya direkt olarak
skleradan gecerek goze ulasabilecegdi bildirilmistir
(9, 12, 30). Hastaligin en yaygin klinik belirtisi 6n
Gveit olup bunun yaninda g6z kapagr o6demi,
konjuktivit, semozis ve orbital sellilit goérdldr.
Konjuktival ve episkleral damarlardaki kan ¢camu-
rumsu kivamdadir. Bazen korlik olusabilmektedir
(11, 12). Slit-lamp ile gbz muayenesi parazitin or-
taya c¢ikarilmasina yardimcidir. Ancak kesin teshis
icin operasyonla cikarilan parazitin 1sik mikrosko-
bu ile veya elektron mikroskobik olarak incelenme-
si gerekir (9). Sagaltimda mebendazole kullanil-
masi onerilebilir. Kesin sagaltim icin parazitin cer-
rahi yolla tam olarak ¢ikariimasi gerekir. Eger pa-
razit cikarilmasi sirasinda parcalanir ve gozde
kalirsa siddetli yangisal reaksiyonlara sebep olur
(20).

Trichinella  spp.:  Trichinellosis,  Trichinella
spp.’nin neden oldugu bir nematod enfeksiyonu-
dur. insanlara yedikleri ¢i§ ya da az pismis domuz
eti ile bulasir. Bu parazitin larvalari ekstraokdler
kaslara yerlestiginde konjuktivit, hemoraji, 6dem,
agri ve fotofobi ile karakterize olan periorbital ilti-
haplanmaya neden olur (28). Tani icin serum
kreatinin kinaz (CK) ve/veya laktat dehidrogenaz
(LDH) seviyelerinde anlamli yiikselme ile birlikte
miyalji, periorbital veya fasial 6dem olup olmadigi-
na bakilmahdir (28). Kesin tani doku biyopsi or-
neklerinde kistlenmis, kivrilmig, larvalarin dogru-
dan gozlenmesi ile konulur (54). Sagaltimda
mebendazole ve olu parazitlere karsi gelisen
allerjik reaksiyonun tedavisi igin kortikosteroid kul-
lanilabilir (28).
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