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Oportunistik göz infeksiyonlar› kiflinin immün sisteminin süprese oldu¤u
durumlarda ortaya ç›kar. Gözde infeksiyonlara e¤ilim yaratan immün yet-
mezlikler, miyeloproliferatif hastal›klar nedeniyle kemoterapi uygulanan
hastalar, solid organ transplantlar› nedeniyle siklosporin ve steroid tedavi-
si alan hastalar ve edinsel immünyetmezlik sendromu (AIDS)’dur. Kanser
ve transplant hastalar›nda görmeyi tehdit eden ciddi oportunistik göz in-
feksiyonlar› %2 gibi düflük oranlarda gözlenirken, AIDS’te bu oran çok da-
ha yüksektir. Oportunistik göz infeksiyonlar› gözün her segmentini tutabi-
lir: Ekstraoküler yap›lar (nörooftalmolojik, orbital tutulum), gözün ön seg-
ment (göz kapaklar›, konjonktiva, kornea tutulumu) ve arka segmenti (reti-
na, koroid) etkilenebilir. Ön segmentte kapaklarda molluskum kontagiosum
infeksiyonu ve buna ba¤l› viral konjonktivit, herpes simpleks ve zoster in-
feksiyonlar›, bakteriyel konjonktivit ve keratit, flalazyon, fungal keratit or-
taya ç›kabilir. Herpes zoster infeksiyonu en s›k rastlanan ön segment infek-
siyonudur. AIDS’li hastalarda ve immünsüpresif tedavi alan kiflilerde en
s›k görülen retinit tablosu ise sitomegalovirüs (CMV) retinitidir. Ço¤u olgu-
da göz dibi muayenesiyle klinik tan› konur, baz› erken CMV retiniti olgula-
r›nda flöresein anjiyografisi retinal mikrovaskülopatiyle ay›r›c› tan›da yol
göstericidir. Tedavide sistemik gansiklovirin yan›s›ra intravitreal gansiklo-
vir enjeksiyonu ve gansiklovir implantlar›n›n yerlefltirilmesi yöntemleri
kullan›l›r. CMV retiniti d›fl›ndaki di¤er oportunistik retinit ve koroiditler
çok daha nadirdir. Toksoplazma retiniti görme azalmas›, a¤r›l› iridosiklit,
vitrit ve 5 disk çap› büyüklü¤ünde olabilen retinal infiltratla karakterizedir.
‹yileflme döneminde tipik pigmentli skar oluflumu gözlenir. Tedavide piri-
metamin, sulfadiazin ve klindamisin kombinasyonu kullan›lmaktad›r. Te-
daviden sonra nüks görülebilece¤i için pirimetaminle sekonder profilaksi
önerilmektedir. Göz bulgular› sistemik veya intrakraniyal toksoplazmozisin
ilk bulgusu olabilece¤i için do¤ru ve erken tan› ve tedavisi çok önemlidir.
Pneumocystis carinii pnömonisi multifokal sar›-beyaz hafif kabar›k koroidal
lezyonlarla karakterize, bilateral, görme kayb›na neden olmayan AIDS’li
hastalarda görülen bir koroidal infeksiyondur. Erken tan› için rutin göz mu-
ayenesi son derece önemlidir. Fungal oportunistik infeksiyonlar içinde en
s›k görüleni metastatik Candida endoftalmisidir. Granülomatöz veya nong-
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ranülomatöz inflamasyon, keratik presipitatlar, hipopyon, vitrit, retinada
sar› beyaz kenarlar› silik infiltratlarla karakterizedir. Dissemine kandidi-
azisle birlikte veya kandidemi bulgusu olmaks›z›n ortaya ç›kabilir. Progre-
sif d›fl retinal nekroz immünkompromize hastalarda ortaya ç›kan herpes
zoster virüsü veya di¤er herpes virüsleriyle etken oldu¤u akut retinal nek-
roz tablosunun bir varyant›d›r. Orbitan›n fungal infeksiyonlar› ise çok da-
ha nadirdir. Bu hastal›klar›n erken tan›s› ve gerekli durumlarda sistemik te-
davinin yan›s›ra lokal tedavisi son derece önemlidir. Bu nedenle immün-
kompromize hastalarda görme bulan›kl›¤›, uçuflma gibi flikayetler geliflti-
¤inde göz hekimi taraf›ndan de¤erlendirilmesi son derece önemlidir.
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