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Oportunistik géz infeksiyonlar: kisinin immiin sisteminin siiprese oldugu
durumlarda ortaya gikar. Gozde infeksiyonlara egilim yaratan immiin yet-
mezlikler, miyeloproliferatif hastaliklar nedeniyle kemoterapi uygulanan
hastalar, solid organ transplantlari nedeniyle siklosporin ve steroid tedavi-
si alan hastalar ve edinsel immiinyetmezlik sendromu (AIDS)’dur. Kanser
ve transplant hastalarinda gérmeyi tehdit eden ciddi oportunistik géz in-
feksiyonlar1 %2 gibi diislik oranlarda gozlenirken, AIDS’te bu oran g¢ok da-
ha yiiksektir. Oportunistik goz infeksiyonlar1 goziin her segmentini tutabi-
lir: Ekstraokiiler yapilar (nérooftalmolojik, orbital tutulum), goziin 6n seg-
ment (goz kapaklari, konjonktiva, kornea tutulumu) ve arka segmenti (reti-
na, koroid) etkilenebilir. On segmentte kapaklarda molluskum kontagiosum
infeksiyonu ve buna bagli viral konjonktivit, herpes simpleks ve zoster in-
feksiyonlar1, bakteriyel konjonktivit ve keratit, salazyon, fungal keratit or-
taya gikabilir. Herpes zoster infeksiyonu en sik rastlanan 6n segment infek-
siyonudur. AIDS’li hastalarda ve immiinsiipresif tedavi alan kigilerde en
sik goriilen retinit tablosu ise sitomegaloviriis (CMV) retinitidir. Cogu olgu-
da g6z dibi muayenesiyle klinik tan1 konur, baz1 erken CMV retiniti olgula-
rinda fléresein anjiyografisi retinal mikrovaskiilopatiyle ayirici tanida yol
gostericidir. Tedavide sistemik gansiklovirin yanisira intravitreal gansiklo-
vir enjeksiyonu ve gansiklovir implantlarinin yerlestirilmesi yontemleri
kullanilir. CMV retiniti disindaki diger oportunistik retinit ve koroiditler
¢ok daha nadirdir. Toksoplazma retiniti gorme azalmasi, agril1 iridosiklit,
vitrit ve 5 disk gapi biiyiikliigiinde olabilen retinal infiltratla karakterizedir.
Iyilesme déneminde tipik pigmentli skar olusumu gézlenir. Tedavide piri-
metamin, sulfadiazin ve klindamisin kombinasyonu kullamlmaktadir. Te-
daviden sonra niiks goriilebilecegi igin pirimetaminle sekonder profilaksi
onerilmektedir. G6z bulgular: sistemik veya intrakraniyal toksoplazmozisin
ilk bulgusu olabilecegi igin dogru ve erken tani ve tedavisi ¢ok 6nemlidir.
Pneumocystis carinii pnémonisi multifokal sar1-beyaz hafif kabarik koroidal
lezyonlarla karakterize, bilateral, gorme kaybina neden olmayan AIDS’li
hastalarda goriilen bir koroidal infeksiyondur. Erken tani igin rutin géz mu-
ayenesi son derece énemlidir. Fungal oportunistik infeksiyonlar iginde en
sik goriileni metastatik Candida endoftalmisidir. Graniilomat6z veya nong-
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raniilomatoz inflamasyon, keratik presipitatlar, hipopyon, vitrit, retinada
sar1 beyaz kenarlar silik infiltratlarla karakterizedir. Dissemine kandidi-
azisle birlikte veya kandidemi bulgusu olmaksizin ortaya cikabilir. Progre-
sif dig retinal nekroz immiinkompromize hastalarda ortaya gikan herpes
zoster virlisii veya diger herpes viriisleriyle etken oldugu akut retinal nek-
roz tablosunun bir varyantidir. Orbitanin fungal infeksiyonlan ise ¢ok da-
ha nadirdir. Bu hastaliklarin erken tanis1 ve gerekli durumlarda sistemik te-
davinin yanisira lokal tedavisi son derece 6nemlidir. Bu nedenle immiin-
kompromize hastalarda gérme bulanikligi, ugusma gibi sikayetler geligti-
ginde gz hekimi tarafindan degerlendirilmesi son derece énemlidir.
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