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HIV ve Göz Bulguları

• AIDS hastalarının %50-75’inde hastalığın seyri boyunca göz tutulumu +

• Hastalığın takibinde oftalmoloji konsültasyonu önemli



HIV/AIDS’te Gözde Gelişen Klinik Tablolar



•HIV'in en yaygın göz bulgusudur (olguların %40-60'ında görülür)

•Retinal hemoraji, mikroanevrizma, yumuşak eksudalar (cotton-wool spots)

•Genellikle belirti vermez ve görmeyi etkilemez

•Spesifik bir tedavisi yoktur, spontan kaybolup tekrar ortaya çıkabilirler

HIV İlişkili Retinopati (Mikrovaskülopati)

↓CD4+ lenfosit sayısı

↑HIV plazma viral yükü



ÖN SEGMENT PATOLOJİSİ (%53)
 9 gözde- kuru göz 
 4 gözde -blefarit
3 gözde kornea patolojisi
(Limbal yetm. geçirilmiş herpetk keratit sekeli, pterjiyum)

Optik Koherens Tomografi Anjiografi



❑ HIV'den etkilenen hastalarda retina damar sisteminde→ vasküler ilmeklerin 

varlığı, telenjiektaziler ve artan interkapiller boşluk

❑ HIV retinopatisi olan hastaların HIV ile ilgili nedenlerden mortalite riski 5 kat ↑



Sitomegalovirus (CMV) Retiniti

• AIDS’te en sık görülen fırsatçı oküler enfeksiyon

• Körlüğün başlıca nedeni (%10-20)

• CD4+ ≤ 50 hücre/µL ve tanı süresi ≥ 5 yıl olgularda → risk↑ 

     (ağrısız retinit, fulminan retinit ve donmuş dal anjitisi)

Prof. Dr. İlknur Tuğal Tutkun Arşivinden 



CMV Retinitinin Prognozu

Tedaviye rağmen optik disk, makula tutulumu ve retina dekolmanı → KÖRLÜK



• HS, 32 y, E

Şikayet: 2 hf. önce sağ gözde kızarıklık, 4 ay önce az görme başlamış

 Dış merkezden Panüveit/Endoftalmi? ön tanısı ile sevkli

   Ön kamarada +3 hücre, reaksiyon, arka segment aydınlatılamadı

Görme Keskinliği (GK):  el hareketi Ön kamarada sıvısında PCR ile CMV+



Toksoplazma Koriyoretiniti

• İmmünkompetan bireylerden farklı-atipik prezentasyon

• Bilateral tutulum, birden fazla odak- multifokal koriyoretinit

• Lezyonlar daha büyük, yaygın

• Reaktivasyon sık, progresyon hızlı           serebral (%25) ve sistemik tutulum  





                             HIV ve Sifiliz

HIV+:%0.3-1.4

Sifilizde: %65’e kadar HIV konfeksiyon oranları 

«Büyük Taklitçi»

• Üveit (ön, orta, arka, pan)

• Koryoretinit

• Retinal vaskülit

• Optik nöropati



ÇY, 42, E Ekim, 2021 

Sifiliz +

HIV+



Ekim 2021 

Tedavi sonrası -1 ay

GK: 0.3 GK: 0.3

GK: 0.5
GK: 0.6



Ocak 2023





27 y, E

Şikayet: Denge kaybı, başağrısı ve sol görmede bulanıklık (2 hf.dır)

Görme Keskinliği: 5/10

Nöroloji (BOS’ta sifiliz+) Enfeksiyon Hastalıkları

          (HIV+)
Göz Hastalıkları

Nörosifiliz



32 y, E

• Şikayet: 4-5 haftadır sağ gözde giderek artan az görme. 

• Hikaye: 2hf. önce dış merkezde Sağ Panüveit tanısıyla prednizolon asetat SB, 

sistemik steroid (80 mg metilprednizolon), subkonjonktival steroid enj. 

•     Progresyon 3. BASAMAK  KURUMA SEVK



• GK: 1 mps

• GİB: 14mmHg 

• Derin konjonktival hiperemi

• Ön kamarada +4 hücre

• İnce Kps1MPS

SAĞ GÖZ 





SAĞ GÖZ 

• + 4 Vitrit

• Küçük, yuvarlak pre-retinal/retina 

yüzeyinde infiltratlar ve hemoraji

• Periferde  daha geniş alanı içeren 

koriyoretinit odağı 



SOL GÖZ 

Görme Keskinliği: 10/10

Ön segment sakin

Arka segmentte OD hiperemik ve

önündeki vitreus kondanse 



VDRL ve FTA-ABS, TP IgG ve IgM: Pozitif



TEDAVİ (Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu)

1. Depo penislin (Deposilin 2,4 miliyon ünite IM) 

     (Ertesi gün yaralarda kabuklanma soyulma başladı)

2. Aniviral Tedavi (HAART)

3. Topikal steroidli damlalar ve sikloplejin (almaktaydı)

HIV: Pozitif +



SAĞ GÖZ:  2 mps 7 gün sonra

TDV: Depo Penislin + Prednol 32+Topikal steroid /sikloplejin



2. Depo penisilin sonrası

Görme Keskinliği  :1/10                                                                                              7/10



2. doz Depo penisilin sonrası

SAĞ GK :1/10                                                                            SOL GK:   7/10



Sağ GK: 4/10 Sol GK: 9/10

3. doz Depo penisilin sonrası



Sağ GK: 7/10 Sol GK: 10/10

Tedavi sonrası 1. ay



Diğer Fırsatçı Göz Enfeksiyonları

• Tüberküloz Koroiditi: granülomatöz üveit, göz dibinde sarı-beyaz granülomlar

• Fungal Enfeksiyonlar: özellikle Kriptokok menenjiti olan hastalarda koroidit 



Nöro-oftalmolojik Komplikasyonlar

İleri evre HIV hastalarının yaklaşık %10-15'inde görülür.

o Kranial sinir felçleri: Çift görmeye (diplopi) neden olur

o Papilödem

o Optik nöropati

o Görme alanı defektleri



Tedavide Kullanan İlaç Kaynaklı Oküler Toksisite

• Daha nadir olarak HIV ile enfekte hastalarda kullanılan  ilaçların neden 

olduğu immün aracılı reaksiyonlar veya ilaç toksisitesi

•                                Sidofovir ve rifabutin 

  CMV retiniti tedavisinde 

graülomatöz ön üveit, hipotoni

❖ İntravitreal           %14-26

❖İntravenöz             %26-59 

Pulmoner tüberküloz tedavisinde 

rifampisin yerine

hipopiyonlu non-granülamatöz ön üveit

yüksek dozlarda arka segment tutulumu 



Hastalık Evrelerine Göre Göz Tutulumu

• Erken veya Az İlerlemiş HIV: Genellikle gözün dış yapılarını etkileyen 
bulgular görülür.

o Konjonktivada Kaposi sarkomu

o Herpes zoster oftalmikus 

o Göz kapaklarında molluskum kontagiosum

o HIV ile ilişkili kuru göz 

• İlerleyici İmmün Yetmezlik (Düşük CD4): Görmeyi tehdit eden ciddi göz içi 

enfeksiyon riski artar



Sözün Özü

• En İyi Korunma: Erken tanı ve erken ART başlangıcıdır.

• CD4 lenfosit sayısı, HIV'de oküler riskin tek en önemli belirleyicisidir

• Tarama Önerileri:

o CD4 sayısı < 100 hücre/µL olan her HIV hastasına, belirtisi olmasa 

bile, başlangıçta bir dilatasyonlu göz dibi muayenesi yapılmalıdır.

o CD4 sayısı < 50 hücre/µL ise, erken CMV retiniti asemptomatik 

olabileceğinden, her 3-4 ayda bir takip muayenesi önerilir.



TEŞEKKÜRLER
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