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4. İNTERMEDİYER 
ÜVEİTLER

Uluslararası Üveit Çalışma Grubu ve Üveit Nomenklatürü Standardizas-
yonu Grubunun (SUN) sınıflamasına göre intraoküler inflamasyonun primer 
olarak vitreusta olduğu üveitler ‘intermediyer üveit’olarak adlandırılmaktadır 
ve tüm üveitlerin yaklaşık %15-20’sini oluşturmaktadır. İntermediyer üveit ol-
gularında siliyer cisim, anterior vitreus, periferik retina ve pars plana üzerin-
deki vitreus tabanında inflamasyon bulguları görülebilmektedir. Bu olgularda 
özellikle vitreus ve vitreus tabanında inflamatuar hücrelerin birleşmesiyle kar 
topu ‘snowball’opasiteler ve pars planada eksuda ‘snowbank’birikimi görüle-
bilmektedir. Ayrıca bu olgularda periferik retinal vaskülit, makula ödemi ve 
değişen derecelerde ön kamara reaksiyonu eşlik edebilir.

İntermediyer üveit; sarkoidoz, multiple skleroz, intraoküler lenfoma, Tübü-
lo-intersitisyel nefrit ve üveit sendromu (TİNU), primer Sjögren sendromu gibi 
sistemik hastalıklar ile tüberküloz, sifiliz, Lyme hastalığı, kedi tırmığı hasta-
lığı, İnsan T-hücreli lenfoma, Epstein-Barr virüs ve hepatit C gibi enfeksiyöz 
hastalıklar nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. İntermediyer üveitin alt grubunu 
oluşturan ‘Pars Planit’ise altta yatan sistemik ya da enfeksiyöz bir hastalığın 
bulunmadığı idiopatik intermediyer üveit olarak tanımlanmıştır. Bu bölümde 
“Pars Planit” ve “Multiple Skleroz ilişkili intermediyer Üveit“ tanımlanacaktır. 
Diğer başlıklar panüveitler bölümünde anlatılacaktır.

1. PARS PLANİT

Pars planit, herhangi bir sitemik hastalık veya ilişkili enfeksiyonun bu-
lunamadığı vitreusta kar topu opasite ve pars planada eksuda oluşumu ile 
karakterize kronik intermediyer üveittir. Yapılan çalışmalarda insidansı 
100.000’de 1.4-1.5, prevelansı ise 100.000’de 4.0-5.9 gibi değişen oranlar-
da bildirilmektedir. Etyopatogenezi halen tam anlaşılmamıştır. En sık kabul 
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manlarda tedavide kullanılan yeni ajanlar arasındadır. Natalizumab, humanize 
IgG4 monoklonal antikorudur, MS üveitinde başarılı tedavi sonuçları bildiri-
miştir. Üveit tedavisinde immünsüpresiflere dirençli hastalarda birinci basa-
mak olarak tercih edilen anti-TNF ajanlar MS hastalarında demiyelinizasyonu 
hızlandırabilmektedir. Bu nedenle MS hastalarında anti-TNF ajan kullanımın-
dan kaçınılmadır.
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