4. INTERMEDIYER

UVEITLER

Kiibra OZDEMIR YALCINSOY!

Uluslararast Uveit Caligma Grubu ve Uveit Nomenklatiirii Standardizas-
yonu Grubunun (SUN) siniflamasina goére intraokiiler inflamasyonun primer
olarak vitreusta oldugu iiveitler ‘intermediyer iiveit’olarak adlandirilmaktadir
ve tiim {iveitlerin yaklagsik %15-20’sini olusturmaktadir. Intermediyer iiveit ol-
gularinda siliyer cisim, anterior vitreus, periferik retina ve pars plana iizerin-
deki vitreus tabaninda inflamasyon bulgular: goriilebilmektedir. Bu olgularda
ozellikle vitreus ve vitreus tabaninda inflamatuar hiicrelerin birlesmesiyle kar
topu ‘snowball’opasiteler ve pars planada eksuda ‘snowbank’birikimi goriile-
bilmektedir. Ayrica bu olgularda periferik retinal vaskiilit, makula 6demi ve
degisen derecelerde 6n kamara reaksiyonu eslik edebilir.

Intermediyer tiveit; sarkoidoz, multiple skleroz, intraokiiler lenfoma, Tiibii-
lo-intersitisyel nefrit ve iiveit sendromu (TINU), primer Sjégren sendromu gibi
sistemik hastaliklar ile tiiberkiiloz, sifiliz, Lyme hastalig1, kedi tirmig1 hasta-
lig1, Insan T-hiicreli lenfoma, Epstein-Barr viriis ve hepatit C gibi enfeksiyoz
hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Intermediyer iiveitin alt grubunu
olusturan ‘Pars Planit’ise altta yatan sistemik ya da enfeksiyoz bir hastaligin
bulunmadig idiopatik intermediyer iiveit olarak tanimlanmistir. Bu bélimde
“Pars Planit” ve “Multiple Skleroz iliskili intermediyer Uveit“ tanimlanacaktr.
Diger basliklar paniiveitler boliimiinde anlatilacaktir.

1. PARS PLANIT

Pars planit, herhangi bir sitemik hastalik veya iligkili enfeksiyonun bu-
lunamadig: vitreusta kar topu opasite ve pars planada eksuda olusumu ile
karakterize kronik intermediyer iiveittir. Yapilan ¢aligmalarda insidansi
100.000°de 1.4-1.5, prevelans1 ise 100.000°de 4.0-5.9 gibi degisen oranlar-
da bildirilmektedir. Etyopatogenezi halen tam anlasilmamistir. En sik kabul
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manlarda tedavide kullanilan yeni ajanlar arasindadir. Natalizumab, humanize
IgG4 monoklonal antikorudur, MS iiveitinde basarili tedavi sonuglar bildiri-
mistir. Uveit tedavisinde immiinsiipresiflere direngli hastalarda birinci basa-
mak olarak tercih edilen anti-TNF ajanlar MS hastalarinda demiyelinizasyonu
hizlandirabilmektedir. Bu nedenle MS hastalarinda anti-TNF ajan kullanimin-
dan ka¢inilmadir.
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