5. POSTERIOR UVEITLER VE

Kiibra OZDEMIR YALCINSOY!
Yasemin OZDAMAR EROL?

Uluslararast Uveit Nomenklatiirii Standardizasyonu Grubunun (SUN) si-
niflamasina gore arka iiveit, esas olarak koryoretinal tutulumun géraldigii
inflamasyon olarak tanimlanir. Bununla birlikte vitreus inflamasyonu da go-
riilebilir. Paniiveit ise goziin tiim anatomik boliimlerinin 6n kamara, vitreus
ve retina/koroidin birbirlerine baskin olmadan etkilendigi inflamasyondur. Bu
boliimde yer alan hastaliklar etyolojik olarak enfeksiy6z ve non-enfeksiyoz ola-
rak iki ana grupta incelenebilir.

ENFEKSIYOZ UVEITLER

OKULER TUBERKULOZ:

Okiiler tiiberkiiloz (OTB), genellikle pulmoner yada extrapulmoner tiiber-
kiilozun hematojen yayilimi ile goriilmektedir. Diger tutulum yerleri olmadan
tek basina olarak da OTB goriilebilmektedir. G6z veya adnekslerden herhangi
bir boliimii tutabilmektedir. Tiiberkiiler tiveit; anterior, intermediyer, posterior,
paniiveit ve tiiberkiiler vaskiilit olarak 5 alt grupta degerlendirilmektedir. An-
terior {iveit; akut yada kronik, unilateral yada bilateral graniilamatéz sekilde-
dir ancak non-graniilamatoz formda da goriilebilmektedir. Koeppe ve Busacca
nodiilleri daha az siklikta gériilmektedir. Kronik enfeksiyon genis tabanli pos-
terior sinesiye neden olmaktadir (Resim 1). Intermediyer iiveit formunda ise,
vitrit, kar topu opasiteler ve periferik retinal flebit goriiliir. Snowbank ise daha
az siklikta goriilmektedir. Posterior iiveit tablosunda inflamasyon retina ve/
veya koroidi etkilemektedir. OTB bulunan hastalarda koroidal lezyonlar sik-
likla gézlenmektedir ve tiiberkiiler koroidit olarak adlandirilmaktadir ve klinik
bulgularina gore alt gruplandirma yapilmistir; a) Koroid tiibekiilleri: TB’ye
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normal olabilir. Bu hastalarda malignite 6ykiisii, otoimmiin hastalik 6ykiisi,
anti-retinal otoantikorlarin varligi, progresif gorme kaybi, oftalmolojik mu-
ayenenin normal olmasi yada yukaridaki degisikliklerin eslik etmesi, baska
dejeneratif okiiler hastaligin olmamasi OR tanisinda 6nemlidir. OR siiphele-
nilen olgularda gorme alani, renkli gérme testleri, FOF, FA, OKT ve elektro-
retinografi (ERG) tetkikleri tanida yardimcidir. FA’de vaskiilit izlenen olgu-
larda sizint1 izlenir, gorme kaybinin diger olasi nedenlerini ekartasyonu i¢in
yapilir. OKT’de ig retina tabakalarinda incelme tespit edilebilir. FAF, OKT’de
i¢ segment ve dis segment (IS / OS) birlesme noktasinin ve dis niikleer tabaka-
nin incelmesini gosteren, esas olarak parafoveal bolgede bir hiperotofloresan
halka seklinde anormal bir otofloresans gosterir. Anti-retinal antikorlarin (An-
ti-recoverin, anti-alpha-enolase, anti-transducin, anti-karbonik anhidraz II,
anti-arrestin, anti-rhodopsin, anti-Muller glial cells, anti-mitofilin, anti-titin,
anti-sitokrom oksidaz) tespit edilmesi de OR tanisina katkida bulunur. Ancak
saglikli bireylerde de bu antikorlar bulunabilir, ayrica bazen mevcut teknikler
ile bu antikorlar: tespit etmek miimkiin olmayabilir. OR tespit edilen hasta-
larda, CAR siiphesi var ve malignite bilinmiyorsa, ayrintili tibbi 6ykii ve fizik
muayene, sistemik degerlendirme yapilmaly, ayrica spesifik arastirmalar yapil-
malidir. OR sistemik bir hastaliktir, halen belirlenmis standart bir tan1 ve teda-
vi protokolii yoktur. Immiinsiipresif tedavide, kortikosteroidler ve azatioprin,
intravendz immiinoglobulin, mikofenolat mofetil, siklosporin, infliksimab ve
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Intravitreal veya subtenon triam-
sinolon gibi periokiiler tedavilerde uygulanmaktadir. Immiinsiipresyon teda-
viyle birlikte antioksidan vitaminler tedaviye ek olarak kullanilmaktadir. Uy-
gulanan tedaviler ile hafif diizeyde gérme artis1 elde edilsede, OR uzun vadede
prognozu kotii bir hastaliktir. Altta yatan hastaligin tedavisi, hastaligin prog-
resyonunun kontroliinde 6nemlidir. Gérme alani ve ERG hastalarin takibinde
ve tedaviye yanitin izlenmesinde her 3-6 ayda bir tekrarlanabilir, bu hastalarin
yonetiminde multidisipliner yaklasim énemlidir.
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