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5. POSTERIOR ÜVEİTLER VE 
PANÜVEİTLER

Uluslararası Üveit Nomenklatürü Standardizasyonu Grubunun (SUN) sı-
nıflamasına göre arka üveit, esas olarak koryoretinal tutulumun görüldüğü 
inflamasyon olarak tanımlanır. Bununla birlikte vitreus inflamasyonu da gö-
rülebilir. Panüveit ise gözün tüm anatomik bölümlerinin ön kamara, vitreus 
ve retina/koroidin birbirlerine baskın olmadan etkilendiği inflamasyondur. Bu 
bölümde yer alan hastalıklar etyolojik olarak enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz ola-
rak iki ana grupta incelenebilir.

ENFEKSİYÖZ ÜVEİTLER

OKÜLER TÜBERKÜLOZ:
Oküler tüberküloz (OTB), genellikle pulmoner yada extrapulmoner tüber-

külozun hematojen yayılımı ile görülmektedir. Diğer tutulum yerleri olmadan 
tek başına olarak da OTB görülebilmektedir. Göz veya adnekslerden herhangi 
bir bölümü tutabilmektedir. Tüberküler üveit; anterior, intermediyer, posterior, 
panüveit ve tüberküler vaskülit olarak 5 alt grupta değerlendirilmektedir. An-
terior üveit; akut yada kronik, unilateral yada bilateral granülamatöz şekilde-
dir ancak non-granülamatöz formda da görülebilmektedir. Koeppe ve Busacca 
nodülleri daha az sıklıkta görülmektedir. Kronik enfeksiyon geniş tabanlı pos-
terior sineşiye neden olmaktadır (Resim 1). İntermediyer üveit formunda ise, 
vitrit, kar topu opasiteler ve periferik retinal flebit görülür. Snowbank ise daha 
az sıklıkta görülmektedir. Posterior üveit tablosunda inflamasyon retina ve/
veya koroidi etkilemektedir. OTB bulunan hastalarda koroidal lezyonlar sık-
lıkla gözlenmektedir ve tüberküler koroidit olarak adlandırılmaktadır ve klinik 
bulgularına göre alt gruplandırma yapılmıştır; a) Koroid tübekülleri: TB’ye 
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normal olabilir. Bu hastalarda malignite öyküsü, otoimmün hastalık öyküsü, 
anti-retinal otoantikorların varlığı, progresif görme kaybı, oftalmolojik mu-
ayenenin normal olması yada yukarıdaki değişikliklerin eşlik etmesi, başka 
dejeneratif oküler hastalığın olmaması OR tanısında önemlidir. OR şüphele-
nilen olgularda görme alanı, renkli görme testleri, FOF, FA, OKT ve elektro-
retinografi (ERG) tetkikleri tanıda yardımcıdır. FA’de vaskülit izlenen olgu-
larda sızıntı izlenir, görme kaybının diğer olası nedenlerini ekartasyonu için 
yapılır. OKT’de iç retina tabakalarında incelme tespit edilebilir. FAF, OKT’de 
iç segment ve dış segment (IS / OS) birleşme noktasının ve dış nükleer tabaka-
nın incelmesini gösteren, esas olarak parafoveal bölgede bir hiperotofloresan 
halka şeklinde anormal bir otofloresans gösterir. Anti-retinal antikorların (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 tanısına katkıda bulunur. Ancak 
sağlıklı bireylerde de bu antikorlar bulunabilir, ayrıca bazen mevcut teknikler 
ile bu antikorları tespit etmek mümkün olmayabilir. OR tespit edilen hasta-
larda, CAR şüphesi var ve malignite bilinmiyorsa, ayrıntılı tıbbi öykü ve fizik 
muayene, sistemik değerlendirme yapılmalı, ayrıca spesifik araştırmalar yapıl-
malıdır. OR sistemik bir hastalıktır, halen belirlenmiş standart bir tanı ve teda-
vi protokolü yoktur. İmmünsüpresif tedavide, kortikosteroidler ve azatioprin, 
intravenöz immünoglobulin, mikofenolat mofetil, siklosporin, infliksimab ve 
bunların kombinasyonları kullanılmaktadır. İntravitreal veya subtenon triam-
sinolon gibi perioküler tedavilerde uygulanmaktadır. İmmünsüpresyon teda-
viyle birlikte antioksidan vitaminler tedaviye ek olarak kullanılmaktadır. Uy-
gulanan tedaviler ile hafif düzeyde görme artışı elde edilsede, OR uzun vadede 
prognozu kötü bir hastalıktır. Altta yatan hastalığın tedavisi, hastalığın prog-
resyonunun kontrolünde önemlidir. Görme alanı ve ERG hastaların takibinde 
ve tedaviye yanıtın izlenmesinde her 3-6 ayda bir tekrarlanabilir, bu hastaların 
yönetiminde multidisipliner yaklaşım önemlidir.
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