10. OVEITIi TAKLIT EDEN

A SENDROMLAR

Tugba GENCAGA ATAKAN'

Intraokuler hiicrelerin sebebinin immun aracili olmadigi durumlar iiveiti
taklit eden sendromlar olarak tanimlanir. Neoplastik ya da non-neoplastik ola-
rak siniflandirilabilen pek ¢ok etken bu duruma neden olabilir.

Klinik pratikte {iveit tanis1 konan kisilerde intraokiiler hiicreler pek ¢ok ne-
denden kaynaklanabilecegi i¢in tani her zaman kolaylikla ortaya konulama-
yabilir. Oysa intraokuler hiicreler, sistemik bir hastaligin erken teshisi i¢in bir
ipucu olabilir. Ozellikle bu durum erken tani ve tedavinin hayati oldugu ma-
lignite hastalar1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle tedaviye cevap alina-
mayan {veit hastalarinda neoplastik nedenler mutlaka akla getirilmesi gereken
bir konudur.

Uveiti taklit eden neoplastik durumlar arasinda; primer vitreoretinal lenfo-
ma, iris ve silier cisim tiimorleri, langerhans hiicreli histiyositozis, 16semi, iris
stromal kist riiptiirii, melanomlar, koroid metastazi, retinal metastazlar, para-
neoplastik sendromlar, retinoblastoma sayilabilir.

Non-neoplastik durumlar ise; korneal epitel defektleri, a1 kapanmasi glo-
komu, pigment dispersiyon sendromu, goz ici yabanci cisim, Ila¢ ve aginin
neden oldugu iiveit, vitreus kanamasi, asteroid hyalosis, retinitis pigmentoza,
kolesterolozis bulbi, okiiler iskemik sendrom, santral ser6z korioretinopati, pa-
niiveitler, sklerit, yirtikli retina dekolmani olarak siralanabilir.

UVEITI TAKLIT EDEN NEOPLASTIiK DURUMLAR

intraokuler Lenfoma

Intraokiiler lenfomalar primer vitreoretinal lenfoma veya sistemik lenfoma-

ya sekonder (metastatik) olabilir.
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Kortikosteroid ve sikloplejik ile lokal tedavi, neovaskiilarizasyon var ise
panretinal fotokoagiilasyon yapilir. Karotis arter endarterektomi veya stent uy-
gulanmas: gerekebilir.

YIRTIKLI RETINA DEKOLMANI

Yirtikl: retina dekolmani, retinadaki bir yirtik sonucu subretinal sivi biri-
kimi ile sensoryel retinanin retina pigment epitelinden ayrigmasidir. Subreti-
nal alandaki siv1 birikimi inflamatuar cevab: uyararak vaskuler gecigenligin
artmasina, 6n kamara ve vitreusta protein ve hiicre olusumuna neden olabilir.
Detayli bir anamnez ve klinik muayene ile ayirt edilebilmesine ragmen yogun
inflamasyon bulgular: tiveiti taklit ederek dekolmanin kendisini maskeleyebilir.

Anamnezde travma, aile oykiisii, gegirilmis goz igi cerrahiler, kronik has-
taliklar ayrica sorgulanmalidir. Biyomikroskopik muayenede 6n kamarada ve
vitreusta hiicre veya pigment goriiniimii, kronik dekolmanlarda periferik pig-
ment demarkasyon hatti, subretinal sivi, subretinal fibrozis ve periferik retina-
da kistler yirtiga eslik edebilir. G6z ultrasonu taniya yardimcidir.
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