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Enfeksiyoz tiveitler, bakteriler, viriisler, parazitler, mantarlar gibi mikroorganizmalarin neden oldugu agir gérme kayiplarina
yol acan ekzojen iiveitlerdir. Oykii, klinik bulgular ve uygun tetkiklerle dogru taniy1 koyup tedaviye erken dénemde baglamak,
prognoz ve tedavi basarist iin ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri, enfeksiyon, mantar, parazit, {iveit, viriis

ABSTRACT

Infectious uveitis caused by bacteria, viruses, fungi, parasites is exogenous uveitis that may cause serious visual loss. Early
treatment through clinical findings and appropriate laboratory evaluation is crucial for the prognosis and treatment success.
Keywords: Bacteria, fungi, infection, parasites, uveitis, viruses.
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Giris: Bakteriyel Uveitler

Bakteriler, viriisler, parazitler, mantarlar gibi mikroorganizmala- Okiiler Tiiberkiiloz
rin hepsi enfeksiyoz tiveit nedeni olabilir. Gelismis tilkelerde tiveitle-
rin kiigiik bir kismini olusturan enfeksiyoz tiveitler, gelismekte olan
iilkelerde %44’lere varan oranlarda bildirilmistir."”! Ulkemizde ya-
pilan epidemiyolojik ¢aligmalarda tveitlerin yaklagik %8.6-14’tiniin
enfeksiyoz nedenli oldugu bildirilmistir.

Aside dayanikli ve aerobik bir basil olan Mycobacterium tuber-
culosis’in yol agtig1 bir enfeksiyon olan tiiberkiiloz (TB), graniilom
olusumu ile karakterize olup pulmoner ve ekstrapulmoner odaklar-
da goriilebilir. Aerobik bir bakteri oldugundan, akciger ve koroid
gibi yiiksek oranda oksijen alan dokular: sever. Okiiler tutulum, pul-

Bu derlemede, etyolojiye yonelik siniflama yapilarak enfeksiyoz ~moner TB ile birlikte goriilebilecegi gibi, izole olarak da goriilebilir.
tiveitlere genel klinik yaklagim gozden gegirilecektir. En sik goriilen

Klinik tablo, aktif enfeksiyon veya organizmaya karst immiino-
enfeksiyoz tiveit nedenleri Tablo 1de yer almaktadir.

lojik reaksiyon sonucunda gelisebilir. Primer okiiler tiiberkiiloz,

Tablo 1- Enfeksiydz Uveitlerin En Stk Gériilen Nedenleri TB basilinin primer olarak okiiler dokulara invaze olmasi sonucu
olusurken, daha sik goriilen sekonder okiiler tiiberkiiloz, basilin he-

matojen yolla veya komsu dokulardan okiiler dokulara gegcisi sonu-

1.Bakteriyel Uveitler

Okiiler tiiberkiiloz cunda olur.
Okiiler sfiliz
Lyme tiveiti Okiiler tiiberkiiloz, géz adnekslerini ve goziin tiim boliimlerini

Kedi tirmig1 hastalig: tiveiti

- tutabilir. On, intermediyer, arka iiveit, paniiveit, retinal vaskiilit,
Brucella tiveiti

nororetinit, optik noropati, endoftalmi ve panoftalmi tablosuyla
klinikte karsimiza ¢ikabilir. Pratikte tiiberkiiloz tiveitini en ¢ok dii-

2.Paraziter Uveitler

Okiiler toksoplazmozis stindiiren bulgular koyun yag1 keratik presipitatlar, genis tabanl
Okiiler toksokariyazis posterior sinesi, serpijindz benzeri koroidit, retinal vaskiilit ve/veya
3.Viral Uveitler koroidit olarak tanimlanmustir. Olgularda tipik olarak alevlenmeler
Herpetik 6n iiveitler ve sakin devreler ile karakterize bir seyir mevcuttur, genellikle vit-
Akut retinal nekroz reus opasiteleri ve kistoid makiila 6demi klinik tabloya eslik eder.

Sitomegaloviriis retiniti

Tiiberkiiloz 6n tveiti, genellikle kronik ve sinsi seyirli olup gra-
niilomat6z karakterdedir. Tek ya da bilateral olabilir, bilateral oldu-
gunda genellikle asimetriktir. Koyun yag: keratik presipitatlar (KP)
tipiktir. Genellikle sari-beyaz renkte olan KP’ler uzun siireli olgu-
larda pigment graniillerinin birikimi nedeniyle koyu renkte olabilir.

4.Fungal tveitler

Endojen endoftalmi
Olast okiiler histoplazmozis

Tablo Temel G6z Kitabindan uyarlanmustir.
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On kamarada hiicre, bulaniklik, iriste Busacca ve Koeppe nodiilleri,
arka sinesi, sekliizyo pupilla, hipopyon, pupiller blok glokomu, kata-
rakt ve vitrit izlenebilir.

Intermediyer iiveit cogunlukla kronik seyirli ve hafif derecede
vitrit ile karakterize olup pars planit benzeri bir tabloya yol acabilir.

Arka ve paniiveitte ise serpijinoz benzeri koroidit, koroid tiiberkii-
lomu, koroidal tiiberkiiller, retinit, retinal vaskiilit, subretinal abse,
Eales hastalig, nororetinit, optik noropati, endoftalmi gibi degisik
sekillerde karsimiza cikabilir. Koroid tiiberkiilleri TB arka tiveitinin
en karakteristik bulgusudur. Tek veya cift tarafli, derin yerlesimli,
boyutlar1 %-2 disk ¢apina kadar degisen, keskin sinirli, gri-beyaz
renkte olan koroid tiiberkiilleri TB arka {ivetinin en karakteristik
bulgusudur. Ayrica, ndrosensoriyal retina dekolmani veya makii-
lada yildiz olusumunun eslik ettigi boyutlar1 4-14 mm olan, fokal
bir koroidal kitle (tiiberkiilom) seklinde de izlenebilir. Koroidal tii-
berkiiller dissemine hastaligin en erken bulgularindan biridir ve im-
miinsuprese hastalarda daha sik goriiliir. Fundus floresein anjiogra-
fide (FFA), erken fazda hipofloresans ve geg fazda sizint1 gosterirken
sikatrisyel lezyonlar erken fazda maskeleme ve ge¢ fazda boyanma
gosterir. Indosiyanin yesili anjiografide, oftalmolojik muayene ile er-
ken ve ge¢ déonemde FFAda saptananlara gore ¢ok daha fazla sayida,
erken ve ge¢ fazda hipofloresans gosteren koroidal lezyonlar izlenir.

Cogunlukla geng yaslarda goriilen periflebit, kapiller nonperfiiz-
yon, neovaskiilarizasyon, tekrarlayan vitreus hemorajileri ve fibro-
vaskiiler proliferasyon ile karakterize Eales hastaliginin da TB ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu olgularin vitreusunda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile M. tuberculosis DNASs1 saptanmasina
ragmen hicbir kiiltiirde tireme olmamasi, agir1 duyarlilik reaksiyo-
nuna ikincil bir klinik tablonun olustugu goriisiinii destekler.

Kesin tani doku veya viicut sivisinda basilin gosterilmesine da-
yanir, ancak bu ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Pratikte cok
kullanilan pozitif tiiberkiilin cilt testi (PPD) veya interferon gamma
salinim analizleri (Quantiferon Gold Testi, QFT-G) TB basili ile kar-
silagildigin1 gosterir, ancak latent-aktif hastalik ayirimini yapamaz.
Ulkemizde PPD test sonucu agisiz bireylerde >10 mm, agili birey-
lerde 215 mm ve immiinsuprese bireylerde =5 mm ise pozitif kabul
edilir. Spesifite ve sensitivitesi diisiik bir testtir. Diger mikobakteriler
ve BCG agis1 yalanci pozitifilige; malnutrisyon, yaglilik, immiinsup-
resyon ise yalanci negatifliklere neden olabilir. QFT-G testi de latent
ve aktif hastalig1 ayirmaz ancak cilt testine gore daha hassas ve spesi-
fiktir. En 6nemli avantaji BCG asisindan etkilenmemesidir.

Olgularda sistemik enfeksiyon saptanmamasi bizi TB tiveiti tani-
sindan uzaklagtirmaz. Klinik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu olgular-
da tedaviden taniya gidilebilir. Ulkemizde endemik olmasi nedeniy-
le tim tiveit hastalarinda akciger grafisi ve tiiberkiilin testi yapilmaly,
tiberkiiloz tanist dislanmadan steroid, immiinsupresif ve biyolojik
ajan tedavisine baglanmamahdir. *'")

Sifiliz Uveiti

Treponema pallidum adli spiroketin neden oldugu bir enfeksi-
yon olan sifilizin goriilme siklig1 son yillarda giderek artmaktadir.
Bunun en 6nemli nedeni HIV enfeksiyonundaki artistir. Genellikle
cinsel yolla bulagir. Her tiirlii okiiler tutulum yapabileceginden, tiim

tiveit hastalarinda ayiric1 tanisinda yer almali ve serolojik testleri is-
tenmelidir.

Konjenital sifilizin iki yas altindaki ¢ocuklarda baslica sistemik
bulgular1 hepatosplenomegali, pnémoni, uzun kemiklerde degi-

siklikler, diisitk dogum agirlig iken; iki yas iistiindeki gocuklarda
anormal yiiz goriiniimii, Hutchinson disleri, sagirlik, kemik pato-
lojileridir. Interstisyel keratite bagli keratoiiveit ise 5-25 yas arasin-
da gorilir. Keratotiveitin korneadaki spirokete kars: allerjik yanit
oldugu disiiniilmektedir. Belirtileri agr1 ve fotofobidir. Periferde
neovaskiilarizasyon ile birlikte korneada yaygin opaklasmaya neden
olabilir. Geg evrelerde korneada derin stromal hayalet damarlar iz-
lenebilir. Glokom gelisebilir. Konjenital sifilizde retinada tuz biber
manzarasi izlenebilir, ilerleyici degildir ve bazi olgularda gérme
keskinligi etkilenmeyebilir. Nadiren retinitis pigmentozaya benzer
fundus bulgular: saptanabilir.

Edinsel sifilizin dogal seyri primer, sekonder, latent ve tersiyer si-
filiz olmak tizere dorde ayrilir. Primer evrede tipik bulgu cogunlukla
genital bolgede olan ancak konjonktiva ve goz kapaklarinda da geli-
sebilen, agrisiz ve tek sifilitik sankirdir. Tedavi edilmezse spiroketler
kan yoluyla yayilir ve sekonder sifiliz evresi baslar. Sekonder sifiliz
doneminde grip belirtileri, lenfadenopati, ates, ayak ve avug iglerini
tutan makdlopapiiler cilt dokiintiisii goriiliir. G6z tutulumuna bag-
11 agr1, kizariklik, fotofobi, gormede azalma veya ugusmalar baslica
yakinmalardir. Graniilamatdz veya nongraniilamat6z 6n tveit, iris-
te rozeola (ylzeyel damarlarda kivrimlanma artisy), iris papiilloza
(vaskiilarize papiiller), iris nodoza (biiyiik sari-kirmizi nodiiller) ve
gumma izlenebilir. Fundus muayenesinde fokal veya multifokal ko-
roidit, arterit, perivaskiilit, kenarlari silik retinit alanlar1 ve ekstidatif
dekolman saptanabilir. Tersiyer sifliz doneminin tipik bulgusu Ar-
gyl-Robertson pupillasidir. Hastaligin seyrinde vitreus bulanikligs,
alev seklinde retinal hemorajiler, fibrozis ve koryoretinal atrofi izle-
nebilir. Okiiler sifiliz tanis1 konan hastalarda, norosifiliz acindan de-
gerlendirme sarttir. Koryoretinit varlig1 genellikle serebrospinal sivi
tutulumu ve nérosifiliz varhigini gdsterir. Immunsuprese hastalarda
baslangi¢ bulgular: siklikla optik norit veya nororetinit seklindedir;
bu olgularda bilateral tutulum, hizli ve agresif seyir daha sik goriiliir,
ayrica atipik formlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Sifilizde tani pozitif seroloji ile konur. Venereal Disease Rese-
arch Laboratory (VDRL) ya da rapid plasma reagin (RPR) gibi
nontreponemal testler, primer enfeksiyon tanisi koymada, hastalik
aktivitesini takip etmekte veya titreye bagli olarak tedaviye yaniti
degerlendirmede kullanilir. Floresan treponemal antikor absorpsi-
yon (FTA-ABS) ya da T pallidum i¢in mikrohemaglutinasyon assay
(MHA-TP) gibi treponemal testler ise yiiksek derecede duyarli ve
ozguldiir. Treponemal test sonucu ya pozitif ya da negatiftir, titre
edilemez. Pozitif olan sonug her zaman pozitif kalir (serolojik skar).
Sifilitik tiveit olgularinda nérosfiliz agisindan serebrospinal sivi in-
celenmesi gerekir. Ozellilkle atipik olgularda gozici stvi veya BOS’ta
PCR analizi tan1 koydurucu 6zellige sahiptir. ©*'"

Lyme Uveiti

Kene ile gecen bir spiroket olan Borrelia burgdorferinin yol a¢tig1
bir hastalik olan Lyme hastaligs, klinik olarak ti¢ evrede izlenir, okii-
ler tutulum en sik Gigtincii evrede goriiliir. Tutulum direkt olabilece-
¢i gibi kraniyal sinirlerin tutulumuna sekonder olarak da gelisebilir.
Okiiler bulgular arasinda folikiiler konjonktivit, episklerit, sklerit,
numuler keratit, iiveit, orbital miyozit, kraniyel sinir fel¢leri, Hor-
ner sendromu, optik sinir tutulumu ve retinal vaskiilit sayilabilir.

71 Arka segment inflamasyonu genellikle graniilomatoz iridosiklit,
vitrit ve bilateral pars planit seklinde hafif seyreder. Bazi hastalarda
tablo periferik retinal vaskiilit, koroidit ve ekstidatif retina dekolma-
nina kadar ilerleyebilir. Hastaligin her tiirlii tiveit ile karsimiza ¢ika-
bilecegi unutulmamalidir. Hentiz ideal bir tan1 yontemi yoktur. Hem
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immiinfloresan assay (IFA) hem de ELISA testi tanida kullanilir an-
cak, ELISA testi hastaligin her evresinde daha hassastir. Kene 1s1rig1
oykiisti, endemik bolgelere yolculuk, ormansal alanlarda bulunma,
cilt bulgulary, fasiyal paralizi ve kronik eklem sikayeti olan olgularda
Lyme tiveiti akla gelmelidir. *7'>"

Kedi Tirmig1 Uveiti

Gram negatif bir basil olan Bartonella henselaenin neden oldu-
gu bir klinik tablodur. Néroretinit en sik bildirilen arka segment
tutulumudur ve sistemik Bartonella hastalig1 olan olgularin yakla-
sik %1-2’sinde izlenir. Olgular genellikle ani, agrisiz gorme kaybi ile
bagvururlar, bilateral tutulum nadirdir. Optik sinir baginda 6dem ve
kismi veya tam makiiler yildiz olusumu ile karakterizedir. Nérore-
tinit genellikle kendi kendine diizelen bir seyire sahiptir. Eksiidalar
aylar icerisinde geriler, gérme biiyiik oranda geriye doner. Bazi ol-
gularda jukstapapiller yerlesimli, beyaz renkli koryoretinit ve retinit
alanlar1 izlenebilir. Bu lezyonlar yumusak ekstidalara benzerlik gos-
terir. Ayrica olgularda intermediyer tiveit ve periferik retinal vaskiilit
de geligebilir. Hastalik, ¢ok farkl {iveit tablolariyla karsimiza ¢ika-
bilir. Tan1 her seyden 6nce klinik olarak siiphelenmeyi gerektirir.
Kedi ile temas veya tirmalama 6ykiisii, her hastada olmayabilir. Tani
genellikle IFA ve ELISA yardimu ile yapilir. Doku 6rneklerinin veya
vitreus stvistnin PCR analizi de tanida yardimeidir.””)

Brusella Uveiti

Bruselloz sigir ve koyun yetistiriciligi yapilan bir ¢ok iilkede ol-
dugu gibi iilkemizde de yaygin olarak rastlanilan zoonotik bir en-
feksiyon hastaligidir. Hayvanlarla iligkili meslek gruplarinda, siit ve
siit tiriinlerini taze tiikketme aliskanlig1 olan kisilerde siklikla goriil-
mektedir. Ulkemizde en sik bulag sekli, bakteri ile kontamine ¢ig
stitten yapilan peynir, krema ve yaglarla olmaktadir. Diger bulasim
yollar1 ise enfekte hayvanin etinin yeterince pisirilmeden yenmesi
ve ozellikle laboratuar ¢alisanlarinda direkt bakteri inhalasyonudur.
Ciftliklerde hayvan hastaliklarinin kontrolii ve siit ile siit tiriinleri-
nin pastorizasyonu hastaligin insana gegisinin onlenmesinde gok
onemlidir. Ates, titreme, bas agrisi, artralji, lenfadenopati ve sple-
nomegali baslica sistemik bulgularidir. Goz tutulumu %3 oraninda
bildirilmistir ve tim goz yapilarini etkileyebilir. Literattire kapak
6demi, dakriyoadenit, episklerit, konjonktivit, keratit, korneal {ilser,
kronik 6n tiveit, multifokal koroidit, arka tiveit, disk 6demi, optik
norit, retina dekolmani, endoftalmi ve kraniyal sinir paralizisi ol-
gular1 mevcuttur. Tan1 klinik inceleme ve serolojik testlerle konur.
Bazen bu enfeksiyonu diger nedenlerden ayirmak zordur ve teda-
viye olan cevabi gozlemleyerek tani konabilir. Pozitif kan kiltiirii ve
normalde steril olan sivilarin kiiltiirtinde tireme taniya yardimcidir.
Ancak kiiltiirde tireme siiresinin 4 haftaya kadar uzayabilecegi unu-
tulmamalidur. ©7

Parazitik Uveitler
Okiiler Toksoplazmozis

Ulkemizde ve diinyada enfeksiydz arka iiveitlerin ¢ocuklarda ve
eriskinlerde en sik nedenidir. Ilk trimesterde fetusa ulagan parazit
abortusa, daha ileri donemlerde ise konjenital toksoplazmozise yol
acar. Bu bebekler genellikle makiilay: tutan genis koryoretinal skar
ile dogar ancak skar periferik yerlesimli de olabilir.

Edinsel enfeksiyon genellikle subklinik ve asemptomatiktir. Kli-
nik olarak bu hastalar ates, lenfadenopati, miyalji, avug igi ve taban-
larda makiilopapiiler cilt dokiintiileri, nadiren hepatosplenomegali,
lenfositozis gosterirler. Eger parazit goze ulasirsa ilerleyici bir retinit
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olusturur ve ikincil olarak koroid tutulur. Ortaya ¢ikan retinit tok-
soplazma anijenlerine karsi gelisen bir hipersensitivite reaksiyonu-
dur.

C

Aktif retinit, primer edinsel hastalikta skar olmaksizin gorii-
liirken, rekiirren olgularda eski skar komsulugunda satellit lezyon
olarak gozlenir. Skar varlig1 lezyonun mutlaka konjenital oldugunu
gostermez, skar yoklugu lezyonun edinsel oldugu anlamina gelmez.
Tipik olarak krem renkli bir infiltrasyon alani vardir, beraberinde
graniilomatoz keratik presipitatlar, 6n kamarada ve vitreusta hiicre
infiltrasyonu, retinal perivaskiilit goriiliir. On iiveit siddeti degis-
kendir, trabekiilit ve gozi¢i basincinda yiikseklik izlenebilir. Bazen
vitreus inflamasyonu retinadaki lezyonun goriilmesini engelleyecek
kadar yogundur ve bu goriintii ‘siste far lambasi” olarak adlandirilir.
Okiiler toksoplazmoziste arterler de tutulabilir. ‘Kyrieleis arterioliti
olarak adlandirilan, damar duvarinda ¢ok sayida kiigiik beyaz eksii-
dalarin oldugu bu bulgu okiiler toksoplazmozis i¢in tan1 koyduru-
cudur (Resim 1). Ayrica toksoplazma koryoretinitine ikincil arter
dal tikanikliklar: bildirilmigtir. %!

Resim1- Renkli fundus fotografi, Toksoplazma retinitine ikincil Kyrieleis
arterioliti

Aktif toksoplazma retinitli hastalarin ¢ogunda sinek ugusmasi,
bulanik gérme, fotofobi gibi sikayetler mevcuttur. Bulanik gorme re-
tinit ve koroidite ikincil lezyonlarin fovea veya optik disk yakininda
olmass, vitritin neden oldugu ortam bulanikligs, ser6z retina dekol-
many, kistoid makiila 6demi ve katarakt olusumu nedeniyle gelise-
bilir. Immunsuprese bireylerde birden fazla odak, bilateral tutulum
ve atipik seyir izlenebilir. En sik goriilen komplikasyonlar kronik iri-
dosiklit, katarakt, ikincil glokom, band keratopati, kistoid makiiler
6dem, retina dekolmani ve optik atrofi iken daha nadir olarak ven
dal tikanikliklari, periarterit, periflebit, sklerit, koroid neovaskiilari-
zasyonu ve retinokoroidal anastomozlar goriilebilir.

Fundus floresan anjiografide aktif lezyonlar erken donemde hi-
pofloresan olup giderek hiperfloresan hale gelir. Skarlar, maskele-
me etkisinden dolay: hipofloresan izlenir, siklikla ¢evresinde ince
hiperfloresan bir alan mevcuttur. Indosiyanin yesil anjiografisinde
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ise klinik muayene ve FFAda saptanandan daha yaygin bir koroid
tutulum izlenir. Optik koherans tomografide retinit bolgesinde tipik
olarak hiperreflektif intraretinal alan ile birlikte koroidal golgelenme
izlenir. Ayrica arka hyaloidde kalinlasma, aktif odak etrafinda dis
retinal hiperreflektif tabakalarda disorganizasyon bulgular: ile epi-
retinal membran, koroidal neovaskiiler membran, makiiler 6dem
ve vitreomakiiler traksiyon gibi komplikasyonlarin saptanmasinda
faydaldir.

Tanu esas olarak kliniktir. Kan testleri (Sabin Feldman boya testi,
ELISA, immiinfloresan antikor testi, hemaglutinasyon testi) parazi-
te maruziyeti gosteren ve taniy destekleyen testlerdir. Toxoplazma
gondii i¢in seropozitiflik tek bagina tani koydurucu degildir. Tok-
soplazma IgM sadece sistemik hastalikta pozitiftir. Toksoplazma
IgG pozitifligi akitf enfeksiyonu gostermezken, negatifligi taninin
dislanmasini saglar. Diisiik avidite IgG enfeksiyonun yeni gecirildi-
gini gosteren bir bulgudur. Goz sivilarinda parazit antikor titreleri-
nin veya parazit DNAsinin PCR yardimiyla gosterilmesi kesin tan1
yontemidir. Ancak enfeksiyonun erken evrelerinde parazit DNA’i-
nin saptanamayabilecegi ve antikor pozitifliginin daha olas: oldugu
g0z 6niine alinmalidir. Dolayisiyla her iki testin yapilmas: duyarlili-
&1 arttirir. GOz swvilarinin tetkiki 6zellikle atipik olgularda tani igin
Onem tagir. "7

Okiiler Toksokaryazis

Toksokaryazis, Toxocara canis ve catis cinsi, kopek ve kedi ba-
girsaklarinda sik olarak bulunan solucanlarin neden oldugu bir
hastaliktir. Insana gegisi, toprak yeme aligkanhigi, enfekte gidalarla
veya kopekle dogrudan temas sonucu olabilir. Pis ortamlarda oyun
oynamalar1 ve ellerini agizlarina gotiirmeleri nedeniyle tipik olarak
cocuklarda goriiliir. Cocuklarda goriilmesi nedeniyle ¢ogunlukla
geg fark edilen bir hastaliktir. Genellikle tek tarafli gorme azalmasi,
metamorfopsi, sasilik, 16kokori, hipopyon seklinde belirtilerle or-
taya ¢ikar, ancak bazen asemptomatik olup tesadiifen muayenede
saptanabilir.

Klinikte hastalik; arka kutup graniilomu, perferik graniilamat6z
inflamatuar kitle, kronik endoftalmi ve atipik formlar ile karsimiza
¢ikabilir. Graniilom tipik olarak sinirlar1 belirgin beyaz-gri renkli,
yuvarlak sekillidir. Genellikle graniilomdan retinaya uzanan traksi-
yonel bantlar mevcuttur. Graniilom goériiniimii gogunlukla tani koy-
duracak kadar tipiktir ancak bu olgularda siklikla diffiiz Giveit, kata-
rakt ve lokokori ile birlikte oldugundan bazen graniilomu gérmek
mitmkiin olmayabilir. Bu nedenle Coat’s hastaligi, persistan hiperp-
lastik primer vitreus, ailesel ekstidatif vitreoretinopati gibi 16kokori
ile seyreden tiim klinik tablolarda ayirici tanida yer almalidir.

Tani esas olarak klinik olarak konur. Shields ve ark." olast re-
tinoblastom tanistyla gonderilen olgularin %16’sinda okiiler tokso-
kariyazis oldugunu bildirmistir. Retinoblastomlu olgular genellikle
yasca daha kiigiiktiir, vitreus genellikle temizdir ve aile hikayesi
mevcuttur. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide kalsifikasyon
izlenmesi retinoblastom lehinedir. Ozellikle Toksokara enfeksiyonu
i¢in serum pozitiflik sikhiginin yiiksek oldugu yerlerde dikkatli olun-
maly, ytiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografi, vitreusta eozinofil
ve antikor tayini mutlaka yapilmalidir. Serum ELISA titrelerinin
1:8 olmasi, mikroorganizmaya maruz kalindigini gosterir ve %91
sensitivite ve %90 spesifiteye sahiptir. Ancak olgularin ticte birin-
de ELISA test sonuglarinin negatif olabilecegi unutulmamalidir. Bu
vakalarda, lokal antikor olusumunun serum antikoruna orani olan
Goldmann-Witmer katsayisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.”*'*!

Viral Uveitler
Herpes Simpleks On Uveiti

Herpetik tiveitler tek tarafli 6n tiveit ile karakterizedir, korneal tu-
tulum ile birlikte keratotiveit seklinde veya izole olarak izlenebilirler.
Psikolojik stres, sicak ve UV 1ginlar1 niiksii tetikleyebilir, rekiirren
enfeksiyonlar tipiktir ve kalic1 gdrme kaybina yol agabilir. On iiveit,
daha 6nce herpetik epitelyal hastalik 6ykiisii olan hastalarda veya
aktif korneal hastalik olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Olgular genellikle
kizariklik, fotofobi, agr1 ve gérmede azalma sikayeti ile bagvururlar.
Alt 1/3 korneada yerlesimli orta boy graniilomatoz keratik presipi-
tatlar (Arlt tiggeni), pupilla kenarinda sektorel iris atrofisi (Resim
2), iris pigment epitelinde atrofi, pupilla distorsiyonu, arka sinesi ti-
piktir. Tabloya hifema, hipopyon ve korneal 6dem de eslik edebilir.
Aktif tiveite eslik eden gozici basinci yiiksekligi tani i¢in 6nemli bir
bulgudur. Enflamatuar hiicreler trabekulumda konjesyon ve trabe-
kiilite neden olur. Tedavi ile gozi¢i basincinin diigmesi oldukea tipik-
tir. Olgularda korneal hipoestezi mevcuttur ve muayenede mutlaka
bakilmalidir.

Resim 2- On segment fotografi, Herpes simpleks 6n uvelth bir olguda iris
atrofisi

Tani en kolay herpetik korneal hastalig1 olan olgularda konur.
Korneal tutulumu olmayan tveitlerde; hastaligin unilateral olusu,
keratik presipitatlarin karakteristik 6zellikleri, iriste atrofi izlenmesi
ve atak esnasinda gozigi basinc yiiksekligi herpes simpleks lehine-
dir. Sinesi veya 6n kamarada hiicre ile birlikte korneal opasite sap-
tanan hastalarda mutlaka herpetik tiveitten siiphelenilmelidir. Bazi
olgularda, ciddi korneal tutulum ve 6dem nedeniyle 6n kamara re-
aksiyonu degerlendirmesi miimkiin olmayabilir. Ak6z hiimérden
0.1 cc’lik 6rnek alinarak PCR ile herpes simpleks viriisii saptanmasi
tanida yardimeidur. >4

Varisella Zoster On Uveiti

Varisella zoster viriisit (VZV); primer enfeksiyonu sugigegi has-
taligina neden olurken, rekiirren enfeksiyonlarda zonaya yol agar.
Viriis primer enfeksiyon sonrast dorsal ganglionlara yerlesir ve re-
aktive oldugunda latent kaldig1 ganglionun innervasyonunu aldig
dermatom boélgesinde vezikiiler lezyonlara neden olur. Reaktivas-
yon genellikle yasl bireylerde goriilse de immiin sistem problemi
olmayan geng ve saglikli olgularda da olabilir. Okiiler tutulum tri-
geminal sinirin oftalmik dalini igeren zona olgularinin 2/3’tinde go-
riliir. Burnun yaninda veya ucunda vezikiil (Hutchinson bulgusu)
olan olgularda tutulum daha siktir.
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Tablo 2- Viral On Uveitlerde Ayirict Tant
HSV VZV CMV Akut CMV Kronik
Yas (yil) 30-50 50-70 20-50 40-70
Cinsiyet K=E K=E Erkek (%65) Erkek (%80)
Lateralite %18 bilateral Unilateral Unilateral Genellikle unilateral
Kornea duyarlilig: Azalmis Azalmis Normal Normal
Keratik presipitat Orta boy Orta boy Graniilomat6z Ince, stellat, diffiiz
Graniillomatéz-non- Graniilomat6z-non-
graniillomatoz graniilomatéz
On kamarada hiicre ~ Orta Orta Hafif Orta
Pupilla [rregiiler olabilir Irregiiler olabilir Normal Normal
Posterior sinesi %25-38 %0-40 Yok Yok
Iris atrofisi Pupil kenari Limbus tabanli Diffiiz veya yama sek- Diftiiz veya yama seklinde
linde
Gozigi basmcr artist  ++ ++ +++ ++
HSV:Herpes simpleks viriisii, VZV: Varisella zoster viriisii, CMV: Sitomegaloviriis
K:Kadin, E:Erkek

On iiveit, dermatolojik bulgulardan 1-2 hafta sonrasinda gelisir.
Basta hafif olan tveit giderek siddetlenebilir. Olgularda dendiritik
keratit, stromal infiltrasyon, endotelit veya ekspojiir keratit izlene-
bilir. Olgular orta boy keratik presipitatlar, posterior sinesi, limbus
tabanli iris atrofisi (Resim 3), pupilla distorsiyonu ve gozici basinct
atist ile karakterizedir. Iris atrofisi muhtemelen vaskiiler okliizyon
ve sekonder iskemi sonucunda olusur. Korneal hipoestezi mevcut-
tur ve ge¢ donemde norotrofik keratit gelisebilir. Atak esnasinda
veya sonrasinda 6n sklerit ortaya ¢ikabilir. On kamarada hifema ve
hipopyon izlenebilir, baz1 gozler agir iskemik hasar sonucu fitizis
bulbiye gidebilir. Nadiren retinal vaskiilit ve vitreus inflamasyonun
eslik ettigi ciddi koroidit goriilebilir. Afferent pupilla defekti olan ve
gorme kaybi olan vakalarda optik sinir tutulumu akla gelmelidir.
Tani 6ykiiye ve klinik bulgulara dayanir ancak bazi olgularda herpes
simpleks-varisella zoster ve sitomegaloviriis tiveiti ayirimini yapmak
kolay degildir (Tablo 2), 6n kamara sivisinda virtis DNAsin1 kantita-
tif PCRda gostermek gerekir.**”!

Resim 3- On segment fotografi, Varisella zoster 6n iiveitli bir olguda iris
atrofisi
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Sitomegaloviriis On Uveiti

Sitomegaloviriis (CMV) 6n {iveiti tipik olarak immiin sistemi sag-
lam geng hastalarda tek tarafli bulanik gérme, agr1, kizariklik sika-
yetine yol acar. Genellikle orta yasta goriilse de geng hastalarda da
ortaya ¢ikabilir.

Sitomegaloviriis 6n tveiti tipik olarak akut rekiirren veya kro-
nik bir klinik tabloda karsimiza ¢ikar. Bagvuru sirasinda hafif kon-
jonktival hiperemi, orta boy graniilomatéz keratik presipitatlar ile
6n kamarada bir pozitif hiicre, bir pozitif flare ve gozi¢i basincinda
artis izlenir. Tek ya da ¢ok sayida para seklinde endotelit lezyonla-
r1 ve atak esnasinda gozici basing artis1 tani koydurucudur (Resim
4). Korneada, inferiorda goriilen keratik presipitatlar pigmente iken
endotelit gevresindekiler genellikle pigmente degildir (Resim 5). Fo-
kal korneal 6dem veya diffiiz endotelite bagh diffiiz korneal 6dem
olabilir. Takipte, spekiiler mikroskop ile endotel hiicre sayiminda
giderek artan azalma saptanir. Kronik dénemde diffiiz iris atrofisi

K -

Resim 4- On segment fotografi, Sitomegalovirus on iiveitli bir olguda endo-
telit
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Resim 5- On segment fotografi, Sitomegalovirus 6n {iveitli bir olguda keratik
presipitatlar

olusur ve progresyon gosterebilir, buna bagl olarak iriste heterokro-
mi izlenebilir.

Tek gozde rekiirren nongraniilomatoz 6n tveit ve artmis goz igi
basinci ataklar ile seyreden bir klinik tablo olan Posner Schloss-
man sendromununda (PSS) CMYV iiveitinin etyolojide rol oyandig1
diisiiniilmektedir. Olgularin 6n kamara 6rneklerinde CMV PCR
pozitifligi saptanmis, gogunda oral valgansiklovir tedavisinin antig-
lokomatoz tedaviye eklenmesi ile ek klinik diizelme saglamistir. Bu
nedenle PSS diisiiniilen tiim olgularda CMV {iveit tanisi akla gel-
meli, akoz hiimor sivisinda kantitatif PCR incelemesi yapilmalidir.

CMYV 6n tiveitinde HSV ve VZV nedenli 6n tiveitleri ile klinik
benzerlik gosterdigi i¢in tani koymak zordur. Tani, genellikle her-
petik 6n Giveit tanistyla baglanan sistemik asiklovir ve topikal steroid
tedavisine yanitsiz, fokal atrofisi olmayan olgularda akla gelmeli-
dir. Dogru antiviral se¢imi icin CMV, HSV ve VZV {tiveitinin ayirici
tanis1 6nemlidir. Kantitatif PCR tan1 ve tedavi takibi icin olduk¢a
6nemlidir. Ayrica Goldmann-Witmer katsayisinin 4’iin iistiinde ol-
mast tani lehinedir.* """

Akut Retinal Nekroz

Akut retinal nekroz (ARN) nadir fakat korliik potansiyeli yiiksek
olan bir klinik tablo olup genellikle immiin sistemi saglam kisilerde
goriiliir. Intravitreal steroid enjeksiyonu sonrasi lokal immiinsup-
resyona bagli olarak da izlenebilir. Herpes viriislerinin neden oldu-
gu yas ve cinsiyet farki gozetmeyen bir sendromdur. En ¢ok varisella
zoster viriisii (%66.7), ikinci siklikla herpes simpleks viriis (%22.2)
nadiren EBV ve CMV, ARNden sorumlu viral ajandir.

ARN ¢ogu olguda tek gozde baslar, diger goz tutulumu 1/3 ol-
guda 1-6 hafta icinde ortaya ¢ikar, ancak yirmi yil sonra bildirilen
vakalar da literatiirde mevcuttur. Cogunlukla tek gozde agri, foto-
fobi, kizariklik, bulanik gérme, ugusma sikayetleri ile bagvururlar.
Erken donemde bazen gri ince orta boy keratik presipitatlar ve
degisen derecelerde 6n kamara reaksiyonu olgularin bir kisminda
hiicre saptanir. Vitrit gelisimi ile hastalarda gérmede azalma ve si-
nek ucusmast sikayeti olur. Tedavi edilmezse vitrit hizla artar, retinit
odaklari, retinal arteriolit ve flebit gelisir. Retinal lezyonlar genel-
likle perifer ve midperiferde baslar, dairesel yayillim gosterir. Ancak
retinal damarsal yapilar1 takip etmez. Nadiren ge¢ donemde arka
kutupta izlenebilir. Retinal nekroz alanlar1 hizla yayilarak (6zellikle
tedavi edilmemis veya tedavisi geciken olgularda) retinada incelme,

atrofi, retinal yirtik ve regmatojen retina dekolmani gelismesine ne-
den olur. Vendz tikayici hastalik gelisen olgularda retinal hemora-
jiler izlenir. Fundus floresan anjiografide erken hipofloresan ve ge¢
boyanma gosteren iskeminin indiikledigi enflamatuar degisiklikler
goriiliir. Optik néropati, ARN'nin erken ve sik rastlanan bir bulgu-
sudur. Afferent pupilla defekti olan ve retinal bulgularinin belirgin
olmamasina ragmen agir gérme kayb: olan hastalarda optik sinir
tutulumundan stiphelenilmelidir.

Tan1 klinik bulgulara dayanilarak konur. Amerikan Uveit Komite-
si tarafindan 1994 yilinda sendromun kriterleri tanimlanmistir.[18]
Bu kriterler; fundus periferinde bir ya da daha fazla retinal nekroz
alanlari, anti-viral tedavi yoklugunda hizli progresyon, dairesel ya-
yilim, arteryel tutulumlu tikayici vaskiilopati varligi, 6n kamara ve
vitreusta inflamatuar reaksiyondur. Sklerit ve agr1 destekleyici bul-
gular arasindadir. Klinik taniyr desteklemek veya tan1 konulamayan
olgularda 6n kamara veya vitreustan 6rnek almarak PCR ile tani
konulabilir. #1721

flerleyici Dis Retinal Nekroz

Nekrotizan bir herpetik retinopati olan bu klinik tablonun etkeni
genellikle VZVdir. Cogunlukla ileri evre AIDS olgularinda izlenir,
ARN’nin arka kutbu tutan bir formu olarak distnilebilir. ARNde
oldugu gibi multifokal baslar, nekrotizan retinit odaklar1 hizla bir-
lesip ttim retinay1 tutar. ARNden farkli olarak retinal vaskiilit pek
izlenmez, hafif vitrit izlenir ve hastaligin erken dénemlerinde arka
kutup tutulumu saptanir. Optik norit daha nadir goriliir, baslangic-
ta bilateral olma egilimi daha fazladur. **"

Sitemegaloviriis Retiniti

CMV enfeksiyonuna bagl goz tutulumu; konjenital ve edinsel
sistemik (AIDS, 16semi, lenfoma, retinal transplant) veya lokal (int-
ravitreal steroid uygulanmasi) immiinsupresyon varliginda gelisir.

Konjenital CMV retinitinde ates, anemi, trombositopeni ve hepa-
tosplenomegali olabilir veya asemptomatik konjenital enfeksiyonu
olan ¢ocuklarda ileri donemlerde izole CMV retiniti gelisebilir.

Edinsel CMV retinitin ti¢ farkli klinik sekli tanimlanmustir. Kla-
sik veya fulminan formunda arka retinada major vaskiiler arkadlar
boyunca hemorajik nekrozlar izlenir. Retinitin kenarlar: diizensizdir
ve etrafinda satellit lezyonlar vardir. Nekroz alanlarinda delik ve yir-
tikli retina dekolmani gelisebilir. Erken evrede optik disk tutulumu
nadirdir. Retinit arka kutba ilerlediginde papillit gelisebilir. Graniiler
formunda retina periferinde, ARN benzeri daha az hemorajik, vas-
kiiler kiliflanmanin daha az oldugu bir retinit tablosu goriiliir. Daha
az siklikla frosted branch anjiitis (donmus dal anjitis) benzer sekilde
perivaskiiler lezyonlarla ortaya ¢ikar.

Tan1 genellikle klinik olarak konur, gerekirse akoz hiimor veya vit-
reusta PCR analizi yapilabilir. Sistemik CMV enfeksiyonuna yonelik
tetkikler istenmeli ve kan kiiltiirii yapilmalidir. HIV pozitif olgular-
da okiiler tutulum yaygindir, HAART tedavisi goren hastalarda re-
tina dekolmani, progresyon ve ikinci goz tutulumu daha az goriiliir.

[3,4,21,22]

Fungal Uveitler
Endojen Fungal Uveitler

Genellikle regiilasyonu kotii olan diyabet, intravendz ila¢ bagimli-
1181, kataterizasyon, organ transplantasyonu, uzun siireli antibiyotik
kullanimi, hematolojik maligniteler, uzun siire parenteral beslenme
gibi risk faktorleri olan ve immiin sistemi baskilanmus kisilerde, nor-
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mal florada bulunan mantar tiirleri gormeyi tehdit eden ciddi fungal
enfeksiyonlara neden olur. Endojen fungal tiveitler, en sik en yiik-
sek kan akimina sahip olan koroidi tutar. Olgularin yaklagik yarisini
Candida enfeksiyonlar olustururken, ikinci en sik neden Aspergil-
lus tiirleridir.

Endojen kandida enfeksiyonunda, vitreusta beyaz pamuk yumag:
goriiniimiinde birikintiler ve/veya fokal koryoretinit odaklar1 gozle-
nir. Derin immiinsupresyonu olan hastalarda vitrit olmaksizin ¢ok
sayida krem-beyaz koryoretinal infiltratlar saptanabilir.

Olgularda sistemik enfeksiyon odaginin arastirilmast ve hemo-
kiiltiir yapilmasi gerekir. Kesin tani okiiler sivilarda enfeksiyon aja-
ninin saptanmast ile konur.***

Olas1 Okiiler Histoplazmozis Sendromu

Hastalik geng eriskin yas grubunu cinsiyet ayrimi gézetmeksizin
tutar. Retina periferi ve makiilada zimbayla delinmis gibi, atrofik,
ok sayida koroidal skar ve peripapiller atrofi ile karakterizedir. On
kamara ve vitreusta aktif inflamasyon yoktur. Olgular makiilay
tutan koroidal lezyon veya koroidal neovaskiiler gelismedigi stire-
ce asemptomatik olabilir. Koroidal neovaskiiler membran gelisimi
acisindan yakin takip 6nemlidir ¢iinkii gérme hastalarin yarisindan
fazlasinda 0.1’in altina diiser. Birinci goz ile ikinci goz tutulumu ara-
sinda gegen siire ortalama 4 yildir.”!

Sonug

Ulkemizde yaklagik %10 civarinda goriilen ve tedaviye cevabi gok
iyi olan enfeksiyoz tiveitler, olgularin ayirici tanisindan mutlaka dii-
stiniilmelidir. Oykii, klinik bulgular ve uygun tetkiklerin istenmesi
ile erken tani ve tedavi gorsel prognoz agisindan énem tasir.
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