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Insan immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu sirasinda intraokiiler inflamasyon siklikla izlenmektedir. Bu hastalarda iiveitin
en sik nedeni firsat¢1 patojenler olmasina ragmen HIV iliskili iiveit ve ilag kullanimi nedenli iiveit bu olgularda iiveitin énemli
nedenlerindendir. HIV pozitif bir hasta 6n iiveit izlendiginde; yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavisi (HAART) almamug veya
yetersiz tedavi almigsa, topikal steroidlere yanit alinamiyorsa, firsatgi bir patojen intraokiiler sivida tespit edilemiyorsa HIV
tiveitinden siiphe edilmelidir. Ayrica tedavi siirecinde olan AIDS olgularinda ilag nedenli {iveit ve HAART sonrasi immiin
diizelme tveiti de gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aids, Hiv, Uveit

ABSTRACT

Intraocular inflammation is commonly seen during human immunodeficiency virus (HIV) infection. Although most common
cause of intraocular inflammation in HIV positive patients is the opportunistic infections, uveitis caused by direct effect of HIV,
drug induced uveitis and immune reactive uveitis are the other important causes of the uveitis in these patients. If anterior uveitis
in a HIV positive patients does not respond to topical steroids or there is no clue for an infectious agent and if these patients have
not received enough highly active retroviral treatment, HIV related uveitis should be suspected. It should also be kept in mind
that uveitis due to drug-induced uveitis and highly active anti-retroviral treatment (HAART) induced immune recovery uveitis

may be observed during treatment of these cases.
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Insan immiin yetmezlik viriisit (HiV), viicutta CD4 (+) T len-
fositlerin sayisini azaltarak immiin yetmezlige neden olan bir vi-
riistiir ve AIDS tablosuna neden olur. ! HIV pozitif olgularinin
yaklasik %70-80ninde okiiler bulgular gézlenmektedir. *' Bu olgu-
larda siklikla firsatc1 enfeksiyonlar nedeniyle goz bulgular: ortaya
cikar. Ozellikle CD4 (+) T lenfositlerinin sayist ile gézlenen firsatc
enfeksiyonlar arasinda siki bir iligki mevcuttur. ' Firsat¢1 enfek-
siyonlar ve bunlarin neden oldugu komplikasyonlar siklikla CD4
(+) T lenfosit sayisinin 50x10° hiicre/L sayisinin altina diistiigiinde
ortaya cikar. [/ Ayrica HIV pozitif olgularda direkt HIV viriisii-
niin neden oldugu tveit, rifabutin veya sidofovir ila¢ kullanimina
sekonder tiveit ve yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavi (HAART)

sonrast immiin yanitin diizelmesi kaynakli tveit de gozlenebilir.
[5-10]

Tiim tiveit hastalarinda oldugu gibi intraokiiler inflamasyonun
oldugu HIV pozitif hastalarda da genis bir anamnez alinmali ve
sistemik muayene yapilmalidir. Hastanin ne kadar siiredir HIV
pozitif oldugu sorgulanmali, en son yapilmis CD4 (+) T hiicre
ve plazma HIV RNA diizeyleri, kullandigi mevcut ilaglar ve eglik
eden cinsel yolla bulagan diger hastaliklar hikayede sorgulanmali-
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dir. Detayl1 hikaye sonrasi tam bir oftalmolojik muayene tani i¢in
6nemli ipuglar verebilir. Bu muayeneyle {ivetin tipi, yerlesimi ve
iliskili goz bulgular1 saptanmus olur. Bazi spesifik bulgular tani
koymaya yardimeci olabilir. Mesela azalmis kornea hissi, gecirilmis
dentritik keratit ve sektoryel iris atrofisi herpetik iiveitlerin haber-
cisi olabilirken fokal retinokoroidit ve siddetli vitrit okiiler toksop-
lazmozis i¢in 6nemli bulgulardir. "7

Bu derlemede HIV iliskili iiveit, HAART sonrast immiin yanit
artis1 kaynakl Giveit ve rifabutin/sidofovir kaynakl tiveit tiplerini
tartigacagiz.

HIV Viriisii Tliskili Uveit

HIV porzitif olgularda, HIV’in direkt etkisiyle ensefalit ve vaskii-
lit gelistigi gozlenmistir. '*) HIV vaskiiler yapilarda direk sitopatik
etkiyle endotel hiicre hasarina neden olur ve bu hastalarda artmis
plazma viskozitesi ve immiin kompleks birikimleriyle vaskiilit
gdzlenebilir. HIV viriisii goz yasi, kornea, konjonktiva, akéz hu-
mor, iris, sklera, vitreus ve retinada izole edilmistir. '* Intraokuler
dokulardan izole edilen HIV viriisii, enfeksiyoz firsatct ajanlarin
yoklugunda tek bagina intraokiiler inflamasyonu artirarak tveit
nedeni olabilir. > Uveit klinigi ile gelen altt HIV pozitif olgunun
degerlendirildigi bir ¢aligmada ti¢ olguda akéz humorde, bir olgu-
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Tablo1: HIV pozitif olgularda iiveit nedenleri ve ayirici tani

On iiveit nedenleri

e HSV,VZV e  Tamamen unilateral
®  Eslik eden bulgular: kornea duyu kaybi, artmis intraokiiler basing, sektoryel iris atrofisi
e  Keratit, dermatit ve ensefalit hikayesi
e  Sidofovir ®  Posterior sinesinin eslik ettigi graniilamat6z tiveit
iligkili Gveit e  Hipotoni eslik edebilir.
e  Unilateral/Bilateral olabilir.
e  Inaktif CMV retinitlerinde daha sik izlenir.
e Doz iliskilidir.
® CD 4 (+) T lenfosit sayis1 50x10°/1 altinda.
e  Rifabutin e  Hipotoni eslik edebilir.
iliskili tiveit e  Unilateral/Bilateral olabilir.
e  Antifungal —azol ajanlar1 ve bazi proteaz inhibitorleri ile kullanildiginda risk artar.
e Doz iliskilidir.
® (CD 4 (+) T lenfosit sayis1 50x10° altinda.
Intermediyer ve diffiiz tiveit
®  Nekrotizan e CMV retiniti, HIV pozitif olgularda en sik izlenen firsatg1 enfeksiyondur. Tipik olarak bir yada iki
herpetik aktif retinit odagina eglik eden hafif vitreus inflamasyonu gozlenir.
retinit e  VZV/HSV retiniti CMV’ye oranla ¢ok daha diisiik oranda gozlenir. Intraokiiler basing yiikselebilir.
(CMV,V- Genis, birlesen multiple retinit odaklarinin izlendigi hizli progresif karakterde retinit gozlenir.
ZV,HSV) ® CD 4 (+) T lenfosit sayis1 50x10° altinda.
e  Toksopla- e  HIV pozitif olgularin yaklagik %10’unda izlenir.
ma retino- ® GOz igi basina yiikselebilir.
koroiditi e  Siklikla unilateraldir.
e  Tipik olarak tek retinit odagina eslik eden retinokoroidal skar ile karakterizedir.
®  Yogun vitrit eslik eder.
®  CD 4 (+) T lenfosit sayis1 250x10° altinda.
e Intraokiiler e  Unilateral/Bilateral
lenfoma ®  Steroid tedavisine tam yanit vermeyen vitrit,retinit ve vaskiilit ile karakterizedir.
e  Tan igin vitreus/retina biyopsisi gereklidir.
® CD4 (+) T lenfosit sayis1 50x10° altinda.
e Endojen e  Herhangi bir CD 4 (+) T lenfosit sayisinda gozlenebilir.
endoftalmi e Intravenoz ilag aliskanligi olgularinda gézlenir.
e  Hizli baglangigl vitrit/retinit ve subretinal abse gozlenir.
e Immiin e  HAART sirasinda artan CD 4 (+) T lenfosit nedenlidir.
iyilesme e  Inaktif CMV retiniti olgularinda gozlenir.
iliskili tiveit ®  Vitreusta yogun inflamasyon ile karakterizedir. On segment yayilim1 gozlenebilir.
e  Kistoid makiiler 6dem, epiretinal membran, vitreomakiiler traksiyon sendromu, retinal neovaskii-
larizasyon ve katarakt ile iliskilidir.
e  HIV iligkili e  Aktif retinit odaginin izlenmedigi olgularda hafif veya orta diizeyde inflamasyon ile karakterizedir.
tiveit e  Antiretroviral tedaviye yanit verir.
Posterior tveit
®  Pndmosis- e  Bilateral ve multifokal koroidit izlenir.
tis jiroveci ®  Vitrit ¢ok azdir. Koroidit odaginda nadiren hemoroji izlenir.
koroiditi
e  Kriptoko- e  Bilateral ve multifokal koroidit izlenir.
kal koroidit e  Vitrit cok azdir. Koroidit lezyonu iliskili hemoroji gelisebilir.
®  Menenjit nedenli intraokiiler basing artis1 ve optik disk 6demi gozlenebilir.

AIDS olgularinda;

En sik viral retinokoroidit nedenleri: CMV (en sik nekrotizan retinit nedeni),VZV ve HSVdir.
En sik bakteriyal retinokoroidit nedenleri: Treponema palllidum ve Mycobacterium tuberkiilozisdir.

En sik fungal retinokoroidit nedenleri: Pseudallescheria boydi, Kriptokokus neofarmans, Histoplazma kapsiilotum, Kandi-
da, Sporothrix ve Aspergillusdur.
En sik paraziter retinokoroidit nedenleri: Toxoplasma gondi ve pnémosistis jirovecidir.*?’]
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da ise vitreusta HIV viriisii izole edilmistir. "' Bu olgularda klinik
bulgular topikal ve sistemik oral steroid tedavisine yanit vermeyip
oral zidovudin tedavisi sonras: diizelmistir. Bu ¢alismada bagka
bir patojenin izole edilmemesi ve oral zidovudin tedavisi sonrasi
iyilesme olmasi direk HIV viriisii kaynakl iiveiti diigiindiirmiis-
tir. Fakat yine de izole edilememis bagka bir patojen kaynakli
tiveit olmadig: ekarte edilememistir. ' Ciinki firsatc1 enfeksiyon
kaynakl: iiveitin izlendigi HIV (+) olgularinda da intraokiiler
HIV-1 RNAnin pozitif oldugu gosterilmistir. '*'”) Bu nedenle
Rosberger ve ark’larinin yapmis oldugu caligmada tiveit nedeni-
nin tamamen HIV’e bagli oldugu agik degildir. Bu tarz olgularda
intraokiiler viral yiik ile plazma viral yiik oranlarina bakmak ayiri-
c1 tanida faydali olabilir. Enfeksiyoz iiveit olgularinda tipik olarak
intraokiiler viral yiik plazmaya oranla daha diisiiktiir. Fakat HIV
iliskili tiveitlerde intraokiiler viral yiik plazmaya oranla daha yiik-
sektir. 41!

HIV iliskili Giveitleri, enfeksiyoz iiveitlerden ayirmamiza yartyan
bazi tipik bulgular bulunmaktadir. Oncelikle firsatc1 enfeksiyonla-
rin neden oldugu tveitler siklikla kendi kendine diizelme goster-
mezken aksine HIV iliskili {iveitler kendiliginden diizelebilir. HIV
iliskili tveitlerde siliyer enjeksiyon ve agri olmaksizin gérmede
azalma karakteristik bulgudur. On segmentte keratik presipitatlar,
Fuchs tiveitindekine benzer sekilde kiigiik-orta boyutta ve kornea
endoteline yaygin olarak dagilmistir. Bu olgularda tipik olarak 6n
tveit kaynakli vitrit izlenir. Fuchs tiveitinden farkli olarak tutulum
siklikla bilateraldir. Retinal lezyon ve skar yoktur. Firsat¢1 enfeksi-
yonlarin bulgularini icermez ve bu hastalar topikal steroid tedavi-
sine cevap vermez. HAART tedavisinden sonra intraokiiler infla-
masyon hizla diizelir, intraokiiler ve plazma viral yuki diger. >

HIV pozitif bir olguda 6n iiveit izlendiginde; HAART almamug
veya yetersiz tedavi almigsa, topikal steroidlere yanit alinamiyor
ve firsatt bir patojen intraokiiler stvida tespit edilemiyorsa HIV
tveitinden stiphe edilmelidir.

HAART Tedavisi Sonras1 Immiin Diizelme Uve-
iti

[naktif CMV retiniti olan ve HAART alan HIV pozitif olgular-
da immiin yanit diizelmesi sonrasi ortaya ¢ikan iiveitler “immiin
recovery iiveit” (IRU) olarak tanimlanmaktadir. AIDS olgularin-
da IRU insidans: 0.1-0.8 kisi/y1l olarak gézlemlenmistir. “'*’ Bu
hastaligin tanimlanmasinda; dogrulanmig HIV tanisinin olmast,
HAART baglangici ile IRU bulgulari iligkisi, HAART sonrast HIV
viral yiikiiniin azalmasi, CD 4 (+) T hiicrelerinin sayisinda azalma,
inflamatuar siire¢ sonrasi klinik bulgularda kétiilesme ve benzer
klinik bulgularla giden etyolojilerin ekarte edilmesi tanida kulla-
nilan temel kriterlerdir.

Bu hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
immiin sistemin diizelmesi sonras1 CMV antijenine kars: asiri
uyarilmis immin sistem hiicrelerinin neden oldugu inflamatuar
reaksiyon patogenezde suglanmugtir. ) Hastalarda ilk goriilen
semptomlar gérme keskinliginde azalma ve ugusmalardir. Ileri
evrelerde ciddi gorme kaybi gozlenebilmektedir. Bu hastalikta vit-
rit, kistoid makiiler 6dem, epiretinal membran olusumu, donmus
dal anjitisi, papillit, optik disk ve retinal neovaskiilarizasyonlar,
proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmani, 6n segment infla-
masyonu ve katarakt siklikla izlenen klinik bulgulardir. IRU has-
taliginda gozlenen 6n segment inflamasyonun tedavisinde topi-
kal steroidler kullanilmaktadir. Kistoid makiiler 6dem varliginda
periokiiler/intravitreal steroidler etkili olmaktadir. Bu hastalarda
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rekiirrens sikligini azaltmak ve tedavi etkinligini artirmak igin an-
ti-CMV etkili antiviral ajanlarin uzun siireli kullanilmas: 6neril-

©

mektedir. ¥

Rifabutin Ve Sidofovir Kaynakli Uveit

Rifabutin, mycobacterium avium-comlex (MAC) enfeksiyoz
ajanlaria kars etkili olan bir ilagtir. "' HIV pozitif olgularda bu
mikroorganizmalara kars1 profilaktik olarak verilmektedir. Yiitksek
doz rifabutin alan HIV pozitif olgularin iigte birinde intraokiiler
inflamasyon gozlenmektedir. Rifabutinin hangi mekanizmay-
la tiveit yaptigr bilinmemektedir. Hastalarda siklikla 6n tiveit iz-
lenmekte ve hafif vitreus inflamasyonu da eslik etmektedir. Bazi
hastalarda yogun hipopiyon bildirilmistir. **' Inflamasyon doza
bagimli olarak artig gostermektedir. Hafif diizeyde gozlenen tive-
it topikal steroidler ile tedavi edilebilirken, agir iiveit tablolarinda
ilacin ayrica okiiler hipotoniye de neden olmasindan dolay: kalict
gorme kaybi gozlenebilir. Ayrica rifabutin dozunu da azaltmak ge-
rekmektedir. ¥/

Sidofovir, CMV retiniti tedavisinde kullanilan asiklik niikleotid
analogu bir ilactir. Sidofovir kullanimi ile nongrantilamatoz tveit
%26-44 oraninda gozlenmektedir. Uveite eslik eden hipotoni bu
hastalarda 6nemli bir problem olusturmaktadir. Bu hastalar topi-
kal steroid ve sikloplejik ajanlar ile tedavi edilmektedir. flac1 kes-
meye gerek olmamasina ragmen ¢ogu klinisyen geri doniisiimsiiz
hipotoni riski nedeniyle ilac1 kesmektedir.

Sonug¢

HIV pozitif olgularda gdzlenen iiveitin siklikla posterior seg-
ment patolojileriyle iliskili oldugu unutulmamalidir. HIV pozitif
bir hastada on tiveit izlendiginde; HAART almamus veya yetersiz
almigsa, topikal steroidlere yanit alinamiyorsa, firsat¢i bir patojen
intraokiiler sivida tespit edilemiyorsa HIV {iveitinden siiphe edil-
melidir. Ayrica tedavi siirecinde olan AIDS olgularinda ilag neden-
li Giveit ve HAART sonrasi immiin yanit artis1 kaynakl tveit de
gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.
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