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Intermediyer Uveitli Hastalarin Klinik Ozellikleri

Clinical Characteristics of Patients with Intermediate Uveitis
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Ozet

Amag: Intermediyer tiveit tanilt hastalarin klinik 6zelliklerinin ve bulgularinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: 1996-2011 yillari arasinda klinigimizde intermediyer iiveit tanist konulan 35 hastanin kayitlar: retrospekeif
olarak incelendi. Hastalarin diizeltilmis gérme keskinligi, goz i¢i basing 6l¢iimii, biyomikroskopik 6n segment muayene bulgulari, dilate
fundus muayenesi, fundus floresein anjiyografi bulgulari ve sistemik muayene sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 6,2 yildt (2-16 yil). Ortalama tan: konulma yagt 32,4 yildi (8-68 yil). Hastalarin %17,1'i 18 yas
altindaydi. Hastalarin %65,7’si kadin, %34,2’si erkekti ve % 54,3’iintin iki gozii de etkilenmisti. En sik goriilen bulgular vitrit
(%100), kartopu opasite (%97,1), retinal vaskiilit (%65,7) ve kar birikintisi goriintimiiydii (%45,7). Hastalarin % 71,4’tinde iridosiklit
eslik etmekteydi. % 40,1 hastada eglik eden sistemik hastalik tespit edildi, bu hastaliklar sirasiyla multiple skleroz (%22,9), sarkoidoz
(%11,4), tiiberkiiloz (%2,9) ve Lyme hastaligiyd: (%2,9). Takip siiresince gelisen en sik komplikasyonlar sekonder glokom (%22,9),
katarakt (%17,1) ve kistoid makiiler 6demdi (%17,1). Bir hastada optik atrofi, bir hastada makiiler delik ve bir hastada kistoid makiiler
ddem sekeline bagli gorme keskinligi 0,5’in altinda kaldi. Geri kalan hastalarin son gérme keskinligi ortalama 0,9+0,2’di.

Sonug: intermediyer iiveitte inflamasyon ve komplikasyonlar etkin tedavi edilirse gorme prognozu oldukga iyidir. Detaylt klinik
degerlendirmeyle olgularin bir kisminda sistemik hastalik baglangicta veya daha sonraki takiplerde saptanabilir. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 27-30)
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Summary

Obijectives: To analyze the clinical characteristics and findings in patients with intermediate uveitis.

Materials and Methods: The records of the 35 patients diagnosed as intermediate uveitis in our clinic between years 1996 and 2011
were reviewed retrospectively. Best-corrected visual acuity, intraocular pressure, slit lamp examination, dilated fundus examination,
fundus fluorescein angiography, and systemic examination results of the patients were noted.

Results: The mean follow-up time was 6.2 years (2-16 years). The mean age at diagnosis of intermediate uveitis was 32.4 years (8-68
years). 17.1% of patients were under 18 years old. 65.7% of patients were women, 34.2% were men, and both eyes were affected
in 54.3% of patients. The most frequent findings were vitritis (100%), snowball opacities (97.1%), retinal vasculitis (65.7%), and
snowbanking (45.7%). Concurrent iridocyclitis was determined in 71.4% of patients. Systemic association was found in 40.1% of
patients, with disease being multiple sclerosis (22.9%), sarcoidosis (11.4%), tuberculosis (2.9%), or Lyme disease (2.9%). The most
common complication that developed during the follow-up period included secondary glaucoma (22.9%), cataract formation (17.1%),
and cystoid macular edema (17.1%). The visual acuity of 3 patients was less than 0.5 due to the optic atrophy, macular hole, and cystoid
macular edema sequel, respectively. The mean final visual acuity of the remaining patients was 0.9+0.2.

Conclusion: When the inflammation and complications are treated effectively in intermediate uveitis, the visual prognosis is fairly
good. Detailed clinical evaluation of such cases may reveal systemic diseases at the initial examinations or follow-up visits. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 27-30)
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Giris

Intermediyer iiveit (IU) Uluslararasi Uveit Caligma Grubu
(IUSG) tarafindan on vitreus, periferik retina ve siliyer cismin
etkilendigi, 6n segment inflamasyonunun minimal eglik
ettigi veya hi¢ eslik etmedigi idyopatik inflamatuar sendrom
olarak tanimlanir.! TUSG, 1U ile pars planiti es anlamli olarak
kullanmigtir ve 1U’lerin cogunlugunu da idyopatik olarak
degerlendirmistir. Uveit Terminolojisinin Standardizasyonu
Galigma Grubu (SUN) ise [Uyii esas olarak vitreusun etkilendigi
iveitin alt grubu olarak tanimlamistir, periferik vaskiiler
kiliflanmanin ve makiiler 6demin olmasinin siniflandirmay1
degistirmedigi ifade edilmistir.2 SUN, pars planiti idyopatik,
higbir sistemik hastaligin eglik etmedigi, kartopu ve kar
birikintisi goriiniimiiniin oldugu IU’lerin alt grubu olarak
tanimlamigtir.?

iU’lerin etyolojileri tam olarak bilinmemekte, ¢ogunlukla
otoimmiin oldufuna inanilmaktadir, sarkoidoz, multiple
skleroz (MS) ve sistemik enfeksiyon hastaliklarina eglik
edebilmektedir.3-4:5> Genellikle gen¢ yetiskinlerde ve cocuklarda
goriiliir. Tiim iiveit olgularinin %4 ile 17’sini kapsar.6,7.8

Bu ¢alisgmanin amact klinigimizde intermediyer tiveit tanisi
konulan hastalarin klinik 6zelliklerinin,etyolojik profilinin,
iligkili oldugu sistemik hastaliklarin, komplikasyonlarinin ve
gbrme prognozunun incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

1996-2011 yullar: arasinda klinigimizde tiveit tanisi konulan
hastalar incelendi. SUN Caligma Grubu’'nun? kriterlerine gére
1U tanist konulan 45 hasta caligmaya alindi. Bir yildan daha az
stire takip edilen hastalar ¢caligma digt birakildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin okiiler ve sistemik
muayene kayitlari incelendi. Tim hastalarin ilk muayenede
ve takiplerde diizeltilmig gorme keskinligi ve goz i¢i basinct
ol¢timii, biyomikroskop ile 6n segment incelemesi, dilate fundus
muayenesi ve pars plana bolgesinin indirekt oftalmoskop ile
incelenmesini igeren ayrintili gbz muayenesi mevcuttu. Tim
hastalarin ilk muayenelerinde fundus floresein anjiyografi
goriintiilemesi mevcuttu. Gerekli durumlarda optik koherens
tomografi ile makiiler komplikasyonlarin takibi yapildi.

Intermediyer {iveit tanisi konulan tiim hastalar oncellikle
sarkoidoz, Lyme hastaligy, sifiliz, MS ve tiiberkiiloz yoniinden
taranmigti. Tiim hastalarin bazal inceleme olarak tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, tiiberkiilin deri testi,
akciger grafisi ve Treponema pallidum hemagliitinasyon
testi, serum anjiyotensin konverting enzim seviyesi, serum
lizozimi, Borrelia serolojisi, beyin manyetik rezonans incelemesi
yaptlmigti. Bartonella henselae serolojisi, toksokara serolojisi,
akciger bilgisayarli tomografisi ve human lokosit antijen
tiplemesi gerekli durumlarda yapilmigti.

Kartopu opasitesi veya kar birikintisi goriiniimii olan,
sistemik enfeksiy6z ya da enflamatuar bir hastalifi olmayan
hastalar pars planit grubuna alindi. Tipik pars planit goriintiisii
olmayan ve etyolojinin saptanamadigi hastalar idyopatik U
olarak gruplandirildi.
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ilk muayenelerinde 10U tanisi konulan ancak daha sonra
Behget hastalig: tanisi konulan alt1 hasta ve Fuchs heterokromik
iridosiklit tanst konulan dort hasta ¢aligma dig1 birakild:.

Hastalar gorme keskinlikleri 0,5’in altina diigtiigiinde,
kistoid makiiler 6dem (KMO) varliginda, iki pozitifin
iistiinde vitreus bulaniklig:s varlifinda, tikayici retinal
vaskiilit ve retinal neovaskiilarizasyon varliginda tedavi edildi.
Periokiiler kortikosteroid enjeksiyonu, sistemik kortikosteroid,
immiinsupresif ve immiinmodiilator tedaviler ve pars plana
vitrektomi basamakli yaklagim tedavisi uygulandi. Hastalarda
periokiiler steroid tedavisi oncellikle uygulandi, bu tedavi
ile yeterli yanit alinamayan hastalarda veya tolere edemeyen
hastalarda, ¢ocuk hastalarda sistemik steroid tedavisi uygulandi.
Sistemik steroid tedavisi ciddi bilateral hastalig:i olan veya
vitreus opasitelerine bagli gorme kesinligi diigen hastalarda
1 mg/kg seklinde baglandi. Steroidin inflamasyonu kontrol
edemedigi durumlarda veya steroidin yan etkilerinin tolere
edilemedigi hastalarda immiinsupresif veya immiinmodiilator
tedaviler baglandi. Pars plana vitrektomi retina dekolmani gibi
komplikasyonlar gelistiginde yapild:.

On iiveit bulgularinin eglik ettigi hastalara topikal
kortikosteroidler uygulandi. Enfeksiyoz hastaliklarin eglik ettigi
durumlarda sistemik antimikrobiyal tedaviler uygulandi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 6,2 yildi (2-16 yil). Ortalama tani
konulma yagt 32,4 yildi (8-68 yil). Altt (%17,1) hasta 18 yas
altindayd:. Toplam 35 hastanun 23’ti (%65,7) kadin ve 12’si
(%34,2) erkekti.

On dokuz hastanin iki gozii de etkilenmisti (%54,3). Tek
tarafli tutulum ise 16 hastada (%45,7) gozlendi. Vitrit tiim
hastalarda mevcuttu (% 100), 34 hastada (%97,1) kartopu opasite,
23 hastada (%65,7) retinal vaskiilit ve 16 hastada (%45,7) kar
birikintisi goriiniimii tespit edildi. Yirmi beg hastada (%71,4)
iridosiklit eslik etmekteydi. Hastalarin bulgulari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalarin detayli sistemik aragtirmasi sonucunda sekizine MS
(%22,9), dordiine sarkoidoz (%11,4), birine (%2,9) tiiberkiilozla
iligkili tiveit ve birine de (%2,9) Lyme hastalig1 tanisi konuldu
(Tablo 2). Iki MS'li hastanin (%5,7) ve bir sarkoidozlu hastanin
(962,9) iiveitten once sistemik hastalik tanilari mevcuttu. Geri
kalan hastalarin sistemik bulgulari goz bulgularindan ve sistemik
aragtirmadan sonra ortaya ¢iktr. On iki hastaya pars planit
(%34,3), dokuz hastaya (%25,7) idyopatik IU tanist konuldu.

Tablo 1. intermediyer iiveit tanis1 konulan hastalarin géz
muayene bulgulart

Bulgular Hasta (n) Oran (%)
Iridosiklit 25 714

Vitrit 35 100
Kartopu opasite 34 97,1
Retinal vaskiilit 23 65,7

Kar birikintisi 16 45,7
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Sekiz hastada sekonder glokom (%22,9), alti hastada
katarakt (%17,1), alt1 hastada kistoid makiiler 6dem (%17,1),
bes hastada retina dekolmani (%14,2), bes hastada retinal
yirtik (%14,2), bes hastada optik disk tutulumu (%14,2),
ti¢ hastada retinoskizis (%38,5) ve bir hastada (%2,9) makiiler
delik geligti. Hastalarda gelisen komplikasyonlar Tablo 3’te
gosterilmistir.

Iridosiklit gelisen tiim hastalara topikal prednizolon asetat
uygulandi. Damla siklig: enflamasyonun yogunluguna gore
bagland: ve giderek azaltilarak kesildi. Otuz hasta (%85,7)
periokiiler kortikosteroid (triamsinolon asetat 40 mg/ml),
on iki hasta (%34,3) ilave olarak sistemik kortikosteroid
(metilprednizolon 1 mg/kg) ve iki hasta (%5,7) sistemik
azatiopiirin 2 mg/kg ile tedavi edildi. Tuberkiiloz tanist
konulan hastaya antitiiberkiiloz tedavi basland1, Lyme hastalig1
tanist konulan hastada antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi
birlikte uygulandi.

Katarakt geligen alt1 hastaya (%17,1) fakoemiilsifikasyon
ve gbz ici lens implantasyonu yapildi. Retina dekolmani
gelisen hastalara (%14,2) pars plana vitrektomi yapildi. Retinal
yirtik gelisen hastalara (%14,2) yirtik etrafina argon lazer
fotokoagiilasyon yapildi. Sekonder glokom gelisen sekiz hastanin
altisinin goz ici basinglart anti-glokomatoz ilaglar ile kontrol
altina alinabildi, iki hastaya (%5,7) trabekiilektomi ameliyatt
yapildr.

Hastalarin ilk gorme keskinligi ortalama 0,7+0,3’di (0,1-
1,0). Tedavi ve takiplerin sonunda tiim hastalarda gérme
keskinligi yiikseldi. Bir hastada optik atrofi, bir hastada makiiler
delik ve bir hastada kistoid makiiler 6dem sekeline bagli gérme
keskinligi 0,5’in altinda kaldi. Geri kalan hastalarin son gérme
keskinligi ortalama 0,9+0,2 diizeyindeydi.

Tablo 2. intermediyer iiveit tanis1 konulan hastalarda eslik
eden sistemik hastaliklar

Hastalik Hasta (n) Oran (%)
Multiple skleroz 8 22,9
Sarkoidoz 4 11,4
Tiiberkiiloz 1 2,9

Lyme hastalig1 1 2,9

Tablo 3. intermediyer tiveit tanis1 konulan hastalarda gelisen
komplikasyonlar

Hastalik Hasta (n) Oran (%)
Sekonder glokom 8 22,9
Katarakt 6 17,1
Kistoid makiiler 6dem 6 17,1
Retina dekolmani 5 14,2
Retinal yirtik 5 14,2

Optik disk tutulumu 5 14,2
Retinoskizis % 8,5
Makiiler delik 1 2,9

Tartisma

Bu caligmada iiveit tani konulma yas1 32,4 yil olarak
saptanmigtir. Daha 6nceki calismalarda [U tani konulma yasi
liclincii dekat olarak belirtilmigtir.2:10 Bizim caligmamizda
cocuklarda goriilme oran1 9%17,1’dir. Ben Ezra ve ark’ninll
caligmasinda bu oran %41,7’dir. Tunuslu hastalarda yapilan bir
calismada ise %28 olarak belirtilmistir.12 Bizim ¢aligmamizdaki
¢ocuklarda goriilme orani bu ¢aligmalara gére daha diisiiktiir. Bu
klinigimize daha ¢ok yetigkin hasta refere edildigi i¢in olabilir.

Daha 6nceki yoniinden fark
bulunmamistir.1,12 Bizim calismamizda ise kadinlarda (%665,7)
daha sik TU saptanmistir.

Bu ¢aligmada %54,3 hastada her iki goz etkilenmistir. Bu
oran onceki caligmalara gore daha disiikeiir. Bilateralite orant
9%66-%80 arasinda bildiren ¢aligmalar mevcuttur.7,9,12

Vitrit ve kartopu opasite bu caligmada en sik goriilen
bulgudur (%100 ve 9%97,1). Onceki caligmalar da bu iki
bulgunun sikligini benzer vermislerdir.9,10,12 Retinal vaskiilit
orani genellikle 9%20-%60 arasinda verilmekredirl2,13,14, bizim
calismamizda da %65,7 olarak tespit edilmigtir. Kar birikintisi
goriintimii de bizim ¢aligmamizda %45,7 olarak tespit edilmistir
ve 6nceki ¢aligmalarda %15-%40 arasinda degismekeedir.4-15

Onceki caligmalarda [U’lerin genellikle idyopatik oldugu
belirtilmistir.49,16 Bu caligmada pars planit ve idyopatik
IU’lerin toplam orani %60 olarak saptanmistir. IU’lerin en
sik nedeni genellikle sarkoidozdur,17,18,19 bu calismalarda

caligmalarda cinsiyet

genellikle %10’un iizerindedir. Bizim ¢aligmamizda da en sik
etyolojik hastalik multiple skleroz (%22,9) ve sarkoidozdur
(9%11,4). Multiple skleroz ve IU’ler arasindaki iliski daha
once gosterilmistir.20,21 Malinowsky ve ark.22 pars planitli
hastalarin %15’nin bes yillik takiplerinde MS gelistirdigini
belirtmistir.

1U’lerin tedavisinde 6zellikle unilateral olgularda periokiiler
kortikosteroid enjeksiyonu tercih edilen tedavidir.21,23,24 Bizim
caligmamizdaki olgularda her iki goziinde TU olan hastalarda da
kortikosteroidin sistemik yan etkilerinden ka¢inmak i¢in bilateral
periokiiler steroid enjeksiyonu uygulanmistir (%85,7), bu yiizden
periokiiler steroid uygulama orani diger caligmalara (%18) gore
yiiksektir,12,21 sistemik kortikosteroid uygulanmis hasta orani
da yine bu ¢aligmalara gére diigiiktiir. Bu ¢aligmada sistemik
kortikosteroid uygulanim: %34,3 iken dnceki ¢aligmalarda %40
diizeyindedir.12,21 Calismamizda ¢ocuk hasta sayisinin diger
caligmalara gore az olmasi, periokiiler steroid uygulama oranini
yiikseltmis ve oral steroid oranini diiglirmiigtiir.

1U’lerde immiinsupresif tedavi eger kortikosteroid tedavisi
ile enflamasyon kontrol altina alinamiyorsa veya steroide
bagli yan etkiler tolere edilemiyorsa baglanmaktadir.25,26
Cogu yayimlanmig ¢alismada U’lerde immiinsupresif nadiren
kullanilmigtir, genelde %5 oranindadir4:16 Yalnizca Arellanes
ve ark’nin caligmasinda %21 olarak belirtilmigtir.15> Bizim
¢aligmamizda da iki hastada immiinsupresif tedavi uygulanmigtir
(%5,7).

Intermediyer tiveitlerde goriilen en sik komplikasyon
katarakt (%42) ve KMO'diir (%30). Bant keratopati, glokom,
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retina dekolmani, retinoskizis ve vitreus hemorajisi sirasiyla
goriiliir.27-30 Bu ¢aligmada en sik glokom (%22,9) geligmistir.
Onemli bir ¢ogunlugu medikal tedaviyle kontrol altina
alinmigtir. Katarakt (%17,1) ve KMO (%17,1) gelisme orani
daha diigiiktiir.

Intermediyer {iveitlerde gérme prognozu nispeten iyidir.
Etkin tedavi edilen olgularda %70 hasta gorme keskinligini 0,5
{izerinde tutulabilir.416 Bu calismada da 32 hastada (%91,4)
gorme keskinligi 0,5 tizerinde tutulabilmistir.

Bu calismada klinigimizde IU tanisi konulan hastalarin
klinik o6zellikleri incelenmistir. IU’lerin genelde idyopatik
oldugu bu seride de saptanmig en sik altta yatan sistemik
hastalik olarak MS ve sarkoidoz bulunmustur. Intermediyer
iiveitlerin inflamasyon ve komplikasyonlar: etkin tedavi edilirse
gorme prognozu oldukea iyidir.
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