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Oz

Amag: Okiiler tiiberkiiloz ekstrapulmoner bir tutulumdur ve degisik belirtilere sahip olmasi nedeniyle tani ve tedavide 6nemli zorluklar
igerir. Bu ¢aligmanin amaci, tiiberkiiloza bagli okiiler inflamasyonlarin gesitli klinik belirtilerini tanimlamak ve bu hastalarda anti-
tiiberkiiloz tedavi (ATT) ve kortikosteroidler ile tedaviye yanit1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: ATT ile baglayan ve ATT baglandiktan sonra en az 6 ay tedavi alan okiiler tiiberkiilozlu 29 hastanin retrospektif
analizi yapildi. Hastanin yagi, cinsiyeti, lateralite, pulmoner/ekstra pulmoner tiiberkiiloz varlig: veya yoklugu, tiiberkiiloz ile temas
dykiisii, okiiler tutulum bolgesi ve hastalik siiresi, ortaya ¢iktigi zamanki gorme keskinligi ile alt1 ayda takip ve tedaviye yanit bilgileri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin cogu 21-60 yaglart arasinda, ekonomik olarak iiretken yastaydi ve caligma popiilasyonumuzda yaygin olarak
tek tarafli graniilomatdz anterior iiveit geligti. Semptomlarin baglangici ile tedavinin baglamasi arasinda gegen siireye ragmen, 6 aylik
ATT'yi tamamlayan hastalarin %79,3’iinde tedaviye olumlu yanit saptandi. Tedavinin baglangicindaki gecikmenin gesitli nedenleri de
arastirildi.

Sonug: Olgu serimizde, gesitli okiiler bulgular ve olas: okiiler tiiberkiiloz tanisinda kargilagilan zorluklar: sunduk. Anti-tiiberkiiloz tedavi
sonuglari, hastalarimizin ¢ogunda olumludur. Bu nedenle, hekimler tiiberkiilozdan siiphelenmeli ve ATT baglamaktan ¢ekinmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Olas: okiiler tiiberkiiloz, tiiberkiiloz, gz iltihabi, ekstra pulmoner tiiberkiiloz

Abstract

Objectives: Ocular tuberculosis is an extrapulmonary tuberculous infection and has varying manifestations which pose a huge challenge
to diagnosis and treatment. The purpose of this study is to describe the various clinical manifestations of ocular inflammations due to
tuberculosis and to assess the response to treatment following antituberculous therapy (ATT) and corticosteroids in these patients.
Materials and Methods: We performed a retrospective analysis of 29 patients with presumed ocular tuberculosis who were started on
ATT and completed follow-up of at least 6 months after ATT was initiated. The data collected were: age at presentation, sex, laterality,
presence or absence of pulmonary/extrapulmonary tuberculosis, history of exposure to tuberculosis, site of ocular involvement and
duration of illness, visual acuity at presentation and at 6-month follow-up, and response to treatment.

Results: Most of the patients were of economically productive age, between 21-60 years. This most common presentation in our study
population was unilateral nongranulomatous anterior uveitis. In spite of the delay between symptom onset and start of therapy, favorable
response was noted in 79.3% of patients at completion of 6 months of ATT. The various reasons for the delay in start of therapy were
also evaluated.

Conclusion: In this case series, we presented the various ocular manifestations and the difficulties faced in the diagnosis of presumed
ocular tuberculosis. Outcomes of ATT were favorable in most of our patients. Thus, the clinician should exercise a very high degree of
suspicion and should not withhold a trial of ATT.

Keywords: Presumed ocular tuberculosis, tuberculosis, ocular inflammation, extrapulmonary tuberculosis
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Giris

Tiberkiiloz, diinya ¢apinda, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen enfeksiyoz
nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitiinden elde edilen
veriler, tiiberkiilozun kiiresel niifusun yaklagik tigte birini
etkiledigini belirtmektedir."? 2016 yilinda, diinya ¢apinda
10,4 milyon yeni tiiberkiiloz olgusu oldugu tahmin ediliyordu.
Bu kiiresel yiikiin %64'tinii su yedi iilke tastyordu: Hindistan,
Endonezya, Cin, Filipinler, Pakistan, Nijerya ve Giiney Afrika.’
Tiiberkiiloz enfeksiyonunun tedavisindeki baglica zorluklar
olarak raporlama ve taninin yetersiz olmast gosterilmistir.

Tiiberkiiloza bagli okiiler inflamasyon tiiberkiiloz basillerinin
dogrudan invazyonuna veya ekstraokiiler enfeksiyon odaklarina
bagli immiinojenik reaksiyonun bir sonucu olarak ortaya
¢ikabilir. Okiiler tiiberkiiloz prevalansinin, ¢aligilan popiilasyona
ve kullanilan tanisal yontemlere bagli olarak genis bir aralikea
degisim gosterdigi diisiiniilmekte olup, cesitli ¢aligmalarda
%14 ile %18 arasinda degistigi bildirilmigtir.*>¢78210:11

Hastalarda, goz diginda kapak graniilomlari, konjonktival
tilserasyon, hipertrofik sislikler, sklerit, keratit ve flikteniilozis
gibi cesitli klinik belirtiler goriilebilir. Tiberkiiloza bagli
inflamasyonun intraokiiler belirtileri ise, {iveit, koroid
tiiberkiilleri, koroidit, retinal vaskiilit ve optik sinir tutulumu
dahil olmak iizere cok cesitli olabilir.'*'** Bu nedenle, okiiler
tiiberkiilozu teghis ve tedavi etmek icin hastaya yaklagirken
tiiberkiiloz akilda bulundurulmalidir.”

Kesin bir tani ancak, tiiberkiiloz basili tutulan dokuda
goriintiilendiginde veya kiiltiirii pozitif oldugunda veya
tiiberkiiloz basilinin DNA’s1 ilgili dokuda tespit edildiginde
miimkiindiir. Bu zor oldugundan, Gupta ve ark.'“nin 2007’de
one siirdiigii gibi, genellikle tiiberkiiloz varsayiminda bulunulur.
2014 yilinda, Gupta ve ark."”, kesin olmayan olgulari dahil
etmek amaciyla dogrulanmis, olast ve muhtemel kategorilerinin
yer aldig1 yeni bir okiiler tiiberkiiloz siniflamasi dnermistir.

Tiberkiilozun klinik belirtilerinin taninmasi dnemlidir
¢linkii tant atlandiginda bu hastalarin ¢oguna kortikosteroid
tedavisi
alevlendirebilir. Ayrica, bu siniflama bu gibi olgularda,
aragtirmalara yon vermemize yardimeci olacak ve tedaviye baglama
stirecinde daha iyi karar vermemizi saglayacaktir.

Okiiler tiiberkiilozun tedavisi genellikle 2 ay siireyle
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol (HRZE) olmak
tizere dort ilag ile tedaviyi takiben izoniazid ve rifampisin (HR)
ile 6-12 aya kadar devam eder. Klinik tabloya bagli olarak tiim
okiiler tiiberkiiloz hastalarinda kortikosteroidlerin eg zamanli
kullanim1 (oral/topikal/periokiiler) gerekebilir. 2003 yilinda,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), tedaviye yavag
yanit veren bolgelerde tiiberkiiloz olgularinda uzun siireli
tedavi yapilmasini Onerdi. Bu nedenle, dogrulanmig veya
olast intraokiiler tiiberkiiloz hastalarinin uzun siireli tedavisi
gerekebilir.’® 2016’da giincellenen kilavuz, ekstrapulmoner
titberkiiloz igin 6-9 aylik tedaviyi 6nermektedir, ancak klavuzde
dogrulanmig ve olast okiiler tiiberkiiloz igin kesin oneriler yer
almamaktadir."

baglanabilir ve bu nedenle latent enfeksiyon

Bu caligmanin amaci, goziin 6n ve arka segmentlerini
tutan tiiberkiiloz nedeniyle merkezimizde takip edilen okiiler
inflamasyonlarin esitli klinik belirtilerini ve tedavinin seyri ve
sonuglarini tanimlamakuir. Spesifik olarak, hedeflerimiz, olast
okiiler tiiberkiiloz kaynakli okiiler inflamasyonu olan hastalarda
antitiiberkiiloz tedavi (ATT) ve kortikosteroid sonras: tedaviye
yanit1 deZerlendirmek ve bu hastalarda ¢esitli okiiler belirtileri
ve hastalik seyrini analiz etmeketir.

Gerec ve Yontem

Caligma igin yerel etik kuruldan izin alindi ve hasta
dosyalarindan  elde edilen veriler retrospektif olarak
degerlendirildi (no:16-13/07/2016). Calismaya gtz hastaliklar:
poliklinigimize Haziran 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar dahil edildi.

Okiiler inflamasyonu olan, olas: okiiler tiiberkiiloz nedeniyle
ATT alan ve tedaviye bagladiktan en az 6 ay siire ile takip edilen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Diger nedenlere bagli okiiler inflamasyonu olan (enfeksiysz
ve enfeksiy6z olmayan) veya takiplerine devam etmeyen hastalar
calisma digt birakildi.

Olast okiiler tiiberkiiloz tanist i¢in merkezimizde kullanilan
kriterler: Tiiberkiilozu diisiindiiren okiiler bulgulara ek olarak;

- Tiiberkiilin duyarlilik testinin pozitif olmasi (10 mm’den
fazla indurasyon),
ve/veya

- Akciger grafisi veya bilgisayarli tomografinin (BT) pozitif
olmasi,

ve/veya

- dogrulanmis ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanist,

- ve diger olasi nedenlerin diglanmasi idi.

Tiberkiilozu digtindiiren klinik okiiler inflamasyon
belirtileri arasinda graniilomatdz ve graniilomatéz olmayan 6n
tiveit, sklerit, keratokonjonktivit, orta iiveit, retina vaskiiliti ve
optik nevrit sayilabilir. Bu retrospektif bir ¢aligma oldugundan,
tiim olgular icin tek bir protokol izlenmedi. Bunun yerine,
klinik bulgulara gore hastaya 6zel tetkikler yapild:.

Gorme keskinligi, tonometri, biyomikroskopik muayene
ve dilate fundus degerlendirmesini iceren tam oftalmolojik
muayenenin detaylart hasta dosyalarindan kaydedildi. Fundus
floresein anjiyografi, optik koherens tomografi, perimetri ve
B-scan ultrason gibi diger yontemler sadece gerektifinde ve
gerektikce kullanildi. ATT’ye baglamadan once gerektiginde
diger olas: etiyolojileri diglamak i¢in tam kan sayimu, eritrosit
sedimantasyon hizi, kan glukoz diizeyini iceren kan testleri ve
antiniikleer antikor, C-reaktif protein, HLA-B27, romatoid
faktor, TORCH (toksoplazmoz, rubella sitomegaloviriis, herpes
simpleks ve HIV) ve serum anjiyotensin-dontistiiriicii enzim
(ACE) diizeyini iceren enflamatuvar tetkikler yapildi. Ayrica
tiiberkiiloz i¢in Quantiferon TB  Gold testi ve Mantoux gibi
immiinolojik testler de yapildi. Tiim hastalardan akciger filmi
gibi radyolojik testler istendi ve gogiis hastaliklart uzmanit
tarafindan gerekli goriildiigiinde toraks BT yapildi. Hastalar bir
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gogiis hastaliklari/dahiliye uzmani tarafindan ekstrapulmoner ve
pulmoner tiiberkiiloz bulgular: agisindan degerlendirdi.

Calismamiza dahil edilen parametreler; bagvuru sirasindaki
yas, cinsiyet, lateralite, pulmoner/ekstrapulmoner tiiberkiiloz
varligi veya yoklugu, tiiberkiiloza maruz kalma oykiisii, okiiler
tutulum bolgesi ve hastalik siiresi, bagvuru anindan ve 6. ayda
gorme keskinligi ve tedaviye yanit idi.

Tedaviye yanit, gérmede iyilesme ve klinik yanit, klinik
iyilesmenin baglama zamani ve diger komplikasyonlarin
gelismesine dayanilarak degerlendirildi. Gormede Snellen
eselinde en az 2 satir iyilesme ve/veya klinik inflamasyon
belirtilerinde azalma (Uveit Isimlendirme Standardizasyonu
Calisma Grubu ve Ulusal Saglik Enstitiisii yonergelerine gore
inflamasyonda 2 dereceden fazla fark) tedavide basari olarak

tanimlands 2212223

Bulgular

CGalismamiza %69'u kadin (20 kadin, 9 erkek) 29 hasta dahil
edildi. Hastalarin ¢ogunlugu 41-60 yas grubundayd: (21-40 yas
grubu: on hasta, %34; 41-60 yas grubu: On sekiz hasta, %62).

Hastalarin %83’iinde tek tarafli tutulum vard: ve sag goz
tutulumu daha sikti. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I’de sunulmaktadir. Yirmi dokuz hastanin dordii diyabetti ve
oral antidiyabetik tedavi kullantyordu.

Hastalarin %38’inde (n=11) okiiler tutulum disinda
tiiberkiiloz bulgulari oldugu saptandi. Beg hastanin aktif akciger

hastada histopatolojik tiiberkiiloz bulgularinin eslik ettigi
servikal adenopati vard: ve bir hasta ise genitotiriner tiiberkiiloz
tedavisi gormekteydi.

Tablo 2’de farkli klinik tablolar gosterilmektedir. Klinik
semptomlarin baglangicindan ATT baglangicina kadar gecen
ortalama siire 25 hastada 47 giindii (aralik: 11-72 giin), 4
hastada ise okiiler semptomlar ATT sirasinda gelisti.

Tim hastalara akciger filmi ve Mantoux testi yapildi.
Caligmaya dahil edilen 29 hastanin %90’inda Mantoux testi
(<15 mm) giiglii pozitifti ve %10’'unda Mantoux yanit1 10-15
mm arasindaydi. Hicbir hastada Mantoux yaniti 10 mm’den
kiiciik degildi.

Yirmi dokuz hastanin 21’ine Quantiferon TB Gold testi
yapild: ve test yapilan hastalarin tamami pozitifti. Mantoux testi
sonucu 10-15 mm arasinda olan 3 hastanin Quantiferon testi
pozitif bulundu.

ATT’ye baglanmasinda ana gecikme nedeni, genis laboratuvar
ve klinik degerlendirme igin zamana ihtiyag duyulmasiydi.
Tedaviye baglamadaki gecikmenin ¢esitli nedenleri Tablo 3’te
verilmigtir.

Yirmi sekiz hasta, 2 ay siire ile 4 ila¢ protokolii (HRZE) ve
takiben 4 ay siire ile 2 ila¢ (HR) protokoliinden olugan kategori
I ATT ile tedavi edildi. Bir hastaya, aktif akciger tiiberkiilozu
tanist konmasi nedeniyle kategori II tedavi verildi. Klinik
tabloya ve gereksinime bagli olarak konkomitan oral/topikal/
periokiiler kortikosteroid ve sikloplejik tedavi verildi.

tiiberkiilozu vard: ve 'dort hastada c.iaha once gecirilmig akc1gf.:r il 2 (ke e e @ o Tk
tiiberkiilozu veya hiler adenopati bulgulari mevcuttu. Bir titberkiilozun klinik tablolart

Tablo 1. Olas: okiiler tiiberkiilozu olan hastalarin 6zellikleri Tutulum bolgesi Hasta sayist | Yiizde %

e - Frekans (n) | Yiizde (%) On tiveit, graniilomat6z 5 17,2

(toplam hasta say1s1=29) On iiveit, graniilomatoz olmayan 7 24,1

Cinsiyet dagilimi Orta tiveit 3 10,3

Erkekler 9 31 Arka tiveit/koroidit 5 17,2

Kadinlar 20 69 Sklerit 7 24,1

Yas araligi (genel 17-60 yil) Eales/periflebit 1 34

<20 yil 1 34 Kornea 1 34

21-40 yil 10 34,5

41-60 yil 18 62,1 Tablo 3. Olas1 okiiler tiiberkiiloz hastalarinda

Lateralice semptomlarin baslangici ile antitiiberkiiloz tedavinin
baslangici arasindaki gecikmenin nedenleri

Tek tarafls tutul 24 83

i Neden Hasta sayis1 | Yiizde

Bilateral tutulum 5 17 (toplam=29) | (%)

TB'ye maruziyet Sykiisii Tibbi yardima bagvurmada gecikme 3 10,3

Evet 6 20,7 Baska merkezde anti-enflamatuvar tedavi S 17,2

Yok 23 79,3 baslandi ve dogru tedavinin gecikmesine

Gegmis/mevcut tiiberkiiloz enfeksiyonu | 11 37,9 gelalent

Akeif pulmoner TB 5 172 Kesin kanit olrfmdan ATT'ye baglamak 6 20,7
konusunda ¢ekince

Eski pulmoner TB kaniti (tontgen/ 4 13,8 L. .. .

BT/oykii) Klinik testler igin gecen siire 11 37,9
*

Ekstrapulmoner TB 2 6,9 s L elbypos E 138

R B R—— 1 G *#4 hasta zaten antitiiberkiiloz tedavi altyordu

T tiberkoz, BY- Bgisayarl tomografl ATT: Anti tiiberkiiloz tedavi
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Kategori I'deki 17 hasta 6 ay siire ile ATT aldi. On iki
hastaya ise 9 ay siire ile tedaviye verildi. Bu 12 hastadan beginde
ATT sonrast semptomlar geriledi ve bu hastalarin tedavisine
3 ay siire ile devam edildi. Hastalarin dordiinde inflamasyon
tekrarladi ve bu nedenle 9 ay ek ATT tedavisi verildi. Ug hastada
okiiler inflamasyonun eslik ettigi aktif pulmoner tiiberkiiloz
vard: ve hastalara en ¢ok 9 ay siire ile tedavi verildi.

ATT ve steroidlere bagladiktan sonra 4. haftada yapilan
izlemde 22 hastada (%75,9) olumlu klinik yanit alindig:
goriildii. Iki hasta 4. haftata yapilan izleme gelmedi, ancak
sirasiyla 7. ve 8. haftada yapilan izlemlerinde tedaviye olumlu
yanit vermis olduklar1 goriildii. Beg hastanin 4. haftada yapilan
izleminde inflamasyonun minimal olarak geriledigi veya hig
gerilemedigi izlendi. Hastalarin ilerleyen takiplerinde sonuglari
soyle idi:

- Hasta 1: Skleral inflamasyon ile bagvurdu, tekrarlayan
sklerit ataklari vardi, ATT doneminde progresif skleral incelme
ve paniiveit gelisti ve stafilom gelisti. Hasta 2 aylik ATT sonrast
tekrar degerlendirildi, ancak inflamasyon igin baska bir neden
saptanmadi.

- Hasta 2: Retinal periflebit (Eales hastalig) ile bagvurdu,
tekrarlayan inflamasyon, vitreus kanamasi ve traksiyonel retina
dekolmani gelisti ve retina dekolmani cerrahisi yapildi.

- Hasta 3: Bilateral kornea opasifikasyonu ve tekrarlayan
korneal inflamasyonun eglik ettigi pannus gelisti.

- Hasta 4: ATT sirasinda, tekrarlayan orta iiveit ve kistoid
makula 6demi geligti.

- Hasta 5: Koroidit ve post-iiveit ile bagvurdu, baglangicta
olumlu diizelme gosterdi, ancak AT T nin 5. ayinda tekrarlad: ve
steroid tedavisine tekrar bagladi, retina dekolmani gelisti.

Hastalarin bagvuru sirasindaki ve 6 aylik ATT sonrasindaki
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) degerleri
kargilastirildi. Alt1 hastada (%620,6) DEIGK (1 hastada optik
atrofi, 1 hastada stafilom ve retina dekolmani, 1 hastada korneal
opasite, 1 hastada makiiler skar ve 2 hastada retina dekolmani
nedeniyle) ilk bagvuruya kiyasla kotiilesti. Yirmi ti¢ hasta
(%79,3) DEIGK diizeyinde degisim goriilmedi veya DEIGK
diizeyi iyilesti.

ATT tamamlandiktan sonra 29 hastanin 25'i 6 ay siire
(toplamda bir y1l) ile takip edildi. Altinci aydan sonra dort hasta
(6. ayda olumlu sonug alinan iki hasta ile olumsuz sonug alinan
iki hasta) takiplere devam etmedi. Takip edilen 25 hastadan
21’inin (ATT sirasinda katarakt ameliyati geciren 2 hasta da
dahil olmak iizere) gormesi iyilesmeye devam etti ve bu 21
hastada ATT’ye bagladiktan sonra bir yil boyunca semptom
goriilmedi. Bir hastada bu uzatilmis izlem siiresi i¢inde sekonder
glokom gelisti.

Ikisi ATT sirasinda ve ikisi ATT’yi tamamladiktan sonra
olmak iizere toplamda 4 hastaya komplike katarakt nedeniyle
katarakt cerrahisi yapildi ve operasyonlar sorunsuz gecti. ki
hasta ATT sirasinda retina dekolmani nedeniyle ameliyat edildi.

Tartisma

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, 6zellikle okiiler tiiberkiiloz,
spesifik hastalik belirtegleri veya klinik bulgularin eksikligi,

degisken belirtiler ve taniyr kesinlestirmek igin gerekli
prosediirlerin gesitli kisitliliklart gibi nedenler dolayistyla tan:
ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bu nedenle, ¢ogu olguya, diger
olasi etiyolojiler diglandiktan sonra kesin olarak degil ancak
varsayimsal olarak teghis konur. ATT’ye yanit alinmast aynt
zamanda tanty1 dogrulayan dolayli bir kanit olabilir.

Calisma kapsamindan degerlendirilen hastalar 21-60 yasg arasi
ekonomik {iretken yas grubundaydi ve hastalarin %62’si 41-60
yas grubuna dahildi. Tiiberkiiloz sistemik bir hastalik olmasina
ragmen, ¢alisma grubunun %83’tinde tek tarafli tutulum vard:.
Hasta grubumuzda baskin klinik tablo, 6nceki raporlarda en sik
rastlanan tablo olan arka {iveit degil, on iiveit (hastalarin %41°1)
idi.'*** Ayrica, hastalarin cogunda 6n {iveit, tiiberkiilozu daha
¢ok diisiindiiren graniilomatoz degil, graniilomatdz olmayan 6n
tiveit idi.'®*

Viicudun bagka herhangi bir yerinde tiiberkiiloz goriilme
%38 idi ve hastalarimizin sadece 9%20,7 sinde tiiberkiiloz
ile kargitlagma o6ykiisii mevcuttu. Bu, okiiler tiiberkiiloz
tanisinda giivenilir kriterler olarak, bagka bolgede tiiberkiiloz
lezyonlarinin varliZina veya tiiberkiiloz ile kargilagma ge¢migine
glivenemeyecegimizi gostermektedir.

Polimeraz zincir reaksiyonu analizleri gibi okiiler tant
yontemleri, invaziv yontemler ile doku/6rnek alinmasini
gerektirir, pahalidir, kolay ulagilabilir degildir ve tiim hastalarda
uygulanamaz. Halen Mantoux testi gibi okiiler olmayan
yontemlere ve Quantiferon Gold TB testi gibi gamma interferon
salim analizi testlerine giivenmek gerekmektedir. Akillica
kullanildiginda, giivenilir sonuglar verdikleri gosterilmistir.”

Bu ¢aligma grubunda hastalarin %90’1 Mantoux testine giiglii
pozitif yanit verdi. Yirmi dokuz hastadan sadece 3’tinde reaksiyon
10-15 mm idi ancak bu hastalar Quantiferon TB testinde pozitif
sonu¢ verdiler. Bu, Mantoux testinin olast okiiler tiiberkiiloz
hastasini degerlendirmede dnemli bir yontem oldugunu agik¢a
gostermektedir. Ayrica bu test, yapilmasi en kolay testler
arasindadir ve Hindistan'daki bir¢ok merkezde hala biiyiik oranda
mevcuttur. Irak’ta yapilan bir caligmada, 14 mm’den biiyiik
endiirasyon gelisen tiiberkiilin duyarlilik testinin duyarlilik ve
ozgiilliigiiniin yiiksek oldugu gosterilmistir.”® Bircok caligmada,
okiiler tiiberkiiloz tanist i¢in Mantoux testi, interferon gama
salinim analizi ve klinik bulgularin bir kombinasyonunun
kullanilmas: onerilmektedir.?””*#%3° Ang ve ark.,’! enfeksiyon
prevalansinin diigiik oldugu bolgelerde interferon analizlerinin,
tuiberkiiloz ile iligkili enfeksiyon prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde ise tiiberkiilin deri testinin tercih edilmesi gerektigini
one siirmiiglerdir. Sudharshan ve ark.,** yaptiklari ¢aligmada,
tiiberkiiloz iiveitinden siiphelenildiginde Quantiferon TB Gold
testinin yararli oldugunu bildirmistir.

Semptom baglangict ile tedaviye baglanmasi arasinda ortalama
47 giin oldugunu gozlemledik. Gecikmenin temel nedenleri,
diger nedenleri diglamak icin kullanilan yogun tetkikler icin
gereken zaman ve hekimlerin hastali§in kesin kaniti olmadan
ATT’ye baglatmak konusundaki ¢ekincesiydi.

Calismamizda, 1 ay siire ile ATT'den sonra hastalarin
%75,9'unda tedaviye olumlu yanit oldugu goriildii. Ala aylik
ATT tamamlandiginda, hastalarin %79,3’tintin tedaviye olumlu
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yanit verdigi goriildii. ATT tedavisi sirasinda 2 hastada niiks
goriildii ancak steroid tedavisine yeniden baglanarak kontrol
altina alindi. Bes hasta (%17) tedaviye ragmen kdotiilesti. Basu
ve ark.” tarafindan yapilan caligmada benzer sekilde, olast
okiiler tiiberkiiloz tedavisinde ATT baglandiktan sonra progresif
inflamasyon gozlendigi bildirilmistir.

Yirmi beg hastayr (4 hasta takiplere devam etmedi) 6 ay
daha (toplam 1 yil) takip ettik. Bu hastalardan 21’inde elde
edilen gormede iyilesme 1 yil boyunca korundu (2’sine katarakt
ekstraksiyonu yapildi) ve takip doneminde niiks goriilmedi.

Calismamizin sonuglari, ¢ogu hastanin kisa donemde
tedaviden fayda gordiigiinii gostermektedir. Ingiltere’'de yapilan
bir calisma, en az 6 ay siire ile tedavinin hastalarin cogunda gérme
acisindan iyi sonuglari verdigini gostermistir.’* Sanghvi ve ark.”
iiveiti tamamen iyilestirmese de 6 aylik tam ATT tedavisini
onermistir. Yakin zamanda, Damato ve ark.’® da, tedavinin
baglamasi gecikse bile c¢ogu hastanin iyilesme gosterdiZini
bildirmistir. Lee ve ark.,’”” 2016 yilinda tam ATT tedavisinden
sonra iiveitin %60-70 oraninda diizeldigini bildirmigtir.

Okiiler orneklerle yapilan polimeraz zincir reaksiyonu gibi
kesin tani yontemleri invazivdir, pahalidir ve yaygin degildir.
Bu nedenle, tiiberkiilin deri testinin ve interferon gamma salim
analizleri akilda bulundurulmalidir. Onerilerde genis farkliliklar
olsa da, dikkatle yorumlanmalart gerekir.’®3%

Bu nedenle, okiiler inflamasyonda tiiberkiiloz etiyolojisini
diigiinmek veya siipheli olgularda klinik tedaviyi denemek
konusunda tereddiit edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Bansal ve ark.”! ATT ile tedavinin steroid gibi anti-enflamatuvar
ilaglarla yapilan tedaviye kiyasla tiveitin niiks oranini tigte iki
oraninda azalttigini gostermigtir. Ayrica ATT’ye baglamadan
steroidlerin erken verilmesinin zararli etkilere neden oldugu ve
daha kotii gorme sonuglarina yol acabilecegi gosterilmistir.™
Ang ve ark.® tarafindan 2012 yilinda yapilan bir calismada,
ATT 9 aydan daha uzun siire verildiginde tiveit niiksiiniin 11
kat azaldig1 bildirilmistir. Ozdal ve ark.* tarafindan 2016 yilinda
yayimlanan olgu serisinde ATT tedavisi alan hastalarin ¢ogunda
tiveitin tekrarlamadig: bildirilmigtir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin bazi kisicliliklart vardir. Caligmaya sadece,
ATT tedavisi alan, tedavi tamamlanana kadar takiplere devam
eden okiiler inflamasyonlu hastalari dahil edildi. Ayrica, bu hasta
grubundaki immiinolojik testlerin giivenilirligi hakkinda daha
fazla bilgi verebilecek olan yas agisindan uyumlu bir kontrol
grubu ile sonuglar karsilagtirilmadi. Her klinik kategoride
bulunan hasta sayist yeterince fazla olmadig: icin, her klinik
kategorideki tedaviye yanit degerlendirilemedi.

Sonug

Bu olgu serisinde, olasi okiiler tiiberkiilozun ¢esitli
okiiler bulgulart ve tan: ve tedavisinde karsilagilan zorluklari
sunulmaktadir. ATT sonuglart, hastalarimizin ¢ogunda, tedavi
baslangici geciken hastalarda bile olumluydu. Bu nedenle,
hekimlerin okiiler tiiberkiilozdan siiphelenmesi ve bir ATT
tedavisi denemesinden kaginmamalari gerekmektedir.
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Okiiler tiiberkiilozun tedavisindeki belirsizlikler, hem goz
hekimleri hem gogiis hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklar
uzmanlar: tarafindan izlenecek protokoller olugturularak ele
alinmalidir.

Tani ve tedavideki bu gibi yetersizlikler nedeniyle, okiiler
tiiberkiiloz muhtemelen son derece az bildirilmektedir. Tani
kilavuzlari ve aragtirma igin protokol olugturulmali ve tedavinin
homojen olmasini saglamak igin bu kilavuzlar izlenmelidir.

Olas1 okiiler tiiberkiiloz ile miicadele ederken, bu halk
saglig1 sorununu yonetmek i¢in daha iyi tani ve tedavi rehberleri
olusturmamiza yardimci olacak, uzun siireli takipli ok merkezli
bir caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu da beliremek gerekir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Caligma i¢in ESIC Tip Fakiiltesi’nden
izin alind1 (no: 16-13/07/2016).

Hasta Onay1: Retrospektif ¢caligma.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kigiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Suma Elangovan, Senthamarai
Govindarajan, Lakshmi Mayilvakanam,Nithya Gunasekaran,
Konsept: Suma Elangovan, Senthamarai Govindarajan, Dizayn:
Suma Elangovan, Senthamarai Govindarajan, Veri Toplama veya
Isleme: Senthamarai Govindarajan, Lakshmi Mayilvakanam,
Suma Elangovan, Nithya Gunasekaran, Analiz veya Yorumlama:
Suma Elangovan, Senthamarai Govindarajan, Literatiir Arama:
Suma Elangovan, Lakshmi Mayilvakanam, Yazan: Suma
Elangovan.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan c¢ikar catigmast
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Schlossberg D, Maher D, Raviglione MC. The global epidemic of tuberculosis:
a World Health Organization perspective. In: Schlossberg D, ed. Tuberculosis
and Nontuberculous Mycobacterial Infections (4th ed). Philadelphia; W.B
Saunders Company; 1999:104-115.

2. Dye C, Scheele S, Dolin P, Pathania V, Raviglione MC. Consensus
statement. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence,
and mortality by country. WHO Global Surveillance and Monitoring
Project. JAMA. 1999;282:677-686

3. GBD Tuberculosis Collaborators. The global burden of tuberculosis:
results from the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet Infect Dis.
2018;18:261-284.

4. Donahue HC. Ophthalmologic experience in a tuberculosis sanatorium. Am J
Ophthalmol. 1967;64:742-748.

5. Wakabayashi T, Morimura Y, Miyamoto Y, Okada, AA. Changing
patterns of intraocular inflammatory disease in Japan. Ocul Immunol
Inflamm. 2003;11:277-286.

6. Abrahams IW, Jiang YQ. Ophthalmology in China. Endogenous uveitis in
a Chinese ophthalmological clinic. Arch Ophthalmol. 1986;104:444-446.

7. Islam SM, Tabbara KE Causes of uveitis at The Eye Center in Saudi Arabia: a
retrospective review. Ophthalmic Epidemiol. 2002;9:239-249.

8. Bouza E, Merino P, Munoz P, Sanchez-Carrillo C, Yanez J, Cortes
C. Ocular tuberculosis. A prospective study in a general hospital. Medicine
(Baltimore). 1997;76:53-61.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24.

25.

26.

27.

Elangovan ve ark, Olasi Okiiler Tiiberkiiloz: Retrospektif Bir Calisma

Albert DM, Raven ML. Ocular Tuberculosis. Microbiol Spectr. 2016:4.
Rathinam SR, Cunningham ET Jr. Infectious causes of uveitis in the
developing world. Int Ophthalmol Clin. 2000;40:137-152.

Abu El-Asrar AM, Abouammoh M, Al-Mezaine HS. Tuberculous uveitis. Int
Ophthalmol Clin. 2010;50:19-39.

Gupta V, Shoughy SS, Mahajan S, Khairallah M, Rosenbaum JT, Curi A,
Tabbara KF . Clinics of Ocular Tuberculosis. Ocul Immunol Inflamm.
2015;23:14-24.

Sharma A, Thapa B, Lavaju P Ocular tuberculosis: an update. Nepal J
Ophthalmol. 2011:3:52-67.

Alvarez GG, Roth VR, Hodge W. Ocular tuberculosis: diagnostic and
treatment challenges. Int J Infect Dis. 2009;13:432-435.

Ang M, Chee SP. Controversies
Ophthalmol. 2017;101:6-9.

Gupta V, Gupta A, Rao NA. Intraocular tuberculosis- an update. Surv
Ophthalmol. 2007;52:561-587.

Gupta A, Sharma A, Bansal R, Sharma K. Classification of intraocular
tuberculosis. Ocul Immunol Inflamm. 2015;23:7-13.

American Thoracic Society; CDC; Infectious Diseases Society of America.
Treatment of Tuberculosis. MMWR Recomm Rep. 2003;52:1-77.

Nahid B, Dorman SE, Alipanah N, Barry PM, Brozek JL, Cattamanchi A,
Chaisson LH, Chaisson RE, Daley CL, Grzemska M, Higashi JM, Ho CS,
Hopewell PC, Keshavjee SA, Lienhardtc C, Menzies R, Merrifield C, Narita M,
O'Brien R, Peloquin CA, Raftery A, Saukkonen J, Schaaf HS, Sotgiu G, Starke
JR, Migliori GB, Vernon A. Executive Summary: Official American Thoracic

in ocular tuberculosis. Br J

Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society
of America Clinical Practice Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible
Tuberculosis. Clin Infect Dis. 2016;63:853-867.

Jabs DA, Nussenblact RB, Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis
Nomenclature (SUN) working group. Standardization of Uveitis
Nomenclature for Reporting Clinical Data. Results of the First International
Workshop. AM J Ophthalmol. 2005;140:509-516.

Mahendradas P, Khanna A, Kawali A, Shetty R. Quantification of
inflammation in inflammatory eye diseases. [JRCI 2014;2:1-4.

Nussenblatc RB, Palestine AG, Chan CC, Roberge E Standardization of vitreal
inflammatory activityin intermediate and posterior uveitis. Ophthalmology.
1985;92:467-471.

McCluskey PJ, Wakefield D. Prediction of response to treatment in patients
with scleritis using a standardized scoring system. Aust N Z J Ophthalmol.
1991;19:211-215.

24. Basu S, Monira S, Modi RR, Choudhury N, Mohan N, Padhi TR,
Balne PK, Sharma S, Panigrahi SR. Degree, duration, and causes of visual
impairment in eyes affected with ocular tuberculosis. J Ophthalmic Inflaimm
Infect. 2014;4:3.

25. Hong BK, Khanamiri HN, Bababeygy SR, Rao NA. The utility of
routine tuberculosis screening in county hospital patients with uveitis. Br J
Ophthalmol 2014;98:1091-1095.

Al-Shakarchi FI. Pattern of uveitis at a referral centre in Iraq. Middle East Afr
J Ophthalmol. 2014;21:291-295.

Babu K, Satish V, Satish S, SubbaKrishna DK, Abraham MP, Murthy KR.
Utility of QuantiFERON TB gold test in a south Indian patient population
of ocular inflammation. Indian J Ophthalmol. 2009;57:427-430.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44

Babu K, Philips M, Subbakrishna DK. Perspectives of Quantiferon TB Gold
test among Indian practitioners: a survey. J Ophthalmic Inflamm Infect.
2013;3:9.

Ang M, Wong W, Ngan CC, Chee SP. Interferon-gamma release assay as a
diagnostic test for tuberculosis-associated uveitis. Eye. 2012;26:658-665.
AngM,Htoon HM, CheeSP. Diagnosisof tuberculousuveitis: clinicalapplication
of an interferon-gamma release assay. Ophthalmology. 2009;116:1391-1396.
Ang M, Wong WL, Li X, Chee SP. Interferon ¥ release assay for the diagnosis
of uveitis associated with tuberculosis: a Bayesian evaluation in the absence of
a gold standard. Br J Ophthalmol. 2013;97:1062-1067

Sudharshan S, Ganesh SK, Balu G, Mahalakshmi B, Therese LK, Madhavan
HN, Biswas J. Utility of QuantiFERON(R)-TB Gold test in diagnosis and
management of suspected tubercular uveitis in India. Int Ophthalmol.
2012;32:217-223.

Basu S, Nayak S, Padhi TR, Das T. Progressive ocular inflammation following
anti-tubercular therapy for presumed ocular tuberculosis in a high-endemic
setting. Eye (Lond). 2013;27:657-662.

Manousaridis K, Ong E, Stenton C, Gupta R, Browning AC, Pandit R.
Clinical presentation, treatment, and outcomes in presumed intraocular
tuberculosis: experience from Newcastle upon Tyne, UK. Eye (Lond).
2013;27:480-486.

Sanghvi C, Bell C, Woodhead M, Hardy C, Jones N. Presumed tuberculous
uveitis: diagnosis, management, and outcome. Eye (Lond). 2011;25:475-480.
Damato EM, Dawson S, Liu X, Mukherjee C, Horsburgh J, Denniston AK,
Moran E, Dedicoat M, Murray PI. A retrospective cohort study of patients
treated with anti-tuberculous therapy for presumed ocular tuberculosis. J
Ophthalmic Inflamm Infect. 2017;7:23.

Lee C, Agrawal R, Pavesio C. Ocular Tuberculosis--A Clinical
Conundrum. Ocul Immunol inflamm. 2016;24:237-242.

Lloreng V, Gonzélez-Martin J, Keller J, Rey A, Pelegrin L, Mesquida M, Adan
A. Indirect supportive evidence for diagnosis of tuberculosis-related uveitis:
from the tuberculin skin test to the new interferon gamma release assays. Acta
Ophthalmol. 2013;91:99-107.

Denkinger CM, Dheda K, Pai M. Guidelines on interferon-y release assays for
tuberculosis infection: concordance, discordance or confusion? Clin Microbiol
Infect. 2011;17:806-814.

Kardos M, Kimball AB. Time for a change? Updated guidelines using
interferon gamma release assays for detection of latent tuberculosis infection
in the office setting. ] Am Acad Dermatol. 2012;66:148-152.

Bansal R, Gupta A, Gupta V, Dogra MR, Bamberry P, Arora SK. Role of
Anti tubercular therapy in Uveitis with Latent/Manifest Tuberculosis. Am J
Ophtalmol. 2008;146:772-779.

Hamade IH, Tabbara KE Complications of presumed ocular tuberculosis.
Acta Ophthalmol. 2010;88:905-909.

Ang M, Hedayatfar A, Wong W, Chee SP. Duration of anti-tubercular therapy
in uveitis associated with latent tuberculosis: A case-control study. Br J
Ophthalmol. 2012;96:332-336.

Ozdal PC, Tekin K, Ozates S. Current Approachesin Diagnosis and
Treatment of Ocular Tuberculosis: A Case Series and Literature Review: Ret-
Vit. 2016;24:99-108.

193



