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ONSOZ

Uveitler, oftalmoloji ile enfeksiyon hastaliklarinin kesisiminde yer alan, tan1 ve tedavi siireci
cogu zaman karmasik, klinik sonuglar1 agir olabilen bir hastalik grubudur. Enfeksiy6z etkenler,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde, 6nlenebilir gorme kaybinin baslica nedenleri arasindadir.
Bu nedenle etiyolojinin dogru belirlenmesi, tanisal yaklagimlarin gilincel kanitlarla
degerlendirilmesi ve uygun tedavi protokollerinin uygulanmasi kritik 6neme sahiptir. Bu kitap,
enfeksiyoz {liveitlere iligkin temel kavramlari, etken mikroorganizmalari, patogenez
mekanizmalarini, klinik 6zellikleri ve laboratuvar tani yontemlerini kapsamli bicimde ele
almay1 amaglamaktadir. Ayrica mikrobiyoloji, immiinoloji, géz hastaliklar1 ve enfeksiyon
hastaliklar1 alanlarinda ¢alisan klinisyen ve arastirmacilar i¢in multidisipliner bir bagvuru
kaynagi olmay1 hedeflemektedir. Enfeksiy0z Uveit; virtsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler
gibi farkli ajanlarin yol acabildigi, diinya genelinde gérme kaybinin 6nemli nedenlerinden biri
kabul edilen ciddi bir klinik tablodur. Etiyolojik ¢esitlilik, cografi farkliliklar ve konak immin
yanitinin karmagikligi, genis bir klinik spektrum ve tanisal giicliikler dogurur. Taninin
gecikmesi kalict gérme kaybina ve geri doniisii olmayan okiiler hasara yol agabildiginden,
zamaninda ve hedefe yonelik yaklagim esastir. Kitabin ilk boliminde tveitlerin etiyolojik
siniflandirmasi sunulacak; takip eden boliimlerde farkli enfeksiy6z ajanlarin neden oldugu iiveit
tiplerinin klinik bulgulari, tani stratejileri ve giincel tedavi yaklagimlar1 ayrintilandirilacaktir.
Boylece okuyucunun, ginlik pratiginde enfeksiyoz iiveit olgularmi sistematik bigimde
degerlendirmesine ve kanita dayali kararlar almasina katki saglanmasi amaclanmaktadir. Bu
eserin hazirlanmasinda katki sunan tiim yazarlara, bilimsel birikimlerini paylagarak bu
caligmanin olusmasina destek olduklari igin tesekkiir ederiz. Kitabin, enfeksiyoz iiveitlerin tani,

tedavi ve izlem siireglerine katki saglayarak klinik uygulamalara rehberlik etmesini diliyoruz.
22.10.2025

Prof. Dr. Murat Aral
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BOLUM 1
UVEITLER: GENEL BIR BAKIS

Uzm. Dr. Muhammed Furkan KURKCU

GIRIS

Uveitler, g6z ici inflamasyonla karakterize, 30'dan fazla farkl1 hastalig1 kapsayan heterojen bir
grup hastalik grubudur (Jabs et al., 2022; Soriano et al., 2022). Bu genis yelpazedeki hastaliklar,
enfeksiyodz ajanlardan kaynaklanabilecegi gibi otoimmiin siireglerle de iligkili olabilir; pek cogu
sarkoidoz ve Behget hastalig1 gibi sistemik immiin aracili hastaliklarla baglantilidir (Joltikov &
Lobo-Chan, 2021; Wu et al., 2022). Uveitlerin etiyolojik tanis1, ¢ok sayida ve gesitli etiyolojiler
nedeniyle olduk¢a karmasik ve zorlayici olabilmektedir (Mark et al., 2025; Xie et al., 2024).
Bu karmasiklik nedeniyle, hastaligin dogru teshisi ve etkili yonetimi i¢in sistematik bir
siniflandirma biiyiik 6nem tagimaktadir. Siniflandirma, farkli merkezlerden elde edilen klinik
arastirmalarin karsilastirilabilirligini artirir, meta-analizlere olanak saglar ve hastalik seyri ile
tedavi yanitina dair daha eksiksiz bir tablo olusturulmasina katki sunar. Ayrica, arastirma
calismalar1 i¢in homojen hasta gruplart tanimlayarak klinik denemeler ve patogenez

arastirmalart i¢in kritik bir temel olusturur (Ghadiri, 2025; Jabs et al., 2022).
1. GOz Anatomisi

Goz, 15181 algilayarak gorsel bilgiye doniistiiren karmagik bir organdir. Optik sistem, 15181n
kornea, 6n kamara, lens ve vitreus cismi boyunca gecerek ndrosensoriyel retinaya ulagmasini
saglar. Burada fotoreseptor hiicreler tarafindan algilanan 151k, sinirsel impulslara doniistiiriiliir.
Uveit baglaminda en kritik yapi, goziin orta vaskiiler ve pigmentli tabakas1 olan uvea’dir
(Reekie et al., 2021) (Sekil 1). Uveal traktus, goz kiiresinin fizyolojik dengesinin korunmasinda

merkezi rol oynayan iris, siliyer cisim ve koroid yapilarini igerir (Kumar et al., 2024).
1.1. Tris

Pigmentasyonu sayesinde goze giren 151k miktari diizenleyen ve goz rengini belirleyen
yapidir. Goziin 6n kisminda yer alir ve pupillanin kasilmasi ile genislemesini kontrol eder

(Kumar et al., 2024).



1.2. Siliyer Cisim

Irisin arkasinda yer alan bu yap, lensin farkli mesafelerdeki odaklanma yetenegini ayarlayarak
akomodasyonu saglar. Ayrica goz i¢i basincinin diizenlenmesinde dnemli rol oynayan akoz

himora dretir (Kumar et al., 2024).
1.3. Koroid

Goziin arka kisminda yer alan vaskiiler bir tabakadir ve retinay1 besler. Gozdeki en biiytlik
damar agina sahip olan koroid, goz kiiresinin hemen her dokusuna kan akis1 saglar (Hayreh &
Hayreh, 2023).

Bu ti¢ yap1 (iris, siliyer cisim ve koroid) goz icinde siireklilik gdsteren bir tabaka olusturur
(Reekie et al., 2021). Uveit, bu uveal traktusun herhangi bir boliimiinde gelisen inflamatuvar
bir siire¢ olarak tanimlanir. Anatomik olarak birbirine bagl olsalar da, bu yapilarin her biri
farkli fonksiyonlara sahiptir ve inflamasyon bazen yalnizca belirli bir segmenti etkileyebilir
(Reekie et al., 2021).

Goziin i¢ kismi ayrica ii¢ odaciktan olusur: 6n kamara, arka kamara ve vitreus odas1. On ve arka
kamara, sulu hiimor adi1 verilen siviy1 igerirken; vitreus odasi, viskoelastik 6zelliklere sahip
vitreus hiimor ile doludur (Tambroni et al., 2023). G6ziin dis katmanlari ise kornea ve skleradan
olusur; bu yapilar, goz kiiresine mekanik dayaniklilik ve koruyucu biitiinliik kazandirir (Kiel,

2010).

Arka kamara

On kamara ’

Sklera

Vitroz kavite

Kornea

Norosensoriyel
Retina

Optik sinir

iris

Siliyer cisim Koroid

Sekil 1. Goziin anatomik yapisi ve uveal traktusun bilesenler (Reekie et al., 2021).



Uveitler, gesitli kriterlere gére siniflandirilabilir:

1.4. Anatomik Siniflandirma

Uveit, etkiledigi gdz bolgesine gore dort ana kategoriye ayrilir (Kelkar et al., 2016;
Maghsoudlou et al., 2025):

+ On Uveit: Iris ve siliyer cismi etkiler. Uveit vakalarinin %41-60"mi olusturur. Klinik olarak

derin goz agrisi, lakrimasyon, bulanik gérme ve fotofobi gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Fizik

muayenede miyozis (pupil daralmasi) ve siliyer kizariklik tipiktir (Maghsoudlou et al., 2025).

« Intermediyer Uveit: Pars plana ve cevresel retinay: tutan orta segment inflamasyonudur.

Tiim {iveit vakalarinin %9—15’ini olusturur (Maghsoudlou et al., 2025).

+ Arka Uveit: Koroid ve/veya retinay1 etkileyen arka segment inflamasyonudur. Uveit

vakalarinin %17-23"{inii olusturur (Maghsoudlou et al., 2025).

+ Paniiveit: Uveanin tiim katmanlarini etkiler. Uveit vakalarmm %7-32'sini olusturur

(Maghsoudlou et al., 2025). Uveit, etkiledigi goz bolgesine gore dort ana kategoriye ayrilir
(Kelkar et al., 2016; Maghsoudlou et al., 2025).

Tablo 1. Uveitin anatomik tutulumuna gore simiflandirilmasi

katmanlan

segmentlerde tutulum

Uveit Tipi Tutulan Bolge | Goriilme Sikhig (%) | Klinik Ozellikler

On Uveit Iris ve siliyer %41-60 Derin g6z agrisi, lakrimasyon,
cisim bulanik gérme, fotofobi,

miyozis, siliyer kizariklik

Intermediyer | Pars plana ve %9-15 Ugusan cisimler, bulanik gérme,

Uveit cevresel retina orta segment inflamasyonu

Arka Uveit Koroid ve/veya %17-23 GoOrme azalmasi, skotom, arka
retina segment inflamasyonu

Paniveit Uveanin tiim %7-32 Yaygin inflamasyon, tiim
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1.5. Etiyolojik Simiflandirma

Uveit, altta yatan nedenine gore enfeksiyoz veya non-enfeksiyoz olarak iki ana kategoriye
ayrilir (Asghar et al., 2024; Joltikov & Lobo-Chan, 2021; Sharma et al., 2018):

e Enfeksiyoz Uveit

Bakteriler, virlsler, mantarlar ve parazitler gibi ¢esitli enfeksiyon ajanlarindan kaynaklanir
(Asghar et al., 2024; Tsirouki et al., 2018). Bu ajanlar, hematojen yayilim, dogrudan
inokiilasyon veya latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu gibi gesitli yollarla goze ulasabilir

(Asghar et al., 2024).

Yiiksek gelirli iilkelerde enfeksiydz tiveit vakalarmin %]11-21’ini toksoplazmoz, herpes,
tiiberkiiloz ve HIV olustururken, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bu oran %50’ye ¢ikmaktadir
(Maghsoudlou et al., 2025).

e Non-enfeksiyoz Uveit

Otoimmiin hastaliklar, sistemik inflamatuvar durumlar veya idiyopatik nedenlerle iliskilidir
(Asghar et al., 2024; Joltikov & Lobo-Chan, 2021).

Ornekler arasinda HLA-B27 ile iliskili anterior iiveit, Fuchs iiveit sendromu, sarkoidoz, Vogt—
Koyanagi—Harada sendromu, sempatik oftalmi, birdshot korioretinopati ve Behget hastaligi
hastalig1 yer alir (Joltikov & Lobo-Chan, 2021).

Non-enfeksiydz iiveit, hastalarin onemli bir boliimiinde tan1 konulamayan idiyopatik bir durum

olarak da gorulebilir (Seve et al., 2017).
3. Patogenez

Uveitin patogenezi, enfeksiydz ajanlar veya otoimmiin siiregler ile okiiler immiin yanit
arasindaki karmagik etkilesimleri igerir. Sitokinler ve kemokinler gibi aract molekiiller, bu
inflamatuvar sirecgte anahtar rol oynar (Asghar et al., 2024). Genetik yatkinlik, sitokin
profilleri, T ve B hiicre katilim1 ve gevresel faktorler de patogenezde rol oynamaktadir (Soriano

etal., 2022).
4. Klinik

Uveitin baslangici ani veya sinsi olabilir ve bu durum tam ve yonetimi zorlastirir. Klinik

belirtiler, g6z i¢i inflamasyonun karakteristigi olup, siliyer cisim, iris, retina, vitreus veya
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koroid gibi goziin 6nemli kisimlarini etkileyebilir. Sistemik semptomlar siklikla okiiler

belirtilere eslik edebilir (Asghar et al., 2024).
5. Tam

Uveit tanis1, hastaligin farkli etiyolojilere ve degisken klinik prezentasyonlara sahip olmasi
nedeniyle zorlayici olabilir (Soriano et al., 2022). Dogru taninin konulabilmesi i¢in kapsamli

bir degerlendirme yaklasimi gereklidir (Kelkar et al., 2016).
5.1. Klinik Degerlendirme

Uveite yonelik degerlendirme; ayrintili bir hasta dykiisii, kapsamli bir oftalmolojik muayene,

sistemik inceleme, yardimei testler ve laboratuvar analizlerini igermelidir (Kelkar et al., 2016).
5.2. Sistematik Tam Stratejileri

Klinik bulgular ve uveitin anatomik ozelliklerine gore yonlendirilen sistematik bir tani
algoritmas1 onerilmektedir. Bu strateji ile, tanilarin %97’si baslangigta klinik verilere (%75,7)
veya iiveitin anatomik tipine gore yapilan basit paraklinik incelemelere (%21,3) dayal1 olarak

konulabilmistir (Seve et al., 2017).
5.3. Laboratuvar Testleri

Sifiliz igin serolojik tarama, tlim Gveit tiplerinde uygulanmasi 6nerilen tek evrensel testtir. Tan1
konulamayan olgularda ise, tek tarafli akut anterior non-grantlomatdz Uveitlerde HLA-B27,
kronik {iiveitlerde serum anjiyotensin doniistiiriicii enzim, interferon-gamma salinim testi ve
toraks bilgiayarl goriintilleme (BT) gibi hedefe yonelik incelemeler yapilabilir (Séve et al.,
2017).

5.4. Goruntuleme Yontemleri

Ileri tanisal degerlendirme gereken durumlarda, beyin MRG ve 6n kamara ponksiyonu ile IL-
10 analizi (6zellikle 40 yas lizeri intermediyer veya posterior iiveit olgularinda) gibi daha

invaziv yontemler gerekebilir (Séve et al., 2017).
6. Tedavi

Uveit tedavisinin amaci, gérmeyi iyilestirmek, okiiler inflamasyonu gidermek, niiksii 6nlemek

ve tedavi yan etkilerinden kaginmaktir (Wu et al., 2022).
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6.1. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, iiveit tedavisinde yaygin olarak kullanilan giicli antiinflamatuvar ilaglardr.
Sistemik veya lokal olarak; topikal damla, periokiler enjeksiyon, intravitreal stispansiyon ya

da intravitreal implant seklinde uygulanabilirler. Ancak uzun siireli kullanimlari, 6nemli yan

etkilere yol acabilir (Valdes & Sobrin, 2020).
6.2. Sistemik immiinomodiilator Tedaviler

Sistemik immunomodulator tedavi, non-enfeksiydz Uveitin yonetiminde temel yaklasimdir.
Biyolojik ajanlar ve biyobenzer tedavilerin ortaya ¢ikisi, iiveit tedavisinde 6nemli ilerlemelere

olanak saglamigtir (Sharma et al., 2018).
6.3. Hedefe Yonelik Antimikrobiyal Tedavi

Enfeksiydz iiveit olgularinda, etken mikroorganizmaya karsi hedefe yonelik antimikrobiyal

ajanlar kullanilmaktadir (Asghar et al., 2024).
6.4. Cerrahi Mudahale

inflamatuar bagirsak hastahig: ile iliskili {iveit gibi baz1 durumlarda, oral veya intravendz
kortikosteroidlere yanit vermeyen hastalarda siklosporin, takrolimus ve infliksimab gibi

kurtarici tedaviler diistiniilebilir (Valenzuela et al., 2020).
SONUC

Uveitler, farkli etiyolojilere sahip heterojen bir hastalik grubunu olusturur ve dogru
siniflandirma, tam1 ve tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde temel 6neme sahiptir. Giincel
literatiir, enfeksiy0z ve non-enfeksiy6z Uveitlerin patogenezinin daha iyi anlasilmasinin,

bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak sagladigin1 gostermektedir.
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BOLUM 2
ENFEKSIYOZ UVEITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Uzm. Dr. Didem OZKAN

GIRIS

Uveit, gbziin iivea ad1 verilen orta katmanmn iltihaplanmas1 durumudur ve diinya genelinde
gorme kaybinin dnemli nedenlerinden biridir (Asghar et al., 2024; Tsirouki et al., 2016). Uvea,
g06ziin koroid, siliyer cisim ve iris adi1 verilen boliimlerinden olusur (Reekie et al., 2021). Bu
iltihaplanma, enfeksiyoz etkenler, immiin aracili reaksiyonlar, travma veya toksinler dahil
olmak iizere ¢esitli faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir (Asghar et al., 2024; Séve et al.,
2017). Enfeksiyoz tiveitler, 6zellikle bakteri, viriis, mantar ve parazit gibi mikroorganizmalarin
neden oldugu durumlar1 kapsar (Agrawal et al., 2022; Asghar et al., 2024). Enfeksiyoz
tiveitlerin teshisi ve smiflandirilmasi, dogru tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve goérme

fonksiyonunun korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Uveitlerin smiflandirmasi, hastaligin anatomik lokalizasyonu, etiyolojisi (nedeni) ve klinik

seyri gibi farkl kriterlere gore yapilir.

1. Anatomik Siniflandirma

Uveitlerin anatomik smiflandirmasi, iltihabmn gdziin hangi boliimiinde yogunlastigina gore
yapilir ve "Standardization of Uveitis Nomenclature" Calisma Grubu tarafindan belirlenen
standartlara dayanir (Jabs et al., 2005; Kramer et al., 2021). Bu siniflandirma, enfeksiy6z

tiveitlerin farkli boliimlerde farkli patojenlerle iliskili olabilecegi gercegini de yansitir:
e Anterior Uveit

Gozlin 6n kismini, yani irisi ve siliyer cismi etkileyen iltihaplanmadir (Caspi, 2010; Wu et al.,
2022). Herpes simpleks viriisii, 6zellikle 6n iiveit vakalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yasli popiilasyonda sitomegaloviriis liveitleri, tek tarafli rekiirren akut anterior tiveit 6zellikleri

gosterirken, bu durum siklikla kroniklesme egilimindedir.
o Intermediyer Uveit

[ltihaplanma, gdziin orta kisminda, genellikle vitreus jeli, pars plana ve cevresel retinada

gorilur (Maghsoudlou et al., 2025; Reekie et al., 2021; Wu et al., 2022).

17



e Posterior Uveit

Gozilin arka kismini, yani koroidi ve/veya retinay1 etkileyen iltihaplanmadir (Caspi, 2010).
Okiiler toksoplazmoz, posterior iiveitin yaygin paraziter nedenlerinden biridir ve "sisli far"

gorunima ile karakterizedir (Dias et al., 2020; Freitas-Neto et al., 2015).
e Paniiveit

[ltihaplanmanin gdziin hem 6n hem de arka kisimlarimi, yani iiveanin tiim katmanlarin
kapsadig1 durumdur (Caspi, 2010; Maghsoudlou et al., 2025). Paniiveit vakalarinin yaklasik

%33.,4’iinde varisella zoster viriisii (VZV) saptanmistir.
2. Etiyolojik Siniflandirma

Bu siniflandirma, iiveite neden olan altta yatan faktorlere gore yapilir ve 6zellikle enfeksiyoz

tiveitlerin taniminda temel bir rol oynar (Kelkar et al., 2016; Kramer et al., 2021):
2.1. Enfeksiyoz Uveit

Mikroorganizmalar (bakteri, virlis, mantar veya parazit) tarafindan olusturulan iltihap tiiriidiir
(Tablo 1) (Agrawal et al., 2022; Asghar et al., 2024).Tim iveit vakalarinin yaklasik %10—
20’sini olusturur (Choi et al., 2020). Etiyolojik ajanin dogru belirlenmesi, hedefe yonelik tedavi

acisindan kritik 6neme sahiptir.
e Viral Uveitler

Herpes simpleks virusi, varisella-zoster virus, sitomegaloviris, Epstein-Barr virtisii ve rubella
virtsl gibi etkenler sik nedenlerdir. Cocukluk ¢aginda viral etiyoloji daha sik goriiliir; 6zellikle

rubella, CMV ve Toxoplasma one ¢ikar (Paroli et al., 2022).
e Bakteriyel Uveitler

Tuberkdloz, sifiliz ve Lyme hastaligi gibi sistemik bakteriyel enfeksiyonlar da iiveite yol
acabilir (Seve, Bodaghi, et al., 2017; Seve, Cacoub, et al., 2017; Tsirouki et al., 2016; Wildner
etal., 2023).

e Paraziter Uveitler

Toxoplasma gondii (okiiler toksoplazmoz) en sik goriilen paraziter nedendir (Choi et al., 2020;

Maghsoudlou et al., 2025; Tsirouki et al., 2016). Diger parazitler daha nadir goriilmekle
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birlikte, Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi okiiler morbiditeye neden

olabilir.
e Fungal Uveitler

Fungal enfeksiyonlar da nadiren Uveite yol acabilir. Genellikle immiin sistemi baskilanmig
hastalarda ciddi okuler morbiditeye neden olabilir (Seve, Bodaghi, et al., 2017; Séve, Cacoub,
etal., 2017).

2.2. Non-enfeksiyoz Uveit

Enfeksiyon disi nedenlerle, genellikle otoimmiin hastaliklar veya sistemik inflamatuvar

durumlar (6rn. Behget hastaligi, sarkoidoz) nedeniyle ortaya cikan iltihaplanmadir (Caspi,

2010; Jabs et al., 2005; Tsirouki et al., 2016).
Maskeli Sendromlar

Gercek inflamasyon olmadan, goz i¢i inflamasyonu taklit eden durumlardir (Kramer et al.,
2021).

Tablo 1 Enfeksiyoz Uveitlerin Patojen Tipine Gore Simflandirilmasi

Patojen Klinik Bulgular ve
Tipi Etkenler Ozellikler

Bakteriler: Mycobacterium tuberculosis, Treponema
pallidum, Borrelia burgdorferi, Brucella tirleri,
Chlamydia trachomatis, Bartonella henselae, Bacillus

Bakteriyel cereus, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae

Uveit, konjonktivit, korneal
uUlserler, endoftalmi, retinal
vaskdlit, optik norit

Diger Spiroketler: Leptospira tlrleri Uveit, retinopati,
konjonktivit

Akut retinal nekroz, progresif
Virusler: Herpes simpleks viriisti, Varicella zoster viriisi, dis retinal nekroz, CMV

Viral Sitomegaloviris, Rubella virusi, HIV, Epstein-Barr virtisi retiniti, iridosiklit, retinal
vaskulit
Mantarlar: Candida tirleri, Aspergillus tirleri, E-nd'o_ftalr_nl, ko_rloretlnlt,
Fungal - vitritis. Sistemik fungal
Histoplasma capsulatum, Cryptococcus neoformans . o
enfeksiyonlarda gorulebilir.
Parazitler: Toxoplasma gondii, Toxocara canis Toxoplasma korioretiniti,
Parazitik : P g ’ ' okuler toksokariyaz,

Cysticercus cellulosae, Onchocerca volvulus . . o
y subretinal kistler, optik norit
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3. Baslangi¢ ve Seyir Siniflandirmasi

Uveit, siiresi ve hastaligin tekrarlama egilimine gore de simiflandirilir:

e Akut Uveit

Ani baslangigli olup genellikle i aydan kisa stirer (AKinsoji et al., 2018; Séve, Bodaghi, et al.,
2017; Seve, Cacoub, et al., 2017).

e Niikseden Uveit

Ataklarin, ii¢ aydan uzun remisyon donemleriyle ayrildigi tekrarlayan inflamasyondur
(Akinsoji et al., 2018; Seve et al., 2017).

e Kronik Uveit

Uc aydan uzun siiren veya tedavi kesildikten sonra kisa siirede tekrarlayan inflamasyondur

(Akinsoji et al., 2018; Seve, Bodaghi, et al., 2017; Seve, Cacoub, et al., 2017).
SONUC

Enfeksiyoz iiveitlerin dogru siniflandirilmasi ve etiyolojisinin belirlenmesi, gz i¢i sivi
analizleri (akdz hiimor veya vitreus drnekleri) ve polimeraz zincir reaksiyonu bazli molekiiler

teknikler gibi ileri laboratuvar tetkikleri ile mimkuindr.

Bu ileri tanisal yontemler, 6zellikle atipik veya direncli enfeksiyonlarda kesin taniya ulasmak

ve hedefe yonelik tedaviyi belirlemek agisindan kritik rol oynamaktadir.
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BOLUM 3
VIRAL UVEITLER

Dog. Dr. Ayfer BAKIR

GIRIS

Viral tiveitler, gozdeki gesitli inflamatuvar durumlar arasinda onemli bir yer tutar ve viriis
kaynakli enfeksiyonlar sonucunda gelisir (Asghar et al., 2024). Ozellikle Herpes simpleks
viriisii (HSV) gibi etkenler, yaslh bireylerde iiveit nedenleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Akinsoji
etal., 2018). Viral anterior iiveit; siklikla yliksek goz i¢i basinci, kornea tutulumu ve iris atrofisi
gibi bulgularla iliskilidir (Babu et al., 2020). Yaygin bir DNA herpesviriisii olan Epstein-Barr
virlisii ise, okiiler tutulumla iligkili olarak dakrioadenit, konjonktivit, episklerit, keratit ve tveit
gibi klinik tablolara neden olabilir (Alba-Linero et al., 2021). Ayrica sivrisinek ve kenelerle
bulasan arboviriisler (dang hummasi, chikungunya ve zika virtisleri) insanlarda okuler
semptomlara yol acabilir (Andrade et al., 2017). West Nile virtst de okuler tutulumla

iligkilendirilmis olup, iiveit etkenlerinden biri olarak tanimlanmistir (Bakri & Kaiser, 2004).

Varisella-zoster virlisi, sugigegi (varisella) ve zona (herpes zoster) hastaliklarina neden olan bir
insan alfaherpesvirlsudir (Arvin, 1996). Enfeksiy6z tveit, dinya genelinde 6nemli bir gérme
kaybr nedenidir ve virlisler, bakteriler, mantarlar ile parazitler gibi ¢esitli patojenlerden
kaynaklanabilir. Bu durumun prevalansinin, etiyolojisinin, patogenezinin ve molekiiler
mekanizmalarinin anlasilmasi; etkili tani, izlem ve tedavi yonetimi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir (Asghar et al., 2024). Enfeksiy6z ajanlar ile okiiler immiin yanit arasindaki
karmasik etkilesimler, hastaligin patogenezinde belirleyici rol oynamaktadir (Asghar et al.,
2024).

1. Herpes Simpleks Viriis Uveiti

HSV (veiti, tim tveit olgularinin %3-10'unu, enfeksiy6z anterior iiveitlerin ise en sik
etiyolojisini olusturmaktadir. Orta yasl bireylerde, 6zellikle kadinlarda daha sik goriilen akut,
tek tarafli bir irit seklinde ortaya ¢ikar (Feizi et al., 2023)

1.1. Etiyoloji ve Patogenez

HSV, tiim diinyada yaygin olarak bulunan ve yasam boyu siiren enfeksiyonlara neden olan bir

virGstur. HSV-1, goz hastaliklarinin énemli bir etkenidir ve gorsel eksenin tiim bdlimlerini
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etkileyebilir (Verjans & Heiligenhaus, 2011). Enfeksiyon, genellikle bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, stres veya giines 15181 gibi tetikleyici faktorlerle yeniden aktive olabilir (Akinsoji
etal., 2018). Viriisiin kornea epitel hiicrelerine giris yapmasi ve ardindan trigeminal ganglionda
latent kalmasi, rekiirren niikslerin temel mekanizmasini olusturur (Shukla & Valyi-Nagy,
2022). Konak hiicre etkilesimleri ise yalnizca virlisiin temizlenmesini degil, ayni zamanda
inflamatuvar hticre infiltrasyonu, anjiyogenez ve korneal sinir kaybina bagh gelisen progresif

korneal opasifikasyondan sorumlu bir inflamatuvar kaskadi da tetikler (Lobo et al., 2018).
1.2. Klinik Bulgular ve Tam

HSV'ye bagl iiveit, baglangigta diger enfeksiydz ve non-enfeksiydz anterior Gveit turlerini
taklit edebilir (Feizi et al., 2023). Ancak bazi karakteristik bulgular tan1y1 destekler:

e Tek taraflihk

Genellikle tek gozii etkiler, ancak bagisiklig1 baskilanmis hastalarda bilateral olgular %2-19
oraninda goriilebilir (Lobo et al., 2018).

¢ Kornea tutulumu

Keratit veya korneal 6dem gibi korneal hastaliklara bulanik gérme sikayetleri eslik edebilir.
Keratik presipitatlar (kornea lizerinde iltihabi birikintiler) genellikle pigmentlidir ve korneanin
alt kisminda yerlesir (Akinsoji et al., 2018). Epiteliyal keratit formlari olan dendritik keratit ve
cografik iilser ise sik karsilagilan durumlardir (Lobo et al., 2018).

e iris atrofisi

Iris atrofisi ve distorsiyone pupil (sekli bozulmus géz bebegi) birgok hastada rapor edilmistir
(Akinsoji et al., 2018). Sektorel veya yamal iris atrofisi, HSV iiveiti i¢in oldukga spesifik kabul
edilir (Feizi et al., 2023; Thng et al., 2023).

e Goz i¢i basma yiiksekligi

Herpes iiveitine siklikla yiiksek g6z i¢i basinci eslik eder. Bu durum; trabekiiler agin
iltihaplanmasi, arka sinesi (irisin korneaya veya lense yapismasi) ve/veya topikal steroidlere

kars1 gelisen duyarlilik nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Akinsoji et al., 2018)
e Diger semptomlar

Fotofobi, goz agris1 ve/veya bas agrisi sikayetleri olabilir. Tekrarlayan HSV atagi gegiren bazi

bireyler, viriis aracili trigeminal sinir hasar1 nedeniyle agr1 bildirmezler (Akinsoji et al., 2018).
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Tam genellikle klinik bulgulara dayanmakla birlikte, laboratuvar testleri de taniya yardimci
olabilir. Ozellikle 6n kamara sivisindan (akoz hiimér) yapilan polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi, viral DNA'nin saptanmasini saglayarak hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde

altin standart yontem olarak kabul edilir (Hwang et al., 2025).
1.3. Tedavi

Herpes (veiti tedavisinde amag, virlisin ¢ogalmasini durdurmak ve iltihabi kontrol altina

almaktir. Tedavi yaklagimlar1 sunlar igerir:
e Antiviral tedavi

Goz i¢i iltthabinin patofizyolojisinin viriise karst bagisiklik aracili bir yamit olduguna
inanildigindan, primer tedavi topikal kortikosteroidlerle birlikte antiviral ilaclari igerir.
Sistemik antiviraller genellikle topikal kortikosteroidlerle birlikte kullanilir. Oral asiklovir gibi

sistemik antiviraller, tedavi basarisizligini azaltmada fayda saglayabilir (Akinsoji et al., 2018).
e Kortikosteroidler

[ltihab1 azaltmak igin topikal kortikosteroidler kullanilir (Akinsoji et al., 2018).

e Goz ici basinci yonetimi

Yiiksek goz ici basinci, akut ya da kronik seyirli durumlarda ilag tedavisi ile kontrol altina
alimmalidir. Genellikle inflamasyonun tedavisi, gz i¢i basincinda da azalma saglar (Akinsoji
et al.,, 2018). Giiniimiizde Herpes simpleks virlisine (HSV) karst onaylanmis bir asi
bulunmamaktadir (Labib & Chigbu, 2022). Mevcut tedavi yaklagimlari, viriisiin latent kalma
yetenegini ortadan kaldirmada ve eliminasyonunda yetersiz kalmakta; bu durum da
rekiirrenslerin 6nlenmesinde basarisizliga ve buna bagli olarak gérme kaybi riskinde artisa yol
acabilmektedir. Bu nedenle, alternatif tedavi hedeflerine yonelik aragtirmalara ihtiya¢c devam
etmektedir (Labib & Chigbu, 2022). Tedavi siiresi ve niiks eden enfeksiyonlarin yonetimi ise,

uzmanlar arasinda farklilik gosterebilmektedir (Thng et al., 2023).
2. Varisella-Zoster Viriis Uveiti

Varisella-Zoster virust (VZV), Herpesviridae ailesine ait bir alfa-herpesviristir (Bienes et al.,
2022; Gerada et al., 2020). Primer enfeksiyon sugicegi (varisella) hastaligina neden olur ve
duyusal gangliyonlarda latent halde kalir. Viriisiin reaktivasyonu ise zona (herpes zoster) olarak
bilinen klinik tabloya yol acar (Arvin, 1996; Bienes et al., 2022; Gershon et al., 2015). VZV,
okiiler tutulumla seyreden iiveit gelisimine de neden olabilir (Tugal-Tutkun et al., 2017). HSV,
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sitomegalovirlis (CMV) ve rubella viriisii ile birlikte, VZV de viral anterior {iveitin yaygin

etiyolojik ajanlar1 arasinda yer almaktadir (Babu et al., 2020; Jap & Chee, 2011).
2.1. Etiyoloji ve Patogenez

VZV, primer enfeksiyon sonrasi sinir gangliyonlarinda latent olarak kalir ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla yeniden aktive olarak zona hastaligina neden olabilir (Bienes et al.,
2022; Litt et al., 2024). Yetiskinlerde VZV'ye bagl anterior tiveit, genellikle trigeminal sinirin
oftalmik dalin1 etkileyen herpes zoster oftalmikus ile iliskilidir (Tugal-Tutkun et al., 2017;
Yuwanda, 2020). Cocuklarda ise primer sugigegi enfeksiyonu sirasinda, genellikle hafif ve
kendini sinirlayan akut anterior {iveit gelisebilir (Scalabrin et al., 2022). VZV'nin goz
dokularinda iiveite neden olmasi, virilislin pigment epiteli invazyonu, kan damarlarmin viral
invazyonu veya zoster antijenlerine karsi immiinojenik bir mekanizma yoluyla gerceklesen
okliizif vaskiilit gibi dogrudan viral etki ve immiinolojik yanitlar araciligryla meydana gelebilir

(Mufoz-Ortiz et al., 2020).
2.2. Klinik Bulgular ve Tam

VZV iiveiti, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir (Paroli
et al., 2022; Scalabrin et al., 2022; Tugal-Tutkun et al., 2017). Cocuklarda enfeksiydz lveitin
en sik viral etiyolojilerinden biri VZV'dir (Paroli et al., 2022). Klinik bulgular genellikle sunlari

igerir:
e Tek taraflihk

Genellikle tek gozii etkiler, ancak herpetik viriis kaynakli tiveitlerde her iki gozde de goriilebilir

(Thng et al., 2023).
e Iris Atrofisi ve goz ici basina Yiiksekligi

VZV fiveitty, iris atrofisi (iris dokusunda incelme), pupiller distorsiyon (goz bebegi seklinde
bozulma) ve okiiler hipertansiyon (yiiksek goz i¢i basinci) ile iliskilidir (Tugal-Tutkun et al.,
2017). Tek tarafl1 iris atrofisi, artan goz i¢i basinci ve kornea hissinin azalmasi1 VZV anterior
tiveiti icin oldukca spesifik kabul edilir (Thng et al., 2023). Iris hipotrofisi, akudz hiimérdeki
viral yiikle dogrudan iliskilendirilmistir (Paroli et al., 2022).

¢ Korneal Tutulum

HZOQO'ya bagl iiveit siklikla keratit ile birlikte seyreder (Litt et al., 2024; Tugal-Tutkun et al.,
2017).
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e Paniiveit ve Retinit

VZV iiveiti, yalnizca anterior segmentle simirli kalmayip; okliizif vaskiilit esliginde gelisen
panuveit ve periferal retinal nekroz ile karakterize akut retinal nekroz gibi daha agir klinik
tablolarla da iliskilendirilebilir (Mapelli et al., 2022; Scalabrin et al., 2022).

e Diger Bulgular

Bazen hipema (6n kamarada kan birikimi) gibi daha ciddi bulgular da gérulebilir (Hosogai et
al., 2017).

Tan1, klinik bulgularin yani sira laboratuvar testleriyle desteklenir. Ozellikle 6n kamara
stvisindan (akdz hiimor) yapilan polimeraz zincir reaksiyonu testi ile VZV DNA'sinin

saptanmasi tanida 6nemlidir (Hosogai et al., 2017; Jap & Chee, 2011).
2.3. Tedavi

VZV uveitinin tedavisinde amag, viral replikasyonu kontrol altina almak ve iltihabi azaltmaktir.

Tedavi genellikle antiviral ajanlar1 ve kortikosteroidleri igerir:

e Antiviral Tedavi

Sistemik antiviral ajanlar, 6zellikle asiklovir, famsiklovir veya valasiklovir gibi ilaglar, virisin
aktivitesini baskilamak igin kullanilir (Akinsoji et al., 2018; Hosogai et al., 2017; Litt et al.,
2024; Ott et al., 2023; Testi et al., 2021). HZO'ya bagh ciddi inflamatuvar durumlar (iiveit gibi),

antiviral tedavinin gecikmesiyle iliskilendirilmistir (Litt et al., 2024).
e Kortikosteroidler

Antiviral ve analjezik ajanlara ek olarak, iltihab1 kontrol altina almak amaciyla sistemik ve
topikal oftalmik kortikosteroidler adjuvan antiinflamatuvar ajanlar olarak recete edilebilir (Litt
et al., 2024). Kortikosteroidler, Uveit tedavisinde yaygin olarak kullanilan giiglii ilaglardir
(Valdes & Sobrin, 2020). Amerikan Oftalmoloji Akademisi, stromal keratit ve Gveit icin topikal
kortikosteroidlerin dikkatli kullanilmasini ve yakindan izlenmesini 6nermektedir (Litt et al.,

2024).

VZV fiiveiti genellikle siddetli seyredebilir ve okliizif vaskiilit ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Paroli et al., 2022). Bu nedenle, dogru tan1 ve hizli tedavi, gérme kaybi riskini azaltmak igin
kritik Gneme sahiptir (Mapelli et al., 2022).
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3. Sitomegaloviriis (CMV) Uveiti

CMV, Herpesviridae ailesine ait, ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir ve insanlarda yaygin olarak
bulunan patojenlerden biridir (Ye et al., 2023). Tarihsel olarak, CMV enfeksiyonlar1 genellikle
immiin sistemi baskilanmis bireylerde ciddi sistemik hastaliklara yol agan firsatci1 enfeksiyonlar
olarak kabul edilmistir (Yawata et al., 2021). Ancak guinuimuzde, immin sistemi saglam olan
kisilerde de niikseden intraokiiler inflamasyona, yani Sitomegaloviriis anterior liveite neden
oldugu bilinmektedir (Hwang et al., 2025; Xi et al., 2018; Yawata et al., 2021; Zhang et al.,
2023).

3.1. Etiyoloji ve Patogenez

CMV-AU, CMV'in goziin 6n segment dokularina bulagsmas: ve burada iltihaplanmaya yol
acmasiyla gelisir. Viriis, cogunlukla goziin 6n kamarasindaki hiicreleri ve trabekiiler ag1 hedef
alir (Ye et al., 2023). Immiin sistemi saglam bireylerde CMV-AU gelisimindeki etiyoloji tam
olarak anlagilamamis olsa da, virilisiin varyantlari, konagin genetik yatkinligi ve immiin
yanitindaki farkliliklarin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Boonhaijaroen ef al., 2024; Shirane et
al., 2022). Ozellikle Asya popiilasyonlarinda CMV-AU insidansinin daha yiiksek olmasi, bu
bolgelerdeki genetik faktorlerin ve viriis suslarinin farkliliklarinin bir gostergesi olabilir

(Boonhaijaroen et al., 2024; Shirane et al., 2022).

CMV, bagisiklik sisteminden kagma yetenegi sayesinde konakta yasam boyu latent kalabilir ve
bagisiklik sistemindeki degisiklikler veya stres gibi faktorlerle yeniden aktive olabilir (Shirane
et al., 2022). Gozde reaktivasyon, kronik veya tekrarlayan bir iltihaplanma sirecine yol acar
(Uotani et al., 2022; Xi et al., 2018). Virusiin goz ici dokularinda olusturdugu inflamasyon,

ozellikle trabekiiler agda hasara neden olarak g6z ici basincinin yiikselmesine katkida bulunur

(Yeetal., 2023; Zhang et al., 2023).
3.2. Klinik Bulgular ve Tam

CMV-AU, genellikle orta yagh erkeklerde, tek tarafli, tekrarlayan akut 6n iiveit seklinde goriiliir
(Ye et al., 2023; Zhang et al., 2023). Klinik bulgular, diger viral liveitlerden farkli 6zellikler

gosterebilir:
o Tek Taraflhh Tutulum

Genellikle tek gozde ortaya ¢ikar, ancak nadiren bilateral olgular da goriilebilir (Zhang et al.,
2023).
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e Yiiksek Goz ici Basinc

CMV-AU'nun en belirgin 0Ozelliklerinden biri, genellikle yiiksek goz i¢i basinct ile
seyretmesidir (Xi et al., 2018; Zhang et al., 2023). Bu durum, viriisiin trabekiiler agda neden
oldugu inflamasyon ve hasar nedeniyle olusur ve tedavi edilmezse glokoma ilerleyebilir (Zhang

etal., 2023).

e iris Atrofisi ve Keratik Presipitatlar

Hastalarda iris atrofisi (iris dokusunda incelme) ve/veya iris heterokromisi (iris renk farkliligr)
gorulebilir. Keratik presipitatlar (kornea Uzerinde iltihabi birikintiler) ise genellikle kiguk,
daginik ve pigmentli olabilir, ancak HSV veya VZV iiveitlerindeki gibi yogun olmayabilir
(Hwang et al., 2025).

e On Kamara Reaksiyonu

On kamara iltihabr genellikle hafiftir ve diger {iveit tiirlerine gére daha az siliyer enjeksiyon

(gozde kizariklik) goriilebilir (Hwang et al., 2025).
e Diger Semptomlar

Bulanik gorme, fotofobi (1s1ga hassasiyet) ve goz agrisi gibi semptomlar da eslik edebilir
(Zhang et al., 2023).

Tam, klinik siiphenin yan1 sira laboratuvar testleriyle dogrulanir. On kamara sivisindan (akéz
hiimor) alinan 6rneklerde CMV DNA'sinin polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanmasi, altin
standart tan1 yontemidir (Hwang et al., 2025; Zhang et al., 2023). Ayrica, immiinokromatik
teknikler ve in-vivo konfokal mikroskopi gibi yontemler de tanida yardimci olabilir, 6zellikle
Cinli populasyonunda kronik veya tekrarlayan anterior (veitin nedenini belirlemede etkili
bulunmustur (Kwok et al., 2024).

3.3. Tedavi

CMV-AU tedavisinin temel amaci, viral replikasyonu durdurmak, inflamasyonu kontrol altina
almak ve yiiksek goz i¢i basincini yonetmektir (Zhang et al., 2023). Tedavi yaklagimlari

genellikle sunlari igerir:
e Antiviral Tedavi

GO0z ici antiviral ajanlar, 6zellikle gansiklovir veya valgansiklovir gibi sistemik antiviral ilaglar,

viriisiin gogalmasini engellemek icin kullanilir (Boonhaijaroen et al., 2024; Thng et al., 2023;
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Zhang et al., 2023). Tedavi siiresi, hastaligin siddetine ve tekrarlama egilimine bagli olarak
degisebilir; kroniklesen olgularda veya bir yil icinde en az iki atak gegiren hastalarda 12 aya
kadar uzun sureli idame tedavisi 6nerilebilir (Thng et al., 2023).

e Kortikosteroidler

Viral inflamasyonu baskilamak icin topikal kortikosteroidler adjuvan tedavi olarak kullanilir.
Ancak, yiiksek goz i¢i basincini artirma potansiyelleri nedeniyle dikkatli kullanilmali ve

hastanin goz i¢i basinci yakindan takip edilmelidir (Zhang et al., 2023).
e Gozici Basincl Yonetimi

Yiiksek g6z i¢i basinct medikal olarak antiglokomatdz damlalarla diisiiriilmelidir. Ozellikle
viral aktivite kontrol altina alindiktan sonra goz ici basincinin diisiiriilemedigi durumlarda

cerrahi miidahale (6rnegin trabekiilektomi) gerekebilir (Xi et al., 2018).

e Komplikasyon Yonetimi

Uygun tedaviye ragmen, kronik veya tekrarlayan CMV-AU olgularinda glokom, katarakt ve
kornea dekompansasyonu gibi komplikasyonlar gelisme riski devam edebilir (Kwok et al.,
2024). Bu nedenle, hastalarin diizenli takibi ve komplikasyonlarin erken teshisi ve tedavisi

biiyiik 6nem tagir (Uotani et al., 2022).

4. Epstein-Barr Viriis Uveiti

Epstein-Barr viriis (EBV), Herpesviridae ailesinin bir tiyesi olup, diinya niifusunun %90"indan
fazlasin1 enfekte eden yaygin bir viriistlir. Genellikle ¢ocukluk veya yetiskinlik déneminde
asemptomatik veya hafif semptomlarla seyreden sistemik EBV enfeksiyonlari, nadiren de olsa
g6zde ciddi iltihaplanmalara, yani Uveite yol acabilir. EBV, herpes simpleks virisu, varisella-
zoster virtsu ve sitomegalovirds ile birlikte viral anterior Gveitin etiyolojisinde yer alan 6nemli

patojenlerdendir (Gozzi, F., et al., 2022).

4.1. Etiyoloji ve Patogenez

EBYV, birincil enfeksiyonun ardindan konagin B hiicrelerinde dmiir boyu latent durumda kalir
ve bu latent kalma durumu, esas olarak sitotoksik T hiicreleri tarafindan kontrol edilir (Loebel
et al., 2014). Ancak bazi durumlarda, dzellikle bagisiklik sistemindeki bozukluklar veya diger
immdnolojik reaksiyonlar sonucunda viriis yeniden aktive olabilir ve okuler inflamasyona

neden olabilir (Matoba, 1990). EBV'nin gozde liveite yol agma mekanizmalar1 tam olarak
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anlagilamamustir. Viriisiin dogrudan okiiler dokular1 enfekte ettigi veya EBV ile enfekte olmus
hiicrelerin géz dokularina sizdig diisiiniilmektedir (Takahashi et al., 2019). Bazi ¢alismalar,
EBV'nin pigment epitel hiicrelerini enfekte edebilecegini one siirerken, digerleri EBV'yi
birincil enfeksiyon nedeni yerine okuler inflamasyonda ikincil bir faktor olarak
degerlendirmektedir (Choi et al., 2020).

Kronik aktif EBV enfeksiyonu, ates, karaciger disfonksiyonu ve vaskiilit gibi kalic1 veya
tekrarlayan sistemik inflamasyonla karakterize nadir bir sistemik hastaliktir. Kronik aktif EBV
enfeksiyonu olan hastalarda tiveit, katarakt, vitrit, makiiler 6dem ve optik disk sismesi gibi
cesitli okiiler tutulumlar bildirilmistir (Xiao et al., 2020). Bu vakalarin ¢ogu Dogu Asya'dan,
Ozellikle Japonya'dan bildirilmistir (Takahashi et al., 2019).

4.2. Klinik Bulgular ve Tam

EBV'ye baglh iiveit, goziin tiim segmentlerini etkileyebilen cesitli okiiler belirtilere neden
olabilir. Bunlar arasinda konjonktivit, episklerit, keratit, tiveit, koroitit, retinit, retinal vaskdlit
ve papilit yer alir. Klinik belirtiler genellikle sunlar igerir:

e On Uveit

En sik goriilen formlardan biridir ve genellikle tekrarlayan akut 6n iiveit seklinde ortaya
cikabilir (Alba-Linero et al., 2021).

e Paniiveit

Bazi1 durumlarda, 6zellikle primer intraokiiler lenfoproliferatif bozukluk ile iligkili oldugunda,
paniiveit (gozilin tiim tabakalarinin iltihabi) seklinde goriilebilir (Ban et al., 2020). Kronik aktif
EBV enfeksiyonu olan hastalarda bilateral granilomatéz paniveit de rapor edilmistir
(Takahashi et al., 2019).

¢ Retinal Nekroz

EBYV enfeksiyonunun akut retinal nekroz ile iliskili olabilecegi bildirilmis, ancak bu iligki hala

tartismalidir ve daha fazla kanit gerektirmektedir (Choi et al., 2020).

Steroid Direnci: Steroid tedavisine direngli paniiveit vakalarinda EBV-DNA'sinin g6z igi
stvilarinda pozitif olmasi, Kronik aktif EBV enfeksiyonu olasiligint diisiindiirmelidir
(Takahashi et al., 2019).

32



Bazi arastirmacilar, EBV'nin enfeksiyoz iiveit etiyolojisinde 6nemli bir viral etken olarak yer
alabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle Choi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, paniiveitli

iki hastada PCR ve IgM serolojik testleri ile EBV saptanmistir (Choi et al., 2020).
4.3 Tam

Tani, klinik bulgularin yani sira laboratuvar testleriyle konur. G6z i¢i sivilarindan (akéz hiimor)
veya vitreus orneklerinden alinan polimeraz zincir reaksiyonu testleri, viral DNA'y1 saptayarak
tantya yardimei olur (Ban et al., 2020; Paroli et al., 2022; Takahashi et al., 2019). Ozellikle
stipheli enfeksiyoz iiveit vakalarinda akéz hiimor PCR ve serolojik testlerin klinik faydasi

vurgulanmaktadir (Choi et al., 2020).
4.4. Tedavi

EBV'ye bagl iiveitin tedavisi, viral replikasyonu kontrol altina almayi ve inflamasyonu

azaltmay1 hedefler. Tedavi yaklasimlar1 genellikle sunlar igerir:
e Antiviral Tedavi

EBV-iligkili iiveit i¢in spesifik antiviral tedavi segenekleri hala arastirilmaktadir. Ancak, akut
retinal nekroz gibi durumlarda intravitreal gansiklovir, foskarnet ve metotreksat kombinasyonu
ile basarili tedavi sonuglari bildirilmistir (Cho et al., 2022). Sistemik asiklovir ve oral
valasiklovir gibi antiviral ilaglarin da kullanildig1 vakalar bulunmaktadir (You & Kim, 2024).
Antiviral ajanlarin etkinligi ve EBV ile iliskili intraokiiler inflamasyon i¢in rolii hakkinda daha

fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (Silpa-archa et al., 2022).
e Kortikosteroidler

Inflamasyonu kontrol altina almak igin kortikosteroidler kullanilabilir. Ancak, steroid direnci
goriilen durumlarda EBV enfeksiyonu disiiniilmelidir (Takahashi et al., 2019). Bir olgu
raporunda, EBV pozitif mononiikleoz sonrasi gelisen tek tarafli multifokal koroititin
immunoslpresyon (azatiyoprin) ile dramatik yanit verdigi gosterilmistir (Borkar & Grassi,
2020).

e Diger Tedaviler

Immiinosiipresif ilaglar, intravitreal enjeksiyonlar ve bazi nadir durumlarda hematopoietik kok
hiicre nakli gibi daha ileri tedavi segenekleri, 6zellikle steroidlere yanit vermeyen veya siddetli
sistemik hastaligi olan Kronik aktif EBV enfeksiyonu olan hastalarda degerlendirilebilir
(Takahashi et al., 2019; Xiao et al., 2020).
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EBYV ile iliskili tiveit nadir olmakla birlikte, teshis edilmesi zor olabilir ve steroidlere direngli
durumlarda akla getirilmesi 6nemlidir. Bu alandaki arastirmalar devam etmektedir ve EBV'nin
tiveitteki kesin roliinii ve en etkili tedavi stratejilerini belirlemek i¢in daha fazla kanita ihtiyag

vardir (Silpa-archa et al., 2022).
5. Rubella Viriis Uveiti

Rubella viriisii, Matonaviridae ailesine ait, tek sarmalli bir RNA viriisiidiir (Gozzi et al., 2022).
GO0z ici inflamasyonuna neden olabilen 6nemli viral etkenlerden biri olup, viral anterior tveitin
yaygin etiyolojileri arasinda yer alir (Babu et al., 2020; Gozzi et al., 2022; Jap & Chee, 2011).
Rubella viriisii iiveiti, siklikla Fuchs Uveit Sendromu (FUS) seklinde ortaya ¢ikar ve bu
sendrom tipik olarak tek taraflidir (Kang et al., 2020; Yermalitski et al., 2022).

5.1. Etiyoloji ve Patogenez

Rubella virisu enfeksiyonu, hem konjenital rubella sendromu baglaminda, hem de
yetiskinlerde {iveite neden olabilir. FUS'un etiyolojisinde Rubella viriisliniin rolii, artan
kanitlarla desteklenmektedir (Gozzi et al., 2022; Winchester et al., 2013; Yermalitski et al.,
2022). Rubella viriisiine baglhh FUS'ta patogenetik hasarin, viriisiin sitopatik etkisinden ¢ok
antiviral immiin yanitla indiiklendigi disiiniilmektedir (Paroli et al., 2022). Bu durum, akutz
hiimorde artan interferon-gamma varligi ile kanitlanan bir T-helper 1 tipi yanit olarak ortaya
cikar (Paroli et al., 2022).

Virlisun kornea siliyer cisimcigi gibi g6z dokularinda persistansi, hastaligin gelisiminde 6nemli
bir rol oynar (Perelygina et al., 2021). Konjenital Rubella Sendromu olan hastalarda, intraokuler
rubella viriisiiniin kalici enfeksiyonu ile Fuchs Uveit Sendromu arasinda bir baglanti
gosterilmistir (Winchester et al., 2013). Hem vahsi tip RuV hem de ¢ogu iilkede kullanilan
MMR asisinin bir parcasi olan canli-atteniie as1 susu RA27/3, cesitli iliskili patolojilere neden
olan kalic1 enfeksiyona yol agabilir (Perelygina et al., 2021).

5.2. Klinik Bulgular ve Tam

Rubella viriisii iiveiti genellikle tek tarafli seyreder ve 6zellikle Fuchs Uveit Sendromu'nun

karakteristik 6zelliklerini tasir (Kang et al., 2020). Klinik belirtiler sunlari i¢erebilir:

¢ Fuchs Uveit Sendromu

Rubella viriisii, FUS'un yaygin bir nedenidir (Kang et al., 2020; Yermalitski et al., 2022). FUS,
kronik, tipik olarak tek tarafli, genellikle asemptomatik, hafif inflamatuvar bir bozukluk olup,

agirlikli olarak 6n tivea ve vitreusu etkiler (Kang et al., 2020). FUS'un klinik belirtileri arasinda
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keratik presipitatlar, iris atrofisi (hipokromi olarak da bilinen goéz renk farklilig1) ve vitreus

hicreleri bulunur (Gozzi et al., 2022; Kang et al., 2020).

e Goz I¢ci Basina Yiiksekligi

Viral anterior Uveitlerde g0z igi basinc yiiksekligi sik goriilen bir bulgudur (Gozzi et al., 2022).
e Konjenital Rubella Sendromu ile Tliski

Konjenital rubella sendromu, ciddi okuler ve sistemik sonuclara sahip nadir bir bozukluktur
(Duszak, 2009). Konjenital rubella sendromu olan hastalarda katarakt (%20-50) ve mikroftalmi
(%50) en sik goriilen gorme bozukluklar arasindadir (Burg & Friend, 2019). Persistent
intraokuler rubella enfeksiyonu, FUS ve Konjenital rubella sendromu olan bir hastada
bildirilmistir (Winchester et al., 2013).

Tani, klinik stiphenin yani sira laboratuvar testleriyle konur. Akudz hiimoér analizi, etiyolojiyi
belirlemede ve tedavi stratejilerini planlamada gereklidir (Kang et al., 2020). Virisun nikleik
asitleri aku6z himorde nadiren saptanabilse de (Paroli et al., 2022), AH'deki rubella virisine
kars1 antikor indeksi tanisal 6neme sahiptir (Gozzi et al., 2022; Wensing et al., 2011). Herpetik
viriisler ile Rubella viriisiine bagli anterior iiveiti, klinik belirtilere dayanarak ayirt etmek
mumkdn olabilir, bu da invaziv aku6z himor analizi ihtiyacini azaltabilir (Jap & Chee, 2012;
Yermalitski et al., 2022).

5.3. Tedavi

Rubella viriis liveitinde tedavi yaklasimlar1 genellikle inflamasyonu kontrol altina almaya ve

semptomlar1 yonetmeye odaklanir.

e Semptomatik Tedavi

G0z i¢i basincer yiiksekligi ve inflamasyon i¢in standart tiveit tedavileri uygulanir.
e Asilama

Zorunlu kizamikg¢ik asilama programlari sayesinde, Rubella viriisiine bagl iiveit vakalari

onemli 6l¢iide azalmistir (Paroli et al., 2022).
e [Etiyolojiye Yonelik Tedavi

Farkli viriislerin benzer klinik tablolar sunabilecegi durumlarda, dogru tedavi i¢in etken ajanin

belirlenmesi 6nemlidir (Jap & Chee, 2011; Jap & Chee, 2012).
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6. Diger Nadir Viral Uveit Nedenleri

HSV, CMV, EBV ve rubella viriisii disinda, birgok farkli viriis de iiveite neden olabilir. Bu
virlisler genellikle daha nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle cografi dagilimlar1 ve hastanin
immiin durumu g6z oniine alindiginda 6nemli olabilmektedir. Molekiiler teshisdeki gelismeler,

virisle iligkili intraokiiler inflamasyonun spektrumunu genisletmektedir (Pleyer & Chee, 2015).
6.1. Arbovirusler: Zika, Dengue ve Chikungunya Virusleri

Arboviriisler, sivrisinekler veya keneler gibi artropod vektorler araciligryla bulasan viriislerdir.
Son yillarda ortaya ¢ikan ve okiiler tutulumla iliskili olan 6nemli arboviriisler arasinda Zika,

Dengue ve Chikungunya viriisleri bulunmaktadir (Andrade et al., 2017).
6.2. Zika Virus Uveiti

Zika viriisti enfeksiyonlari, genellikle hafif semptomlarla seyrederken, gebelik sirasinda enfekte
olanlarda Konjenital Zika Sendromu'na yol agarak ciddi norolojik ve okuler malformasyonlara
neden olabilir (Benzekri et al., 2017; Labib & Chigbu, 2022; Zin & Zin, 2020). Yetiskinlerde
de okiiler inflamasyon ve tiveit bildirilmistir (Benzekri et al., 2017; Jap & Chee, 2011; Tan et
al., 2017).

e [Etiyoloji ve Patogenez

Zika virlsu, kan-beyin bariyerini, kan-retinal bariyerini ve kan-ak6z bariyerini gecme
yetenegine sahiptir. Bu yetenek, okiiler semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur
(Labib & Chigbu, 2022). Viriisiin dogrudan goz dokularini enfekte etmesi veya sistemik
enfeksiyona kars1 gelisen inflamatuvar yanit, tiveite yol acabilir (Dias et al., 2018; Tan et al.,
2017).

e Kilinik Bulgular

Konjenital Zika Sendromu olan bebeklerde mikroftalmi, hipoplastik optik disk, optik sinir
soluklugu, koryoretinal skarlar ve retinitis gibi cesitli okiiler anomaliler goriilebilir (Benzekri
et al., 2017; Labib & Chigbu, 2022; Polonio et al., 2017). Yetiskinlerde ise nonpiiriilan
konjonktivit, anterior tiveit, keratitis, trabekiilit ve nadiren bilateral posterior tiveit bildirilmistir

(Kodati et al., 2016; Labib & Chigbu, 2022; Polonio et al., 2017; Troumani et al., 2020).
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e Tani ve Tedavi

Tani, klinik bulgularin yan1 sira Zika virls RNA'sinin veya IgM antikorlarinin saptanmasiyla
konur (Polonio et al., 2017). Su anda Zika viris i¢in spesifik bir antiviral tedavi veya agi mevcut

degildir. Tedavi genellikle semptomatiktir ve inflamasyonun kontrol altina alinmasina

odaklanir (Andrade et al., 2017).
6.3. Dengue Viriis Uveiti

Dengue virdsu, dort serotipi olan bir Flavivirustir ve sivrisinekler araciligiyla bulasir (Wang et
al., 2024). Dengue enfeksiyonu genellikle ates, dokiintii ve eklem agrisi ile seyrederken, bazi
hastalarda okiler komplikasyonlara yol acabilir (Dhar, 2019; Yudhishdran et al., 2019).

e Kilinik Bulgular

Dengue'ye bagh okiiler tutulumlar arasinda subkonjonktival kanamalar, vitreus ve retinal
kanamalar, posterior tveit, optik ndrit ve foveolit, makuler 6dem gibi makulopatiler gorulebilir
(Ng & Teoh, 2014). Ayrica retinal vaskiilit ve panofthalmitis gibi daha ciddi bulgular da rapor
edilmistir (Wang et al., 2024). Orak komplikasyonlari enfeksiyonun ¢oziilmesinden 5 aya kadar
geg ortaya ¢ikabilir ve ciddi gorme sonuglar1 dogurabilir (Hernandez-Delgado et al., 2021).

e Tani ve Tedavi

Tanu, viriis izolasyonu veya serolojik testlerle dogrulanabilir (Hernandez-Delgado et al., 2021).

Spesifik bir antiviral tedavi yoktur, destekleyici tedavi uygulanir.
6.4. Chikungunya Viriis Uveiti

Chikungunya viriisti, sivrisinekler tarafindan bulasan bir Alphaviriistiir ve siddetli eklem agrisi,

ates ve dokiintii ile karakterizedir. Okiiler tutulum da bildirilmistir (Jap & Chee, 2011).
e Kilinik Bulgular

Chikungunya enfeksiyonuna bagli okiiler bulgular arasinda konjonktival hiperemi,
konjonktivit, optik norit, anterior Uveit ve retinit yer alabilir (Frezgi et al., 2025; Martinez-
Pulgarin et al., 2016; Silva et al., 2022; Ulloa-Padilla et al., 2018). Anterior Uveit ve retinit en
stk goriilen okiiler belirtilerdendir (Martinez-Pulgarin et al., 2016). Baslangigta gézle ilgili
semptomlar arasinda konjonktival enjeksiyon, retro-orbital agri ve fotofobi bulunur (Martinez-

Pulgarin et al., 2016).
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6.5. West Nile Virus Uveiti

West Nile virus (WNV) , Flaviviridae ailesine ait, sivrisinekler araciligiyla bulasan bir RNA
viristidir (Connors et al., 2015). Ozellikle Kuzey Amerika'da onemli bir vektdr kaynakli

patojen haline gelmistir (Hasbun et al., 2016).
e [Etiyoloji ve Patogenez

WNV noroinvaziv 6zelliklere sahip olabilir ve merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Orak
hastaliklarinin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, hastaligin néroinvazivitesini

yansittig1 diigiiniilmektedir (Bakri & Kaiser, 2004).
e Kilinik Bulgular

WNYV enfeksiyonuna bagli okiiler tutulumlar arasinda multifokal koryoretinit, retinal vaskiilit,
optik norit, anterior Uveit ve diplopi yer alabilir (Bakri & Kaiser, 2004; Connors et al., 2015;
Valsecchi et al., 2024). Koryoretinit, WNV enfeksiyonlarinin akut vakalarinda rapor edilmistir
(Hasbun et al., 2016).

e Tani ve Tedavi

Tani, serolojik testler veya viral RNA saptanmasiyla konur (Valsecchi et al., 2024). Tedavi

genellikle semptomatik ve destekleyicidir, ¢iinkii spesifik bir antiviral tedavi veya as1 yoktur

(Bakri & Kaiser, 2004).
6.7. HIV ve iliskili Uveitler

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), dogrudan iiveite neden olabilen veya immiin sistemdeki
bozukluklar araciligiyla cesitli okiiler inflamasyonlara zemin hazirlayabilen bir viriistiir (Yang
et al., 2023). Yiiksek aktiviteli antiretroviral tedavi donemi, HIV ile iliskili okiiler
komplikasyonlarin insidansini, tanisini ve tedavisini énemli 6l¢iide degistirmistir (Sudharshan

et al., 2020; Yang et al., 2023).

e [Etiyoloji ve Patogenez

HIV, dogrudan gozde inflamasyona neden olabilir veya firsat¢1 enfeksiyonlar (koenfeksiyonla
iligkili {iveit) ve immdiin rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu (IRIS) ile iliskili {iveit gibi
ikincil okiiler inflamasyonlara yol acabilir (Yang ef al, 2023). IRIS, Yiksek Etkili
Antiretroviral Tedavi (HAART — Highly Active Antiretroviral Therapy) baslandiktan sonra,
immiin sistemin diizelmesiyle ortaya ¢ikan paradoksal bir inflamatuvar kétiilesmedir (Alves et

al., 2024; Carreno et al., 2019).
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¢ Kilinik Bulgular

HIV ile iliskili tiveitler, anterior, intermediyer, posterior veya paniiveit seklinde goriilebilir
(Furtado ef al., 2018). Oportunistik enfeksiyonlara bagl okiiler lezyonlar, 6zellikle HAART
oncesi donemde yayginken, HAART ile insidanslar1 azalmistir. Bununla birlikte, yeni lezyonlar
ve bilinen ajanlarin yeni okiiler belirtileri de ortaya ¢ikmistir (Sudharshan et al., 2020).

e Tam ve Tedavi

HIV ile iliskili tiveitin tanisi, hastalarin 6zel immiin durumlari nedeniyle zorlayici olabilir (Yang
et al., 2023). Teshis, HIV durumunun belirlenmesi, klinik muayene, kan tahlilleri ve diger olas1
enfeksiydz veya non-enfeksiydz nedenlerin dislanmasini igerir (Alli et al., 2021). Ozellikle
immiin rekonstitiisyon iiveiti diglama yoluyla teshis edilir. Tedavi, HAART ile HIV
enfeksiyonunun kontrol altina alinmasini ve eslik eden inflamasyonun veya enfeksiyonlarin
yonetilmesini igerir (Yang et al., 2023). IRIS ile iliskili iiveitlerde immiinosiipresif tedavi

gerekebilir (Carreno et al., 2019; Che et al., 2020).

6.7. Human T-cell Leukemia Virus type 1 Uveiti

HTLV-1, eriskin T-hucreli lIdsemi/lenfoma ve HTLV-1 iligkili miyelopati/tropik spastik

parapareziye neden olan bir retroviriistiir. Okdiler tutulum olarak tiveit de bildirilmistir (Jap &

Chee, 2011).

6.8. influenza Viriis Uveiti

Influenza viriisleri, 6zellikle Influenza A (H1N1) virusi, nadiren de olsa okiiler tutuluma ve
uveite yol acabilir (Khairallah & Kahloun, 2013; Scalabrin et al., 2022). G6z komplikasyonlari
genellikle posterior segmenti ve uveayi etkiler. Retinitis, makiiler 6dem, retinal hemoraji ve

uveal efuizyon sendromu gibi bulgular gortlebilir (Scalabrin et al., 2022).
6.9. Tick-borne Encephalitis Viriis (TBEV) Uveiti

Flaviviridae ailesine ait TBEV, kene 1sirmastyla bulasan bir viriistiir. Nadir durumlarda iiveit
ile iliskilendirilmistir. Bu viriisle iliskili tiveit vakalari, tipik norolojik belirtiler ve serolojik

testlerle teshis edilir (Voulgari et al., 2021).

Bu nadir viral Uveit nedenleri, spesifik cografi bolgelerde veya belirli hasta popiilasyonlarinda
daha yaygin olabilir ve tanilari, kapsamli bir klinik degerlendirme ve uygun laboratuvar testleri

gerektirir (Asghar et al., 2024).
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SONUGC

Viral iiveitler, géziin inflamatuvar hastaliklar1 i¢inde hem tanisal hem de terapotik agidan 6zel
dikkat gerektiren bir alt gruptur. HSV, VZV, CMV ve EBV gibi herpesviriisler basta olmak
Uzere bircok virls, Uveal dokuda akut ya da kronik inflamasyona yol acarak kalici gérme
kaybina neden olabilir (Babu et al., 2020; Alba-Linero et al., 2021). Bu nedenle dogru tani,
etkenin belirlenmesine yonelik molekiiler yontemlerin kullanimi ve uygun antiviral tedavi
yaklasimlarinin zamaninda uygulanmasi biiyiik onem tasir (Asghar et al., 2024). Ayrica
bagisiklik sisteminin durumu, 6zellikle HIV enfeksiyonu veya immiin iyilesme donemleri,
hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti dogrudan etkilemektedir (Alli et al., 2021; Alves et al.,
2024). Sonug olarak, viral Gveitlerin yonetiminde multidisipliner yaklagim, erken tani, etkene
0zgl tedavi ve uzun dénem izlem, gérme prognozunun korunmasinda temel belirleyicilerdir

(Akinsoji et al., 2018; Andrade et al., 2017).
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BOLUM 4
BAKTERIYEL UVEITLER

Uzm. Dr. Cemal CICEK

GIRIS

Enfeksiyoz tiveitlerin 6nemli bir boliimii bakteriyel etkenlerle iliskilidir ve bu grup; tiiberkiiloz,
sifiliz, Whipple hastalig1 gibi 6zgiin tablolarin yani sira agir sistemik enfeksiyonlara eslik eden
endojen endoftalmiyi de kapsar. Ortak payda, mikrobun goze dogrudan ulagsmasi ya da
mikrobiyal antijenlere karsi gelisen asir1 bagisiklik yanitidir. Klinik yelpaze 6n iveitten
paniiveite uzanir; bulanik gorme, 1518a hassasiyet, agr1 ve kizariklik gibi yakinmalar degisken
siddette goriilebilir. Bu nedenle oykii (seyahat, temas, riskli davranislar), eslik eden sistemik

bulgular ve epidemiyolojik ipuglari tani siirecinde kritik 6nemdedir.

Tanisal yaklagimin 6zii “yiiksek klinik siiphe + hedefe yonelik test’tir. Gorlintiileme yontemleri
ve Tiiberkiiloz tani testleri, treponemal/non-treponemal serolojiler, gerektiginde beyin omurilik
stvist degerlendirmesi, ¢coklu orneklerde PCR ve goz i¢i sivi analizleri duruma gore segcilir.
Amag, olas1 etkenleri hizla daraltmak ve gereksiz/yanlis tedaviden kaginmaktir. Erken donemde
dogru tani; gérmeyi korumak, niiksleri azaltmak ve sistemik komplikasyonlart dnlemek

acisindan belirleyicidir.
1. Tiiberkiiloza Bagh Uveit

Tuberkiloz, Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) adli bakterinin neden oldugu, basta
akcigerler olmak tizere viicudun bir¢ok organin etkileyebilen kronik bir enfeksiyondur (Lin et
al., 2022). Okiler tiberkiloz, M. tuberculosis enfeksiyonu ile iligkili intraokiiler ve
ekstraokiiler inflamasyonun tiim formlarin1 kapsayan klinik bir hastaliktir (Basu et al., 2020).
Tiiberkiiloz iiveiti, tliberkiilozlu hastalarin %1-2’sini etkileyen en yaygin okiiler tiiberkiiloz
turGdur (Tsui et al.,, 2023). Ozellikle endemik bolgelerde tiveit etiyolojisinin 6nemli bir
nedenini olusturabilir ve baz1 bolgelerde prevalanst %10’a kadar ¢ikabilmektedir (Seve et al.,
2017; Shakarchi, 2015). Erken tan1 ve uygun tedavi ile gérme kaybi 6nlenebilir oldugundan,
okiiler tiiberkiilozun dogru teshisi ve tedavisi biiyiik 6nem tasir (Yen et al., 2022).
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1.1. Etiyoloji ve Patogenez

Tiiberkiiloza bagh tiveit, M. tuberculosis enfeksiyonunun gozii etkilemesiyle ortaya ¢ikar.
Ancak g0z i¢i s1vi1 orneklerinde mikroorganizmanin nadiren bulunmasi nedeniyle patogenezi

tam olarak anlasilamamistir. Genel olarak iki temel mekanizma tanimlanmistir (Basu et al.,

2020):

Dogrudan enfeksiyon: Gozde canli/gogalan M.tuberculosis’e karsi inflamatuvar yanit

olusmasi.

Bagisiklik aracili inflamasyon: Gozde canli olmayan M. tuberculosis veya bilesenleri

tarafindan tetiklenen immdinolojik reaksiyonlar.

Bu iki mekanizmanin kombinasyonu ¢ogu klinik fenotipi aciklar ve biri digerine baskin olabilir
(Basu et al., 2020). Enfeksiyon, sistemik veya ekstra pulmoner odaktan hematojen yolla tiveal
dokuya yayilabilir (Helm & Holland, 1993). Konakta Toll benzeri reseptorler gibi patojen
tanima reseptorleri, mikrobiyal triinleri algilayarak immiin yaniti tetikler (Basu et al., 2017,
Sharma et al., 2018). Intraokiiler tiiberkiilozda CD4+ T hiicre yanit bozukluklar1 artmis
inflamasyonla iliskilidir (Sharma et al., 2018).

1.2. Epidemiyoloji

Tiiberkiiloz iiveiti, endemik iilkelerde yaygin bir okiiler inflamasyon nedenidir ve endemik
olmayan iilkelerde de artig bildirilmektedir (Basu et al., 2020). Hindistan gibi endemik
bolgelerde 6nemli bir etiyolojik nedendir (Séve et al., 2017). Ingiltere’de son on yilda okiiler

tiiberkiiloz insidansinda belirgin artig gézlenmistir (Agrawal et al., 2017).
1.3. Klinik Bulgular

Tuberkuloz tveiti goztin hemen her dokusunu etkileyebilir (Basu et al., 2020; Helm & Holland,
1993). En sik morfolojik tipler 6n tiveit (Granilomattz veya grantlomattz olmayan), posterior
Uveit ve paniveittir (Tsui et al., 2023). Baz1 bulgular endemik iilkelerde oldukg¢a 6ngoriicii iken

digerleri 6zgiil degildir (Basu et al., 2020).

Posterior uveit: Koroit tlberkilleri veya tuberkiilomlar, subretinal apse, serpigindz benzeri
koroidit ve retinal vaskilit (Bansal & Gupta, 2022; Ghauri et al., 2019).

Panuveit: Hastalik baslangicinda olgularin %50’sinde 6n iiveit, %40’inda posterior iiveit,

%10’unda paniiveit; takipte %40’ 1nda posterior iiveit, %40’ 1nda paniiveit, %20’sinde 6n tiveit
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bildirilmistir. Cogu vaka tek taraflidir (%70), ancak %30 oraninda bilateral olabilir (Tsui et al.,
2023). Okdler tutulum, pulmoner tuberkiiloz olmadan da gorilebilir (Yen et al., 2022).

1.4. Tam

Tiiberkiiloz iiveitinin tanist zordur ve ¢ogu kez varsayima dayanir; ¢linkii géz dokularinda
dogrudan etkenin gosterilmesi giigtiir (Ghauri et al., 2019; Shakarchi, 2015). Ayirici tanida her
tiirlii g6z i¢i inflamasyonunda diisiintilmelidir (Shakarchi, 2015). Tani, (i) karakteristik okiiler
bulgulara, (ii) sistemik tiiberkiilloz kanitina (akciger grafisi, tiiberkiilin deri testi,
QuantiFERON-TB Gold gibi interferon-gama salinim testi) ve (iii) tiiberkiiloz dis1 nedenlerin
diglanmasina dayanir (Agrawal et al., 2017; Alli et al., 2021; Basu et al., 2020). Tuberkilin
deri testinde HIV negatif hastalarda >10 mm, pozitif hastalarda >5 mm endiirasyon;
QuantiFERON-TB Gold testinde >0,35 TU/mL pozitif kabul edilir (Alli et al., 2021). Okdler
stvilarda polimeraz zincir reaksiyonu ile M. tuberculosis DNA’sinin gosterilmesi tani igin

kuvvetli kanittir (Alli et al., 2021).
1.5. Tedavi

Tedavinin iki bileseni vardir: Anti-tiberkiloz tedavi ve kortikosteroid tedavisi (Shakarchi,
2015).

e Anti tiiberkiiloz tedavi

Genellikle standart protokoller uygulanir: ilk 2 ay rifampisin + izoniazid + pirazinamid +
etambutol; ardindan 7 ay rifampisin + izoniazid. Toplam siire genellikle 9 aydir, dozlar viicut
agirhgma gore ayarlanir (Alli et al., 2021). Ilag direnci yoksa, HIV pozitif ve tiiberkiilozun
yaygin oldugu bolgelerdeki hastalarda 2 ay dort ilag, ardindan 4 ay rifampisin + izoniazid
onerilir (World Health Organization, 2016).

¢ Kortikosteroid tedavisi

Inflamasyonu kontrol etmek icin anti tiiberkiiloz tedavi ile birlikte verilir. On lveitte topikal;
intermediyer/posterior Uveitte oral ve/veya periokuler; pantveitte oral ve/veya topikal ve/veya
periokuler uygulanabilir. Sistoid makuler 6demde periokler steroid dnerilir (Alli et al., 2021).
Anti tiberkiloz tedavi + kortikosteroid ile inflamasyon diizelmesi ve niikslerin yaklasik yiizde

84 oraninda 6nlenmesi bildirilmistir (Basu et al., 2020).

2. Sifilize Bagh Uveit
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Sifiliz, Treponema pallidum (T.pallidum) tarafindan olusturulan, cinsel yolla bulasan sistemik
bir enfeksiyondur (Aldave et al., 2001; Reid et al., 2024). Hastaligin herhangi bir evresinde goz
tutulumu gelisebilir ve iiveit en yaygin okiiler belirtidir (Aldave et al., 2001; Koundanya &
Tripathy, 2021). “Biiyiik taklit¢i” olarak bilinen bu bakteri, degisken klinik bulgular yanlis
taniya ve kalic1 gorme kaybina yol agabilir (Koksald: et al., 2023; Zhang et al., 2017).

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

T. pallidum’un dogrudan goz yapilarina ulagmasi ve konagin immiin yanit1 gozde inflamasyona
yol acar. Bakterinin 6zgln hicresel/virilans 6zellikleri onu diger patojenlerden ayirir
(Koundanya & Tripathy, 2021; Wildner et al., 2023). G6z tutulumu bazen hastaligin ilk ve tek
belirtisi olabilir (Aldave et al., 2001; Beckman & Rifkin, 2024).

2.2. Epidemiyoloji

Kiiresel artigla birlikte okiiler sifilizde de artis vardir; erkeklerde daha sik bildirilir (Furtado et
al., 2018; Zhang et al., 2017; Shields et al., 2024). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2018’de
yeni olgularin yiizde 86’s1 erkeklerde bildirilmistir (Shields et al., 2024).

2.3. Klinik Bulgular

En sik posterior tiveit ve paniiveit goriiliir. Akut sifilitik posterior plakoid korioretinit ayirt edici
bulgudur. Optik ndrit, retinal vaskiilit, interstisyel keratit gortilebilir. Yaygin yakinma gérme
keskinligi kaybidir (Aldave et al., 2001; Koundanya & Tripathy, 2021; Reid et al., 2024;
Beckman & Rifkin, 2024; Xu et al., 2022).

2.4. Tam
Yiiksek klinik siiphe ve seroloji esastir (Kiss et al., 2005; Reid et al., 2024).

e Non-treponemal testler
e Rapid Plasma Reagin, Venereal Disease Research Laboratory (Zhang et al., 2017).

e Treponemal testler

Treponema pallidum partikil aglitinasyon, floresan treponemal antikor absorbsiyon (Furtado
et al., 2018; Zhang et al., 2017).

e Beyin omurilik s1visi incelemesi

Noérolojik tutulum varsa onerilir; Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri kilavuzlarina uygundur (Furtado et al., 2018; Shields et al., 2024).
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e HIV testi

Yeni sifiliz tanilarinda 6nerilir (Kiss et al., 2005).

Goz igi s1vilarda antikor ¢alismalar1 arastirilmistir (Silpa-Archa et al., 2022).
2.5. Tedavi

Antibiyoterapi: Tercih edilen tedavi parenteral penisilin G’dir; 14 giin boyunca 4 saatte bir 4
milyon Unite intravendz, ardindan 3 hafta boyunca haftalik 2,4 milyon Unite benzatin penisilin
intramiiskiler (Furtado et al., 2018; Xu et al., 2022). Penisilin alerjisinde 14 glin glinde 2 g
seftriakson; ayrica 28 giin giinde iki kez 100 mg doksisiklin etkili bulunmustur (Reid et al.,
2024; Xu et al., 2022).

Kortikosteroid: On (iveitte topikal; posterior/pantiveit ve optik ndritte sistemik (genellikle 1
mg/kg ile baslanip 6-8 haftada azaltma). Intravendz metilprednizolon, periokiiler veya

intravitreal steroidler se¢ilmis olgularda diisiiniilebilir ancak agir hastalikta dikkatli olunmalidir

(Reid et al., 2024).

Erken tedavi kalic1 gérme kaybini onler; tanida gecikme geri doniigsliz hasara yol acabilir

(Sankaranantham, 2024).
3. Whipple Hastahgina Bagh Uveit

Whipple hastaligi, Tropheryma whipplei (T whipplei)’nin neden oldugu nadir, kronik ve
sistemik bir enfeksiyondur (Boumaza et al., 2022; Fenollar et al., 2007; Tison et al., 2021). G6z
tutulumu nadirdir, genellikle sistemik belirtilerle birliktedir; ancak yalnizca iiveit seklinde de

baslayabilir (Alsarhani et al., 2020).
3.1. Etiyoloji ve Patogenez

T. whipplei goz dokularint dogrudan enfekte edebilir veya immiinolojik mekanizmalarla Uveit
olusturabilir. Hiicre i¢i ve hiicre disi dokular etkileyebilir; konak bagisiklik yanitindaki

kusurlar kroniklesmeye zemin hazirlar (Lequain et al., 2024).
3.2. Klinik Bulgular ve Tan

Uveit (ttim fenotipler), vitritis, retinit, optik norit; nadiren kornea ve sklera tutulumlari, noro-
oftalmolojik bulgular gorilebilir (Alsarhani et al., 2020; Lisboa et al., 2014; Nubourgh et al.,
2008; Schrenk et al., 1994).
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Tanida ince bagirsak biyopsisinde PAS pozitif makrofajlar (klasik fakat her zaman giivenilir
olmayabilir), coklu biyolojik 6rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu ile T. whipplei DNA’sinin
gosterilmesi 6nemlidir (Nubourgh et al., 2008).

3.3. Tedavi

Kan-beyin bariyerini gegen antibiyotiklerle baglama (2 hafta parenteral penisilin G veya
seftriakson), ardindan 1-2 yil oral trimetoprim—silfametoksazol; nérolojik bulgu yoksa
doksisiklin + hidroksiklorokin alternatif olabilir. Akut veya persistan inflamasyonda sistemik
ya da subkonjonktival kortikosteroidler kullanilabilir; antibiyotik sonrasinda kétiilesme olursa
immiin rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu diistiniiliip sistemik steroid verilebilir. Tedavi

etkinligi serum ve beyin omurilik sivisi izlemiyle degerlendirilir (Lequain et al., 2024).
4. AKut Sistemik Bakteriyel Enfeksiyonlar ve Diger Bakteriyel Nedenlere Bagh Uveitler

Bakteriler, enfeksiy6z tiveitin kiiresel olarak yaygin nedenidir ve olgularin yaklasik %17’sini
olusturur. Uveit, akut veya kronik sistemik enfeksiyonlara eslik edebilir; etkenler hematojen
yayilim, dogrudan inokiilasyon veya latent enfeksiyon reaktivasyonu ile goze ulasir (Asghar et
al., 2024). Goz, kan—retina bariyeri ile korunmakla birlikte agir sistemik enfeksiyonda 6zellikle

bagisiklik yetmezligi olan hastalarda tutulum goriilebilir (Visioli et al., 2023).
4.1. Etiyoloji ve Patogenez

Hiicre dis1 ve hiicre igi bakteriler (iveiti tetikleyebilir. Hicre ici bakteriler genellikle makrofajlar
araciligiyla taginir. Kan—go6z bariyeri asildiginda T ve B hiicreleri patojeni tanir ve gérmeyi
bozan inflamasyon gelisir (Asghar et al., 2024; Wildner et al., 2023). Akut sistemik
enfeksiyonlarda ¢ogu kez Streptococcus, Staphylococcus aureus ve gram-negatif basiller rol

alir; hizh kiiltiir biiylimesi tipiktir (Durand, 2022).
4.2. Akut Sistemik Bakteriyel Enfeksiyonlara Bagh Uveitler

Akut sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin en tipik okuler sunumu akut endoftalmidir (Durand,
2022). Endojen endoftalmi, uzak odaktan hematojen yayilimla gelisen, nadir fakat yikici bir
tablodur (Muhd et al., 2020; You & Kim, 2024).

Etkenler: Bolgesel farklilik gosterir; Bati’da S. aureus ve Streptococcus pneumoniae, Dogu’da
Klebsiella pneumoniae 6nde gelir (You & Kim, 2024). Tayvan’da karin i¢i apse ve idrar yolu
enfeksiyonu sik kaynak olup gram-negatifler baskindir (Hsieh et al., 2020). Malezya verilerinde
K. pneumoniae en sik izole edilen bakteridir (Muda et al., 2018; Muhd et al., 2020).
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Klinik: Ciddi gérme kayb1, agr1, kizariklik; 6n kamara ve vitreusta inflamasyon. Endokarditte
Roth lekeleri taniya ipucu olabilir (Visioli et al., 2023; Tiecco et al., 2022; Dhirachaikulpanich
etal., 2021).

5. Diger Bakteriyel Nedenlere Bagh Uveitler

5.1. Bruselloz Uveiti

Brucella tiirleri ¢oklu organ sistemlerini etkileyebilir; hastalarin %21’inde okiiler tutulum

bildirilmistir (Olut et al., 2019; Sahin-Eker et al., 2010).

Klinik: En sik 6n {iveit ve koroidit; akut evrede On tiveit, kronik evrede koroidit, papilodem,

posterior Uveit; optik norit ve vasklit de gorilebilir (Geng et al., 2020; AlMutairi et al., 2021).

Tam: intraokiiler s1v1 ve kan testleri; ates + maruziyet dykiisii olan ¢ocuklarda diisiiniilmelidir

(Ma et al., 2022; Geng et al., 2020).
5.2. Borrelioz (Lyme Hastaligr) Uveiti

Borrelia burgdorferi ile gelisen ¢ok sistemli enfeksiyondur; okiiler tutulum nadir fakat ciddidir
(Rodriguez-Garcia et al., 2018).

Klinik: On/intermediyer/posterior/paniiveit; olgularin ¢ogu tek taraflidir (%85,7). Periferik
retinal vaskulit, granilomatdz Uveit; nadiren nororetinit ve koryoretinit (Bernard et al., 2019;
Issa & Souza, 2021; Wingard et al., 2023; Mora & Carta, 2009).

Tam: Klinik + kene maruziyeti riski + seroloji (Breeveld et al., 1993; Rodriguez-Garcia et al.,
2018). Seroloji, tiveit etiyolojisine diisiik oranla katki sunsa da (%0,8) steroid-yanitsiz olgularda
diistiniilmelidir (Seve et al., 2017).

Tedavi: Antibiyotik ve kortikosteroid genellikle etkilidir; niiks olabilir. Intermediyer iiveitte
intravenoz seftriaksona hizli yanit bildirilmistir (Bernard et al., 2019; Breeveld et al., 1992).

5.3. Leptospiroz Uveiti

Leptospira tiirlerinin neden oldugu, tropikal/subtropikal bolgelerde endemik zoonozdur
(Arrieta-Bechara & Carrascal-Maldonado, 2022; Verma & Stevenson, 2012).

Klinik: Sistemik enfeksiyondan aylar—yillar sonra rekiirren tiveit ataklari; vitritis, koryoretinit,
vaskiilit ve gorme kayb1 (Wollanke et al., 2022; Khairallah et al., 2009).

Tam: Sistemik belirtiler + epidemiyoloji + serumda 6zgiil antikorlar; diger iiveitleri taklit

edebilir (Khairallah et al., 2009; Arrieta-Bechara & Carrascal-Maldonado, 2022).
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Tedavi: Antibiyotik + kortikosteroid ile inflamasyon kontrolli (Khairallah et al., 2009).
6. Tam ve Tedaviye Genel Yaklasim

Tani, ayrintili klinik degerlendirme, sistemik enfeksiyon belirtilerinin sorgulanmasi ve
laboratuvar testlerine dayanir (Asghar et al., 2024). Goz igi sivilardan kiiltiir ve polimeraz zincir
reaksiyonu etken tanimlamada 6nemlidir. Kan—retina bariyerini asabilen antibiyotik se¢imi, kan
kalturd sonucu beklenirken tedavi stratejisini etkileyebilir (Visioli et al., 2023). Amag, uygun
antibiyotik ile eradikasyon ve inflamasyon kontroliidiir; erken tani ve tedavi kalic1 gérme

kaybin1 6nlemek igin kritiktir (Asghar et al., 2024; Ngathaweesuk et al., 2024).
SONUC

Tedavide temel ilke, etkeni ortadan kaldirirken inflamasyonu giivenli bigimde kontrol etmektir.
Bu nedenle etyolojiye uygun antibiyotik/antimikrobiyal semalar, uygun doz ve siirede
kortikosteroidlerle birlikte planlanir; endojen endoftalmide ise hizli kiiltiir alinmasiyla
eszamanli sistemik—intravitreal tedavi devreye girer. Izlemde gérme keskinligi, makiiler 5dem
ve nuks riski diizenli degerlendirilir; eslik eden odaklarin (akciger, iist solunum yolu, deri, dis,

idrar yolu vb.) kontroli ihmal edilmez.

Pratikte basari; disiplinler arasi igbirligi (goz hastaliklari, enfeksiyon, gogiis hastaliklari,
noroloji), hasta egitimi ve bireysellestirilmis izlem semalariyla artar. Daha genel bir kural
olarak, erken siiphe, erken tedavi ve yakin takip kalict gérme kaybini dnlemenin en etkili
yoludur. Klinik ekipler, yerel epidemiyoloji ve hasta 6zelliklerine gore standartlastirilmis ama

esnek protokollerle hareket ettiginde sonuglar belirgin bigimde iyilesir.
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BOLUM 5
PARAZITER UVEITLER

Dog. Dr. Selma USLUCA

GIRIS

Paraziter Uveitler; Toxoplasma gondii, Toxocara canis/cati, Taenia solium’un larval formu
(Cysticercus cellulosae), Echinococcus granulosus ve filarial Onchocerca volvulus gibi
etkenlerin géz dokularini tutmasiyla gelisir ve diinyanin bir¢ok bolgesinde dnlenebilir gorme
kaybinin 6nemli nedenleri arasinda yer alir (Kalogeropoulos et al., 2021; Ahn et al., 2014;
Pujari et al., 2021; Guo et al., 2017; Brattig et al., 2020). Toksoplazmoz, dézellikle Latin
Amerika’da posterior iiveitin baslica sebebi olup eriskinlerde ve ¢ocuklarda benzer sekilde
ciddi gorme kaybina neden olabilir (De Angelis et al., 2021; Arruda et al., 2021). Toksokariyaz
olgular1 ¢ogunlukla cocuklarda tek tarafli graniillomatdz arka {iveit/paniiveit ile seyrederken,
sistiserkozis ve nadiren ekinokokkozis intraokuler Kistler, belirgin vitritis ve subretinal
yerlesimle agir gérme kaybina yol agabilir (Ahn et al., 2014; Wender et al., 2011; Bhende &
Bhende, 2019; Guo et al., 2017). Onkoserkiyazis ise Sahra Alti Afrika basta olmak {izere
endemik bolgelerde kornea hastaligi ve iiveit tablosuyla enfeksiydz korliigiin kiiresel yiikiine

katki verir (Enk, 2006; Brattig et al., 2020).

Bu etkenlerde patogenez, parazitin dogrudan doku invazyonu ile konak immiin yanitinin
tetikledigi inflamasyonu ile birlikte sekillenir. Toksoplazmozda kan-g6z bariyeri bozulur, IFN-
v/IL-1B gibi sitokinler parazit kontroliinde rol oynarken, asir1 yanit retina iizerinde sekel
birakabilir (Chen et al., 2024; Pleyer et al., 2019). Toksokariyazda goz ici granilom ve
traksiyonel komplikasyonlar gelisebilir (Ahn et al., 2014). Sistiserkoziste canli kist diisiik,
dejeneran kist ise belirgin graniilomatdz reaksiyon olusturur; ekinokokkoziste kist riiptiirii
siddetli inflamatuvar yanita neden olabilir (Dhiman et al., 2017; Sweed et al., 2023). Tanida
Klinik tipik bulgular temel olmakla birlikte seroloji, akdz/vitreus PCR, Goldmann-Witmer
katsayisi ve cok modlu goriintiileme, ayirici tan1 ve atipik sunumlarda kritik 6nemdedir (Séve

etal., 2017; Ammar et al., 2020; Kalogeropoulos et al., 2021; Sanchez-Ovejero et al., 2020).
1. Toxoplasma Gondii Uveiti

T. gondii, tiim sicakkanli omurgalilar1 ve insanlari etkileyebilen, zorunlu hiicre i¢i bir protozoon

parazitidir. Dunya genelinde enfeksiybz Uveitin ©6nde gelen nedenlerinden biridir
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(Kalogeropoulos et al., 2021). G6z toksoplazmozu, 6zellikle Latin Amerika'da en sik goriilen
tiveit formudur ve posterior iiveitin baslica nedenidir (De Angelis et al., 2021; Arruda et al.,
2021). Enfeksiyon sonrasi ¢cogu birey asemptomatik olsa da, immiinsiipresyon veya konjenital

hastalik gibi durumlar ciddi g6z hastaligina yol agabilir (Kalogeropoulos et al., 2021).
1.1. Etiyoloji ve Patogenez

T. gondii'nin yasam dongiisii, sporlanmis ookistlerle kontamine olmus toprak, su veya bitkilerin
yutulmasiyla veya doku kistleri iceren az pismis et tiiketimiyle insanlara bulasmasini saglar.
Kediler bu enfeksiyon icin kesin konaktir. Parazit, insan viicudunda doku kistleri olusturur ve
iskelet kas1, miyokard, beyin ve retina gibi dokularda yerlesebilir (Boada-Robayo et al., 2022).
Okiiler toksoplazmoz, hem konjenital hem de edinilmis enfeksiyonlardan kaynaklanabilir ve
genis bir belirti yelpazesi sunar (Miyagaki et al., 2024). Okiler toksoplazmozun patogenezinde
immun sistem 6nemli bir rol oynar. T. gondii'ye 0zgu antikorlar ekstraselluler takizoitlerin
notralizasyonuna katkida bulunurken, hiicresel immiin mekanizmalar enfekte hiicrelerdeki
patojeni kontrol eder (Pleyer et al., 2019). Parazitin retinay: istila etmesi, kan-g6z bariyerinin
bozulmasina yol agar ve immiin hiicrelerin goz dokularia gogiinii tesvik eder. IFN-gamma ve
IL-1beta gibi sitokinler parazit biiyiimesini kontrol etmede etkili olsa da, asir1 inflamatuvar
yanit konaga zarar verebilir (Chen et al., 2024). Retina, yenilenemedigi i¢in bu hassas dokuda
patojenin neden oldugu veya IL-17 aracili bir immiinopatoloji ile olusan hasar gérme kaybina
yol acabilir (Pleyer et al., 2019). Enfeksiyon kalic1 oldugunda, parazit doku kistleri iginde latent
kalir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, bu kistlerden salinan bradizoitler aktif
takizoitlere doniiserek reaktivasyona neden olabilir (Ahmed & Saheb, 2017; Djurkovié-
Djakovi¢, 2010). Akut okiiler toksoplazmoz gegciren hastalarin %70'inden fazlasinda daha dnce
olusmus yara izleri bulunmasi, hastaligin ilerlemesinin niikseden T. gondii'ye Kkarsi
inflamatuvar yanittan kaynaklandigini ve zamanla doku hasarinin biriktigini diisiindiirmektedir

(Zhao & Ewald, 2020).
1.2. Klinik Bulgular ve Tam

Okdiler toksoplazmoz tipik olarak posterior iiveit seklinde, tek tarafli koryoretinal lezyon ve
vitritis ile kendini gosterir (Ammar et al., 2020; Kalogeropoulos et al., 2021). Lezyon genellikle
pigmente bir yara izine bitisiktir ve "sisteki farlar" olarak tanimlanan vitr6z bulaniklikla
karakterizedir (Chong et al., 2022; Harrell & Carvounis, 2014). Bununla birlikte, atipik

prezentasyonlar da rapor edilmistir (Yogeswaran et al., 2023).

Baslica klinik belirtiler sunlari igerebilir:
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e Retinokoroidit: En yaygin belirtidir ve retina ile koroidin iltihaplanmasidir.

e Vitritis: G0z ig¢i iltithaplanma nedeniyle vitreus opakliklar1 (Kalogeropoulos et al.,
2021).

e Anterior Uveit: Graniillomatéz veya non-graniilomatdz anterior iiveit de goriilebilir
(Chong et al., 2022). Keratik presipitatlar ve yiiksek goz ici basinci da anterior segment
bulgular1 arasinda yer alabilir.

e Papillit veya Vaskiilit: Optik sinir veya retinal damarlarin iltihabidir (Chong et al.,
2022).

Tani, blyilik olgliide karakteristik klinik bulgulara dayanir (Kalogeropoulos et al., 2021;
Miyagaki et al., 2024). Atipik olgularda veya tanisal belirsizlik durumlarinda laboratuvar
testleri kritik 6neme sahiptir (Ammar et al., 2020). Serolojik testler (Fernandez et al., 2021;
Kalogeropoulos et al., 2021), ak6z hiimdor veya vitreus PCR (Kalogeropoulos et al., 2021; Séve
et al., 2017), Goldmann-Witmer katsayisi/Western blot kombinasyonu (Séve et al., 2017) ve
multimodal gorintileme (Ammar et al., 2020; Miyagaki et al., 2024) tanida kullanilir.

1.3. Tedavi

Okiiler toksoplazmozun tedavisi, paraziti ortadan kaldirmay ve iligkili inflamasyonu kontrol
altina almayr amaglar (Chen et al., 2024; Fernandez et al., 2021). Tedavi, lezyonun
yerlesimini/aktivitesi, hastanin bagisiklik durumu ve sus viriilansina gore bireysellestirilir (Park

etal., 2019).

e Antibiyotik tedavisi: Pirimetamin + siilfadiazin + folinik asit (klasik); alternatif olarak
trimetoprim/siilfametoksazol tek basina veya klindamisin ile; siilfa alerjisinde
azitromisin + pirimetamin + folinik asit veya klindamisin + pirimetamin + folinik asit
(Feliciano-Alfonso et al., 2021; Harrell & Carvounis, 2014).

e Kortikosteroidler: Antiparaziter baglandiktan 2-3 giin sonra sistemik kortikosteroid
(genellikle prednizolon 1 mg/kg/giin, 2—6 haftada azaltma) (Feliciano-Alfonso et al.,
2021; Kalogeropoulos ef al., 2021).

e Intravitreal tedavi: Klindamisin + deksametazon secilmis durumlarda (Feliciano-
Alfonso et al., 2021; Park et al., 2019).

e Niikslerin 6nlenmesi: Mevcut tedaviler doku kistlerini eradike etmediginden profilaksi
yararli olabilir; aralikli TMP/SMX niiksii azaltir (Feliciano-Alfonso et al., 2021; Harrell
& Carvounis, 2014; Cifuentes-Gonzalez et al., 2023).
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2. Toxocara Canis/Cati Kaynakh Uveit

Toksokariyaz, diinyada en yaygin goriilen zoonotik enfeksiyonlardan biridir ve Toxocara canis
ve daha az siklikla Toxocara cati larvalarinin neden oldugu bir paraziter hastaliktir (Henke et
al., 2023; Macpherson, 2013). insanlar i¢in ihmal edilen bir tropikal hastalik olarak kabul edilir.
Cogu insan enfeksiyonu asemptomatik seyretse de, Toxocara larvalarinin géze veya optik sinire
g0¢ etmesiyle okiiler toksokariyazis ortaya ¢ikabilir (Ahn et al., 2014). Okiler toksokariyaz,
Ozellikle cocuklarda tek tarafli goérme kaybinin Onemli bir nedenidir ve her zaman

retinoblastoma ile ayirict tanida diisiiniilmelidir (El-Sayed & Masoud, 2019).
2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Insan enfeksiyonu, embriyonlasmis Toxocara yumurtalarinin veya paratenik konaklardan
larvalarin kazara yutulmasiyla meydana gelir (Macpherson, 2013). Yumurtalar, diski ile
kirlenmis toprak, su veya yiyecekler araciligiyla bulasabilir (Henke et al., 2023). Larvalar ¢esitli
organlara, goz dahil, go¢ ederek granilomattz inflamasyon ve Uveite neden olur (Ahn et al.,
2014; Paul et al., 2009).

2.2. Klinik Bulgular

Okiiler toksokariyaz genellikle tek taraflidir (Ahn et al., 2014) ve ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
tiveitin yaklasik %5—10’unu olusturabilir (Paroli et al., 2022). Klinik sunumlar larvanin gézdeki
konumuna baglidir: posterior polde veya periferde retinal graniilom (tipik), graniillomatoz
posterior Uveit ve panuveit, vitritis, traksiyonel retinal dekolman, periferik retinal yirtiklar,
optik disk granulomu, proliferatif membran ve epiretinal membran (Ahn et al., 2014; Paul et
al., 2009; Visioli et al., 2023; Lin et al., 2022; Zhang et al., 2022; Paroli et al., 2022; Amin &
Abdullatif, 2022).

2.3. Tan1

Klinik muayenede tipik retinal grantlomlar, serum ve akdz himdrde Toxocara-spesifik
antikorlarin saptanmasi ve ultrason biyomikroskopisi tanida yardimcidir. Seronegatiflik aktif
okiiler enfeksiyonu digslamaz; ayirici tanida retinoblastoma ve okiiler toksoplazmoz énemlidir
(Ahnetal., 2014; Boldis et al., 2015; Zhang et al., 2022; Amin & Abdullatif, 2022).

2.4. Tedavi

Tedavide albendazol veya mebendazol gibi antihelmintikler, anti-inflamatuvar amacla topikal

veya sistemik kortikosteroidlerle birlikte kullanilir (Henke et al., 2023). Siddetli graniilomat6z
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retinokoroititte sistemik kortikosteroid gerekebilir (Paul et al., 2009). Traksiyonel retinal
dekolman veya vitreus hemorajisi durumunda vitrektomi diisiiniilebilir (Lin et al., 2022).
Tedavi sonrasi bazi ¢ocuklarda bulgular siirebilir; yiiksek IgG titreleri yetersiz tedavi edilmis

eszamanli enfeksiyona isaret edebilir (Wisniewska-Ligier et al., 2011).
3. Cysticercus Cellulosae Kaynakh Uveit

Cysticercus cellulosae, domuz tenyasinin (Taenia solium) larval formunun neden oldugu bir
paraziter enfeksiyon olan sistiserkozise yol agar. Insanlar, T. solium yumurtalarin1 yutarak veya
enfekte domuz eti tliketerek enfekte olabilirler. Bu durum, sistiserkozisin insanlarda bir "¢ikmaz
dongii" olmasina neden olur (Pujari et al., 2021). Sistiserkozis, 6zellikle Hint alt kitasi,
Gilineydogu Asya ve diger gelismekte olan {ilkelerde korliiglin oOnlenebilir ve ortadan

kaldirilabilir bir nedenidir (Dhiman et al., 2017).
3.1. Etiyoloji ve Patogenez

Yumurtalar yutulduktan sonra ince bagirsakta larvalar agiga ¢ikar, bagirsak duvarindan geger,
kan dolasimina girer. Larvalar eriskin asamaya ulasamaz; ¢esitli dokularda (merkezi sinir
sistemi, goz, kaslar) yerleserek sistiserkozise yol acar. Okiler sistiserkozis intraokdiler veya
ekstraokiiler yerlesim gosterebilir. Canli kistler minimal inflamasyon, dejenere kistler belirgin

graniilomatdz yanit olusturur (Dhiman et al., 2017).
3.2. Epidemiyoloji

Latin Amerika, Sahra Alt1 Afrika, Giiney ve Dogu Asya’da onemli bir halk sagligi sorunudur
(Garg et al., 2025). Aravind G6z Hastanesi iiveit servisinde 21.079 hastanin %0,10’unda

intraokiiler sistiserkozis saptanmigtir (Wender et al., 2011).
3.3. Klinik Bulgular

Intraokiiler kistler vitreus boslugunda veya subretinal alanda bulunabilir (Wender et al., 2011).
Belirgin vitritis, posterior segment tutulumu ve ciddi gérme kayb1 sik goriiliir. Subretinal, optik
sinir basi, makula veya ¢evrede kist bulunabilir. Norolojik semptomlar eslik edebilir. En yaygin
okiiler yerlesim subretinal bolgedir. (Bhende & Bhende, 2019).

3.4. Tam

Fundoskopide canli kistin dogrudan goriilmesi norosistiserkozis i¢in mutlak tanmi kriteridir
(Brutto et al., 2001; Malik et al., 1968). Yiiksek ¢oOziiniirliiklii ultrasonografi, bilgisayarli

tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ise tanida yardimecidir (Dhiman et al.,
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2017). Serumda anti-sistiserkal antikorlarin gosterilmesi major tani kriterleri arasindadir

(Brutto et al., 2001; Zou et al., 2019).
3.5. Tedavi

Tedavi kistin yerine, canliligina ve inflamasyon derecesine baglidir; amag paraziti ¢ikarmak ve

inflamasyonu kontrol etmektir (Bhende & Bhende, 2019).

Cerrahi: Intraokiiler kistin cerrahi eksizyonu (transskleral veya transvitreal vitrektomi) siklikla

gereklidir (Bhende & Bhende, 2019; Sharma et al., 2003).

Antihelmintik: Albendazol ve prazikuantel norosistiserkoziste kullanilir; kortikosteroid ile
birlikte verilmelidir (Garcia & Brutto, 2017; Garg et al., 2025; Rodrigues et al., 2017; Zou et
al., 2019).

Kortikosteroidler: Kistisidal tedavi o6ncesi ve sirasinda inflamatuvar yaniti azaltmak igin
sistemik steroidler; ekstraokdler kas sistiserkozisinde albendazol ile kombine edilir (Nash et
al., 2011; Surve et al., 2018).

Cerrahi sonrasi inflamasyon kontroliinde intravitreal + sistemik kortikosteroid kombinasyonu

distintilebilir (Pantaledo et al., 2007).

Dissemine olgularda gz ve intraventrikiiler tutulumda, korliik riski nedeniyle ¢ogu kez tibbi

tedaviden once cerrahi onerilir (Zou et al., 2019).
4. Echinococcus Granulosus Kaynakh Uveit

Echinococcus granulosus (ve daha az siklikla Echinococcus multilocularis) larvalarinin neden
oldugu hidatik kist hastaligi, 6zellikle karaciger ve akcigerleri etkileyen 6nemli bir zoonotik
enfeksiyondur (Guo et al., 2017; Haydar et al., 2024). Kopekler kesin konak, koyun ve sigir
gibi hayvanlar ara konaktir. Insanlar, enfekte kopek diskisiyla kirlenmis su, toprak veya
gidalarla yumurtalari yutarak kazara ara konak olurlar (Debela et al., 2023; Haydar et al., 2024).
Okiiler tutulum nadirdir ve tiim hidatik kist vakalarinin %1’inden azini olusturur (Guo et al.,

2017; Haydar et al., 2024).
4.1. Etiyoloji ve Patogenez

Insanlarda yutulan yumurtalardan ¢ikan larvalar, bagirsak duvarini gecip sistemik dolasima

girer. Basta karaciger (%75) ve akcigerler (%15) olmak {izere ¢esitli organlara, nadiren goze
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yerleserek hidatik kist olusturur. Kistin Kitle etkisi veya riptiri ile salinan antijenler yogun

inflamatuvar yanita (iiveit) neden olabilir.
4.2. Epidemiyoloji

Hastalik Akdeniz, Rusya, Orta Asya, Cin, Avustralya, Giiney Amerika, Kuzey ve Dogu Afrika
gibi hayvanciligin yaygin oldugu boélgelerde endemiktir (Guo et al., 2017; Haydar et al., 2024).

4.3. Klinik Bulgular

Orbital hidatik kistler: Proptozis, gorme azalmasi, agri, optik noropati (Attar et al., 2024;
Debela et al., 2023; Haydar et al., 2024).

Intraokiiler hidatik kistler: Vitreus veya subretinal yerlesim; paniiveit ve ciddi gérme kaybi

(Guo et al., 2017).
4.4. Tam

Radyolojik goriintiileme (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintliileme) kistin yeri, boyutu ve yapisini belirlemede esastir (Marrone, 2012). Serolojik
yontemler (ELISA, Western blot, kemiliminesans, immiinokromatografik testler)
goriuntiilemeyi tamamlar, ancak duyarlilik/6zgiilliik degiskendir (Oztiirk et al., 2021; Sweed et
al., 2023). En iyi yaklasim goriintiileme + seroloji + klinik kombinasyonudur; iki birinci
basamak testin birlikte kullanimi 6nerilir (Mahmoudi et al., 2019; Sdnchez-Ovejero et al., 2020;
Capmn et al., 2023).

4.5. Tedavi

Antihelmintik tedavi: Albendazol cerrahi éncesi 2—4 hafta 6nerilir; operasyon sirasinda riiptiir

olasiligina kars1 yayilim ve anafilaksiyi azaltir (Debela et al., 2023; Haydar et al., 2024).

Cerrahi eksizyon: Mumkiinse kistin biitiin halinde ¢ikarilmasi tercih edilir; tam ¢ikarim
miimkiin degilse icerik bosaltimi, membranin ¢ikarilmasi ve skolisidal hipertonik salin ile

irigasyon uygulanabilir (Debela et al., 2023; Haydar et al., 2024).

Anafilaksi yonetimi: Ruptir riskine kars1 anestezi ekibi bilgilendirilmeli; antihistaminik ve

deksametazon gibi dnlemler alinmalidir (Haydar et al., 2024).
7. Onchocerca Volvulus Kaynakh Uveit

Onkoserkiyazis, "nehir korliigii" olarak da bilinen, Onchocerca volvulus filarial larvalarinin

neden oldugu ve enfekte kara sineklerin tekrarlayan isiriklariyla bulasan vektor kaynakl bir
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hastaliktir (Brattig et al., 2020; Frallonardo et al., 2022). Diinya genelinde enfeksiy6z korliigiin
ikinci onde gelen nedenidir (Etya’ale, 2001). Hastalik genellikle yoksul ve tibbi hizmetlere
erigimin kisith oldugu boélgelerde goriiliir (Enk, 2006; Rothova et al., 1990).

6.1 Etiyoloji ve Patogenez

Erigkin parazitler konakta ¢ok sayida mikrofilarya iiretir; mikrofilaryalarin 6liimii ve parazitin
endosimbiyontu Wolbachia’ya karsi gelisen yamit okiiler hastaligin baslica nedenidir
(Frallonardo et al., 2022; Lagatie et al., 2021; Rothova et al., 1990; Brattig et al., 2020).

6.2 Epidemiyoloji

Baglica Sahra Alt1 Afrika’da, ayrica Gliney/Orta Amerika’nin bazi bolgelerinde ve Yemen’de
endemiktir (Brattig et al., 2020; Enk, 2006; Otabil et al., 2019). Yaklasik 90 milyon kisi risk
altindadir; 37 milyondan fazla enfekte, 300.000 kalic1 korliik bildirilmistir; enfekte bireylerin
%99’u Afrika’dadir (Otabil et al., 2019; Etya’ale, 2001).

6.3. Klinik Bulgular

Kornea hastalig1 (noktali keratit, kar tanesi opasiteleri, sklerozan keratit), iridosiklit (sekonder
katarakt/glokom), korioretinal degisiklikler, optik norit ve disk atrofisi; iiveit tablo i¢inde yer
alabilir (Rothova et al., 1990; Puente et al., 2017). Cilt bulgular1 siktir. Endemik bdlgelerde
okiiler tutulum oran1 yiiksektir (Enk, 2006).

6.4. Tam

Deri biyopsisinde mikrofilaryalarin gosterilmesi veya 6n kamaraya go¢ eden mikrofilaryalarin

yarik lamba ile dogrudan goriilmesi tan1 koydurucudur (Enk, 2006).
6.5. Tedavi

Tedavide toplu ilag uygulamalariyla ivermektin esastir (Enk, 2006; Lagatie et al., 2021),
mikrofilarya yiikiinii ve okiiler yiikii azaltir (Rothova et al., 1990). Doksisiklin, Wolbachia’y1
hedefleyerek ek fayda saglar (6 hafta, giinde 100 mg) (Enk, 2006; Lagatie et al., 2021).
Moksidectin ile okiiler giivenlilik/etkinlik ¢alismalari siirmektedir (Kanza et al., 2024). Cilt ve
g0z bulgulan birlikte yonetilmelidir (Babalola, 2011).

7. Diger Nadir Paraziter Kaynakl Uveitler

Paraziter enfeksiyonlar diinya genelinde yaygindir ve bazilar1 okiiler belirtilerle kendini

gosterebilir. Toksoplazmoz, toksokariyaz, sistiserkozis ve ekinokokkozis disinda gesitli
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protozoon ve helmint parazitler de tveite yol acabilir (Hoti & Tandon, 2011). Enfeksiy6z veit,
diinya genelinde gérme bozuklugunun dnemli bir nedeni olup, etiyoloji, patogenez ve klinik

belirtilerin iyi anlagilmasi etkili tan1 ve yonetim igin kritiktir (Asghar et al., 2024).
7.1. Etiyoloji ve Patogenez

Parazitler hematojen yayilim, dogrudan inokiilasyon veya latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu
ile goze ulasabilir (Asghar et al., 2024). Parazit aktivitesine dogrudan atfedilen ya da konak

immiin yanitiyla aracilanan patolojiler hem 6n hem arka segmentte goriiliir (Visioli et al., 2023).
7.2. Klinik Bulgular ve Tani

Klinik spektrum koroidit, retinikoroidit, retinal vaskiilit ve diger lezyonlari igerir; kalici retinal

hasar ve gorme kaybini 6nlemek i¢in titiz degerlendirme gerekir (Visioli et al., 2023).
Ornek etkenler ve okiiler tutulumlar:

e Mikrosporidiyoz: Immiin baskilanms bireylerde okiiler tutulum.

e Malarya: Okiiler etkilenim goriilebilir.

e Loaiazis (Loa loa): “Afrika g6z kurdu” goriinlimii olusturabilir.

e Sistozomiyazis (trematodlar): Uveite neden olabilir; trematod kaynakli
graniilomatdz intermediyer iiveit, kanal suyu temas: Oykiisiinde cerrahi ile tedavi
edilebilir.

e Miyazis: Sinek larvalarinin neden oldugu ektoparazitoz; iiveite benzer lezyonlar
(Amin & Abdullatif, 2022).

e Diffiiz Unilateral Subakut Nororetinit: Nadir arka {iveit nedeni; tipik olarak tek
tarafl1, fakat bilateral olabilir; aynm1 gézde birden ¢ok kurt¢uk bulunabilir (Curragh
etal., 2018).

Tanida klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve goriintiileme birlikte kullanilir. Y6netim
hedefe yonelik antimikrobiyal tedavi ve anti-inflamatuvar ajanlar igerir (Asghar et al., 2024).
Ozellikle cocuklarda enfeksiy6z pediatrik Gveit hizli tespit edilmez ve dogru tedavi edilmezse

ciddi okuler hasara yol agabilir (Ngathaweesuk et al., 2024).
SONUC

Paraziter iveitlerin yonetiminde dogrulanmis etkene yonelik antiparaziter tedavi ile
inflamasyon kontrolii es zamanli planlanmalidir. Toksoplazmozda klasik pirimetamin-

stilfadiazin-folinik asit ya da TMP/SMX rejimleri ve uygun zamanda baslanmis sistemik/yogun
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lokal kortikosteroidler gorsel prognozu iyilestirir; niiksleri azaltmak i¢in aralikli TMP/SMX
profilaksisi diigiiniilebilir (Harrell & Carvounis, 2014; Feliciano-Alfonso et al., 2021;
Cifuentes-Gonzalez et al., 2023; Kalogeropoulos et al., 2021). Toksokariyazda
albendazol/mebendazol ile birlikte steroid, komplikasyonlarda vitrektomi; sistiserkoziste cogu
intraokiler Kistte cerrahi eksizyon ve sistemik steroid ortlisti ile albendazol/prazikuantel;
ekinokokkoziste cerrahi dncesi albendazol ve dikkatli cerrahi teknik esastir (Ahn et al., 2014;
Lin et al., 2022; Sharma et al., 2003; Nash et al., 2011; Pujari et al., 2021; Debela et al., 2023;
Haydar et al., 2024). Onkoserkiyaziste toplu ila¢ uygulamalariyla ivermektin, uygun olgularda
Wolbachia hedefli doksisiklin eklenmesiyle desteklenir (Enk, 2006; Lagatie et al., 2021,
Rothova et al., 1990).

Kiiresel olcekte kalici gorme kaybini azaltmak i¢in erken tani, standartlastirilmis tanisal
algoritmalar, etiyolojiye 6zgii tedavi ve uzun donem izlem sarttir. Endemik bolgelerde halk
sagligi onlemleri (gida-su hijyeni, evcil/¢iftlik hayvani kontrolii), vektorle miicadele ve toplu
ilag programlart g6z hastaligi yiikiinii belirgin azaltabilir (Macpherson, 2013; Brattig et al.,
2020). Cocukluk ¢aginda hizli degerlendirme, immiinsiipresif hastalarda yakin takip ve atipik
olgularda laboratuvar dogrulamasi goérsel sonuglarin ana belirleyicileridir (Paroli et al., 2022;
Ngathaweesuk et al., 2024; Seve et al., 2017). Multidisipliner yaklasim ve kanita dayali,
bireysellestirilmis tedavi stratejileriyle paraziter iiveitlerde prognoz anlamli bi¢imde

iyilestirilebilir (Asghar et al., 2024; Miyagaki et al., 2024).
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BOLUM 6
FUNGAL UVEITLER

Uzm. Dr. Elif Tugce GUNER

GIRIS

Fungal tiveit, goziin i¢ dokularinin mantarlar tarafindan enfeksiyonu sonucu olusan ciddi bir
inflamasyondur ve diinya genelinde gérme kaybinin dnemli nedenlerinden biridir. Enfeksiydz
uveitin bir formu olarak fungal lveitin etiyolojisi, patogenezi, molekiler mekanizmalar1 ve
klinik belirtilerinin anlasilmasi, etkili tan1 ve yonetim agisindan kritik dneme sahiptir. Bu
durum, intraokiiler inflamasyonun karmasik dogasini yansitir ve enfeksiyoz etkenler ile okiiler
immiin yanit arasindaki etkilesimleri igerir (Asghar et al., 2024). Fungal endoftalmit olarak da
bilinen bu hastalik, okiiler inflamasyonun ciddi bir sekli olup, hizli tan1 ve tedavi gerektiren

korliik riski tagiyan bir durumdur (Chakrabarti et al., 2008; Danielescu et al., 2022).
1. Etiyoloji ve Patogenez

Fungal iiveit, mantarlarin goze giris yoluna ve enfeksiyonun baglangi¢ mekanizmasina gore iki
ana kategoriye ayrilir: ekzojen ve endojen (Chakrabarti et al., 2008; Danielescu et al., 2022).
Bu siiflandirma, hastaligin kdkenini anlamak ve uygun tedavi stratejilerini belirlemek icin

temel teskil eder.
2. Bulas Yollar

« Ekzojen Fungal Uveit: Bu tip enfeksiyon, mantarlarin géziin disindan dogrudan okiiler
dokulara girmesiyle gelisir. En yaygin nedenler arasinda okiiler travma (6zellikle bitki
materyali ile iliskili olanlar), kontamine cerrahi aletler veya goz igi enjeksiyonlar gibi
iatrojenik komplikasyonlar bulunmaktadir (Chakrabarti et al., 2008; Danielescu et al.,
2022).

« Endojen Fungal Uveit: Endojen fungal iiveit, viicudun baska bir yerindeki sistemik bir
mantar enfeksiyonunun (fungemi) kan dolasimi yoluyla g6z dokularma yayilmasi
sonucu ortaya ¢ikar (Chakrabarti et al., 2008; Danielescu et al., 2022). Bu durum,
gozdeki inflamasyonun altinda yatan sistemik bir hastaligin veya immiin yetmezIligin

gostergesi olabilir. Risk faktorleri arasinda immiin yetmezlik, diyabet, uzun siireli
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kateter kullanimi veya intravendz ilag kullanimi gibi durumlar bulunur (Chen et al.,
2022). Kandida turleri, 6zellikle Candida albicans, endojen fungal endoftalmitin en sik
gorulen etkenidir (Chen et al., 2022; Danielescu et al., 2022).

3. Bashca Etken Mantar Tiirleri

Fungal {iveite neden olan mantar tiirleri genis bir yelpazeyi kapsar ve cografi bolgelere gore
degisiklik gosterebilir (Danielescu et al., 2022; Kalkanci1 & Ozdek, 2010). En sik karsilasilan

etkenler sunlardir:

« Candidaalbicans: Endojen fungal veitin 6nde gelen nedenidir ve genellikle kandidemi
sonucu hematojen yayilimla géze ulasir (Chen et al., 2022; Permpalung et al., 2025).

« Aspergillus turleri: Ozellikle Asya'da olmak tizere, hem ekzojen hem de endojen
enfeksiyonlarda 6nemli bir etken olarak karsimiza cikar; kerato-endoftalmit ile iliskili
olabilir (Danielescu et al., 2022).

o Cryptococcus, Coccidioides, Fusarium, Penicillium, Pseudallescheria ve
Histoplasma capsulatum gibi dimorfik mantarlar da fungal tiveit etkenleri arasinda yer
alir (Kalkanci & Ozdek, 2010).

4. Patogenez

Mantarlarin g6z dokusunda hasara yol agma mekanizmalar1 olduk¢a karmagiktir ve dogrudan
doku invazyonu ile konak immiin yanitinin tetiklenmesini igerir. Mantarin liimiiyle salinan
toksinler veya hiicre duvari bilegenleri, gézde yogun inflamasyona yol agabilir. Bu inflamatuvar
yanit, sitokin ve kemokinlerin salinimina yol agarak doku hasarina katkida bulunur. Okuler
immune yanitin karmasik etkilesimleri, enfeksiydz iiveitin patogenezinde kilit rol oynar

(Asghar et al., 2024).
5. Epidemiyoloji

Fungal iiveit ve iligkili okiiler mikozlar diinya capinda yilda bir milyondan fazla kisiyi
etkilemektedir (Reginatto et al., 2023). Fungal endoftalmitin kdltlr pozitif vakalar icindeki
oraninin son 20 yilda %8.6'dan %18.6'ya yiikseldigi belirtilmektedir (Danielescu et al., 2022).
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Risk faktorleri arasinda sunlar yer alir:

6.

Immiinosiipresyon: Immiinosiipresif tedavi goren hastalar, fungal enfeksiyonlara kars1
daha savunmasiz hale gelir (Chen et al., 2022; Kalkanc1 & Ozdek, 2010).

Diyabet: Kontrolsiiz diyabet, fungal enfeksiyonlara yatkinligi artiran 6nemli bir risk
faktoradir (Chen et al., 2022).

Intraokiiler Cerrahi: Travma veya cerrahi komplikasyonlar sonras1 fungal enfeksiyon
riski artar (Chakrabarti et al., 2008; Danielescu et al., 2022).

Okiler Travma: Bitki materyali gibi organik cisimlerle meydana gelen travmalar,
ekzojen fungal tiveit i¢in yiliksek risk tasir (Zhuang et al., 2020).

Uzun Siireli Kortikosteroid Kullamimi: Immiin yamti baskilayarak fungal
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir (Kalkanc1 & Ozdek, 2010).

Intravendz Ilag Kullanimi: Endojen fungal tveit icin onemli bir risk faktoridir (Chen
etal., 2022).

Klinik Bulgular

Fungal liveit genellikle nonspesifik belirtilerle seyreder; bu durum taniy geciktirebilir ve gérme

prognozunu olumsuz etkileyebilir (Chakrabarti et al., 2008).

Yaygin semptomlar:

Gorme kaybi
Goz agris1 ve kizariklik

Fotofobi ve bulanik gérme

Anatomik olarak farkh formlarda goriilebilir:

On (veit: On kamarada inflamatuvar hiicreler (flare) veya hipopiyon goriilebilir
(Zhuang et al., 2020).

Vitreus tutulumu: Vitreusta "fungal top" (fungal ball) olusumu veya "kartopu"
(snowball) benzeri opasiteler tipiktir.

Koriyoretinit: Kandida kaynakli endojen koriyoretinit veya endoftalmit olarak ortaya
cikabilir. Kandida endoftalmiti ve koriyoretiniti, kandida enfeksiyonunun potansiyel
olarak yikici komplikasyonlaridir Bu lezyonlar genellikle periferal retinada baslar ve

vitreusa yayilir (Permpalung et al., 2025).
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7. Tam

Fungal iiveitin tanisi, hastalifin sinsi baslangici ve nonspesifik semptomlar1 nedeniyle zorlayici

olabilir. Erken ve dogru tani, gorme prognozu ag¢isindan kritik 6neme sahiptir (Ecsedy et al.,

2022; Li et al., 2024). Tanisal siireg, klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve goriintiileme

yontemlerinin kombinasyonunu igerir.

7.1. Klinik Degerlendirme

Risk faktorlerinin sorgulanmasi ve oftalmolojik muayene esastir (Ecsedy et al., 2022). Fundus

muayenesi, vitreus icindeki opasiteleri ve koriyoretinal lezyonlar tespit etmek i¢in hayati

6neme sahiptir.

7.2. Laboratuvar Tanisi

Fungal Gveitte kesin tani i¢in patojenin g6z i¢i sivilardan veya doku orneklerinden izole

edilmesi ve tanimlanmasi gereklidir.

Kaltir ve mikroskopi: Go6z ig¢i sivilardan (aqueous humor veya vitreus) alinan
orneklerin mikroskopik incelenmesi ve mantar kultirine ekilmesi, etken mantar
tiiriinlin kesin tanisin1 ve antifungal duyarlilik testlerinin yapilmasini saglar (Danielescu
et al., 2022; Kalkanc1 & Ozdek, 2010).

Molekiler yontemler: PCR temelli tan1, g6z i¢i sivilarda mantar DNA'sin1 saptayarak
tan1 duyarliligini artirir ve kiiltiirden daha hizli sonug verebilir (Danielescu et al., 2022;

Pham et al., 2024).

7.3. Goruntuleme

Oftalmoskopi: Ozellikle kandida koriyoretiniti ve endoftalmitinin
degerlendirilmesinde dnemlidir.

Optik Koherens Tomografi: Retina ve koroiddeki lezyonlarin, demin, subretinal s1vi
birikiminin ve vitreoretinal arayiizdeki degisikliklerin detayli morfolojik analizini
saglar (Permpalung et al., 2025).

B-scan Ultrasonografi: Yogun vitritis veya diger media opasiteleri nedeniyle fundus
degerlendirilemediginde, vitreus igindeki opasitelerin, retinal dekolmanin veya diger

yapisal degisikliklerin tespitinde kullanilir (Zhuang et al., 2020).
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8. Tedavi

Fungal Uveitin tedavisi, enfeksiyonun ciddiyetine, etken mantar tliriine, anatomik tutuluma ve
hastanin immiin durumuna goére kisisellestirilir. Erken tan1 ve agresif tedavi, gorme kaybinin

onlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Zhuang et al., 2020).
8.1. Sistemik Antifungal Tedavi

Sistemik antifungal ajanlar, 6zellikle endojen fungal iiveit ve yaygimn okiiler tutulumda temel

tedavi yontemidir.

e Flukonazol: Kandidemik endoftalmitlerde yaygm kullanilan antifungal ajandir.
Yiiksek doz (6rnegin, 800 mg/giin, 2 hafta), ardindan idame (400 mg/giin, 68 hafta)
tedavisi Onerilir (Lee et al., 2023).

« Vorikonazol: Candida ve Aspergillus tlrleri dahil olmak tizere genis spektrumlu bir

azoldiir ve okiiler penetrasyonu iyi oldugu i¢in kullanilir (Lee et al., 2023).

Sistemik tedavinin siiresi, enfeksiyonun siddetine ve klinik yanita gore degisiklik gosterebilir,

ancak genellikle uzun sireli (haftalar ila aylar) tedavi gereklidir.
8.2. Intravitreal Tedavi

Amfoterisin B ve vorikonazol intravitreal enjeksiyonlari, goz i¢i ilag diizeylerini artirarak
tedavi etkinligini artirir (Lee et al., 2023; Zhuang et al., 2020). Bu yontem, sistemik tedaviye

ek olarak veya cerrahi miidahale oncesinde/sonrasinda kullanilabilir.
8.3. Cerrahi Yaklasim

o Vitrektomi: Tanisal materyal elde etmek ve inflamasyonu azaltmak i¢in 6nerilir (Chen
et al., 2022; Zhuang et al., 2020). Yogun vitritis varliginda veya antifungal tedaviye
ragmen hastaligin ilerlemesi durumunda vitrektomi endikedir (Chen et al., 2022; Lee et
al., 2023). Vitrektomi, enfekte vitreus jelini ¢ikararak mantar yiikiinii azaltir,
inflamatuvar mediyatorleri temizler ve antifungal ilaglarin goz i¢i penetrasyonunu artirir
(Zhuang et al., 2020).

e Tedavi Zamanlamas:1 ve izlem: Erken tan1 ve zamaninda antifungal tedavi, gérme
kaybinin dnlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Klinik iyilesme saglandiktan sonra bile,

niiksleri 6nlemek i¢in uzun siireli idame tedavisi ve yakin takip dnemlidir.
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SONUGC

Fungal tiveit, goz sagligi icin ciddi bir tehdit olusturan, karmasik etiyoloji ve patogeneze sahip
bir enfeksiyon tiiriidiir. Kiiresel olarak gérme kaybinin 6nemli bir nedeni olup, ézellikle immin
sistemi baskilanmis bireylerde insidansi artmaktadir (Asghar et al., 2024; Reginatto et al.,
2023). Erken ve dogru tani i¢in klinik degerlendirme, mikrobiyolojik kiiltiirler, molekiiler
testler ve goruntuleme yontemlerinin entegre bir sekilde kullanilmasi hayati onem tasimaktadir
(Ecsedy et al., 2022; Pham et al., 2024). Tedavi, sistemik ve intravitreal antifungal ilaclar ile
cerrahi mudahale (vitrektomi) kombinasyonunu igerir (Lee et al., 2023; Zhuang et al., 2020).
Hastalik yonetimi, bireysellestirilmis tedavi planlari, erken miidahale ve uzun siireli izlem

gerektirir.
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