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Özet
Bu derlemenin amac› üveit konusunda son y›llardaki geliflmeleri özetlemektir. Tan› alan›ndaki en önemli geliflme intra-
oküler s›v›lar›n polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizi ile üveite neden olan enfeksiyon ajanlar›n›n saptanabilmesidir.
Tubulointerstisyel nefrit ve üveit sendromu tan›s›nda yeni bir laboratuar tetkik olarak idrarda beta-2-mikroglobulin dü-
zeylerine bak›lmaktad›r. Özellikle latent tüberküloz tan›s›na yard›mc› bir laboratuar test gelifltirilmifltir. Hastan›n periferik
kan lenfositlerinin tüberküloz basiline spesifik cevap olarak interferon gamma sekresyonu ölçülmektedir. Yeni gelifltirilen
klinik tan› kriterleri sayesinde biyopsi ile sarkoidoz tan›s› ispatlanamayan olgulara olas› oküler sarkoidoz tan›s› konulabil-
mektedir. ‹ntraoküler inflamasyonun takibi konusunda en önemli geliflme laser flare fotometre ile ön kamara s›v›s›n›n pro-
tein içeri¤inin, yani bulan›kl›¤›n›n objektif ve kantitatif olarak ölçülebilmesidir. ‹ndosiyanin yeflili anjiyografi koroid infla-
masyonunun tan› ve takibinde, optik koherens tomografi üveite sekonder makula ödeminin ve di¤er makula patolojile-
rinin tan› ve takibinde çok önemli kazan›mlar sa¤lam›flt›r. Tedavi konusundaki en önemli geliflmeler kortikosteroidlerin
enjeksiyonla veya implantlarla göz içine uygulanabilmesi, üveit patogenezinde rol oynayan pro-inflamatuar molekülleri
hedefleyen biyolojik ajanlar›n kullan›ma girmesi ve üveitin neovasküler komplikasyonlar›n›n tedavisinde anti-VEGF ajan-
lar›n kullan›lmas›d›r. Üveit hastalar›n›n bu geliflmelerden yararlanmas› için yeni teknolojilerin yayg›nlaflmas› ve yeni teda-
vi ajanlar›n›n ulafl›labilir olmas› gerekir. (TOD Dergisi 2010; 40: 179-83)
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Summary
The purpose of this review is to summarize recent advances in the field of uveitis. The most important diagnostic 
improvement is the use of polymerase chain reaction (PCR) technology for the diagnosis of infectious uveitis. Urinary 
beta-2 microglobulin assay is a new investigational test that is used for the diagnosis of tubulo-interstitial nephritis and
uveitis syndrome. Interferon-gamma release assays have been developed for the detection of memory T cells in the 
peripheral blood of patients with latent tuberculosis. New clinical diagnostic criteria enable a diagnosis of ocular 
sarcoidosis in the absence of biopsy-proven systemic sarcoidosis. Objective and quantitative measurement of anterior
chamber flare by laser flare photometry is the most important progress in the assessment and monitoring of intraocular
inflammation. Another major development is the use of indocyanine green angiography for accurate assessment of 
choroidal inflammation. Optical coherence tomography allows noninvasive assessment of uveitic macular edema and
other macular pathologies. New therapeutic modalities include intraocular corticosteroid injections and implants, 
biologic agents that target pro-inflammatory molecules involved in the pathogenesis of uveitis, and anti-VEGF agents
that are used for the treatment of neovascularizations secondary to uveitis. New technologies and new therapeutic
agents should become available to all uveitis specialists for all uveitis patients to benefit from these advances.
(TOD Journal 2010; 40: 179-83)
Key Words: Uveitis, polymerase chain reaction, beta-2 microglobulin, interferon-gamma release assays, laser flare pho-
tometry, indocyanine green angiography, optical coherence tomography, biologic agents, anti-VEGF agents
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Girifl

1990’l› y›llara kadar üveit etyolojisinde sinüzit, difl
absesi gibi fokal enfeksiyon araflt›r›l›r, pek çok hasta idi-
yopatik olarak tan›mlan›p sadece kortikosteroidlerle te-
davi edilmeye çal›fl›l›rd›. Üveit alan›nda son y›llarda
meydana gelen geliflmeler ve yenilikler sayesinde, bu
alanda çal›flan oftalmologlar çok daha farkl› bir konuma
tafl›nm›flt›r. Bu derlemede üveit konusunda özellikle kli-
nik aç›dan bugün gelinen nokta ve gelecekten beklenti-
ler özetlenerek, yazarlar aç›s›ndan önemli oldu¤u düflü-
nülen noktalar vurgulanm›flt›r. 

Üveit prati¤inde yenilikler üç ana bafll›k alt›nda ince-
lenebilir. Öncelikle, tan› tekniklerinde geliflmeler saye-
sinde spesifik tan› alamayan hasta oran› önemli ölçüde
azalm›flt›r. ‹kinci olarak, intraoküler inflamasyonun de-
¤erlendirilmesi ve ölçümündeki geliflmeler sayesinde
hastal›¤›n monitorizasyonu ve tedaviye cevab›n de¤er-
lendirilmesi daha do¤ru yap›labilmektedir. Son olarak,
yeni immunsupresif ajanlar ve patogenezde rol oynayan
hedef moleküllere yönelik biyolojik ajanlar gibi yeni sis-
temik tedavi yöntemleri ve göz içine do¤rudan ilaç uy-
gulanabilme teknikleri sayesinde en ciddi üveit olgula-
r›nda bile hastal›¤› kontrol alt›na almak mümkün olabil-
mektedir. 

Yeni Tan› Yöntemleri

Tan› amac›yla intraoküler s›v›lar›n analizi yeni bir
yöntem de¤ildir. Ancak polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) tekni¤indeki geliflmeler sayesinde, daha önce
mikrobiyolojik tan›s› güç olan mikroorganizmalar›n sap-
tanmas› tan› alan›nda bir ç›¤›r açm›flt›r. Bir çal›flmada et-
yolojisi bilinmeyen 1520 üveit hastas›n›n %11,1’inde in-
traoküler s›v› ve/veya serum örneklerinin PCR analizi sa-
yesinde tan› konulabildi¤i bildirilmifltir. Bu yöntemle
saptanabilen etyolojik ajanlar tropheryma whipplei, spi-
roketler, bartonella türleri, intrasellüler bakteriler (kla-
midya, riketsia, koksiella, vb) ve di¤er nadir mikroorga-
nizmalar olup daha önce üveitle iliflkisi bilinmeyen ajan-
lard›r (1). Hümör aközün PCR analizi sayesinde immun
yetmezli¤i olmayan kiflilerde sitomegalovirusun neden
oldu¤u bir ön üveit antitesi tan›mlanm›flt›r (2-4). Ayr›ca
eskiden beri bilinen bir üveit antitesi olan Fuchs üveitinin
etyolojisinde rubella virus veya sitomegalovirusun rol oy-
nad›¤› yine PCR çal›flmalar› ile gösterilmifltir (5-10).
fiüpheli klinik tan›s› olan infeksiyöz arka üveitlerde de
hümör aköz veya vitreus örneklerinde herpes viruslar,
toksoplasma, sitomegalovirus, Epstein-Barr virus gibi
ajanlar›n PCR analizi ile saptanmas› sonucu %81 oran›n-
da tan› konulabildi¤i bildirilmifltir (11). 

Eskiden nadir bir antite oldu¤u düflünülen tubuloin-
terstisyel nefrit ve üveit (TINU) sendromu yeni bir tan›
yönteminin kullan›ma girmesi ile daha s›k bildirilmeye
bafllanm›flt›r. ‹drarda beta-2-mikroglobulin düzeylerinde
art›fl ile TINU iliflkisi gösterilmifl ve özellikle çocukluk ça-
¤›n›n bilateral ön üveitlerinde etyolojik tetkik listesine ye-
ni bir laboratuar parametre eklenmifltir (12,13).

Oküler tüberküloz tan›s› y›llarca problem yaratm›flt›r.
Tüberkülozla uyumlu olabilecek bir göz tablosuyla karfl›-
laflan oftalmologlar için di¤er disiplinler taraf›ndan aktif
sistemik tüberküloz tan›s›n›n konmas› ve PPD deri testi
d›fl›nda bir tan› yaklafl›m› bulunmamaktayd›. Gö¤üs has-
tal›klar› uzmanlar›n›n de¤erlendirmesi sonucu aktif pul-
moner tüberküloz saptanmayan hastalarda göze s›n›rl›
hastal›¤›n tan›s› konulamamaktayd›. Rutin BCG afl›s› uy-
gulanan toplumlarda PPD pozitifli¤ini yorumlamak güç-
tür. Ayr›ca M. Tuberculosis d›fl›ndaki di¤er mikobakteri-
lerin de pozitif PPD reaksiyonuna sebep olmas› nedeniy-
le spesifik de¤ildir. PPD testinin hassasiyetinin %75-90
olarak bilinmesine karfl›l›k, dissemine enfeksiyonu olan
hastalarda ve immunsuprese bireylerde yanl›fl negatif
sonuç verebilmektedir. Son y›llarda gelifltirilen testler
sayesinde hastan›n tüberküloz basiline duyarl› haf›za
hücreleri oldu¤unu, dolay›s›yla tüberküloz basiliyle daha
önce karfl›laflt›¤›n› göstermek mümkün olmaktad›r. In-
terferon gama sal›n›m analizleri “Interferon-gamma re-
leasing assays” olarak adland›r›lan bu testler, hastan›n
periferik kan lenfositleri Mycobacterium tuberculosis an-
tijenleri ile enkübe edildi¤inde bu antijenlere duyarl›
lenfositlerin prolifere olarak interferon gamma salg›la-
mas›na dayan›r (14). Ticari olarak bulunan iki tip test
olup (T-SPOT.TB ve Quantiferon-Gold TB) her ikisi de ay-
n› derecede güvenilir testlerdir. Latent tüberküloz ile ak-
tif hastal›¤›n ayr›m›nda yard›mc› olmamalar›na ra¤men,
bu testler immunsuprese hastalarda daha hassas ve afl›l›
veya atipik mikobakterilerle karfl›laflm›fl hastalarda da da-
ha spesifik oldu¤undan üveit prati¤inde yayg›n bir tarama
testi olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Günümüzde pek
çok üveit uzman› oküler tüberkülozla uyumlu bulgular›
olan hastalarda pozitif interferon gama testi sonuçlar›na
dayanarak anti-tüberküloz tedavi bafllayabilmektedir.
Uzun y›llar immunsupresif tedavi uygulad›¤›m›z serpiji-
nöz koroidit, art›k aksi ispatlanmad›kça tüberküloz ile ilifl-
kili bir antite olarak kabul edilmektedir (15,16).

Klinik tan› kriterleri aç›s›ndan önemli bir geliflme
oküler sarkoidoz olgular›nda tan›n›n kategorize edilme-
sidir. Daha önce biyopsi ile kesin tan› konulmayan olgu-
larda bilateral hiler lenfadenopati, anerji ve/veya serum
ACE yüksekli¤ine dayan›larak sadece olas› “presumed”
sarkoidoz tan›s› konulabilirken, 2006 y›l›nda bir çal›fltay
düzenlenerek oküler bulgular, laboratuar testleri ve bi-
yopsiye göre tan› kriterleri gelifltirilmifltir. Bunun için
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sarkoidozla uyumlu 7 göz bulgusu ve 5 laboratuar bul-
gusu belirlenmifltir. Bu kriterlere göre, biyopsi yap›lma-
m›fl ve akci¤erde radyolojik bulgusu olmayan ama 3
göz bulgusu ve 2 laboratuar bulgusu olan hastalarda
olanakl› “probable” oküler sarkoidoz, biyopsi yap›lm›fl
ama negatif ise ve buna karfl›l›k hastada 4 göz bulgusu
ve en az 2 laboratuvar bulgusu varsa muhtemel “pos-
sible” oküler sarkoidoz tan›s› konulabilmektedir (17). 

‹ntraoküler ‹nflamasyonun 
De¤erlendirilmesi ve Ölçümünde Yenilikler

‹ntraoküler inflamasyonun derecelendirilmesi y›llard›r
biyomikroskopik muayenede kalitatif olarak (hümör aköz
bulan›kl›¤›-“flare”) ve semi-kantitatif olarak (ön kamara
hücresi) yap›lmaktad›r. 2005 y›l›nda bu skorlama sistem-
leri standardize edilmeye çal›fl›lm›fl ancak 1950’lerden
beri kullan›lan skorlama sistemlerine önemli bir yenilik
getirilmemifltir (18). Oysa 1990’l› y›llardan beri kullan›ma
sunulmufl olan laser flare fotometre cihaz› ile objektif,
kantitatif ve tekrarlanabilir nitelikte ölçüm yaparak hümör
aköz protein içeri¤i saptanabilmekte, yani flare ölçümü
yap›labilmektedir (19). Glokom takibinde tonometre ile
göz içi bas›nc› ölçümü ile üveit takibinde laser flare foto-
metre ile flare ölçümü ayn› de¤erdedir. Bu parametreler,
glokom veya üveit hastalar›n›n takibinde kulland›¤›m›z
tek parametre de¤ildir ama takibin vazgeçilmez paramet-
residir. Flare ölçümü hem akut hem de kronik üveitlerde
tedavinin monitorizasyonu için gereklidir. Sadece ön üve-
itlerde de¤il, arka üveitlerde de flare ölçümü anlaml› de-
¤ifliklikler göstermektedir. Behçet hastalar›nda ön kamara
flare de¤eri ile flöresein anjiyografik kaçak aras›nda kore-
lasyon mevcuttur ve subklinik yüksek flare olan hastalar-
da atak tekrarlama riski de yüksektir (20). Pediatrik üveit-
lerde yüksek laser flare de¤erleri, yeni komplikasyon ge-
liflme riski aç›s›ndan tek bafl›na en önemli risk faktörü ola-
rak bulunmufltur (21).

Üveitlerin tan› ve takibinde kullan›ma giren di¤er
majör teknik indosiyanin yeflili anjiyografidir (‹SYA). Ko-
roidi tutan inflamasyon hiçbir oftalmoskopik veya flöre-
sein anjiyografik bulgu vermeyebilir veya bu yöntemler-
le saptanabilenden çok daha yo¤un olabilir. Koroidal
inflamasyonun tam de¤erlendirilmesi için ‹SYA görüntü-
leme flartt›r. Özellikle multipl geçici beyaz nokta sen-
dromu “multiple evanescent white dot syndrome
(MEWDS)” ve birdshot koriyoretinopati tan›s›nda ‹SYA
vazgeçilmez görüntüleme yöntemidir. Di¤er koriyoka-
pillaritler (akut posterior multifokal plakoid pigment epi-
teliyopati, serpijinöz koroidit), diffuz koroiditler (Vogt-
Koyanagi-Harada hastal›¤›) ve koroidin granülomatoz
infiltrasyonlar›n›n (oküler sarkoidoz) tan› ve takibinde ‹S-
YA kullan›lmaktad›r (22,23).

Optik koherens tomografi (OKT) tekni¤inin kullan›-
ma girmesi ile de üveitlerin en s›k komplikasyonu olan
makula ödeminin tan› ve takibinde önemli bir geliflme
kaydedilmifltir. Ayr›ca tüm di¤er makulopatilerin, maku-
lay› tutan inflamatuar lezyonlar›n ve üveite sekonder ko-
roid neovaskülarizasyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ek
bir görüntüleme yöntemi olarak OKT yayg›n kullan›m
alan› bulmufltur. 

Yeni Tedavi Yöntemleri

Üveitlerin lokal tedavisinde retrobulber, subtenon ve
peribulber steroid enjeksiyonlar› y›llard›r uygulanmak-
tayd›. Lokal tedavide en önemli geliflme intravitreal tri-
amsinolon asetonid enjeksiyonlar›n›n uygulanmaya bafl-
lanmas›d›r. Bu yöntemle çok h›zl› ve güçlü bir etki elde
edilmekle birlikte, etki süresi birkaç ayla s›n›rl› olup, ka-
tarakt ve glokom riski üveit hastalar›nda yüksektir
(24,25). Çok daha uzun etki süresine sahip olan intra-
oküler steroid implantlar sistemik tedavi verilemeyen
hastalarda tek seçenek gibi görünmekle birlikte, pahal›
olmalar›, ruhsatl› kullan›ma henüz girmemeleri ve cerra-
hi gerektiren katarakt ve glokom riskinin yüksek olmas›
nedeniyle kullan›m› k›s›tl›d›r (26).

Üveit tedavisinde as›l önemli geliflme biyolojik ajan-
lar›n, yani sitokinlerin ve pro-inflamatuar molekülleri he-
defleyen monoklonal antikorlar›n gelifltirilmifl ve kullan›-
ma girmifl olmas›d›r (27). Alfa interferonlar özellikle
konvansiyonel immunsupresif tedaviye dirençli Behçet
hastalar›nda %90 civar›nda baflar›l› sonuçlar al›nmas›n›
sa¤layarak Behçet üveiti tedavisinde yeni bir dönemi
bafllatm›flt›r (28,29). Anti-TNF alfa monoklonal antikorla-
r›n (infliksimab ve adalimumab) kullan›ma girmesi ile di-
¤er ajanlara dirençli Behçet ve Behçet d›fl› üveit olgula-
r›n› tedavi etmek mümkün olabilmektedir (30-40). Ruh-
sat d›fl› ve pahal› olmalar› ve potansiyel yan etkileri ne-
deniyle bu ajanlar günümüzde üveit olgular›nda son te-
davi seçene¤i olarak kullan›lmaktad›r. 

‹nflamasyonun patogenezinde yeni yolaklar ve mo-
leküller bulundukça, bu yolaklarda rol alan hücre ve mo-
lekülleri hedefleyen yeni biyolojik ajanlar gelifltirilmek-
tedir. Örne¤in, yeni tan›mlanan ve psöriasis, romatoid
artrit, inflamatuar barsak hastal›¤›, multipl skleroz gibi
pek çok immunolojik hastal›¤›n patogenezinde rol oy-
nad›¤› gösterilen bir T hücre alt grubuna ait proinflama-
tuar IL-17 sitokinine karfl› gelifltirilen bir monoklonal an-
tikor ile çal›flmalar sürmektedir. Türkiye’de ve dünyada
pek çok merkezi kapsayan çok merkezli plasebo kon-
trollü iki çal›flmada Behçet ve Behçet d›fl› üveitlerde bu
ajan›n etkisi araflt›r›lmaktad›r. 
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Üveit komplikasyonlar›n›n tedavisinde önemli bir
geliflme anti-VEGF ajanlarla al›nan baflar›l› sonuçlard›r.
Retinal neovaskülarizasyonlar, koroid neovaskülarizas-
yonlar›, neovasküler glokom üveit hastalar›nda s›k ol-
mamakla birlikte, tedavisi zor ve ciddi komplikasyonlar-
d›r. Anti-VEGF ajanlar›n kullan›m› üveit hastalar›n›n bu
komplikasyonlarla görme kayb› riskini azaltm›flt›r (41-47).
Dirençli kistoid makula ödemi tedavisinde de yine anti-
VEGF denenebilmektedir (48-50).

Sonuç olarak, üveit konusunda klinik uygulamalar›-
m›z h›zla de¤iflmektedir. Tan›, takip ve tedavi konusun-
daki yeniliklerin bir k›sm› (örne¤in, OKT kullan›m›, biyo-
lojik ajanlarla tedavi) h›zla yayg›n uygulama alan› bulur-
ken, di¤er baz› uygulamalara yaklafl›m daha konservatif
olmufltur. Mevcut teknolojilerden optimum yararlan›ld›-
¤›n›n söylenebilmesi için ‹SYA’nin üveit hastalar›nda ru-
tin görüntüleme yöntemleri içinde yer almas›, laser fla-
re fotometre ile flare takibinin tüm üveit kliniklerinde
uygulanmas›, PCR analizini klinikte rutin uygulama hali-
ne getirebilecek laboratuar olanaklar›n›n yayg›nlaflmas›
gerekir.
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