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Elli yedi yasinda erkek hasta sol goziinde kizariklik, agr: ve gor-
me kayb1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sag gozde en iyi di-
zeltilmig gorme keskinligi 10/10 iken, sol gozde 2/10 idi. Sag on
segment ve arka segment muayenesi dogal olan hastanin sol 6n
segment muayenesinde silier enjeksiyon, kornea inferiorunda
non-graniilomatoz keratik presipitatlar ile 6n kamarada +2 hiic-
re ve flare izleniyordu. Arka segment muayenesinde ise makiila
eleve idi. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya tiiberkiiloz tiveiti
tanisi konarak anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, anterior tiveit, makiiler 6dem.

SUMMARY

A fifty-seven years old male patient was admitted to clinic with
pain, hyperemia and vision loss in his left eye. Best corrected
visual acuity was 10/10 in his right eye and 2/10 in his left eye.
Anterior and posterior segment examination was normal in his
right eye. Ciliary injection, non-granulomatous keratic precipita-
tes at inferior cornea, +2 cell and flare in anterior chamber were
observed in anterior segment examination of his left eye. Ma-
cular elevation was seen in posterior segment examination. Tu-
berculosis uveitis was diagnosed with laboratory and radiological
findings and treatment was started.
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GIRIS

Tuberkiiloz (Thc), Mycobacterium tuberculosis nedeniyle ortaya
cikan ve genellikle akciger tutulumuyla giden enfeksiy6z bir has-
taliktir. Bununla birlikte gastrointestinal sistem, genitotiriner
sistem, kardiyovaskiiler sistem, cilt ve goz tutulumuda izlenebil-
mektedir. Goz tutulumu pulmoner Tbcnin ya da ekstrapulmo-
ner bagka bir odakdaki enfeksiyonun géze hematojen yayilimi
nedeniyle ortaya citkmaktadir. Ayn1 zamanda uzak bir odakdaki
basillerin antijenlerine kars1 agir1 duyarlilik sonucunda goz ici
dokularda inflamasyon geligebilmektedir.! Tuberkiilozun goz tu-
tulumu ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya cikabilmektedir. Goz
kapaklarinda apse, kronik blefarit, mukopiiriilan konjonktivit
ile beraber bolgesel lenfadenopati, keratit, tiveit (6n, orta, arka),
paniiveit, retinal vaskiilit, retinit, optik noropati, endoftalmi ve
panoftalmi bu klinik tablolar icerisinde sayilabilir.!® Bu yazida
graniillomatoz olmayan on tiveit ve makiiler 6dem ile ortaya ¢i-
kan tiiberkiilozlu bir olgu ve tedavisi tartisilmistir.
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Elli yedi yasinda erkek hasta sol goziinde 10 giin 6nce baslayan
kizariklik, agr1 ve gorme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan muayene-
sinde sag gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 10/10 iken
sol gozde 2/10 idi. Sag 6n segment ve arka segment muayenesi
(Resim 1a) dogal olan hastanin sol 6n segment muayenesinde
silier enjeksiyon, kornea inferiorunda non-graniilomatoz kera-
tik presipitatlar ile 6n kamarada +2 hiicre ve flare izleniyordu.
Iris ve lens dogaldi. Vitre icerisinde hiicre izlenmiyordu.

Arka segment muayenesinde makiila 6demli iken optik disk ve
cevresinde 6dem izlenmiyordu (Resim 1b). Fundus floresein
anjiografide sag g6z dogal iken (Resim 1c) sol gz makiilada
erken donemde baslayan gittikce artan si1zinti ile birlikte optik
disk basinda hiperfloresans saptandi (Resim 1d). Optik kohe-
rens tomografide (OCT) sag goz normal iken sol gozde foveal
konturda bozulma ile birlikte subretinal ve intraretinal sivi
izleniyordu (Resim 2).

Mevcut bulgular ile hastada tiveit diisiiniilerek topikal predni-
zolon asetat 12x1 ve topikal siklopentolat 3x1 tedavisine bas-
land1 ve altta yatabilecek etyolojik nedenlere yonelik tetkikler
ile konsultasyonlar istendi. Hastanin hemogram, biyokimya
ve anjiyotensin donistiiricii enzim diizeyleri normal sinirlar-

Resim la-d: Hastanin sag ve sol fundus goriiniimii (a,b), FFA'da
sol goz optik disk basinda hiperfloresans ile birlikte makiilada diffiiz
sizintt izlenmekte (Kistoid makiiler 6dem), (c,d).
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daydi. TORCH paneli, ANA, Anti-dsDNA, HLA-B5 ve HLA-27
negatif idi. Sakroiliak eklem grafisi normal olan hastada Der-
matoloji ve Romatoloji klinigi tarafindan herhangi bir patoloji
diistiniilmedi. Ancak Tbc as1 skar1 olmayan ve PPD testi 12 mm
olan hastanin akciger grafisinde apikal plevral kalinlagsma ve
vaskiiler yapilarda seyreklesme izlendi (Resim 3a).

Bunun tzerine hasta bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi
ve akciger apekslerinde fokal fibrotik dansiteler ile parankimal
fokal amfizematoz alanlarin oldugu goriildi (Resim 3b).

Uc kez tekrarlanan aclik mide suyundan yapilan aside rezis-
tans basil (ARB) boyamas:1 ve Thc kiiltiir sonucu negatif olan
hastanin Quantiferon testi pozitif idi. Mevcut tetkikler sonu-
cunda Gogiis hastaliklar: klinigi tarafindan hastada Tbcnin
ekstrapulmoner tutulumu distinilerek izoniazid 1x300 mg,
rifampisin 1x600 mg, pirazinamid 2x1000 mg ve etambutol
1x1500 mg baslanmasi 6nerildi.

Anti-Tbc tedavi ile birlikte hastanin topikal tedavisine devam
edildi. Tetkikler sirasinda yalnizca topikal tedavi alan hastanin
klinik ve OCT bulgularinda bir degisiklik olmazken, topikal te-
daviden iki hafta sonra baslanan anti-Thc tedavi sonrasi 2. haf-
tada hastanin gorme keskinliginin arttigs ve OCT bulgularinin
geriledigi izlendi. Bir aylik tedavi sonrasinda hastanin gérme
keskinligi 9/10 diizeyine ¢ikarken OCT bulgularinin (Resim 4)
tamamen geriledigi gorildi.

Resim 2: Tedavi oncesinde sol gozde foveal konturda bozulma ile
birlikte subretinal ve intraretinal st izlenmekte.
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Resim 3a-b: Akciger grafisinde apikal plevral kalinlasma ve vaskiiler
yapilarda seyreklesme izlenmekte (a), BT'de akciger apekslerinde
fokal fibrotik dansiteler ile birlikte parankimal amfizematéoz alanlar
goriilmekte (b).

TARTISMA

Tuberkiiloz enfeksiyonunda okiiler tutulum oranmi %1.4 olarak
bildirilmis olup hastalik ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya cika-
bilir.* Enfeksiyon sistemik tutulum olmaksizin ilk defa goz bul-
gulari ile ortaya ¢ikmis ise birincil okiiler tiiberkiiloz, ¢cevre do-
kulardaki enfeksiyonun goze bulasmas: yada uzak bir odaktan
hematojen yayilim sonucunda goze bulas olmasi durumunda
ikincil okiler tiiberkiiloz olarak adlandirilir.® Primer tutulum-
da goz kapaklari, kornea ve konjonktiva etkilenirken sekonder
tutulumda daha siklikla intraokiiler dokular etkilenmektedir.
Sekonder okiiler tiiberkiiloz vakalarinda en sik birincil kaynak
akciger dokusu olup hematojen yolla goz tutulumu olmaktadir.
Hematojen yol ile goze ulagan basilin en sik tuttugu boélge ko-
roid olup hastalar koroidit ile klinige bagvurmaktadir.® Bunun-
la birlikte 6n tveit, retinal vaskiilit, papillit gibi degisik klinik
tablolarda izlenebilmektedir. Ayni zamanda yalnizca makiila
odemi ile ortaya cikan bir olgu bildirilmistir.” Gupta ve ark.,®
tarafindan yapilan bir ¢calismada Tbc tiveitli ve Tbe dis1 uveitli
olgular klinik bulgular yoniinden kargilastirilmis ve posteri-
or sinesi, retinal vaskilit ile serpijinéz benzeri koroiditin Thc
uveitli hastalarda anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Ancak bizim sundugumuz olguda bu klinik bulgularin higbirisi
izlenmiyordu. Thc tiveiti patogenezinde basil ile direkt enfeksi-
yonun yani sira mikobakteriyel hiicre duvarindaki bilesenlere
karsi gecikmis tipte asir1 duyarhilik reaksiyonu da rol oynamak-
tadir. Tbc nedeniyle ortaya cikan 6n tiveit genellikle graniilo-

Metin ve ark.,

Resim 4: Anti-Tbc tedavinin 1. ayinda bulgularin tamamen geriledigi
izlentyor.

matoz vasifta ortaya cikmakta olup bazi olgularda tabloya iris
tutulumuda eslik edebilmektedir.® Bununla birlikte bizim olgu-
muzda oldugu gibi nadiren arka segment tutulumu olmadan
non-graniilomatoz olarak da 6n tiveit ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiberkiiloz tanisinda kullanilan cesitli yontemler mevcut olup
bu yontemler tani icin dogrudan kanit olusturan testler ve ta-
niy1 destekleyici testler olarak iki baglik altinda toplanabilir.®
ARB ile siiriintii, kiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu ile ba-
silin yada DNA’sinin izolasyonu miumkiin olmaktadir. Ancak
okiiler dokulardan basili izole etmek zordur. Bununla birlikte
tuberkiilin deri testi, interferon gama salinim analizleri (Qu-
antiferon), akciger grafisi ve BT taniy1 destekleyici testlerdir.
Bizim sundugumuz olguda ARB negatifdi ve kiltirde basil
uremesi izlenmedi. As1 izi goriilmeyen hastanin PPD testinin
12 mm o6lciilmesi ve Quantiferon testinin pozitif saptanmasiy-
la beraber goriintilleme yontemlerinde Thc lehine bulgularin
izlenmesinden dolay: hastaya Tbc tanisi1 konuldu. Yalnizca
PPD ile birlikte Quantiferon testinin pozitifligi olas1 enfeksi-
yonu destekleyici 6nemli bulgulardir.® Ayrica anti-Thc tedavi-
nin baslanmasiyla birlikte hastanin bulgularinin gerilemesi ve
gorme keskinliginde saglanan artis tanmiy1 desteklemektedir.
Gupta ve ark.,® tarafindan yapilan bir ¢calismada Thbc tveiti ko-
nan olgularin ¢ok biiytik bir kisminda latent Thc oldugu tespit
edilmis olup sundugumuz olguda da latent bir Thc enfeksiyonu
distntlmigtir.
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Okiiler Tbc i¢in 6nerilen tedavi pulmoner Thc’'de oldugu gibi izo-
niazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid ile 2 ay boyunca
dortli tedavi, ardindan 4 ay boyunca izoniazid ve rifampisin ile
ikili tedavi olarak onerilmektedir.® Bu ila¢ kombinasyonu Tbc
hastalarinin tedavisinde ilk sirada yer almakta olup alternatif
olarak aminoglikozidler, florokinolonlar, sikloserin, terizidon,
para-aminosalisilik asit, tiasetazon ve tiyonamidler kullani-
labilmektedir.!° Bizim sundugumuz olguda da 4’li tedavi bas-
lanmig ve birinci ayin sonunda klinik bulgular tamamen geri-
lemigtir. Hastanin tedavi sonrasinda dort aylik kontrollerinde

herhangi bir niiks bulgusu izlenmemistir.

Sonug olarak iilkemiz kosullarinda iiveit tanis1 konan hastalar-
da altta yatan etyolojik neden olarak Tbc mutlaka aragtirilma-
lidir. Bizim sundugumuz olguda oldugu gibi hastalar silik bir
non-grantiilomatoéz 6n tiveit tablosuna eslik eden makiiler 6dem

ile ortaya c¢ikabilmektedir.
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