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Enfeksiyöz Üveitli Olgularımızda 
Klinik Seyir ve Bulgular

ÖZET Amaç: En fek si yöz üve it ta nı sı alan ol gu la rın cin si yet, yaş, atak sık lı ğı ve eş lik eden göz
mu a ye ne bul gu la rı nı in ce le mek. Ge reç ve Yön temler: 1997–2006 yıl la rı ara sın da Sağ lık Ba kan -
lı ğı An ka ra Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne sin de en fek si yöz üve it ta nı sı olan ve üve a
kli ni ğin de ta kip al tı na alı nan 48 ol gu ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Ol gu la rın baş lan gıç ve ta -
kip mu a ye ne le rin de gör me de ğer le ri, göz içi ba sın cı de ğer le ri, bi yo mik ros ko pi bul gu la rı ve pu -
pil di la tas yo nu son ra sı göz di bi mu a ye ne si ni içe ren tüm göz mu a ye ne bul gu la rı de ğer len di ril di.
Bul gu lar: Ol gu la rın 30’u (%62.5) ka dın, 18’i (%37.5) er kek ti. Has ta la rın or ta la ma ya şı 32.1 ± 11.9
yıl (12–57 yaş) idi. Top lam 48 has ta nın 57 gö zü tu tul muş tu. Otuz do kuz has ta da tek ta raf lı, dokuz
has ta da iki ta raf lı göz tu tu lu mu mev cut tu. Etyo lo jik ne den ola rak 46 göz de (%80.7) Toxoplasma
gondii pa ra zi ti, 7 göz de (%12.3) her pes simp leks vi rü sü, 2 göz de (%3.5) tok so ka ra ka nis pa ra zi ti
ve 2 göz de (%3.5) bru sel la bak te ri si tes pit edil di. Tok sop laz ma ve tok so ka ra en fek si yon la rın da ön -
ce lik le ar ka seg ment bul gu la rı ve komp li kas yon la rı göz le nir ken, her pes en fek si yon la rın da ön
seg ment bul gu la rı ve komp li kas yon la rı tes pit edil di. Bru sel la en fek si yon la rın da ise hem ön hem
de ar ka seg ment bul gu ve komp li kas yon la rı be lir len di. Tüm has ta la ra eti yo lo ji ye yö ne lik me di -
kal te da vi uy gu lan dı. Hiç bir has ta ya cer ra hi te da vi uy gu lan ma dı. So nuç: Bu se ri de ki so nuç la ra gö -
re, en fek si yöz üve it ta nı sı alan has ta lar da en sık ne den ola rak T. gondii’ye rast lan mak ta dır.
En fek si yöz üve it ler de önem li öl çü de ki gör me ka yıp la rı nın en sık ne de ni ar ka seg ment tu tu lu -
mu dur.

Anah tar Ke li me ler: Bru sel la, her pes, tok so ka ra, tok sop laz ma, üve it

ABS TRACT Objective: To in ves ti ga te the sex, age, me an fre qu ency of at tack and ac com pan ying
eye exa mi na ti on fin dings of ca ses that we re di ag no sed as in fec ti o us uve i tis. Ma te ri al and Met hods:
Forty-eight pa ti ents with in fec ti o us uve i tis that we re fol lo wed-up in Tur kish Mi nistry of He alth An -
ka ra Ulu can lar Eye Edu ca ti on and Re se arch Hos pi tal Uve a Cli nic bet we en 1997 and 2006 we re ret-
ros pec ti vely in ves ti ga ted in this study. A comp le te oph thal mo lo gi cal exa mi na ti on inc lu ding vi su al
acu ity, app la na ti on to no metry, slit-lamb exa mi na ti on fin dings af ter di la ta ti on of pu pils we re eva l-
u a ted at the be gin ning and fol low-up pe ri od. Re sults: The re we re 30 wo men (62.5%) and 18 men
(37.5%). The ave ra ge age of pa ti ents was 32.1 ± 11.9 ye ars (12-57 ye ars). Fifty-se ven eyes of 48 pa-
ti ents we re in vol ved. Thirty-ni ne pa ti ents had uni la te ral, and 9 pa ti ents had bi la te ral in vol ve ment.
To xop las ma gon di i pa ra si te in 46 eyes (80.7%), her pes simp lex vi rus in 7 eyes (12.3%), to xo ca ra ca -
nis pa ra si te in 2 eyes (3.5%), and bru cel la bac te ri a in 2 ca ses (3.5%) we re de tec ted as eti o lo gic ca u -
ses. Es pe ci ally pos te ri or seg ment fin ding and comp li ca ti ons we re fo und in to xop las ma and to xo ca ra
in fec ti ons alt ho ugh an te ri or seg ment fin ding and comp li ca ti ons we re fo und in her pes in fec ti ons.
Pos te ri or seg ment fin ding and comp li ca ti ons be si des that an te ri or seg ment fin ding and comp li ca -
ti ons we re de ter mi ned in Bru cel la in fec ti ons. All the pa ti ents we re tre a ted with me di cal the rapy ac-
cor ding to the eti o lo gic ca u ses. No pa ti ent is tre a ted with sur gi cal the rapy. Conc lu si on: Ba sed on the
re sults that we re ob ta i ned in this se ri es, T. gon di i was the most com mon ca u se in ca ses with in fec -
ti o us uve i tis. Pos te ri or seg ment inf lam ma ti on was the most fre qu ent ca u se of vi su al loss in in fec ti -
o us uve i tis.

Key Words: Bru cel la, her pes, to xo ca ra, to xop las ma, uve i tis
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n fek si yöz üve it ler, bir çok bak te ri, vi rüs, pa ra -
zit ve man tar en fek si yo nu nu içe ren ve göz de
çok az bul gu ve ren lez yon lar dan çok ağır gör -

me ka yıp la rı na yol açan lez yon la ra ka dar ge niş bir
spek tru ma sa hip has ta lık lar dır. En fek si yöz üve it ler,
ek zo jen üve it ler ara sın da yer alır ve mik ro or ga niz -
ma la rın in vaz yo nu ile or ta ya çı kar lar. Bu üve it ler;
pa ra zi tik en fek si yon lar (tok sop laz ma, tok so ka ra …),
vi ral en fek si yon lar [(sitome galovirüz (CMV), herpes
simpleks virüs (HSV)…], fun gal en fek si yon lar (kan-
di di ya zi s…) ve bak te ri yel en fek si yon lar (bru sel la, tü-
ber kü lo z…) son ra sı mey da na ge le bi lir.1 Son yıl lar da
bu has ta lık lar da ta nı ya yö ne lik çok çe şit li la bo ra tuv -
ar tek nik le ri ge liş ti ril miş tir.2 En fek si yöz üve it ler
özel lik le ge liş mek te olan ül ke ler de %12 ile %50 ara-
sın da de ği şen oran lar da gö rül mek te dir.3 Af ri ka’ da
tüm üve it ler için de %35 ora nı nı teş kil et ti ği bil di ril -
mek te dir.4 Tok sop laz mo zis, zo run lu hüc re içi pa ra -
zi ti Tok sop las ma gon di i ta ra fın dan mey da na ge ti ri len
bir en fek si yon dur. İnsan la ra ke di dış kı sıy la or ta ma
atı lan oo kist le rin alın ma sıy la bu laş mak ta dır.5 T. gon -
di, en sık gö rü len kor yo re ti nit ne de ni ve genç po pü -
las yon da en sık gör me kay bı na yol açan has ta lık
ola rak dik kat çek mek te dir.6 Bu lez yon ken di ni krem
renk li ze min den ka ba rık ve es ki skar böl ge si nin ya-
kı nın da or ta ya çı kan nek ro ti zan ya pı sıy la gös te rir.7

Her pe tik üve it ler ak tif bir has tay la te mas son ra sı
mey da na ge le bi lir se de ge nel de ön ce den edi nil miş
en fek si yo nun ye ni den ak ti vas yo nuy la or ta ya çık-
mak ta dır.8 Tok so ka ra ka nis ha yat dön gü sü nü kö pek -
te ta mam la yan bir ne ma tod dur. Yav ru kö pek ler le
te mas has ta lı ğın bu laş ma sın da ana et ken dir.9 Özel-
lik le iki ya şın al tın da vis se ral lar va mig rans de nen ve
ateş, ak ci ğer ve cilt bul gu la rıy la ken di ni gös te ren bir
has ta lı ğa ne den olur. Genç bi rey ler de ise en sık ola-
rak re ti na pe ri fe rin de yo ğun gra nü lom var lı ğı ile
ken di ni gös te ren okü ler lar va mig rans ola rak da bi li -
nen has ta lı ğa ne den olur.9 Bru sel la bak te ri si hay van -
la rın ge ni to ü ri ner sis te mi ni en fek te eder. İnsan la ra
ise en fek te hay van la rın et ve man dı ra ürün le ri ne ma -
ruz kal ma son ra sın da bu la şır. Bru sel la tüm okü ler ya-
pı la rı et ki le ye bi lir. Ön, ara ve ar ka üve i te yol
aça bi lir.10

Bu ça lış ma mız da en fek si yöz üve it ta nı sı alan ol-
gu la rın cin si yet, yaş, atak sık lı ğı ve eş lik eden göz
mu a ye ne bul gu la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di.

GE REÇ VE YÖN TEM

1997–2006 yıl la rı ara sın da Sağ lık Ba kan lı ğı An ka ra
Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne sin de
en fek si yöz üve it ta nı sı alan ve üve a kli ni ğin de ta kip
al tı na alı nan 48 ol gu ret ros pek tif ola rak in ce len di.
Ol gu la rın baş lan gıç ve ta kip ka yıt la rın da gör me de-
ğer le ri, göz içi ba sın cı (GİB) de ğer le ri, bi yo mik ros -
ko bi bul gu la rı ve pu pil di la tas yo nu son ra sı göz di bi
mu a ye ne le ri ni içe ren tüm göz mu a ye ne bul gu la rı
de ğer len di ril di. Gör me kes kin lik le ri snel len eşe li ile
var sa ref rak si yon ku sur la rı dü zel ti le rek kay de dil di.
Göz içi ba sınç la rı ap la nas yon yön te mi kul la nı la rak
öl çül dü. Ka ta rakt, vit re us kon dan sas yo nu gi bi göz
di bi mu a ye ne si nin müm kün ol ma dı ğı du rum lar da
ul tra so nog ra fi (USG) kul la nıl dı.

Üve it et yo lo ji si ne yö ne lik ola rak tüm has ta la -
ra tam kan sa yı mı, tüm bi yo kim ya tet kik le ri, tam
id rar tah li li, saf laş tı rıl mış pro te in tü re vi (PPD), pa-
ter ji tes ti, in san lö ko sit an ti jen le rin den HLA B27
ve HLA B5, an ti nük le er an ti kor (ANA), an ti kar di -
yo li pin an ti kor la rı (ACA), ro ma to id fak tör (RF),
tok sop laz ma IgM ve IgG, ru bel la IgM ve IgG, CMV
IgM ve IgG, HSV IgM ve IgG, si fi liz için “Ve ne ral
Di se a se Re se arch La ba ra tory (VDRL)” ve “Flu o res -
cent Tre po ne mal An ti body Ab sorb ti on (FTA-
ABS)” test le ri, tok so ka ra ve bor re li a için ELI SA
tes ti, in san en fek si yon vi rü sü [Hu man In fec ti on
Virus (HIV)] an ti ko ru, bru sel la için se ro lo jik test-
ler, ak ci ğer gra fi si, si nüs gra fi si, sak ro ili yak ek lem
gra fi si, vi ral-bak te ri yel-fun gal kül tür, dış kı da pa-
ra zit aran ma sı ya pıl dı. Ay rı ca diş has ta lık la rı, üro-
lo ji, cil di ye, nö ro lo ji, ku lak-bu run-bo ğaz, iç
has ta lık la rı ve ro ma to lo ji kon sül tas yon la rı is ten di.
Bir kı sım has ta da et yo lo ji ye yö ne lik ile ri tet kik
yön tem le ri ne de baş vu rul du.

Ol gu la rın tü mün de en fek si yöz üve it ta nı sı en-
fek si yon has ta lık la rı uz man la rı na da da nı şı la rak
uyum lu kli nik tab lo ya ve des tek le yi ci la bo ra tuv ar
bul gu la rı na da ya na rak kon du. En fek si yöz üve it tes-
pit edi len has ta lar da et ke ne gö re uy gun me di kal te-
da vi uy gu lan dı. Ön üve i ti olan tüm has ta la ra
to pi kal kor ti kos te ro id ve sik lo pen to lat te da vi si ve-
ril di. To pi kal ste ro id ola rak %1’lik pred ni zo lon ase-
tat kul la nıl dı. Gör me kes kin li ğin de iki sı ra dan faz la
azal ma, or ta ve ya şid det li vit re us tu tu lu mu ve op -
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tik si nir tu tu lu mu olan tok sop laz ma kor yo re ti ni ti
ol gu la rı na oral me di kal te da vi baş lan dı. Te da vi de
trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMZ), klin da -
mi sin ve kor ti kos te ro id ve ril di. Te da vi ye dört-altı
haf ta de vam edil di. TMP-SMZ ilk iki haf ta 2*960
mg/gün da ha son ra 2*480 mg/gün şek lin de ve ril di.
Klin da mi si nin do zu ise 4*300 mg/gün’ dü. Oral kor-
ti kos te rid 0.5 mg/kg/gün doz dan ve ril di. Her pes
üve i tin de gün de beş kez to pi kal asik lo vir krem kul-
la nıl dı. Tok so ka ra üve i ti ol gu la rın da al ben da zo le
2*400 mg/gün üç gün lük te da vi ve 0.5 mg/kg/gün
oral kor ti kos te ro id te da vi si ve ril di. Bru sel la has ta -
la rı na oral dok si sik lin 2*100 mg/gün şek lin de ve ril -
di ve te da vi ye dört-sekiz haf ta de vam edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma kap sa mı na alı nan 48 ol gu nun 30 (%62.5)’u
ka dın, 18(%37.5)’i er kek ti. Has ta la rın yaş la rı 12 ile
57 ara sın da de ğiş mek tey di ve or ta la ma yaş 32.1 ±
11.9 yıl idi. Otuz do kuz (%68.4) has ta da tek ta raf -
lı, 9 (%31.6) has ta da çift ta raf lı ol mak üze re top lam
48 has ta nın 57 gö zü tu tul muş tu. Has ta la rın or ta la -
ma ta kip sü re si 3.2 ± 2.4 yıl dı (1 yı l–10 yıl).

Eti yo lo jik ne den ola rak, 46 göz de (%80.7) T.
gon di i pa ra zi ti, 7 göz de (%12.3) HSV, 2 göz de
(%3.5) tok so ka ra ka nis pa ra zi ti ve 2 göz de (%3.5)
bru sel la bak te ri si tes pit edil di. Ol gu la rı mı zın et yo -
lo jik ne den le re gö re da ğı lı mı Tab lo 1’de özet len -
miş tir. Tüm ol gu lar da ta nı kli nik bul gu lar ile kon du
ve se rum da ELI SA tes ti po zi tif li ği ile bu ta nı lar des-
tek len di. Son mu a ye ne de hiç bir ol gu da ak tif üve it
bul gu la rı mev cut de ğil di.

Otuz se kiz ol gu nun 46 (%80.7) gö zün de tok so-
p laz ma kor yo re ti ni ti tes pit edil di. Ol gu la rı mız da
ELI SA tes tin de IgM po zi tif li ği %44.7 (17 ol gu) ola-
rak be lir le nir ken IgG po zi tif li ği %55.2 (21 ol gu)

ola rak bu lun du. Tok sop laz ma kor yo re ti ni ti ta nı sı
ile iz le nen 30 (%78.9) has ta da tek ta raf lı, 8 (%21.1)
has ta da iki ta raf lı tu tu lum be lir len di. Ol gu la rı mı -
zın 27 (%71.1)’si ka dın, 11 (%28.9)’i er kek ti. Ol gu -
la rın or ta la ma yaş la rı 32.5 ± 10.9 yıl (15–56 yıl) idi.
Ol gu la rı mı zın ilk mu a ye ne sin de 20 (%43.5) göz de
ak tif kor yo re ti nit oda ğı na rast la nır ken, 26 (%56.5)
göz de kor yo re ti nal skar ala nı be lir len di. Ak tif ol-
gu lar dan 14 (%30.4) göz de tek ta raf lı tu tu lum, 3
(%13.1) göz de ise iki ta raf lı tu tu lum tes pit edil di.
Tüm ol gu la rı mız da ta kip sü re si için de gö rü len atak
sık lı ğı 2.3 ± 1.06 ola rak be lir len di (1–5 atak). 

Ol gu lar da ilk mu a ye ne de gör me kes kin li ği 1
met re den par mak say ma (MPS) ile 0.9 dü ze yi ara-
sın da de ğiş mek tey di. Ta kip sü re si so nun da 41 göz -
de (%89.1) gör me kes kin li ği art mış tı. Gör me
kes kin li ği 3 (%6.5) göz de de ğiş me miş ken 2 (%4.3)
göz de azal mış ola rak bu lun du. Son mu a ye ne de gör -
me kes kin li ği 1 MPS ile tam dü ze yi ara sın da ola rak
be lir len di. İlk mu a ye ne de GİB dü zey le ri 10 mmHg
ile 16 mmHg ara sın da öl çül müş olup tüm ol gu lar -
da nor mal sı nır lar day dı. Son kon trol mu a ye ne sin -
de de tüm göz ler de GİB nor mal sı nır lar da bu lun du
(11–17 mmHg). Ön seg ment bul gu su ola rak akut
dö nem de 7 (%15.2) göz de ön ka ma ra da hüc re mev-
cut tu. İlaç te da vi si son ra sı ön seg ment komp li kas -
yo nu ola rak 1 (%2.2) göz de ka ta rakt be lir len di.
Ar ka seg ment bul gu su ola rak akut dö nem de 26
(%56.5) göz de kor yo re ti nal skar ala nı, 20 (%43.5)
göz de re ti na ar ka ku tup ta ak tif kor yo re ti nit oda ğı,
20 (%43.5) göz de vit re us ta hüc re ve bu la nık lık (fla -
re), 11 (%23.9) göz de ma kü la öde mi ve 1 (%2.2)
göz de pa pil la ke na rın da he mo ra ji göz lem len di. Se -
kiz (%17.4) göz de er ken dö nem de yo ğun vit re us il-
ti ha bı ne de niy le re ti na ay dın la tı la ma dı. Ka ta rakt,
vit re us kon dan sas yo nu gi bi göz di bi mu a ye ne si nin
müm kün ol ma dı ğı du rum lar da USG’den fay da la -
nıl dı. USG’de bu has ta lar da vit re us kon dan sas yo -
nu na bağ lı vit re içi opa si te ler be lir len di. Me di kal
te da vi son ra sı re ti na sı ay dın la nan bu se kiz göz de
ak tif kor yo re ti nit oda ğı be lir len di. İlaç te da vi si son-
ra sı ar ka seg ment komp li kas yo nu ola rak 46 (%100)
göz de de re ti na ar ka ku tup ta kor yo re ti nal skar be-
lir len di. Otuz (%65.2) göz de kor yo re ti nal skar ala -
nı ma kü la da, 16 (%34.8) göz de ise ma kü la dan uzak
idi. Ay rı ca 14 (%30.4) göz de vit re us ta ha fif de re ce -

ETYOLOJİK NEDEN SAYI (GÖZ) %

Toksoplasma�gondii 46 80,7

Herpes Simpleks Virüs 7 12,3

Toksokara kanis 2 3,5

Brucella 2 3,5

Toplam 57 100

TABLO 1: Enfeksiyöz üveit hastalarının etyolojik 
nedene göre dağılımı.



de kon dan sas yon, 8 (%17.4) göz de kis tik ma kü la
öde mi ve 1 (%2.2) göz de op tik at ro fi sap tan dı. Has-
ta la rı mız da gö rü len komp li kas yon lar Tab lo 2’de
özet len miş tir. Tok sop laz ma kor yo re ti ni ti ol gu la rı -
mız da ilk tu tu lum da gör me kes kin li ği 1 MPS dü ze -
yi ile 5 MPS dü ze yi ara sın da olan 15 (%32.6)
göz den sa de ce 3 (%20)’ün de son mu a ye ne de 0.3 ve
da ha iyi se vi ye de gör me kes kin li ği ne ula şı la bi lir -
ken 12 (%80) göz de gör me kes kin li ği 0.3 dü ze yi -
nin al tın da kal dı. Bu nun la bir lik te ilk tu tu lum
es na sın da gör me kes kin li ği 0.1 dü ze yi ve üze rin de
olan 31 (%67.4) göz den sa de ce 1 (%3.2)’in de son
mu a ye ne de gör me kes kin li ği 0.3 dü ze yi nin al tın da
ka lır ken, 30 (%96.8) göz de gör me kes kin li ği 0,3 ve
da ha iyi se vi ye de ola rak be lir len di. İlk gör me dü ze -
yi 0.1 üs tü ve al tı olan bu iki gru bun son gör me dü-
zey le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de
fark lı lı ğa rast lan dı (ki ka re tes ti p= 0.018). Bu iliş ki
Şekil 1’de gös te ril miş tir.

Al tı ol gu nun 7 (%12.3) gö zün de her pe tik üve it
tes pit edil di. Al tı ol gu muz da da ELI SA tes tin de Ig G
po zi tif li ği (%100) be lir len di. Beş (%83.3) has ta da
tek ta raf lı, 1 (%16.66) has ta da iki ta raf lı tu tu lum
be lir len di. Ol gu la rı mı zın 2 (%33.3)’si ka dın, 4
(%66.6)’ü er kek ti. Ol gu la rın or ta la ma yaş la rı 38.2 ±
15.2 yıl (18–57 yaş) idi. Has ta la rı mı zın ilk mu a ye -
ne sin de gör me kes kin li ği 0.2 ile 0.9 dü ze yi ara sın -
da de ğiş mek tey di. Ta kip sü re si so nun da 5 (%71.4)
göz de gör me kes kin li ği art mış ken 2 (%28.6) göz de
azal mış ola rak bu lun du. Son mu a ye ne de gör me
kes kin li ği 0.2 ile tam dü ze yi ara sın da ola rak be lir -
len di. İlk mu a ye ne de 3 (%42.9) göz de GİB yük sek -

li ği sap tan dı. Bu göz le re to pi kal an tig lo ko ma töz
me di kal te da vi baş lan dı. Son kon trol mu a ye ne sin -
de tüm göz ler de GİB nor mal sı nır lar da ola rak bu-
lun du. Ön seg ment bul gu su ola rak akut dö nem de 7
(%100) göz de ön ka ma ra da hüc re, 4 (%57.1) göz de
ke ra tik pre si pi tat, 2 (%28.6) göz de ar ka si ne şi ve 1
(%14.3) göz de sek tör yel iris at ro fi si mev cut tu. İlaç
te da vi si son ra sı ön seg ment komp li kas yo nu ola rak
2 (%28.6) göz de se kel ke ra tik pre si pi tat, 1 (%14.3)
göz de ka ta rakt, 1 (%14.3) göz de ar ka si ne şi, 1
(%14.3) göz de iris at ro fi si ve 1 (%14.3) göz de kor-
ne a da ne fel yon be lir len di. Akut dö nem de ar ka seg-
ment bul gu su ola rak sa de ce 1 (%14.3) ol gu da
vit re us ta hüc re ve bu la nık lık (fla re) tes pit edil di.
İlaç te da vi si son ra sı hiç bir ol gu da ar ka seg ment
komp li kas yo nu gö rül me di (Tab lo 2). Ta kip sü re si
için de ol gu la rı mız da gö rü len atak sık lı ğı 1.3 ola rak
be lir len di (1–2 atak).

İki ol gu nun 2 (%3.5) gö zün de tok so ka ra kor-
yo re ti ni ti tes pit edil di. Her iki ol gu muz da ELI SA
tes tin de tok so ka ra Ig G po zi tif (%100) ola rak be lir -
len di. İki (%100) has ta da da tek ta raf lı tu tu lum be-
lir len di. Ol gu la rın iki si de (%100) er kek olup
yaş la rı sı ra sıy la 14 ve 20 idi. Has ta lar da tok so ka ra
için ELI SA tes ti po zi tif ola rak bu lun du. Has ta la rı -
mı zın ilk mu a ye ne sin de gör me kes kin li ği 0.3 ve 0.5
dü ze yi ola rak tes pit edil di. Ta kip sü re si so nun da 2
göz de de (%100) gör me kes kin li ği art tı ve sı ra sıy la
0.7 ve 0.6 dü ze yin de ola rak be lir len di. İlk mu a ye -
ne de GİB dü zey le ri 12 mmHg ile 10 mmHg ola rak
öl çül müş iken son mu a ye ne le rin de bu de ğer ler 10
mmHg ile 11 mmHg ola rak be lir len di. Ol gu lar da
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Toksoplazma Herpes Toksokara Brusella Toplam

Sayı (Göz) % Sayı (Göz) % Sayı (Göz) % Sayı (Göz) % Sayı (Göz) %

Ön Segment Komplikasyonları Katarakt 1 2.2 1 14.3 - - 1 50 3 5.3

Keratik presipitat - - 2 28.6 - - - - 2 3.5

Arka sineşi - - 1 14.3 - - - - 1 1.7

İris atrofisi - - 1 14.3 - - - - 1 1.7

Nefelyon - - 1 14.3 - - - - 1 1.7

Arka Segment Komplikasyonları Koryoretinit odağı 46 100 - - 2 100 - - 48 84.2

Vitreus kondansasyonu 14 30.4 - - 2 100 - - 16 28.1

Kistik maküla ödemi 8 17.4 - - 1 50 - - 9 15.8

Vitreus bantları - - - - 2 100 - - 2 3.5

Optik atrofi 1 2.2 - - - - - - 1 1.7

TABLO 2: Enfeksiyöz üveitlerde ortaya çıkan komplikasyonların dağılımı.



ENFEKSİYÖZ ÜVEİTLİ OLGULARIMIZDA KLİNİK SEYİR VE BULGULAR Mehmet ÇITIRIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17(4) 249

ön seg ment bul gu ve komp li kas yo nu na rast lan ma -
dı. Akut dö nem de ar ka seg ment bul gu su ola rak 2
(%100) göz de de vit re us ta hüc re ile bir lik te ar ka
ku tup ta gra nü lom ve 1 (%50) göz de ma kü la öde mi
tes pit edil di. İlaç te da vi si son ra sı 2 (%100) göz de de
vit re us kon dan sas yo nu ile bir lik te vit re us ta bant
for mas yo nu ve pe ri fe rik re ti na da kor yo re ti nit oda-
ğı nın yol aç tı ğı kor yo re ti nal skar ala nı be lir len di.
Ay rı ca 1 göz de (%50) kis tik ma kü la öde mi be lir -
len di (Tab lo 2). Ta kip sü re si için de ol gu la rı mız da
baş ka atak be lir len me di.

İki ol gu nun 2 (%3.5) gö zün de Bru cel la bak te ri -
si ne bağ lı üve it tes pit edil di. İki ol gu muz da da ELI -
SA tes tin de IgM po zi tif li ği (%100) be lir len di. İki
has ta da da (%100) tek ta raf lı tu tu lum mev cut idi. Ol-
gu la rın bi ri ka dın (%50), di ğe ri er kek olup yaş la rı sı-
ra sıy la 12 ve 28 idi. Has ta la rı mı zın ilk mu a ye ne sin de
gör me kes kin li ği 0.9 ve 0.5 dü ze yi ola rak tes pit edil -
di. Ta kip sü re si so nun da 2 göz de de (%100) gör me
kes kin li ği art tı ve sı ra sıy la tam ve 0.6 dü ze yin de ola-
rak be lir len di. İlk mu a ye ne de GİB dü zey le ri 10
mmHg ile 11 mmHg ola rak öl çül müş iken son mu -
a ye ne le rin de bu de ğer ler 11 mmHg ile 12 mmHg
ola rak be lir len di. Ol gu la rın bi rin de ön üve it, di ğe -
rin de ar ka üve it bul gu la rı be lir len di. Ön seg ment
bul gu su ola rak akut dö nem de 1 (%50) göz de ön ka-
ma ra da hüc re ve ke ra tik pre si pi tat tes pit edil di. İlaç
te da vi si son ra sı ön seg ment komp li kas yo nu ola rak
bu göz de (%50) ka ta rakt be lir len di. Ar ka seg ment
bul gu su ola rak ise 1 (%50) göz de vit re us ta hüc re ve
bu la nık lık ile bir lik te nö ro re ti nit, pe rif le bit ve op tik
disk so luk lu ğu bul gu la rı sap tan dı. İlaç te da vi si son-

ra sı bu ol gu da ar ka seg ment komp li kas yo nu na rast-
lan ma dı (Tab lo 2). Ta kip sü re si için de ol gu la rı mız da
baş ka atak be lir len me di.

TAR TIŞ MA

En fek si yöz üve it ler, sis te mik has ta lık lar ya da gö ze
öz gü en fek si yon lar ile iliş ki li ola rak or ta ya çı kan
ek zo jen üve it ler dir. Yer yü zü nün fark lı ül ke le rin -
de en sık gö rü len et ken mik ro or ga niz ma de ğiş ken -
lik gös ter mek te dir. Ku zey Af ri ka’ da en sık
on ko ser ko zis, Gü ney Af ri ka ve Bre zil ya’ da tok sop -
laz ma ve Su u di Ara bis tan’ da her pe tik en fek si yon -
lar ilk sı ra da bil di ril mek te dir.11-13 Tüm üve it ler
için de en fek si yöz üve i tin pre ve lan sı %12 ile %50
ara sın da de ği şen oran lar da dır.3

T. gon dii, in san ve di ğer bir çok ev cil ve ya ba ni
hay van tü rü nü en fek te ede bil me ye te ne ği ne sa hip
olan yay gın bir pro to zo on dur.14 İnsan lar ve hay van -
lar, spor lan mış oo kist ler le bu laş mış gı da la rı tü ket mek
ya da kist içe ren et le ri çiğ ve ya az piş miş ola rak ye -
mek su re tiyle en fek te ol mak ta dır lar.15 Tok sop laz mo -
zis de gö rü len ak tif okü ler en fek si yon ti pik ola rak
ye rel nek ro ti zan re ti nit şek lin de dir. Kla sik lez yon,
pig men te kor yo re ti nal ska rın ke na rın da gri-be yaz
renk te re ti nal nek roz oda ğı dır.16 Ak tif en fek si yon
son ra sı re ti na da kist ler oluş mak ta ve bu kist le rin par-
ça lan ma sıy la ye ni en fek si yon odak la rı es ki skar laş -
mış lez yo nun ya kı nın da tek rar baş la mak ta dır.17

Okü ler tok sop laz mo zis, da ha çok genç eriş kin ler de
gö rül mek te olup ka dın ve er kek ler de bir bi ri ne ya kın
oran lar da rast lan mak ta dır.18 At ma ca ve ark.nın 189
ol gu luk se ri sin de yaş or ta la ma sı 22.8 yıl ola rak be lir -
len miş olup, ol gu la rın %52’si er kek, %48’i ka dın ola-
rak tes pit edil miş tir.19 Ül ke miz de ya pı lan bir baş ka
ça lış ma da okü ler tok sop laz mo zis te yaş or ta la ma sı
18.3 yıl ola rak bu lun muş ve ol gu la rın %45.4’i ka dın,
%54.5’i er kek ola rak tes pit edil miş tir.20 Bi zim ça lış -
ma mız da yaş or ta la ma sı 32.5 ola rak bu lun du. Ay rı ca
ol gu la rı mı zın %71.1’i ka dın %28.9’ü er kek ola rak be-
lir len di. Okü ler tok sop laz mo zis li has ta la rın se ro lo jik
test so nuç la rı ta nı nın ke sin leş ti ril me sin de önem arz
eder.21 Swan son ve ark.nın ça lış ma sın da IgG an ti kor
po zi tif li ği %56 ola rak bil di ril miş tir.21 Ül ke miz de ya-
pı lan bir ça lış ma da okü ler tok sop laz mo siz te IgG an-
ti kor po zi tif li ği %100 ola rak be lir len miş tir.20 Bi zim
ça lış ma mız da IgM po zi tif li ği %44.7 ola rak be lir le nir -

ŞEKİL 1: Tok sop laz ma en fek si yon la rın da ilk tu tu lum anın da ki gör me kes -
kin li ği ile so nuç gör me dü ze yi ara sın da ki iliş ki.
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ken IgG po zi tif li ği %55.2 ola rak bu lun du. Okü ler
tok sop laz mo zis te ak tif kor yo re ti nit oda ğı ül ke miz de
ya pı lan iki ay rı ça lış ma da %50 ve %42.4 ola rak tes pit
edil miş tir.20,22 Ça lış ma mız da re ti na ar ka ku tup ta ak tif
kor yo re ti nit oda ğı ora nı %43.5 ola rak be lir len di.

Okü ler tok sop laz mo zis li ol gu la rın ikin cil glo-
kom, ka ta rakt, kis tik ma kü la öde mi, ko ro i dal ne o -
vas kü ler mem bran ve re ti na de kol ma nı gi bi
komp li kas yon lar ne de niy le ya kın ta ki bi öne ril -
mek te dir.23 Özel lik le ma kü la ve op tik si nir komp-
li kas yon la rı en sık gör me kay bı ne de ni ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır.23 At ma ca ve ark.nın ça lış -
ma sın da komp li kas yon ola rak %91 ol gu da kor yo -
re ti nit odak la rı (%74’ü ma kü la da olan), %6
nö ro re ti nit, %2.8 op tik at ro fi, %2 ko ro id ne o vas -
kü ler mem bran, %1.6 re ti na pig ment epi te lin de de-
ği şik lik ler, %0.4 ma kü la de li ği ve %0.4 re ti na
ne o vas kü la ri zas yo nu be lir len miş tir.19 Bi zim okü ler
tok sop laz mo zis li ol gu la rı mız da komp li kas yon ola-
rak, 46 göz de de (%100) re ti na ar ka ku tup ta kor yo-
re ti nal skar be lir len di. Ay rı ca 14 göz de (%30.4)
vit re us ta de ği şik de re ce ler de kon dan sas yon, 8
(%17.4) göz de kis tik ma kü la öde mi ve 1 (%2.2)
göz de op tik at ro fi sap tan dı. Tok sop laz ma en fek si -
yon la rın da pa pil li te çok az rast lan mak ta dır.24 Ak tif
kor yo re ti nit oda ğı ol ma dan op tik si nir ba şın da il ti -
hap gö rü le bi lir. Op tik si nir tu tu lum la rın da yo ğun
vit re us il ti ha bı ve op tik si nir ba şın da ödem or ta ya
çı kar. Pa pil li tin ge ri le me si ile op tik at ro fi ge li şe bi -
lir.24 Bi zim se ri miz de bir göz de (%2.2) op tik at ro fi
be lir len di. Ça lış ma mız da özel lik le tok sop laz ma en-
fek si yon la rın da ilk tu tu lum anın da ki gör me kes-
kin li ği nin so nuç gör me yi et ki le di ği ni be lir le dik.
Ol gu la rı mız da ilk tu tu lum da gör me kes kin li ği 0.1
üs tü ve al tı olan has ta lar iki ay rı gru ba ay rıl dı ve
son gör me kes kin li ği açı sın dan de ğer len di ril di. Bu
iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey -
de fark lı lı ğa rast lan dı (ki ka re tes ti p= 0.018).

HSV tek rar la yan non gra nü lo ma töz üve i te ne -
den ol mak ta dır.25 Ge nel lik le ak tif ke ra tit ile be ra -
ber or ta ya çı kar. Her pe tik ke ra tit ge çi ren
has ta lar da mey da na ge len iri do sik lit ön ce lik le
her pe tik ke ra to ü ve it ola rak ele alı nır.26 Bu has ta -
lar da fo kal ve ya yay gın iri tis gö rü le bi lir. Kor ne a
öde mi, ke ra tik pre si pi tat lar, dü zen siz pu pil ve ar -
ka si ne şi or ta ya çı ka bil mek te dir. Her pe tik üve it li

has ta lar da ön ka ma ra re ak si yo nu çok yük sek ol-
ma sa da GİB ar tı şı gö rü le bil mek te dir.26 Bi zim ça-
lış ma mız da 4 göz de (%57.1) her pe tik ke ra to ü ve it
tes pit edil di ve %83.3 ol gu da tek ta raf lı tu tu lum
be lir len di. İlk mu a ye ne de 3 (%42.9) göz de GİB
yük sek li ği sap tan dı ve tüm göz ler de GİB to pi kal
an tig lo ko ma töz me di kal te da vi ile kon trol al tı na
alı na bil di. Ön seg ment komp li kas yo nu ola rak 2
(%28.6) göz de se kel ke ra tik pre si pi tat, 1 (%14.3)
göz de ka ta rakt, 1 (%14.3) göz de ar ka si ne şi, 1
(%14.3) göz de iris at ro fi si ve 1 (%14.3) göz de kor-
ne a da ne fel yon be lir len di. 

Tok so ka ri ya zis, tok so ka ra ka nis ve ka tinin ne -
den ol du ğu ke di ve kö pek ler de gö rü len bir bağır sak
en fek si yo nu dur. Ke di ve kö pek ler ke sin ko nak tır.
Tok so ka ri ya zis kli nik ola rak ya vis se ral lar va mig-
rans ya da okü ler lar va mig rans şek li ne gö rü le bi -
lir.27 Vis se ral lar va mig rans ken di ni ök sü rük,
hı rıl tı lı so lu num, ateş yük sel me si ve ka ra ci ğer ile
da lak bü yü me si şek lin de gös te re bi lir.9 Okü ler tok-
so ka ri ya zis, ar ka ku tup ta gra nü lom, pe ri fe rik gra-
nü lo ma töz il ti ha bi kit le, kro nik en dof tal mi,
pa pil lit, yay gın kor yo re ti nit, re ti na de kol ma nı, ka-
ta rakt ve ke ra tit gi bi ati pik form lar da or ta ya çı ka -
bil mek te dir.22 Ça lış ma mız da iki ol gu da da (%100)
tek ta raf lı tu tu lum be lir len di ve ta kip sü re si so nun -
da 2 (%100) göz de de gör me kes kin li ği art tı. Ol gu -
la rı mız da ta kip sü re si so nun da 2 (%100) göz de de
se kel vit re us kon dan sas yo nu ile bir lik te vit re us ta
bant for mas yo nu ve pe ri fe rik re ti na da kor yo re ti nit
oda ğı nın yol aç tı ğı kor yo re ti nal skar ala nı be lir -
len di. Ay rı ca 1 (%50) göz de kis tik ma kü la öde mi
be lir len di (Tab lo 2). 

Bru sel la bak te ri si ne bağ lı mey da na ge len
üve it, gra nü lo ma töz ya da non gra nü lo ma töz ola-
bil mek te dir. Ol gu lar da tek rar la yan iri tis, iris te
lo ka li ze in cel me, re ti na de kol ma nı ve pa pil la
öde mi gö rü le bi lir.7 Bru sel la da im mün komp leks
re ak si yo nu ile üve it ve ya re ti na da no dül ler le bir-
lik te ko ro i dit or ta ya çı ka bil mek te dir.28 Ça lış ma -
mız da ol gu la rın bi rin de ön üve it, di ğe rin de ar ka
üve it bul gu la rı be lir len di. Ön seg ment bul gu su
ola rak akut dö nem de 1 (%50) göz de ön ka ma ra -
da hüc re ve ke ra tik pre si pi tat tes pit edil di. Ar ka
seg ment bul gu su ola rak ise 1 (%50) göz de vit re -
us ta hüc re ve bu la nık lık ile bir lik te nö ro re ti nit,
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pe rif le bit ve op tik disk so luk lu ğu bul gu la rı sap-
tan dı. İlaç te da vi si son ra sı ol gu lar da ar ka seg ment
komp li kas yo nu na rast lan maz iken ön seg ment
komp li kas yo nu ola rak 1 göz de (%50) ka ta rakt be-
lir len di. Bru sel la da op tik si nir tu tu lu mu en cid di
ve en önem li gör me kay bı na yol açan bul gu dur.29

Bi zim ol gu la rı mız dan bi rin de op tik si nir tu tu lu -
mu göz len di ama bu has ta nın ta kip ka yıt la rın da
za man için de gör me kay bı nın mey da na gel me di -
ği be lir len di.

Bu se ri de ki so nuç la ra gö re, en fek si yöz üve it
ta nı sı alan has ta lar da en sık ne den ola rak T. gon-
dii’ye rast lan dı. Tok sop laz ma ve tok so ka ra en fek -
si yon la rın da ön ce lik le ar ka seg ment bul gu la rı ve
komp li kas yon la rı göz le nir ken, her pes en fek si yon -
la rın da ön seg ment bul gu la rı ve komp li kas yon la rı
tes pit edil di. Bru sel la en fek si yon la rın da ise hem ön

hem de ar ka seg ment bul gu ve komp li kas yon la rı
be lir len di. Ay rı ca bu ça lış ma da tok sop laz ma en fek-
si yon la rın da ilk tu tu lum anın da ki gör me kes kin li -
ği nin so nuç gör me yi et ki le di ği ni be lir len di.
Se ri miz de her pe tik üve it li göz ler de %42.9 ora nın -
da GİB yük sek li ği sap tan dı. Bu açı dan her pe tik ke-
ra to ü ve it li has ta lar da GİB yük sek li ği ne dik kat
edil me si ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz. Bi zim ol gu la -
rı mız da tüm göz ler de yük sek GİB to pi kal an tig lo -
ko ma töz me di kal te da vi ile kon trol al tı na
alı na bil di. Tok so ka ra üve i ti olan göz ler de vit re us -
ta bant for mas yo nu ve pe ri fe rik re ti na da kor yo re -
ti nal skar ala nı ol ma sı na rağ men prog no zun ve
so nuç gör me nin ol duk ça iyi ol du ğu nu be lir len di.
Ön, ara ve ya ar ka üve it bul gu su olan ol gu lar da et-
yo lo jik ne den ola rak Brucel la bak te ri si nin unu tul -
ma ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.
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