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GIRIS VE AMAC

Avrupa'da en sik gbriilen korlik nedenlerinin sira-
gi1yla glokom,iiveit ve retina dekolmani oldugu bildirilmek-
tedir(l).Ulkemizde de iiveitlerle sik¢a karsilasildiZini ve
iveitlere bagli gbrme kaylplarlnln.epeyce fazla oldugunu
biliyoruz.lUveitlere bagli gtrme kayiplarinin yeterince on-
lenememesinin en biyiik nedenijiiveitlerin etyopatogenezinin
timilyle ag¢ikliga kavugsturvlamamig olmaesidir.Bu nedenle ya~
Pilan tedaviler yetersiz kalmaktadir,

Uveitlerin etyopatogenezini aydinlatmaya yonelik
¢aligmalar yapan aragtiricilar en ¢okx immin sistem iizerin-
de durmaktadirlar(2,3).Bu ¢alismanin amacijiveitlerin olu~
sumunda sivisal(humoral) immiinitenin ve 8zellikle Tip 1 a-
§i1ri duyarlilik reaksiyonlarinin oynadifi rolil aragtirmek-
tir.Bu amag¢la,liveitli hastalarin serum Igh,lgG,Igl ve IgE

diizeyleri aragtirilmigtar.




GENEL BILGILER

Uveal dokularin iltahaplarina ait bilgiler M.$.1500
yvillarina kadar uganir.ilk yazili bilgiler M.0.1500 de Ebers
Papyrus,M.0.460~375 de Yunanli Hippocrates'den kalmistir.
Dogal olarak Once goziin on kisimlarindaki degigiklikler gtz-
lendi.Charles Saint Yves(1667-1735) ilk kegz ©n iiveitlerin
klinik velirtilerini tanimladi."Irritis®s@zcligu ilk kez 1801
vilinda Johann Adem Schmidt tarafindan, "Siklitis®sdzciigii ilk
kez August Be'rard tarafindan kullanildi.Korociditlere ait
ilk bilgiler oftalmoskobun bulunmasindan sonra 1707 de
tntoine Maitre~Jdan tarafindan yazildi. X1X.yvizyil sonlari ile
XX, ylizyil baglarainca liveitler hakkinda pet¢ok yeni gelisme-
ler olmustur.ilan Churchill Woods iiveitlerin kompleks olay-
lar oldufunu ortaya ¢ikarmig ve ilk kez endojentz liveitler~

den sdz etmistir(Z).




ANATOME

Uvea,Yunanca'daki "uva" sOzciifiinden tlremis “olup,
goziin tunike vaskiiloza katmanidir.lzellifi c¢ok damarli ol-
masidir.Onden arkaya dogru ii¢ kisimdan olusur.iIris,siliyer
cisim ve koroid.

Iris;optik sistemin diyeframidir.Histolocjik olarsk
onden arkaya dogru endotel,stroma,pigment epiteli,i¢ limi~-
tan zardan olusur.Stromada kollajen ve elastik lifler,fib-
roblastlar,pigmentli hiicreler,melancositler,damarler,sinirier,
iris sifinkter kasi bulunur.Dilatatdr kas lifleri pigment
epiteli on yliziinde iris ylzeyine paralel uzaniriar.Arterle-
ri; a,oftalmikadan kaynaklansn irisin biuylk arter ¢emberi
ile bunun one d¢gru uzanan dallarinin olugturdugu irisin
kiigiik arter ¢emberidir.Venleri; v.vortikozalar ile v.oftal-
mikaya dokiélir.Duyu sinirleri; n.trigeminustan,dilatattr ka-
sin sinirlerij;servikal sempatik sinirlerden,sifinkter kasin
sinirleri ise; n.okulomotorius ile gelen parasempatik si-
nirlerdir.

Siliyer cisim lggen seklinde olup,pars plikata ve
pars plana denilen iki kisimdan ¢lugur.Histelojik olarak
digtan i¢e dofru suprasiliyaris,siliyer kas,siroma,epitel
ve i¢ limitan zarcan olusSur.Arterlieri irisin buylik arter
gemberinden gelir.Venleri, v.vortikozalar ile v,oftalmika-
ya doékiliir.Duyu sinirleri; n.trigeminustan,siliyer kasain
sinirleri; n.okulomotoriustan (parasempatik) gelir.

Koroid,lveanin en arkadaki kismidir.0zelligi ¢ok

camarlyl ve pigmentli o¢lmasidir.Dista sklera,i¢te retina ile



xomsudur.listan ice dogruj;suprakoroid arelik,strome,biiyiik

ve kili¢lik damarlar kati,korickapilliaris,Bruch membranindan
olusur.Arterlerijarka kisa siliyer arterler ve irisin bilyik
arter ¢emberinden gelir.Venleri; v.vortikozalar ile v.oftal-
mikaye dokilir.Sinirleri;sempatik karotis pleksiistinden gelen
siliyer sinirlerdir (1,2,4,5,6,7).

Uvea iltahaplaraina genel olarak iiveit denilir.Tutu-
lan kisma gére;irritis,siklitis(intermedier iiveit),irido-
siklit,koroidit isimleri verilir(8).Uveit deyimi hernekzs-
dar yalnizeca uveal dokunun iltahaplari i¢in kullanilsa da,
retina,vitfeus,sklera ve kornea gibi komsu dokular genel-
likle olaya katilirlar(5,8).

GORULWME SIKLIGI

Her yi1 100.000 kiginin 15 tanesinde iiveit gelisti-
gi bildirilmistir.Bu 15 Uveltin 12 tanesi irritis veya iri-
dosiklit gibi ©n lveit,3 tanesi ise arka liveit veya paniive-
it seklinde olmaktadir(5).

SINIFLANDIRMA

Woods ilk kez tUveltleri histopatolajik clarsk gra-
niilomatoz ve nongreniilozatdz diye siniflandirmigstir.Dzha
sonralari Silverstein ve Zimmerman bu siniflandirmanin sa-
dece Klinik tanimlayici clarak kullanilmasinin daha dogru
olacagini bildirmislerdir(8).

ikinei siniflandirma;iiveitlerin lokalizasyonlarina
gére, tn (irritis,siklitis,iridosiklitis)}, arka (koroidit,
korioretinit), ®n+arka (paniiveit) seklinde Hogan ve arka-

daglari tarafindan yapilmistir(5,8).



Aronson ve arkadaglari tarafindan yapilan siniflan-
dirma isejakut ve kronik iiveitler seklinde olup,pratikte en
sik kullanilan siniflandirmadir(8).

{veitlerin ders kitaplarina ge¢mis bir d%ger sinif-
landirmasi su Sekildedir(6):

A~ Endojen Uveitler:

1, ¥Nonsiipliratif Uveitler
a-Graniilomatosz
b-Nongraniilomatéz

11. Sipliratif liveitler.

B~ Ekzojen Uveitler:

~Endoftalmiler
~Panoftalmiler.

Duke~Elider'in sinifiandirmaesiiiiveitleri etyolojik
etkenlerine gbre ayirir{2):

1= Enfeksiyonlarin neden oldugu liveitler:

| a. Ekzojen iiveitler
~Yara enfeksiyonu
-Parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar,

b. Komgsu dokulardaki enfeksiyonlarin yayilmas:i
-Gz disindan
-G0z i@indeﬁ.

¢. Endojen iliveitler
mBakterilere,rikketsiaiara,viruslara,mantar-

lara ve parazitlere bagli enfeksiyonlarin
metastatik yayilimi ile.

11~ ASairi duyarliligin neden oldugu liveitler:



a. Anaflaktik ve atopik iliveitler
b. Bekteriyel-ge¢ allerjiden-dolayi gelisen
uveitler
c. Oto-immiin iveitler,
111- Toksik Uveitler:
a. Endojen iliveitler
-0tointoksikasyon
-0Organizmal toksinler
be. GOz ic¢i toksinleri
-Atrofik,hemorajik,neoplazik
c. Ekzojen kimyasal etkenler.
1V~ Travmatik liveitler,
V- Nonenfeksiytz sistemik hastaliklerain neden oldu-
gu Uveitler:
&. Sarkoidozis
b. Eollajen doku hastgliklar:
c. Santral sinir sistemi 1ie ilgili hastaliklar
d. Cilt hastalaiklari.
Vi~ Hedeni bilinmeyen iiveitier:

a. Sempatik oftalmi

b. Heterckromik iridosiklitis.
SOSYAL FAKTORLER:
-Yag: Uveitler en fazla 20-50 yazslar aresinda gdri-
1ir({5,8).70 yasin iizerinde iiveit gtriilme sikligr agalir.
~-Cinsiyet: Uveitlerin bazi tiplerinde cinsiyet se¢i-
c¢ilizi vardir.0rnegin;sempatik oftalmi,ankilozan spondilit-

lere,Reiter Sendromuna,romatold fektér negatif spondiloart-




ropatilere bagli akut on ilveitlere erkeklerde daha ¢ok rast-
lanilir.Jivenil romatoid artrit ve toksoplazmozise bagli k-
ronik iiveitler ise,kadinlarda daha sik gbrilir(5,8).

~Irk:; Uveitlerin bazi tipleri bazi irklarda fazla gb-
riilir.Toksoplazmozis ve histoplazmozise bagli iliveitler dahza
¢ok beyvazlari tutarken,sarkoidozis daha ¢ok siyah airki tu-
tar.

~Cografya:; Uveitlerin dagiliminda irka bagli olmaksi~
zin cofrafik faktdrler de etkilicdir.Orneginjlepra en fazla
subtropik btlgelerde,BehCet Hastalifi Akdeniz lilkeleri ve
Japonya'da,Vogt-Koyanagi-Harada Sendromuna bagli liveitler
ise en fazla Japonja ve Birlesik Amerika'da gorilir.

Uveitlerin ortaya ¢akiginda sosyoekonomik ve siress
faktérinin gok etkili olmadifa sanllmaktadlr(S).Aynl gekil=
e endokrin faktbrlerin roli de ¢ok agik degildir(5,8).

UVEITLERIN BELIRTI VE BULGULARI

On tiveitler ve paniiveitlerin belirti ve bulgulari:
Bu tip iveitlerde ortaya cikan fotofobi,afri,gdz sulanmasy
gibi belirtilerin neceni trigeminal sinirin irritasyonudur,.
Bulanik gorme yakinmalarijlakrimasyon,keratik presipitas-
yonler,on kamara sivisi ve vitreusdaki bulaniklik-hiicre ve
proteinler bagli~ nedeniyle olur,Siliyer kasin tutuldugu
olgularda uyum giicii azalir(l,8).

Bulgular; yiizeyel ve/veya derin kanlanma,kiigiik pu-
pilla,dn kamara sivisinda protein ve hiicre birikimi,keratik
presipitasyonlar olarak tzetlenebilir.Derin kanlanma(hipere-

mi) limbus gevresindeki episkleral damarlarin geniSleyerek



mor-menekse renginde gorinlin yaratmalarine baglidir.ikut on
iiveitte kan-gbz engelinin bozulmasi sonucu irisde lenfosit
ve plasmositler,kronik iiveitlerde ise daha ¢ok makrofaj ve
epliteloid hicreler birikir.Bu hiicrelerin birkismi On kamarsa
givisina d8kiilerek tindalizasyon bulgusunu verirler(7).0n
kamara sivisl i¢inde protein ve hiicreden bagka fibrin de
bulunursa, "plastik irritis" olusur(9).Iltahap hiicrelerinin
On kamarada sayisy artarsa bilr seviye yeaparlar kijbuna hi-
popiyon denilir.Herpetik iritisde iris camarlarinin nekrozu
sonucu hifema gbrillebilir(l).0n {iveitlerde lens arkasi ara-
likta ve vitre on yliziinde de protein,hiicre birikimi olabi-
1ir.0On kemaradaki hiicrelerin ,sivinin dolsnimi sirasinda kor-
nea arka yliziinde endotele yapismalari ile keratik presipi-
tasyonler olusur.Graniilomatdz iliveitlerde daha ¢ok gbériilen
"koyun yagi" yapisinda bilyik ve nongraniilomattz liveitlerde
rastlanilan kiugik,ince presipitasyonlar olabilir.Zamanla tii-

miyle kaybolabilecekleri gibi yerlerinde silik bir iz bira-

kabilirler veya hyalinize olabilirler(9).Iris iizerinde Xo=-

eppe ve Busacca nodilleri gibi nodiiller gtzleénebilir.Trabe-

kiiler bblgede,iris arka yliziinde ve vitreus on kisminda pre=-
sipitasyonlar clusabilir.Tedavi edilmeyen olgularda perife-
rik on yapigikliklar,arka yapisikliklar ve giderek sekliiz=-

yon,okliizyon pupilla olusumu ile domates geklinde iris or-

taya ¢ikabilir(2,8).Komplikasyon olarak en sik glokom ve
katarzkt geligir. |
Arka liveitlerin belirti ve bulgulari:

Belirtiler nonspesifiktir.Genellikle agrisizdair,.Ko-




roidit odafinin yerleSimine bagli olarak;gbrme keskinligin-
de erken veya ge¢ devreCe azalma,gtrme alaninda pozitif ve-
va negatif skotomlar olabilir.Metamorfopsi,mikropsi,makrop-
gi,fotopsi ve vitreustaki opasitelere baZli olarak "ugugan
cisimler® grme yekinmalari olabilir(10).
Bulgular:0ftalmoskopik muayenede koroiditler genel-
likle yuvarlsk veya oval,sinirlari ¢ok keskin olmayan,beyaz
sarl renkte ve retina damerlarindan daha derindeki eksuda=-
lar geklinde goriiliirler.Tek nodiil seklinde veya birka¢ odak-
11 olabilecegi gibi,genis bir alana yayilmig "diffiiz tip"®
va da ¢ok sayidaki odaklarla karekterize '"dissemine tipte®
olabilirler.Blitiin tiplerinde,koroid sivi eksudasyonu,famar-
larda geniglemeler ve hilicre birikimi nedeniyle normalden
7-8 kat kalinlagir.Hucrelerin biylik ¢ofunlugu;iri mononik-
leer hiicreler (histiosit ve makrofajlar) olup,daha azi plas-
mositlerden olusur.Pigmentlerde dejeneratif degisgsiklikler,
damzrlarda encdovaskiilit veye perivacskiilit seklinde degigme~
ler ve damar tikanmaleri olabilir.Bu degigiklikler yalnaiz
koroidle sainirli kslmsayip,korecidin di1s kisaimlarina veya re-
tinaya yayilabilir.Bruch membranindeki zararlanmalar sonu-
cu iltzhap hicreleri retina,vitreus ve hatta on liveaya ka-
dar gegebilirler.¥Fakat arka liveitlerde daima arks vitreus-
daki hilicre yogunlugu On vitreus ve lens arkas:i araliktalki
hiicre yogunlugundan fazladar(9,1C ).Zamanle Bruch membra-
nindaki acikliklardan koroid ve retina birbirine yapisarak
vaygin fibrozis olur.Yerinde beyaz atrofik,kenarlari pig-

mente izler birakarak iyilesirler(10).
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UVEITLERIN ETYOLOJISI
Uveitlerin etyolojik tanisinin yapilmasi hem hasta,

hem de hekim i¢in onemlidir.Ancak bazi yazarlara gore %19,

bazilarina gore %80 e varan oranlarda uveitlerin etyolojik

tanilari ¢oziilemeden kaliyor(1l,12).Farkli Galismalarda;

cografik bolge,1rk ve aragtirmayi yapanin ilgi alanina bag-
11 olarak liveitlerin etyolojisinde ¢ok degigiklikler olabile-
mektedir(3).Asagida biri yurt disindan,éiferi yurdumuzda ya-

pilan iki arastirmanin sonug¢lari verilmistir(il).

Cempinci ve ark.1978. (400 olgulu)

l.Toksoplazmozis % 14.8 SF
2.Hipersensibilite % 6.3 |
3eSpondiloartrit % 2.5

4 ,Herpes % 1.8 _
5.5empatik oftalmi % 1.8 |
6.Fuchs heterokromisi % 1.3

7.S8eptik tiveit % 0.8

8.8arkoidozis % 0.5

9.Zona % 0.5
10,Vogt-Koyanagi-Harada % 0.3
11.Bilinmeyen % 33

Urgancioglu. 1985. (1055 olgulu)

1.Behcet Hastaliga % 39.4

2.Toksoplazmozis % 4.73

3.Lepra % 2.94

4 .Romatoid artrit % 2.84

5. Tiiberkiiloz % 1.42

6.Fokal enfeksiyon % 1,32

7.S5empatik oftalmi % 1l.23

8.Fuchs heterokromisi % 1,04

C.Endoftalmi % 1.04
10.8arkoidozis % 0.56

11.Spondiloartrit % 0,28
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12.Histoplazmozis % 0.2
13.Bilinmeyen % 43

GVEITLERIN PATOGENEZI

veit deyimi,bir¢ok faktoriin etkisi altinda genis
kapsamli oldugu ic¢in giinlimizde bile patogenezi kesin olarak
aydinlatilabilmis degildir,

Uveit patogenezi ile ilgili en eski hipoitez Woods'-
un "direkt bakteriyel invazyon" hipotezidir(l3).Ancak immii=-
nolojinin daha iyi anlasildigi dinemlerde bu hipotez taraf-
tarlarini yitirmeye bagladi.CGoziin bir antijen ile duyarlilzge-
tirilabilecegi ve ayni veya benzer antijen ile ikinci kez
karsalasineca,tekrar yanit alinabilecegi anlasildi{l3).Yani,
olayin daha ¢ok antijen-antikor resksiyonuna bagli geligti-
gi agikliga kavustu.Goziin diger dokulardan farkli bazi im-
minclojik ©zelliklerinin oldufu ve bu nedenle olaylarin bi-
raz daha farkli gelistiZi bulundu.Bu &zelliklexr;

l= GOziin lenfatik dolaniminin ¢lmamasl nedeniyle an-
tijen bOlgesel lenf digumleri yerine dogrudan kan akimina
karigir.Bu degzigsiklik bagisik yanitin afferent yolunu belir-
gin olarsk etkiler.

2« fveada birgok mast hiicresi,fibroblast,histiosit,
elastik doku,plasma hiicresi,lenfosit,melanosit,zengin kan
damarlari,kas hiicreleri,sinir pleksuslari bulundugundan or=-
ganizmadaki herhangibir imminolojik olayin hedef organi olw-
dugunda,degisik patolojik resksiyonlar birarada gelisgir.

3. Uveit patogenezinde kimyasal araci olarak rol oy- -
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nayan prostoglandinin yapimini saflayan prostoglandin sen=-

tetaz enzimi biitin gdz dokularinda bulunur.On kamara sivi~

sindaki protein yogunlufu ve dilz kas kasilmasy ile ilgisi
vardir.

4~ Vitreus bir antijen deposu gbrevi yapar.Vitreusa
birkez antijen girince burada uzun sire kalmays egZilimli-

dir.Nedenijhyalurinik asitin antijenler ile saglam komp-

leksler oluSturmasidir.Bu depo tip antijene karsi immin ya-

nit uzun siireli ve artarak devam eder(l3).Vitrenin bu &zel-

liginden kalkilaralk lveit tedavisinde vitrektomi ameliyat-

lari baslatilmistir.

5- Gizin lenfatik dolanimi olmamakls beraber kendi-
i bir lenf begi gibi caligsir.Gdz ig¢indeki anti jenlere kar-
s1 antikor yapiminin biyik kismi iiveada ger¢eklesir.ilk kez
antijenle karsgilasmanin ardindan yapilan bazi antikor ve
bellek lenfositler gz ic¢inde kalarak,ayni antijenle ikin-
¢i karsilasmada gtz icinde ve gz digindeki bagimsiz immil-
nolojik hicrelerin harekete geCirilerek antikor yapmalari-
n1 saglarlar(l3).Gdzin immiin yanitindajhem gdz i¢inde ya-
pilan antikorlar,hem de kan-gz engelinin bozulmasi sonucu
rehat¢a gbrze gelen gfz disi antikorlar rol oynamasktadir-

lar(13,14).

Uveitlerin degigik sekillerinin olusumunda;immiino-

genetik,immiinoregiilator,nonspesifik ve spesifik immiinolo-
jik olaylarin tnemli rol oynadigi anlasilimistir(8).
Uveitlerin bir kisminin gelismesinde immiinogenetik

etkenlerin tnemli rol oynadigina dair dnemli ipug¢lari var-
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dir.Insanlarda 6. kromozomun kisz kolu lzerindeki genlerin
denetledigi HLA(Human Leukocyt Antigen) antijenleri birgok
imminoclojik olayda etkilidir.Behg¢et Hastalaiginin okiiler

tipinde HLA BS,artritik tipinde HLA B27,miikokiitandz tipin-
de HLA Bl2,Vogt-Koyanagi-Harada Sendromunda HLA Byss nin

ilgili oldugu anlasilmigtir.Uveitlerin bazilarinin olusu-
munda HLA ile ilgili immiinogenetik faktdrlerin Snemli ol-

dugu diisiiniilmektedir(8,13,15).

Immiinoregiilattr sistemdeki degisiklikler de iiveitle=
vin olusumunda etkili olabilmektedir.Immiinolojik sistem:
humoral ve hiicresel feedback mekanizmasi,baskilayici T len~
fositlerinin kontrol mekenizmasi gibi hemostatik kontrol
mekanizmalarinin etkisi altindadir.ASafida humoral ve hiic=

recel feedback mekanizmasinin basitlestirilmis semasi ve~

rilmistir(8).

£
Antyen <« %’(\& (
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¢

5 J
O O~ ©

J—]

Sitotoksik Baskiayc: Yardimei B hicres;
T hicresi T hidcres: T hicresi
==
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Hicrese!  Imminite Antikor Yapimy

Sekil:1l Humoral ve hiicresel feedback mekenizmasai.
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Uveitlerde immiinoregiilasyondaki anormallige ait ip-
ucujen az bir arastirme serisinde baskilayici T lenfositle=-
rinin normalden farkl: bulunmasidir.Bu durum otoantikorlas-
rin yapimindz artig seklinde bir yaniti mimkiin kalasr.Nite-
kim liveitlerin birkisminda gecikmis agiri duyarliligzin
nonspesifik sekilleri bildirilmistir(s).

Uveitlerin patogenezinde spesifik immiinolojik yani-
tin varligini destekleyen bulgu;okiiler doku antijenlerine
karg: gelistigi anlagilan spesifik immiin yanitiir.Sempatik
oftalmi ve lense bagli gelisen iliveitler ornek kabul edilebi-
lir.Bu iki liveitte gtz antijenlerine karsi hiicresel ve humo=-
ral yanit gosterilmigtir.incak,endojen ve ekzojen iiveitle~
rin %63 iinde ve hatta immiin sistem ile ilgili olmayan gdsz
hastaliklarinda bile %40 oraninda {iveal antijenlere kars:
antikor saptanmistir(8,16).Bu ¢eliskili duruma karginjWacker
ve arkadaglari ilk keg yiiksek gekilde saflastirilmig foto-
reseptdr( S antijeni ) antijeninin ¢ok az miktarlari ile ii-
veit olusturmuglardir.insanlarda da bu antijene kars: gelis-
mis hiicresel yanitin neden oldugu iliveitler gdsterilmistir(l7,
18).

Immiin kompleksler,iiveitlerin patogenezinde rol oy=-
nayan bir bagke immiinolojik etkendir.Xronik iiveitli hastala-~
rin 6n kamara sivisi ve kKanlarinda immiin komplekslerin var-
111 gbsterilmigtir.Kandaki immiin komplekslerin miktari ile
hastalifin siddeti arasinda dogru oranti bulunmustur.Bu a-
Samadan sonraki ¢aligmalar,iliveitlercdeki immiin komplekslerin

-antijen ve antikorun-yapisini ag¢iklamaya yonelik olacak-

t1r(8,13,19).




R T e

15

Ozellikle ekzojen iiveitler olmak {izere bagi iiveit-
ler,daha frceleri korneada olusmu$ yapisal deZigiklikler
sonucu inflamojenik maddenin buradan gz i¢ine girmesi ile
baglar,Daha ¢ok fun liveitlerde atmosferde bulunen allerjen-
ler,mantarlar,bakteriler,viruslar ve bazi kimyasal maddew
ler onceki enfeksiyonlar nedeniyle bozulmu$ olan kornez e=-
pitelinden gtz i¢ine girerek iltahaﬁi olay: bzslatabilir-
ler(3,13).

Uveitlerin patogenezinde bir baska Gzellikjayni al-
lerjenin degigik dozlari ile farkli klinik tablolarin olusg-
mas1d1r(20) .Hayvan deneylerinde; S antijeninin yiiksek doze-
lary ile polimorfoniitkleer lokositler,eozinofil ve mononiik-
leer hiicreler ig¢eren panoftalmi tablosu olusurken,daha kii-
¢iik dozlar: ile nongraniilomatdz arka fiveit tablosu olugstu-
Zu gosterilmistir(20).

Arka Uveitlerin etyopatogenezinde ¢ofunlukla kan
yolu ile giziin arkasina gelen allerjen ve antijen yapisin-
daki maddeler sorumludur.Tirtil killari gibi ¢ok az sayicsa
ekzojen etkenlere bagli arka iiveitler de gdrilmiistiir(1l3).

Uveitlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in asafida-
ki sorularin yanitlanmasi gerekmektedir.

l-iveitlerin gelismesinde genetik mekanizrmanin roli
nedir?

2-Uveitlerin geligmesinde immiinolojik durumdaki sap-
malar tnemli ise;ilgili antijenlere karsgi normal toleransin

azalmasina yol agan olay nedir?

3-{lveitli hastalarda immiinoregiilator agdaki bozuklu~-
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gun nedeni ve dogasi nedir?

4-lveitlerin gelismesinde okiiler antijenlerin rolil
ve Onemi ne kadardir?

Uveit fizyopatolojisinde en ¢ok iizerinde durulan ko=
nugimmiin sistemin normal seyrinden herhangibir asamada sap=-

masidir.Bu nedenle immiin sistemin normal ¢alismasini kisag-
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ca Ozetliyelim.
IMMUN SISTEM

Immiin sistem canlinin yaSamini siirdiirebilmesi igin
gerekli en Onemli sistemlerden bhiridir.Organizmaya kendisi
i¢in yabanci bir madde girince,organmizma bir dizi karigik
reaksiyonla bu yabénc; maddeye yanit verir.Bu olayin tams-
mina,organizmanin immiin (bagisik) yaniti denilir.

Bagigik yanat iki sekilde gelisgebilir:

1~ Hiicresel bagisik yanit: Kemik iligZindeki ana hiic~-
relerin timusta degigime ugrayarak olusturduklara T lenfo-
sitleri,antijen ile kargilasinca lenfoblastlara doniigiirler.
Bu agsamadan sonra olay iki sekilde gelisiriya duyarlilasmis
T lenfositleri dogrucan hedef hiicreyi sitotoksik etki ile
yokeder, veya Gzgil antijen uyarisi ile T lenfositleri len-
fokinler (MIF¥,MAF,MKF gibi) salgilayarak etlti eder.Hilicresel
bzgisik yanitin etkili oldugu durumlar:

a~ Hicre i¢i enfeksiyon yapan mikroorgenizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlar;tiiberkiiloz,salmonella,brusella,
virus,mantar,protozoa,helmint enfeksiyonlarinda etkilidir.

b- Timbr dokusunza veya organ nakillerinde yeni doku-

ya karsi gelisen rejeksiyon reaksiyonlarinda.
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ce QOtoimmiin hastal:iklarda sivisal immiinite ile bir-

likte etkilidir.
Hiicresel bagisik yanitin ana Ogesi olan T lenfosit-
leri kendi zralarinda alt gruplara ayrilirlar(2l).
Yardime1l T lenfosit
Tizenleyici T 1enfo.///
\\\Baskllaylc1 T lenfo.

T LENFOSITLERI
////Gldﬁrﬁcﬁ T lenfosit

Bylemeli T lenfosits\\\\
Sitotoksik T lenfo.

2- Humoral (saivisal) bagisik yanit:Bu tip bagisik
yvanitta kemik iliginde bulunan ana hiicrelerin kuglerda bur-
sa fabrisiusta (insanlardaki karsilifi tonsiller,Payer plek-
lari,appendiksin lenf diigiimleri olabilir) olgunlasarak B
lenfositi haline conen sekilleri aktif rol oynar.B leafo-
sitlerinden kaynaklanan immiinoblastlar antijen ile karsila-
Sinca plasma hiicresine doniisiirler ve 48 saat i¢inde sivi-
sal antikorlar (Igh,IeG,IgM,lgD,IgE) salgilarlar(il).Immii-
noblastlarin birkismi ise;bellek hiicrelerine doniligiirler.Si-
visal imminite antibskteriyel,antiviral,antitoksin etkilere
sahiptir(22).

Organizmaya yabanci bir madde girdigi zamen organiz-
manin ilk gtsterdigi yanita birincil bagisik yanit,ayn: an-
tijen ile ikinci kez kargilagtifz zaman gostercigi yanaita

ise ikincil bagisik yanit denilir.Antijenle karsilasmadan
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sonraki ilk 5-6 giin i¢inde tabloya IgM antikorlari egemen
olur. Immiinoglobulin G antikorlary artmaya baslarken,immii~

noglobulin M antikorlari giderek azalir.lkinci immiin yani-

tin $zelligi ise; IgG antikorlarinin egemenligidir,Immiino-
globulin A& antikorlari ¢ok uzun sliren ve $iddetli immiini-

zasyonlarda artar.lkincil yarit daima ilk yanittan dszha ki-

sa silirede ortaya gikar ve daha uzun siireli bir antikor ya-
niti olusturur(22).
IMMUKOGLOBULINLER
Sivisal bagisik yanitta en ¢nemli roli oynayan gam-

maglobulinler,serum proteinlerinin elektroforezde en yavas

gl

hareket eden ve antikor gibi davranabilme dzellifine sahip

olan boliimidiir,Gammaglobulinler ilk kez Tisellius tarafin-

BN .. o s WA A5 VAT 0 U2 A 7 Y P

den 1936 da tanimlandi.Her gammaglobulin iki  agir polipep-
tid zinciri (H),iki hafif polipeptid zincirinden (L) olusur.
Agir zincirlerin karboksil uClari gemmaglobulin molekiliiniin
Fe parcesini olusturur ve antijen-antikor birlegmesinde rol
oynamaz.Fc pargasi kompleman zktivasyonu,makrofsja baglanma
yeri ve plasentadan gec¢me ile ilgilidir.Iki hafif zincir ve

agir zincirlerin K uglarindan olusan Fab par¢asi imminoglo-

bulinin antijen baglayan kismidir(21,22,23%,24).

Imminoglobulinler agir zincirlerine gire bes gruba

ayrilarlar.Her gruptaki immiinoglobulinlerin H zincirlerin-

e yalnigz kendilerine &zgi polipeptid zinciri bulunur.IgG de
agir zincir gamma,Igh de mi,Igh da alfa,IlgDl cde sigma ve IgE
de agir zincir epsilondur.Hafif zinecirleri ya iki kappa ve-

¥a iki lamda karekterinde olur.
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Fab [

Enzim veya
Kimyasal madde
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H zinciri
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Sekil:2 Bir immiinoglobulin G molekiiliiniin yapisi(23).

IMMUNOGLOBULIN @

Molekil agirligr 150.000-~160.000 mol,diir,Serumdaki
blitiin antikorlerin %75-80 ini olusturur.Normal serum degeri:
100 ml.de 1200 mg.dir.Siniriari 800-1400 mg.dir.Yapaim hizi
32mg/ke/gin,yarilanma omri 23 giindiir,Ig¢ molekiilii presipi-
tasyoh,toksin nétralizasyonu,virus notralizasyonu,kompleman
birlesmesi,trombosit aggregasyonu,opsonin reaksiyonlarinda
etkilidir,

Kronik seyirli enfeksiyon hastaliklarainda,zktif al-
kolik sirozdz,myeloma ve otoimmin hastaliklarin bazilarin-
da ( SLE,ilerleyici romatoid artrit vb.)},nefrotik sendromda
IgG serum degerleri yikselir.

IMMUNOGLOBULIK 4

lMolekiil agirligi 160.000 mol.dilir.Toplam serum anti-
korlarinin %10-15 ini olusturur.Serumdz monomer halde,sero-

miikdz saivilarda dimer veya trimer sekilde bulunur.Bu antikor

ETAITET
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"SI TR R LR ik




20

seromiikdz salgilarda en fazlza bulunan immiinoglobulindir.

Normal serum degeri; 100ml.de 200 mg. olup,sinirlari 110-
260mg. kabdbul edilir,.Yapim hizi 24mg/kg/giin,yarilanma omrii
5«8 glindiir.Plasentadan ge¢mez,doliitte 20, haftadan itibaren
yapilmaya baslanir.Igh molekillil kompleman sistemini zktive
eder,lizozimin yardimi ile gram(-) mikroorganizmalarin ligi-
sine yol agar.Ust solunum yolu,barsak mukozasi enfeksiyonla-
rinda ve ylizeyel bagisiklikta rol oynar.

Krornik enfeksiyon hastaliklari,toksik karacifer za-
rarlanmalarinda,ligh myelomada,otoimmiin hastaliklarin bazi-
larinda yikselir.Antikor yetersizlik sendromlarinda azalir.

IMMUNOGLOBULIN M

Molekill agarligr 160,000 mel.diir,Serumda pentamer
durumda bulunur.Serum antikorlarinin %5-10 u bu gruptandir.
Normal serum degeri 100ml.de 120 mg olup,sinirlary 60=170mg
arasinda degigir.Plasentadan ge¢mez,.Diliitte ilk yapilan im-
minoglobulindir.IgM antikorlari: birincil bagigik yanitin a-
na ¢zelligidir.Kompleman zktivagsyonu,agglutinasyonve opso-
nizasyonda IgG den daha etkilidir.IgM azlifinda sepsise du-
yarlilik ertar.Anti-A,anti-B gibi isohemagliitininler,VWasser-
man antikorlari,szlmonella anti-0 antikorlari IgM grubu an-
tikorliardir.

IgM serum degerleri; infeksiyoz mononiikleozis,akut
viral hepatit,bakteriel enfeksiyonlarin erken dbnemlerinde,
primer bilier siroz,bazi otoimmiin hastaliklarda artar.lim-

min yetmezlik sendromlarinda azalir,
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IMMUNOGLOBULIN D

11k defe 1965 yilinda bir myeloma olgusunda farkedil-
migtir.Hakkindaki bilgiler sinirlidir.Molekiil agirlig: 180.000
mol.diir.Normal serum degeri; 100 ml.de 3mg. olup,sinirlari
l1-14mg. arasinda degisir.Igk den once antijeni ilk bagflayan
antikor oldugu ve sonra kayboldufu sanilmaktadir.

IMMUNOGLOBULIKN E

Allerjik deri ve mukoza reaksiyonlarindan sorumlu
antikordur.1966 yilinda Japon aragtiricilar tarafindan fark-
edilmig,19€7 de IgE antikoru oldufu anlagilmigtir.Molekiil

agirlig: 190,000-200,000 mol.diir.Blutun serum antikorlarinin

ey .

By TP ]

%0.002—0.004 inli olugsturur.Normal serum deZeri;l00 ml.de
0.05 mg olup 1000-6000 nanogram arasinda degigir(21,23,24,25).
Yarilanma Omri 2-3 gindur.lsiys dayaniksizdir,komplemani ak-

tive etmez,plasentadan geg¢mez.

A A KRR I AN R g £

IgE deriden bagka lokositler,mast hiicreleri ve ba-

zofillere de yapisir.Mast hiicresi lizerindeki iki TgF mole=-
kiiliiniin Fab par¢alarina yakelanan entijenin yarattig: kop-

rii , hilcre ig¢inde bir dizi reaksiyonun baslamasina ve hiic-

reden vazoaktif aminlerin salgilanmasina yol agar,.Salgila~
nan vazoaktif aminler herhangibir 'son organda" agiri du-
varlilik belirtilerinin ortaya ¢ikmasins neden olurlar.3Je-
kil:3-4.

IgE yapan plasma hiicreleri adenoid,brongizl,peri-
toneal,subkiitan lenf bezleri,dalzk,sclunum ve gastroin-~
testinal sistem mukozasinda bulunur.Yani IgE; sekretuar im-
minoglobulinlercen bir diferidir.IgF nin allerji ile olan

'iligkisi diginca baska gbrevleri de olmasi gerekir, Clinkii;
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seromiikdz ortamlardaki bazi mikroorganizmelara kars$i Igd nin
digZer serum immiinoglobulinlerinden gok daha fazla etkili ol~
dugu bilinir.Ancak bazi Igh yetmezligi durumlarinda organiz-
manin enfeksiyona karsgi a$iri duyarlilik gostermedigi izlen-
mistir.Ve Igh yapan plasma hiicreleri ile IgE yapan plasma
hilcrelerinin mukogzzlardaki benzer cdagilimi IgE nin Igh ya
benzer fonksiyonlarinin da oldugunu diiglindiirmektedir(24,26).

Serum IgE degerleri radyal imminodifiizyon teknigi,
radyolmmin assay teknigi veyes enzim immin assay teknikleri
ile olgiilebilir.Birim olarak deha ¢ok internasyonel iinite
(1.0.) kullanilir.2.3nanogram= 1 1.0 IgE clarak kabul edilir.
Normal yenidoganda hi¢ bulunmaz veya ¢ok azdir(l-2 Ili/ml).
1,5-4,5 aylik bebekte 9IU/ml olur, 3 yagina kadar 3210/ml
diizeyine erigsir.Normal yetigginlerde ise ortalama 90I0/ml
kabul edenler vardir{23).Fakat serum IgE degerleri kullani-
lan alet,teknik,beslenme aligkanliglr,genetik zemin,cogra-
fik durum gibi bazi etkenlere bagli olarak degigiklikler
gosterebilmektedir.Bu nedenle her labrotuvarin kendi toplu-
mundaki Yzelliklere gfre normal sinarlar belirlemesi daha
uygun gortilmektedir.Allerjisi olmayan saglikli erigkinlerde
I1¢E serum diizeyleri 10 IU/ml. den 180 iU/ml.ye kadar degise-
bilir diyen yazarlar da vardir(26).Kjellmaen ve Grater tara-
findan yapilan iki genis arastirmada; normal erisgskinlerde
20 Ili/ml altindaki degerlerde atopi olasiligi yoktur,100i0/ml
"ecut=of" noktasi olup lizerindeki degerlerde atopi olasilaga
vardir denilebilecezi sonucuna ulasmislardir(28,29).

Serum IgE degerleri; allerjik rinit,astim,iirtiker,

atopik ekzama gibi allerjik hastaliklarda ve parazitozlarda
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yiikselir.Baz1i brongiolitlerde,bronkopulmoner aspergillozis-

de(30),bazi immin yetmezlik hastaliklarinda- Wiskott Aldraich
Sendromu, Di~George Sendromu{3l,32)- ve tekrarlayici kronik

bakteriyel enfeksiyonlarla giden hiper immimoglobulinemia E

sendromunda(33,34) yiikselir.IgE yapimi diger etkenlerden bas
ka baskilayici T lenfositlerinin kontrolii altindadir(23,35).
Bu son sendromdaki IgF yilksekliginin baskilayici T lenfosit-
lerindeki azalma veya fonksiyon bozuklufuna bafli olabilece=-
g1 biléirilmektedir.,

ASIRI DUYARLILIK

Immiin sistem organigma i¢in herzamen faydali olmaya-
bilir.Immin sistemde bazi sapmalar organizma i¢in zararli o-
laylarin ortaya ¢ikmasina neden olur.lmmiin sistemin savunms
mekanizmaginin asiri ¢alismasi sonucu hipersensitivite (a=-
siry duyarlilik) reaksiyonlari gelisir.Son 25 yil ic¢inde im-
miinolojinin oftalmolojiye girmesi ile iivelitlerin biiylik kis-
minin agiri duyarlilik reaksiyonlari sonucu gelistigi anla-
£11d2(11).

Agiri duyarlilik reaksiyonlari dérde ayrilir.Bir
hastada bu d6rt tipten bir veya birka¢i birarada bulunabi-
lir,ayni antijen farkli kisgilerde farkli reaksiyonlara ne-
den olabilir veyva ayni kiside degigik dozlarda farkli reak-
siyonlar ortaya ¢ikabilir.

1- 7IP:1 ASIRI DUYARLILIK REAXSIYONU (Anaflaktik tip.

Reagine bagli tip.)
Bu asir: duyarllllk'reaksiyonundan IgE sorumiudur.

Dokularda mast hicresi,dolagan kanda bazofiller lizerindeki

D
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IgE ye polivalan olarsk allerjen baglaninca hlicreden kim-
yasal maddeler salgllanlr.Bunlar;histamin,anaflaksinin ya-
vas etkileyen faktorii(SRS-A),eczinofil kemotaktik faktoril
(ECF=4),trombosit aktive edici faktdr(TAF),ndtrofil kemo-
taktik faktor(NCF),superoksit(02),serotonin,prostoglandin
ve kallikraindir.Bu kimyasal maddeler damar geCirgenliginde
artma,mukozalarda fazla miktarda mukus salgilanmasi,diiz kas
kasilmesi ve mide asiditesl tizerine etkileri ile bazan lo-
kal (saman nezlesi,allerjik konjonktivit gibi),; bazan sis-
temik (penicillin zallerjisi) anaflaktik tablolara neden o-
lurlar(2,11,23,25,36,37).

Uveitler iginde bu tip agiri duyarlilik reaksiyon-
larinin neden oldugu bilinenler Sunlardirjeserin,atropin ve-
va gida allerjisi ile olusan atopik iliveit,onkosersiyazise
bagli iiveitler,toksakara kanise bagli iiveitler.Ancak bu tip
agiri duyarliliZin neden oldugu Uveitlerin bilinenden daha
fazla olma olasiligi yilksektir.Yapilan hayvan deneylerinde
yvabanca proteinlere karsi kolaylikla ve ¢ok erken basSlayan
{iveit tablolar:i gelisebilmektedir.Yabanci proteinin veri-
liginden sonraki ilk 15 dekika i¢inde yapilan doku muaye-
nelerinée bol eosinofiliye rastlanllmasi ve hatta hayvan-
larin birkisminin sistemik anaflaksi sonucu dlmeleri tip:l
asiry duyarlilik reaksiyonlarini destekler(37).
2~ TiP:11 ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI (Sitotoke

sik &siri duyarlilik,Komplemena bagli asiri du.)
Hiicre zarina tutunmus antijen kandz serbest haldeki

1gG veya Igh antikorlari ile reaksiyona girer,kompleman sis-
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temi aktive olur ve scnu¢ olarak hiicrenin fagositozu veya
lizisi gerg¢eklesir.

Bu tip asira duyvarlilik gozde; ckiller pemfigoid,
¥Mooren iilseri,lense bagli iiveitler,koroid melanomuna ait
harabiyete neden olur.Ancask son iki olaydea Tip 11 asgiri du-
yarlilik resksiyonu ile birlikte Tip 111 ve/veya Tip 1V a-
giri duyarlilik reaksiyonlar:i birlikte bulunabilir.

3= TIP;111 ASIRI DUYARLILIE REAKSIYONLARI (Immin

kompleks hastaliZi,Arthus reak.,Serum hastalaigi)

Kandaki serhbest antijenler ile serbest antikorlarin
-¢ogunlukla IgG ve IglM yvapasinda~ birlegmesi sonucu ortaysa
¢ikan asiri duyarlilik tfiuridilir.Antijen-antikor birlesmesi
sonucu olugan immiin kompleksler o bdlgede dogZrudan veya do-
lavli olarak doku hasarina yol a¢arlar.Dcku hasarinin dagi-
limi immiin komplekslerin depolanma yerine baglidir.Antijen-
antikor kompleksi bir vandan mast hilicreleri ve bazofilleri
aktive ederek bunlardan vasocaktif aminlierin salinmesina,di-
ger yandan komplemanl.aktive ederek dokularin yikimina ne=-
cen olur,.Kanda antikorun fazla oldugu durumda,immiin komp-
leks kisa siirede ¢fker ve olay antijenin giris yerinde si-
nirli kelir.Bu olaya Arthus reaksiyonu denir.Antijenin faz-
la oldugu durumlarda kompleks sistemik olaylara neden clur.
Bu ¢ozlnebilir konipleksler koroid,siliyer cisim,bdbrek kor-
teksi ve beyin koroid pleksusunda depolanmaya baglar ve bu
damerli dokulari kendisine hedef organ seCer,lepolanma (A-
ver reaksiyonu) bir iltahap nedeniyle iivea deamarlarinin za-

rar gordiigii ve hilcre ge¢irgenliginin arttig: yerlerde dzha
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belirgin olur.Bu necenle tip 111 agiri cduyarlilik dsha ¢ok
tekrarlayici iiveitlerden sorumlu tutulur(2,11,22,36,37).
Tip 111 asairi duyearlilik resksiyonlarainin neden ol-
dugu diigiiniilen iiveitler sgunlardir; sistemik virus enfeksi-
yonlarina bagli iveitler,streptokoksik iiveitler,lepramatiz

lepra,serum hastaliging bagli uveit,Beh¢et hasteligina bag-

11 Uveit,SLE ve romatoid artritce gorilen liveitler,idyopa-
tik akut on iUveitler.
4= TIP:1V ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU (Gecikmis tip,
Eilicresel tip,Tiiberkiilin tipi asiri duyarlilik.)
Bu tip asiri duyarlilik resksiyonlari diger {iciinden

farkl: olarak tamsmen eylemci T lenfositlerinin aktivasyonu-~

na baglidir.Bellek T lenfositleri ile antijenin karsilasma-

81 olayi baglatir.Bir kisim T lenfositleri lenfokinler yolu
ile,bir kismi da dogrudan sitotoksik etki ile hiicrenin &lii= 2
miine ve antijenin makrofajlsrca yok edilmesine neden olur. Q
Bu tip asiri duyarlilik hassas kisilerden hassas olmayan- .
lara akterilamagz.

Tiberkilogz iiveit, tiiberkiilold lepra iliveiti,fungal ii-
veit,Vogt-Koyanagi~Harada iiveiti,sarkoidoza bagli iiveit ve

sifilitik lveitin bu tip asiri duyarlilik reaksiyonu ile or-

taya ¢iktigi dusiniiimektedir.
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GEREC VE YONTEM

GEREC:

Bu ¢zligma; Kasim=1984 ile Mayis-1987 tarihleri a-
rasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G¥z Hastslikla-
r1i Anabilim Dal:r polikliinigine basvuran 76 kisi lizerinde
yapalmigtir.Bunlardan 38 tanesi Anabilim Dalimizda iiveit
tanis: &81lmi§ hasta,?8 tanesi ise oftalmolojik ve dshili mu-
ayenesinde patoleojik bulguya rastlanilmayan normzl kigiler-
den olugmektadir.

1- Uveitli hasta grubu: Oftalmolojik muayenelerin-
de tek veya iki ftarafli iliveit bulgusu saptanan.,yaslari 20-
70 yas arasinda olan 16 kadin ve 22 erkek hastadan clugan
38 kigiyi kapsamaktadair.

2- Korm=l grubuﬁ Pahili ve oftzalmolojik musyenele-~
rinde refraksiyon kusurundan bagka patolojik bulguya rast-
lanilmayan,yaslari 17~58 yas arasinda, 17 kadin ve 21 er-

kekden olusan %8 kigiyi kapsamaktadir.
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YONTEM:

Hasta ve normel grubunun dehili ve oftalmolojik
degerlendirmesi; biitin hasta ve normallerden kisa oftal-
melojik=dahili oykii,8z ve soygec¢mise ait bilgiler alindi.

~0ftalmolojik deZerlendirme:

Biitiin olgularda gtrme keskinligi ole¢iiidii.Yandan
aydinlatma ve biyomikroskopik muayene ile gdzin on kisim-
larinin muayenesi yapildi.Vitreus ve gtz dibi muayeneleri
indirekt,direkt oftalmoskop,Hruby lens ve ii¢ aynali kon-
tak lens kullanilarak yepild:.Gdz i¢i basinglari ¢dkertici
tonometre ile $l¢iildli.Bulgular kaydedildi.

~lLizbrotuvar aragtirmalari;

Biitiin hasta ve kontrollerde; hemoglobin,beyaz kiire,
serum eritrosit sedimantasyon higi,a¢lik kan gekeri,kan -
re azotu,fn-arka akciger grafisi,burun sekresyonunda eosi-
nofili aranmesi,digkida parazit ve parazit yumurtasi bakil-~
masl tetkikleri tam olarak yapildi.Gerekli goriilenlerde on~
arka pelvis grafisi,yliz On sinus grafisi,bogaz kiltiri vb.
gibi tetkikler yapildi.Uveitli hastalarin hepsinden i¢
hastaliklari,fizik tedavi ve rehabilitasyon,kulak-burun-~bo-
gaz hastaliklari,cildiye ve dis hekimligi bdlimlerinden
konsiiltasyonlariy istendi.Gerekli gorillenlerde ircloji,ka-
din hastaliklari ve dogum bdliimlerinden konsiiltasyon isten-

di.
| Haste ve normallerin hepsinde serum imminocglobulin-
lerinden IghA,IgG,IgM,IgE dizeyleri Fakiiltemiz Mikrobiyoloji

Anabilim Dal: labrotuvarinda glceiilmiigtiir.
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SERUM IMMUNOGLOBULINLERININ OLCULME YONTEKLERI

Uveitli hasta ve normallerin kan serumlarainda Igh,
IgG,IgM immiinodifiizyon yontemi ile,IgE ise enzim immin as-
say yontemi ile olcillmiistiir.

Mancini‘*nin tek yonlii isinsal imminodifuzyon yénte-
mi ile serum Igh,IgG,IghM degerlerinin flciilmesi:

Prensibijbelirli miktarlarda antikor karigtirilan
agar ig¢inde acilmig deliklere antikora Gzgi antijen konu-
lursa,antijen 1le antikorun yogunluklarinin en uygun oldugu
uzaklikta bir presipitasyon halkasi olusur.0Olusan presipitas-
yon bandinin Gapl nekadar biiyik ise antijen miktar: ockadar
fazladir(2l).

Deneyin Yaplllgl;serumlardan ayri ayri 5 mikrolitre
alinarak IgA plaklarindaki kuyucuklara,IgGé plaklarindski ku-
yucuklarsa,igh plaklarindaki kuyucuklara numara sirasina gi-
re damlatildi.Plaklar oda sicakliginda diiz bir zemin tizerin-
de 48 saat bekletildi.Kuyucuklarin Gevresinde olusan presi-
pitasyon halkaslarinin ¢aplari &zel sksla ile 6l¢uldi.0l¢l-
len degerler ilgill tabloda kendilerine uyan test scnugla-
rins gore mg/l00 mlt, clarak kaydedildi.

ELISA (enzime bagli imminosorbent teknigi) ile
serum IgE degerlerinin 8l¢iiimesiy

Prensibij bilinen antijenin adsorbe ettirildigi ozel
deney tiplerine hasta serumu konulur,Bu Sekilde antijen-an-
tikor kompleksi olugsturulduktan sonra igleme enzim igaretli
anti-insan gammaglobulini ilave edilir.Bu enzim isaretli

Coombs serum da daha once antijen ile birlesmig olan anti-

S —_ "
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kore baglanir.Bu iglemden sonra tip yikanir.Oritazma enzim
substrati eklenir.Substrat eklenmesi ile ag¢iga Cikan renk
gbz veya Ozel spektrometre ile okunur.

Teneyin yapiligsi: Biltiin hasta ve kontrol serumla-
rinda IgE diizeyleri IgE EIA Abbott(83-0870/r3) kiti kul-
lanilarak BLISA sandvi¢ (antikor-antijen-antikor) yontemi
ile 6l¢iildii.Blitiin reaksiyon peteklerine 200 mikrolitre se-
rum konuldu.Reaksiyon peteklerine Al den A5 e kadar stan-
dart serum,B5 e kontrecl serumu konuldu.Rezksiyon petekle-
rindeki kuyucuklara enti-insan IgE antikoriari ile kapla
kitrecikler atildi.Peteklerdeki kuyularin agizlari kapatila-
rak 37°C derecede 30 dakika bekletildi.Sonra biitiin kuyucuk-
lar yikandi.Tim kuyucuklara 200 mikrolitre enzim konjugat
eklendi.AB1zlar:y kapatilarak ikinci kez 37°C derecede 30
dakika bekletildi.l¢ kez yikama islemi yapildi.Kiirecikler
reaksiyon tiliplerine aktarilarak 3o mikrolitre sulandirica
ile sulandirilmis ortofenilendiamin tabletleri (substrat
olarak) solusyonundan damliatildi.Karanlik odadzs 30 dekika
bekletildi.Tiiplere 1 N siilfirik asit konularzk reaksiyon
durduruldu.Sonuglar &zel spektrometre ile okunup,degerler
f/mlt olarak hesaplandi.

ISTATISTIKSEL IEGERLERLIRME

Elde edilen veriler parametrik test varsayimlarini
yerine getirdifinden iki ortalama arasindeki farkin Onem
¥ontrolii -~ t testi - kullanildi.Yanilma olasiligi olarak

X =0,05 se¢ildi.Ortalamalar arasindaki farkin deha kii¢ik

X degerlerinde 6nemli bulunmasi halinde ilgili boliimlerde

belirtildi(38).
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BULGULAR

l-Uveitli hasta grubu:

Bu gruptaki 38 hastanin 16 tanesi kedin,22 tanesi
erkek idi.Kadinlarin yag ortalamesi 43.75 , erkeklerin yasg
ortalamasi 34 , timiniin yaes ortalamasi 38,10 olarak bulundu.

Hastalarin 11 kadin ve 11 erkekden olugan 22 tane-
sinde (biitiin olgularin % 57.89 u) on iiveit bulgulari,? ka-
din ve 2 erkekden olusan 4 tanesinde( % 10.52 inde) arka
Uveit bulgulari, 3 kadin ve 9 erkekden olusan 12 tanesinde
( % 31.78 inde) hem ©n hem de arka iiveit bulgulari saptandi.

Uveitli 38 hastanin etyolojik tanilarina gbre grup-~
landirmasl ise gu gekildedir: 8 kadin ve 10 erkegin olustur-
dugu 18 kigide ( % 47.36 sinda) fokal veya sistemik bir en=-
feksiyon hastaligi-akut sinlizit,dis ve digeti enfeksiyonu,

LR AT e p e

alkut rinofarenjit,beta hemolitik streptokok enfeksiyonu,bron=-
giolit ve bir olguda ampiyem - saptandi.2 kadin ve bir erkek-
den olusan 3 hastada (% 7.89 unda) lokomotor sistem hastali-
g1 - ankilozan spondilit,seronegatif épondlartrit gibi ~ sap=~
tandi.Enfeksiyon hastaligi olan 3 hastada ayrica sgilipheli lo-

komotor sistem hastaligi bulgulari da vardi. 2 kadin ve 6
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erkekden olusan 8 hastada ( %21.52 inde) BehCet Hastaliga
bulgular: saptandi. 4 kadin ve 3 erkekden olugan 7 hasta-
da etyopatogenez aydinlatilemadi ki bu hestalar iiveitli
hastalarin % 18.42 sini olusturuyordu. 2 erkek hastadsa i=-
se diger bagka - lense bagli Uvelt ve giardiazis - nedenler
saptandi.

Hastalarin 10 kadin ve 16 erkekden clusan 26 sinda
akut lUveit bulguleri, 6 kadin ve 4 erkekden olugan 10 ta-
nesinde subakut ve kronik iiveit bulgular:i saptandi.XKzlan 2
olgu akut yinelemeler ile seyreciyerdu.

Uveitli hastalarin 8 tanesinde ( % 21.52) giardia
intestinalis bulundu, bir kadin hastanin burun sekresyonu
tetkikinde eosirofili saptanda.

Hastalardan 6 kadin ve 9 erkekden olusan 15 tanesin-
de ( % 39 unda) Anabilim Dalimiz poliklinijine bagvurularin-
dan once leokal veya sistemik kortikosteroid kullanim 8ykiisili
alinda,

2= Normal grubu:

Bu gruptaki 38 kiginin 17 si kadin,2l tanesi erkek
idi.Kadlnlarln yas ortalamasi 42 ,erkeklerin yag ortalamasi
40,28 bulundu. Timiintin yas ortalamasi 41.05 idi.G0z muayene-
lerinde refraksiyvon kusuru diginda herhangi bir patolojik
bulgulari yoktu.l¢ hastaliklari yoniinden akut veya kronik
bir enfeksiyon hastalig:,seker hastalifi,sarilik,hipertensi-
yon,kalp hastaligi,siroz vb..hastallk oykii ve bulgulari yok-
tu.Ancak 4 erkek ve 2 kadinda ( %15.78 inde) giardia intes-

tinalis,bir erkegin burun sekresyonunda eosinofili saptandai.
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Cinsiyet _=n Leh LeG e _1gE
mg/dl mg/d1l mg/d1l I0/mi
Eadin 16 238.7T1 1808.62 191 115.29

+117.24 41173.79 + €8.24 4+ 73.91

Erkek 22 192.9 2450 265.18 133.33
+105.35 +1896.27 +167.26 + 68.81

Toplam 38 212.19 2217.92 23%.85 125,74
+111.33 +1637.72 +138.36  + T0.59 i

Tablo:l Uveitli hastalarda serum IgA,IgG,Igl,IgE aritmetik

ortalamalari ve standart sapmalarini gbsteren tablo.

Cinsiyet n Igh _IgG Iel _IgE :
mg/dl mg/dl mg/d1 10 /m ;
g

Eadain 17 273.0%  2055.58  164.58 54,65

+131.82 +1418.67 + 59.98  +60.76

Erkek 21 2%8.69 1%02.8 190.02 5772

Toplam 38 254.05 1971.15 179.14 56.34
+138.41 +1517.63 + 81.76 +54.08

Tablos2 KNormal grubunda serum Igh,IgG,Igh,IgE dlizeylerinin
aritmetik ortalamalarini ve standart sapmalarini

gésteren tablo.
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Tablo:l ve tablo:2 de goriilecegi gibi iliveitli kadin
hestalarin serum imminoglobulin degerleri aritmetik ortala-
mas1 ile erkek hastalarin serum imminoglobulin degerleri a-
ritmetik ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak Cnem-
siz bulundu ( P}0.05). Ayni Sekilde normal grubundaki kadin-
larin serum immiinoglobulin deferleri aritmetik ortalamasa
ile erkeklerin serum inmminoglobulin deferleri aritmetik or-
talamas1 arasindaki fark istatistik olarazk Onemsiz bulundu
( P»0.05 ).

Hasta ve normal grubunda serum imminoglobulin cdefer-
lerindeki ¢ok genis daZilim nedeniyle herbir grup i¢in stan-
dart sapmalar c¢ok yiksek bulunmustur.Bu nedenle ortayz ¢a-
kabilecek istatistik degerlendirme hatalarini en aza indir-
mek ic¢in hasta ve normalleriﬁ serum Igh,IgG,IgM,IgE CeZerle~
rinin aritmetik ortalamalarindan beska ortanca ve tepe de-
gerleri de bulunmustur.Bu degerler hasiz ve normaller i¢in
tablo:3 ve tablo:4 de verilmi@tir.

Uveitli hastalarin % 36.84 iinde serum IgE dlizeyi
100i0/ml nin altinda, % 31.57 sinde 100-200 Ii/ml arasinda,
% 31,57 sinde ise serum IgE Gegerleri 200IU/ml iizerindeki
miktarlardadar. 200 IU/ml iizerindeki deferler,istatistiksel
degerlendirmelerin hepsinde standart szpmay:r fazle yikselt=-

memek amacxyla 200 IU/ml olarak alinmistair.
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Tmmiino~

globulinler Qrtalama Ortanca Tepe Sd t P
Igh 212.16 200 210  111.33 1.45 0.05
IgG 2217.92 1560 1560 1635.72 0.68 0.05
Igl 233.95 204 123 138.36 2.10 0,05
IgE 125.74 137.59 200 T70.59 4.81 0,01

Teblo:? 38 lveitli hestanin serum immincglobulinlerinin

aritmetik ortalama,ortanca,tepe cegerleri.

Immiino- £
globulinler Ortelamz Ortanca _Tepe 86 i

Tgh 254,05 225.50 210 138.41
IgG 1971.15 1500 1250 1517.63
Ighi 179.14 | 165 118 81.76
IeE 56.34 30.64 24450 54.09

Tablo: 4 28 normal kisinin serum immlinoglobulinlerinin

aritmetik ortalama,ortanca ve tepe degerleri,
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Tablolar degerlendirilince asgagida belirtilen so-
nu¢lara ulasilmektadir:

Uveitli hastelarin serum Igh ve IgG degerleri arit-
metik ortalamsleri ile normal grubunun serum Igh ve IgG
degerleri aritmetik ortalamalar: arasindaki fark istatis-
tik olarak dnemsizdir { P)0.05 ),

veitli hastalarin serum IgM degerleri aritmetik or-
talamasi normal gruounun serum IgM degerleri aritmetik orta-
lamasindan istatistik olarak onemli derecedé yviksek bulun-
mustur { P<b.05 )s

Uveitli hastalarin serum IgE deferleri aritmetik or-
talamasi normal grubunun IgkE degerleri aritmetik ortalama-

sindan istetistik olarak Cok Onemli derecede ylksek bulun-

mustur (P<0.01 ).
tiveitli hastalarin 22 tanesinde yalniz bir gtzde li-

veit varken,l16 tanesinde heriki gizde birden Uveit bulgusu-

na rastlanildi.Bu iki grup arasinda serum Igh,IlgG,Igh,IgE
deZerleri ortalamalari istatistik olarak birbirinden farklaz
bulunmadi.

{iveitin gtz i¢inde tuttufu yere gore (én-arka-panii-
veit ) yapilan gruplarda; serum IgA,IgG,IgM,lgE degerleri
ortalamalari arasinda istatistik olarak Snemli fark bulunmaci.

Uveitlerin etyolojik tanilarina gére; serum Lgh,lgé
ve IglM degerleri ortalamalari arasinda onemli fark yoktu.
Fakat lokomotor sistem hastaligi olanlarlé Beh¢et Hastalai~
£1 olanlar arasindaki hari¢ olmak lizere diger gruplarin se-

rum IgE deBerleri ortalamalari arasindaki fark istatistik
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{iveit
Lokalizasyonu _n _Lgh _1eG _Igh IgE
On tiveit 22 181,73 253%9.13 198.77 120,71
Arka liveit 4 230,75 1501.50 220.50 116.18
Paniiveit 12 243.52 1867.83 302.93 138,13
Toplam 38 212.1% 2217.92 233.95 125.74
Tablo:5 Uveitli hastalaran lokaslizasyonlarina gbre serum
immiinoglobulin deferlerinin kargilastirilmasi.
Etyolejik
Tanz n ITgh IeG IgM _IgE
Enfeksiyon
hastalig: 18 238.55 2107.72 226,39 134.46
Lokomotor
gistem hast. 3 128.70 3993.33 339 45.88
Behget Hast. 8 160.52 1768.87 240.77 11¢.88
Nedeni
anlasilamayan 7 189.45 2123 164,57 140,18
Tigerleri 2 351.50 2375 360 139.80
Toplam 38 212.19 2217.92 233.95 125.74

Tablo:b Uveitli hastalarin etyolojik tanilarina gdre serum

immiinoglobulin cde@erlerinin karsilastirilmesa,
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clarak ©nemii bulundu ( P<0.05). Yani lokomotor sistem has-

taligr olanlar ile enfeksiyon hastaligi olanlar arasinde,
lokomotor sistem hastaligi olanlar ile nedeni bilinemiyen
tveitliler arasinda,lokomotor sistem hastaligi olanlar ile
diger nedenlere bagli iliveiti olanlar arasindaki serum IgE
degerleri birbirlerinden ¢nemli derecede farkli bulunmugtur.
Uveitlerin akut ve kronik seyirli olanlari arasindas
yapilan istatistiksel degerlendirmede; serum Igi,IgG,IgH
diizeyleri aritmetik ortalamalari arasindaki fark onemli bu=
lunmadi.Serum IgE diizeyleri arasinda ise; akut iiveitlerde
kronik ve subskut seyirli iiveitlere oranla serum IgE dilizey-

leri onemli derecede yitksek bulundu ( P(b.OB ) Tablo:7.

Uveitin :

seyri, n Lgh I1zG _IgM IgE
mg/dl mg/dl mg/dl TU/m1

Akut 28 211.25 2169.71 212.79  140.36

S ‘

gubskut 1o 214.83 2352.9  293.2 84

Toplam 38 212,19  2217.92 233.95  125.74

Tablo:7  Uveitlerin akut ve kronik seyirli tiplerinde

gerum immiinoglobulinlerinin kargilagtirmasi.

Uveitli 8 hastada giardiz intestinalis saptanmig o=
lup, bu 8 hastanin % 25 inde serum IgE de@erinin yiiksek ol-
‘madigi saptandi.Burun sekresyonunda eosinofili saptanan as-

timli hastanin IgE si 200 10/ml nin iizerinde idi.
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Normal grubundeki 6 kiside giardia intestinalis sap-
tanmig olup, % 50 sinde serum IgE deZerleri fazla yiiksek de-
gilcdi.Eosinefili saptanan bir kiginin serum IgE degeri 199.05
To/my idi.

Poliklinigimize bagSvurularindan &nce kortikosteroid

tedavisine baglayan hastalarin % 53 iinde serum IgE degerle-

ri 100 I/ml nin iizerinde idi.

;
i
i

Bir uveit olgusunda hiperemi ve arka yapigiklik




41

TARTISML

Bu ¢aligmada serum Igh,Ilgl,Igh,IgE diizeyleri §lgii-
lerek Uveitlerde sivisal bagisik yanitin rolili aragtirilma-
ya ¢alisilda.

Serum immiinoglobulinleri organizmacaki pekg¢ok fakto-
rin etkisi altindadir. IgM Szellikle birinecil bagisik yanit-
ta ve akut enfeksiyon hastaliklarinda ylikselip,yerini yavasg
vavag Igh ye biraskir.Serum IgG si dazha ¢ok kronik enfeksi-
yonlarda yiikselir., Igh ise mukozel ylzeylerin savunmasinda
daha dnemli rol oynar ve uzun silireli gram (-) mikroorganiz-
malaria olugan kronik enfeksiyonlarda vikselir.Her {i¢ immii-
noglobulin de otoimmiin hastaliklarda yikselebilir.

Serum IgE ise bugiline kadar edinilen bilgilere gbre
en sik allerjik-aznaflaktik hastaliklar ve paraziter hasta-
liklarda yikselir. IgE nin yapimi,baskilayici T lenfositle-
. Tinin kontroli altindadir. T lenfositlerinin azligl veya
f disfonksiyvonu sonucu IgE ylkseklifi ile seyreden hastaliklar
f bildirilmektedir (11,32,33,34,35,39).

Bu ¢aligmada; aragtirma sliresinin uzunluguna orania

- Uveitli hasta sayisinin az olmasinin nedeni,bagvuran hasta-
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lardan bir kisminin bu aragtirma icin gerekli klinik izle-

me ve labrotuvar testlerinin tamamini yerine getiremenis
olmalarindan deolayi ¢alisma digi birakilmalaridir.Bu kosul-
larin timiinii yerine getiren 38 hasta lizerinde ¢elisma siirdii-
rilmigtir.

Galismamizda; liveitli hastalar ve normal grubunun
serum IgA,IgG,Igk,IgE degerlerincde cinsiyete bagli farklil:ik
bulunmamigtir.Bu nedenle tartigma kadin-erkek ayrimi yapile
maksizin sirdiiriilecektir.Hastalarin yagi ile serum immiino-
globulin degerleri arasinda da bir iliski gosterilememistir.
Bu sonuglar Wecke'nin yaptif: bir caligsme ile uygunluk ig¢in-~
dedir. Wecke iiveitli hastalarda %99 serum Igh,IgG,Igl degBer-
leri ile cinsiyet ve yas arasinda iliski olmadifini bildirir-
ken,EKehn ve Schlaegel IgGnin cinsivete bagli olarak,Norn da
yaga bagli olarak farklilik g@sterdigini bildirmistir(40,41).

Bu ¢aligmada; Uveitll hastalarin serum Igh ve Ig&
degerlerindeki degisiklikler ile kontrol grubunun IgA ve IgG
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulun-
du ( P)O.os), tablo: 3. Uveitli hastalarin serum IgM deferle-
rindeki artig kontrol grubundski IgM degerlerinden istatis-
tik olarsk Snemli derecede farkli bulunmustur ( P<0.05),
tablo: 3, Bu bulgular dlinyada ve iilkemizde yapilmis ¢esitli
aragstirma sonu¢lari ile uygunluk gosterirken,birkismi ile
celismektedir.

iAronson ve arkadaslarinin 37 zkut tek tarafli irido-
8iklitli hasta ile yaptiklar:i ¢alismada 34 olguda serum IgM
dlizeyleri yiuksek bulunurken,17 olguda IgG diizeyleri diisiik
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bulunmustur (40).Aronson bu ¢alismayi basit kalitatif serum

elektroforez teknigi ile yaptigini bildirmistir.Aronson,ba-
z1 insanlarin dogustan IghM yiikseklifi ile cdogabilecegini wve
bu kisilerin rematizmal hastaliklara genetik olarak yatkin
olabileceklerini savunmustur.Bu nedenle IghM yiksekliZinin
dolayli olarak endojen iveitlerden sorumlu tutulabilecegini
ileri sitirmiistir.

Rzhi ve arkadaslarinin arastirdifr bir liveit serisin-
de en fazla serum IgM degBerlerinin yliksek oldufu bildirilmig-
tir (42).

Aronson ve Rzhi'nin liveitll hastalarda serum Igi,
IgG,1gM dlizeylerini arastiran galigma sonug¢lari ile bu ¢a-
ligmadaki serum Igh,TgG,IgM deZerleri ic¢in bulunan sonuglar
uygunluk gistermektedir.Bu ¢alisSmads ssptanmis olan serum
Ighi yikseklizi en fazla lokomotor sistem hastaligi,Behget
Hastaligi,diger nedenler ve enfeksiyon hastaligi: clanlardan
gelmektedir.Etyolojik tanisi konulamayan grupta ise serum
Iz diizeyleri istatistik olarak Onremli olmasa da hafifce dii~
stk veyé normal siniriarda bulunmusStur.Nedeni anlasilamayan
iveitlilerde,hastalarin oykii,klinik ve labrotuvar muayene-
lerinde herhangi bir sistemik hastaligin bulunamayigi A-
ronson'un varsayimini desteklemektedir.Serum IghM yliksekligi
dogrudan iiveitin varlifi ile cegil,faket liveitli kisilerin
diger sistemik hastaliklari ile ilgili olma olasiligi ylik-
sektir.Bu ¢alismada, Aronson'un bildirdigi IgG diisikliigiine
git bulgu saptanmamistir.Serum Igh diizeylerindeki kontrol
grubuna oranla hafif dlisme ise; istatistiksel olarak Gnem-

siz bulunmugtur ( P)0.05).
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Koliopoulos,Perkins ve Seitanides'in 1970 YIIlndé_.
vaptiklar: bir aragtirmada lveitli olgularda serum Igh _
degerlerini ylksek bulduklari bildirilmistir (40).

Chose,Quigliey,Lendigan ve Asif'fin yéptlklarl iveit
arastirmasinde serum [gh,lgG,igM dlizeyleri normal sinirlar-
dae bulunmustur (40,43)},4yn1 yazarlar iiveitli hastalarin on
kamara sivilarinda en fazla IgG ve Igh nin bulundugunu,Igh
nin ise kétarakt gibi c¢iger bazi gbz hastaliklarinde hig
saptanmazken Uveitli hastalarin &n kamara sivisinda sz da
olsa saptanabildigini bilcirmislerdir.

¥ahn,Schlaegel ve arkadaglarinin 1983 yilinda 975
aktif liveiti olan hastalardan olugan bir seride yaptikla-
r: Galig$mada; hastalarin % 62 inde Igh,IgG,IgM serum deger-
lerinin bir veya daha fazlasinin yiksek bdulundugu bildiril-
migstir (41).Bu ii¢ immiinoglobulinden en fazla IgM,daha az
sayida Igh,en az sayida ise IgG ylksekligl bildirilmistir.
ﬂvéitlerin etyolojik tanilar: ile ilgili fark olmadifi,an-
cak HLA B27 (+) olan erkeklerde serum IgM degerlerinin di=-
Zer hastalara oranla belirgin gekilde ylksek bulundugu be~
lirtilmistir.Kahn ve Schlaegel Igh,IgG,IgM serum degerleri-
nin tek tek iiveit olgularinin etyolojik tanilarl igin de=-
gersiz veya ¢ok az deferli oldugunu,fakat genel iiveit et-
yopatogenez arastirmalari i¢in degerli ve gerekli oldugunu
savunmusSliardéir.

Bu c¢alisma sonug¢lerindan; IgM i¢in bulunan onemli
derecedeki yiikseklik Eahn ve Schlaegel'in ¢aliSmasindaki
Igh degerleri ile uygunluk gostermektedir.lki caligma ara-

sinda Igh ve IgG i¢in bulunan sonu¢lar Kahn, kontrol - gru-



45

bu belirtmedizi icin tam olarsak klyaslanamamaktadlr.géllsﬁé;
mizdaki IgG degerleri kontrol grubu gdézdniline alinmadan de=-
gerlendirilecek clursz,normel degerlerin lizerinde oldugu g0~
rilmektedir.Clnkii ITgé i¢in kabul edilen normal serum Gdeger-
leri 800-1400 mg/dl sinirlari arasinda iken,bizim IgG diizey-
leri ortalamamiz 2217.92 mg/él bulunmugtur(2l,22,23,24).

Norn'un yayinladigi 300 endojen ilveitli hastanin
% 39 unda bir veya birden fazla serum immiinoglobulini nor-
malden yiksek bulunmus (40).Hastalarin %10 unda Ik, %17
sinde Igh ve %24 iinde IgG nin yiksek bulundufu saptanmis.
Norn'un 45 olgusunda tiiberkiiloz,sifiliz,ankilozan spondlit,
kronik romatoid artrit gibi sistemik ve kronik seyirli has-
talik tanisi varolup,bu olgularin % 60 inda imminoglobulin-
ler yiksek bulunurken,sistemik hastalig:i olmayan 255 olguda
imminoglobulin yliksekligi ancak %35 bulunmus,.Norn'un seri-
sindeki kronik hastaliklarin fazla olusu,serum IgG deferle-
rinin yiiksek bulunusunu agiklar.Nitekim Norn da ¢alismesi-
nin tartisma boluminde; Igh,lgG,IghM dizeylerindekil yiksel-
melerin direkt iliveitin varligindan ¢ok genel-sistemik haste-
likla ilgili oldugfu gérisini bildirmigtir.Dliyebiliriz ki;
Uveitlil hastalarda serum Igh,Iglk,IgM diizeylerindeki farkli-
liklar,aragtirilen seride egemen olan sistemik hastaliga
bagli olarak cdegismektedir.

MeCoy ve arkadaglarinin akut on lUveitli 99 hasta i~
le yaptigir arastirmeda; yalnizca serum Igh deferleri yiksek
bulunmus (44)., Bu yiksekligin en fazla HLA B27 (+) ankilozan

spondlitli hastalardan kaynaklandlglnl bildirmistir.Bu sonug-
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lar ,bizim ¢alismamiz sonu¢lari ile uygun Gegildir.Ancak
bizim aragstirmamizda; ankilozan spondlitli hasta sayisi U¢
olup,tiim hastalarimizin % 7.89 unu oclusturuyordu.McCoy ken-
di arastirmesindaki serum Igh yiikeekliZinin,HLA B27 (+) an-
kilogzan spondlitli hastalarda daha sikga gorilen gram (=)
mikroorganizmalara~en ¢ok klebsiella~ karsi IghA tabiatinda-
ki antikor sentezine bagli olabilecegini belirtmigtir (44).
Saint-Remy ve arkadaglarainin iiveiti olan sarkoidoz~
lu hastalar lzerinde yaptigi bir ¢alismeda; serum Igh,IgG,
IgM degerlerinin her iliglinde de &Gnemli deéi&iklik olmadigy

bildirilmistir(45).Bu galismada Igh ve IgG i¢in bulunan so-

nuglar ile Saint-Remy'nin yayinladigi sonuc¢lar uygunluk i¢in-

dedir.IgM i¢in farkli sonug¢lara ulagilmigtir.Ancak bizim
hagtalarimizdan hi¢birisinde sarkoidozis saptanmadi.Aksine,
etyolojik tanileri yonilinden olduk¢a daginik bir seride ¢a-
ligtak.

McCoy,kendi galismasinda kortikosteroid tedavisinin
serum immiinoglobulin defgerleri lzerine pek etkisi olmadifi~
ni1 belirtmistir ki; bizim arastirmemizda da benzer sonuca
ulagiimistir(44).Norn ve Kahn'in arastirmalarinda ayni sonug
vurgulanmistir(40,41).Yapilan kortikosterocié¢ tedavisinin se-
rum imminoglobulin de@erleri lzerine beklenen etkiyi goster-
memesinin nedeni: ilacin dozunun hekim tarafindan az veril-
mesi veya hasta taraflndan diizensiz ve yetersiz alinmasi,
immiinoglobulinlerin ¢lelim zamani veya tekniginden kaynakla-
nan yanlislara bagli olabilecegi gibi kortikosteroidlerin
serum immiinoglobulin degerlerini sanildigi kadar dlislirmeme-
si de olabilir.Bizim hastalarimizin % 39.5 unda lokal veya

Ssistemik kortikosteroid kullanimi sgzkonusu idi ve bagvuru-
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larinin ilk giiniinde alinan serum imminoglobulin deZerlerin-
de normal deferlerden tnemli bir diigiis yoktu.OrneZin korti-
kosteroid kullananlarin % 53 ilinde serum IgE degerleri 100
if/ml nin tizerinde idi.

Yokoyama ve arkadaglari; Vogt-Koyanagi-Harada'li ve
pars planitisl]l hastalarca serum IgA,IgG,IgM diizeylerini
normal sinirlar i¢inde bulduklarini bildirmiglerdir(46).
Ancak; Yokoyama'nin hastalarinin % 65 ini Vogt-Koyanagi-
Harada'li hastalar olusturuyordu.Bilgilerimize gore bu tip
iiveitlerden daha ¢ok hilicresel bagigiklik-Tip 1V asiri du-
yarlilik reaksiyonlari sorumludur (11). Bu nedenle serum
immiinoglobulinlerinin fagzla ylikselmesi zaten beklenilmez., 4

Ulkemizde yapilan arastirmalarda birbirinden fark-
li sonu¢lar elde edilmistir.Aragstirmalar Behget Hastalifi-
na bagli iiveltler iizerinde yogunlasmigtir.Firat,Berkel ve
Yazici'nin yaptiklara farkli caligmalarda serum Igh,TgG,Igh g
degerlerinde iiveitli hastalar ile kontroller arasinda tnenm-
1i fark bulunmadigi bildirilmistir (47,48).Sonuglar,bizim
¢alismamiz sonuglari ile Igh ve TgG i¢in uygunluk gdster-
mektedir.Anda¢ ve arkadaslarinin 16 si Behcet hastalig:
olmek ligzere 435 Uveitli hasta ile yaptiZi ¢zlismada ve Kaz~
okoglu,Konige-Dilgen'in yaptiklari degisik ¢alismalardas;
serum Igh diizeyleri yiiksek,IgG ve IgM diizeyleri kontroller
ile ayni ¢ikmistir(48,49).Bizim calismamizdaki 8 Behget
Hastaligl olgusunda Igh degerlerinde difer gruplardan fnem-

1i fark yoktu ve serum Igh dlizeyleri normal sinirlardéa idi.
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Calismamizdajserum Igh,IgG,Igh deBerlerinde liveitin

gtz ig¢indeki yerlegimine,etyoclojik tanisina,akut veya kro-
nik seyirli olusuna bagli olarak gruplar arasinda istatistik
tnemde fark saptanmadi.Kehn ve Schlzegel'in arastirmalarin-
da dajserum Igh,IgG,IgW deferlerinde iiveitin skut,kronik,
tekrarlayici olusuna,graniilomattz veye nongraniilomatdz olu=-
suna bagli herhangi bir fark bulunmadigi bildirilmistir(41).

Uveitlerde serum IgE dlizeylerini arastiran ¢aliSma-
larin bildirildigi yayin sayisi diinyada sinirlidir.Ulkemiz-
de yapilan taramalarda;liveitli hastalarda serum IgE dlizeyle~
rini aragtiran yayina rastlanilmada.

Bu ¢alisgmada; iiveitli hastalarin IgE degerleri a-
ritmetik ortalamalari,kontrol grubu IgE deZerleri aritmetik
ortaiamalarindan istatistiksél clarak olduk¢a bnemli derece~
de (P<0.01) yilkksek bulunmustur.Uveitin yerlesimine bagli o-
larak IgE degerleri arasinda onemli fark bulunmamistir.Fa-
kat,akut seyirli iiveitlerde kronik ve subakut seyirlilere
gore serum IgE degerlerinin Onemli derecede yiikksek cldugu
gorilldii,Bu sonu¢ beklenilen bir sonug¢tur,.linkii; IgE anaflak-
gi,allerji gibi akut olaylardan sorumlu bir immiinoglobulin
olup kandaki yarilanma siiresi 2-3 giin kadar kisa bir sire-
dir.Serum 1gE degerleri; etyolojik tanilarina gtre yapilan
gruplar arasinda en yiiksek degerlere,nedeni anlagilamayan
iiveitler grubunda ulagmaktadir(Tablo:6).Bu gruptaki hasta-
larda sistemik hastaliga ait Oyki ve muayene bulgusu yoktu.
Hernekadar belirgin allerji oykiisii alinamadi ise ¢e,bu grup-

taki hastalarin IgE degerleri ortalamasi,o hastalarda kesin
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atopiden s6z edilecek kacar yiliksek bulundu.

Uveitlerde serum IgE diizeyleri ile ilgili olarak,
Ryan ve arkadaslarinin yayinladigi tek akut nongraniiiomatioz
iveit olgusunda IgE normael sinirlardan yiksek,diger ¢ Immi-
noglobulin normel sinirlarda bulunmustur (50). 1985 de Iida
ve arkadaglarinin skut interstisiyel nefrit,kemik 1ilizi gra-
niilomu ve iiveitle birlikte giden bir olgusunda serum IgE de-
geri 160 IU/ml ye yiikselirken T lenfositlerinde ise azazlma
saptanmistir (39).Rvan'in olgusundaki IgE yiksekligi T len-
fositlerinde agalma ile ac¢iklanabilir.Qinki, tzellikle basg-
kilayieca T lenfositlerinin IgE yapimini kontrol ettikleri
bilinmektedir.

Wakefield®in Behget Hastaligi ve sistemik lupus eri-
tematozise bagli retinel vaskilitli hastelarda yaptigi bir
galismada; 21 olgudan © tanesinde serum IgE degerleri ol-
duk¢a yilkksek bulunmug ve bunlardan iki fanesinde IgE yiik=
sekligini acaiklayabilecek parazitoz saptanmig fakat diger
yiiksek IgE degerlerinin nedeni aydinlatilamamistir (51).
Wakefield'in bu ¢alismasinda, serum Igh degerleri de yiliksek
bulunmugtur.Bizim olgularlmlédan arka ve on+arka tutulumlu
liveitlerin pekcogunda retinal vaskiilit bulgusu diger bulgu-
lara eslik ediyordu.Bu durum gbzoniinde bulundurularak bir
deferlendirme yapilacak olursa,bizim sonu¢larimiz ile
Wakefield'in 6 olgusuna ait sonug¢lar benzerlik gostermekte-
dir.

Grater ve arkacasleri, 1973-1981 yillari arasinda

allerji &ykiisi veren 7000 kigide gercek atopinin olup ol-
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madiZinl aragtirmak i¢in bir calisma yapmislar (29).Sonug
olarak; normal eriskinlerde serum IgE degerlerinin 0-20 Ii/
ml arasinda clmesi gerektigini,80 IU/ml nin ilizerindeki de=-
gerlerde atopiden siiphelenilebilecegini, 100 IU/ml iizerin=-
deki degerlerde ise kesin clarak ztopiden stzedilebileceii-
ni belirtmiglerdir. Grater ¢aligmasinin bliyiik bdliminde se-
rum IgE diizeylerini PRIST (Phadebas IgE-radyoimmiinassay)
tekniZini kullanarak olemiigtiir.Bu teknik ile ELISA teknigi
sonug¢lari arasinda ¢ck 1yi bir korelasyon oldugu bilinmek-

tedir(5l). Bu bilgiler 1siZinda ; calismamizdaki serum IgE

diizeyi 100 Ili/ml ilizerinde olan hastalarda atopiden-Tip 1

agiri duyarliliktan- s6z edilebilir.Ve bu durum lveitlerin

en agzgindan bir kisminin etyolojisinden sorumlu olabilir,

Bu ¢aligmada; 8 liveit olgusunda giardia intestinalis
saptanm:g olup,tim hastalarin % 21 ini olusturmaktadir.Gi-
ardieszisli hastalarin % 25 inde serum IgE degerleri 100 IO/
ml nin altinda idi,geriye kalan 6 gilardiazis olgusu ise se-
rum IgE si 100 Il/ml iizerinde olan hastalarin aritmetik or-
talamasinl fazla etkilemiyordu.Yani; bu ¢alismadaki serum
IgE degerleri yliksekligi salt parazitoz ile ag¢iklenamasz,

Uveitlerin etyopatogenezinde Tip 1 esiri duyariilik
reaksiyonlarinin rol oynayabilecegi ¢esgitli klasik kitap-
larda bildirilmistir {(2,5,11).Ulkemizde; Gii¢lii bu konuda
deneysel bir arastirme yayimlamistir {37). Bu hayvan dene-
yinde,s1gir serum albumini gibi bir allerjenin gz ig¢ine
enjeksiyonundan hemen sonra-en fazla 15 dakika i¢inde- biyo~

mikroskopik olarak iiveite ait gfz bulgularinin izlenmesi ve
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histopatolojik.incelemeler ile daha Gnce siklikla Tip 111
agirl duyarlilik reaksiyonlarinin daha Snemli rol oynadig:
diglinlilen akut iridosiklitlerde,olayin Tip 1 asiri duyarli-
lik reakeiyonu 8eklinde basladigir gésterilmistir.Ve daha
ileri bir arastirmasinda; Tip 111 immiin yaniti onleyen bir
immiinosiipresif ile birlikte allerjenin gtz i¢ine enjeksiyo-
nuncan hemen sonra yine Tip 1 agiri duyarlilik reaksiyonu
sonucu akut iridosiklit bulgularainin varligil gozlenmigtir.
Bu sonug¢,akut iridosiklitlerin olusmasinda belki de tek ba-
Sina Tip 1 asiri cuyarliligin yeterli oldugu fikrini pekis-
tirmektedir.

Yukarida bildirilen deneysel akut iridosiklit arasg-
tirmzs1i sonucu ile bu ¢alismada bulunan serum IgF cdeZerleri
yviksekliZi birbirini desteklemektedir.Insanlardeki iiveitle-
rin en agindan bir kisminda ve ¢zellikle nedeni anlasilama-
yan iiveitlerin etycpatogenez aragtirmalarinda IgkE ye bagl:
agiri duyarlilik reaksiyonlarinin akilda tutulmasi yararli
olacaktir.

Ancak insanlardaki iliveitlerde Tip 1 agiri duyarli-
lik resksiyonlarinin rolinli arastirirken,serum Igk degerle-
rinden bagka kanda eosinofili,on kamara sivisinda IgE ve
eosinofili,uveal doku incelemeleri ile taninin desteklenme-
si bize ¢ok daha kesin sonuglar verebilir, Glnkii,bulunan
yitksek serum IgE degferleri ¢ok az bir olasilikla da olsa,

T lenfosit azligi veya bozukluguna bagli olabilir.Nitekim,
T lenfosit azlifi veya bozuklufu ile birlikte seyreden

iiveit sayisi gercgekten azdir ve ancak tek tek sendromlar
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olarak bildirilmektedir.
Bu gelismanin yapildig:r yorenin allerjik hastaliklar

i¢in uygun bir ortam olusturduiu gbzﬁnﬁnde bulundurulur ise;
serum IgE degerlerinin yliksek bulunusunun nedeni, Tip 1 a-
g1r1 cduyerlilik resksiyonlarina bagZlicdir denilebilir.Dolaz-
yvisiyla bu serideki lveitlerin enrn azincan bir kisminin et~

yopatogenezinden Tip 1 agiri duyarlilik reaksiyonlari sorum=-

ludur sonucuna ulasiyoruz.
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Bu ¢alismadajiveitli hastelarin yag ortalamasi 41 o-
lup,iiveitlerin en sik g@riildiifii yas sinirlari icindedir.

Uveitli hasta ve normal grubunda serum immiinoglobu-
lin diizeylerinde cinsiyet ve yasa bagli Onemli fark bulunmadi.

liveitli hastalarin serum Igh,IgG,IgM degerlerinden
ilk ikisi ile normal grubu serum Igh ve IgG deferleri arasin-
da ¢nemli fark olmadigi gorildi.Hasta grubunun serum Igl de-
gerleri,normal grubunun IgM degerierinden istatistik olarak
nemli derecede yiiksek bulundu (P<0.05).

Uveitli hastalarin serum IgE degerleri normal grubu
serum IgE degerlerinden Snemli derecede yiiksek bulundu(P<0.0l).

Uveitin yerlesimine bagli olarak serum IgA,IgG,Igh,
IgE de@erlerinde gruplar arasinda tnemli fark saptanmadi,

Uveitlerin etyolojilerine gbre yapilan gruplamada;
serum Igh,lgG,Igl deZerleri arasinda Onemli fark bulunmamig-
tir.IgE degerleri ise,en fazla nedeni anlagilamayan iiveit
grubunda yiiksek bulundu,

Uveitlerin akut ve kronik seyirlileri arasinda serum
IgA,IgG,Igh degerlerinde fark bulunmazken,zkutlarda serum
IgE degerlerinin kroniklere oOranla Onemli derecede yviiksek
oldugu goriiléi (P{0.05).

Uveitli hasta ve normal grubundaki parazitozun serum
IgE cegerlerini ¢ok fazla etkilemedifZini gbzledik.

Kortikosteroid ftecavisinin serum immiinoglobulin de-
gerlerini fazla etkilemedigi dikkati cekti.

Tip 1 asiri duyarlilik resksiyonlari sanildifindan

daha sik iiveit nedeni olabilmektedir.
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OZET

Bu calisma sivisal bagZigik yanitin ve fzellikle
Tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonlarinin iiveit etyopatogene-
zinde oynadigi rolil aragtirmak amaciyla vapilmistir.Arag-
tirme, Akdeniz Universitesi Tip Fekiiltesi Gbz Hastaliklari
Anabilim I=li polikliniZine bagvuran 38 liveitli ve 38 nor-
mal kigide serum Igh,IgG,IgM,IgE degerleri dlgililerek gere-
ceklestirilmistir.

Calisma sonunda; tUveitli hastalarain serum Igh ve IgG
deZerlerinde normal saglikli kisilere oranla defisme olmaz-
ken,serum IgM ve IgE deZerleri normallerden Onemli derecede
yiksek bulunmugiur.

Uveitlerde serum Igh,IgG,IgM deZerlerini arastiran
ayri galismalarda ¢ok farkli sonu¢lar yayinlanmigtir.Bu ne-
denle,serum Igh,IgG,Igl dlzeyleri tek tek iiveit olgularinin
etyolojik tanilari i¢in degersiz veya ¢ok az degerli olup,
Uveitierin genel etyopatogenez aragtirmalari ig¢in degerli-
dir kanisandayiz.

Uveitlerde serum IgE degerlerinin (P<0.01) yiksek
bulunusu, tivelit etyopatogenezince ve Ozellikle nedeni her-
hangibir sistemik hastaliga baglanamamig liveitlerde Tip 1
ag1iri duyarlilik resksiyonlarinin onemli derecede rol oy-

nayabilecegi diisiincemizi desteklemektedir,
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