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Oz

Amac: Latent tiiberkiiloz ile iligkili serpijindz koroidit (SK) ve multifokal serpijinoid koroidit (MSK) tanilt hastalarda anti tiiberkiiloz tedavi
(ATT) ile immiinomodiilatuvar (IMT) tedavi sonuglarini kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Latent tiiberkiiloz ile iligkili SK ve MSK tanisi alan 28 hastanin dosyasi demografik veriler, muayene bulgulari ve
aldiklari tedavileri agisindan retrospektif degerlendirildi. Hastalar aldiklar: tedaviye gore 2 gruba ayrildi. Grup 1: ATT ve kortikosteroid (KS)
tedavi alan 12 MSK ve 5 SK bulgulart olan toplam 17 hasta, grup 2: Konvansiyonel IMT, interferon alfa-2a ve/veya KS alan 9 MSK ve 2 SK
bulgular: olan 11 hasta.

Bulgular: Grup 1'de 1 yil ATT+KS tedavi sonunda 12/12 MSK ve 3/5 SK (toplam 15/17) hastasinda bulgular inakeifti. ATT sonlandiktan
sonra 1 SK ve 1 MSK hastasinda 2. ve 7. ayda yeni aktivasyon gelisti. ATTye cevap vermeyen 2 SK hastasinda ve rekiirrens olan 2 (SK, MSK)
hastada IMT + KS tedavisi ile remisyon sagland1. Grup 2'de 1 yillik IMT + KS tedavi sonunda 7/9 MSK ve 2/2 SK (toplam 9/11) hastada
bulgular inakeifti. Tki MSK hastasinda 2 ve 112 ay sonra reaktivasyon gozlendi. Birinci yilda aktif olan 2 MSK ve reaktivasyon gézlenen 2
MSK hastasinda lokal/sistemik KS ve IMT modifikasyonu ile remisyon elde edildi. Kiimiilatif steroid dozu 2. grupta daha yiiksekti. MSK
hastalarinin almis olduklari tedaviye gére kargilagtirmasinda ATT almig olan 9/12 hastada remisyon elde edilirken IMT almig olan 4/9 hastada
remisyon saglandi (p=0,203). ATT almis olan 1/5 SK hastasinda remisyon saglanmig olup IMT alan 2/2 hastada remisyon elde edildi (p=0,142).
Sonug: Bu kiiciik hasta serisi, istatistiksel anlamli bir sonug saptanamamakla birlikte latent tiiberkiiloz ile iligkili MSK tedavisinde AT T nin
ilk secenek olarak uygulanabilecegini, SK tedavisinde IMT'ye cevap alinamazsa ATT uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serpijindz koroidit, multifokal serpijinoid koroidit, latent tiiberkiiloz, antitiiberkiiloz tedavi, immiinomodiilatuvar
tedavi

Abstract

Objectives: To compare the results of systemic antitubercular therapy (ATT) and immunomodulatory therapy (IMT) in patients with
serpiginous choroiditis (SC) or multifocal serpiginoid choroiditis (MSC).

Materials and Methods: The clinical records of 28 patients with SC and MSC were reviewed. Patients were divided into 2 groups
according to the treatment applied. Group 1 included 12 patients with MSC and 5 with SC treated with ATT and corticosteroid (CS); group
2 included 9 patients with MSC and 2 with SC treated with conventional IMT, interferon alpha-2a, and/or CS monotherapy.

Results: In group 1, clinical remission was achieved in 12/12 MSC and 3/5 SC (total 15/17) patients with administration of ATT for 1 year.
Two patients (1 SC, 1 MSC) had reactivation 2 and 7 months after cessation of ATT. Two patients with recurrence after completion of ATT
and 2 patients resistant to ATT received IMT = CS therapy. In group 2, clinical remission was achieved in 7/9 MSC and 2/2 SC (total 9/11)
patients after 1 year of treatment. Recurrent inflammation was observed in 2 MSC patients 2 and 112 months after initiation of therapy, but
responded well to local/systemic CS or IMT modification, and clinical remission was achieved in 7.8+4.3 months. Cumulative dose of CS
was higher in group 2 (p=0.057). Nine of 12 MSC patients treated with ATT and 4/9 MSC patients treated with IMT achieved remission
(p=0.203). One of 5 SC patients treated with ATT and 2/2 SC patients treated with IMT achieved remission (p=0.142).

Conclusion: Although a statistically significant result could not be achieved in this small case series, our results suggest that ATT may
be an appropriate first choice in the treatment of MSC associated with latent tuberculosis, and may be administered in patients with SC who
are unresponsive to IMT.

Keywords: Serpiginous choroiditis, multifocal serpiginoid choroiditis, latent tuberculosis, anti tubercular therapy, immunomodulatory
treatment
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Giris

Serpijindz koroidit (SK) ve multifokal serpijinoid koroidit
(MSK) ayni spektrumda yer almakla birlikte, farkli klinik
morfolojik ozelliklere sahip tiveit antiteleridir. SK kronik,
progresif, rekiirren ve siklikla bilateral tutulum gosteren,
etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen intraokiiler enflamatuvar
bir hastaliktir. Tipik olarak peripapiller baglayip iizerindeki retina
pigment epiteli ve dig retina katlarinda da tutulum gostererek
perifere dogru parmakst uzantilar seklinde jeografik yayilim
ile karakterizedir.'"” Literatiirde serpijindz benzeri koroidit,
serpijinoid koroidit, multifokal SK ve ampijindz koroidit olarak
da adlandirilmig olan MSK ise ¢ok odakli progresif veya difiiz
koroidit ile kargimiza cikabilir.>4>7# Serpijinéz koroidite benzer
sekilde kronik, progresif, rekiirren seyir gostermesine karsilik,
SK'dan farkli olarak jukstapapiller alan diginda arka kutup,
midperifer ve periferde multifokal irregiiler jeografik lezyonlar
ile karakterizedir ve okiiler tutulum siklikla tek taraflidir.!

Ik olarak 2003 yilinda Gupta ve ark.’ tarafindan MSK’nin
klasik serpijinoz koroiditten klinik olarak farkli oldugu ve latent
tiiberkiiloz (TB) ile iliskili oldugu belirtilmigtir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda MSK hastalarindan alinan hiimér akéz ve
vitreus orneklerinde Mycobacterium tuberculosis DNA’sinin pozitif
oldugu gosterilmistir.”? SK ise immiin aracili enflamatuvar
bir hastalik olarak tanimlanmakla beraber Mycobacterium
tuberculosis basilinin hastalik geligiminde tetikleyici faktor
oldugu gosterilmigtir.'®'"'>"> Bu iki hastaligin etiyopatogenezi
ve tedavisi gliniimiizde hala tartigmalidir.

Bu caligmada latent TB ile iligkili SK ve MSK
hastalarinda uygulanan anti TB tedavi (ATT) sonuglarinin
immiinomodiilatuvar tedavi (IMT) sonuglari ile kargilagtirilmast
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Ocak 1995 - Aralik 2013 yillari arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Anabilim Dali Uvea biriminde SK
ve MSK tanist alan 62 hastanin dosyast retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri,
bagvuru sikayeti, sikayet siiresi, sistemik ve okiiler hikayeleri, dig
merkezde aldiklar tani ve tedavileri incelendi.

Klinik bulgulari SK veya MSK ile uyumlu olan, Purified
Protein Derivative (PPD) testi sonucu 15 mm’nin iizerinde ve/
veya interferon-gama salinim testi (IGST) (Quantiferon-TB
Gold, ELISPOT) sonucu pozitif olan, manifest ekstraokiiler TB
bulunmayan, 12 ay diizenli takibi olan ve diizenli tedavi alan
hastalar ¢alismaya dahil edildi.

On iki aydan az takibi olan, diizensiz takip veya tedavisi olan
ve latent TB saptanmayan 34 hasta caligma disinda birakild:.

Hastalarin en iyi diizeltilmis Snellen eseli ile olgtilen
gorme keskinlikleri istatistiksel inceleme i¢in Logarithm of the
minimum angle of resolution (LogMAR) eseline doniistiiriildii.
Biyomikroskopik muayenede 6n segment bulgulari, funduskopik
muayenede SK ve MSK lezyonlarin durumu degerlendirildi. Ek
olarak hastalarin fundus fotograflari, optik koherens tomografi,
floresein anjiyografi ve varsa indosiyanin yesili anjiyografi
goriintiileri degerlendirildi.
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Hastalar aldiklari tedaviye gore 2 gruba ayrildi. Grup
1; ATT ve kortikosteroid (KS) tedavi alan 12 MSK ve 5 SK
bulgulari olan toplam 17 hastadan olusmaktayd:. Hastalar ATT
olarak 2 ay 4'lii (izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin,
pirazinamid 2 mg/giin, etambutol 1500 mg/giin) ve 10 ay 2'li
(izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin) ATT aldi. Grup
1'deki hastalarin relaps esnasinda almis olduklar: tedavi Tablo
1'de gosterilmektedir.

Grup 2; konvansiyonel IMT, interferon veya KS monoterapi
alan 9 MSK ve 2 SK bulgulari olan 11 hastadan olusmaktayd:.
Grup 2'deki hastalarin relaps esnasinda almis olduklari tedavi
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin tedavi Oncesi gorme
seviyeleri, 1 yillik tedavi sonrast gorme seviyeleri ve en son
muayenede olan gorme seviyeleri iki grup arasinda kargilagtirild.
Bir yil boyunca alinan kiimiilatif sistemik KS dozu iki grupta
hesaplandi ve iki grup arasinda kargilagtirilds.

Bir y1llik tedavi siiresi sonunda hastaligin aktif olup olmadigt,
relaps sayist ve remisyon siiresi hesaplandi. Aktif koroidit varlig:
aktivasyon kriteri olarak degerlendirildi. Remisyon, son ataktan
itibaren en az 1 yil yeni koroidit aktivasyonu gelismemesi olarak

kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin gruplar arasi remisyon elde edilen
hasta oranlarinin kargilagtirmasinda Fischer Exact test; iki grup
arast vizyon ve kiimiilatif steroid dozu kargilagtirmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 21 MSK ve 7 SK hastas: dahil edildi. MSK
hastalarinin ortalama yagt 35,8+11,6 yil iken SK hastalarinin
ortalama yag1 44,6+12,8 yil idi.

Grup 1'de 1 yil ATT + KS tedavisi alan 11 erkek, 6 kadin
olmak iizere toplam 17 hastanin 29 gozii yer aldi. Hastalarin
bagvuru anindaki ortalama yag1 40,9+12,6 (28-64) yil idi. On
iki hastada MSK, bes hastada ise SK bulgulari mevcuttu. On
iki hastada bilateral, 5 hastada tek tarafli tutulum mevcuttu.
Serpijindz koroiditi olan 2 hasta ATT 6ncesi 25 ve 101 ay IMT
ald1 ve reaktivasyon nedeniyle bu hastalara ATT baglandi, diger
hastalarda ATT ilk secenekti.

Grup 2'de 1 yil IMT + KS alan 7 erkek, 4 kadin toplam 11
hastanin 18 gozii yer aldi. Hastalarin bagvuru anindaki ortalama
yast 33,4+10,8 (20-50) yil idi. Dokuz hastada MSK, iki hastada
SK bulgulari mevcuttu. Yedi hastada bilateral ve 4 hastada tek
tarafli cutulum mevcuttu. Grup 2'deki tiim hastalar sistemik KS
tedavisi almakla beraber 2 hasta ek olarak interferon alfa-2a, 2
hasta azatioprin, 4 hasta ise azatioprin ve siklosporin kombine
tedavisi ald1.

Grup I'de 1 yil ATT + KS tedavi sonunda 12/12 MSK
ve 3/5 SK (toplam 15/17) hastasinda bulgular inaketifti. ATT
sonlandiktan sonra 9 MSK ve 1 SK 1-6 yil ilagsiz remisyonda
kald: (p=0,100). Bir SK ve 1 MSK hastasinda 2. ve 7. ayda yeni
aktivasyon geligti. ATT’ye cevap vermeyen 2 SK hastasinda
ve rekiirrens olan 2 (SK, MSK) hastada IMT + KS tedavisi ile
inaktivite saglandi (Tablo 1).
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Grup 2'de 1 yillik IMT + KS tedavi sonunda 7/9 MSK ve 2/2
SK (toplam 9/11) hastada bulgular inaktifti ve 4 MSK hastast
1-3 yil, 2 SK hastast 6-13 yil ilagsiz remisyonda kaldi (p=0,454).
ki MSK hastasinda 2 ve 112 ay sonra reaktivasyon gézlendi.
Birinci yilda aktif olan 2 MSK ve reaktivasyon gozlenen 2 MSK
hastasinda lokal/sistemik KS ve IMT modifikasyonu ile remisyon
elde edildi (Tablo 2).

Multifokal serpijinoid koroidit hastalarinin almig olduklari
tedaviye gore kargilastirmasinda ATT almig olan 12 hastadan
9unda remisyon elde edilirken iMT almis olan 9 hastadan
4’tinde remisyon sagland: (p=0,203). ATT almig olan 5 SK
hastasindan sadece 1’inde remisyon saglanmig olup IMT alan 2
hastada da remisyon elde edildi (p=0,142).

Grup 1'deki hastalarin tedavi 6ncesi, 1 yillik tedavi sonrast ve
son muayenedeki LogMAR gorme keskinlikleri ortanca degerleri
strastyla 0,4, 0,5 ve 0,3 idi; grup 2’deki hastalarin tedavi éncesi,
1 yiullik tedavi sonrast ve son muayenedeki LogMAR gorme
keskinlikleri ortanca degerleri sirasiyla 0,8; 0,4 ve 0,3 olarak
degerlendirilmistir. Grup 1 ve grup 2 tedavi 6ncesi ve 1 yillik
tedavi sonrast vizyon degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamugtir (p=0,287).

Bir yullik tedavi sirasinda grup 1'de kiimiilatif prednizolon
esdegeri ortalama KS dozu 1150859 mg olarak hesaplanirken

grup 2'de ise ortalama doz 1907+1979 mg olarak saptand:
(p=0,057).

Tartisma

Ulkemizde olugu gibi diinyada da SK ve MSK insidansi net
olarak bilinmemektedir. Serpijindz benzeri koroidit (MSK) ile ilgili
en genis olgu serili ¢aligma TB agisindan endemik bir bolge olan
Hindistan'da 2003 yilinda Gupta ve ark.? tarafindan yapilmugtir ve
bu caligmaya 126 hasta dahil edilmigtir. Avrupa ve Amerika’da SK
ve MSK epidemiyolojik verileri bilinmese de, bu tilkelerde yapilan
caligmalarda bu hastalifin nadir oldugu belirtilmekeedir.!*¢7
Ulkemizde 20. yiizyil sonlarina dogru TB olgularinda anlamls
azalma gozlense de giintimiizde latent TB insidansinin gelismis
iilkelerden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir."* Klinigimizde
1995-2013 arast 63 hastaya SK ve MSK tanist konmus idi.
Hindistan'da ve Tiirkiye'de SK ve MSK olgularinin daha sik
goriilmesi, latent tb insidansinin geligmis tilkelerden daha yiiksek
olmasina bagli olabilir. Bu durum, SK ve MSK etiyolojisinde
latent TB’nin rolii oldugunu desteklemektedir.

SK ve MSK hastalifinda cins ayrim: olmadigi kabul
edilmektedir. Fakat SK’'nin erkeklerde daha sik goézlendigini
ilk Blumenkranz ve ark.” ifade etmigtir. Yine Gupta ve ark.’

Tablo 1. Grup 1’deki hastalarin 1 yillik tedavi sonunda ve takipteki durumu ve relapsta eklenen tedavi

Grup 1 Hastalik | Birinci yil Birinci yildan | Aktivite Relaps | Toplam Relapsta Son muayene
(Hasta) sonunda aktif/ | sonrailk atak/ | siiresi/ay sayist Remisyon verilen tedavi
inaktif zaman siiresi/ay
1 MSK Inakeif - Remisyon 0 72 - Inakeif
2 SK Inakeif - Remisyon 0 40 - Inakeif
3 MSK Inakeif - Remisyon 0 25 - Inakeif
4 MSK Inakeif 7.ay 1 1 - KS Aktif
5 MSK Inakeif Yok Remisyon 0 34 - Inakeif
6 SK Inakeif 2.ay 2 1 - KS, IFN 2 aydir inaktif
7 SK Aktif Aktif 8 0 - KS, CSA, AZA | 33 aydir inakeif
8 MSK Inakeif - Remisyon 0 26 - Tnakeif
9 MSK Inakeif - Remisyon 0 26 - Inakeif
10 MSK Inakeif - Remisyon 0 14 - Tnakeif
11 MSK Inakeif - Remisyon 0 13 - Inakeif
12 MSK Inakeif - Remisyon 0 14 - Inakeif
13 MSK Inakeif - Remisyon 0 12 - Inakeif
14 MSK Inakeif - Remisyon 0 4 - Inakeif
15 SK Inakeif - Remisyon 0 1 - Inakeif
16 MSK Inakeif - Remisyon 0 5 - Inakeif
17 SK Aktif Aktif 16 0 - IFN, KS Aktif

SK: Serpijindz korodit, MSK: Multifokal serpijinoid koroidit, KS: Kortikosteroid, AZA: Azatioprin, CSA: Siklosporin A, IFN: Interferon alfa-2a
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Tablo 2. Grup 2’deki hastalarin 1 yillik tedavi sonunda ve takipteki durumu ve relapsta eklenen tedavi

Grup 2 | Hastalik | Birinci yil Birinci yildan | Aktivite Relaps | Toplam Relapsta verilen Son muayenede

(Hasta) sonunda sonra ilk atak/ | siiresi/ay say1s1 remisyon | tedavi enflamasyon
enflamasyon Zaman siiresi/ay

1 SK Inakeif - Remisyon 0 162 = Tnakeif

2 MSK Inakeif - Remisyon 0 39 - Inakeif

3 MSK Tnakeif 112. 2y 6 1 172 KS 60 aydir inakeif

4 MSK Inakeif 2. ay 7 1 138 KS, AZA, CSA 136 aydur inakeif

5 MSK Inakeif - Remisyon 0 16 = Inakeif

6 MSK Akeif Akeif 4 0 82 KS, AZA, CSA 78 aydir inakeif

7 MSK Inakeif - Remisyon 0 2 = Tnakeif

8 SK Inakeif - Remisyon 0 73 - Inakeif

9 MSK Akeif Akeif 14 0 22 KS 8 aydir inakeif

10 MSK Inakeif - Remisyon 0 36 - Inakeif

11 MSK Inakeif = Remisyon 0 30 = Inakeif

SK: Serpijingz korodit, MSK: Multifokal serpijinoid koroidit, KS: Kortikosteroid, AZA: Azatioprin, CSA: Siklosporin A

¢alismasinda MSK’nin erkeklerde 2 kat daha sik gozlendigi
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da hem SK hem MSK
hastalarinda erkek tistiinliigii (E:K=18:10) gozlenmektedir.

Literatiirde SK’nin beyaz popiilasyonda dérdiincii ve beginci
dekatta goriildiigii ve geng hastalarda nadir goriildiigii ifade
edilmigtir.'® Hindistanda yapilan ¢aligmalarda MSK hastaliginin
daha gen¢ kisilerde goriildiigii 6ne siiriilmiistiit. Gupta ve
ark.’ caligmasinda MSK hastalarinda ortalama yag 30 idi,
Madhavan ve ark.' calismasinda ise 31 olarak bildirilmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise literatiir ile uyumlu gekilde MSK
hastalarinin ortalama yagi 35,8 yil iken SK hastalarinin ortalama
yagt 44,6 yil idi. Ayrica 6nceki ¢aligmalara benzer sekilde MSK
ve SK hastalarimizin ¢ogunda bilateral tutulum vard:.

Sepijindz koroidit ve MSK tanist kliniktir ve hastalara
tipik fundus bulgularina dayali tani koyulur. Serpijindz benzeri
koroiditin klinik morfolojisi otoimmiin klasik serpijindzden
farkli olup, hastaligin latent TB’si olan hastada TB basiline
karst asir1 duyarliik sonucunda olustugu digtiniilmekeedir.
Latent TB'yi tespit etmek i¢in kullanilan tiiberkiilin deri
testleri diinyada en yaygin kullanilan testlerdir. Fakat bu testin
yalanct negatif ve yalanci pozitif durumlarinin olmasi bu testin
giivenirligini azaltmakradir. Son yillarda daha duyarli IGST lerin
kullanima girmesi latent TB tanisinda 6nemli katki saglamigtr.
Calismamizda grup 1'de tiim hastalara ATT baglamadan 6nce
IGST uygulanmist ve pozitif sonug elde edilmisti. Ayni grupta
14/17 hastaya PPD uygulanmis, ve test uygulanan 14 hastanin
3’tinde test sonucu 15 mm altinda saptanmugti. Klinik olarak
MSK diisiiniip IGST uyguladigimiz hastalarin hepsinde sonug
pozitifti. IGST’'nin sonucunun giivenirligi iiretici firmalarin
yaptigt caligmalarda %90-95 olarak ifade edilmekeedir.'
Bizim caligmamizda hastalarin %100’tinde bu test pozitif
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olarak saptansa da Mackensen ve ark.’ calismasinda IGST’nin
glivenirligi serpijindz benzeri koroiditlerde oldukg¢a diisiik
saptanmugtir (%52). Ayni caligmada ATT uygulanan 4 hastanin
tedavi sonras: IGST sonucu hala pozitif idi. Bu durum IGST’nin
hasta takibinde kullanilamayacagina igaret etmektedir.

IGST gibi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi de
serpijindz benzeri koroidit tanisinda yeni yardimci yontem
saytlmaktadir. Gupta ve ark.’ ¢aligmasinda serpijindz benzeri
koroiditli 7 hastadan alinmis akdz veya vitre drneginden 5’inde
(%71,4) PCR test sonucu TB agisindan pozitif saptanmuigti.
Calismada higbir hastada bu yontem kullanilmadi.

Sepijindz koroidit ve MSK tanist klinik verilere dayali olsa
da tedavisi tiim diinyada tartigmali bir konudur. Tiiberkiilozun
endemik olmadig: iilkelerde SK otoimmiin kokenli bir hastalik
olarak kabul edildigi icin tedavisinde immiinosiipresif ajan
kullanim1 6nerilmektedir. Oncelikle aktif koroidit bulgularinin
yiiksek doz KS ile tedavisi, daha sonra uzun vadede rekiirrensleri
onlemek icin IMT kullanim: giincel tedavi yaklagimidir.'
Literatiirde hangi immiinomodiilatuvar ajanin SK tedavisinde
daha etkili olacagina dair ortak bir goriig bulunmamaktadir.
T hiicre inhibitérleri, antimetabolitler, alkilleyici ajanlar ve
biyolojik ajanlar giiniimiizde kullanilmakta olan farkli tedavi
alternatifleridir.

Calismamizda grup 1 ve 2 deki klasik SK olgularinin
tedaviye cevaplari ¢eligkilidir. Grup 1’de bulgular: klasik SK ile
uyumlu olup IGST sonucunda latent TB saptanan 5 hastaya ATT
+ KS tedavisi uygulanmis olmakla beraber tedavi bitiminde 2
hastada hastalik aktivitesi devam etmekteydi ve 1 hastada tedavi
sonlandirildiktan 2 ay sonra aktiflesme gozlendi. ATT uygulanan
bu 5 hastanin 3’iinde tedavinin yeterince bagarili olmamas: belki
zaten popiilasyonumuzda yiiksek oranda latent TB pozitifligi



Oray ve ark, Latent Tiiberkiilozla Tliskili Koroiditlerde Tedavi Sonuglari

ile rastlantisal bir iligki olabilecegini diistindiirmektedir. Diger
yandan tedavinin bagarili oldugu 2 hasta daha 6nce IMT +
KS tedavi ile hastalig:i kontrol altina alinamayan hastalar idi.
Bu hastalarda ise koroiditin latent TB ile iligkili olabilecegi
diisiintilmektedir. ATT uygulanmayan grup 2’de ise klasik
SK tanist olan 2 hasta yer aliyordu, bu hastalara IMT + KS
tedavi uygulanmugti. Bir yillik tedavi sonucunda 2 hastada
bulgular inaktifti ve takipte relaps gozlenmedi. Bu ¢eliski klasik
SK hastalarinda latent TB saptanmas: durumunda ATT’nin
baslatilip baglatilmamasina dair soru isaretleri birakmaktadir.
Hindistan'da yapilan calismalarda latent TB ile iligkili
serpijindz benzeri koroidit olgularinda ataklari azaltmak
ve uzun sireli remisyonu saglamak igin ATT nin bagarili
oldugunu belirtilmistir.” Almanya’da yapilan Mackensen
ve ark.? caligmasinda da ATT uygulanan serpijindz benzeri
koroiditli hastalarda relapssiz remisyon saptanmugtir. Benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda da MSK tanisi olan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda 1 yillik ATT + KS sonucu remisyon elde edildigi
gosterilmektedir. Sadece 1 hastada 7 ay sonra relaps gozlenmistir.
Ote yandan IMT + KS alan MSK grubundaki hastalardan 1
yillik tedavi sonunda 2 hastada hastalik aktivitesi devam ederken
2 hastada da zaman igerisinde relaps gozlendi. Bu sonuglara
dayanarak MSK tanist olan hastalarda ATT’nin daha basarilt
oldugu soylenebilir. Ayrica kiimiilatif KS dozu grup 1’de daha
diigiik olmasi ATT nin etkinligini gosteren dolayl: bir veridir.
Aktif enflamasyonu kontrol altina almak igin grup 2’de daha
yiiksek doz ve daha uzun siire KS kullanimi gerekmistir.

Sonug

SK ve MSK etiyopatogenezi ve tedavisi tartigmali bir
konudur. Literatiirde SK otoimmiin bir hastalik olarak
tanimlanirken MSK’nin TB ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizdeki hasta popiilasyonunda latent TB’nin sik olmasi ve
SK hastalarinda da latent TB saptanabilmesi tedavi yaklagiminda
sorun yaratmaktadir. Caligmamizda hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememesine
kargilik, literatiir ile uyumlu olarak MSK tedavisinde ATT nin
daha etkili olabilecegi izlenimi alinmigtir. Konu ile ilgili daha
genis olgu serilerinde prospektif ¢aligmalar gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayt: Istanbul  Universitesi Istanbul
Tip  Fakiiltesi, 2014/544, Hasta Onayi:  Tedavi
oncesi  hastalardan  aydinlatilmig  onam  alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu digindaki kisilerce
degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Merih Oray, Ilknur Tugal-
Tutkun, Tiilin Cagatay, Konsept: Ilknur Tugal-Tutkun, Zaur
Zakiev, Merih Oray, Dizayn: Ilknur Tugal-Tutkun, Zaur Zakiev,
Merih Oray, Veri Toplama veya Isleme: Zaur Zakiev, Merih Oray,
Analiz veya Yorumlama: flknur Tugal-Tutkun, Zaur Zakiev, Merih
Oray, Literatiir Arama: Ilknur Tugal-Tutkun, Zaur Zakiev, Merih
Oray, Yazan: Merih Oray.

Cikar Catigmast:  Yazarlar tarafindan  ¢ikar  catigmas:
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Nazari H, Rao NA. Serpiginous choroiditis and infectious multifocal
serpiginoid choroiditis. Surv Ophthalmol. 2013;58:203-232.

2. Lim WK, Buggage RR, Nussenblatt RB. Serpiginous choroiditis. Surv
Ophthalmol. 2005;50:231-244.

3. Gupta V, Gupta A, Arora S, Bambery P, Dogra MR, Agarwal A. Presumed
tubercular serpiginous like choroiditis: clinical presentations and management.
Ophthalmology. 2003;110:1744-1749.

4. Bansal R, Gupta A, Gupta V, Dogra MR, Sharma A, Bambery P. Tubercular
Serpiginous-like choroiditis presenting as multifocal serpiginoid chorodiditis.
Ophthalmology. 2012;119:2334-2342.

5. Gupta A, Sharma A, Bansal R, Sharma K. Classification of intraocular
tuberculosis. Ocul Immunol Inflamm. 2015;23:7-13.

6. Cunningham ET, Gupta A, Ziethut M. The creeping choroiditides-
serpiginous and multifocal serpiginoid choroiditis. Ocul Immunol Inflamm.
2014;22:345-348.

7. De Luigi G, Mantovani A, Papadia M, Herbort CP. Tuberculosis-related
choriocapillaritis (multifocal-serpiginous choroiditis): follow-up and precise
monitoring of therapy by indocyanine green angiography. Int Ophthalmol.
2012;32:55-60.

8. Bhuibhar SS, Biswas J. Nested PCR-positive tubercular ampiginous
choroiditis: a case report. Ocul Immunol Inflamm. 2012;20:303-305.

9. Mackensen E Becker MD, Wiehler U, Max R, Dalpke A, Zimmermann
S. QuantiFERON TB-Gold-a new test strengthening long-suspected
tuberculous involvement in serpiginous-like choroditis. Am J Ophthalmol.
2008;146:761-766.

10. Broekhuyse RM, van Herck M, Pinckers AJ, Winkens HJ, van Vugt AH,
Ryckaert S, Deutman AE Immune responsiveness to retinal S-antigen and
opsin in serpiginous choroiditis and other retinal diseases. Doc Ophthalmol.
1988;69:83-93.

11. Erkkila H, Laatikainen L, Jokinen E. Immunological studies on serpiginous
choroiditis. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1982;219:131-134.

12. Witmer R. A specific form of recidivating choroiditis. Ophthalmologica.
1952;123:353-354.

13. Maumenee AE. Clinical entities in “uveitis”. An approach to the study of
intraocular inflammation. Am J Ophthalmol. 1970;69:1-27.

14. Kurcer MA, Kiilek¢i Ugur A, Demirsezen M, Sulak YA. Diinyada ve
Tiirkiye'de tiiberkiiloz epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special
Topics. 2011;4:1-5.

15. Blumenkranz MS, Gass JD, Clarkson JG. Atypical serpiginous choroiditis.
Arch Ophthalmol. 1982;100:1773-1775.

16. Weiss H, Annesley WH Jr, Shields JA, Tomer T, Christopherson K. The
clinical course of serpiginous choroiditis. Am J Opththalmol. 1979;87:133-
142.

17. Madhavan HN, Therese KL, Gunisha B, Jayanthi U, Biswas J. Polymerase
chain reaction for detection of Mycobacterium tuberculosis in epiretinal
membrane in Eales” disease. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000;41:822-825.

18. Celik U, Kocabal E. Tiiberkiiloz tanisinda yeni bir yontem: interferon-gamma
arastirilmasina dayanan testler. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi. 2007;55:108-
117.

19. Jabs DA, Rosenbaum JT, Foster CS, Holland GN, Jaffe GJ, Louie JS,
Nussenblatt RB, Stiehm ER, Tessler H, Van Gelder RN, Whitcup SM,
Yocum D. Guidelines for the use of immunosuppressive drugs in patients
with ocular inflammatory disorders: recommendations of an expert panel. Am
J Ophthalmol. 2000;130:492-513.

20. Gupta V, Arora S, Gupta A, Ram J, Bambery P, Sehgal S. Management of
presumed intraocular tuberculosis: possible role of the polymerase chain
reaction. Acta Ophthalmol Scand. 1998;76:679-682.

93



