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DR SENGUL OZDEK




i Uveitler - Prognoz

= %22 sinde en az bir gozde kanuni
korlikle sonuclanmakta

= Morbidite T



i IMMUN MEKANIZMA

= On Uveit: MHC class I/CD8+ sitotoksik
mekanizma

= Posterior Uveit: MHC class II/CD4+ T
hucre aracili hastalik



i Tedavi

s Non-spesifik immunsupresyon

= CD4+ T hlcre aktivasyonunun
baskilanmasi

= Otoantijenlere tolerans gelistiriimesi?



* Tedavi Endikasyonu

» Immunsupresyon gerekli mi?

s Hastanin genel durumu bunu tolere
edebilir mi?

= Enflamasyonun siddeti!!!






* STEROIDLER

= Topikal

= Periokuler enjeksiyonlar?

s Intravitreal enjek veya yavas salinim
= Sistemik (oral)

= Hafif-orta siddetli enflamasyon



‘L Topikal Steroid

= Prednizolon asetat (stspansiyon)
= 40X calkala!!!

s Rimexolone



i Periokuler Steroid enjeksiyonu

= Sistemik yan etkil

= YUksek lokal konsantrasyon

= Post subtenon enjeksiyon

= 40mg metil pred asetat

= 40mg Triamcinolone acetonide
s 2-3 haftada bir tekrarlanmali

= 1O takibi



‘L Periokuler Steroid Enjeksiyonu

= = 50 mg tek doz oral prednizolon
= Etki sUresi?

= Glokom

» Sistemik immunolojik hastalik!!!



i Intravitreal insert

= Flucinolone acetonide
s ~]1 vyl
= Lokal yan etkiler daha sik



i Sistemik (oral) Steroid

= 1mg/kg metilprednisolone (Prednol)
(60-80mg/gun) (Fluocortolone???)

= En fazla 1 ay (T doz)

= 2-4 hafta: cevap (-) —» immunsupresif
ajan

» Idame<10mg/giin

= Azaltilarak kesilmeli




i Oral Steroid

= 80mg: 1-2 hf arayla 10mg+

= 40-20mg: 5mag+
= 20-10mg: " 2.5mgy
= 10-Omg: 1-4" 1-2.5mg+

= Azaltma sirasinda yeni atak!
» Idame doz >10mg ise immUiinsup ajan



i Yan Etkiler

= >3 ay steroid tedavisi: osteoporoz
= Vit D ve Ca

= Kan sekeri
= Psikoz ve depresyon

s GOzde: TO takibill!
=« 1/3 inde TO T



+

IMMUNSUPRESIF AJANLAR




i Ne Zaman?

= Bilateral Gveitler
s GK<0.5

= Steroide direncli veya tolere edemiyor
» 2-4 hafta: cevap (-)
= 4 hafta sonunda tam duzelme (-)
= Idame steroid dozu >10mg




i Immunsupresif Ilaclar

s Antimetabolitler:

= Azothioprin (Imuran), Methotraxate,
Mycophenolate mofetil (Cellcept)

s [-hUcre inhibitorleri:
= Siklosporin A, Tacrolimus (Prograf)

= Alkilleyici ajanlar:

= Cyclophosphamid (endoxan), Chlorambucil
(Leukeran)



i Immiuinsupresif ilaclar

s YUksek doz steroidlerle birlikte

= 4 hafta sonra steroidler azaltiimaya
baslanmall



i Siklosporin A

= Neoral: Mikroemdulsiyon sekli
= Sandimmun: Jelatin kapsul

= %50-82 basari

s YE: HT ve nefrotoxisite
= (aylik takip)




i Takrolimus (FK 506)

= Makrolid antibiyotik

= Etkileri ilac kesildikten sonra devam
ediyor!!!
s %62-76 basari

= Siklosporine cevap vermeyen olgularda
da etkili




i Alkilleyici ajanlar

s Klorambusil:

= 6-24 aylik tedaviler sonrasi uzun
sureli ilacsiz remisyon donemileri

= Behget hastaligi, sempatik oftalmi



i Ne kadar surmeli?

m 6-24 ay
s Bazl hastalarda surekli tedavi

= 3 ataksiz ay sonrasl azaltilmaya
baslanabilir

= Azaltilarak 3-12 ay icinde

= Tedaviye basladiktan 2 hf sonra ve
takiben aylik takip



i Kombinasyon tedavileri

= Yan etki profili farkli ilaclarla

= Etki mekanizmalar farkl olan ilaclar
» Siklosporin + Azathioprin

= Serpigindz Koroidopati



* BEHCET HASTALIGI

= Arka segment
tutulumu (+)

!

Mutlaka
immunsupresif
tedavi baslanmali!!!!




i Behcet

m Siklosporin:

= Hastalarin yarisinda atak sikhgi %75-100
azalmis ve enflamasyon kontrol altina
alinabilmis

s Azathioprin
s Klorambusil



i Pars Planit

= Steroid tedavisi

= Ne zaman?

= TUm vitritis ataklarinda uygulanmali mi?
= Steroide direncli vakalarda ne yapmali?



YENI ILACLAR



i IFN-alfa 2a-b

= Behcet hastalig

= Steroid ve siklosporine direncli
vakalarda etkili

= Norobehcet
= Neovaskiilerizasyon {

= Haftada 3x subkitan enjeksiyon (3-5
milyon U)



i TALIDOMID

= Immunmodulator, antiinflamatuar
= Antiangiogenik etki

= Behcet: Ozellikle mukokiitan
lezyonlarda etkili

= Uveit tedavisi?



* Immunoterapi ve uveit
= Nonspesifik immunsupresif tedavi .

= Immunoterapi ‘

= Otoantijenlere Tolerans




* Retinal Ag

= Retinal S Ag

s Interfotoreseptor retinoid binding
protein

s Experimental otoimmun uveoretinit

m Oral/Nazal Ag verilmesi ve TOLERANS



i Retinal Ag Tedavisi

= Nussenblatt: Faz I-II calismasi (10
hasta) Oral tedavi

= Istatistiksel olarak anlamsiz min fark

= Forrester ve Dick: Nazal retinal Ag ile
tolerans (ratlarda)



i Ag Tolerans

= Korneal graft rejeksiyonunda profilaktik
tedavi?



‘L Yeni ilaclar

= Sitokin inhibitorleri
s TNF inhibitoru

= I[L-2 inhibitOrleri

= IV Ig




