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Bat1 Karadeniz Bélgesi Uveit Olgularinin
Etiyolojik Ozellikleri

Etiological Features of Uveitis Cases in
Western Black Sea Region

OZET Amag: Bat1 Karadeniz bélgesinde klinigimize bagvuran iiveit olgularinin etiyolojik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek. Gereg ve Yoéntemler: Ocak 2004-Ocak 2012 tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve fiveit tanis alan hastalarin tibbi kayitlart
geriye doniik olarak incelendi. Uveit olgularinin etiyolojik 6zellikleri, 6n ve arka segment muayene
bulgular1 ayrintih olarak irdelendi. Bulgular: Uveit tanis: alan 161 hastanin 202 gozii calismaya alind..
Hastalarin bagvuru sirasindaki yas ortalamas: 40,5 (4-81) yildi. Hastalarin 69 (%42,9)u kadin ve 92
(%57,1)’si erkekti. Anatomik yerlesime gore, olgularin 143 (%70,8)’iinde 6n tiveit, 22 (%10,9)’sinde
orta iiveit, 21 (%10,4)'inde paniiveit ve 16 (%7,9)’sinda arka {iveit goriildii. Olgularin etiyolojik
degerlendirilmesinde en sik olarak idiyopatik olgular (%39,6) saptandi. Nedeni bilinenler arasinda
en sik Behget hastalig1 (%23,3) goriildii. Kirk bir (%25,4) hastada cift tarafli géz tutulumu goriildi.
Cift tarafli g6z tutulumu olan tveit olgularinda arasinda ise en stk Behget hastaligina bagh tiveite
rastlanildi (%36,6). Pediatrik yas grubu (4-15 yas) tiim iiveitlerin %7 (n=14)’sini olusturmakta olup,
en sik juvenil idiyopatik artrit (n=4) ve idiyopatik (n=4) nedenlere bagli tiveit goriildii. Enfeksiy6z
iiveitler %5 oraninda bulundu. Sonug: Uveitin etiyolojisi bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Bat1 Karadeniz bolgesindeki enfeksiyoz iiveitler giiney bolgesine gore daha az siklikta goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uveit; etiyoloji; Behget sendromu

ABSTRACT Objective: To evaluate etiological and clinical features of uveitis patients followed in
Western Black Sea region. Material and Methods: In this retrospective study, medical charts of pa-
tients diagnosed with uveitis in Bulent Ecevit University Hospital between January 2004 and Janu-
ary 2012 were reviewed. The etiologies of uveitis and clinical features are described thoroughly.
Results: Two hundred and two eyes of 161 patients were included. The mean age of patients was 40.5
(range 4-81) years at the diagnosis. There were 69 (42.9%) females and 92 (57.1%) male patients.
Anatomically, the most common type of uveitis was anterior uveitis (143 patients, 70.8%), followed
by intermediate uveitis (22 patients, 10.9%), panuveitis (21 patients, 10.4%) and posterior uveitis (16
patients, 7.9%). The most common etiological cause was idiopathic (39.6%). In patients with estab-
lished etiology, Behget disease was the most frequent (23.3%) diagnosis. Bilateral involvement was
observed in 41 patients (25.4%). The most common bilateral uveitis cause was Behget disease
(36.6%). Pediatric uveitis ( age range 4-15) (n=14), constituted 12.5% of all uveitis and was found to
be mostly associated with juvenile idiopathic arthritis (n=4) and idiopathic (n=4). Infectious uveitis
was found 5%. Conclusion: The etiology of uveitis vary according to the geographic location. In-
fectious uveitis was less common in Western Black Sea region than Southern region.

Key Words: Uveitis; etiology; Behget syndrome

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1):15-24

veit, enfeksiy6z ve non enfeksiy6z etiyolojik sebeplerden kaynakls,
iivea ve cevre yapilarin etkilendigi genis intraokiiler inflamasyon
hastalik gruplarini kapsar. Diinyada en sik korliik sebepleri arasinda
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yer almaktadir. Hastaligin yillik insidans: farkli ya-
yinlarda 11,4 ile 70/100 000 civarinda bildirilmig-
tir."2 Amerika ve Avrupa’da yasal korligin tim
sebepleri arasinda %5-10"unun iiveit kaynakl ol-
dugu distiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
ise tiveit sikligr 714/100 000’e kadar ¢ikmakta,
komplikasyonlara bagli olarak iiveit toplam yasal
korlik sebeplerinin %25’ini olusturmaktadir.?
Uveit sebepleri ekololojik, 1irksal ve sosyoekonomik
kaynaklar sebebiyle farkli populasyonlarda degi-
siklik gostermektedir.* Hastaligin bolgesel dagili-
minin farkinda olmak, taniy1 kolaylastiric1 ayirica
tan1 yapilmasini ve etkin tedavi sunulmasini saglar.

Calismamizin amaci, Bat1 Karadeniz bolgesin-
deki {iveit hastalarinin etiyolojik ve klinik 6zellik-
lerini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 1 Ocak 2004-1 Ocak 2012 tarihleri
arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran ve iiveit tanisi alan hastalarin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Cer-
rahi sonras: endoftalmi, perforan travma veya int-
raokiiler yabanci cisme bagl tveitler ¢alismaya
dahil edildi.

Hastalarin ge¢mis tibbi 6ykiisii sorgulandi. Tam
oftalmolojik muayene yapilds; tedavi 6ncesi ve son-
ras1 diizeltilmis en iyi gérme diizeyi Snellen eseliyle
degerlendirildi, goz ici basing dl¢iimii, biyomikros-
kobik muayenesi ve fundus muayeneleri yapild:.
Orta ve arka tiveit olgularinda fundus floresein an-
jiyografi ve ultrasonografi yapildi. Tiim hastalardan
tam kan sayimi, sedimentasyon istendi. Gerekli go-
rillen olgulardan HLA-B51, HLA-B27, RF, ANA,
serum ACE diizeyi, PPD testi, toksoplazma ve sifiliz
serolojik testleri istendi. Yine gerekli goriilen olgu-
larda akciger grafisi, eklem grafileri ve ek laboratu-
var testleri istendi. Sistemik tutulum diisiindiigiimiiz
hastalardan dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, romatoloji, gogiis hastaliklari, néroloji ve dahi-
liye konstiltasyonlari istendi.

Hastanin kayitlari incelenirken hastanin yasi,
cinsiyeti, semptomlarinin baslangig stiresi, etkile-
nen gozi, tiveitin tipi, okiiler bulgulari, kompli-
kasyonlari, ek tetkik bulgulari, laboratuvar ve
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klinik bulgularla kesinlesmis tanisi sorgulandi.

Uveit tipleri Uluslararasi Uveit Calisma Grubu
siniflandirma sistemine gore tutulumun oldugu
anatomik bélgeye gore yapildi.> On iiveit 6n kama-
rada keratik presipitat varligindan bagimsiz hiicre
varlig1 olarak tanimlandi. Orta tiveit, baskin olarak
on vitreusta, periferik retina ve pars planada infla-
masyon varligi; arka iiveit ise retina, koroid, reti-
nal damarlar veya arka vitreusta inflamasyon
olmas: olarak tanimlandi. Sistemik hastalik veya
enfeksiyoz sebepler disinda kar kiimesi (snowbank)
veya kartopu (snowball) olusumunun gorildigi
nedeni saptanamayan orta iiveit olgular: pars planit
olarak degerlendirildi.®° Tiim tivea dokusunun tu-
tuldugu olgular paniiveit olarak adlandirilda.

TABLO 1: Uveitli gdzlerin aldigi tanilarin dagilimi.
Tani n Yiizde
Idiyopatik 80 39,6
Behcet Hastaligi 47 23,3
Ankilozan Spondilit 13 6,4
JIA 6 3,0
Romatoid Artrit 6 3,0
Sarkoidoz 6 3,0
Toksoplazmoz 5 2,5
Herpes Simpleks 3 15
Ulseratif Kolit 3 15
Possner-Schlossman 3 15
Sempatik Oftalmi 3 1,5
Seronegatif Artropati 3 1,6
Fakoanafilaktik 8 1,5
DM 3 1,5
HLA-B27 pozitif 2 1,0
SLE 2 1,0
AML 2 1,0
Lenfoma 2 1,0
inflamatuar Bagirsak Sendromu 2 1,0
Pars Planit 2 1,0
Fuchs veiti 1 05
Multifokal Koroidit 1 0,5
Tlberkiloz 1 0,5
Toksokara 1 05
KLL 1 0,5
Wiskott—Aldrich Sendromu 1 0,5
Toplam 202 100,0

JIA: Juvenil idiyopatik artrit; DM: Diabetes mellitus; SLE: Sistemik lupus eritematozis;
AML: Akut miyeloid 16semi; KLL: Kronik lenfositik 1dsemi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)
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TABLO 2: Goéz tutulumuna gdre Uveitlerin anatomik dagilimi.
Goz tutulumu On iiveit Orta lveit Arka liveit Paniiveit Toplam
Tek goz 91 (%75.8) 10 (%8,3) 12 (%10,0) 7 (%5,8) 120 (3100)
Gift goz 52 (%63,4) 12 (%14,6) 4 (%4,9) 14 (%17,1) 82 (%100)
Toplam 143 (%70,8) 22 (%10.,9) 16 (%7,9) 21 (%10,4) 202 (%100)

Hastalarin demografik 6zellikleri, iiveit etiyo-
lojileri ve anatomik yerlesimleri, 6n arka segment
muayene bulgular: ve fundus anjiyografi tetkik so-
nuglar1 SPSS 16,0’a aktarilarak analiz edildi. Her bir
parametrenin siklig1 hesaplandi.

I BULGULAR

Yaglar1 4 ile 81 arasinda degisen (ortalama
40,5+17,2 yil), 69 (%42,9)'u kadin ve 92 (%57,1)’si
erkek toplam 161 hastanin 202 gozii incelendi. Kirk
bir hastada cift tarafli géz tutulumu goérildii. Has-
tanin sikdyetlerinin baglangic siiresi ile bize bas-
vuru siiresi ortalama 25,99+91,84 giin olarak
bulundu.

Uveit tanisi klinik bulgular ve laboratuvar so-
nuclarina dayanilarak konuldu. En sik olarak
%39,6 idiyopatik, sebebi bilinenler arasinda ise en
stk Behget hastalig1 (%23,3) etiyolojik neden ola-
rak tespit edildi. Ikinci siklikta ankilozan spondilit
(%6,4) goriildii (Tablo 1).

Anatomik yerlesime gore, olgularin 143
(%70,8)’tinde 6n tiveit, 22 (%10,9)’sinde orta tiveit,
16 (%7,9)’sinda arka tiveit ve 21 (%10,4)’inde pa-
niiveit goriildi.

Tek veya cift taraf tutulum gosteren gozlerde
en stk 6n iveit tespit edildi (sirasiyla %75,8 ve
%063,4) (Tablo 2).

Olgularin 120 (%59,40)’sinde tek tarafl1 tutu-
lum, 82 (%40,59)’sinde cift tarafli tutulum gorildii
(p=0,650). Tek tarafli tutulum gosteren goézlerdeki
en sik idiyopatik %43,3 (n=52) nedenler ardindan
Behget hastalig1 %14,2 (n=17) siklikta iiveit olusu-
muna yol agmaktadir. Cift tarafli tutulum gosteren
olgularin aldiklarn tanilar incelendiginde en sik ola-
rak Behget hastalig1 %36,6 (n=30), idiyopatik ne-
denler %34,1 (n=28), juvenil idiyopatik artrit (JiA)
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%7,3 (n=6), sarkoidoz %4,9 (n=4) ve diger neden-
ler izlenmektedir (Tablo 3).JiA, sistemik lupus eri-
matozis, akut miyeloid 16semi, inflamatuar bagirsak
sendromu ve pars planit olgularinin tamama ¢ift ta-
rafli tutulum gosterdi.

En sik 6n iiveit sebebi idiyopatik olup (%44,1),
sebebi bilinen iiveit olgularinda ise en stk Behget
hastaligidir (%14,0) (Tablo 4). Orta iiveitlerin en
sik sebebi Behget hastalig1 (%45,5) iken, arka tive-
itte en sik toksoplazmoz (%31,2) goriildii. En sik
paniiveit sebebi ise Behget hastaligidir (%61,9).

Her iki cinsiyette en sik on iiveit goriildii
(Tablo 5). Erkeklerde en sik 26-40 yas arasinda
iveit goriiliirken, kadinlarda 41-60 yas arasinda go-
rillmektedir.

Pediatrik yas grubu (4-15 yas) tiim iiveitlerin
%7 (n=14)’sini olusturmakta olup, en sik JIA (n=4)
ve idiyopatik (n=4) nedenlere bagl tiveit goriildii.

TABLO 3: Cift tarafli tutulum g6steren gézlerin aldiklar

tanilar.

% (Cift Tutulum Goriilen

Tani Goz (n) Yiizde Olgu/Toplam Olgu)
Behgst 30 36,6 63,8 (30/47)
Idiyopatik 28 34,1 35,0 (28/80)
JIA 6 73 100 (6/6)
Sarkoidoz 4 4,9 66,6 (4/6)
Ankilozan Spondilit 2 24 15,4 (2/113)
SLE 2 24 100 (2/2)
AML 2 24 100 (2/2)
DM 2 24 66,6 (2/3)
Romatoid Artrit 2 24 33,3 (2/8)
inflamatuar Bagirsak 2 24 100 (2/2)
Sendromu
Idiyopatik Pars Planit 2 24 100 (2/2)
Toplam 82 100,0

JIA: Juvenil idiyopatik artrit; SLE: Sistemik lupus eritematozis; AML: Akut miyeloid
l6semi; DM: Diabetes mellitus.
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TABLO 4: Etiyolojik nedenlere gére liveitlerin anatomik yerlesimleri.

Tani

Idiyopatik

Behcet Hastaligi
Ankilozan Spondilit
JIA

Romatoid Artrit
Sarkoidoz
Toksoplazmoz
Herpes Simpleks
Ulseratif Kolit
Sempatik Oftalmi
Possner-schlosman sendromu
Seronegatif Artrit
HLA B27

DM

SLE
Fakoanafilaktik
AML

Lenfoma

iBS

Pars Planit

Fuchs Gveiti
Multifokal koroidit
Tiiberkiloz
Toksokara

KLL
Wiskott—Aldrich Sendromu
Toplam

On Uveit n (%)
63(31,2)
20 (9.9)
13 (6.4)
6(30)
4(2,0)
6(3,0)

o o e o o v »

N W RN W R WD W w
o T T e T e = = —

2(1,0
1(0.5)
1(0,5)
1(0.5)

1(0,5)
143 (70,8)

Orta Uveit n (%) Arka Uveit n (%)
8(4,0) 4(2,0)
10 (5,0) 4(20)
1(0.5)

5(2,5)
1(0,5)

1(05)
2(1,0)

1(05)

1(0,5)
22(10.9) 16 (7.9)

Paniiveit n (%)
5(2,5)
13 (6,4)

Toplam n (%)
80 (39,6)
47 (23,3)

1(0,5)

(=]

21 (10,4) 202 (100,0)

JIA: Juvenil idiyopatik artrit; DM: Diabetes mellitus; SLE: Sistemik lupus eritematozis; AML: Akut miyeloid |6semi; IBS: inflamatuar bagirsak sendromu; KLL: Kronik lenfositik [dsemi.

TABLO 5: Yas gruplar ve cinsiyete gére (iveitin anatomik yerlesiminin dagilimi.

Cinsiyet
Erkek 4-15 yas
16-25 yas
26-40 yas
41-60 yas
>60 yas
Toplam
Kadin 4-15 yas
16-25 yas
26-40 yag
41-60 yas
>60 yas
Toplam

Yas gruplari

On UOveit n (%)
8(6,8)
5(42)
29(24,6)

26,3)

Anatomik yerlesim

Orta Uveit n (%) Arka Uveit n (%)
1(0,8) 2(1,7)
2(1,7) 1(08)
7(5,9) 3(2,5)
1(0,8) 4(24)
11(9,3) 10 (8,5)
2(2.4) 1(1,2)
5(6,0) 1(1,2)
1(1,2) 1{(1,2)
3(3,6) 1(1,2)

2(2.4)
11(13,1) 6(7,1)

Paniiveit n (%) Toplam n (%)
11 (9,3)
6 (5,1) 14 (11,9)
6,8) 47 (39,8)
(0,8) 37 (31,4)
9(7,6)
15(12,7) 118 (100,0)
3(3,6)
2(24) 13 (15,5)
2(2,4) 19 (22,6)
2(24) 31(36,9)
18 (21,4)
6(7,1) 84 (100,0)
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Diger etiyolojik sebepler pars planit (n=2), tokso-
plazmoz (n=1), toksokara kanis (n=1), ilseratif kolit
(n=1) ve Wiskott Aldrich sendromudur (n=1).

Geng erigkin yag grubunda (16-25 yas) en sik
Behget (n=12), 26 ile 40 yas aras1 en sik idiyopatik
(n=26) ardindan Behget hastalig1 (n=22) goriildi.
Kirk bir ile 60 yas aras: en sik idiyopatik (n=25) ar-
dindan Behget hastalig1 (n=13) goriilmektedir. Alt-
mis yas tstll hastalar tiim tveitlerin %13,4’intin
olusturmakta olup, en sik idiyopatik (n=13) ve
ikinci siklikta herpes simpleks iiveiti (n=3) goriildi.

Etiyolojisi bilinen en sik {iveit nedeni Behget
hastaligidir (%23,3). Erkeklerde (n=34, %72,3), ka-
dinlara (n=13, %27,7) gore yaklasik 2,5 kat daha sik
goriilmektedir. Behget hastalig1 erkeklerde daha
¢ok 26-40 yaglar1 arasinda goriiliirken, kadinlarda
geng eriskin ¢agda (16-25 yas) goriilmektedir. Beh-
cet hastalig1 sebebi bilinen 6n tiveitlerin, orta ive-
itlerin ve paniiveitlerin en sik sebebi bulundu. En
sik arka tiveit sebebi ise toksoplazmadir.

Enfeksiy6z nedenlere bagl tiveit 10 olguda go-
rildi. Bes olguda toksoplazma arka tiveiti, 3 olguda
herpes simpleks 6n iiveiti, 1 olguda tiiberkiiloza
bagli 6n tiveit ve son olguda toksokara kanise bagl
arka tiveit izlendi.

Sirasiyla en sik olarak 6n kamarada hiicre
%64,7 (n=130), konjonktival hiperemi 9%18,9
(n=38), iriste arka sinegiler %17,4 (n=35), lens tize-
rinde pigment kiimeleri %11,4 (n=23) ve lokalize
keratik presipitatlar %13,4 (n=27) goriildii (Tablo 6).

En sik olarak vitreusta hiicre %19,4 (n=39),
optik disk soluklugu %3,5 (n=7), aktif koryoretinit
odag1 %3,0 (n=6), makiila 6demi %2,5 (n=5) ve da-
marlarda neovaskiilarizasyon %2,5 (n=5) goriildii
(Tablo 7).

Toplam 9 hastaya fundus floresein anjiyografi
cekildi. Tki hasta Behget tamili olup, her iki gozii et-
kilenmistir. En sik olarak makiila 6demi (%2,4) tes-
pit edildi (Tablo 8). Iki hastada optik diskte

TABLO 6: Uveit olgularinda én segment bulgulari.
Bulgu Goz (n) Yiizde
Konjonktiva Konjonktival hiperemi 38 18,9
Subkonjonktival hemoraji 2 1,0
Kornea Epitel erozyonu 4 2,0
Kornea ddemi 1 0,5
Korneada stria 1 0,5
Odem + stria 3 1,5
Vaskiilarizasyon+6dem 1 0,5
Endotel Lokalize KP 27 13,4
Yaygin KP 4 2,0
Koyun yagi KP 1 1,0
Orta KP 3 1,5
Lens Komplike katarakt 13 6,5
Lens Uzerinde pigment 23 11,4
Lens Uzerinde membran 1 0,5
On Kamara Hiicre 130 64,7
Fibrin 4 2,0
Hipopiyon 6 3,0
iris Arka sinesi 35 17,4
Heterokromi 1 0,5
Pupiller membran 9 45
iridodiyaliz 1 0,5

TABLO 7: Uveit olgularinda fundus bulgulari.
Bulgu Goz (n) Yiizde
Vitreus Hicre 40 19,8
Kartopu opasite 6 3
Vitreus kondansasyonu 3 1,5
Optik Disk Hiperemi 1 05
OD odemi 3 1,5
Solukluk 7 35
OD Uzerinde membran 1 0,5
C/D>0,3 5 2,5
Myelinizasyon 1 0,5
Neovaskilarizasyon 2 1,0
Makiila Odem 5 25
ERM 4 2,0
RPE degisikligi g 1,5
Makilopati (DRP, HTRP) 4 2,0
Damarlar Periflebit 1 0,5
NVE 5 2,5
Kivrim artigi 2 1,0
Hayalet damarlar 1 0,5
Koryoretinit Aktif 6 3.0
Skar 1 0,5
Retinal beyaz opasite B 2,5

KP: Keratik presipitat.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)

OD: Optik disk; ERM: Epiretinal membran; RPE: Retina pigment epiteli; DRP: Diyabetik
retinopati; HTRP: Hipertansif retinopati; NVE: Neovaskilarizasyon.
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TABLO 8: Uveit olgularinda fundus anjiyografi bulgulari.
Bulgu n Yizde
Damarlarda Sizinti 1 0,5
Makula 6demi 4 2,0

FA Optik diskte hiperfloresans & 15
iskemi 2 1,0
Neovaskilarizasyon 1 0,5

FA: Fundus anjiyografi.

hiperfloresans ve diger ikisinde iskemik alanlar go-
rildi. Yalnizca bir hastada sizint1 goriildii. Fundus
floresein anjiyografi ¢ekilen hastalarin 5’i Behget
hastalig1, 1’i multifokal koroidit, 1’i toksokara kanis
ve 2’si idiyopatik olgulardir.

Tedavide iiveitin anatomik lokalizasyonuna,
altta yatan sebebe ve siddetine gore topikal veya
sistemik steroid, oral antibiyotik ve immiinsupresif
ajan tedavisi verildi.

I TARTISMA

Uveit etiyolojisi cografik dagilima gore farklilik arz
eder. Tiirkiye’de iiveit insidansini ve sikligini gos-
teren topluma dayali epidemiyolojik bir ¢aligma
heniiz yapilmamistir. Bu konuda en genis seri, Ka-
zokoglu ve ark. tarafindan 8 iiniversite kliniginde
yapilan epidemiyolojik ¢aligmadir.”® Caligmanin
yapildig1 Biilent Ecevit Universite Hastanesi 2000
yilinda Bat1 Karadeniz bolgesindeki Zonguldak ve

cevre illere (Bartin, Karabiik, Kastamonu) hizmet
vermek amaciyla kurulmustur. Calismada bu bol-
gedeki tiveit epidemiyolojisi incelendi.

Tirkiye’deki caligmalarda hastalarin yas orta-
lamalar 29,7 ile 43,9 (1-83) y1l arasinda, erkek/kadin
orami 1,0:1,4 ile 1,7:1,0 arasinda bildirilmistir.!8-12
Yalnizca Sizmaz ve ark. kadin oranini erkeklerden
daha yiiksek bulurken, diger caligmalarda erkek
orani daha yiiksektir.!" Calismamizda yas ortala-
mast 40,5 (4-81) yil, erkek/kadin oram 1,3:1,0 olup
literatiirle uyumludur. Uveitin her iki gézde go-
riilme orani iilkemizde yapilan ¢alismalarda %26
ile %59 arasinda bildirilirken; ¢aligmamizda oran
%25 olup digerlerine gore diisitk bulunmustur
(Tablo 9).!#11-13 Rathinam ve ark., yas ortalamasini
36,5 yil, erkek/kadin oranim 1,3/1, ¢ift tarafli go6-
riilme oranini %31 olarak bulmuslardir.* Chams ve
ark., yas araligim 32-45 (ort:38,5) yil, erkek/kadin
orani 1:1 bulmus, fakat az gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde erkek/kadin oraninin arttigini (6rn:
Giiney Hindistan’da 1,6:1, Suudi Arabistan’da 1,5:1)
bildirmiglerdir.'* Yapilan ¢aligmalarda yas oranlar1
benzerken, tek veya cift tarafli tutulum oranlari-
nin farkl olmasi, ¢aligma yapilan bolgelerde etiyo-
lojik sebeplerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Tirkiye’deki ¢aligmalara bakildiginda anato-
mik olarak en sik 6n iiveit, ikinci siklikta paniiveit
veya arka iiveit ve en az orta iiveit ile kargilagil-
maktadir."®#'? Giizey ve ark., farkli olarak en sik
arka iiveit, ikinci siklikta 6n iiveit, ti¢iincii olarak

TABLO 9: Turkiye'de yapilan ¢alismalardaki demografik 6zellikler.

Calisma, Yil Goz/Hasta sayisi Yas ortalamasi (aralik)
Soylu,® 1993 363/363* 30,1216,0 (3-80 yil)
Glzey," 2002 248/248** 35,4£12,7 (19-71 yl)
Sengiin, 2005 419/300 35,7 {5-78 yil)
Kazokoglu,® 2008 1187/761 35,5 (3-83 yll)
Sizmaz,'' 2010 150/275 43,9+17,3 (5-83 yil)
Gul,” 2010 855/678 29,86+16,01 (1-79 yil)
Ozdamar, 2010 926/583 35,4+10,6 yil
Caliskan, 2012 202/161 40,52+17,18 (4-81 yil)

Erkek/ Kadin iki g6z tutulum oran Yapildigi merkez

2271136 Adana, Gukurova bolgesi

157/91 Sanliurfa

162/138 9%39,6 Ankara

388/373 9%55,9 istanbul, Ankara, Kayseri,
Adana, Antalya

117/158 954,86 Ankara

403/275 %26,1 Van, Mus, Igdir, Agri,
Bitlis, Hakkari

326/257 9%58,8 Ankara

92/69 %25,4 Zonguldak, Bartin, Karabtik

*** Goz/Hasta sayilari ayri belirtilmemis.
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paniiveit ve en az oranda orta {iveit bildirmisler-
dir.!® Diger ¢aligmalarla kargilagtirildiginda ¢alig-
mamizda 6n iveitlerin orani daha yiiksek iken,
paniiveitlerin oran1 daha diisik bulunmustur
(Tablo 10). Bunun sebebi AS hastalarimizin gore-
celi olarak yiiksek olmasi veya Behget hastalarimi-
zin daha ¢ok 6n segment tutulumuyla basvurmus
olmast olabilir. Tugal-Tutkun ve ark. %84’ ¢ift ta-
rafli tutulum gosteren 44 sarkoidoz hastasinda en
sik panviieit (%52) ardindan (%39) 6n tiveit bildir-
miglerdir.”® Caligmamizda sarkoidoz olgularinin
timi 6n tveit tutulumlu olup, %66,6’s1 ¢ift tarafli-
dir. Bityiik sehirlerde ii¢iincii basamak merkezlere
refere edilen hastalarin daha ¢ok paniiveit olmasi,
on tveit olgularinin ikinci basamak merkezlerde
tedavi edilmis olmasi olabilir.

Enfeksiy6z iiveit olgularinin sikligi Van ve
cevresinde yaklasik %4, Adana ve ¢evresinde %19,
Ankara ve ¢evresinde %13, %18, %10 olup, en yik-
sek oran Urfa bolgesinde (%45) bildirilmigtir."?'3
Calismamizda enfeksiyoz iiveitler %5 oraninda bu-
lunmus olup, 6zellikle giiney bolgesinden (Sanli-
urfa ve Adana c¢evresi) daha diisik oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi bolgemizde tokso-
plazma, tiiberkiiloz, lepra ve brusella gibi etmenle-
rin glineydogu bolgesine gore daha az goriilmesi
olabilir. Citrik ve ark., herpes simpleks iiveitinin
tiim enfeksiy6z iiveit olgularinin %12,2’sini olus-
turdugunu ve yas ortalamalarinin 38,2 oldugunu
bildirmigtir.'® Tugal-Tutkun ve ark. herpetik tiveitli
111 olgunun yas ortalamasini 39,2 y1il olarak belirt-
miglerdir.”” Calismamizda farkli olarak herpetik
iveitli tim olgular 60 yas tizerindedir.

Diinya literatiiriinde 6n tiveit %28,5-92, orta
iveit %6,7-16,1, arka tiveitler %5-31,2 ve paniive-
itler %9,4-41,5 olarak bildirilmigtir.!*!®!° Enfeksi-
yoz iveitler gelismis iilkelerde %5,2 iken az
gelismis tilkelerde %55’]eri bulmaktadir."* Geligmis
iilkelerde en sik neden toksoplazma (%3,8-17,7) ve
herpes (%4,5-18,6) iken, az gelismis tilkelerde on-
koserkiyazis, toksoplazma, herpes, tiiberkiiloz ve
lepra yer almaktadir.®* Tiirkiye’deki enfeksiyoz
iiveit oranlar1 ve bu ¢alismanin bulgular: gelismis
tilkelerdeki oranlara benzemektedir.

Uveit etiyolojileri agisindan ¢alismalar kargi-
lastirldiginda Soylu ve ark. en sik iiveit nedeni ola-
rak Behget hastaligini saptarken, diger caligmalarda
en sik idiyopatik sebep bulunmustur (Tablo 11).°
Sebebi bilinen iiveitler arasinda iilkemizden en stk
Behget hastalig1 goriilmiistiir. Tek bir calismada, en
sik bilinen sebep olarak toksoplazmoz bulmuglar-
dir. Bu farkliligin sebebinin bolgesel faktorler,
yemek aligkanliklari, genetik ve irksal faktorlerden
kaynaklanabilecegi ileri strilmistiir.'” Caligma-
mizda sebebi bilinenler arasinda en sik Behcet has-
talig1 goriiliirken, ikinci olarak en sik AS ve ticiincii
olarak romatoid artrit varligi bulunmustur. Ulke-
mizde AS goriilme siklig1 bat1 bolgelerinde %0,49
bildirilirken, Dogu Karadeniz bolgesinde %0,25 bu-
lunmugtur.?® AS hastaliginin farkli etnik ve irklarda
farklilik gostermesi, ¢calismamizda farkli sonug ¢ik-
masina yol agmis olabilir. Finansal nedenlerden do-
lay1 HLA B-27
yapilamamas: da taninin az konulmasina neden
olabilmektedir.

testinin bazi merkezlerde

TABLO 10: Turkiye'de yapilan calismalardaki Gveit olgularinin anatomik ve enfeksiydz etiyolojiye gére dagilimlari.
Goz On diveit % Orta Uiveit % Arka liveit % Paniiveit % Enfeksiyoz olmayan % Enfeksiyoz %
Galgma, Yil (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Soylu, 1993 363 40 (145) 7,7 (28) 16,8 (61) 35,5 (129) 81 (294) 19 (69)
Giizey, 2002 248 37,9 (94) 2,4 (6) 50,4 (125) 9,3(23) 54,8 (136) 452 (112)
Sengiin, 2005 300 43,6 (131) 9(27) 26,6 (80) 20,6 (62) 86,3 (259) 13,6 (41)
Kazokoglu, 2008 1187 52,5 (623) 6,7 (79) 12,7 (151) 28,1 (334) 93,7 (1112) 6,3 (75)
Sizmaz, 2010 275 46,2 (127) 44 (12) 14,2 (39) 35,3 (97) 82,2 (226) 17,8 (49)
Gul, 2010 678 58,3 (395) 12,5 (85) 4,9 (33) 24,3 (165) 96,3 (653) 3,7 (25)
Ozdamar, 2010 583 47,9 (279) 2,1(12) 20,2 (118) 29,8 (174) 90 (525) 10 (58)
Caligkan, 2012 202 75,2 (152) 11,4 (23) 7,9 (16) 54 (11) 95(192) 5(10)
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TABLO 11: Turkiye'de yapilmis calismalarin iiveit etiyolojisinin karsilastiriimasi.

Soylu, Giizey, Sengiin, Kazokoglu, Sizmaz, Ozdamar, Giil, Caliskan,

1993, 2002, 2005, 2008, 2010, 2010, 2010, 2012,
Tani n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idiyopatik 115 (31,7) 66 (26.,6) 85 (28,3) 329 (43,2) 49 (17,8) 150 (25,7) 406 (59,9) 80 (39,6)
Behget 118 (32,5) 26 (10,5) 78 (26) 245 (32,1) 64 (23,3) 233(39,9) 109 (16,1) 47 (23,3)
Toksoplazma 45 (2,4) 104 (41,9) 22(7,3) 36 (4,7) 11 (4,0) 58 (9,9)* 6(0,9) 5(2,5)
Fuchs Gveiti 18 (4,9) 1(0,4) 8(27) 39 (5,1) 24 (8,7) 29 (4,9) 9(1,3) 1(0,5)
Pars Planit 16 (4,4) 5{2,02) 17 (5,7) 73(10,3) 6(2,2) 2(1,0)
HSV,vzv 14(3,9) 4(1,6) 9(3) 18 (2,3), 4(0,5) 13 (4,7) (1, 3(1,5)
JIA 5(1,4) 5(1,7) 8(1,0) 4{1,5) 5(0,8) (0,9 6(3,0)
Sarkoidoz 1(0,3) 1(0,4) 7(23) 7(0,9) 13 (4,7) 03 6(3,0)
AS 7{(1,9) 17 (6,9) 11(1,4) 23 (8,4) 14 (2,4) 7 (1) 13 (6,4)
S-SA 2(0,6) 6(0,7) 9(33) 13(2,2) 1(0,1) 3(1,5)
HLA B27 (5,65) 5(1,7) 19 (2,4) 17 (2,9) 2 (1)
TBC 3(0,8) 4(1,3) 3(0,3) 17 (6,2) 1(0,5)
AMPPE 1{0,3) 1{0,3) 2(0,2) 5(1,8) 1(0,2)
Multifokal K. 1(0,4) 4(1,3) 0(1,3) 1(0,4) 1(0,5)
VKH 3(1) 9(1,1) 8(2,9) 5(0,8) 3(0,4
ARN 1(0,4) 1(0,3) 4(0,5) 3(1,1) (0,1
Sempatik Oftalmi 1 (0,3) 2(0,7) 1{0,1) 3(1,5)
Serpijindz K. 3(0,3) 4(1,5) 1(0,2)
Birdshot R. 1{0,1) (1,8) 10,2
DM 5(17) 0.1) 5
SLE 1{0,1) 1(0,1) (1,0)
Eales 3(0,8) 4(1,3)
Toksokara 1(0,3) 1(0,5)
MS 2(0,7) 1(0,1)
iBS 1(0,3) 2(1)
Brusella 1(0,3) 1(0,3)
CcMv 2{0,7) 3(0,4)
Losemi 1(0,1) 3(1,5)
RA 3(0.4) 6(3,0)

VZV: Varisella zoster viris; JIA: Juvenil idiyopatik artrit; AS: Ankilozan spondilit; SA: Spondiloartropati; TBC:Ttiberkiiloz; AMPPE: Akut multifokal plakoid pigmenter epitelyopati, VKH:
Vogt-koyanagi harada; ARN: Akut retinal nekroz; DM: Diabetes mellitus; SLE: Sistemik lupus eritematozis; MS: Multipl skleroz; IBS: inflamatuar bagirsak sendromu; CMV: Sitomegalo
viriis; RA: Romatoid artrit; Serpijindz K: Serpijinz koroidopati; Birdshot R: Birdshot retinopatisi.

* Enfeksiy6z Gveitlerin toplami.

Fuchs’'un Heterokromik iridosikliti diger ¢a-
lismalarda en sik etiyolojik nedenler arasinda ikinci
veya tgclncii sirada yer alirken, caligmamizda
Fuchs iiveitinin goriilme oram diisiiktiir. Sebebi
Fuchs iiveitinin bolgemizde az rastlanilmasindan
ziyade, hastalarin klinikte katarakt gibi komplikas-
yonlar nedeniyle goriilmesi ve iivea bolimiiniin
kayitlar1 arasinda ¢ikmamasidir.

Pediatrik yas grubunda tiveit goriilme siklig1
genis serilerde %10’nun altinda bulunmus ve en stk

22

etiyolojik sebep olarak JIA saptanmistir.?? Calig-
mamizda benzer olarak pediatrik yas grubu (4-15
yas) tiim iiveitlerin %7 (n=14)’sini olusturup, en sik
JIA (n=4) ve idiyopatik (n=4) iiveit goriilmiistiir.
Calismamizda en sik sebebi bilinen etiyolojik
nedenler; 6n tveitlerde Behget hastaligi (%14,0),
AS (%9,1); orta iiveitlerde Behget hastalig (%45,5);
arka iiveitlerde toksoplazmoz (%31,2) ve paniiveit-
lerde Behget (%61,9) hastaligidir (Tablo 12). Lite-
ratlirde en sik On iiveit sebepleri olarak, HLA-B27
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ve seronegatif spondiloartopatiler, en sik orta iiveit
sebebi olarak, pars planit bildirilmistir. Caligma-
mizda bu etiyolojiler Behget hastaligindan sonra
ikinci sirada yer almiglardir. Arka iiveitler sebep-
leri arasinda literatiirle uyumlu olarak en sik tok-
soplazmoz gorilmiistiir. En sik paniiveit sebebi
Behget hastaligidir ve ¢alismamizda en sik sebep-
tir. Behget hastaliginin en sik paniiveit yaptig: bil-
dirilirken, bu ¢aligmada Behget’e baglh iiveitler
arasinda en sik on tiveit (%42,6), ikinci siklikta pa-
niiveit (%27,7), ticiinci siklikta orta tiveit (%21,3)
ve en az arka tveit (%8,5) gortilmiigtiir.

Calismamizda 6nceki ¢alismalarla uyumlu ola-
rak en sik 6n segment komplikasyonlar: arasinda
arka sinesi, katarakt ve keratik presipitatlar gorii-
liirken, en sik arka segment komplikasyonlar vit-
reusta hiicre, kartopu opasiteler, makula 6demi ve
optik disk soluklugudur (Tablo 13).

Sonug olarak, Bat1 Karadeniz bélgesindeki
iveit dagilimi Tirkiye’deki yayinlarla benzerlik
gostermektedir. Fakat sik goriilen 6n tiveit olgula-
rindan Fuchs tiveitinin nadir goriilmesi, buna kar-
sin AS’nin daha sik goriilmesi, Behget hastalarinin

TABLO 12: Calismalarda en sik gériilen ve sebebi bilinen Gveitlerin anatomik yerlesime gére dagilimi.

Sebebi bilinen en sik iiveit etiyolojisi On tiveit

Soylu, 1993 Fuchs Gveiti

Giizey, 2002 Ankilozan spondilit
Senglin, 2005 Romatolojik hastalik
Kazokoglu, 2008 Behcet

Sizmaz, 2010 Fuchs dveiti
Caliskan, 2012 Behget

Orta iiveit Arka liveit Paniiveit
* Behget Behget
Sarkoidoz Toksoplazmoz Behcet
Behget Toksoplazmoz Behget
Sarkoidoz Behget Behget
Sarkoidoz Toksoplazmoz Beheet
Behget Toksoplazmoz Behget

* Bilinen etiyoloji belirtimemis.

TABLO 13: Calismalarda gdrilen 6n ve arka segment komplikasyonlari.

On Segment bulgusu
1. Seklizyo pupilla

2. Katarakt

3. Glokom

4. Bant keratopati

Cahsma/Yil
Senglin, 2005

Kazokoglu, 2008 1.Arka sinesi

2. Katarakt

3. Artmis GIB

4. Bant keratopati
Sizmaz, 2010 1. On kamarada hiicre
2. Konjonktival Hiperemi
3. Arka sinesi

4. Katarakt

1. Katarakt

2. OKliizyo pupilla
3.GiB artigi

1. Konjonktival hiperemi

Gul, 2010

Caligkan, 2012
2. On kamarada hiicre
3. Lokalize KP
4. Arka sinegi

Fundus bulgusu FA
1. Optik atrofi

2. KMO

3. Makiila deligi

4. Makiila hemorajisi
1.Kistik makula 6demi
2. Optik atrofi

3. Retina dekolmani
4. Okaler hipotoni

1. Vitreusta hiicre 1. Damarlardan sizinti
2. Vitreusta kartopu 2. Makiila 6demi
3. Optik atrofi

4. Makila 6demi

1. Makdla 6demi

3. OD hiperfloresans
4. iskemi

2. Seréz dekolman
3. Makdla deligi
1. Vitreusta hiicre 1. Makila 6demi
2. Vitreusta kartopu
3. OD soluklugu

4. Makula odemi

2. OD hiperfloresans
3. Iskemi

4. Damarlardan sizinti

FA: Fundus anjiyografi; KMO: Kistik makiila 6demi; GiB: Goz ici basinci; OD: Optik disk; KP: Keratik presipitat.
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en ¢ok oOn iiveit ile bagvurmasi, ayrica enfeksiyoz
iveit oraninin giiney bolgesine gore diisitk olmas:
dikkat cekici farkliliklardir. Tiirkiye’deki iiveit pre-
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