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Behcet ve Behcet Olmayan Uveitlerin
Etiyolojik ve Demografik Ozellikleri

Etiologic and Demographic Features of
Behget and non-Behcget Uveitis

OZET Amag: Klinigimizde iiveiti bulunan hastalarin etiyolojik ve demografik 6zelliklerini deger-
lendirmek. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, 2000 ve 2007 yillar1 arasinda tiveiti bulunan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Ayrica, hastalar Behget (grup 1) ve Behget dig1 tiveit (grup 2) olarak
iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda da demografik ve etiyolojik ozellikler degerlendirildi. Bulgu-
lar: 583 hastanin 926 gozii bu calismaya dahil edildi. Uveit nedeni ile bagvuran hastalarin etiyolojik
aragtirmasinda en sik goriilen 3 neden olarak Behget hastalig (%39.9), idiyopatik tiveit (%25.7) ve
enfeksiyoz tiveitler (%9.9) tespit edildi. Grup 1’de 89’u kadin, 144’ erkek olmak tizere toplam 233
hasta vards, bu hastalarin yas ortalamasi 29.4 + 8.2 yil idi. Grup 2’de ise 168 kadin ve 182 erkek ol-
mak tizere 350 hasta vardi ve yas ortalamasi 34.8 + 12.7 yil idi. Gruplar aras: yas dagiliminda Grup
1’de bulunan hastalarin grup 2’ye gore anlamli derecede geng oldugu tespit edildi (p=0,002). Grup
1’de anlaml derecede daha ¢ok erkek hasta bulunmaktaydi (p= 0.013). Grup 1’de en sik olarak bi-
lateral tutulum (183 hasta, %31.4) tespit edilirken, grup 2’de en fazla unilateral tutulum (190 has-
ta, %32.6) goriildi. Lokalizasyona gore yapilan degerlendirmede anterior iiveit daha fazla oranda
(279 hasta, %47.9) tespit edilirken; gruplandirmada ise grup 1’de paniiveit (134 hasta, %22.9), grup
2’de anterior tiveit (241 hasta, %41.3) seklinde tutulumun daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Klinigimize bagvuran tiveitli hastalarin etiyolojisinde biiyiik oranda Behget hastalig: tespit edilmis-
tir. Enfeksiy6z ve diger enfeksiy6z olmayan iiveitler ise daha az oranda goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demografi, niifus bilimi; etiyoloji; uveit; Behget hastaligi

ABSTRACT Objective: To evaluate the etiologic and demographic features of patients with uveitis
in our clinic. Material and Methods: The patients with uveitis were retrospectively reviewed in our
clinic between 2000 and 2007 years. In addition, the patients were subdivided into two groups as
Behget (group 1) and non-Behget (group 2) and the demoghrapic and etiologic characteristics we-
re evaluated between groups. Results: This study included 926 eyes of 583 patients. Behget disease
(39.9%), idiopathic uveitis (25.7%) and infectious uveitis (9.9%) were common seen in etiologic
evaluation. Group 1 had 233 patients (89 female, 144 male) with a mean age of 29.4 + 8.2 years.
Group 2 had 350 patients (168 female, 182 male) with mean age of 34.8 + 12.7 years. The patients
in group 1 were statistically significantly younger than those in group 2 (p=0.002). Group 1 had mo-
re men than group 2 (p= 0.013). While bilateral involvement was more common than unilateral in
group 1 (183 patients, 31.4%), unilateral involvement was more common than bilaretal in group 2
(190 patients, 32.6%). Considering the anatomical localization, the most frequent diagnosis was an-
terior uveitis (279 patients, 47.9%) in all patients, panuveitis in group 1 (134 patients, 22.9%) and
anterior uveitis in group 2 (241 patients, 41.3%). Conclusion: In our series, the most common cau-
se of uveitis was Behget disease, infectious and other non-infectious uveitides were seen less frequ-
ently.

Key Words: Demography; etiology; uveitis; Behcet disease
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- veit, potansiyel olarak gérmeyi tehdit ede-
l | bilen, infeksiyoz veya enfeksiy6z olmayan
nedenlerden olusan, géz dokusuna sinirh
veya sistemik hastaliklarin eglik ettigi immiin bir
hastaliktir. Uveitlerin cesitleri, klinik dagilimlar:
ve etiyolojik nedenleri, farkli genetik, cografik, et-
nik ve cevresel faktorlerden dolay: degisiklik gos-
termektedir. Uveitlerin nedenlerinin ve farkh
tiplerinin dagilimini gosteren ¢aligmalar, tiveit has-
talarinda tani ve tedavi basmaklarinin uygun bir
seklide degerlendirilmesinde yararl bilgiler saglan-
maktadar.

Bu yiizden tiveitlerin epidemiyolojik ve etiyo-
lojik dagilimlar: tanimlanmaya ¢alisilmakta ve bu
konuda iilkemizde ve farkl iilkelerde caligmalar
1-17

yapilmaktadir.

Bu ¢alisgmada amacimiz, 2000 ve 2007 yillar
arasinda yurdun ¢esitli bolgelerinden tiveit nede-
niyle klinigimize sevkedilen veya bagvuran olgula-

rin  etiyolojik ve demografik o6zelliklerini
degerlendirmekti.
I GEREG VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve
Aragtirma Hastanesi II. Goz Klinigi Uvea Birimin-
de 2000-2007 yallar1 arasinda iiveit nedeniyle takip
edilen 583 hastanin 926 gozii retrospektif olarak
degerlendirildi. Uveit dis1 nedenlerden kaynakla-
nan diger goz i¢i inflamasyonlar (tiimoér, metastaz,
endoftalmi, travma, yabanc: cisim gibi) ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalarin tanisal degerlendirilme-
si i¢in gerekli sistemik ve laboratuvar incelemeleri
gerceklestirildi. Behget hastaliginin tanisi; Behget
Hastaliginin Uluslararas: Calisgma Grubu'nun kri-
terlerine gore degerlendirildi. Goz i¢i inflamasyo-
nun nedeninin tespit edilemedigi olgular da
idiyopatik tiveit olarak gruplandirildi. Hastalar goz
ici inflamasyonun lokalizasyonu temel alinarak
“International Uveitis Study Group”un klasifikas-
yonuna gore; anterior, posterior, intermediate ve-
ya paniiveit olarak siniflandirildi.’® Ayrica hastalar
iveitin, unilateral ve bilateral tutulumuna gore de
degerlendirildi.

Tanisal degerlendirmelerden sonra hastalar
Behget hastalig ile iligkisi olan tveit (grup 1) ve
Behget dis1 (Grup 2) nedenlerle gelisen iiveit ola-
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rak iki ana gruba ayrildi. Bu iki grup basvuru esna-
sindaki yas, tiveitin baglangi¢ yasi, cinsiyet ve uni-
lateral veya bilateral tutulum tipi agisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analiz i¢cin Pearson ki-
kare testi kullanildi ve p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 583 hastanin 926 g6zii dahil edildi. Grup
1’de 233, grup 2’de 350 hasta bulunmaktaydi. Calis-
ma kapsamindaki hastalarin hepsi Tirk uyrukluy-
du. Tim hastalar degerlendirildiginde veit
baslangi¢ yas1 31.7 + 9.2 yil ve klinigimize basvuru
yast 35.4 = 10.6 y1l olarak degerlendirildi. Grupla-
ra gore degerlendirmede ise; iiveit baslangic yasi,
grup 1’de 28.7 + 7.1, grup 2’de 31.6 = 11.5; klinigi-
mize bagvuru yast, grup 1’de 29.4 + 8.2 ve grup 2’de
34.8 + 12.7 yil idi. Gruplar aras1 yas dagiliminda
grup 1’de bulunan hastalarin grup 2’ye gore anlam-
I1 derecede geng oldugu tespit edildi (p= 0.002).
Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise grup 1’de 144
erkek, 89 kadin; grup 2’de 182 erkek, 168 kadin ol-
dugu goriildi ve grup 1’de anlamli derecede daha
¢ok erkek hasta bulunmaktayd: (p= 0.013) (Tablo
1). Goz tutulum oranlarina bakildiginda; bilateral
tutulum grup 1’de %31.4, grup 2’de %27.5 unilate-
ral tutulum grup 1’de %8.6 ve grup 2’de %32.6 ora-
ninda gorilmisgtiir (Tablo 2).

Etiyolojik olarak degerlendirildiginde, 233
(939.9) hasta ile Behget hastalig1 en fazla bagvuran
hasta grubuydu. Daha sonra sirayla idiyopatik iive-
it (150 hasta, %25.7) ve enfeksiyoz iiveitler yer al-
maktayd (58 hasta, %9.9) (Tablo 3). Intermediate
iiveitli (12 hasta) hastalarin ¢cogunlugunda (%83.3)
etiyolojik bir neden tespit edilememistir. Lokali-
zasyona gore yapilan degerlendirmede tiim hastalar
birlikte degerlendirildiginde anterior iiveit daha
fazla (279 hasta, %47.9) saptanirken; gruplandirma

TABLO 1: Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi.

Uveit baslangic yasi Basvuruyasi Cinsiyet Toplam hasta sayisi

@ (s}
Grup 1 28.7+741 29.4+82 89 144 233
Grup 2 31.6+115 34.8+127 168 182 350
Timgrup  31.7+9.2 354+ 10.6 257 326 583
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TABLO 2: Unilateral/bilateral tutuluma
gbre degerlendirme.

Unilateral tutulum Bilateral tutulum Goz sayisi
(hasta sayisi) (hasta sayisi)
Grup 1 50 183 416
Grup 2 190 160 510
Tim grup 240 343 926

TABLO 3: Hastalarin etiyolojik degerledirmesi.

Uveit tipi Hasta sayisi %

Behget hastaliji 233 39.9
idiyopatik veit 150 25.7
Enfeksiydz nedenler 58 9.9
Fuchs Gveit 29 4.9
HLA-B27 liskili tveit 17 2.9
Ankilozan spondilit 14 24
Seronegatif Oveit 13 2.2
VKH 5 0.8
Juvenil idiyopatik artrit 5 0.8
White-dot sendromlari 3 0.5
Sarkoidoz 3 0.5
AMPPE 1 0.2
Serpinginious koroidit 1 0.2
Birdshot 1 0.2

VKH: Vogt-koyanagi-harada, AMPPE: Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati.

TABLO 4: Anatomik lokalizasyona gére tutulum.
Grup 1 (hasta) Grup 2 (hasta)  Hasta sayisi (%)
Anterior Gveit 38 241 279 (47.9)
Posterior liveit 61 57 118 (20.2)
Pantiveit 134 40 174 (29.8)
intermediate tveit - - 12 12 (2.1)
Toplam 233 350 583

yapildiginda grup 1’de paniiveit (134 hasta, %22.9),
grup 2’de anterior iiveitin (241 hasta, (%41.3) daha
cok oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Uveitlerin dagilimlarinin, etnik, genetik ve cevre-
sel faktorlere bagh olarak belli popiilasyonlara go-
re farklilik gostermesinden dolay: farkl iilkelerdeki
tan1 kriterleri ve tanimlamalarindaki heterojenite,
iiveitlerin etiyolojik, epidemiyolojik ve demogra-
fik ozelliklerinde karsilagtirma yapilmasini zorlag-
tirmaktadir.
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Bir¢ok iiveit tipinde baslangi¢ yasi genellikle
geng popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Orta-
lama yas, tilkemizden yapilan Kazokoglu ve ark.nin
(761 hasta, 1187 goz) caligmasinda 35.4 ve Sengiin
ve ark.nin ¢aligmasinda ise (300 hasta, 419 goz) 35,7
olarak bildirilmistir.?® Bizim ¢aligmamizda ortala-
ma 31.7 olarak bulunan iiveit baslangic yasi, yapi-
lan bir¢ok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.>®
Uveit, geng ve orta yas grubunda daha sik gériil-
mekle birlikte ¢ocuk ve yagh niifusta daha az go-
rilmektedir. Ayrica ¢caligmamizda, Behget hastala-
rinin iiveit baglangi¢ yasi ise ortalama 28.7 olarak
tespit edilmistir. Tugal-Tutkun ve ark’nin ¢aligma-
sinda, (880 hasta,1567 go6z), Behcget hastalarinda
iiveit baglangi¢ yasinin kadinlarda ortalama 30, er-
keklerde ise ortalama 28.5 oldugu bildirilmekte-
dir.”® Behget hastalarinda iveit, diger tim iveit
nedenleri bir arada degerlendirildiginde daha er-
ken yagta ortaya ¢ikmaktadir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise ¢aligma-
larin bityiik ¢ogunlugunda erkeklerin oraninin da-
ha fazla oldugu gorillmektedir.>*¢ Calismamizda da
955,9 oraninda erkek ¢ogunlugu bulunmaktadir.
Behget hastalarinin cinsiyet dagiliminda da erkek-
lerin ¢ogunlukta oldugu (%61,8) gorillmektedir.'

Uveitin anatomik lokalizasyonu, bir¢ok tiveit
tipine gore degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢a-
ligsmalarda cografik dagilimla degismekle birlikte
en sik anterior iiveit, takiben posterior tiveit veya
paniiveit goriildigi bildirilmektedir; en az siklikta
ise intermediate iiveit rapor edilmektedir. Ulke-
mizde yapilan, Sengun ve ark. ile ve Kozakoglu ve
ark.nin ¢aligmalarinda sirasiyla, %43.6 ve %52.5
oraninda anatomik olarak en sik anterior tiveit bil-
dirilmigtir.?® Bat1 iilkelerinden yapilan ¢aligmalar-
da da en sik anatomik tutulumun anterior {iveit
oldugu bildirilmektedir.!®? Pantiveit bati iilkele-
rinde daha az siklikta goriilmektedir.'®'° Posterior
iveit ise bazi Avrupa ve Giineydogu Amerika’da
daha sik gorillmektedir.#1%12 Oruc ve ark. tarafin-
dan yapilan, 853 hastanin incelendigi ve hastalarin
cogunun Beyaz irk oldugu diger bir ¢aligmada ise,
tutulum olarak en sik posterior iiveit goriilmiistiir.
Bu ¢aligmada posterior tutulumun daha sik goriil-
mesinin nedeninin daha iyi tanimlanmaya bagla-
nan akut retinal nekroz, multifokal koroidit ve
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birdshot koroidopati gibi lezyonlardan kaynaklan-
digs ileri siriilmektedir.” Bizim ¢aligmamizda en
sik tutulum olarak anterior tiveit (%47.9) ve taki-
ben pantiveit (%29.8) tespit edilmistir. Behcet has-
talig1 olan grupta ise en sik pantiveit gorillmiistiir.
Klinigimizde paniiveitin sik tespit edilmesinin ne-
deninin klinigimizin daha ¢ok “Behget Referans
Merkezi” olarak ¢aligmasindan dolay: hastalarimi-
zin bitylik ¢ogunlugunu Behget hastalarinin olus-
turmasi nedeniyle oldugunu diisinmekteyiz.

Etiyolojik ve demografik 6zellikli yapilan ¢a-
lismalarin cogunda tiveit etiyolojisi, bulunulan bol-
gelere gore degisiklik gostermektedir.! Sengun ve
ark.nin ¢alismasinda idiyopatik iivetin (%28.3) en
sik ve takiben sirasiyla Behget hastaligi (%26) ve
romatolojik hastaliklarin (%9) sik goriildigii belir-
tilmigtir.? Kazokoglu ve ark.nin ¢aligmasinda ise eti-
yolojik neden olarak en stk Behget hastaligi (%32.1)
ve takiben Fuchs heterokromik iridosikliti (%5.1)
ve okiiler toksoplazma (%4.7) bildirilmistir.? Kha-
irallah ve ark. tarafindan Kuzey Afrika’da yapilan
bir calismada ise en siklikla goriilebilen spesifik
iiveit nedenleri arasinda Behget Hastalig1 (%12.3),
herpetik enfeksiyonlar (%11.9), toksoplazma
(%10.1) ve Vogt-koyanagi-harada hastalig1 (%4.4)
bildirilmektedir.* Bir diger ¢caligma, Oruc ve ark. ta-
rafindan Amerika'nin orta batisindan bildirilmek-
te ve en sik {iveit nedeni olarak idiyopatik (%30.7)
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ve sitomegaloviriis retinopatisi (%15.1) belirtil-
mektedir.” Calismamizda eglik eden sistemik ve
spesifik hastalik olarak en sik Behget hastaligi
(939.9) gortilmiistiir. Behget goriilme siklig1 Uzak
Dogu, Orta Dogu ve Akdeniz iilkelerinde yiiksek
oranda bildirilmektedir ve ¢cogu bati iilkesinde na-
dir gorilmektedir.>**1%15 Behget hastaliginin tilke-
mizde siklikla goriilmesinin nedenleri arasinda
cografik, genetik ve cevresel faktorlerin 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Calismamizda diger tespit edi-
lebilen spesifik nedenler arasinda sirasiyla enfeksi-
y6z nedenler, Fuchs heterokromik iridosikliti ve
spondiloartropatiler yer almaktadir. Yapilan ¢alis-
malarin bircogunda intermediate tiveitlerde %60-
100 oraninda etiyolojik neden saptanamamaktadir
ve pars planit bu grubun biiyiik bir ¢cogunlugunu
olusturmaktadir.! Benzer sekilde bizim caligma-
mizda da intermediate tiveitli hastalarimizin biiyiik
¢ogunlugunda (%83.3) etiyolojik neden tam olarak
tespit edilememisgtir.

Klinigimize bagvuran iiveitli hastalarin deger-
lendirilmesinde biiyiik oranda Behget hastalig: tes-
pit edilmistir ve enfeksiyoz ve diger enfeksiyoz
olmayan iiveitler ise daha az oranda goriilmekte-
dir. Sonug olarak, tiveitlerin demografik dagilimla-
11 her popiilasyona gore farklilik gostermektedir ve
bu farkliligin bilinmesi hastaligin tani ve tedavi kri-
terlerinin belirlenmesini kolaylagtiracaktir.
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