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Behçet ve Behçet Olmayan Üveitlerin
Etiyolojik ve Demografik Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kli ni ği miz de üve i ti bu lu nan has ta la rın etiyolojik ve de mog ra fik özel lik le ri ni de ğer -
len dir mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz de, 2000 ve 2007 yıl la rı ara sın da üve i ti bu lu nan has ta -
lar ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ay rı ca, has ta lar Beh çet (grup 1) ve Beh çet dı şı üve it (grup 2) ola rak
iki gru ba ay rıl dı ve grup lar ara sın da da de mog ra fik ve etiyolojik özel lik ler de ğer len di ril di. BBuull  gguu  --
llaarr::  583 has ta nın 926 gö zü bu ça lış ma ya da hil edil di. Üve it ne de ni ile baş vu ran has ta la rın etiyolojik
araş tır ma sın da en sık gö rü len 3 ne den ola rak Beh çet has ta lı ğı (%39.9), idi yo pa tik üve it (%25.7) ve
en fek si yoz üve it ler (%9.9) tes pit edil di. Grup 1’de 89’u kadın, 144’ü erkek olmak üzere toplam 233
hasta vardı, bu hastaların yaş ortalaması 29.4 ± 8.2 yıl idi. Grup 2’de ise 168 kadın ve 182 er kek ol -
mak üze re 350 has ta var dı ve yaş or ta la ma sı 34.8 ± 12.7 yıl idi. Grup lar ara sı yaş da ğı lı mın da Grup
1’de bu lu nan has ta la rın grup 2’ye gö re an lam lı de re ce de genç ol du ğu tes pit edil di (p=0,002). Grup
1’de an lam lı de re ce de da ha çok er kek has ta bu lun mak tay dı (p= 0.013). Grup 1’de en sık ola rak bi -
la te ral tu tu lum (183 has ta, %31.4) tes pit edi lir ken, grup 2’de en faz la uni la te ral tu tu lum (190 has -
ta, %32.6) gö rül dü. Lo ka li zas yo na gö re ya pı lan de ğer len dir me de an te ri or üve it da ha faz la oran da
(279 has ta, %47.9) tes pit edi lir ken; grup lan dır ma da ise grup 1’de pa nü ve it (134 has ta, %22.9), grup
2’de an te ri or üve it (241 has ta, %41.3) şek lin de tu tu lu mun da ha çok ol du ğu tes pit edil miş tir. SSoo  nnuuçç::
Kli ni ği mi ze baş vu ran üve it li has ta la rın etiyoloji sin de bü yük oran da Beh çet has ta lı ğı tes pit edil miş -
tir. En fek si yöz ve di ğer en fek si yöz ol ma yan üve it ler ise da ha az oran da gö rül mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Demografi, nüfus bilimi; etiyoloji; uveit; Behçet hastalığı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To eva lu a te the eti o lo gic and de mog rap hic fe a tu res of pa ti ents with uve i tis
in our cli nic. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The pa ti ents with uve i tis we re ret ros pec ti vely re vi e wed in our
cli nic bet we en 2000 and 2007 ye ars. In ad di ti on, the pa ti ents we re sub di vi ded in to two gro ups as
Beh çet (gro up 1) and non-Beh çet (gro up 2) and the de mog hra pic and eti o lo gic cha rac te ris tics we -
re eva lu a ted bet we en gro ups. RRee  ssuullttss::  This study inc lu ded 926 eyes of 583 pa ti ents. Beh çet di se a se
(39.9%), idi o pat hic uve i tis (25.7%) and in fec ti o us uve i tis (9.9%) we re com mon se en in eti o lo gic
eva lu a ti on. Gro up 1 had 233 pa ti ents (89 fe ma le, 144 ma le) with a me an age of 29.4 ± 8.2 ye ars.
Gro up 2 had 350 pa ti ents (168 fe ma le, 182 ma le) with me an age of 34.8 ± 12.7 ye ars. The pa ti ents
in gro up 1 we re sta tis ti cally sig ni fi cantly yo un ger than tho se in gro up 2 (p= 0.002). Gro up 1 had mo -
re men than gro up 2 (p= 0.013). Whi le bi la te ral in vol ve ment was mo re com mon than uni la te ral in
gro up 1 (183 pa ti ents, 31.4%), uni la te ral in vol ve ment was mo re com mon than bi la re tal in gro up 2
(190 pa ti ents, 32.6%). Con si de ring the ana to mi cal lo ca li za ti on, the most fre qu ent di ag no sis was an-
te ri or uve i tis (279 pa ti ents, 47.9%) in all pa ti ents, pa nu ve i tis in gro up 1 (134 pa ti ents, 22.9%) and
an te ri or uve i tis in gro up 2 (241 pa ti ents, 41.3%). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In our se ri es, the most com mon ca u -
se of uve i tis was Beh çet di se a se, in fec ti o us and ot her non-in fec ti o us uve i ti des we re se en less fre qu -
ently.

KKeeyy  WWoorrddss::  Demography; etiology; uveitis; Behcet disease
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ve it, po tan si yel ola rak gör me yi teh dit ede-
bi len, in fek si yöz ve ya en fek si yöz ol ma yan
ne den ler den olu şan, göz do ku su na sı nır lı

ve ya sis te mik has ta lık la rın eş lik et ti ği im mün bir
has ta lık tır. Üve it le rin çe şit le ri, kli nik da ğı lım la rı
ve etiyolojik ne den le ri, fark lı ge ne tik, coğ ra fik, et -
nik ve çev re sel fak tör ler den do la yı de ği şik lik gös-
ter mek te dir. Üve it le rin ne den le ri nin ve fark lı
tip le ri nin da ğı lı mı nı gös te ren ça lış ma lar, üve it has-
ta la rın da ta nı ve te da vi bas mak la rı nın uy gun bir
şek li de de ğer len di ril me sin de ya rar lı bil gi ler sağ lan-
mak ta dır.

Bu yüz den üve it le rin epi de mi yo lo jik ve etiyo-
lojik da ğı lım la rı ta nım lan ma ya ça lı şıl mak ta  ve bu
ko nu da ül ke miz de ve fark lı ül ke ler de ça lış ma lar
ya pıl mak ta dır.1-17 

Bu ça lış ma da ama cı mız, 2000 ve 2007 yıl la rı
ara sın da yur dun çe şit li böl ge le rin den üve it ne de -
niy le kli ni ği mi ze sev ke di len ve ya baş vu ran ol gu la -
rın etiyolojik ve de mog ra fik özel lik le ri ni
de ğer len dir mek ti. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, An ka ra Ulu can lar Göz Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si II. Göz Kli ni ği Üve a Bi ri min -
de 2000-2007 yıl la rı ara sın da üve it ne de niy le ta kip
edi len 583 has ta nın 926 gö zü ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril di. Üve it dı şı ne den ler den kay nak la -
nan di ğer göz içi inf la mas yon lar (tü mör, me tas taz,
en dof tal mi, trav ma, ya ban cı ci sim gi bi) ça lış ma ya
da hil edil me di. Has ta la rın ta nı sal de ğer len di ril me -
si için ge rek li sis te mik ve lab ora tu var in ce le me le ri
ger çek leş ti ril di. Beh çet has ta lı ğı nın ta nı sı; Beh çet
Has ta lı ğı nın Ulus la ra ra sı Ça lış ma Gru bu ’nun kri-
ter le ri ne gö re de ğer len di ril di. Göz içi inf la mas yo -
nun ne de ni nin tes pit edi le me di ği ol gu lar da
idi yo pa tik üve it ola rak grup lan dı rıl dı. Has ta lar göz
içi inf la mas yo nun lo ka li zas yo nu te mel alı na rak
“In ter na ti o nal Uve i tis Study Gro u p” un kla si fi kas -
yo nu na gö re; an te ri or, pos te ri or, in ter me di a te ve -
ya pa nü ve it ola rak sı nıf lan dı rıl dı.18 Ay rı ca has ta lar
üve i tin, uni la te ral ve bi la te ral tu tu lu mu na gö re de
de ğer len di ril di. 

Ta nı sal de ğer len dir me ler den son ra has ta lar
Beh çet has ta lı ğı ile iliş ki si olan üve it (grup 1) ve
Beh çet dı şı (Grup 2) ne den ler le ge li şen üve it ola-

rak iki ana gru ba ay rıl dı. Bu iki grup baş vu ru es na -
sın da ki yaş, üve i tin baş lan gıç ya şı, cin si yet ve uni-
la te ral ve ya bi la te ral tu tu lum ti pi açı sın dan
kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel ana liz için Pe ar son ki-
ka re tes ti kul la nıl dı ve p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya 583 has ta nın 926 gö zü da hil edil di. Grup
1’de 233, grup 2’de 350 has ta bu lun mak tay dı. Ça lış -
ma kap sa mın da ki has ta la rın hep si Türk uy ruk luy -
du. Tüm has ta lar de ğer len di ril di ğin de üve it
baş lan gıç ya şı 31.7 ± 9.2 yıl ve kli ni ği mi ze baş vu ru
ya şı 35.4 ± 10.6 yıl ola rak de ğer len di ril di. Grup la -
ra gö re de ğer len dir me de ise; üve it baş lan gıç ya şı,
grup 1’de 28.7 ± 7.1, grup 2’de 31.6 ± 11.5; kli ni ği -
mi ze baş vu ru ya şı, grup 1’de 29.4 ± 8.2 ve grup 2’de
34.8 ± 12.7 yıl idi. Grup lar ara sı yaş da ğı lı mın da
grup 1’de bu lu nan has ta la rın grup 2’ye gö re an lam -
lı de re ce de genç ol du ğu tes pit edil di (p= 0.002).
Cin si yet da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da ise grup 1’de 144
er kek, 89 kadın; grup 2’de 182 er kek, 168 kadın ol-
du ğu gö rül dü ve grup 1’de an lam lı de re ce de da ha
çok er kek has ta bu lun mak tay dı (p= 0.013) (Tab lo
1). Göz tu tu lum oran la rı na ba kıl dı ğın da; bi la te ral
tu tu lum grup 1’de %31.4, grup 2’de %27.5 uni la te -
ral tu tu lum grup 1’de %8.6 ve grup 2’de %32.6 ora-
nın da gö rül müş tür (Tab lo 2). 

Etiyolojik ola rak de ğer len di ril di ğin de, 233
(%39.9) has ta ile Beh çet has ta lı ğı en faz la baş vu ran
has ta gru buy du. Da ha son ra sı ray la idi yo pa tik üve -
it (150 has ta, %25.7) ve en fek si yöz üve it ler yer al-
mak tay dı (58 has ta, %9.9) (Tab lo 3). İnter me di a te
üve it li (12 has ta) has ta la rın ço ğun lu ğun da (%83.3)
etiyolojik bir ne den tes pit edi le me miş tir. Lo ka li -
zas yo na gö re ya pı lan de ğer len dir me de tüm has ta lar
bir lik te de ğer len di ril di ğin de an te ri or üve it da ha
faz la (279 has ta, %47.9) sap ta nır ken; grup lan dır ma

Üveit başlangıç yaşı Başvuru yaşı Cinsiyet Toplam hasta sayısı

♀♀ ♂♂
Grup 1 28.7 ± 7.1 29.4 ± 8.2 89 144 233

Grup 2 31.6 ± 11.5 34.8 ± 12.7 168 182 350

Tüm grup 31.7 ± 9.2 35.4 ±  10.6 257 326 583

TABLO 1: Hastaların cinsiyet ve yaş dağılımı.
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ya pıl dı ğın da grup 1’de pa nü ve it (134 has ta, %22.9),
grup 2’de an te ri or üve i tin (241 has ta, (%41.3) da ha
çok ol du ğu tes pit edil miş tir (Tab lo 4). 

TAR TIŞ MA
Üve it le rin da ğı lım la rı nın, et nik, ge ne tik ve çev re -
sel fak tör le re bağ lı ola rak bel li po pü las yon la ra gö -
re fark lı lık gös ter me sin den do la yı fark lı ül ke ler de ki
ta nı kri ter le ri ve ta nım la ma la rın da ki he te ro je ni te,
üve it le rin etiyolojik, epi de mi yo lo jik ve de mog ra -
fik özel lik le rin de kar şı laş tır ma ya pıl ma sı nı zor laş -
tır mak ta dır.

Bir çok üve it ti pin de baş lan gıç ya şı ge nel lik le
genç po pü las yon da da ha sık gö rül mek te dir. Or ta -
la ma yaş, ül ke miz den ya pı lan Ka zo koğ lu ve ark.nın
(761 has ta, 1187 göz) ça lış ma sın da 35.4 ve Sen gün
ve ark.nın ça lış ma sın da ise (300 has ta, 419 göz) 35,7
ola rak bil di ril miş tir.2,3 Bi zim ça lış ma mız da or ta la -
ma 31.7 ola rak bu lu nan üve it baş lan gıç ya şı, ya pı -
lan bir çok ça lış ma ile ben zer lik gös ter mek te dir.2-6

Üve it, genç ve or ta yaş gru bun da da ha sık gö rül -
mek le bir lik te ço cuk ve yaş lı nü fus ta da ha az gö-
rül mek te dir. Ay rı ca ça lış ma mız da, Beh çet has ta la-
rı nın üve it baş lan gıç ya şı ise or ta la ma 28.7 ola rak
tes pit edil miş tir. Tu gal-Tut kun ve ark ’nın ça lış ma -
sın da, (880 has ta,1567 göz), Beh çet has ta la rın da
üve it baş lan gıç ya şı nın kadın lar da or ta la ma 30, er-
kek ler de ise or ta la ma 28.5 ol du ğu bil di ril mek te -
dir.13 Beh çet has ta la rın da üve it, di ğer tüm üve it
ne den le ri bir ara da de ğer len di ril di ğin de da ha er -
ken yaş ta or ta ya çık mak ta dır.

Cin si yet da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da ise ça lış ma -
la rın bü yük ço ğun lu ğun da er kek le rin ora nı nın da -
ha faz la ol du ğu gö rül mek te dir.2-4,6 Ça lış ma mız da da
%55,9 ora nın da er kek ço ğun lu ğu bu lun mak ta dır.
Beh çet has ta la rı nın cin si yet da ğı lı mın da da er kek -
le rin ço ğun luk ta ol du ğu (%61,8) gö rül mek te dir.13

Üve i tin ana to mik lo ka li zas yo nu, bir çok üve it
ti pi ne gö re de ği şik lik gös ter mek te dir. Ya pı lan ça-
lış ma lar da coğ ra fik da ğı lım la de ğiş mek le bir lik te
en sık an te ri or üve it, ta ki ben pos te ri or üve it ve ya
pa nü ve it gö rül dü ğü bil di ril mek te dir; en az sık lık ta
ise in ter me di a te üve it ra por edil mek te dir. Ül ke -
miz de ya pı lan, Sen gun ve ark. ile ve Ko za koğ lu ve
ark .nın ça lış ma la rın da sı ra sıy la, %43.6 ve %52.5
ora nın da ana to mik ola rak en sık an te ri or üve it bil-
di ril miş tir.2,3 Ba tı ül ke le rin den ya pı lan ça lış ma lar -
da da en sık ana to mik tu tu lu mun an te ri or üve it
ol du ğu bil di ril mek te dir.1,8,9 Pa nü ve it ba tı ül ke le -
rin de da ha az sık lık ta gö rül mek te dir.1,8,10 Pos te ri or
üve it ise ba zı Av ru pa ve Gü ney do ğu Amerika ’da
da ha sık gö rül mek te dir.1,8,10-12 Oruc ve ark. tarafın-
dan ya pı lan, 853 has ta nın in ce len di ği ve has ta la rın
ço ğu nun Beyaz ırk ol du ğu di ğer bir ça lış ma da ise,
tu tu lum ola rak en sık pos te ri or üve it gö rül müş tür.
Bu ça lış ma da pos te ri or tu tu lu mun da ha sık gö rül -
me si nin ne de ni nin da ha iyi ta nım lan ma ya baş la -
nan akut re ti nal nek roz, mul ti fo kal ko ro i dit ve
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Unilateral tutulum Bilateral tutulum Göz sayısı

(hasta sayısı) (hasta sayısı)

Grup 1 50 183 416

Grup 2 190 160 510

Tüm grup 240 343 926

TABLO 2: Unilateral/bilateral tutuluma
göre değerlendirme.

Üveit tipi Hasta sayısı %

Behçet hastalığı 233 39.9

İdiyopatik üveit 150 25.7

Enfeksiyöz nedenler 58 9.9

Fuchs üveit 29 4.9

HLA-B27 ilişkili üveit 17 2.9

Ankilozan spondilit 14 2.4

Seronegatif üveit 13 2.2

VKH 5 0.8

Juvenil idiyopatik artrit 5 0.8

White-dot sendromları 3 0.5

Sarkoidoz 3 0.5

AMPPE 1 0.2

Serpinginious koroidit 1 0.2

Birdshot 1 0.2

TABLO 3: Hastaların etiyolojik değerledirmesi.

Grup 1 (hasta) Grup 2 (hasta) Hasta sayısı (%)

Anterior üveit 38 241 279 (47.9)

Posterior üveit 61 57 118 (20.2)

Panüveit 134 40 174 (29.8)

İntermediate üveit -   - 12 12 (2.1)

Toplam 233 350 583

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

TABLO 4: Anatomik lokalizasyona göre tutulum.



bird shot ko ro i do pa ti gi bi lez yon lar dan kay nak lan -
dı ğı ile ri sü rül mek te dir.7 Bi zim ça lış ma mız da en 
sık tu tu lum ola rak an te ri or üve it (%47.9) ve ta ki -
ben pa nü ve it (%29.8) tes pit edil miş tir. Beh çet has-
ta lı ğı olan grup ta ise en sık pa nü ve it gö rül müş tür.
Kli ni ği miz de pa nü ve i tin sık tes pit edil me si nin ne-
de ni nin kli ni ği mi zin da ha çok “Beh çet Re fe rans
Mer ke zi” ola rak ça lış ma sın dan do la yı has ta la rı mı -
zın bü yük ço ğun lu ğu nu Beh çet has ta la rı nın oluş-
tur ma sı ne de niy le ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Etiyolojik ve de mog ra fik özel lik li ya pı lan ça-
lış ma la rın ço ğun da üve it etiyoloji si, bu lu nu lan böl-
ge le re gö re de ği şik lik gös ter mek te dir.1 Sen gun ve
ark .nın ça lış ma sın da idi yo pa tik üve tin (%28.3) en
sık ve ta ki ben sı ra sıy la Beh çet has ta lı ğı (%26) ve
ro ma to lo jik has ta lık la rın (%9) sık gö rül dü ğü be lir -
til miş tir.2 Ka zo koğ lu ve ark .nın ça lış ma sın da ise eti-
yolojik ne den ola rak en sık Beh çet has ta lı ğı (%32.1)
ve ta ki ben Fuchs he te rok ro mik iri do sik li ti (%5.1)
ve okü ler tok sop laz ma (%4.7) bil di ril miş tir.3 Kha -
i ral lah ve ark. ta ra fın dan Ku zey Af ri ka’da ya pı lan
bir ça lış ma da ise en sık lık la gö rü le bi len spe si fik
üve it ne den le ri ara sın da Beh çet Has ta lı ğı (%12.3),
her pe tik en fek si yon lar (%11.9), tok sop laz ma
(%10.1) ve Vogt-ko ya na gi-ha ra da has ta lı ğı (%4.4)
bil di ril mek te dir.4 Bir di ğer ça lış ma, Oruc ve ark. ta-
ra fın dan Ame ri ka’ nın or ta ba tı sın dan bil di ril mek -
te  ve en sık üve it ne de ni ola rak idi yo pa tik (%30.7)

ve si to me ga lo vi rüs re ti no pa ti si (%15.1) belirtil-
mek te dir.7 Ça lış ma mız da eş lik eden sis te mik ve
spe si fik has ta lık ola rak en sık Beh çet has ta lı ğı
(%39.9) gö rül müş tür. Beh çet gö rül me sık lı ğı Uzak
Do ğu, Or ta Do ğu ve Ak de niz ül ke le rin de yük sek
oran da bil di ril mek te dir ve ço ğu ba tı ül ke sin de na -
dir gö rül mek te dir.2,3,9,12-15 Beh çet has ta lı ğı nın ül ke -
miz de sık lık la gö rül me si nin ne den le ri ara sın da
coğ ra fik, ge ne tik ve çev re sel fak tör le rin önem li bir
ye ri bu lun mak ta dır. Ça lış ma mız da di ğer tes pit edi-
le bi len spe si fik ne den ler ara sın da sı ra sıy la en fek si -
yöz ne den ler, Fuchs he te rok ro mik iri do sik li ti ve
spon di lo ar tro pa ti ler yer al mak ta dır. Ya pı lan ça lış -
ma la rın bir ço ğun da in ter me di a te üve it ler de %60-
100 ora nın da etiyolojik ne den sap ta na ma mak ta dır
ve pars pla nit bu gru bun bü yük bir ço ğun lu ğu nu
oluş tur mak ta dır.1 Ben zer şekil de bi zim ça lış ma -
mız da da in ter me di a te üve it li has ta la rı mı zın bü yük
ço ğun lu ğun da (%83.3) etiyolojik ne den tam ola rak
tes pit edi le me miş tir.

Kli ni ği mi ze baş vu ran üve it li has ta la rın de ğer -
len di ril me sin de bü yük oran da Beh çet has ta lı ğı tes-
pit edil miş tir ve en fek si yöz ve di ğer en fek si yöz
ol ma yan üve it ler ise da ha az oran da gö rül mek te -
dir. So nuç ola rak, üve it le rin de mog ra fik da ğı lım la -
rı her po pü las yo na gö re fark lı lık gös ter mek te dir ve
bu fark lı lı ğın bi lin me si has ta lı ğın ta nı ve te da vi kri-
ter le ri nin be lir len me si ni ko lay laş tı ra cak tır.
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