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Ozet Abstract
Amag: Uveit tanisi alan olgularin cinsiyet, ydakip siresi, atak sayisi Objective: To investigate the sexuality, average age, mediovwfoup
eslik eden gdz muayene bulgularini retrospektif dtarecelemek. period, mean frequency of uveitis and accompangiyg examina-
Gereg ve Yontemler: 1996-2006 yillari asinda SB Ankara Ulucan tion findings of cases that were diagnosed as isveitrospectively
Goz Esitim ve Arastirma Hastanesinde Uveit tanisi alan ve Gvea kli- Material and Methods: From 1996 to the 2006, Gfatients with uveitis i
niginde takip altina alinan 62 hasta retrospektif atamcelend SB Ankara Ulucanlar Eye Hospital Uvea Clinic wereluded i
Behget hastah tanisi alanlar ¢aima dginda birakildi. Olgulari this study retrospectively. Caséisgnosed as Behcet's disease \
goérme dgerleri, goz ici lasinci dgerleri, biyomikroskopi bulgula extracted from the study. A complete ophthalmolog&eminatiol
ve pupil dilatasyonu sonrasi goz dibi incelemegjeren tim go was evaluated gluding visual acuity, applanation tonome
muayene bulgulari gerlendirildi. biomicroscobic examinion findings and dilated examination of
Bulgular: Takip edilen olgularin 34’0 erkek (%54.83), 28'adnd posterior segment.
(%45.16). Erkek hastalarin yartalamasi 34.66 yil (13-70 yil), ka- Results: 28 women (45.16%) and 34 men (54.83%ere available fc
din hastalarin yaortalamasi ise 42.03 yil (1@ yil) idi. Ortalam follow up evaluation. The average age of men waé®4ears (13-
tani sureleri 2.82 yil (1.0 yil), takip sureleri ise ortalama 2.81 70 years). The average age of women was 42.03 \@&&r86
(1-10 wil) idi. Toplam 62 haanin 87 gozi tutulmgu. Otuz yec years). Mean diagnosis time was 2.82 year (1-1@syeilean fol-
hastada tek tarafli, 25 hastada ikiafa goz tutulumu mevcutt low up period was 2.81 years (1-10 years). Eigigtyen eyes of ¢
Uveit atak siklg 10 yillik takip siiresinde ortalama 1.33 idi (5 patients were involved. Thirtgeven patients had unilateral, anc
tak). Toplam 87 g6zlin 43'tinde (%49.42) 6n Uveisirtle (%2.2¢ patients had bilateral wlvement. Mean number of uveitis attac
pars planit, 33'inde (%37.93) arka uveit, 9'undal(?34) paniive 10 year follow-up period was 1.33 flattack). At the onset of t
mevcuttu. follow up, anterior uveitis, iermediate uveitis, posterior uveitis
On sgment komplikasyonu olarak 32 gozde (%36.78) kitarHl panuveitis were determined in 43 (49.42%), 2 (2.298 (37.93%
goxe (%12.64) sekel keratik presipitat, 10 gozde (¥@) ark: and 9 (10.34%) of 70 eyes respectively.
singsi, 4 gozde (%4.59) arka kapstl opasifikasyonu veokde Cataract in 32 eyes (36.78%), sequel keratic pitatgs in 11 eye
(%1.14) bant keratopati belirlendi. Arka segmenmktikasyonu o- (12.64%), posterior synechiae in 10 eyes (11.4948terior capsu-
larak i® 20 gozde (%22.98) vitreus kondansasyonu, 8 ¢ lar opacification in 4 eyes (4.59%), and band lagathy in 1 ey
(%9.19) kistoid makula oadei, 3 gozde (%3.44) ven dal tikangi, (1.14%) were found as anterior segment findingstedus conden-
2 gozde (%2.29) optik atrofi ve 2 gdzde (%.2.29idwetinit odas sation in 20 eyes (22.98%), cystoid macular edemaB ieye
saptandi. (9.19%), retinal vein branch occlusion in 3 eyed486), optic atro-
Etiyolojik yonden yapilan drlendirmede 3 olguda (%4.¢ phy in 2 eyes (2.29%) and chorigre‘tinitis area iey2s (2.29%
juvenil romatoid artrit, 2 olguda (%3.22) ankilozapondilit, 1 ol- were found as posterior segment findings.
guda (%1.61) herpetik keratotiveit, 1 olguda (%18ajada hasta- Juvenile rheumatoid arthritis in 3 cases (4.83%lxybpsing spondy-
ligl ve 1 olguda (%1.61) sarkoidoz tespit edildi. Efiirt olguda is litis in 2 cases (3.22%), herpetic keratouveitione case (1.61%), Ha-
(%87.09) herhangi bir etiyolojik neden tespit ediéli ve bu hasta- rada's disease in 1 case (1.61%), and sarcoidogiscase (1.619
lar idiopatik grup olarak derlendirildi. were detected as etiologic causes. No causes wenel in 54 cas
Sonug: Behcet hastah olmayan tiveitli hastalarda etiyolojik olarak diytk (87.09%) and these were evaluated as idiopathigogro
grubu idiopatik grup tkil etmekte idi.ikinci sirada ise romatizr Conclusion: Idiopathic group was the biggegtoup as etiologic cause
hastaliklar yer almaktadir. En sik goriilen 6n sagrkemplikasyon uveitis except for Behget's disease. Romatoid séseas the seco
olarak katarakt, arka segment komplikasyonu oliatoid makuli group. Cataract was the most common anterior setgroemplication
ddemi gétrenmektedir. On (iveit ve arka (iveit insidanslagi birbirine Cystoid macular edema was the most common posteegmer
yakin oratarda gozlemlenmektedir. En 6nemli gdrme kaybi complication. Anterior segment findings and postesegment find-
segment iltihabi sonucu ortaya cikmaktadir. ings were observed in nearly equal rates in outystBosterior seg-

ment inflammation was the most serious cause oflisss.
Anahtar Kelimeler: Oveit, 6n géz segmenti Key Words: Uveitis; anterior eye segment
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lojisine  gore  yapilabilit. Bu  nedenle
siniflandirma, klinik tghis dginda hastagin
genel ifadesi olarak da kullanilir. Toksoplazma
korioretinitinin bir arka Uveit olarak veya herpeti
Uveitin On dveit olarak siniflandinimasi buna
ornektir? On veit, iritis olarak gorulmekte fakat
tabloya siklikla silyer cismin 6n bolimua yani pars
plikata da katildii icin iridosiklit tablosu olarak
ortaya cikmaktadir. Pars planit'te tabloya silyer
cismin arka bolumi pars plana ve retina periferi
katiimaktadir. Arka Oveitte iltihap vitreus
tabaninin arka sinirinin gerisine yenstir.®

Uveitlerin deserlendiriimesinde sistemik semp-

tomlarin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu
nedenle kendisine Uveit tanisi konan her hastada

mutlaka bazi sistemik beraberliklerin olabilgice
unutulmamali ve dgsik organlardaki muhtemel

semptom ve bulgular muayeneyi yapan doktor tara-

findan sorgulanmalidfr. Bu calsmamizda (veit

tanisi alan ve Behcget tanisi konmayan olgularin

cinsiyet, ya, takip siresi, atak sayisi vglile eden
g6z muayene bulgulari retrospektif olarak incelendi

Gereg ve Yontemler
1996-2006 yillari arasinda & Bakanlg
Ankara Ulucanlar G0z gtim ve Aragtirma Hasta-
nesinde Uveit tanisi alan ve lUvea Kdinde takiple-
ri yapilan 62 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin balangi¢ ve takip muayenelerinde gor-
me keskinlikleri, biyomikroskopi bulgulari ve

pupil dilatasyonu sonrasi gz dibi muayenesi so-
nuclari kaydedildi. Katarakt, vitreus kondansas-
yonu gibi g6z dibi muayenesinin mimkin olmadi-
Ol-

gl durumlarda ultrasonografiden faydalanildi.
gularda ya, cinsiyet, bglangic yai, atak varlg,
atak siklgl ve siresi gibi parametreler retrospekti
olarak dgerlendirildi. Uveit etiyolojisine yonelik
olarak tum hastalarasasidaki testler uygulandi:
Tam kan sayimi, tum biyokimya tetkikleri, tam
idrar tahlili, saflgtiriimig protein tirevi (Purified
Protein Derivative-PPD) deri testi, paterji testi,
insan l6kosit antijenlerinden HLA B27 ve HLA
B5, antinikleer antikor (ANA), antikardiyolipin
antikorlari  (ACA), romatoid faktor (RF),
toksoplazma IgM ve IgG, rubella IgM ve IgG,
sitomegaloviris (CMV) IgM ve 1gG, herpes
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simpleks viris (HSV) IgM ve 1gG, sifiliz igin
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ve
FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorbtion) testleri, toksokara ve borrelia icin
ELISA testi, anti insan enfeksiyon viristi (Human
Infection Virus-HIV) antikoru, akger grafisi,
sinds grafisi, sakroiliyak eklem grafisi, viral-
bakteriyel-fungal kultir, gdkida parazit aranmasi
yapildi. Ayrica d§ hastaliklari, droloji, cildiye,
kulak-burun-b@az, noroloji, i¢ hastaliklari ve
romatoloji konsultasyonlari istendi. Bir kisim has-
tada etiyolojiye yonelik ileri tetkik yontemlerirde
basvuruldu.

Bulgular
Retrospektif olarak incelenen 62 olgunun 340
erkek (%54.83), 281 kadindi (%45.16). Erkek
hastalarin ya ortalamasi 34.66 yil (13-70 yil),
kadin hastalarin geortalamasi ise 42.03 yil (16-66
yil) idi. Olgularin ortalama tani sureleri 2.82 ¢+
10 yil) olarak belirlendi. Takip sureleri ise o#al
ma 2.81 yil (1-10 yil) idi. Otuz yedi hastada tek
tarafli, 25 hastada iki tarafll olmak Gizere topl@m
g6z tutulumu vardi. Uveit atak sigl 10 yillik
takip suresinde ortalama 1.33 idi (1-5 atak). Top-
lam 87 gbzun 43'Unde (%49.42) On uveit, 2'sinde
(%2.29) pars planit, 33'Unde (%37.93) arka uveit,
9'unda (%10.34) paniveit mevcuttu. Olgularimiz-
da anatomik dalima gdre hasta oranlari Tablo
1'de Ozetlenmiitir.

On segment bulgusu olarak akut dénemde 73
g6zde (%83.9) konjonktivada hiperemi, 73 gdzde
(%83.9) korneada 0dem, 43 gbzde (%49.4) kornea
endotelinde keratik presipitat (KP), 43 go0zde
(%49.4) arka sing ve 4 gozde (%4.5) iriste noduil-

¢ ler gozlendi. Keratik presipitat 31 gézde kiglk ve

yaygin iken 12 go6zde biyiuk ve gyradamlasi
(mutton fat)seklinde idi. Ug olguda iriste koeppe

Tablo 1. Uveitlerde anatomik galim.

Tip Sayi (G6z2) %

On Oveit 43 49.29
Ara Uveit 2 2.29
Arka Uveit 33 37.93
Panulveit 9 0.34
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nodiline pupil kenarinda rastlanirken, bir olguda lendirildi. Arka segment komplikasyonu olarak ise
busacca nodull iris ylzeyine yamas olarak goz- 20 gozde (%22.98) vitreusta gigk derecelerde
lendi. Hastalarin hepsinde akut iltihap donemindekondansasyon, 8 godzde (%9.19) kistoid makula
arka singi baslangici gozlendiilag tedavisi sonra-  6demi, 3 gozde (%3.44) ven dal tikarikli2 gozde

sI 0n segment komplikasyonu olarak 32 go6zde(%2.29) optik atrofi, 2 gbozde (%2.29) inaktif
(%36.78) katarakt, 11 gOzde (%12.64) pigmentli korioretinit od& saptandi. Bu ¢aimamizda retinal
sekel keratik presipitat, 10 gbzde (%11.49) arkaneovaskiilarizasyona rastlanmadi. Hastalarimizda
sinssi, 4 gbzde (%4.59) arka kapsiil opasifikasyonu gorilen komplikasyonlar Tablo 2’de 6zetlegtini

ve 1 gOozde (%1.14) bant keratopati belirlendi. Hastalar etiyolojik yonden gerlendirildigin-

Pars planitli iki olguda 6n kamarada +1 hiicre de 3 olguda (%4.83) juvenil romatoid artrit (JRA),
izlenirken arka singye rastlanmadi. Vitreusta 2 olguda (%3.22) ankilozan spondilit, 1 olguda
yogun htcre, alt retinada beyaz-gri renkli eksuda (%1.61) herpetik keratolveit, 1 olguda (%1.61)
(snow-banking) ve optik disk ile makulada 6dem Harada hastagli ve 1 olguda (%1.61) sarkoidoz
belirlendi. ilag tedavisi sonrasi ge¢ donemde bu 2 tespit edildi. Elli dort olguda (%87.09) ise hergan
hastada kistoid makula édemi ve periferik retinadabir etyolojik neden saptanamadi ve idiopatik grup
kiliflanma tespit edildi. olarak dgerlendirilmeye alindi (Tablo 3).

Arka segment bulgusu olarak akut dénemde
33 gobzde (%37.9) vitreusta hicre ve bulanikhk Tarti sma
(flare), 14 gbzde (%16.09) makula 6demi, 3 gbzde Uveit, klasik tanimiyla tivea dokularinin yani
(%3.44) retina ici kanama, 3 gozde (%3.44) veniris, koroid ve silyer cismin iltihabidir. Ancak éi
dal tikaniklgl, 2 gbzde (%2.29) optik diskte terimi lGveaya kogu yapilarin glik ettigi iltihabi
hiperemi ve atrofi, 2 gozde (%2.29) retinal arka da kapsamaktadir. Uveitlerin siniflandiriimasi ¢ok
kutupta korioretinit oda, 1 gbzde (%1.14) retina faktorli olarak ele alinabilir. Buna gore, anatomik
kan damarlarinda kiliflanma ile skleroz ve 1 gézdesiniflama, klinik siniflama, etiyolojik siniflamaev
(%1.14) eksudatif retina dekolmani gdézlemlendi. patolojik siniflama yapilabilmektedir. Anatomik
On yedi gozde (%19.54) erken donemdeswo  siniflamada Uveitin anatomik yegimi esas alin-
vitreus iltihabi nedeniyle retina aydinlatilamadi. makta ve buna gore 6n Uveit (iris ve silyer cismin
Katarakt, vitreus kondansasyonu gibi goz dibi mu- 6n kismi etkilenir), ara tveit (silyer cismin arka
ayenesinin mumkin olmaigh durumlarda ultra-  kismi ve retinanin en periferi etkilenir), arka ifive
sonografiden faydalanildi. Ultrasonografide tim (iltihap vitreus bazinin arkasini etkiler) ve paeiiiv
hastalarda vitreus kondansasyonunglibdtre ici (butin Gvea dokulari etkilenir) diye siniflandirma
opasiteler belirlendillag tedavisi sonrasi retinasi yapilmaktadir. Klinik siniflamada hastah ba-
aydinlanan hastalar etiyolojik acidan tekrageate langic ve seyri 6nem kazanir. Buna goére akut

Tablo 2. Uveitlerde ortaya cikan komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Sayl (G6z) %
On Segment Komplikasyonlari Katarakt 32 36.78
Keratik presipitat 11 12.64
Arka singi 10 11.49
Arka kapsul opasifikasyonu 4 4.59
Bant keratopati 1 1.14
Arka Segment Komplikasyonlari Vitreus kondansasyonu 20 22.98
Kistoid makuler 6dem 8 9.19
Ven dal tikanikigi 3 3.44
Optik atrofi 2 2.29
Korioretinit odai 2 2.29
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Tablo 3. Uveitlerde etiyoloji

Bulgular Sayi (G6z) %
Idyopatik 54 87.09
Juvenil romatoid artrit 3 4.83
Ankilozan spondilit 2 3.22
Herpetik keratolveit 1 1.61
Harada hastat 1 1.61
Sarkoidoz 1 1.61

Uveitte semptomlarin kangici anidir ve siklkla 6

Mehmet CITIRIK ve ark.

ve makula ddemi olabilmektedir. Fundusta iltihaba
pek rastlanma2. Arka (veitli olgularda vitreusta
opasiteler, bulanikhk (flare), arka vitreus dekahm
koroidit, retinit, wvaskdlit (vaskilitik komp-
likasyonlar: vitreus kanamasi, arter/ven tikanl&hk

r ve bunlara bgl degisiklikler...), neovaskilari-
zasyon, retina dekolmani, papillit, optik atrofi ve
sekonder makula édemi gibi bulgular tespit edilir.
Bizim calsmamizda toplam 87 gozin 43'Unde
(%49.42) 6n Uveit, 2'sinde pars planit (%2.29),
33'Unde arka dveit (%37.93), 9unda panuveit

haftadan daha kisa surmektedir. Kronik lveitte ise(%10.34) mevcuttu. Ulkemizde giineyto bolge-
iltihap aylar ve yillarca slrebilmekte ve ara ara sinde yapilan bir caimada anatomik siniflamada

ataklar olmaktadit.Etiyolojik siniflandirma duru-
munda iltihabin g6z ici veya sistemik bir nedenle

arka dveitlerin en sik grubu glurdugu, bunu 6n
Uveitlerin ve paniiveitlerin izlegi bildirilmi stir.® Bu

ortaya ¢ikmasindan bahsedilir. Buna gére endojercalismada en sik tani %41.94 oranla toksoplasmozis

ve ekzojen uveit tanimi kullaniimaktadir. Ekzojen

olarak belirlenmitir. Bizim calsmamizda idiopatik

tveitler, tveanin eksternal yaralanmasi ile veyagrup daha siklikla gézlemlengtir.

mikroorganizmalarin gardan invazyonu ile ortaya
cikar. Endojen uveitlerde sistemik hastaliklar
(ankilozan spondilit, tiberkiloz, sarkoidoz...),
parazitik enfeksiyonlar (toksoplazma, toksokara...)
viral enfeksiyonlar (CMV, HSV...), fungal enfek-
siyonlar (kandidiyazis...), idiopatik spesifik hasta-
iklar (Fuch’'s Uveit, pars planit, sempatik oftalmi
Eales Hastal...) ve idiopatik nonspesifik hasta-
liklar 6nem kazanir. Son olarak patolojik siniflan-
dirmada dveitler granilomatéz ve nongranilo-
mat6dz diye 2 gruba ayriimaktadir.

On lveitler, akut ddnemde fotofobigra kiza-
riklik, lakrimasyon, gorme keskiginde azalma
gibi sikayetlerle ortaya ¢ikmakta iken kronik do-
nemde g6z daha sakin olmakta giddetli iltihap

varhginda bile gbz beyaz goriinmekte ve semptom-

lar minimal olarak ortaya ¢ikmaktadidma buna

ragmen gorme keskirginde ¢cok azalma olabil-
mektedir. Hastafin bulgulari arasinda silyer en-
jeksiyon, keratik presipitatlar, kornea endotelkide
hicresel birikintiler, akdzde hiicre, akdz bulakl

Ankilozan spondilit, etiyolojisi tam olarak bi-
linmeyen, tipik olarak 20-40 yaarasinda gorilen,
kadinlarda daha hafif seyirli olan kronik enf-
lamatuvar bir artrittir. Ankilozan spondilit'in HLA
B27 ile birlikteligi mevcuttur. HLA-B27 otozomal
dominant gegi gosterir ve cocuklarin %50'sinde
antijen pozitif oldgu halde %10'unda ankilozan
spondilitin gel§tigi bildirimektedir’ Géz bulgusu
olarak tek tarafli (farkli zamanlarda farkli gozler
tutulabilir), akut, rekirren, nongranilomatéz iri-
dosiklit ataklari ile seyredéf.Bizim calsmamizda
62 olgunun sadece 2'sine (%3.22) ankilozan spon-
dilit tanis1 konmgtur (Tablo 3). Bu 2 hastamizda
akut nongrantlomatdz iridosiklite rastlagim.
Ortalama 3 yil olan takip suresince bir olguda 2,
diger olguda 3 adet atak tespit edgtmi

Juvenil kronik romatoid artrit (JRA), 16 ya-
sindan kucuk cocuklarda go6rilen idiopatik,
seronegatif iltihabi bir artrittit’ Bu artrit tiriiniin
en sik goruleryekli olan pauciartikiler JRA olgu-
larinin % 20’sinde Uveit galinektedir* Pauciar-

(flare), iriste Koeppe ve Busacca nodlleri, arka tikiiler JRA de gérilen 6n uveit, kronik ve non-

sinei, periferal 6n sing, acl bolgesinde yagk-
liklar, 6n vitreusta hucre, kistoid makula 6demi
bulunabilmektedir. intermediate tveitler, usma-

lar (floaters) ve gorme keskiglhde azalmssika-
yeti ile bgvurabilirler. Bulgulari arasinda vitritis,
on kamarada minimal hicre, 6n vitrede bulaniklik
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granulomatdzdir. %70 iki tarafhdir. Tek tarafli
olanlarda da takip eden 1 yildagei gozde de
ortaya ¢ikmaktad> Goz iltihabinin bglangicin-
da, hatta daha ileri olgularda bile g§ikayetleri
oldukgca azdir ve rutin oftalmolojik muayenede
tveit tanisi konabilir. Muayenede gleldetli Gveit
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varligina r&men goz beyaz ve sakindir'? Uveitli Vogt-Koyanagi-Harada sendromu idiopatik
olgularin %25’'inde hastalikiddetli seyreder ve  multisistemik bir hastaliktir. Bu hastalikta HLA-
bant keratopati, komplike katarakt ve sekonder DR4, -BW54, -DW15, -DRW52 prevalanslari yik-
enflamatuvar glokom gibi komplikasyonlar ortaya sek olarak bulunmgur.®® Cilt, nérolojik ve g6z
cikar. Calgmamizda toplam 62 olgunun 3’Ginde bulgulari ile karakterize olmaktadir. Cilt bulgular
(%4.83) sistemik inceleme sonrasi JRA tanisiolarak alopesi, polyozis, vitiligo, nérolojik bulgu
konmutur (Tablo 3). Bu hastalarin timunde iki olarak norolojik irritasyon, ensefalopatigitsel
tarafli, kronik nongranilomatdz Uveite rastlaggmi  semptomlar ve BOS’'da (Beyin Omurilik Sivisi)
tir. Takip siresince bir hastada (%1.14) bantlenfositoz gorilmektedir. G6z tutulumu olarak ise
keratopati ve 2 hastada (%2.29) kataraktsgeit on ve arka (iveite neden olabilmektedir. On (veit
nin ortaya c¢ikg belirlenmitir. granulomatdz iridosiklit ile arka Gveit multifokal
koroidit, diskte hiperemi, eksudatif retina dekol-
mani ile kagimiza cikar® Bizim calsmamizda 62
olgunun 1'ine (%1.61) néroloji uzmanlarn tarafin-
dan Harada tanisi konmwwe bu hastada eksudatif
retina dekolmani ve diskte hiperemi ile karakterize
arka Uveit bulgularina rastlargtir.

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisis-
temik bir granilomat6z hastaliktir. Genellikle geng
yetiskinleri etkiler. En c¢ok iki tarafli hiler lenfade-
nopati, pulmoner infiltrasyon, cilt ve g6z lezyon-
lariyla ortaya cikat>'* Sistemik sarkoidozlu olgu-
larin  %30'unda g6z tutulumu vardir. Akut
sarkoidozda tek tarafli g6z tutulumu varken hasta-  Herpes simpleks virtst rekurren nongrantlo-
lik kroniklestikge iki tarafli tutulum ortaya cikar. matoz Uveite neden olmaktadirGenellikle aktif
iridosiklit en sik g6z komplikasyonudur. Akut keratit ile beraber ortaya cikar. Herpetik keratit
formunda tek taraflidir ve tipik olarak genclerde- geciren hastalarda meydana gelen iridosiklit nce-
dir. Kronik graniilomatoz iridosiklit ise sikliklkii  likle herpetik keratotiveit olarak ele alififrBu
taraflidir ve akut formdan daha siktir. Dahglya hastalarda fokal veya yaygin iritis gorilebilir. io
hastalarda goriliir. Goz ici iltihabinin kontrolii nea édemi, keratik presipitatlar, diizensiz pupil ve
guctir ve bant keratopati, komplike katarakt ve arka singiye neden olabili! Bizim galsmamizda
sekonder glokom gibi komplikasyonlar sikdr. Onceden herpetik keratit tanisi ve tedavisi almi
Arka segment tutulumu olgularin %25’inde goril- olan olgularimizin  birinde (%1.61) herpetik
mektedir. Periferal retinal periflebit sik bir buly  keratoliveit tespit edilrsiir. ilac tedavisi sonrasi
sudur ve retinal ven tikanikl ile sonuclanabilir.  katarakt progresyonu gnda bir komplikasyona
Ayrica retinal graniilom ve neovaskiilarizasyona rastlanmanstir.

neden olabilir’ Calsmamizda 62 olgunun 1'inde Etiyolojik siniflama durumunda etiyolojik ne-
(%1.61) sarkoidoz tanisi mevcuttu (Tablo 3). den bulunamayinca idiopatik veit olarak adlan-
Sarkoidoz tanisi dfiis hastaliklari uzmani tarafin- dirma yapilmaktadir. Teorikte bu oranin %30 ama
dan konuldu. Bu hastamizda iki tarafli kronik pratikte %70 duzeyinde olgu ifade edilmekte-
granilomatdz iridosiklit mevcuttu. Hastada arka dir.? Bizim calsmamizda olgularin %87.09'unda
subkapstuler katarakt ve gegcirigntemporal ven  herhangi bir etiyolojik neden tespit edilemegnaie

dal tikaniklgl sekeli tespit edildi. Ulkemizde yapi- idiopatik grup olarak deerlendiriimeye alinngtir.

lan benzer bir cagmada 50 ekstrapulmoner tutu- Calsmamizda ikinci etiyolojik neden olarak
lumu olan sarkoidoz olgulari incelenymie sadece romatizmal hastaliklar yer almaktadir. Uveit tespit
T'inde (%2) g6z tutulumunun mevcut ofglu ve edilen hastalarda en sik gorulen 6n segment komp-
hastanin asemptomatik olmasinagmean Uveiti  likasyonu olarak katarakt, arka segment kompli-
bulundygu bildirilmistir.*> Ekstrapulmoner tutulum  kasyonu olarak kistoid makula 6demi gozlegtini
olarak periferik lenf bezi (%12) ve cilt tutulumu On Uveit ve arka Uveit insidanslari bizim gada-
(%10) en fazla oranda saptagmm Bu calymada  mizda birbirine yakin oranlarda olarak gézlemlen-

elde edilen oran bizim caimamiz ile benzerlik mistir. Hastalarimizda en onemli gérme kaybinin
gOstermektedir. arka segment iltihabi sonucu ortaya @kioelir-
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lenmistir.
kondansasyonu (%22.98), makula 6demi (%9.19),
optik atrofi (%2.29), perimakuler korioretinit ggla
(%2.29) ve eksudatif retina dekolmaninin \arl
Onem arz etmektedir.

BEHCET HASTALIGI DISINDAK I UVEITLERDE GOZ BULGULARI

Buradaki patolojiler icinde vitreus
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