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Ozet

Amag: Jivenil idyopatik artritli (IA) hastdarda gz tutulumunt
ozelliklerini ve komplikasyonlari incelemek

Gerec ve Yontemler:Elli bir JIA'li hasta calsmaya alindi veidin
suresi, tipi ve bdama yai, antinikleer antikor (ANA) durum
not edildi. Gérme keskinti, g6z komplikasyonlari ve tveit
seyri kaydedildi. G6z tutulumu ve komplikasyonlagisinda
risk etkenleri belirlendiistatistiksel analiz icin ki-kare ve t test-
leri kullanildi.

Bulgular: Elli bir JIA'I hastanin 14'iindé%27.4) goz tutulumu var
ve bunlarin 6’sinda (%42.86) g6z komplikasyonlari aapi
Hastalgin erken yata balamasi, uzun sireli olmasi, ANA var-
ligl hem g6z tutulumu hem de komplikasyonlari igirk retken
idi (p< 0.05). Gz tutulumu pauciartiktler formdaha sikti (p<
0.05). Goz tutulumu gaunlukla akut iridosiklitseklindeydi fa-
kat komplikasyonlar kronik formda daha yaygindi (P05).
Uveit tipi ve gbz komplikasyonlarinin sigliagisindan IA alt
tipleri arasinda anlamli farklar bulunmadi (p> Q.05

Sonug: Hastalgin erken yata bglamasi, uzun sireli olmasi, Al
varligl, JA hastalarinda hem géz tutulumu hem de Kate
glokom, bant keratopati, arka siheibi komplikasyonlar igil
risk etkenidir. GOz tutulumu pauciartikiler formdaha sikti
En sik gorulen g6z tutulugekli akut iridosiklit, daha sik komp-
likasyonlara neden olan ise kronik iridosiklittidlveit tipi ve
g6z komplikasyonlarinin sii acisindaniA alt tipleri arasin-
da anlamli fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Jivenil romatoid artrit; Gveit;
anti-nukleeriaotlar
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Abstract

Objective: To evaluate the properties and complications oflay
involvement in patients with juvenile idiopathidritis (JIA).

Material and Methods: Fifty-one patients with JIA were includ
in this study. Duration, type and onset age of HAtinuclea
artibody (ANA) status were noted. Visual acuity, cm
complications and the course of uveitis were noRidk fac-
tors associated with ocular inv@ment and complicatio
were identified. Chsquare and t tests were used for statis
analysis.

Results: There was ocular involvement in 14 (27.486)51 patient
with JIA and ocular complications were detecte® i(42.86%
of them. Early disease onsébnger duration of disease, Al
positivity were risk factors both for ocular invelment an
complications (p< 0.05). Ocular involvement was enaom-
mon in pauciarticular form (p< 0.05). Qau involvement wa
mostly in the form of acute iridocyclitisut complications we
more common in chronic form (p< 0.05). No significaliffer-
ences were found between subtypes of JIA in terigpes o
uveitis and the incidence of ocular complicatioors 0.05).

Conclusion: Early disease onset, longer duratiohdisease, AN,
positivity are risk factors both for ocular involment and com-
plications such as cataract, glaucoma, band keattg an:
posteior sinechia, in patients with JIA. Ocular invohaent i¢
more common in pauciarticular type. While the mosinmor
form of ocular involvement is acute iridocyclitithe mos
common form leading to ocular complications is clcadrido-
cyclitis. There are no significant differences betn the sub-
types of JIA in terms of type of uveitis and theidence ¢
ocular complications.

Key Words: Arthritis, juvenile rheumatoid; uveitis;
antibodies, antinuclear
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veit, cocukluk ¢c&i romatolojik hastalikla-
rinin  Ozellikle javenil idyopatik artritin
(JIA) sik gorilen bir komplikasyonudur. Bu
hastalarin ¢gunda Uveitin asemptomatik gadig

ve tedavi edilmedi zaman katarakt, glokom ve
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bant keratopati gibi gérmeyi etkileyecek kompli-
kasyonlara yol agt bildirilmistir." Asemptomatik
baslayan kronik iridosiklit sadece biyomikroskopik
inceleme ile saptanabilegigcin bu hastalarda 3 ile
6 ay araliklarla g6z taramasi 6nerilmektédir.

Biz bu calgmada; hastanemizde takip edilen
JIA'li hastalarda goz tutulumunun 6zelliklerini ve
komplikasyonlari incelemeyi ve g6z tutulumuyla
baglantisi olan sistemik hastalikla ilgili gigkenle-
ri belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Diskap! Cocuk Bitim ve Arastirma Hastanesi
nefroloji bolimiinde takip edilen 51Alli hasta bu
calsmaya alindi. Butiin olgularddAl hastalginin
siresi, alt tipi, bgama yai1, anti-ntkleer antikor
(ANA) varligi gibi romatolojik hastaa ait deis-
kenler ve ek sistemik hastalik vailisorgulandi.
Olgularin yalari, cinsiyetleri kaydedildi ve 1A
hastalgl tanisi aldiktan sonra dizenli araliklarla
yapiimg olan oftalmolojik tetkiklerinin sonuclari
incelenerek kag gbzde Uveit gtayoraldipl, atak-

yil) idi. On dort hastada, hastah bglamasindan
bu yana en az bir kez g6z tutulumu saptarotup,
kalan 37 hastada hi¢ g0z tutulumu saptanrgiami
On dort hastanin hepsinde farkli zamanlarda veya
es zamanli olmak Uzere c¢ift tarafli tutulum vardi.
Go6z tutulumu saptanan 14 hastanin 8 (%57.1)
kiz, 6's1 (%42.8) erkek iken, g6z tutulumu saptan-
mayan 37 hastanin 20’'si (%54.1) kiz, 17’si
(%45.9) erkek idiiki grup arasinda cinsiyet acl-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p> 0.05). GOz tutulumu olan gruptasyartalamasi
14.2 + 1.9 yil (12-17 yil) iken, g6z tutulumu olma-
yan grupta 11.2 + 1.8 yil (9-13 yil) idki gruptaki
hastalarin ygari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p< 0.05). GOz tutulumu olan grupta
JIA hastalginin balama yai 4.2 + 0.9 yil iken,
g0z tutulumu olmayan grupta 6.4 = 1.3 yil idi.
Juvenil idyopatik artrit hastginin balama yai
acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksed-ol
rak anlamli bulundu (p< 0.05). G6z tutulumu olan
grupta JA hastalginin ortalama siiresi 9.6 + 2.6 yil
iken, goz tutulumu olmayan grupta 5.2 £ 1.2 yil

larin sayisi, Uveitin tipi ve seyri saptandi. Gorme idi. Juvenil idyopatik artrit hastginin siresi aci-

keskinligi degerlendirmesi, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile g6z i¢i basinci dlcimu,

biyomikroskopik 6n segment ve dilate fundus mu-

ayeneleri yapildi. G6z komplikasyonlari not edildi.

GOz tutulumu olan ve olmayan olgulatAJ
hastalgina ait dgiskenler acisindan katastirilip,
g0z tutulumu igin sistemik hastgh ait risk etken-
leri belirlendi. G6z tutulumu olanlarda; komplikas-
yon gelsen ve gelimeyen hastalarid ile ilgili
ayni dgiskenler acisindan katastirllip, g6z
komplikasyonlari icin sistemik hastgd ait risk
etkenleri belirlendi.

Juvenil idyopatik artrit hastainin alt tipleri,
g6z tutulumu ve komplikasyon oranlari, Gveitin
tipi ve seyri acgisindan kalastirildi.

Istatistiksel analizde kategorik g@gkenler icin

ki-kare testi, surekli dgskenler icgin t testi kulla-
nildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calsmaya alinan 51i&’li hastanin 28'i kiz,
23’0 erkekti. Ya ortalamasi 12.1 + 2.9 yil (9-17
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sindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olara
anlaml bulundu (p< 0.05). Go6z tutulumu olan
gruptaki 14 hastanin 11'inde (%78.5), goz tutulu-
mu olmayan gruptaki 37 hastanin 13’linde (%35.1)
ANA varhgl saptandi. Anti-niikleer antikor vagii
saptanan hastalarin orani agisindan iki grup arasin
daki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<
0.05). Juvenil idyopatik artrit’li hastalarin gaza-
lumu olan ve olmayan alt gruplarinin yukarida
bahsedilen daskenler acisindan kgtastiriimasi
Tablo 1'de 6zetlenrmtir.

Go6z tutulumu olan 14 hastanin 6'sinda goz
komplikasyonlari saptanirken, 8’'inde saptanmadi.
Go6z komplikasyonu saptanan 6 hastanin 40
(%66.7) kiz, 2'si (%33.3) erkek iken, komplikas-
yon saptanmayan 8 hastanin 4'G0 (%50.0) kiz, 4l
(%50.0) erkek idiiki grup arasinda cinsiyet aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulund
(p< 0.05). G6z komplikasyonu saptanan grupta ya
ortalamasi 14.5 £ 1.7 yil (13-17 yil) iken, kompli-
kasyon saptanmayan grupta 14.0 + 2.1 yil (12-16
yil) idi. Iki gruptaki hastalarin wéari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli gédi (p> 0.05).
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Tablo 1. Juvenil idyopatik artritli hastalarin goz tutulurolan ve olmayan alt gruplarinin sistemik hak-
la ilgili degiskenler acisindan kgitastiriimasi.

Degiskenler GO0z tutulumu olan grup (n=14)  Go6z tutulumuolmayan grup (n=37) P dgeri
JIA ortalama bglama yai (yil) 4.2 +0.9 (SD) 6.4+ 1.3 (SD) 0.034
JIA ortalama siiresi (yil) 9.6 + 2.6 (SD) 5.2+ 1.D}S 0.038
(+) ANA saptanan hasta sayisi 11 (%78.5) 13 (%35.1) 0.021
Cinsiyet
Kiz 8 (%57.1) 20 (%54.1) 0.89
Erkek 6 (%42.8) 17 (%45.9)
Hastalarin ortalama ya(yil) 14.2 +1.9 (SD) 11.2+1.8(SD) 0.029

JIA: Juvenil idyopatik artrit, ANA: Anti-niikleer aritor, SD: Standart sapma

G6z komplikasyonu saptanan grupia hastalgi- grupta 10/10 idi. Gorme keskigii dizeyi agisin-
nin balama yai 3.5 + 0.9 yil iken, komplikasyon dan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
saptanmayan grupta 5.3 + 1.1 yil idi. Juvenil anlamli bulundu (p< 0.05). Juvenil idyopatik
idyopatik artrit hastaginin bglama yai acisindan  artritte bali goz tutulumu olan hastalarin g6z
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam komplikasyonu olan ve olmayan alt gruplarinin
bulundu (p< 0.05). G6z komplikasyonu saptananyukarida bahsedilen gskenler acisindan kgitas-
grupta JA hastalginin ortalama suresi 10.9 + 2.9 tiriimasi Tablo 2'de 6zetlenstir.

yil iken, komplikasyon saptanmayan grupta 8.1 +

1.8 yil idi. Juvenil idyopatik artrit hastglnin orta- Elli bir JIA'li hastanin 28'inde pauciartikuler,

L o . .. 20'sinde poliartikiiler, 3'inde de sistemik tijhAJ
lama stresi acisindan iki grup arasindaki fark ista o . .
saptandi. Pauciartikiler tipe sahip 28 hastanin

tistiksel olarak anlaml bulundu (p< 0.05). G6z 10'unda (%35.7 lartikiiler i hio 20 h
komplikasyonu saptanan 6 hastanin hepsinde unda (%35.7), poliartikiiler tipe sahip asta-

(%100), komplikasyon saptanmayan 8 hastanlnr?In 4’que (%20) g(‘jz'tu‘.u{lumu Yarken sistemik
5inde (%662.5) ANA vark saptandi. Anti-nikleer UP€ Sahip 3 hastanin hicbirinde goz tutulumu yok-
antikor varlgl saptanan hastalarin orani agisindantyU- G902 tutulumu agisindan gruplar arasindaki fark
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam iStatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

bulundu (p< 0.05). Goz komplikasyonu saptanan Pauciartikiler tipte g6z tutulumu olan 10 hastanin
grupta ortalama goérme keskigili2/10 (1/10 ile 4'inde (%40.0) goz komplikasyonu saptanirken,

Tablo 2. Juvenil idyopatik artrit'e b#i gbz tutulumu olan hastalarin goz komplikasyotanose olmayan
alt gruplarinda sistemik hastalikla ilgili glgkenler acisindan katastirilmasi.

G0z komplikasyonu olan grup G0z komplikasyonu olmayan grup

Degiskenler (ns=6, gs:11) (ns= 8, gs:16) P degeri
JIA ortalama bglama yai (yil) 3.5+0.9(SD) 5.3+ 1.1 (SD) 0.039
JIA ortalama siiresi (yil) 10.9 £ 2.9 (SD) 8.1 + 1SDj 0.036
(+) ANA saptanan hasta sayisi 6 (9%100) 5 (%62.5) 029.
Cinsiyet

Kiz 4 (%66.6) 4 (%50.0) 0.035

Erkek 2 (%33.3) 4 (%50.0)
Hastalarin ortalama ya(yil) 14.5+ 1.7 (SD) 14.0 £ 2.1(SD) 0.88
Ortalama gérme keskirgi 0.2 1.0 0.018

JIA: Juvenil idyopatik artrit, ANA: Anti-niikleer aitor, SD: Standart sapma, gs: Goz sayisi
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2'sinde (%50.0) g6z komplikasyonu tespit edildi. Go6z tutulumu saptanan pauciartikiler tipe sahip
GOz komplikasyon orani agisindan gruplar arasin-grupta 5 (%25) gozde katarakt, 3 (%15.0) gbzde
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmade(p glokom, 1 (%5.0) gdzde bant keratopati ve 8 (%40)
0.05). Juvenil idyopatik artritin alt tiplerinin g6  gézde arka sigetespit edilirken, poliartikiler tipe
tutulumu ve komplikasyonlari orani agisindan kar- sahip grupta 2 (%25) gozde katarakt, 1 (%12.5)
silastirimasi Tablo 3'de 6zetlenstir. gbzde glokom, 3 (%37.5) gozde arka siisaptanip

Goz tutulumu saptanan pauciartikiler tipe hichbir gdzde bant keratopati gérilmedi. Goz komp-
sahip 10 hastanin 7'sinde (%70.0) akut iridosiklit likasyonlarinin orani agisindan gruplar arasinda
(2 gozde tek atak, 12 gdzde tekrarlayan ataklaristatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>
seklinde), 3'tinde (%30.0) kronik iridosiklit (3 0.05). Gz komplikasyonu gedin hastalarda,id
gozde ilerleyen, 3 gOzde alevlenme ve alt tiplerinin bu komplikasyonlarin oranlari agtsin
remisyonlarla seyreden tipte) saptandi. G6z tutu-dan kasgilastiriimasi Tablo 5'de dzetlengtir.
lumu bulunan poliartikiler tipe sahip 4 hastanin
3’inde (%50.0) akut iridosiklit (1 gozde tek atak,
5 goOzde tekrarlayan ataklageklinde), 3’Unde
(%50.0) kronik iridosiklit (3 gb6zde ilerleyen, 3 ™" T
gozde alevienme ve remisyonlarla seyreden tipte)?92Un 10'unda (%50.0), kronik iridosiklit saptanan
saptandi. Uveit tipi agisindan gruplar arasinda8 992Un hepsinde (%100.0) komplikasyon goruldu.
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). Komplikasyon orani agisindan iki grup arasindaki
Goz tutulumu olan hastalarddAJalt tiplerinin fark istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0.05). &lv

tiveit tipi acisindan karastirilmasi Tablo 4’de tiplerinin gbz komplikasyonlarinin oranlari agisin-
ozetlenmtir. dan kasllastiriimasi Tablo 6’da 6zetlentir.

Go6z tutulumu belirlenen toplam 14 hastanin
10'unda (%71.4) akut iridosiklit, 4'inde (%28.6)
kronik iridosiklit saptandi. Akut iridosiklit ola20

Tablo 3. Juvenil idyopatik artritin alt tiplerinin gz tutumu ve komplikasyonlari orani agisindangkasti-
riimasi.

Degiskenler Pauciartikler tip (n= 28) Poliartikiler tip (n= 20) Sistemik tip (n= 3) P dgeri
G0z tutulumu
Var 10 (%35.7) 4 (%20.0) 0 (%0) 0.022
Yok 19 (%64.3) 15 (%80.0) 3 (%100)
G0z komplikasyonu
Var 4 (%40.0) 2 (%50.0) 0.78
Yok 6 (%60.0) 2 (%50.0)

Tablo 4. JIA alt tiplerinin Uveitsekli acisindan karastiriimasi

G0z sayisi

Uveit Tipi Pauciartikiler tip (ns= 10, gs= 20) Poliartikuler tip(ns= 4, gs= 8) P degeri
Akut iridosiklit 14 (%70) 6 (%75)

-tek atak 2 1 0.86

-tekrarlayan ataklar 12 5 0.89
Kronik iridosiklit 6 (%30) 2 (9%25)

-ilerleyici 3 1 0.91

-alevlenme ve remisyonlar 3 1 0.91

Hs: Hasta sayisl, gs: G6z sayisl|
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Tablo 5. JA alt tiplerinin g6z komplikasyonlarinin oranlagiaindan kaglastiriimasi

G0z sayilan
Komplikasyonlar Pauciartikdiler tip (ns= 10, gs= 20) Poliartikuler ip (ns= 4, gs= 8) P degeri
Katarakt 5 (9%625) 2 (9%25) 0.78
Glokom 3 (%15.0) 1 (%12.5) 0.79
Band keratopati 1 (%5.0) 0 (%0.0) 0.76
Arka singi 8 (9640) 3 (9%637.5) 0.80
Gs: G6z sayisl
Tablo 6. Uveit tiplerinin g6z komplikasyonlarinin orari agisindan karlastiriimasi
GO0z sayilan
Akut Iridosiklit Kronik iridosiklit
Komplikasyonlar (ns= 10, gs= 20) (ns= 4, gs= 8) P degeri
Katarakt 2 (9%10.0) 5 (%62.5) 0.027
Glokom 1 (%5.0) 3 (%37.5) 0.022
Band keratopati 0 (%0.0) 1 (%12.5) 0.036
Arka singi 3 (9%615.0) 8 (96100.0) 0.019
Komplikasyon saptanan toplam goz sayisi 10 (%50.0) 8 (96100.0) 0.033

Gs: G6z sayisl

Tarti sma

Juvenil idyopatik artrit, cocukluk ¢@anda
Uveite neden olan en yaygin sistemik hastalfktir.
Yapilan bir cakmada 276 dveitli cocuk etyolojik
acidan incelenngj en sik neden %33.3 ile lokal
enfeksiyonlar olarak bulunurken, ikinci en sik ne-
den ise %14.9 ileid olarak bulunmstur.* Tipik
g6z  tutulumu  Dbilateral non-granulomattz
asemptomatik iridosiklit seklindedir> Tutulum
akut veya kronik iridosiklit formundadir. Akut
iridosiklit tek atak veya tekrarlayan atakkgklin-
de olabilirken, kronik iridosiklit de ilerleyen vay

alevlenme ve dizelmelerle seyreden tiplerde olabi-

lir.> Kronik iridosiklit asemptomatik olarak ka-
yip, farkedilmeksizin ilerleyip gérmeyi kalici teh-
dit edecek katarakt, acik acili glokom veya aci-
kapanmasi glokomu, bant keratopati, siklitik
membran gejimi, traksiyonel retina dekolmani,
kistoid makiler 6dem, optik disk ddemi ve fitizis
bulbi gibi komplikasyonlara yol acabilii:* Kronik
asemptomatik iridosiklit sadece g6z uzmani tara-
findan yapilacak biomikroskopik inceleme ile sap-
tanabilecgi icin bu ¢ocuklarin dizenli aralklarla

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

g6z uzmanina konsulte edilmeleri gergkilisi-
nulmektedir’ Hastalik bazi olgularda koégé yol
acarken, bazilarinda gérme keskinlhic etkilen-
memekte, hatta bazilarinda géz tutulumu bile go6-
rilmemektedir. G6z tutulumu ve komplikasyonla-
rinin gelsimi acisindan IA hastalgi ile ilgili risk
etkenleri bazi ¢caimalarda tanimlanmstir.®> Kabul
edilen risk etkenleri hastgin erken ysta bagla-
masl, uzun hastalik stuiresi, ANA vgrJihastalgin
pauciartikiller tipte olmasi ve kadin cinsiyettir.
Juvenil idyopatik artrit'in bglama yai 4 yil ve
altinda olan cocuklarin %72’'sinde g6z tutulumu
oldugu bildirilmistir.™ Juvenil idyopatik artrit kro-
nik inflamatuvar ve otoimmun bir hastalik ofglu
icin g6z tutulumu igin risk etkenleri, gbz tutulumu
ve komplikasyonlarinin oranlari ve dveitin seyri
toplumlar arasinda belirgin farkliliklar gosterabil
Bu calgmada; hastalin erken yata bglamasi,
uzun hastalik siresi ve ANA vail) literatirle
benzersekilde, hem g6z tutulumu, hem de tutulan
gozlerde komplikasyon geimi acisindan risk
etkeni olarak belirlenngtir. Hastalgin
pauciartikiler tipinde g6z tutulumu en yiksek o-
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randa bulunmgtur. Fakat tutulan gozlerde kompli-
kasyon geklimi riski acisindan pauciartikiler tip
ile poliartikiiler tip arasinda anlamh fark saptan-
mamstir. Bu calgmanin sonuclarina gore, kadin
cinsiyet ise goz tutulumu igin risk etkeni olmayip,
tutulan goézlerde komplikasyon ggini icin risk
etkenidir. Juvenil idyopatik artrit'in g6z tutulumu
icin literatirde verilen oranlar gsik calismalarda
blayuk farkhliklar gdstermektedir. Populasyona
dayali bir cagmada tim DA hastalarinda Gveit
orani %3.4 olarak bulunngken® baska bir calg-

JUVERL IDYOPATIK ARTRITLI HASTALARDA GOZ TUTULUMUNUN OZELLIKLERI VE RISK FAKTORLER

komplikasyon oranlari; arka sgieigin %39.2,
katarakt icin %25, glokom icin %14.2 ve bant
keratopati icin ise %3.6 olarak saptagimi Hicbir
hastada makuler 6dem, retina dekolmani, hipotoni
veya fitizis bulbi gibi komplikasyon gortlmesgtir.

Bu oranlar literatirdeki g seriden daha guk-
tur. Benzer cagmalara gore komplikasyon oranla-
rinin daha dgilk olmasli, bizim hastalarimizdaki
g6z tutulumunun daha biydk oranda akut
iridosiklit seklinde olmasi ile aciklanabilir. Benzer
calsmalara gére bu camada, hastalarin daha

mada pauciartikiler tip icin Gveit orani %29 olarak buyidk boliminde g6z tutulumu saptapnfmkat

verilmistir.'” Bu calsmada ise pauciartikiiler tipte
g0z tutulumu orani %37.5, poliartikiler tipte %20
olarak bulunmstur. Sistemik IA tipinde ise litera-

trle benzer bicimde hig g6z tutulumuna rastlan-

mamgtir.®”’

Bu calsmada, pauciartikiler gruptaki gozlerin
%70'inde akut, %30'unda kronik iridosiklit sapta-
nirken, poliartikiiler gruptaki goézlerin %75’inde
akut, 9%?25inde kronik iridosiklit saptandi.
Iridosiklit tipi acisindan gruplar arasindaki fark
anlamli dgildi. Juvenil idyopatik artrit'e bgh g6z
tutulumu olan 49 hastanin incelegidbir ¢alsma-
da gozlerin %53'Unde akut, %47’sinde kronik
iridosiklit tespit edilmgtir.> Juvenil idyopatik
artrite bali goz tutulumu saptanan 86 olgunun
incelendgi baska bir calgmada hastalarin
2%93’linde kronik, %7'sinde akut iridosiklit belir-
lenmistir.”® Bu calsmalarda dgerlendirilen hasta-
larda etnik ve irk dinda 6nemli farkliliklar yoktur.
Goruldigtu gibi iridosiklit tipi desisik gruplarda
tamamen farkli olabilmektedir.

Bu calsmada kronik iridosiklit saptanan gozle-
rin %100’Unde, akut iridosiklit saptanan gozlese i
%50'sinde komplikasyon goruldi. Literatiirde ben-
zer calgmalarin hepsinde kronik iridosiklitte daha
yiksek oranda komplikasyona rastlagtme™

Juvenil idyopatik artrit'e bgl g6z tutulumu
olan hastalarda geén gtz komplikasyonlarinin
oranlari da ¢gtli calismalarda buydk farkliliklar
gostermektedir. Arka sigeigin %8-%75, katarakt
icin %13-%64.4, bant keratopati icin %5-%59.2,
glokom igin %3-%27, fitizis bulbi icin %0-%11,
makiler 6dem icin %0-%37 arasindagigenekte-
dir>™ Bu calsmada tutulan gozlerde ggn
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tutulum daha hafif olup, kalici komplikasyon orani
daha diik bulunmytur.>**

Sonug olarak; 1A hastalginin erken ysta
baslamasi, uzun sireli olmasi ve ANA vl JA
hastalarinda hem g6z tutulumu hem de komplikas-
yonlari igin risk etkenidir. G6z tutulumu genluk-
la akut iridosiklitseklindedir fakat komplikasyon-
lar kronik formda daha siktir. Go6z tutulumu
pauciartikiiler form A’da daha yaygindir. Uveit
tipi ve g6z komplikasyonlarinin sikl agisindan
JIA alt tipleri arasinda anlamli farkhliklar yok dib
gorinmektedir.
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