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O0ZET
Etyolojiye yo6nelik arastirmalari
incelendi.

prognozu agisindan Olgularin

nin %32, Behget hastaligi oraninin %20 oldugu gériildii.
ortalamasinin  diisiik,
Uveitli

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler:

T Klin Oftalmoloji 1996, 5:32-35

SUMMARY

VISUAL PROGNOSIS IN UVEITIS

yapilarak 6 aydan daha uzun siire

hastalarda gérme kaybinin hastaligin gériilme yasi,

izlenmis 65 iveitli olgunun 130 gézii gbérme

%48‘inde etyolojik neden bulunamazken etyolojisi saptanabilen olgularin orani-
Behget hastalarinda bilateral tutulum ve niikslerin daha fazla, yas
tibbi ve cerrahi tedavi ile saglanan gérme artisinin daha az oldugu belirlendi.

niiks sikhigi ve tutulan anatomik bélgeyle ilgili oldugu

Gorme prognozu, Uveit, Uveit etyolojisl, Uveit epidemiyolojisi

A hundred and thirty eyes of 65 uveitis cases were evaluated in respect to visual prognosis after at least 6 months of

follow-up including etiological investigations.

whose etiologies were determined was 32%.
recurrences were high,
was bad in cases with Behget's.

The etiology could not be determined in 48% of cases.
Behget's disease was seen in 20%

The ratio of those

of cases. Bilateral involvement and

the mean age was low and the improvement in visual acuity with medical and surgical means

It was concluded that the visual loss in uveitis patients was related to the age, the recurrence rate and the involved

tissue.
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Giris
Uveitler, yilhik
17/100.000, prevelansi

insidansi yaklasik olarak
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(1,2), ancak g6z hekimlerinin sik karsilastiklari hasta-
hklardir.
kavusmamis bu hastalik gurubunda seyir aktivasyonlari
gosterir,

Etiyoloji ve patogenezleri tam olarak acikliga
goérme kaybi her zaman bulunan patoloji ile
Uveitli

lens ve vitreus tutulmalarina bagh

uyum gostermez. go6zlerdeki gorme kayiplari
kornea, o6n kamara,
olabilecegi gibi 6dem, nekroz, skar olusumu gibi retina;
enflamasyon, glokom gibi optik sinir fonksiyon bozuk-
luklarina yol acan patolojilere de bagl olabilir (3). Birbi-
rini izleyen muayenelerde azalan goérme keskinliginin
aktif enflamasyona mi1 yoksa olugsmus sokellere mi ait
oldugunu bilmek tedavi ve prognozun saptanmasi agi-
sindan o6nemlidir. Gogunlukla nedene yodnelik tedavinin

yapilamadig: bu hastalik gurubunda aktivasyonlarin agir-
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hk ve sikhiginin azaltilmasi sekellerin 6nlenmesi, gor-
meyi tehdit edici patolojinin giderilmesine yoénelik teda-
vilerle gérme prognozu olumlu etkilenebilir (4). Ga-
lismamizda iiveitll olgularin gérme prognozu ile etyoloji,
anatomik yerlesim, yas, cinsiyet, bilateral tutulum ve
nitkslerin géorme prognozuna etkisi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

GCalismamizin gerecini Ankara Numune Hastanesi
3.G6éz Klinigi Uvea Biriminde tani konularak 6 aydan
daha uzun siire izlenmig 65 lveitli olgunun 130 gozii
olusturmaktadir.

Olgularin g6z muayene bulgulari, Uluslararasi
Uvelt Galigsma Gurubunun onerileri dogrultusunda
basvurulan laboratuvar muayenelerinin sonuglari (5)
kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Gorme keskin-
ligi muayeneleri igin Snellen eseli kullanildi, tedavi son-
rasi gorme keskinligi olarak bir aylik remisyondan son-
raki gormeler alindi. Olgular etyoloji ve anatomik tutu-
lum bolgelerine goére siniflandirildi, izlem siiresi igindeki
ataklar kaydedildi.

Bulgular

GCalisma kapsamindaki 65 olgunun 35'inin kadin,
30'unun erkek, yas ortalamasinin 40.70 (8-67) yas, or-
talama izlem siirelerinin 8.50 (6-19) ay oldugu gériildii.
Olgularin 31'inde (%48) etyoloji saptanamazken, 21 ol-
guda (%32) etyoloji saptandi, 13 olgu (%20) Behget
hastaligi tanisi aldi (Tablo 1). Saptanabilen etyolojik ne-
denlerin romatizma! hastaliklar, enflamatuvar barsak

hastaliklari, sempatik oftalmi, herpes simpleks ve
herpes zoster, sitomegalo viriis, rubella, brusella, tok-
soplazma, stafilokokus aureus oldugu goriildii. Behget
hastaligi gurubunda yas ortalamasinin kiigikligi, erkek
olgu oraninin ve izlem siiresinde saptanan niikslerin
fazla oldugu dikkat cekicidir.

Gorme kaybi Tablo 2'de gorildiigi gibi katarakt ve
agirhiklhi olarak arka segment tutulumuna bagh, olgularin
40'inda tek, 25'inde gift tarafli iiveit mevcuttu. Uveitlerin
anatomik siniflamasi Tablo 3de, tedavi 6ncesi ve son-
rasi gorme keskinlikleri Tablo 4'de, uygulanan tedaviler
de Tablo 5'de goriilmektedir.

Tartisma

Uveal dokunun enflamasyonu énemli é&lgiide
gorme kaybina neden olmaktadir. Kornea, lens, vitreus
gibi optik ortamlarin saydamligini kaybetmesi yaninda
retina, makula ve optik sinir tutulumlari gérme kaybinin
esas nedenini olusturmaktadir. Behget hastaligi gibi no6-
ral dokuda fokal nekroz alanlarinin goriildiigii hasta-
liklarda kranial sinir paralizileri, papilddem, papllit, iske-
mik noropati ve psodotiimor serebri de gorme progno-
zunu kotu etkiler (6,7),

Uveitlerin en yaygin goériillen sekli 6n iiveitlerdir,
posterior, intermediyer ve paniiveitlerin orani cesitli se-
rilerde degisik verilmektedir. Smit ve arkadaslari (1) bu
orani %52, Rothova (8) %54, Henderly (9) %28, Per-
kins (10) %60 olarak bildirmig, arka iiveit orani ayni
yayinlarda %17-38, intermediyer lveit %9-15, panuveit
% 10-20 olarak verilmistir. Serimizde on {iveit orani

Tablo 1. Uveitlerde etyoloji yas, cinsiyet dagilimi ve niiks sikhgi

Etyoloji Olgu Sayisi Erkek/Kadin Yag Ortalamasi Niiks Sayisi
Behget Hastaligi 13(%20) 9/4 (2.25) 30.20 238
Bilinmeyen 31 (%A48) 14/17(0.82) 41.60 15
*Bulgu yok 22

*ASO () 4

*Siniizit 1

*Dis enfeksiyonu 3

*Diabet 1

Bilinen 21 (%32) 714 (0.5) 46.60 14
*Romatoid artrit 3

*Romatoid spondilit 3

«Juvenil romatoid artrit 2

«Crown hastaligi 2

*Sempatik oftalmi 1

*Herpes simpleks 1

*Herpes zoster 1

*Sitomegalo virus 1

*Rubella 2

*Brusella 1

*Toksoplazma 2

*Staf .aureus 2

Genel 65 (%100) 30/35 (0.86) 40.70 1,7
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Tablo 2. Uveitli gézlerde gérme kaybi nedenleri
Gorme Kaybi Nedenleri

Kornea Vitreus Makula Odemi- Retinal Korioretinit- Optik Sinir
Etyoloji Kesafeti Katarakt Bulanikhigi Dejeneresansi  Vaskiilopati retinit Tutulumu
Bilinen (42 g62) 2(%5) 10 (%24) 5(%12) 2 (%5) 7(%17) 5(%12) —
Bilinmeyen (62 g6z) — 19(%31) 15(%24) 6(%10) 7(%11) 6(%10) 4 (%6)
Behget (26 g62z) — 8(%31) 9 (%35) 6 (%23) 5(%19) 3(%12) 4(%15)
Genel (130g62z) 2 (%2) 37 (%28) 29 (%22) 14(%11) 19 (%15) 14 (%11) 8 (%6)
Tablo 3. Uveitlerin anatomik siniflamasi

Tek Tarafl Uveitli On Arka intermedler
Etyoloji Uveit Olgulari Géz Uveit Uveit Uveit Paniiveit
Behget Hastaligi (13 olgu) 4 (%30) 22 9(%41) 4 (%18) 1 (%5) 8 (%36)
Bilinen (21 olgu) 13 (%62) 29 12 (%41) 10 (%35) 1 (%3) 6 (%21)
Bilinmeyen (31 olgu) 23 (%74) 39 19 (%A49) 8 (%20) 2 (%5) 10 (%26)
Genel (65 olgu) 40 (%62) 90 40 (%44) 22 (%24) 4 (%5) 24 (%27)
Tablo 4. Uveitli gdzlerde gérme keskinligi
Tedavi Oncesi Gérme Keskinligi izlem Sonucu Gérme Keskinligi
Etyoloji (P+)-0.1 0.2-0.5 0.6-1.0 (P+)-0.1 0.2-0.5 0.6-1.0
Behget (26 g62) 9(%35) 10(%38) 7(%27) 8(%31) 13 (%50) 5(%19)
Bilinen (42 g62) 4(%10) 16(%38) 22 (%52) 2 (%5) 15(%36) 25 (%59)
Bilinmeyen (62 g6z) 8(%13) 22 (%35) 32 (%52) 8(%13) 19(%31) 35 (%56)
Genel (130 g6z) 21 (%16) 48 (%37) 61 (%A47) 18(%14) 47 (%36) 65 (%50)
Tablo 5. Uygulanan tedaviler
Etyoloji Tibbi Tedavi Yapilan G6z Cerrahi Tedavi Yapilan G6z
Topikal veya
periokiiler Oral immuno- Oral antiviral- Lens
steroid Steroid supressif antibiyotik cerrahisi iridotomi Trabekiilektomi PPV

Behget 1" 5 6 - 4 2 2 1
Bilinen 25 1 —_ 4 3 —_ —_
Bilinmeyen 32 6 — — 6 3 4 1
Genel 68 12 6 4 13 5 6
%44, arka lveit orani %24'diir ve bu oranlarla uyumlu, Kalici gorme kaybina neden olan arka segment
%5'lik intermediyer iliveit orani diisik, %27'lik paniiveit lezyonlari incelendiginde Behget hastalarindaki makula

orani yiiksektir. Bu serilendeki Behget hastaligi oraninin

diigsiik olmasi paniiveit oranini diisiik gostermektedir.
Ornegin Smit ve arkadaslarinin galismasinda Behget
hastalarinin tamami

paniiveit subgurubu icinde yer al-

maktadir.

Etyolojik nedene godre yapilan siniflamada etyoloji-
Behget
hastaligi orani %20'dlr. Bu, bir kisim yerli literatiire gore
daha diusuk (11,12),
lardan (1,13) yine de belirgin olarak yiiksektir.

si bulunamayan gurup ilk sirayr almaktadir.

ancak Avrupa'dan bildirilen oran-
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ve optik sinir lezyonlariyla vitreus bulanikhiginin diger

guruplara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Gurup-
lar arasinda paniiveit tablosunun artisi ile makula, optik
sinir tutulumu ve retinal vaskiilopatinin artisi pozitif ko-
relasyon gostermektedir. Behget hastalarinda paniiveit
(0.6-tam)

gorme oraninin (%19) diger guruplara gore daha diisiik

oraninin yiiksek (%36) olusu bunlardaki
olmasinin nedenidir.
tek tarafhi
(0.6-tam) goéren gurubun orani ise %56'dir. Hangi etyo-

Etyolojisi belirlenemeyen gurupta

tutulum orani yiiksek, paniiveit orani diisik,

lojik guruptan olursa olsun paniiveitli olgularin gérmesi
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digerlerinden daha az olarak saptandi. Bu durum
lveitte gorme prognozunu

da uyumludur (7,14).

inceleyen o6nceki yayinlarla

Uveit goérillme yasi Behget hastalarinda diger iiveit
tiplerine gore kiigiik, erkek hasta ve bilateral tutulum
orani bariz olarak yiliksektir. Erkek cinsiyet, kiigiik yas
ve artan niiks sayisi ile birlikte gérme prognozunu
etkilemektedir. O

azaltmak amaciyla Behget hastalarinin 6'sinda immuno-

olumsuz nedenle tedavide niiksleri
supresif tedavi uygulanmistir. Gérme prognozunu olum-
suz etkileyen, cerrahi tedaviye gereksinim gosteren ka-
tarakt ve glokom bu gurupta yiiksek orandadir. Seri-
mizde pars plana vitrektomi 2, lens cerrahisi 13, irido-

tomi 6, trabekiilektomi 6 géze uygulanmistir.

Calismamizda paniiveit tablosu gosteren, sik niiks

eden, kiiclik yastaki erkek hastalarin gérme progno-
zunun en kotii oldugu sonucuna varilmis, bu olgularin
da en ¢ok Behget hastaligi gurubunda bulundugu goériil-

miistiir.
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