
Van ve Çevresindeki ‹llerin (A¤r›, I¤d›r, Mufl, Bitlis, Hakkari)
Üveit Verileri

Profile of Uveitis in Van and Surrounding Provinces 
(A¤r›, Mufl, Hakkari, I¤d›r, Bitlis)

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Halil ‹brahim Yener, Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Van, Türkiye
Gsm: +90 532 550 62 25 - +90 505 686 04 53 E-posta: halilibrahimyener@hotmail.com Gelifl Tarihi/Received: 04.01.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 01.03.2010

Özet
Amaç: Bu çal›flma, Van ve çevresindeki iller olan A¤r›, Mufl, Hakkari, I¤d›r ve Bitlis’ten refere edilen üveit hastalar›n› ana-
liz ederek bu yöreye ait üveit profilini yans›tmak amac›yla yap›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Göz Hastal›klar› Klini¤i'nde 
1996-2008 y›llar› aras›nda takip edilen 678 hastan›n 855 gözüne ait veriler retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 29,86±16,01 (1-79 yafl) idi. Olgular›m›z›n 403’ü (%59,4) erkek, 275’i (%40,6)
bayand›. Beflyüz bir (%73,9) hastada unilateral tutulum, 177 (%26,1) hastada ise bilateral tutulum mevcuttu. Tutulum ye-
ri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 395 (%58,3) hastada ön, 85 (%12,5) hastada orta, 33 (%4,9) hastada arka tutulum, 165 (%24,3)
hastada ise panüveit mevcuttu. Efllik eden bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 406 (%59,9) hastada efllik eden ek bir bulgu
tespit edilmedi. En s›k efllik eden hastal›k olarak 109 (%16,1) hastada Behçet hastal›¤› mevcuttu. 
Tart›flma: Bu çal›flmada Van ve çevresindeki 5 ilin üveit profili yans›t›lm›flt›r. Bu çal›flma do¤u bölgesinin üveit profilini
yans›tmas› aç›s›ndan önem arzetmektedir. Di¤er bölgelerden gelecek verilerle birlikte Türkiye üveit haritas›n›n sa¤l›kl› bir
flekilde oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 93-6)
Anahtar Kelimeler: Üveit, üveit tipleri, sistemik hastal›klar 

Summary
Purpose: The aim of this study was, by analyzing data from uveitis patients living in Van province or referred from the
surrounding provinces (i.e. A¤r›, Mufl, Hakkari, I¤d›r and Bitlis), to reveal the profile of uveitis in that district.
Material and Method: In this study, we retrospectively investigated 855 eyes of 678 uveitis patients who were 
examined and followed in Yuzuncu Yil University, Ophthalmology Department between 1996 and 2008.
Results: The mean age of the patients was 29.86±16.01 (range 1-79) years. 403 (59.4%) were male and 275 (40.6%)
patients were female. Monocular involvement was present in 501 (73.9%), while binocular involvement was observed
in 177 (26.1%) patients. According to the involved area, 395 (58.3%) patients had anterior, 85 (12.5%) intermediate,
33 (4.9%) posterior and 165 (24.3%) patients had panuveitis.
No accompanying findings were detected in 406 (59.9%) patients. The most frequent accompanying disease was
Behçet’s disease seen in 109 (16.1%) patients. 
Discussion: In this study, the profile of uveitis of Van and the surrounding provinces was revealed. We think that this
study is important, because it reflects the profile of uveitis of the Eastern part and together with data obtained from the
other parts of Turkey, it will contribute to the development of uveitis map of the country. (TOD Journal 2010; 40: 93-6)
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Girifl

Üveit; iris, siliyer cisim ve koroidin inflamatuvar bir du-
rumudur. Ço¤u olgu idiyopatiktir fakat tan›mlanabilen en-
feksiyon ve sistemik hastal›klgibi nedenler de mevcuttur. 

Hastal›¤›n görme azl›¤›, a¤r›, k›zar›kl›k ve fotofobi gibi
semptomlar› mevcuttur. Tan› klinik olarak konur ve labo-
ratuvar bulgular› ile desteklenir. Tedavi nedene yöneliktir
fakat genel olarak topikal veya sistemik kortikosteroid ve
sikloplejik-midriyatik ilaçlar ve baz› durumlarda steroid
olmayan immünsüpresifler kullan›l›r. Enfeksiyöz durum-
larda antimikrobiyal tedavi uygulan›r. 

Uluslararas› Üveit Çal›flma Grubu, üveiti anatomik ola-
rak hastal›¤›n lokalizasyonuna göre ön, arka ve orta ola-
rak üçe ay›rm›flt›r (1). Bunun d›fl›nda spesifik sendrom ola-
rak tan›mlanan üveitler de mevcuttur (1). Ön üveit primer
olarak ön segmente lokalizedir, iritis ve iridosiklit mevcut-
tur, ön kamara ve ön vitreusta enflamasyon mevcuttur.
Orta üveit, vitreustad›r ve periferal üveit veya kronik iri-
dosiklit olarak da bilinir. Arka üveit formlar› olarak retinit-
ler, koroiditler veya optik diskin enflamasyonlar› say›labi-
lir (2). Diffüz, di¤er ad›yla panüveit ise hem ön hem de ar-
ka segment enflamasyonudur.

Bu çal›flma anabilim dal›m›zda takipli olan üveit hasta-
lar›n›n profilini tespit etmek ve bölgemizdeki üveit profi-
lini oftalmoloji camias› ile paylaflmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi Göz Hastal›klar› Klini¤i’nde Üveit biriminde
takip edilen hastalar de¤erlendirilmifltir. 1996-2008 y›llar›
aras›nda takip edilen 678 hastan›n 855 gözüne ait bilgiler
retrospektif olarak dosyalar›ndan incelenmifltir (Tablo 1).

Hasta dosyalar›nda tüm hastalar›n, görme keskinlikle-
ri, göz içi bas›nçlar›, ön ve arka segment muayene bulgu-
lar›, oküler ultrasonografi tetkikleri mevcuttur. 

Hastalar, tutulum yerine göre ön, orta, arka ve panü-
veit olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Hastalarda; yafl, cinsiyet, hangi gözün tutuldu¤u, üve-
itin lokalizasyonu ve efllik eden hastal›klar araflt›r›lm›flt›r.
Gerekli olgularda fundus flörescein anjiyografi tetkiki ya-
p›lm›flt›r. Travmatik üveitlerin d›fl›ndaki hastalar›n tama-
m›n›n dermatoloji, gö¤üs hastal›klar› ve romatoloji kon-
sültasyonlar› yapt›r›lm›flt›r. Tespit edilen hastal›klar›n tan›-
lar› ilgili bölümlerce konulmufltur. 

Sonuçlar

Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 29,86±16,01 (1-79 yafl)
y›l idi. Olgular›m›z›n 403’ü (%59,4) erkek, 275’i (%40,6)
bayand›. ‹kiyüz elli dört (%37,5) hastada sa¤, 247 (%36,4)
hastada sol göz tutulurken, 177 (%26,1) hastada ise bila-
teral tutulum mevcuttu. 

Tutulum yeri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 395 (%58,3) hastada
ön, 85 (%12,5) hastada orta, 33 (%4,9) hastada arka tutulum,
165 (%24,3) hastada ise panüveit mevcuttu (Grafik 1).

Alt›yüz yetmifl sekiz hastan›n 100’ü travmatik üveitti.
Efllik eden bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 406

(%59,9) hastada efllik eden ek bir bulgu tespit edilmedi.
Yüz dokuz (%16,1) hastada Behçet Hastal›¤› mevcuttu.
Yüz bir (%14,9) hastada travmatik üveit, 9 (%1,3) hastada
Fuchs hastal›¤›, 8 (%1,2) hastada herpes simpleks, 7 (%1)
hastada ankilozan spondilit, 6 (%0,9) hastada juvenil ro-
matoid artrit, 6 (%0,9) hastada toksoplazma gondii, 
3 (%0,4) hastada romatoid artrit, 3 (%0,4) hastada sito-
megalovirüs, 3 (%0,4) hastada Vogt Koyanagi Harada
Sendromu, 3 (%0,4) hastada brusella, 2 (%0,3) hastada
sarkoidoz, 2 (%0,3) hastada rubella, 2 (%0,3) hastada lep-
ra, 1 (%0,1) hastada retinal nekroz, 1 (%0,1) hastada HLA
B 51 (+) varl›¤›, 1 (%0,1) hastada diyabet, 1 (%0,1) has-
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Tablo 1. Üveit hastalar›n›n yaflad›¤› flehirler

Efllik eden hastal›k Say› Yüzde
Yok (‹diyopatik) 406 %59,9
Behçet 109 %16,1
Travmatik 101 %14,9
Fuchs 9 %1,3
Herpes Simpleks 8 %1,2
Ankilozan spondilit 7 %1
Juvenil romatoid artrit 6 %0,9
Toksoplazma gondii 6 %0,9
Romatoid artrit 3 %0,4
Sitomegalovirüs 3 %0,4
Vogt Koyanagi Harada 3 %0,4
Brusella 3 %0,4
Sarkoidoz 2 %0,3
Rubella 2 %0,3
Lepra 2 %0,3
Retinal nekroz 1 %0,1
HLA B 51 varl›¤› 1 %0,1
Diyabetes mellitus 1 %0,1
Akut miyeloid lösemi 1 %0,1
Akut romatizmal atefl 1 %0,1
Reiter sendromu 1 %0,1
Lupus eritematozus 1 %0,1

Grafik 1. Üveit hastalar›ndaki lokalizasyonlar
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tada akut miyeloid lösemi, 1 (%0,1) hastada akut roma-
tizmal atefl, 1 (%0,1) hastada Reiter sendromu, 1 (%0,1)
hastada sistemik lupus eritematozus saptand› (Tablo 1).
Ortalama takip süresi 15,27±26,15 ay (minimum: 1 haf-
ta, maksimum: 174 ay) olarak bulundu. Üveit hastalar›n›n
yaflad›¤› flehirler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Elli iki gözde katarakt geliflti ve katarakt cerrahisi ya-
p›ld›. 7 gözde oklüzyo pupile ba¤l› olarak göz içi bas›nc›
yükseldi ve lazer periferik iridotomi yap›ld›. Göz içi bas›n-
c› medikal tedavi ile düflürülemeyen 2 göze trabekülek-
tomi ameliyat› yap›ld›. ‹ki hastan›n birer gözüne refere
edildikleri merkezlerde vitrektomi yap›ld›. Dört gözde
maküler ödem, 3 gözde seröz retina dekolman› ve 2 göz-
de maküler hol saptand›.

Tedavide üveitin lokalizasyonuna ve fliddetine göre
topikal ve sistemik steroidler, sistemik azatioprin ve sik-
losporin verilmekle birlikte takiplerinde ciddi atak geçiren
49 hastaya perioküler (subkonjonktival veya subtenon)
steroid enjeksiyonu uyguland›. 

Pediatrik üveitlerde etiyoloji ço¤unlukla idiyopatik ol-
makla birlikte 6 hastada juvenil romatoid artrit, 3 hastada
Behçet Hastal›¤›, 2 hastada toksokariyazis, 2 hastada her-
pes simpleks, 1 hastada brusella ve 1 hastada sitomega-
lovirüs saptanm›flt›r.

Tart›flma

Ön üveit primer olarak ön segmenti etkiler ve iritis, iri-
disoklit ve siklit görülür. Göziçi enflamasyonun en s›k gö-
rülen türüdür. Hastalar›n ço¤unda altta yatan bir neden
bulunmaz. Ön segmenti tutan üveitik sendromlar HLA-
B27 sendromlar›, herpes simpleks ve herpes zoster has-
tal›¤›, Fuchs heterokromik iridosikliti ve birçok artritik sen-
dromdur. Ön üveit cerrahi, travma ve kornea transplan-
tasyonuna ikincil olarak görülebilmektedir (3).

‹diopatik ön üveit en s›k görülen üveit tipidir ve s›kl›-
¤› literatürde %38 ile %70 aras›nda de¤iflmektedir. Ön
üveit yapan en s›k ikinci neden HLA B-27 pozitif hastal›k-
t›r (4,5). Ç›t›r›k ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada Behçet
hastalar› d›fl›ndaki üveitler çal›fl›lm›fl ve ön üveit s›kl›¤›
%49,4 olarak bulunmufltur (6). Bizim hastalar›m›zda ön
üveit %58,3 s›kl›¤›ndayd›.

Smit ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 750 üveitli hasta
incelenmifl, en s›k olarak %52’lik bir oranla ön üveit gö-
rülmüfl ve bunun içinde de akut form en s›k olarak izlen-
mifltir. Arka üveit tiplerinde ise en s›k olarak oküler tok-
soplazmozis görülmüfltür (7). 

‹ntermediyer üveit vitreus ve periferal retinan›n enfla-
masyonudur. Multipl skleroz ve sarkoidoz gibi sistemik
hastal›klarla iliflkili olabilir (12). Bu tablo izole ön üveitten
daha ciddi bir durumdur. Pars planit, enfeksiyon veya sis-
temik hastal›k yoklu¤unda ‘kar birikintisi’ veya ‘kartopu’
formasyonu görülen bir tablodur. E¤er tabloya bir siste-
mik hastal›k (sarkoidoz) veya bir enfeksiyon (Lyme) ek-
lenmiflse bu duruma orta üveit denir. Günümüzde siste-
mik hastal›k bulunamasa da pars planitler için orta üveit
tabiri kullan›lmaktad›r. ‹ntermediyer üveit veya siklit ge-
nel olarak tüberkuloz, sarkoidoz, Lyme hastal›¤› gibi gra-
nülomatöz hastal›klarla ilgilidir (3).

Akbatur, orta üveitlerin, tüm üveitler aras›ndaki oran›-
n›n %4-15 aras›nda oldu¤unu belirtirken, Kazoko¤lu’nun
bildirisinde bu oran yaklafl›k olarak %15 olarak belirtilmifl-
tir (13,14). Bizim çal›flmam›zda orta üveit s›kl›¤› %12,5
olarak görüldü. 

Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) yap›lan çal›fl-
malarda 3. basamak merkeze yönlendirilen üveit hastala-
r›n›n %8-15’ini orta üveitler oluflturmaktad›r (5). Rodrigu-
ez ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 1237 hastal›k bir çal›flmada
orta üveit %13 oran›nda bulunmufltur (4). Ayn› araflt›rma-
c› taraf›ndan yap›lan 162 olguluk orta üveit çal›flmas›nda
hastalar›n %69'u idiyopatik, %22’si sarkoidoz, %8’i mul-
tipl skleroz ve %1'i Lyme Hastal›¤› tan›s› alm›flt›r (3). Pe-
diatrik olgularda üveit vakalar›n›n %25 kadar› orta üveit
olabilmektedir (12).

Arka üveit koroid ve retinan›n enflamasyonudur. 
Enflamasyon retinokoroidit, retinit ve nöroretinit gibi
isimleri al›r. Retinit tipik olarak genellikle toksoplazmik
veya herpetik enfeksiyon ile olur. Koroidit ise herhangi bir
granülomatöz üveit histoplazmoz veya daha nadir görü-
len durumlardan olan birdshot (kufl saçmas›) veya serpiji-
nöz koroidit ile olabilir (3).

Arka üveitin en s›k nedeni toksoplazmozistir. AIDS’li
hastalarda en s›k arka üveit nedeni ise sitomegalovirusdir
(CMV) (5).

Güzey ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 248 üveit
hastas› taranm›fl ve 104 olgu (%41,94) ile en s›k tan› olarak
toksoplazmozis görülmüfltür. Bu çal›flmada, arka üveiti ta-
kiben, ikinci en s›k tan› olarak ön üveit bulunmufltur. 

Hamade ve arkadafllar›, Suudi Arabistan’da yapt›klar›
çal›flmada arka üveit s›kl›¤›n› %11 olarak bulurken, Das ve
arkadafllar›n›n Hindistan’da yapt›klar› çal›flmada bu oran
%29,8 olarak bulunmufltur (15,16). Yap›lan en genifl çal›fl-
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Tablo 2. Üveite efllik eden hastal›klar

fiehir Birey
Van 511
Bitlis 49
A¤r› 43
Hakkari 41
Mufl 17
I¤d›r 17



malardan biri 1916 hasta ile Almanya’da Jakob ve arka-
dafllar› taraf›ndan yap›lm›fl ve bu çal›flmada arka üveit s›k-
l›¤› %13,5 olarak bulunmufltur (17). Bizim çal›flmam›zda
arka üveit s›kl›¤› %4,9 olarak tespit edilmifltir. 

Panüveit terimi, enflamasyon bölgesinin bask›n olma-
d›¤›, fakat enflamasyonun ön kamara, vitreus ve retina
ve/veya koroidde oldu¤u durumlar› belirtir. Genellikle in-
fantil toksokariyazis, postoperatif bakteriyel endoftalmi
veya a¤›r toksoplazmozis ile görülebilir. Ayr›ca tan›s› ge-
cikti¤inde baz› granulomatöz üveitler de yayg›n enfla-
masyon yapabilirler (3). Panüveitin tan›mlanabilen en s›k
nedeni ise sarkoidozdur fakat ço¤u panüveit vakas› idiyo-
patiktir (5).

Ç›t›r›k ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada panüveit
s›kl›¤› %10,4 olarak bulunmufltur (6). Bizim çal›flmam›zda
panüveit s›kl›¤› %24,3 olarak görülmüfltür.

Üveit tiplerindeki bu s›kl›k oranlar› literatürdeki oran-
larla benzerlik göstermektedir. Üveite efllik eden en s›k
sistemik hastal›k olan Behçet hastal›¤›, bizim çal›flmam›z-
da da üveite en s›k efllik eden hastal›k olarak görüldü.

Çeflitli yurtd›fl› yay›nlarda çocuklarda görülen üveit,
tüm üveitlerin % 2,2-33’ünü teflkil etmektedir (8-10). Ka-
day›fç›lar’›n çal›flmas›nda bu oran %5-10 aras›nda bildiril-
mifltir (11). Bizim çal›flmam›zda pediatrik üveit oran› %8,8
olarak bulunmufltur. 

Pediatrik üveitlerde etiyolojik araflt›rma yap›l›rken
özellikle juvenil romatoid artrit, retinoblastom ve tokso-
kariyazise yönlenilir. Bizim çal›flmam›zda etiyoloji ço¤un-
lukla idiyopatik olmakla birlikte 6 hastada juvenil romato-
id artrit, 3 hastada Behçet hastal›¤›, 2 hastada toksokari-
yazis, 2 hastada herpes simpleks, 1 hastada brusella ve 1
hastada sitomegalovirüs saptanm›flt›r.

Bu çal›flmada Van ve çevresindeki 5 ilin üveit profili
yans›t›lm›flt›r. Bu 6 flehrin nüfuslar› topland›¤›nda bölgede
yaklafl›k olarak 2,5 milyon kifli yaflamaktad›r. Bu bölgede-
ki üveit olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unun klini¤imize bafl-
vurdu¤unu düflünmekteyiz. Bu sebeple, bu çal›flma do¤u
bölgesinin üveit profilini yans›tmas› aç›s›ndan önem arz
etmektedir. Di¤er bölgelerden gelecek verilerle birlikte
Türkiye üveit haritas›n›n sa¤l›kl› bir flekilde oluflturulmas›-
na katk›da bulunacakt›r. 
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