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Ozet

Amacg: Bu calisma, Van ve cevresindeki iller olan Agri, Mus, Hakkari, 1gdir ve Bitlis'ten refere edilen tveit hastalarini ana-
liz ederek bu yoreye ait tveit profilini yansitmak amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi'nde
1996-2008 yillari arasinda takip edilen 678 hastanin 855 goéziine ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuclar: Hastalarimizin yas ortalamasi 29,86+16,01 (1-79 yas) idi. Olgularimizin 403’{ (%59,4) erkek, 275’ (%40,06)
bayandi. Besytiz bir (%73,9) hastada unilateral tutulum, 177 (%26,1) hastada ise bilateral tutulum mevcuttu. Tutulum ye-
ri agisindan bakildiginda, 395 (%58,3) hastada 6n, 85 (%12,5) hastada orta, 33 (%4,9) hastada arka tutulum, 165 (%24,3)
hastada ise pantiveit mevcuttu. Eslik eden bulgular acgisindan bakildiginda 406 (%59,9) hastada eslik eden ek bir bulgu
tespit edilmedi. En sik eslik eden hastalik olarak 109 (%16,1) hastada Behget hastaligi mevcuttu.

Tartisma: Bu calismada Van ve cevresindeki 5 ilin tveit profili yansitilmistir. Bu calisma dogu bolgesinin tiveit profilini
yansitmasl agisindan énem arzetmektedir. Diger bolgelerden gelecek verilerle birlikte Tiirkiye Gveit haritasinin saglikl bir
sekilde olusturulmasina katkida bulunacaktir. (TOD Dergisi 2010; 40: 93-6)

Anahtar Kelimeler: Uveit, tiveit tipleri, sistemik hastaliklar

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. Agrn, Mus, Hakkari, Igdir 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
Behcet’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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Giris

Uveit; iris, siliyer cisim ve koroidin inflamatuvar bir du-
rumudur. Cogu olgu idiyopatiktir fakat tanimlanabilen en-
feksiyon ve sistemik hastaliklgibi nedenler de mevcuttur.

Hastaligin gérme azligi, agn, kizarklik ve fotofobi gibi
semptomlart mevcuttur. Tani klinik olarak konur ve labo-
ratuvar bulgularn ile desteklenir. Tedavi nedene ydneliktir
fakat genel olarak topikal veya sistemik kortikosteroid ve
sikloplejik-midriyatik ilaglar ve bazi durumlarda steroid
olmayan immiinsiipresifler kullanilir. Enfeksiy6z durum-
larda antimikrobiyal tedavi uygulanir.

Uluslararasi Uveit Calisma Grubu, {iveiti anatomik ola-
rak hastaligin lokalizasyonuna goére 6n, arka ve orta ola-
rak tice ayirmustir (1). Bunun disinda spesifik sendrom ola-
rak tanimlanan tveitler de mevcuttur (1). On tiveit primer
olarak 6n segmente lokalizedir, iritis ve iridosiklit mevcut-
tur, 6n kamara ve on vitreusta enflamasyon mevcuttur.
Orta lveit, vitreustadir ve periferal liveit veya kronik iri-
dosiklit olarak da bilinir. Arka tveit formlar olarak retinit-
ler, koroiditler veya optik diskin enflamasyonlan sayilabi-
lir (2). Diffiiz, diger adiyla pantiveit ise hem 6n hem de ar-
ka segment enflamasyonudur.

Bu calisma anabilim dalimizda takipli olan tveit hasta-
larinin profilini tespit etmek ve bolgemizdeki Giveit profi-
lini oftalmoloji camiasi ile paylasmak amaciyla yapilmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Van Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakulte-
takip edilen hastalar degerlendirilmistir. 1996-2008 yillari
arasinda takip edilen 678 hastanin 855 goziine ait bilgiler
retrospektif olarak dosyalarindan incelenmistir (Tablo 1).

Hasta dosyalarinda tiim hastalarin, gérme keskinlikle-
ri, g0z i¢i basinglari, 6n ve arka segment muayene bulgu-
lan, okiiler ultrasonografi tetkikleri mevcuttur.

Hastalar, tutulum yerine gére 6n, orta, arka ve pani-
veit olarak siiflandinlmistir.

Hastalarda; yas, cinsiyet, hangi gbziin tutuldugu, tive-
itin lokalizasyonu ve eslik eden hastaliklar arastinlmistir.
Gerekli olgularda fundus flérescein anjiyografi tetkiki ya-
pilmistir. Travmatik Gveitlerin disindaki hastalarin tama-
minin dermatoloji, géglis hastaliklari ve romatoloji kon-
sliltasyonlar yaptinimistir. Tespit edilen hastaliklarin tani-
lar ilgili bélimlerce konulmustur.

Sonuclar

Hastalanmizin yas ortalamasi 29,86+16,01 (1-79 yas)
yil idi. Olgularimizin 403’0 (%59,4) erkek, 275’1 (%40,06)
bayandi. Ikiytiz elli dért (%37,5) hastada sag, 247 (%36,4)
hastada sol g6z tutulurken, 177 (%26,1) hastada ise bila-
teral tutulum mevcuttu.
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Tutulum yeri agisindan bakildiginda, 395 (%58,3) hastada
6n, 85 (%12,5) hastada orta, 33 (%4,9) hastada arka tutulum,
165 (%24,3) hastada ise paniiveit mevcuttu (Grafik 1).

Altiyliz yetmis sekiz hastanin 100’ travmatik Gveitti.

Eslik eden bulgular acisindan bakildiginda 406
(%59,9) hastada eslik eden ek bir bulgu tespit edilmedi.
Yiz dokuz (%16,1) hastada Behget Hastaligi mevcuttu.
Yz bir (%14,9) hastada travmatik tiveit, © (%1,3) hastada
Fuchs hastaligl, 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-
megalovirlis, 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 (+) varligl, 1 (%0,1) hastada diyabet, 1 (%0,1) has-

Tablo 1. Ulveit hastalarnin yasadig1 sehirler

Eslik eden hastalik Say1 Yiizde
Yok (idiyopatik) 406 %59,9
Behcet 109 %16,1
Travmatik 101 %14,9
Fuchs ° %1,3
Herpes Simpleks 8 %1,2
Ankilozan spondilit 7 %1
Juvenil romatoid artrit 6 90,9
Toksoplazma gondii 6 90,9
Romatoid artrit 3 9%0,4
Sitomegaloviriis 3 %0,4
Vogt Koyanagi Harada 3 90,4
Brusella 3 90,4
Sarkoidoz 2 9%0,3
Rubella 2 %0,3
Lepra 2 90,3
Retinal nekroz 1 %0, 1
HLA B 51 varlig 1 %0, 1
Diyabetes mellitus 1 %0, 1
Akut miyeloid I6semi 1 %0,1
Akut romatizmal ates 1 %0, 1
Reiter sendromu 1 %0, 1
Lupus eritematozus 1 %0,1
UVEIT LOKALIZASYONU
W 13%
L1 5% & Anterior
M intermediye
O 58% [[] Posterior
[ ] 24% [] Pantiveit

Grafik 1. Uveit hastalarindaki lokalizasyonlar
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tada akut miyeloid lésemi, 1 (%0,1) hastada akut roma-
tizmal ates, 1 (%0,1) hastada Reiter sendromu, 1 (%0,1)
hastada sistemik lupus eritematozus saptandi (Tablo 1).
Ortalama takip stresi 15,27+26,15 ay (minimum: 1 haf-
ta, maksimum: 174 ay) olarak bulundu. Uveit hastalarinin
yasadigl sehirler Tablo 2’de gosterilmistir.

Elli iki gézde katarakt gelisti ve katarakt cerrahisi ya-
pildi. 7 gbzde okliizyo pupile bagh olarak g6z ici basinc
yiikseldi ve lazer periferik iridotomi yapildi. G&z ici basin-
c1 medikal tedavi ile distirilemeyen 2 goze trabekiilek-
tomi ameliyati yapildi. Iki hastanin birer gdziine refere
edildikleri merkezlerde vitrektomi yapildi. Dért gbézde
makiiler 6dem, 3 gézde serdz retina dekolmani ve 2 géz-
de makdler hol saptandi.

Tedavide tveitin lokalizasyonuna ve siddetine goére
topikal ve sistemik steroidler, sistemik azatioprin ve sik-
losporin verilmekle birlikte takiplerinde ciddi atak geciren
49 hastaya periokiler (subkonjonktival veya subtenon)
steroid enjeksiyonu uygulandi.

Pediatrik tveitlerde etiyoloji cogunlukla idiyopatik ol-
makla birlikte 6 hastada juvenil romatoid artrit, 3 hastada
Behcet Hastaligl, 2 hastada toksokariyazis, 2 hastada her-
pes simpleks, 1 hastada brusella ve 1 hastada sitomega-
lovirlis saptanmustir.

Tartisma

On tiveit primer olarak &n segmenti etkiler ve iritis, iri-
disoklit ve siklit goralir. Gozici enflamasyonun en sik go-
rilen tUriddr. Hastalarin ¢ogunda altta yatan bir neden
bulunmaz. On segmenti tutan {veitik sendromlar HLA-
B27 sendromlari, herpes simpleks ve herpes zoster has-
talig1, Fuchs heterokromik iridosikliti ve bircok artritik sen-
dromdur. On tiveit cerrahi, travma ve kornea transplan-
tasyonuna ikincil olarak gorilebilmektedir (3).

idiopatik &n {iveit en sik gériilen tveit tipidir ve sikli-
&1 literatiirde %38 ile %70 arasinda degismektedir. On
Gveit yapan en sik ikinci neden HLA B-27 pozitif hastalik-
tir (4,5). Citirik ve arkadaslarinin yaptigl calismada Behcet
hastalan disindaki Gveitler calisiimis ve 6n Uveit sikhgi
%49,4 olarak bulunmustur (6). Bizim hastalarimizda 6n
Gveit %58,3 sikhgindaydi.

Tablo 2. Uveite eslik eden hastaliklar

Sehir Birey
Van 511
Bitlis 49
Agn 43
Hakkari 41
Mus 17
18dir 17

Smit ve arkadaslarinin calismasinda 750 Uveitli hasta
incelenmis, en sik olarak %52’lik bir oranla on Uveit go-
rilmiis ve bunun icinde de akut form en sik olarak izlen-
mistir. Arka Uveit tiplerinde ise en sik olarak okiiler tok-
soplazmozis gorilmustir (7).

intermediyer (iveit vitreus ve periferal retinanin enfla-
masyonudur. Multipl skleroz ve sarkoidoz gibi sistemik
hastaliklarla iliskili olabilir (12). Bu tablo izole 6n liveitten
daha ciddi bir durumdur. Pars planit, enfeksiyon veya sis-
temik hastalik yoklugunda ‘kar birikintisi’ veya ‘kartopu’
formasyonu gériilen bir tablodur. Eger tabloya bir siste-
mik hastalik (sarkoidoz) veya bir enfeksiyon (Lyme) ek-
lenmisse bu duruma orta tiveit denir. Giniimizde siste-
mik hastalik bulunamasa da pars planitler icin orta tGveit
tabiri kullanilmaktadir. intermediyer {veit veya siklit ge-
nel olarak tiiberkuloz, sarkoidoz, Lyme hastalig1 gibi gra-
nilomatdz hastaliklarla ilgilidir (3).

Akbatur, orta tveitlerin, tiim Uveitler arasindaki orani-
nin %4-15 arasinda oldugunu belirtirken, Kazokoglu'nun
bildirisinde bu oran yaklasik olarak %15 olarak belirtilmis-
tir (13,14). Bizim calismamizda orta Uveit sikhgr %12,5
olarak gortldu.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan calis-
malarda 3. basamak merkeze yonlendirilen Gveit hastala-
rnin %8-15’ini orta tveitler olusturmaktadir (5). Rodrigu-
ez ve arkadaslarinin yaptigr 1237 hastalik bir calismada
orta {iveit %13 oraninda bulunmustur (4). Ayni arastirma-
cal tarafindan yapilan 162 olguluk orta tveit calismasinda
hastalarin %69'u idiyopatik, %22’si sarkoidoz, %8’i mul-
tipl skleroz ve %1'i Lyme Hastalig1 tanisi almistir (3). Pe-
diatrik olgularda Uveit vakalarinin %25 kadar orta tGveit
olabilmektedir (12).

Arka Uveit koroid ve retinanin enflamasyonudur.
Enflamasyon retinokoroidit, retinit ve ndroretinit gibi
isimleri alir. Retinit tipik olarak genellikle toksoplazmik
veya herpetik enfeksiyon ile olur. Koroidit ise herhangi bir
granilomatdz Uveit histoplazmoz veya daha nadir gori-
len durumlardan olan birdshot (kus sagmasi) veya serpiji-
ndz koroidit ile olabilir (3).

Arka uveitin en sik nedeni toksoplazmozistir. AIDS’li
hastalarda en sik arka Gveit nedeni ise sitomegalovirusdir
(CMV) (5).

Gilizey ve arkadaslarinin yaptigl calismada 248 Uveit
hastasi taranmis ve 104 olgu (%41,94) ile en sik tani olarak
toksoplazmozis gérilmistiir. Bu calismada, arka Uveiti ta-
kiben, ikinci en sik tani olarak 6n Gveit bulunmustur.

Hamade ve arkadaslar, Suudi Arabistan’da yaptiklar
calismada arka tveit sikhigini %11 olarak bulurken, Das ve
arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar ¢alismada bu oran
%29,8 olarak bulunmustur (15,16). Yapilan en genis calis-
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malardan biri 1916 hasta ile Almanya’da Jakob ve arka-
daslarn tarafindan yapilmis ve bu calismada arka tveit sik-
lig1 %13,5 olarak bulunmustur (17). Bizim calismamizda
arka tveit sikligl %4,9 olarak tespit edilmistir.

Paniiveit terimi, enflamasyon bdlgesinin baskin olma-
digi, fakat enflamasyonun 6n kamara, vitreus ve retina
ve/veya koroidde oldugu durumlarn belirtir. Genellikle in-
fantil toksokariyazis, postoperatif bakteriyel endoftalmi
veya agir toksoplazmozis ile goriilebilir. Ayrica tanisi ge-
ciktiginde bazi granulomatdz Uveitler de yaygin enfla-
masyon yapabilirler (3). Panliveitin tanimlanabilen en sik
nedeni ise sarkoidozdur fakat cogu pantiveit vakasi idiyo-
patiktir (5).

Citink ve arkadaslannin yaptigl calismada pantiveit
sikhigl %10,4 olarak bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
paniiveit sikligr %24,3 olarak gorilmustiir.

Uveit tiplerindeki bu siklik oranlari literattirdeki oran-
larla benzerlik géstermektedir. Uveite eslik eden en sik
sistemik hastalik olan Behget hastalig), bizim calismamiz-
da da Uveite en sik eslik eden hastalik olarak goérildu.

Cesitli yurtdisi yayinlarda cocuklarda gérilen uveit,
tim Gveitlerin % 2,2-33’Uni teskil etmektedir (8-10). Ka-
dayifcilar'in calismasinda bu oran %5-10 arasinda bildiril-
mistir (11). Bizim ¢alismamizda pediatrik {iveit orani %8,8
olarak bulunmustur.

Pediatrik Uveitlerde etiyolojik arastirma yapilirken
ozellikle juvenil romatoid artrit, retinoblastom ve tokso-
kariyazise yonlenilir. Bizim ¢alismamizda etiyoloji cogun-
lukla idiyopatik olmakla birlikte 6 hastada juvenil romato-
id artrit, 3 hastada Behc¢et hastalig), 2 hastada toksokari-
yazis, 2 hastada herpes simpleks, 1 hastada brusella ve 1
hastada sitomegaloviriis saptanmistir.

Bu calismada Van ve cevresindeki 5 ilin tveit profili
yansitiimistir. Bu 6 sehrin niifuslar toplandiginda bélgede
yaklasik olarak 2,5 milyon kisi yasamaktadir. Bu bélgede-
ki tiveit olgularinin blyiik cogunlugunun klinigimize bas-
vurdugunu disiinmekteyiz. Bu sebeple, bu calisma dogu
bélgesinin tveit profilini yansitmasi agisindan énem arz
etmektedir. Diger bolgelerden gelecek verilerle birlikte
Tuarkiye tveit haritasinin saghkh bir sekilde olusturulmasi-
na katkida bulunacaktir.
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