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ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uvea
Biriminde takip edilen 6n iiveit tanis1 almis hastalarin etiyolojik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi.
YONTEM ve GERECLER: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Uvea Biriminde 2009-2011 yillar1 arasinda &n iiveit tamsi alnus hastalarin bilgileri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak tarandi. Her bir olgu i¢in baslangi¢ yasi, cinsiyet, aile oykiisii, oftalmolojik muayene
bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve tedavi yaklasimlar1 degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya 118 hastanin 144 gozii dahil edildi. Hastalarin 59’unun erkek (%50) 59’unun
kadin (%50) oldugu ve ortalama yaslarimn 39.3+14.3 (minimum-maksimum, 5-83) yil oldugu saptandi.
Olgularin %44 {iniin idiyopatik &n iiveiti oldugu gériildii. Idiyopatik olmayan olgularda en sik 6n iiveit
tanilarinin 16’sar hasta ile HLA-B27 iliskili 6n iiveit ve Fuchs’ Uveit Sendromu oldugu goriildii.
Sistemik hastalik iliskisinin 22 (%18) hastada tespit edilebildigi, en sik goriilen sistemik hastaligin ise 8
(%6,8) olguda tespit edilen ankilozan spondilit oldugu saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda HLA-B27 iliskili 6n iiveit ve Fuchs’ Uveit Sendromunun
idiyopatik On iiveit sonrasi en sik goriilen on tiveitler oldugu saptanmistir. Multidisipliner bir ¢alisma ile
On tiveit olgularin ¢cogunda tan1 koymanin miimkiin oldugu gortlmiistiir
Anahtar Kelimeler: 6n iiveit, HLA-B27, fuchs’ {iveit sendromu
GIRISGIRIS INTRODUCTION: Investigation of etiological and clinical features of patients diagnosed with
anterior uveitis followed in Umraniye Training and Research Hospital, Department of Ophthalmology, Uvea
Department.
METHODS: Patients’ diagnosed with anterior uveitis in Umraniye Training and Research Hospital,
Department of Ophthalmology, Uvea Department between 2009 and 2011 were scanned retrospectively from
patient files. Age of onset, gender, family history, ophthalmologic examination findings, laboratory findings
and treatment approaches were evaluated for each case.
RESULTS: 144 eyes of 118 patients were included in the study. It was determined that 59 (50%) of the
patients were male and 59 (50%) were female, and their mean age was 39.3£14.3 (minimum-maximum, 5-83)
years. It was observed that 44% of the cases had idiopathic anterior uveitis. The most common diagnoses of
anterior uveitis in non-idiopathic cases were HLA-B27 associated anterior uveitis and Fuchs' uveitis syndrome,
with 16 patients each. Systemic disease association was detected in 22 (18%) patients, and the most common
systemic disease was ankylosing spondylitis, which was detected in 8 (6.8%) patients.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, it was found that HLA-B27 associated anterior uveitis
and Fuchs' uveitis syndrome are the most common anterior uveitis after idiopathic anterior uveitis. In a
multidisciplinary study, it was seen that it was possible to diagnose most of the anterior uveitis cases.
Keywords: anterior uveitis, HLA-B27, fuchs' uveitis syndrome
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Uclincii Basamak Hastanedeki On Uveit Olgulari

GIRIS

On iiveit, {iveitin en yaygin sekli olup yillik insidans1
yaklasik 100,000 de 8-15 tir (1, 2). Uveitin anatomi
ve siddetine gore siniflandirilmasi, Uluslararasi
Uveit Calisma Grubu (International Uveitis Study
Group; IUSG) tarafindan belirlenmis ve daha sonra
Uveit Terminolojisinin Standardizasyonu
(Standardization of Uveitis Nomenclature; SUN)
Calisma Grubu tarafindan standart hale getirilmistir
anatomik  simiflandirma

(3, 4). Belirlenen

inflamasyonun  birincil bolgesi  kavramina
dayanmaktadir ve bu sebeple on iiveit, iris ve siliyer
cisim tutulumu ile karakterizedir (3). Retinal ve
koroidal tutulum 6n iiveitte gozlenmemekle birlikte
ikincil olarak olarak etkilenebilirler (5).

Uveit etiyolojisi yas, cinsiyet, ik, cografya ve
genetik  faktorlere  baghh  olarak  degisim
gostermektedir (6). Cesitli calismalarda spesifik
olarak tam1 konulabilen 6n iiveit oranlar1 ortalama
%38 ile % 80 arasinda saptanmistir ve sistemik

hastaliklarin %19 ile %46 arasinda etiyolojide rol

oynadigi  belirtilmektedir ~ (7-12).  Ozellikle
multidispliner yaklasimin bu orami arttiracagi
diisiiniilmektedir (8).

Bu ¢alismada, Istanbul’da bulunan iigiincii basamak
bir egitim ve aragtirma hastanesinde On iiveit tanisi
almis olgularin demografik ve klinik bilgilerinin,
birlikteliklerinin ve

sistemik hastaliklarla

komplikasyonlarinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Retrospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢alismaya,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uvea Birimi’nde Ocak
2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda on tiveit tanisi
ile takip edilen hastalar dahil edildi. Caligma,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu onay1 ile Helsinki Bildirgesi Ilkeleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi.
Tim hastalarin, en 1iyi

diizeltilmis  gdrme

keskinliklerini (EIDGK), yarikli-lamba

biyomikroskopik incelemelerini, Aplanasyon
tonometresi ile dlciilmiis goz ici basinglarini (GIiB)
ve dilate fundus muayanelerini igeren detayl
oftalmolojik muayeneleri; gerekli goriildiiglinde
uygulanan optik koherens tomografi (OKT) ve
fundus floresein anjiyografi tetkikleri; aile oOykiisii,
sistemik sorgulamasi, ek hastaliklar1 ve kullandiklar
ilaclar hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde
edildi. Ayrica, ayirici tanm i¢in hastalardan istenmis
olan tam kan sayimi, mikrobiyal seroloji, eritrosit
sedimentasyon  hizi,

C-reaktif protein (CRP),

Mantoux testi (purified protein derivative of
tuberculin; PPD), anjiyotensin doniistiirlici enzim
(angiotensin converting enzyme; ACE), HLA-B27,
HLA-B51, anti-notrofilik antikor (ANA), romatoid
faktor (RF), diiz akciger grafisi ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) gibi laboratuvar ve radyolojik
tetkikleri 1ile Hastaliklari,

Gogiis Romatoloji,

Dermatoloji ve Pediatri konsiiltasyon sonuglar1 hasta
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dosyalarindan ya da hastane elektronik kayit
sisteminden elde edildi.

Hastalardaki  okiiler inflamasyonun anatomik
siniflamas1 ve siddeti, SUN Calisma Grubu’nun
onerdigi terminoloji  kullanilarak yapildi  (3).
Hastalarin tamami mevcut inflamasyonun siddetine
gore topikal, subkonjonktival, subtenon ya da
sistemik steroidler, ya da gerekli olgularda topikal ve
sistemik antiviraller ve topikal siklolejik ajanlar ile
tedavi edildi.
Istatistiksel analizde Windows igin Statistical
Package for the Social Sciences versiyon 16.0 (SPSS
v16.0, SPSS Inc., Sikago, ABD) programi kullanildi.
Ondalik olarak elde edilen EIDGK, istatistik analiz
icin logarithm of the minimum angle of resolution
(logMAR) degerine

gevirildi  (13). Verilerin

dagilimima  Kolmogorov-Simirnov ~ Testi  ve
histogram grafikleri degerlendirilerek karar verildi.
Parametrik dagilan veriler ortalama+standart sapma
(SS); parametrik dagilmayan veriler ise medyan
(25.-75. persantil) olarak verilip verilerin minimum-
maksimum  (min-maks) degerleri de belirtildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon

isaretli sira testi kullanildi. P degerinin 0.05’in

altinda olmast istatistiksel olarak anlamlilik olarak

kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 59’u erkek (%50) 59’u kadin (%50) 118

hastanin 144 gozi dahil edildi. Hastalarin ortalama

yast 39.3+14.3 (min-maks, 5-83) yil olarak saptandi.
Hastalarin medyan takip stiresi 4 (1-12.3) (min-maks,
1-36) ay olarak saptandi. Tespit edilen On iiveit
olgularinin etiyolojik olarak siniflandirilmasi Tablo
1’de; etiyolojinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 1. Calismamizdaki On Uveit Olgularmmn

Etiyolojik Dagilimi

Hasta Hasta
Etiyoloji

Sayisi Yiizdesi
Idiyopatik 40 33,9
HLA B27 lliskili 16 13,6
Fuchs’ Uveit Sendromu 16 13,6
Herpes simpleks on iiveiti 15 12,7
Ankilozan spondilit iligkili 7 59
Behget Hastalig iliskili 6 5,0
Bilateral akut iris

5 4,2

depigmentasyonu
Varisella zoster iiveiti 4 3,4
Juvenil idiyopatik artrit 4 34
Sarkoidoz iliskili 2 1,7
Ulseratif kolit iligkili 1 0,8
Psoriazis iligkili 1 0,8
Romatoid artrit iligkili 1 0,8
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Tablo 2. Cahsmamzdaki On  Uveit
Etiyolojilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin
Etiyoloji

n (%) n (%)
Idiyopatik 17 (29) 23 (39)
HLA B27 iliskili 9 (15) 7(12)
Fuchs’ Uveit Sendromu 10 (17) 6 (10)
Herpes simpleks on iiveiti 8 (13) 7(12)
Ankilozan spondilit iliskili 4(7) 3(5)
Behget Hastaligr iliskili 4 (7) 2(3)
Bilateral akut iris

0(0) 509
depigmentasyonu
Varisella zoster tiveiti 3(5) 12
Juvenil idiyopatik artrit 2(3) 23)
Sarkoidoz iliskili 0(0) 2(3)
Ulseratif kolit iligkili 1(2) 0(0)
Psoriazis iliskili 1(2) 0(0)
Romatoid artrit iliskili 0 (0) 1(2)
Toplam 59 (100) 59 (100)

komplikasyon goriilmezken, en sik komplikasyon 21
gbzde (%15) goriilen posterior sinesi olarak tespit
edildi. Diger komplikasyonlarin goriilme
siklikliklarina gore; 9 gozde (%6) katarakt, 6 gozde
(%4) GIB artis1, 3 gozde (%2) epiretinal membran ve
2 gozde (%]1) kistoid makiiller 06dem olarak
siralandi@i saptandi. Calismamizda 6 aydan uzun
streli ~ takibi ~ olan 36  hastanin  okiiler
komplikasyonlarimin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Uveitli gozlerin tani anindaki medyan EIDGK ’leri
0.30 (0.0-0.40) logMAR olarak saptanirken tedavileri
sonrasinda son EIDGKlerinin anlamli olarak arttig1

(0.10 [0.00-0.15]) gériildii (p<0.001).

Tablo 3. Caismamizdaki Alt1 Aydan Uzun Siireli

Takibi Olan Hastalarda Goriilen Komplikasyon

Hastalarin 92’sinin (%78) unilateral, 26’sinin (%22)
bilateral 6n tiveitinin oldugu ve tveitin, 47 (%39)
hastada (57 goz) graniilomatoz, 71 (%61) hastada ise
(87 gb6z) nongraniilomat6z oldugu goriildii. Gozlerin
103’{inde ikincil

(%72) iiveite herhangi  bir

Oranlan
Hasta
Komplikasyon Goz Sayisi
Yiizdesi

Yok 21 58
Arka sinesi 9 25
Katarakt 6 16
G0z i¢i basinci artisi 4 11
Kistoid makiiler 6dem 3 8
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TARTISMA
Calismamizda hastalarimizin %33,9’iiniin idiyopatik
on iveit oldugu saptanirken spesifik On {veit
olgularinin en stk HLA-B27 iliskili 6n tiveit (%13,6)
ve Fuchs’ Uveit Sendromu (FUS; %13,6) oldugu
goriilmiistiir. Bunu sirastyla Herpes simpleks on
iveiti (%12,7), ankilozan spondilit iliskili 6n tiveit
(%5,6) ve Behget Hastaligr iligkili on tiveitin (%4,2)
takip ettigi gdzlenmistir.

Calismamizda On {iiveit goriilen olgularda cinsiyet
dagilimi esit olup diger c¢aligmalardaki oranlara
benzerlik gostermektedir (14, 15). Cinsiyete gore
iiveit etiyolojisine bakildiginda c¢alismamizdaki
erkek hastalarda en sik etiyolojinin FUS oldugu
goriilmektedir. Iran’dan yapilan bir calismada da
erkeklerde en sik on iiveit etiyolojisi FUS iken
Tirkiye’den bir ¢aligmada erkeklerde en sik HLA-
B27 iligkili 6n tiveit gorildigi bildirilmistir (9, 16).
Calismamizdaki kadin hastalar arasinda ise en sik
HLA-B27 iliskili 6n iiveit ve Herpes simpleks on
tveiti goriilmiistiir. Calismamizda HLA-B27 iliskili
on tveit, her ne kadar kadinlarda goriilen en sik
etiyoloji olsa da (%44) erkeklerde HLA-B27 iliskili
on tiveit oranminin (%56) literatlirle uyumlu sekilde
kadmlardaki yiiksek

orandan  daha oldugu

goriilmektedir (17). Bilateral akut  iris

depigmentasyonunun  (BADI) literatiirde daha

siklikla gen¢ kadinlarda gozlenmekte oldugu
bildirilmektedir ve calismamizda da tim BADI’li

hastalarimizin  kadinlarda gortildiigii saptanmigtir

(18).
HLA-B27 ve akut On iiveit birlikteligi bilinen en
kuvvetli HLA antijeni ve hastalik iligkilerindendir
(17). HLA-B27 antijeni goriilme sikligi Asya
toplumlarinda %1-5 arasindayken Kuzey Amerika'da
%50’ler civarinda

gorlilmektedir (17). Deney

hayvanlarinda yapilan c¢aligmalarda HLA-B27
antijeninin barsak mikrobiyomunu etkiledigi ve bu
yolla immiin cevabi tetikledigi diisiilmstiir (19, 20).
Ulkemizde HLA-B27 antijeni goriilme sikligi
yaklasik %7 olarak bildirilmistir (21). HLA-B27
iligkili 6n tveit bati toplumlarinda o6n iiveitlerin
yaklagik  %18-32’sini  olusturmaktadir  (17).
Tiirkiye'de yapilan benzer calismalarda HLA-B27
iliskili 6n tveit %]1.7-5.5 olarak daha az oranda
bildirilmistir (7, 22). Bizim olgularimizda gdrece
olarak daha yliksek saptanan bu oranin (%13.6)
klinigimizde non-graniilomatéz ve non-enfeksiyoz
olgularin tamaminda HLA antijeni tiplemesine
gidilmesinden kaynaklandiginm diisiinmekteyiz.

FUS, yaklasik olarak tiim iiveitlerin %11 ile %6’sim
olusturan, Rubella viriisii kaynakli olabilecegi
diisiiniilen bir sendromdur (23). Ulkelerdeki asi
programlarimin yeterliligi ile hastalik goriilme siklig1
arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir (24). Bilateral
tutulum FUS olgularinda % 21’°e kadar gortilmektedir
(23). Bizim olgularimizda da bu oran 4 vaka ile %25
olarak saptanmistir. Bilateral olgularin daha agresif
seyrettigi ve ciddi glokomun, katarakt gelisiminin ve

pars plana vitrektomi ihtiyacinin daha sik oldugu
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bildirilmistir (25). Bizim olgularimizin da sadece
I’inde bilateral tutulum oldugu ve 7 olguda katarakt
gelistigi goriilmiistiir.

Sistemik hastalik ve 6n iiveit iligkisi incelendiginde
farkli ¢alismalarda %13 ile %42 arasinda oranlar
bildirilmistir (7-9, 26). Bizim ¢alismamizda bu oran
%18,4 olarak saptanmis ve en sik goriilen sistemik
hastalik %35,9 ile ankilozan spondilit olarak tespit
edilmistir. Genis gen iligkilendirme caligmalari, 6n
tiveit’in poligenik bir hastalik oldugunu, seronegatif
artropatiler ve inflamatuar bagirsak hastaliklar ile
ortiisen, klinik ¢aligmalarda tekrar tekrar dogrulanan
iliskiler oldugunu dogrulamistir (27). Akut 6n tiveit
sistemik bir hastaligin ilk semptomu olabildigi gibi
sistemik hastaliklarin tanisinin konulmasi1 ya da
aymrict tanisinda yol gosterici olabilmektedir. Bir
calismada spondiloartropatili hastalarin yarisindan
fazlasinin ilk {veit atagindan sonra tam aldigi
gosterilmistir  (28). Behcet Hastaligr %4,2 ile
calismamizda ikinci en sik goriilen sistemik hastalik
olarak saptanmistir. Behget Hastalig1 %0,5 ile %31
arasinda degisen oranlarda 6n iiveit sebebi olarak
bildirilmektedir (7, 9, 22). Tiirkiyenin diinyada en
yiiksek Behget Hastalig1 prevelansina sahip oldugu
diisiiniildiigiinde

calismamizdaki oranin  disiik

olmasinin  nedeni  olarak iilkemizde Behget

hastalarinin  daha ¢ok tniversite hastanelerine

yoOnlendirilip takiplerinin bu kliniklerde
yapilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz (22).

Cocukluk cag tiveitleri tiim iiveitlerin yaklasik % 2

ille % 10'nu olusturmaktadir (29). Bizim
calismamizda da 6 vaka ile bu oran % 4,2 olarak
saptanmistir ve olgularin %80 inin jlivenil idiyopatik
artrit oldugu goriilmiistiir (30).

On iiveitler, arka iiveit ve paniiveit kadar olmasa da
komplikasyonlar1 ile ciddi gorme kaybina yol
acmaktadirlar. Fakat erken tam ve tedavi ile
komplikasyon  oranlar1  diigebilmektedir  (31).
Calismamizda takip siiresi 6 ayin tlizerinde 36 hasta
incelendiginde hastalarin %58’inde komplikasyon
gelismedigi  goriilmektedir. En stk gelisen
komplikasyonun ise 9 (%25) olguda saptanan arka
sinesi oldugu ve bu hastalarin %55’ini HLA-B27 6n
tiveitli hastalarin  olusturdugu goriilmustiir.  Altt
aydan fazla takibi olan HLA-B27 iliskili 6n tveitli
hastalarin %50 sinde arka sinesi meydana gelmistir.
Literatiirde de HLA-B27 iliskili 6n tiveitin en sik
komplikasyonu %13 ile %91 arasinda degisen
rakamlarda arka sinesi olarak bildirilmistir (17, 28).
Diger komplikasyonlar sirast ile katarakt (%16), GIB
artis1 (%11) ve KMO gelisimi (%8) olarak tespit
edilmistir.

Calismamizin en giiclii kismi ilk atakla dahi bagvuran
hastalarda ayrici tamya gitmek i¢in Mantoux testi
(purified protein derivative of tuberculin; PPD),
anjiyotensin  doniistlirlici  enzim  (angiotensin
converting enzyme; ACE), HLA-B27, HLA-B51,
anti-nétrofilik antikor (ANA), gibi ileri testlerin

istenmesidir. Takip siiresi 6 aydan fazla olan hasta

sayisinin populasyonun az kismini olusturmasi diistik
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komplikasyon oranlarina sebep vermis olabilir.

Sonu¢ olarak caligmamizda olgularin %66’sinda
spesifik okiiler veya sistemik etiyoloji saptanirken
%44’tinde  idiyopatik On Uveit gOriilmiistiir.
Sistematik bir yaklagimla benzer veya daha yiiksek
oranlarda spesifik on tiveit tanist konulabilmektedir.
Dogru tam, tedavi ve takip ile On iveit
komplikasyonlar1 diger iiveitlere nispeten daha az

fonksiyon kaybina yol agmaktadir.

Etik Kurul Onay::Bursa Yiiksek Ihtisas ve Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, 2011 KAEK-25 2020/05-15 sayili etik
kurul onay1 alinmistir.

Hasta onami: Calismamiz retrospektif olarak
yapilmugtir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir

Finansal Destek: Calisma igin finansal destek

kullanilmamustir.
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