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Pediatrik Uveit Olgularinda Etyoloji ve Klinik Ozellikler

Sevda Metindogan (*), Yonca Aydin Akova (*), Sirel Giir Giingér (*), Esra Baskin (**)

OZET
Amag: Pediatrik iiveitli olgularin etyolojilerini ve klinik 6zelliklerini incelemek.

Hastalar ve Yontem: Bagkent Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar1 ve Pediatrik Romato-
loji Anabilim Dal1 tarafindan 1999- 2008 tarihleri arasinda pediatrik iiveit tanisi ile izlenen 23
hasta retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Toplam 23 hastanin (14 erkek, 9 kiz) ortalama bagvuru yaslar 11.52+4.55 (2-16
yil), takip siiresi 21£23.99 (1-70 ay) idi. On dort (% 60.86) olguda bilateral iiveit, 9 (% 39.13)
olguda unilateral iiveit tespit edildi. Lokalizasyonuna gére 10 (% 43.47) olguda intermediyer
iveit tespit edilirken, 5 (% 21.73) olguda paniiveit, 5 (% 21.73) olguda 6n iiveit, 3 (% 13.04) ol-
guda posterior iiveit tespit edildi. Hastalarin 7’sinde (% 30.43) juvenil romatoid artrit hastalig1,
5’inde (% 21.73) Behcet hastaligi, 4’tinde (% 17.39) pars planit, 2’sinde (% 8.69) toksoplazma
tiveiti, 2’sinde (% 8.69) HLA-B27 ile iliskili iiveit, 1’inde (% 4.34) herpetik {iiveit, 1’inde
(%4.34) Fuchs heterokromik iiveiti, 1’inde (% 4.34) lyme ile iliskili iveit tespit edildi. On seg-
ment komplikasyonu olarak 8 (% 34.78) olguda glokom, 6 (% 26.08) olguda katarakt, 6 (%
26.08) olguda posterior sinesi, 2 (% 8.69) olguda bant keratopati, arka segmentte ise 8 (% 34.78)
olguda kistoid makiiler 6dem, 1 (% 4.34) olguda epiretinal membran, 1 (% 4.34) olguda retina
dekolmani, 1 (% 4.34) olguda retinoskizis izlendi. Katarakt gelisen 6 olgudan 4’iine (% 17.39)
gorme keskinliginin azalmasi nedeniyle katarakt cerrahisi ve goz ici lens yerletirilmesi yapildi.
On yedi hastada (% 73.91) iiveitin kontrol altina alinabilmesi i¢cin immunsupresif ve/veya siste-
mik steroid tedavisi uygulandi.

Tartisma: Pediatrik {iveitli olgularda tan1 konulmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi yetis-
kinlere gore daha zor olabilir. Bu ¢ocuklarda altta yatan sistemik hastaligin tespit edilmesi ve sis-
temik tedavi uygulanmasi hem gorsel, hem de sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesinde yarar-
I1 olabilir.
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SUMMARY
Etiologic and Clinical Features of Uveitis in Children

Purpose: To evaluate the etiologic and clinical features and ocular manifestations of the pe-
diatric uveitis.

Methods: This study included 23 children with uveitis treated between 1999 and 2008 in
Ophthalmology Department and Pediatric Rheumotology Department of Baskent University
Hospital.

Results: Twenty three patients (14 male, 9 female) were included in the study. The mean fol-
low-up period was 21 months (range, 1-70 months) and mean age at presentation was 11.52 ye-
ars (range, 2-16 years). Fourteen patients (60.86 %) presented with bilateral ocular disease, 9 pa-
tients (39.13 %) presented with unilateral ocular disease. Of the 23 patients 10 (43.47 %) had in-
termediate uveitis, 5 (21.73 %) had panuveitis, 5 (21.73 %) had anterior uveitis and 3 (13.04 %)
had posterior uveitis. Etiology of uveitis was JRA in 7 patients, Behcet’s disease in 5 patients,
pars planitis in 4 patients, toxoplasmosis in 2 patients, HLA B27 associated uveitis in 1 patient,
herpetic uveitis in 1 patient, Fuchs’ heterochromic uveitis in 1 patient, lyme disease associated
uveitis in 1 patient. Anterior segment complications included glaucoma in 8 patients, cataract
formation in 6 patients, posterior synechiae in 6 patients, band keratopaty in 2 patients. Posteri-
or segment complications included cystoid macular edema in 8 patients, epiretinal membran for-
mation in 1 patient, retinal detachment in 1 patient, retinoschisis in 1 patient. Of the 6 patients
who developed cataract during follow up; 4 underwent cataract surgery and intr ocular lens imp-
lantation. Immunsupressive treatment and/or systemic steroids were given to 17 patients.

Discussion: Diagnosis and appropriate treatment may be more complicated in pediatric
uveitis than adulthood uveitis. The diagnosis and treatment of the underlying systemic disease

may be useful at the management of the visual and systemic complications

Key Words: Pediatric iiveitis, etiology, complication, treatment

GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen iiveitler erigkin yasa gore
nadir goriilmekte ve tiim tiveit olgularinin % 5-10" unu
olusturmaktadir.(1,2) Kuzey Amerika ve Avrupa’da yillik
pediatrik tiveit siklig1 1000.000°de 4.3-6 arasinda, preve-
lans1 1000.000’de 30 olarak verilmistir.(3,4) Pediatrik
iveit kizlarda erkeklere oranla 1.3 kat daha sik goriil-
mektedir. Pediatrik yas grubunda iiveit goriilme sikligi
yasla birlikte artis gostermektedir.(5,6)

Cocukluk caginda goriilen tiveitlerin bir kisminda
gozlerde kizariklik, agri, 1518a hassasiyet gibi semptom-
larin olmayisi, cocugun kendini ifade edememesi ve has-
taligin kronik seyirli olmast nedeniyle hastalik ge¢ do-
nemde tespit edilmektedir. Cocugun oftalmolojik muaye-
nesi erigkinlere gore daha zor olmakta, tam bir oftalmo-
lojik muayene i¢in ¢cogunlukla genel anestezi gerekmek-
tedir.1Bu durum hastay1 ve hekimi % 25-33 oraninda ka-
lic1 gorme kaybr olusturan katarakt, bant keratopati, glo-
kom, kistoid makiiler 6dem gibi ciddi komplikasyonlarla
kars1 karstya getirmektedir.(7)

Eriskinlerdeki gibi cocuklarda da iiveitin pek ¢ok ne-
deni vardir. Genetik, etnik, jeografik, cevresel faktorlerle
birlikte tanisal yontemler ve hasta secimi iiveitteki etyo-
lojik taniy1 etkilemektedir. (9)Ayirict tanida goz tutulu-
munun yeri ve hastaligin klinik 6zellikleri 6nemlidir.

Bu calismada pediatrik iiveit olgularimizda etyoloji,
klinik 6zellikler, uygulanan tedaviler ve komplikasyonla-
rin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Bagskent Universitesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 ve Pediatrik Romatoloji Anabilim Dal1 tara-
findan 1999- 2008 tarihleri arasinda pediatrik iiveit tani-
st ile izlenen 23 hasta retrospektif olarak incelendi.

Her hasta baslangic yaslari, izlem siireleri, cinsiyet,
tiveitin lokalizasyonlari, etyolojileri, uygulanan tedaviler
ve olusan komplikasyonlar agisindan analiz edildi.

Tiim olgulara diizeltilmis gérme keskinligi, biyomik-
roskopik 6n segment muayenesi, goz i¢i basing ol¢iimii
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ve dilate fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik
muayene uygulandi. Gerekli olgularda fundus floresein
anjiografi ve ultrosonografi yapildi. Biitiin hastalardan
detayli oftalmolojik ve sistemik hikaye alindi. Tam kan
sayimi, sedimantasyon hizi, CRP, ANA tiim olgularda de-
gerlendirilirken gerekli olgularda spesifik laboratuar test-
leri istendi. Tiim hastalardan etyolojik degerlendirme igin
Pediatrik Romatoloji konsiiltasyonu istendi. ~ Pediatrik

Bes (% 21.73) hastanin 6nceden sistemik romatolojik
hastalik tanist mevcutken, geri kalan 18 (% 78.26) hasta-
nin ilk bulgusu iiveitti. Tiim hastalarda altta yatan etyolo-
jik neden saptandi. Hastalarin 7°sinde (% 30.43) juvenil
romatoid artrit, 5’inde (%21.73) Behget hastalig1, 4’tinde
(% 17.39) pars planit, 2’sinde (% 8.69) toksoplazma iive-
iti, 2°sinde (% 8.69) HLA-B27 ile iligkili tiveit 1’inde (%
4.34) herpetik iiveit, 1’inde (% 4.34) Fuchs heterokromik

Tablo 1. Etyolojik dagilima gore hastalarin demografik ozellikleri

Behcet
JRA Hastahg Parsplanit Digerleri
Hasta sayis1 7 5 4 7
Bagvuru yasi 7.71+£4.42 13.744+4.12 13.254£3.2 13.28+3.94
Baslangi¢ yasi 6.71+4.42 12.6+3.78 10.5+4.12  13.57+3.99
Takip stiresi 24.85+29 .85 24423.01 11.75+€17.72 20.28+25.03
E/K orani 5/2 4/1 2/2 3/4

Romatoloji tarafindan degerlendilen olgularin gerekli
olanlarinda sakroiliak eklem grafisi, romatoid faktor,
ACE ve serum Ca seviyesi, PPD, HLA tiplendirmesi is-
tendi. Toksoplazma diigiiniilen hastalarda serum anti tok-
so IgM ve IgG seviyelerine bakildi.

Pediatrik iiveit olgularimizda etyolojik siniflandirma
tibbi hikaye, sistemik ve oftalmolojik muayene, laboratu-
ar ve radyolojik degerlendirme ve konsiiltasyonlar sonu-
cunda yapildi. Uveitin anatomik simiflandirmast Ulusla-
rarast Uveit Caligma Grubu kriterlerine gore yapil-
di.180Kkiiler toksoplazma tanist tipik koryoretinal pig-
mente skar, kenarinda aktif lezyon ve serumda pozitif an-
titoksoplazma antikorlarmin tespit edilmesiyle konuldu.
Behget hastaligi tanist Uluslararasi Behget hastaligi Ca-
lisma Grubu kriterlerine gore konuldu.19Juvenil Roma-
toid Artrit tanist en az 3 aydir olan ve nedeni tespit edi-
lemeyen artrit olmasiyla tanimlandi. Pars planit tanisi
pars planada kar birikintisi ve kar topu varligi, vitreusta
inflamasyon, retinal perivaskiilit ve kistoid makiiler
0dem olmas1 ve bunu agiklayacak laboratuar bulgular1 ve
sistemik hastalik tespit edilememesi ile konuldu. Tiim
pars planit hastalar sarkoidoz, multipl skleroz ve lyme
hastalig1 agisindan arastirild..

SONUCLAR

Ondort erkek, 9 kiz toplam 23 hastanin ortalama bas-
vuru yaslart .52+4.55 (2-16 yil), takip siiresi 21+23.99
(1-70 ay) idi. (Tablo 1) 14 (% 60.86) olguda bilateral
tiveit, 9 (% 39.13) olguda unilateral iiveit tespit edildi.

tiveiti, 1 (% 4.34) olguda lyme ile iliskili iiveit tespit
edildi . (Tablo 2)

Lokalizasyonuna gore en sik 10 (% 43.47) olguyla
intermediyer iiveit tespit edilirken, 5 (% 21.73) olguda
paniiveit, 5 (% 21.73) olguda on iiveit, 3 (% 13.04) olgu-
da posterior iiveit tespit edildi. (Tablo 3) Intermediyer
tiveit tespit edilen olgularin 6’sinde JRA iligki tespit edi-
lirken, 4’1 pars planit ile iligkili bulundu. Paniiveitli ol-
gularin 5’inde de etyolojik neden olarak Behget hastaligi
tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin etyolojik daglimi
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Tablo 3. Uveit lokalizasyonlarina gore
hasta oranlari

O posterior Gveit13%

Q intermediyer tiveit ‘\‘_
43% '

'I:l 6n tveit
22%

B paniiiiveit
|Elintermediyer tiveit E@paniiiiveit O0n (iveit O posterior {veit

Bilateral tutulum en sik Behcet hastalarinda goriiliir-
ken (% 100), bunu sirast ile pars planit (% 75) ve JRA’l1
(% 57.14) hastalar izledi.

Komplikasyonlar incelendiginde 6n segment kompli-
kasyonu olarak 8 (% 34.78) olguda glokom, 6 (% 26.08)
olguda katarakt, 6 (% 26.08) olguda posterior sinesi, 2
(% 8.69) olguda bant keratopati, arka segmentte ise 8 (%
34.78) olguda makula 6demi, 1 (% 4.34) olguda epireti-
nal membran, 1 (% 4.34) olguda retina dekolmani, 1 (%
4.34) olguda retinoskizis izlendi. (Tablo 4) Behget has-
talarinin ve pars planit hastalarinin tiimiinde tiveite baglh
bir komplikasyon izlenirken JRA’li hastalarin 5’inde
tiveite bagli bir komplikasyon izlendi. Retina dekolmani
gozlenen olguda Behget hastalig1 tanis1 mevcuttu. ilk
basvuru aninda retina dekolmani saptand: ve cerrahi te-
davi uygulandi. Katarakt gelisen 6 olgudan 4’iine (%
17.39) gorme keskinliginde azalma oldugu icin katarakt
operasyonu ve goz i¢i lens implantasyonu yapildi. Tiim
glokom olgular1 medikal tedavi ile kontrol altina alinabil-
di ve cerrahi tedavi uygulanmadi.

Ug hastada inflamasyon sadece topikal steroid ile
kontrol altina alinabilirken, 1 hastada topikal ve periokii-
ler, 6 hastada topikal steroid ve sistemik steroidle, 11 has-
tada topikal steroid, sistemik steroid ve immunsupressif
ajanlarla kontrol altina aliabildi. Dort hastada periokii-
ler steroid enjeksiyonu yapildi. Herpetik iveitli hastada
oral antiviral ve topikal steroid, lyme ile iliskili tiveitli
hastada antibiyotik, toksoplazma koryoretiniti saptanan 2
hastada toksoplazma tedavisi ve beraberinde sistemik ve
topikal steroid uygulandi. Bir ve ya daha fazla immun-

supressif ajan 11 hastada kullanildi. Immunsupressif te-
davi olarak 6 hastada metotreksat, 6 hastada siklosporin
A, 4 hastada azotiopirin, 4 hastada mikofenolat mofetil,
2 hastada biyolojik ajan tedavisi (TNF alfa inhibitorii inf-
liksimab) uygulandi. Behget hastalarinin tiimiinde siste-
mik steroid kullanilirken, JRA’l1 olgularin 6’sinde siste-
mik steroid kullanildi. Immunsupressif ajanlar Behget
hastalarinin tiimiinde, JRA’l1 olgularin 4’iinde, pars pla-
nitli 2 olguda kullanildi. Dort hastada inflamasyonun
kontrol altina alinabilmesi i¢in 2. immunsupressif ajan
eklendi. Bu hastalarin etyolojileri degerlendirildiginde
3’tinde Behcet hastaligi, 1’ inde JRA tespit edildi. TNF
alfa inhibitorii infliksimab tedavisi 1 Behcet olgusu ve
1 JRA’ I olguda kullanildi. Infliksimab kullanilan iki ol-
guda da ikili immunsupressif tedavi kombinasyonlari ile
inflamasyon kontrol altina alinamamuigtt ve steroide bag-
It glokom Oykiisti mevcuttu.

TARTISMA

Uvea dokusunun inflamasyonunu olarak tanimlanan
tiveit cocukluk caginda eriskinlere oranla daha az oranda

Tablo 4. Komplikasyon dagilimlari

Hasta sayisi

O == N O O ~ O
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goriilmekte, 16 yas ve altindaki olgular tiim iiveit olgula-
rnin % 2.2-% 10.6’n1 olusturmaktadir. (8,9) Pediatrik
tiveitlerdeki inflamasyonun kronik seyirli olmasi, semp-
tomlarin olmayis1 ve cocugun gormedeki degisikligi fark
edemeyisi, ¢cocugu muayene ve tedavideki zorluklar
komplikasyonlar i¢in ¢ocugu risk altinda tutmaktadir10-
ve olgularin % 25-33’de kalic1 gérme kaybin1 beraberin-
de getirirmektedir. (7)

Cocuklarda iiveitin etyolojisinde bircok neden vardir.
Genetik, etnik, jeografik, ¢evresel faktorlerle birlikte ta-
nisal yontemler ve hasta se¢imi iiveitteki ayirici taniyi et-
kiler.6Ancak bazi hastalarda altta yatan etyolojik neden
saptanamamaktadir. Farkli serilerde idiyopatik iiveit ora-
n1 % 5.8-65.6 arasinda genis bir aralikta verilmektedir.
(11,12,13,14) Calismamizda onceki yayinlanan makale-
lerden farkli olarak biitiin hastalarda altta yatan etyolojik
sebep tespit edilmisti. Vaka sayisimnin az olmas: bunda
onemli bir rol oynarken, ayrintili oftalmolojik ve siste-
mik muayene ve pediatrik romatoloji ile koordine calis-
manin etyolojiyi saptamada 6nemli oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

Pediatrik iiveitli olgularin % 41-67’sinde JRA sapta-
nir. Bu oran sadece 6n iiveitler alindiginda % 67-77 gibi
oranlara ¢ikmaktadir.(14,15) Kadayifcilar ve arkadaslari-
nin serisinde bu oran % 30.5 olarak tespit edilmis-
tir.11Bizim vaka serimizde de JRA (% 30.43) en sik tes-
pit edilen pediatrik iiveit nedeni olarak bulundu. Bunu
Behget hastalig1 (% 21.73) ve pars planit(% 17.39) izle-
di. Ulkemizde ¢ocukluk cagr iiveitlerinde Behcet hastali-
gida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgular paniiveitle
gelebilecegi gibi posterior iiveit ya da 6n tiveitle de bas-
vurabilir. Bizim Behget olgularimizin hepsinde paniiveit
tablosu mevcuttu. Ulkemizde rapor edilen iki biiyiik seri-
de cocukluk cagi iiveitlerinin yaklasik % 11-17’sinde
Behget hastalig1 saptanmustir. (6, 11)

Uveit lokalizasyonu yas gruplari ve cografik bolgele-
re gore degismektedir. Uveitlerin 6n, intermediyer, poste-
rior ve paniiveit olarak siniflandirilmasi etyolojik yakla-
sim agisindan biyiik yararlar saglamaktadir. Cunning-
ham tarafindan rapor edilen 9 pediatrik iiveit serisinin in-
celendigi bir metaanalizde on iiveit % 30-40, posterior
iiveit % 40-50, intermediyer iiveit % 10-20 paniiveit ise
% 5-10 oraninda bulundugu bildirilmistir.1 ikiyiizondo-
kuz iiveitli cocugun yer aldig1 bir calismada 6n iiveit %
43.38, arka iiveit % 31.05, intermediyer iiveit % 11.78,
paniiveit % 13.70 oraninda bulundugu saptanmustir.11Bi-
zim ¢alismamizda ise intermediyer iiveit % 45.5 oranla
en sik tespit edilen lokalizasyon olup bunu % 22.72 oran-
la paniiveit izlemistir. Diger serilerde en sik lokalizasyon
olan on iiveit bizim serimizde %?22.72 oraninda tespit

edilmistir. BenEzra ve arkadaglarinin yaptig1 249 hastay1
iceren bir ¢alismada da intermediyer iiveit % 41.7 ora-
niyla en sik tespit edilen lokalizasyon , % 13.4 orani ile
anterior tiveit en az tespit edilen lokalizasyon olarak bil-
dirilmigtir.

Cocukluk cagi tiveitlerinde erigkinlere gore daha faz-
la komplikasyon goriilmektedir.] Bunda taninin ge¢ do-
nemde konulmasi, tedavinin gecikmesi, cocukluk ¢agin-
daki hastaliklarin farkli seyir gostermesi etkendir. Eris-
kinlerdeki gibi komplike katarakt, glokom, posterior si-
nesi, makula 6demi sik goriilen komplikasyonlar iken ,
bant keratopati, sasilik ve ambliyopi cocuga has kompli-
kasyonlar1 olusturmaktadir.(1,6,11,15) Amliyopinin yo-
netiminde pediatrik oftalmolog ve iiveit uzmaninin bir-
likte calismasi gerektirmektedir. Ayrica steroidlere bagl
gelisme geriligi, obezite, steroidle iligkili katarakt ve glo-
kom diger énemli problemlerdendir. Calismalarda JRA’l1
olgularda en stk komplikasyon gelisim orani saptanirken
bunu sirasiyla idyopatik grup ve pars planit izlemektedir.
(11,15, 16) Foster ve Barrett’in yaptig1 ¢calismada JRA’e
bagli liveit olgularinin %18’inde katarakt tespit edilirken,
Foster ve ark’nin bagka calismasinda olgularin % 46’sin-
da sekonder glokoma rastlamislar. (17) Yayinlarda kata-
rakt en sik tespit edilen komplikasyon olarak verilmekte-
dir. On iiveit olgularinin incelendigi bir ¢alismada kronik
inflamasyon, kortikosteroid kullanimi ya da her ikisi ile
birden iligkili oldugu diisiiniilen katarakt olgularinin %
46’sinda  saptanmustir.(13,15)Hacettepe  Universite-
si’nden yapilan bir calismada katarakt %28.9, makiilopa-
ti %17.4, bant keratopati % 10.9, glokom % 8.3 olarak
rapor edilmistir.11Bizim ¢aligmamizda da 6n segmentte
komplikasyonlar % 34.78 oraninda glokom, % 26.08
oraninda katarakt, % 26.08 oraninda posterior sinesi en
sik tespit edilen komplikasyonlar olarak tespit edilmistir.
Arka segmentte ise 8 (% 34.78) olguda makula 6demi, 1
(%4.34) olguda epiretinal membran, 1 (%4.34) olguda
retina dekolmani izlendi. Behget hastalarinin ve pars pla-
nit hastalarinin tiimiinde komplikasyon izlenirken JRA’li
hastalarin 5’inde komplikasyon izlendi. Retina dekolma-
n1 ve retinoskizis gdzlenen olgularin etyolojisinde Behget
hastalig1 sorumlu idi. Katarakt gelisen 6 olgudan 4’iine
(% 17.39) gorme keskinlignde azalma nedeniyle katarakt
operasyonu yapilmisti. Tiim glokom olgular1 medikal te-
davi ile kontrol altina almabilmisti.

Tedavide sistemik ve topikal steroidler, anti inflama-
tuar ajanlardan ve gerekli olgularda immunsupresif teda-
viden yararlanilmaktadir. Medikal tedavi infilamasyonu
baskilayarak semptomlar: rahatlatmayi, yapisal kompli-
kasyonlar1 6nlemeyi, gérme fonksiyonlarmi diizeltmeyi
ve korumay1 amaclamaktadir. flaclarmn yan etkileri teda-
viyi planlarken mutlaka g6z oniinde tutulmalidir. Tedavi
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endikasyonu, kullanilacak ilaglar ve dozu konulan tan1 ve
klinik bulgulara gore planlanir. Inflamasyonun derecesi,
siiresi, etyolojisi, daha once gecirilmis liveit hikayesi ve
tedaviye yaniti, yapisal hasar riski, 6n tedaviye alinan ya-
mt tedaviyi yonlendiren faktorlerdir. Immunsupressif
ajanlar siddetli seyreden ve komplikasyon riski yiiksek
olan iiveitlerde, kortikosteroidlere cevapsiz ve kortikos-
teroide bagh komplikasyon gelisen olgularda kullanil-
maktadir. Bir immunsupressif ajanla inflamasyon kontrol
altina alinamazsa ilag degistirilebilir ya da ikinci bir ilag
eklenebilir.4Sistemik tedavi planlanan hastalarin Pediat-
rik Romatolojiyle birlikte izlenmesi ilaglarin yan etkisi-
nin degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir. Cocuklarda en
sik kullanilan immiinsupressif ajanlar metotreksat, sik-
losporin A’ dir. JRA olgularinda eklem hastalig1 tedavi-
sinde etkin olan metotreksatin gerek JRA’ya bagl gerek-
se idiyopatik kronik 6n iiveitlerin tedavisinde etkin oldu-
gu diisiiniilmektedir. 4,15 Azatiopirin, mikofenolat mofe-
til ve biyolojik yanit diizenleyici TNF alfa inhibitorleri-
nin pediatrik iiveit olgularinda kullanimu ile ilgili dene-
yim az olsa da metotreksat ve siklosporin A tedavisine
yanit alinamayan olgularda kullanilabilmektedir. (20)

Caligmamizda 3 hastada inflamasyon sadece topikal
steroid ile kontrol altina alinabilirken, 1 hastada topikal
ve periokiiler, 6 hastada topikal steroid ve sistemik stero-
idle, 11 hastada topikal steroid , sistemik steroid ve im-
miinsupressif ajanlarla kontrol altina alinabildi. Dort has-
tada periokiiler steroid enjeksiyonu yapildi. Immunsup-
ressif tedavi 11 hastada kullanildi. Immunsupressif ajan-
lar 11 hastanin 3’iinde steroide bagli glokom gelismesi, 8
olguda da steroid tedavisiyle inflamasyonun kontrol alti-
na alinamamasi nedeniyle kullanilmistir. Immunsupressif
tedavi olarak 6 hastada metotreksat, 6 hastada siklospo-
rin A, 4 hastada azotiopirin, 4 hastada mikofenolat mofe-
til, 2 hastada biyolojik ajan TNF alfa inhibitorii infliksi-
mab tedavisi uygulandi.

Sonug olarak pediatrik iiveitli olgularda taniy1 koy-
mak ve tedaviyi uygulamak yetigkinlere gore daha zor
olabilir. Bu cocuklarda altta yatan sistemik hastaligin tes-
pit edilmesi ve sistemik tedavi uygulanmasi ve diizenli
takip hem gorsel, hem de sistemik komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde yararli olabilir.
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