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Giineydogu Anadolu bolgesindeki yetiskin iiveit hastalarinin demografik ve
etiyolojik ozellikleri

Demographic and etiologic features of adult patients with uveitis in southeastern Anatolia

Fatih Mehmet Tiirkcii, Harun Yiiksel, Abdullah Kiirsat Cingii, Yasin Cinar, Muhammed Sahin,
Zeynep Ozkurt, Mehmet Murat, Alparslan Sahin, Ihsan Caca

OzZET

Amag: Kilinigimize 2011-2013 yillari arasinda muracaat
eden yetiskin Uveit hastalarinin demografik ve klinik 6zel-
liklerini degerlendirmek.

Yontemler: Klinigimizde Kasim 2011-Mayis 2013 tarihleri
arasinda Uveit tanisi alan 18 yas Uzeri olgularin dosya
bilgileri geriye donuk olarak incelendi. Dosya bilgilerinden
yas, cinsiyet, tutulum olan g6z, Uveitin anatomik yerlesim
yeri, aldigi tani, sistemik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 352 olgu deger-
lendirildi. Olgularin ortalama yasi 35,7+12,8 yil idi. Hasta-
larin 177 (%50,3)’si kadin, 175 (%49,7) i erkek idi. Etiyo-
lojik siniflamada en sik idiyopatik grup tespit edildi. Bunu
siraslyla Behget hastaligi ve toksoplazma koryoretiniti iz-
lemekte idi. Anatomik yerlesim yerine gore en sik 6n Gveit
tanisi konuldugu gérildi. Bunu paniveit izlemekte idi.
Olgularin %69,1’nde tek tarafli tutulum mevcut idi. Uveitle
beraber izlenen en sik komplikasyonun sekonder katarakt
ve glokom gelisimi oldugu goruldu.

Sonug: Yaptigimiz ¢calisma ile Glineydogu Anadolu Bol-
gesindeki Uveit hastalarinin genel o6zellikleri, etiyolojik
faktorleri ve demografik verileri sunulmustur. Daha 6n-
ceden boélgemizde benzer bir calisma yapilmadigindan
dolay! verilerimizin hastalarin tani ve takiplerinde faydal
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Demografi, etiyoloji, tveit

GIRIS
Uveit tiim diinyada gérme kaybina neden olabilen
bir grup intraokiiler inflamatuar hastaliga verilen

genel bir isimdir. Enfeksiy6z ve nonenfeksiydz ne-
denlere bagli olusabildigi gibi ¢evresel, genetik ve

ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic and clinical
characteristics of adult patients with uveitis who were ad-
mitted to our clinic between 2011 and 2013.

Methods: Records of the patients older than 18 years old
with a diagnosis of uveitis between November 2011 and
May 2013 were retrospectively reviewed. Age, gender, di-
agnosis, affected eye, anatomical localization of uveitis,
and systemic features were recorded from the patient
files.

Results: In this study 352 patients were evaluated. The
mean age of the patients was 35.7+12.8 years. Of the pa-
tients 177 patients (50.3%) were women and 175 (49.7%)
were male. The most common etiology was detected as
idiopathic uveitis. Following most common reasons were
Behcet’s disease, and toxoplasma chorioretinitis. Anterior
uveitis was found to be the most common involvement
site. Panuveititis was the second most common involve-
ment site. 69.1% of the patients had unilateral uveitis. The
most common complications of the uveitis were found to
be the development of secondary cataracts and glauco-
ma.

Conclusion: In our study general characteristics of pa-
tients, the etiological factors and demographic data of the
uveitis patient in Southeastern of Turkey were presented.
Because of a similar study has not been performed previ-
ously in our region, our data will be useful in earlier diag-
nosis and follow-up of uveitis patients.

Key words: Demographic, etiology, uveitis

etnik ozelliklerden etkilenen bir dizi hastalik grubu-
dur [1,2]. Gelismis iilkelerde yapilan caligmalarda
toplumda korliigiin %10°ndan sorumlu oldugu tes-
pit edilmistir. Birgcok sistemik inflamatuvar hasta-
likla beraber bulunabilmektedir [2].
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Uveit etiyolojik ozellikleri agisindan bolge-
sel farkliliklar gostermektedir. Japonya’da Behget
hastaligi (BH) ve Vogt-Kayanagi-Harada (VKH)
sendromu sik iken, bolgemizde BH ve okiiler tok-
soplazmozis (OT) daha sik goriilmektedir. Yapilmis
pek cok caligmada tlilkelerdeki etnik ozellikler ve
gelismislik diizeyi ile tiveit nedenlerinin degistigi
gosterilmistir [3-7].

Bu c¢alismanin amaci klinigimize miiracaat
eden yetiskin yastaki iiveit hastalarinin genel 6zel-
liklerini ve etiyolojik faktorlerinin sunulmasidir.
Boylece bolgemizdeki tiveit hastalarinin ayirici ta-
nisinda akilda bulundurulmasi gereken faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEMLER

Calismaya Kasim 2011- Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uvea Biri-
minde iiveit nedeni ile takip edilen 352 hastaya ait
muayene bilgileri retrospektif olarak incelendi. Kli-
nigine miiracaat eden hastalar dis merkezden sevk
edilen ve ilk muayenesi poliklinigimizde yapilan
hastalardan olusturuldu. Postoperatif endoftalmi,
travmatik iiveit, yabanci cisme bagli endoftalmiler
gibi dis etkenlere bagli tiveitler ile 18 yas alt1 gocuk
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgularn yas, cinsiyet, ek hastalik varligi ve
tutulum olan gdziin muayene verileri degerlendi-
rildi. Ayrintili bir anemnez sonrasinda olgulara tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. Olgularin en iyi
gorme keskinligi Snellen eseli ile degerlendirildi.
Biyomikroskobik muayene ile 6n segment ve 90D
lens ile fundus muayene bulgulart kaydedildi. G6-
zici basinci (GIB) Goldmann aplanasyon tonomet-
risi ile 6lgiildii. Olgularda taniy1 desteklemek igin
fundus floresein anjiografi, optik koherans tomog-
rafi, elektrofizyolojik testler, okiiler ultrasonografi
yontemlerinden biri veya tamami kullanildi. Gerek-
tiginde laboratuvar testleri (tam kan sayimi, biyo-
kimyasal parametreler, sedimentasyon hizi, CRP,
serolojik testlerden VDRL-TPHA, PPD ve paterji
testleri, toksoplazma IgM ve IgG, TORCH paneli,
HLA-B27) yontemlerinden faydalanildi. Olgular-
dan sistemik aragtirma yapilmasi i¢in gerekli du-
rumlarda Romatoloji, Dermatoloji, G6giis hastalik-
lar1 ve Noroloji kliniklerinden konstiltasyon istendi.

Olgular uluslararasi iiveit ¢alisma grubunun
verilerine gore siniflandirildi [8,9]. Olgulardan tive-

itin nedeni bulunamayanlar idiyopatik olarak sinif-
landirildi. Etiyolojik siniflama yapilirken; BH tanist
Uluslararas1 Behget Calisma grubu kriterlerine gore
konuldu [10]. Sarkoidoz tanisi klinik muayene ve
bunu destekleyen akciger bulgular1 ve biyopsilere
gore konuldu. Tiiberkiiloz tanis1 klinik goéz bulgu-
lar, giiclii pozitif PPD deri testi, diger klinik tanila-
rin ekarte edilmesi ve sistemik steroid kullanmadan
anti-tliberkiiloz tedaviye yanit alinmasiyla konuldu.
Ankilozan spondilit (AS)’e bagh iiveitler radyolo-
jik bulgular ve HLAB27 testinin pozitifligi ile ko-
nuldu. Olgularda HLAB27 pozitif olup sistemik
hastalik tespit edilemeyenler HLAB27 iiveiti ola-
rak siniflandirildi. Herpetik tiveit tanisi; iiveitin tek
tarafli olmasi, sektorel iris atrofisi, azalmis kornea
hassasiyeti, akut GIB yiikselisi gibi klinik bulgulara
dayanarak konuldu. Fuchs sendromu (FUS) tanisi;
diffiiz, kiigiik ve orta boy keratik presipitatlar, arka
sinesi yoklugu, difiiz iris stroma atrofisi varligi ile
konuldu. Vogt-Kayanagi-Harada Sendromu (VKH)
tanist revize edilmis tani kriterlerine gore konuldu
[11]. OT tanis1 oftalmoskobik muayenede tipik aktif
lezyon ve skar varliginin goriinmesi ve laboratuvar
testlerinin yardimi ile konuldu. Multifokal koroidit
tanis1 oftalmolojik muayenede koroid ve retina pig-
ment epitelinde yaygin beyaz zimba deligi tarsinda
lezyonlarin goriilmesi ile konuldu.

Olgularda meydana gelen komplikasyonlar (ka-
tarakt, glokom, bant keratopati, epiretinal membran
varlig1, retina dekolmani ve yirtiklar) kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmo-
gorov-Smirnov testi degerlendirildi. Grup karsilag-
tirllmalarinda Independent sample t test ve Ki-kare
testleri kullanildi. Istatistiksel analizler Windows
icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD ) is-
tatistik paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 352 hastanin
177 (%50,3)’si kadin, 175 (%49,7)’1 erkek idi. Ol-
gularin ortalama yast 35,7+12,8 (18-88) yil olarak
tespit edildi. Kadinlarda ortalama yas 35,5£12,9
yil iken erkeklerde 35,9+12,7 yil olarak tespit edil-
di (p=0,759). 205 (%69,1) olguda tek tarafli, 137
(%38,9) olguda bilateral lezyon izlendi. Tek taraf-
It tutulum olan olgularin 98’sinde sag, 117’sinde
sol gozde idi. Tutulum yerlerinin cinsiyete ve goze
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gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Anatomik yer-
lesim yerine gore olgularda en sik olarak on liveit
149 (%42,3) tespit edilirken bunu sirasiyla paniiveit
116 (%33), arka tiveit 75 (%21,3) ve pars planit 12
(%3,4) takip etmekte idi.

Olgularin etiyolojik siniflandirmasinda 114 ol-
guda herhangi bir neden bulunamadi ve idiyopatik
olarak degerlendirildi. Etiyolojik olarak en stk BH
(%23,9) ve OT (%17) tanist konuldu. Bu olgularda

anotomik yerlesimlerine gore 6n iiveitlerde ve inter-
mediyer iiveitlerde en sik neden idiyopatik, arka ve
paniiveitlerde en sik neden BH olarak tespit edildi
(Tablo 2). Olgularin %67,6’sinda etiyolojik neden
tespit edildi.

Olgularin 173’1 herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden iyilestigi izlendi. Kalan olgularda en sik
goriilen komplikasyon katarakt (%12,5) iken ikinci
sirada glokom (%10,5) olusumu izledi (Tablo 3).

Tablo1. Cinsiyet ve g6z tutulumuna gére olgularda tespit edilen tveitlerin anatomik yerlesimleri

Kadin Erkek Toplam Sag Sol Bilateral
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

On dveit 75 (50,3) 74 (49,7) 149 (42,3) 60 (40,3) 55 (36,9) 34 (22,8)
intermediyer 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (3,4) 1(8,3) 7 (58,3) 4 (33,3)
Arka Uveit 44 (58,7) 31 (41,3) 75 (21,3) 13 (17,3) 29 (38,7) 33 (44,0)
Paniveit 50 (43,1) 66 (56,9) 116 (33) 24 (20,7) 26 (22,4) 66 (56,9)
Tablo 2. Uveit hastalarinin etiyolojik nedenleri ve anatomik yerlesimlerine gére dagilimi

On iiveit intermediyer Gveit  Arka Uveit Panuveit Toplam
idiyopatik 68 10 12 24 114 (32,4)
Behcet hastaligi 10 0 30 44 84 (23,9)
Toksoplazma 0 0 29 31 60 (17,0)
Fuchs Uveiti 20 0 0 1 21 (6,0)
Herpetik uveit 16 0 0 0 16 (4,5)
Ankilozan spondilit 12 0 0 2 14 (4,0)
Vogt- Koyonagi-Harada sendromu 1 0 0 9 10 (2,8)
HLAB-27 Uveiti 7 0 0 0 7(1,9)
Romatoid artrit 3 0 0 1 4(1,1)
Psériazis 4 0 0 0 4(1,1)
Sarkoidoz 1 0 0 2 3(0,9)
Multifokal koroidit 0 0 2 1 3(0,9)
Brusella 2 0 0 0 2(0,6)
Multiple skleroz 0 2 0 0 2(0,6)
Posner schlosmann 2 0 0 0 2 (0,6)
Toksokara 0 0 1 0 1(0,3)
Sistemik lupus eritematozis 1 0 0 0 1(0,3)
Maskeleyici sendrom 0 0 1 0 1(0,3)
Relapsing polikondrit 1 0 0 0 1(0,3)
Skleroderma 1 0 0 0 1(0,3)
Tuberkuloz 0 0 0 1 1(0,3)
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Tablo 4. Etyolojik nedenlere gore olusan komplikasyonlarin dagilimi

Katarakt Glokom Ven tikanikligi Bant keratopati Optik atrofi Retinal yirtik
Behcet hastaligi 6 3 6 1 5 -
Fuchs uveiti 10 5 - - - -
Toksoplazma 4 1 2
Ankilozan spondilit - 2 - - - -
Herpetik Uveit 1 7 - - - -
Vogt Koyonagi Harada sendromu 1 1 - - - -

Tablo 3. Uveitli olgularda olugan komplikasyonlar

n (%)
Yok 173 (49,1)
Katarakt 44 (12,5)
Glokom 37 (10,5)
Makdler 6dem 33(9,4)
Makdilada skar 20 (5,7)
Makiila atrofisi 13 (3,7)
Ven dal tikanikhigi 9(2,6)
Optik atrofi 6 (1,7)
Epiretinal membran 6(1,7)
Vitreus hemorojisi 3(0,9)
Korneal [6kom 3(0,9)
Bant keratopati 2(0,6)
Retinal yirtik 2(0,6)
Koroidal neovaskiler membran 1(0,3)

TARTISMA

Uveit hastalig1 gesitli etiyolojik faktorlere baglh
olusabilen, cografik ve etnik 6zellikler gosteren ve
kalic1 gérme kaybina neden olabilen bir grup hasta-
liktir [1,2]. Ulkemizde iiveit dagilimi ve etkenlerini
belirlemeye yonelik daha 6nce ¢alismalar yapilmisg-
tir [5,12,13]. Ancak yapilan bu ¢alismalarda Giiney-
dogu Anadolu Bolgesindeki hastalarin 6zellikleri
hakkinda herhangi bir bilgi mevcut degildir. Calis-
mamiz bu yonii ile yapilmis ilk ¢alisma 6zelligin-
dedir ve Glineydogu Anadolu Bolgesindeki yetiskin
iiveit hastalarmin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermektedir.

Uveitler genellikle ikinci ve ii¢iincii dekattaki
geng eriskinleri etkilemektedir. Ulkemizden yapil-
mis ¢aligmalarda Kazokoglu ve ark.lar1 35,4 £15,3
yil, Sengiin ve ark.lar1 35,7 yil tespit etmislerdir
[5,12]. Calismamizda da benzer olarak hastalarin
miiracaat anindaki ortalama yaslar1 35,7+12,8 yil
olarak tespit edilmistir. Farkli olarak Tayland’da

yapilan bir calismada olgularin ortalama yaglar
42,6+17,0 yil, Hindistan’dan yapilan ¢alismada ise
39,5 yil olarak tespit edilmistir [14,15]. Calisma-
mizda bu calismalardan farkli olarak sadece yetis-
kin grubu hastalar dahil edilmis ve ¢ocuk hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Uveitin etiyolojik 6zelliklere ayrilmadan ge-
nel olarak degerlendirildiginde erkeklerde daha sik
oldugunu bildiren yayimlar mevcut olsa da yapilan
calismalarda hastaligin kadinlarda da erkeklere
benzer siklikta goriildiigii bildirilmektedir [5,7,12].
Calismamizda tveit sikligi kadin ve erkeklerde esit
oranda tespit edilmistir.

Calismamizda yapilmis pek ¢ok calismaya ben-
zer sekilde en sik olarak 6n iiveit izlenmistir. Ikinci
siklikta paniiveit izlenirken en az olarak intermedi-
yer uveit gorilmistiir [5,7,12]. Diger ¢alismalara
benzer sekilde tek tarafli tutulumun bilateral tutulu-
ma oranla daha sik oldugu goriildii. Tek tarafl1 tutu-
lumlarinda en sik 6n tiveti seklinde oldugu goriildi.

Olgularimizin %32,4°nde etiyolojik olarak ay1-
rici tant yapilamamis ve idiyopatik olarak degerlen-
dirilmistir. Bu oran literatiirde %30-60 olarak bil-
dirilmektedir [3,16]. En sik idiyopatik olgularin 6n
iiveitli hastalarda oldugu goriildii. Etiyolojik olarak
ayrim yapilabilen olgularda en sik sirastyla BH, OT,
FUS, herpetik tiveit ve AS’in oldugu izlendi. Ka-
zokoglu ve ark.lar1 sirasiyla BH, FUS ve OT tespit
ederken Sengiin ve ark.lar1 BH, romatolojik hasta-
liklar ve OT’in daha sik olarak bulmuslardir [5,12].
Diger iilkelerden yapilan calismalarda Soheilian ve
ark.lart OT, VKH ve sarkoidozisi sik olarak tespit
etmislerdir [3]. Isvigre’den yapilan calismada ise
HLAB27 bagh tiveitler, herpes zostere bagl iiveit-
ler ve OT’in daha sik oldugu bildirilmistir [6].

Etiyolojik 6zellikler agisindan iilkemizden ya-
pilmis ¢aligmalara benzer sekilde noninfeksiyoz ne-
denler agisindan en sik olarak BH tespit edilirken,
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infeksiyoz hastaliklardan en sik olarak OT izlen-
mistir. Ancak ¢alismamizda farkli olarak OT siklig1
diger caligmalara gore oldukga yiiksek bulunmustur.
Kazokoglu ve ark.lar1 olgularin %4,7’sinde, Sengiin
ve ark.lar1 olgularin %7,3’nde OT tanis1 koymus-
lardir [5,12]. Caligmamizda ise bu oran %17 ola-
rak tespit edilmistir. Bunun nedeni ise bolgemizde
¢ig et tiiketiminin sikligimin daha fazla oldugundan
kaynaklanabilecegi diistintildii. Enfeksiy6z neden-
lerden biri olan herpetik liveitler ¢aligmamizda ol-
gularin %4,5’nda tespit edilmistir.

Avrupa tilkelerinde tiveit etiyolojisinde nadiren
yer alan BH, tilkemizin de yer aldig: tarihi ipek yolu
iizerindeki lilkelerde yapilan ¢alismalarda noninfek-
siydz nedenler arasinda en sik olarak karsilasilan et-
kendir [4,5,12,17,18]. Tugal ve ark.larinin bildirdigi
sekilde calismamizda da BH’ nin anatomik yerlesim
yeri en sik olarak paniiveit seklinde izlenmistir [19].

Calismamizda HLA B27’ye baglh iiveitler li-
teratlire oranla daha az olarak izlenmistir. Tran ve
ark. lar1 olgularmin %15,4’nde, Wakefield ve ark.
lar1 %47°nde bu geni tespit etmiglerdir [6,16]. Ca-
ligmamizda bu oranin daha diisiik olmasi nedeni
bu genin bdlgemizde daha az pozitifligi olabilecegi
veya klinigimizin {igiincii basamak bir klinik olmasi
nedeni ile tiim 6n {iveitlerin sevk edilmeyip sadece
belirli hastalarin sevk edilmesinden dolay1 toplumu
tam yansitamamasindan kaynaklanabilecegi kanaa-
tindeyiz.

Bolgemizde hayvanciligin énemli bir gecim
kaynag1 olmasindan dolay1 Brusella hastaligi igin
endemik bir bolgedir. Buna baglh olarak iilkemiz-
den yapilmis diger ¢aligmalardan farkli olarak tiveit
etkenleri arasinda diger yayinlarda ¢ok az goriilen
brusella hastaligi, calismamizda kisa donemde iki
hastada saptanmistir [5,12,13]. Bu da gostermek-
tedir ki ayn1 iilke i¢inde olsa bile yasanilan bolge
ve ge¢im kaynaklarina bagl olarak iiveit etkenleri
degisebilmektedir. Sungur ve ark.lar1 Brusella tani-
st alan olgularda gdz tutulumu arastirdiklar calis-
malarinda olgularin %21°nde gozlerde bulgu tespit
etmisler, bunlarinda %41°i 6n tveit seklinde oldu-
gunu bildirmislerdir [20]. Bundan dolay1 endemik
bolgelerde brusella, etiyolojik arastirma esnasinda
akilda bulundurulmasi gereken hastaliklardandir.

Japonya ve Tayland gibi iilkelerde daha sik ola-
rak goriilen VKH, iilkemizde oldukca seyrek olarak
gorililmektedir [11,14]. Kazokoglu ve ark.lar1 %1,1,
Sengiin ve ark.lar1 %1 olarak VKH tanis1 koymus-

lardir [5,12]. Calismamizda ise olgularin %2,8 nde
VKH tanist konulmustur. Daha seyrek olarak gorii-
len olarak MS’e bagli iiveitler, sik olarak intermedi-
ate lveit seklinde goriilmektedir [21]. Calismamiz-
da da intermediate {iveiti olan 2 olguda MS tanisi
konulmustur.

Calismamizda olgularda komplikasyon olarak
en sik sekonder katarakt ve glokom olusumu izlen-
di. Gruplar arasinda anlamli farklilik olmamakla
beraber goreceli olarak kataraktin FUS’li olgularda,
glokomun ise herpetik iiveitli olgularda daha fazla
oldugu goriildii. Kazokoglu ve ark.lar1 komplikas-
yonlarin en sik olarak BH’nda goriildiiglint bildir-
miglerdir [5].

Caligmamizin kisitlayici yanlari tiglincli basa-
mak klinikten yapilmis olmasi nedeni ile cogunluk-
la sevk edilen hastalarin degerlendirilmesi ve bun-
dan dolay1 toplum 6zelliklerini homojen olarak tam
yansitmamasidir.

Sonug olarak, ayni iilke i¢inde bile tiveit olu-
sumuna neden olan etiyolojik nedenler cografik
ozelliklere gore degisebilmektedir. Bundan dolay1
bolgesel ozelliklerin ve hastalik dagilimmin bilin-
mesi lveitte tan1 konulmasi asamasinda kolaylik
saglayabilecegi giiriisiindeyiz. Yaptigimiz c¢aligma
ile Giineydogu Anadolu Bdlgesindeki iiveit hasta-
larinin genel 6zellikleri, etiyolojik faktorleri ve de-
mografik verileri sunulmustur. Daha 6nceden bol-
gemizde benzer bir calisma yapilmadigindan dolay1
verilerimizin hastalarin tan1 ve takiplerinde faydali
olacagi kanaatindeyiz.
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