
ÖZET

Amaç: Pediatrik üveitli olgular›n etyolojilerini ve klinik özelliklerini incelemek.

Hastalar ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi Hastanesi Göz Hastal›klar› ve Pediatrik Romato-
loji Anabilim Dal› taraf›ndan 1999- 2008 tarihleri aras›nda pediatrik üveit tan›s› ile izlenen 23
hasta retrospektif olarak incelendi.

Sonuçlar: Toplam 23 hastan›n (14 erkek, 9 k›z) ortalama baflvuru yafllar› 11.52±4.55 (2-16
y›l), takip süresi 21±23.99 (1-70 ay) idi. On dört (% 60.86) olguda bilateral üveit, 9 (% 39.13)
olguda unilateral üveit tespit edildi. Lokalizasyonuna göre 10 (% 43.47) olguda intermediyer
üveit tespit edilirken, 5 (% 21.73) olguda panüveit, 5 (% 21.73) olguda ön üveit, 3 (% 13.04) ol-
guda posterior üveit tespit edildi. Hastalar›n 7’sinde (% 30.43) juvenil romatoid artrit hastal›¤›,
5’inde (% 21.73) Behçet hastal›¤›, 4’ünde (% 17.39) pars planit, 2’sinde (% 8.69) toksoplazma
üveiti, 2’sinde (% 8.69) HLA-B27 ile iliflkili üveit, 1’inde (% 4.34) herpetik üveit, 1’inde
(%4.34) Fuchs heterokromik üveiti, 1’inde (% 4.34) lyme ile iliflkili üveit tespit edildi. Ön seg-
ment komplikasyonu olarak 8 (% 34.78) olguda glokom, 6 (% 26.08) olguda katarakt, 6 (%
26.08) olguda posterior sinefli, 2 (% 8.69) olguda bant keratopati, arka segmentte ise 8 (% 34.78)
olguda kistoid maküler ödem, 1 (% 4.34) olguda epiretinal membran, 1 (% 4.34) olguda retina
dekolman›, 1 (% 4.34) olguda retinoskizis izlendi. Katarakt geliflen 6 olgudan 4’üne (% 17.39)
görme keskinli¤inin azalmas› nedeniyle katarakt cerrahisi ve göz içi lens yerletirilmesi yap›ld›.
On yedi hastada (% 73.91) üveitin kontrol alt›na al›nabilmesi için immunsupresif ve/veya siste-
mik steroid tedavisi uyguland›.

Tart›flma: Pediatrik üveitli olgularda tan› konulmas› ve gerekli tedavinin uygulanmas› yetifl-
kinlere göre daha zor olabilir. Bu çocuklarda altta yatan sistemik hastal›¤›n tespit edilmesi ve sis-
temik tedavi uygulanmas› hem görsel, hem de sistemik komplikasyonlar›n önlenmesinde yarar-
l› 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 Baflkent 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 üveitis, etiology, complication, treatment

G‹R‹fi

Çocukluk ça¤›nda görülen üveitler eriflkin yafla göre

nadir görülmekte ve tüm üveit olgular›n›n % 5-10’ unu

oluflturmaktad›r.(1,2) Kuzey Amerika ve Avrupa’da y›ll›k

pediatrik üveit s›kl›¤› 1000.000’de 4.3-6 aras›nda, preve-

lans› 1000.000’de 30 olarak verilmifltir.(3,4) Pediatrik

üveit k›zlarda erkeklere oranla 1.3 kat daha s›k görül-

mektedir. Pediatrik yafl grubunda üveit görülme s›kl›¤›

yaflla birlikte art›fl göstermektedir.(5,6)

Çocukluk ça¤›nda görülen üveitlerin bir k›sm›nda

gözlerde k›zar›kl›k, a¤r›, ›fl›¤a hassasiyet gibi  semptom-

lar›n olmay›fl›, çocu¤un kendini ifade edememesi ve has-

tal›¤›n kronik seyirli olmas› nedeniyle hastal›k geç dö-

nemde tespit edilmektedir. Çocu¤un oftalmolojik muaye-

nesi eriflkinlere göre daha  zor olmakta, tam bir oftalmo-

lojik muayene için ço¤unlukla genel anestezi gerekmek-

tedir.1Bu durum hastay› ve hekimi  % 25-33 oran›nda ka-

l›c› görme  kayb› oluflturan katarakt, bant keratopati, glo-

kom, kistoid maküler ödem gibi ciddi komplikasyonlarla

karfl› karfl›ya getirmektedir.(7)

Eriflkinlerdeki gibi çocuklarda da üveitin  pek çok ne-

deni vard›r. Genetik, etnik, jeografik, çevresel faktörlerle

birlikte tan›sal yöntemler ve hasta seçimi üveitteki  etyo-

lojik tan›y› etkilemektedir. (9)Ay›r›c› tan›da göz tutulu-

munun yeri ve hastal›¤›n klinik özellikleri önemlidir.

Bu çal›flmada pediatrik üveit olgular›m›zda etyoloji,

klinik özellikler, uygulanan tedaviler ve komplikasyonla-

r›n  incelenmesi amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada  Baflkent Üniversitesi Hastanesi Göz

Hastal›klar› ve Pediatrik Romatoloji Anabilim Dal› tara-

f›ndan 1999- 2008 tarihleri aras›nda pediatrik üveit tan›-

s› ile izlenen 23 hasta retrospektif olarak incelendi.

Her hasta bafllang›ç yafllar›, izlem süreleri, cinsiyet,

üveitin lokalizasyonlar›, etyolojileri, uygulanan tedaviler

ve oluflan komplikasyonlar  aç›s›ndan analiz edildi.

Tüm olgulara  düzeltilmifl görme keskinli¤i, biyomik-

roskopik ön segment muayenesi, göz içi bas›nç ölçümü



ve dilate fundus muayenesini  içeren tam bir oftalmolojik

muayene uyguland›. Gerekli olgularda fundus floresein

anjiografi ve ultrosonografi yap›ld›. Bütün hastalardan

detayl› oftalmolojik ve sistemik hikaye al›nd›. Tam kan

say›m›, sedimantasyon h›z›, CRP, ANA tüm olgularda de-

¤erlendirilirken gerekli olgularda spesifik laboratuar test-

leri istendi. Tüm hastalardan etyolojik de¤erlendirme için

Pediatrik Romatoloji konsültasyonu istendi.       Pediatrik

Romatoloji taraf›ndan de¤erlendilen olgular›n gerekli

olanlar›nda sakroiliak eklem grafisi, romatoid faktör,

ACE ve serum Ca seviyesi, PPD, HLA tiplendirmesi is-

tendi. Toksoplazma düflünülen hastalarda  serum anti tok-

so IgM ve IgG seviyelerine bak›ld›.

Pediatrik üveit olgular›m›zda etyolojik s›n›fland›rma

t›bbi hikaye, sistemik ve oftalmolojik muayene, laboratu-

ar ve radyolojik de¤erlendirme ve konsültasyonlar sonu-

cunda yap›ld›. Üveitin anatomik s›n›fland›rmas› Ulusla-

raras› Üveit Çal›flma Grubu  kriterlerine göre yap›l-

d›.18Oküler toksoplazma tan›s› tipik koryoretinal pig-

mente skar, kenar›nda aktif lezyon ve serumda pozitif an-

titoksoplazma antikorlar›n›n tespit edilmesiyle konuldu.

Behçet hastal›¤› tan›s› Uluslararas› Behçet hastal›¤› Ça-

l›flma Grubu kriterlerine göre konuldu.19Juvenil Roma-

toid Artrit  tan›s› en az 3 ayd›r olan ve nedeni tespit edi-

lemeyen artrit olmas›yla tan›mland›. Pars planit tan›s›

pars planada kar birikintisi ve kar topu varl›¤›, vitreusta

inflamasyon, retinal perivaskülit ve kistoid maküler

ödem olmas› ve bunu aç›klayacak laboratuar bulgular› ve

sistemik hastal›k tespit edilememesi ile konuldu. Tüm

pars planit hastalar› sarkoidoz, multipl skleroz ve lyme

hastal›¤› aç›s›ndan araflt›r›ld›..

SONUÇLAR

Ondört erkek, 9 k›z toplam 23 hastan›n ortalama bafl-

vuru yafllar› .52±4.55 (2-16 y›l), takip süresi 21±23.99

(1-70 ay) idi. (Tablo 1) 14 (% 60.86) olguda bilateral

üveit, 9 (% 39.13) olguda unilateral üveit tespit edildi.

Befl (% 21.73) hastan›n önceden sistemik romatolojik

hastal›k tan›s› mevcutken, geri kalan 18 (% 78.26) hasta-

n›n ilk bulgusu üveitti. Tüm hastalarda altta yatan etyolo-

jik neden saptand›. Hastalar›n 7’sinde (% 30.43) juvenil

romatoid artrit, 5’inde (%21.73) Behçet hastal›¤›, 4’ünde

(% 17.39) pars planit, 2’sinde (% 8.69) toksoplazma üve-

iti, 2’sinde (% 8.69) HLA-B27 ile iliflkili üveit 1’inde (%

4.34) herpetik üveit, 1’inde (% 4.34) Fuchs heterokromik

üveiti, 1  (% 4.34) olguda lyme ile iliflkili üveit tespit

edildi . (Tablo 2)

Lokalizasyonuna göre en s›k 10 (% 43.47) olguyla

intermediyer üveit  tespit edilirken, 5 (% 21.73) olguda

panüveit, 5 (% 21.73) olguda ön üveit, 3 (% 13.04) olgu-

da posterior üveit tespit edildi. (Tablo 3) ‹ntermediyer

üveit tespit edilen olgular›n 6’s›nde JRA iliflki tespit edi-

lirken, 4’ü pars planit ile iliflkili bulundu. Panüveitli ol-

gular›n 5’inde de etyolojik neden olarak Behçet hastal›¤›

tespit edildi.
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Tablo 1. Etyolojik da¤›l›ma göre hastalar›n demografik özellikleri

Tablo 2. Hastalar›n etyolojik da¤l›m›



Bilateral tutulum en s›k Behçet hastalar›nda görülür-

ken (% 100), bunu s›ras› ile pars planit (% 75)  ve JRA’l›

(% 57.14) hastalar izledi.

Komplikasyonlar incelendi¤inde ön segment kompli-

kasyonu olarak 8 (% 34.78) olguda glokom,  6 (% 26.08)

olguda katarakt, 6 (% 26.08)  olguda posterior sinefli, 2

(% 8.69) olguda bant keratopati, arka segmentte ise 8 (%

34.78) olguda makula ödemi, 1 (% 4.34)  olguda epireti-

nal membran, 1 (% 4.34)  olguda retina dekolman›,  1 (%

4.34)  olguda retinoskizis izlendi. (Tablo 4) Behçet has-

talar›n›n ve pars planit hastalar›n›n tümünde üveite ba¤l›

bir komplikasyon izlenirken JRA’li hastalar›n 5’inde

üveite ba¤l› bir komplikasyon izlendi. Retina dekolman›

gözlenen olguda  Behçet hastal›¤› tan›s› mevcuttu. ‹lk

baflvuru an›nda retina dekolman› saptand› ve cerrahi te-

davi uyguland›. Katarakt geliflen 6 olgudan 4’üne (%

17.39) görme keskinli¤inde azalma oldu¤u için  katarakt

operasyonu ve göz içi lens implantasyonu yap›ld›. Tüm

glokom olgular› medikal tedavi ile kontrol alt›na al›nabil-

di ve cerrahi tedavi uygulanmad›.

Üç hastada inflamasyon sadece topikal steroid ile

kontrol alt›na al›nabilirken, 1 hastada topikal ve periokü-

ler, 6 hastada topikal steroid ve sistemik steroidle, 11 has-

tada topikal steroid, sistemik steroid ve immunsupressif

ajanlarla kontrol alt›na al›nabildi. Dört hastada  periokü-

ler steroid enjeksiyonu yap›ld›. Herpetik üveitli hastada

oral antiviral ve topikal steroid, lyme ile iliflkili üveitli

hastada antibiyotik, toksoplazma koryoretiniti saptanan 2

hastada  toksoplazma tedavisi ve beraberinde sistemik ve

topikal steroid uyguland›. Bir ve ya daha fazla immun-

supressif ajan 11 hastada kullan›ld›. ‹mmunsupressif te-

davi olarak 6 hastada metotreksat, 6 hastada siklosporin

A, 4 hastada azotiopirin, 4 hastada mikofenolat mofetil,

2 hastada biyolojik ajan tedavisi (TNF alfa inhibitörü inf-

liksimab) uyguland›. Behçet hastalar›n›n tümünde siste-

mik steroid kullan›l›rken, JRA’l› olgular›n 6’s›nde siste-

mik steroid kullan›ld›. ‹mmunsupressif ajanlar Behçet

hastalar›n›n tümünde,  JRA’l› olgular›n 4’ünde, pars pla-

nitli 2 olguda kullan›ld›. Dört hastada inflamasyonun

kontrol alt›na al›nabilmesi için 2. immunsupressif ajan

eklendi. Bu hastalar›n etyolojileri de¤erlendirildi¤inde

3’ünde Behçet hastal›¤›, 1’ inde JRA tespit edildi. TNF

alfa inhibitörü infliksimab tedavisi  1 Behçet  olgusu ve

1 JRA’ l› olguda kullan›ld›. ‹nfliksimab kullan›lan iki ol-

guda da ikili immunsupressif tedavi kombinasyonlar› ile

inflamasyon kontrol alt›na al›namam›flt› ve steroide ba¤-

l› glokom öyküsü mevcuttu.

TARTIfiMA

Uvea dokusunun inflamasyonunu olarak tan›mlanan

üveit çocukluk ça¤›nda eriflkinlere oranla daha az oranda
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Tablo 3. Üveit lokalizasyonlar›na göre 
hasta oranlar›

Tablo 4. Komplikasyon da¤›l›mlar›

H
as

ta
 s

ay
›s

›

13%



397

görülmekte, 16 yafl ve alt›ndaki olgular tüm üveit olgula-

r›n›n % 2.2-% 10.6’n› oluflturmaktad›r. (8,9) Pediatrik

üveitlerdeki inflamasyonun kronik seyirli olmas›, semp-

tomlar›n olmay›fl› ve çocu¤un görmedeki de¤iflikli¤i fark

edemeyifli, çocu¤u muayene ve tedavideki zorluklar

komplikasyonlar için  çocu¤u risk alt›nda tutmaktad›r10-

ve olgular›n % 25-33’de kal›c› görme kayb›n› beraberin-

de getirirmektedir. (7)

Çocuklarda üveitin etyolojisinde birçok neden  vard›r.

Genetik, etnik, jeografik, çevresel faktörlerle birlikte ta-

n›sal yöntemler ve hasta seçimi üveitteki ay›r›c› tan›y› et-

kiler.6Ancak baz› hastalarda altta yatan etyolojik neden

saptanamamaktad›r. Farkl› serilerde idiyopatik üveit ora-

n› % 5.8-65.6 aras›nda genifl bir aral›kta verilmektedir.

(11,12,13,14) Çal›flmam›zda önceki yay›nlanan makale-

lerden farkl› olarak bütün hastalarda altta yatan etyolojik

sebep tespit edilmiflti. Vaka say›s›n›n az olmas› bunda

önemli bir rol oynarken, ayr›nt›l› oftalmolojik ve siste-

mik muayene ve pediatrik romatoloji ile koordine çal›fl-

man›n etyolojiyi saptamada önemli oldu¤unu düflünüyo-

ruz.  

Pediatrik üveitli olgular›n % 41-67’sinde JRA sapta-

n›r. Bu oran sadece ön üveitler al›nd›¤›nda % 67-77 gibi

oranlara ç›kmaktad›r.(14,15) Kaday›fç›lar ve arkadafllar›-

n›n serisinde bu oran % 30.5 olarak tespit edilmifl-

tir.11Bizim vaka serimizde de JRA (% 30.43) en s›k tes-

pit edilen pediatrik üveit nedeni olarak bulundu. Bunu

Behçet hastal›¤› (% 21.73) ve pars planit(% 17.39) izle-

di. Ülkemizde çocukluk ça¤› üveitlerinde Behçet hastal›-

¤›da mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Bu olgular panüveitle

gelebilece¤i gibi posterior üveit ya da ön üveitle de bafl-

vurabilir. Bizim Behçet olgular›m›z›n hepsinde panüveit

tablosu mevcuttu. Ülkemizde rapor edilen iki büyük seri-

de çocukluk ça¤› üveitlerinin yaklafl›k % 11-17’sinde

Behçet hastal›¤› saptanm›flt›r. (6, 11)

Üveit lokalizasyonu yafl gruplar› ve co¤rafik bölgele-

re göre de¤iflmektedir. Üveitlerin ön, intermediyer, poste-

rior ve panüveit olarak s›n›fland›r›lmas› etyolojik yakla-

fl›m aç›s›ndan büyük yararlar sa¤lamaktad›r. Cunning-

ham taraf›ndan rapor edilen 9 pediatrik üveit serisinin in-

celendi¤i bir metaanalizde ön üveit % 30-40, posterior

üveit % 40-50, intermediyer üveit % 10-20 panüveit ise

% 5-10 oran›nda bulundu¤u bildirilmifltir.1 ‹kiyüzondo-

kuz  üveitli çocu¤un yer ald›¤› bir çal›flmada ön üveit %

43.38, arka üveit % 31.05, intermediyer üveit % 11.78,

panüveit % 13.70 oran›nda bulundu¤u saptanm›flt›r.11Bi-

zim çal›flmam›zda ise intermediyer üveit % 45.5 oranla

en s›k tespit edilen lokalizasyon olup bunu % 22.72 oran-

la panüveit izlemifltir. Di¤er serilerde en s›k lokalizasyon

olan ön üveit bizim serimizde %22.72 oran›nda tespit

edilmifltir. BenEzra ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 249 hastay›

içeren bir çal›flmada da intermediyer üveit  % 41.7 ora-

n›yla en s›k tespit edilen lokalizasyon , % 13.4 oran› ile

anterior üveit en az tespit edilen lokalizasyon  olarak bil-

dirilmifltir.

Çocukluk ça¤› üveitlerinde eriflkinlere göre daha faz-

la komplikasyon görülmektedir.1 Bunda tan›n›n geç dö-

nemde konulmas›, tedavinin gecikmesi, çocukluk ça¤›n-

daki hastal›klar›n farkl› seyir göstermesi etkendir. Erifl-

kinlerdeki gibi komplike katarakt, glokom, posterior si-

nefli, makula ödemi s›k görülen komplikasyonlar iken ,

bant keratopati, flafl›l›k ve ambliyopi çocu¤a has kompli-

kasyonlar› oluflturmaktad›r.(1,6,11,15) Amliyopinin yö-

netiminde  pediatrik oftalmolog ve üveit uzman›n›n bir-

likte çal›flmas› gerektirmektedir. Ayr›ca steroidlere ba¤l›

geliflme gerili¤i, obezite, steroidle iliflkili katarakt ve glo-

kom di¤er önemli problemlerdendir. Çal›flmalarda JRA’l›

olgularda en s›k komplikasyon geliflim oran› saptan›rken

bunu s›ras›yla idyopatik grup ve pars planit izlemektedir.

(11,15, 16) Foster ve Barrett’in yapt›¤› çal›flmada JRA’e

ba¤l› üveit olgular›n›n %18’inde katarakt tespit edilirken,

Foster ve ark’n›n baflka çal›flmas›nda olgular›n % 46’s›n-

da sekonder glokoma rastlam›fllar. (17) Yay›nlarda kata-

rakt en s›k tespit edilen komplikasyon olarak verilmekte-

dir. Ön üveit olgular›n›n incelendi¤i bir çal›flmada kronik

inflamasyon, kortikosteroid kullan›m› ya da her ikisi ile

birden iliflkili oldu¤u düflünülen katarakt olgular›n›n %

46’s›nda saptanm›flt›r.(13,15)Hacettepe Üniversite-

si’nden yap›lan bir çal›flmada katarakt %28.9, makülopa-

ti %17.4, bant keratopati % 10.9, glokom % 8.3 olarak

rapor edilmifltir.11Bizim çal›flmam›zda da ön segmentte

komplikasyonlar % 34.78 oran›nda glokom,  % 26.08

oran›nda katarakt,  % 26.08 oran›nda posterior sinefli en

s›k tespit edilen komplikasyonlar olarak tespit edilmifltir.

Arka segmentte ise 8 (% 34.78) olguda makula ödemi, 1

(%4.34)  olguda epiretinal membran, 1 (%4.34)  olguda

retina dekolman› izlendi. Behçet hastalar›n›n ve pars pla-

nit hastalar›n›n tümünde komplikasyon izlenirken JRA’li

hastalar›n 5’inde komplikasyon izlendi. Retina dekolma-

n› ve retinoskizis gözlenen olgular›n etyolojisinde Behçet

hastal›¤› sorumlu idi. Katarakt geliflen 6 olgudan 4’üne

(% 17.39) görme keskinli¤nde azalma nedeniyle katarakt

operasyonu yap›lm›flt›. Tüm glokom olgular› medikal te-

davi ile kontrol alt›na al›nabilmiflti. 

Tedavide sistemik ve topikal steroidler, anti inflama-

tuar ajanlardan ve gerekli olgularda immunsupresif teda-

viden  yararlan›lmaktad›r. Medikal tedavi infilamasyonu

bask›layarak semptomlar› rahatlatmay›, yap›sal kompli-

kasyonlar› önlemeyi, görme fonksiyonlar›n› düzeltmeyi

ve korumay› amaçlamaktad›r. ‹laçlar›n yan etkileri teda-

viyi planlarken mutlaka göz önünde tutulmal›d›r. Tedavi
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endikasyonu, kullan›lacak ilaçlar ve dozu konulan tan› ve

klinik bulgulara göre planlan›r. ‹nflamasyonun derecesi,

süresi, etyolojisi, daha önce geçirilmifl üveit hikayesi ve

tedaviye yan›t›, yap›sal hasar riski, ön tedaviye al›nan ya-

n›t tedaviyi yönlendiren faktörlerdir. ‹mmunsupressif

ajanlar fliddetli seyreden ve komplikasyon riski yüksek

olan üveitlerde, kortikosteroidlere cevaps›z ve kortikos-

teroide ba¤l› komplikasyon geliflen olgularda kullan›l-

maktad›r. Bir immunsupressif ajanla inflamasyon kontrol

alt›na al›namazsa ilaç de¤ifltirilebilir ya da ikinci bir ilaç

eklenebilir.4Sistemik tedavi planlanan hastalar›n Pediat-

rik Romatolojiyle birlikte izlenmesi ilaçlar›n yan etkisi-

nin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Çocuklarda en

s›k kullan›lan immünsupressif ajanlar metotreksat, sik-

losporin A’ d›r. JRA olgular›nda eklem hastal›¤› tedavi-

sinde etkin olan metotreksat›n gerek JRA’ya ba¤l› gerek-

se idiyopatik kronik ön üveitlerin tedavisinde etkin oldu-

¤u düflünülmektedir. 4,15 Azatiopirin, mikofenolat mofe-

til  ve biyolojik yan›t düzenleyici TNF alfa inhibitörleri-

nin pediatrik üveit olgular›nda kullan›m› ile ilgili dene-

yim az olsa da metotreksat ve siklosporin A tedavisine

yan›t al›namayan olgularda kullan›labilmektedir. (20)

Çal›flmam›zda 3 hastada inflamasyon sadece topikal

steroid ile kontrol alt›na al›nabilirken, 1 hastada topikal

ve perioküler, 6 hastada topikal steroid ve sistemik stero-

idle, 11 hastada topikal steroid , sistemik steroid ve im-

münsupressif ajanlarla kontrol alt›na al›nabildi. Dört has-

tada  perioküler steroid enjeksiyonu yap›ld›. ‹mmunsup-

ressif tedavi 11 hastada kullan›ld›. ‹mmunsupressif ajan-

lar 11 hastan›n 3’ünde steroide ba¤l› glokom geliflmesi, 8

olguda da steroid tedavisiyle inflamasyonun kontrol alt›-

na al›namamas› nedeniyle kullan›lm›flt›r. ‹mmunsupressif

tedavi olarak 6 hastada metotreksat, 6 hastada siklospo-

rin A, 4 hastada azotiopirin, 4 hastada mikofenolat mofe-

til, 2 hastada biyolojik ajan TNF alfa inhibitörü infliksi-

mab tedavisi uyguland›.

Sonuç olarak pediatrik üveitli olgularda tan›y› koy-

mak ve tedaviyi uygulamak yetiflkinlere göre daha zor

olabilir. Bu çocuklarda altta yatan sistemik hastal›¤›n tes-

pit edilmesi ve sistemik tedavi uygulanmas› ve düzenli

takip hem görsel, hem de sistemik komplikasyonlar›n ön-

lenmesinde yararl› olabilir.
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