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Özet
Amaç: Klini¤imizde takip edilen üveit olgular›n›n demografik, etyolojik ve klinik özelliklerinin incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada, 1996 -2006 y›llar› aras›nda üveit tan›s› alm›fl hastalar›n verileri tarand›. Her bir
olgu için bafllang›ç yafl›, cinsiyet, aile öyküsü, oftalmik muayene, laboratuar bulgular› ve tedavi yaklafl›mlar› incelendi. Verilerin
s›kl›klar› de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Çal›flma kapsam›nda, yafllar› 5 ile 83 aras›nda de¤iflen (ortalama 43,9±17,3), 158 (%57,5) kad›n, 117 (%42,5) erkek,
toplam 275 hasta incelendi. Behçet hastal›¤›, tüm yafl gruplar›nda en s›k üveit nedeni olarak bulundu (n=64, %23,3).
Anatomik yerleflime göre 127 olgu ile (%46,2) en s›k ön üveit görülmekteydi. Olgular genellikle iki tarafl› olma e¤ilimindey-
di (n=150, %54,6). Üveit, erkeklerde en s›k 26-40, kad›nlarda 41-60 yafllar›nda görülmekteydi.

Tart›flma: Sistemik hastal›klarla birliktelik göstermesi ve kötü prognozlu göz komplikasyonlar›na yol açmas› nedeniyle üveit
olgular› multidisipliner iflbirli¤i ile de¤erlendirilmelidirler. Hastal›¤›n demografik, etyolojik ve klinik özelliklerinin tan›mlan-
abilmesi için daha genifl çal›flmalara gereksinim vard›r. (TJO 2010; 40: 280-8)
Anahtar Kelimeler: Üveit, demografi, etyoloji, tedavi, prognoz

Summary
Purpose: To investigate the demographic, etiological and clinical features of uveitis patients followed at our clinic.

Material and Method: In this retrospective study, medical charts of patients diagnosed with uveitis between 1996 and 
2006 were reviewed. Analysis of age at onset, gender, family history, ophthalmological examination, laboratory findings and
therapeutic approaches was made for each patient. 

Results: In the study group, a total of 275 patients were included-158 (57.5%) females and 117 (42.5%) males aged between
5 and 83 (mean 43.9±17.3). Behçet’s disease was found to be the main cause of uveitis in the study group (n=64, 23.3%).
Anterior uveitis, as seen in 127 cases (46.2%), was the most common anatomical type. Most cases tended to present 
bilaterally (n=150, 54.6%). In males, 26-40 years was the most common age interval for uveitis presentation, whereas uveitis
in females predominantly occurred between 41-60 years.  

Discussion: Uveitis, as being associated with systemic diseases and having severe ocular complications, needs to be 
evaluated via a multidisciplinary collaboration. Larger future studies are necessary to identify the demographic, etiological
and clinical features of the disease. (TJO 2010; 40: 280-8)
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Girifl

Tan› ve tedavisindeki geliflmelere ra¤men, üveit, kör-
lü¤e kadar varan komplikasyonlar› ile ciddi bir sa¤l›k
problemi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Genel toplumda
üveit s›kl›¤›n› konu alan çal›flmalar›n sonuçlar› aras›nda
belirgin de¤iflkenlik vard›r. Bir merkeze ait çal›flmalarda
bile farkl› sonuçlar söz konusu olabilmektedir. Bu durum,
hastal›¤›n de¤iflken demografik ve klinik özellikler gös-
termesinden kaynaklanabilmektedir (1-4). Bu farkl›l›klar›
azaltabilmek için kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bu
çal›flmada, klini¤imizde üveit tan›s›yla takipli hastalar›n
demografik, etyolojik ve klinik özellikleri ile tedavi yakla-
fl›mlar›m›z› incelemeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çal›flmada, 1996-2006 y›llar› aras›nda,
üveit tan›s›yla takip edilen hastalar›n kay›tlar› tarand›. 

Tüm hastalar tam oftalmolojik muayeneden geçirildi.
Bunun yan›nda, üveitin sistemik bir hastal›kla birlikteli¤ini
de¤erlendirmek için sistem sorgulamas› da yap›ld›. Siste-
mik sorunlar›n tespitine yönelik olarak, gereken hastalar-
da Romatoloji, Dermatoloji, Gö¤üs Hastal›klar›, Gastroen-
teroloji, Üroloji, Nefroloji, Kulak Burun Bo¤az, Çocuk Has-
tal›klar› konsültasyonlar› istendi. Tüm intermediyer, arka
ve panüveit olgular› ile, kistoid makula ödemi (KMÖ)
flüphesi olan veya vitritisin efllik etti¤i veya etyolojisi ay-
d›nlat›lamam›fl ön üveit olgular›na fundus floresein anji-
yografi (FFA) incelemesi yap›ld›. Arka üveit olgular›nda,
koroidal ve retinal lezyonlar›n ayr›m›n› yapabilmek için in-
dosiyanin yeflili anjiyografiden (ISYA) yararlan›ld›. Labora-
tuar incelemeleri ve tedavi yaklafl›mlar›na ait veriler de
de¤erlendirildi. Baz› hastal›klar›n tan›s›nda kullan›lan öz-
gün laboratuar parametreleri Tablo 1’de verilmektedir. 

Anatomik s›n›flama ve üveit terminolojisi Uluslararas›
Üveit Çal›flma Grubu ve Üveit Nomenklatürü Standardi-
zasyonu Çal›flma Grubu raporlar›na göre düzenlendi (5,6).

S›zmaz ve ark. Üveit Olgular›m›z

Tablo 1. Üveit etyolojisi araflt›r›l›rken yararlan›lan laboratuar ve radyolojik tetkikler

FFA Behçet hastal›¤› Mikrobiyoloji / seroloji Toksoplazmoz
Sarkoidoz Tuberküloz
Birdshot koryoretinopati HSV *
Serpijinöz koroidit HZV *
Multifokal koroidit
VKH HLA Behçet hastal›¤›
Tuberküloz AS
AMPPE Birdshot koryoretinopati 

AMPPE
VKH

‹SYA VKH
Birdshot koryoretinopatisi
AMPPE

PPD Tuberküloz Paterji Behçet hastal›¤›
Sakroilyak eklem grafisi AS

SPA Akci¤er grafisi Sarkoidoz
Tuberküloz

Kranyal MRG MS BOS incelemesi VKH
MS

FFA: Fundus floresein anjiyografi
‹SYA: ‹nddosiyanin yeflili anjiyografi
PPD: Purifiye protein derivesi
MRG: Manyetik rezonans görüntüleme
HLA: ‹nsan lökosit antijeni
BOS: Beyin-omurilik s›v›s›
VKH: Vogt Koyanagi Harada hastal›¤›
AMPPE: Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati
AS: Ankilozan spondilit
SPA: Di¤er spondiloartropatiler
MS: Multipl skleroz
HSV: Herpes simpleks virus
HZV:Herpes zoster virus
*: Göz içi s›v›lar›nda polimeraz zincir reaksiyonu veya antikor tayini ile
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Tüm veriler Microsoft Excel 2002 ile de¤erlendirildi.
Her bir parametrenin s›kl›¤› hesapland›. 

Bulgular

Yafllar› 5 ile 83 y›l aras›nda de¤iflen (ortalama
43,9±17,3), 158 (%57,5) kad›n, 117 (%42,5) erkek, top-
lam 275 hasta incelendi. Sistemik sorgulamada 77 (%28)
hastada artralji, 60 (%21,8) hastada oral aft, 55 (%20)
hastada artrit, 42 (%15,3) hastada cilt döküntüleri, 27
(%9,8) hastada genital ülser, 3 (%1,1) hastada trombofi-
lebit tespit edildi. Hastal›¤›n bafllang›c› ile son kontrol
aras›nda geçen ortalama hastal›k süresi 1 ay ile 40 y›l
aras›nda de¤iflmekteydi.

Üveit tan›s›, klinik bulgular ve laboratuar sonuçlar›na
dayan›larak konuldu. Etyolojik nedenler ve görülme s›k-
l›klar› Tablo 2’de yer almaktad›r.

En s›k belirti 187 (%68) hastada görülen bulan›k görme
idi; bunu, s›ras›yla, 124 (%45,1) hastada k›zar›kl›k, 110
(%40) hastada gözde a¤r›, 37 (%13,5) hastada uçuflmalar
ve 31 (%11,3) hastada ›fl›¤a karfl› duyarl›l›k  izlemekteydi.
Hastalar›n 41’inde (%14,9) hastan›n herhangi bir flikayeti
olmaks›z›n, rutin muayene s›ras›nda üveit tespit edilmiflti. 

Anatomik yerleflime göre, olgular›n 127’sinde
(%46,2) ön, 12’sinde (%4,4) intermediyer, 39’unda
(%14,2) arka ve 97’sinde (%35,3) panüveit tespit edildi.
Erkek ve kad›ndaki anatomik yerleflim da¤›l›mlar› Tablo
3’de verilmifltir. Etyolojik etkenlere göre üveit yerleflim-
leri ise Tablo 4’te gösterilmektedir.

Olgular›n en s›k muayene bulgular› Tablo 5 ve 6’da
yer almaktad›r. Buna göre, en s›k görülen ön segment
bulgusu ön kamarada hücre iken, en yayg›n arka seg-
ment bulgusu vitreusta hücre idi. Heterokromi tespit
edilen 15 hastan›n tümünde Fuch’s üveiti, koroid dekol-
man› bulunan hastada da Vogt Koyanagi Harada (VKH)
hastal›¤› tan›s› mevcuttu.

Olgular›n 125’inde (%45,5) tek gözde, 150’sinde
(%54,5) iki gözde tutulum vard›. Toksoplazmozis (n=11,
%100), Fuch’s üveiti (n=24, %100), herpes zoster enfek-
siyonu (n= 4, %100) ve herpes simpleks enfeksiyonu
(n=12, %92,3) a¤›rl›kl› olarak tek göz tutulumu ile giden
klinik tabloya yol açarken; birdshot koroidoretinopati
(n=5, %100), VKH (n=8, %100), tüberküloz (n=17,
%100), multipl skleroz (MS) (n=3, %100), Behçet hasta-
l›¤› (n=58, %90,2), sarkoidoz üveitleri genellikle her iki
gözde de tutulum göstermekteydi. Tek veya iki gözde
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Tablo 2. Üveit ve üveit ile iliflkili hastal›klar›n s›n›fland›r›lmas› ve s›kl›klar› 

Etyoloji n % Etyoloji n %
Behçet hastal›¤› 64 23,3 Birdshot koryoretinopati 5 1,8

‹dyopatik 49 17,8 ‹dyopatik retinal vaskülit 5 1,8

Fuch’s üveiti 24 8,7 Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati 5 1,8

Ankilozan spondilit 23 8,4 Juvenil romatoid artrit 4 1,5

Tuberküloz 17 6,2 Herpes zoster virus 4 1,5

Sarkoidoz 13 4,7 Serpijinöz koroidit 4 1,5

Herpes simpleks virus 13 4,7 Multipl skleroz 3 1,1

Toksoplazmoz 11 4,0 Akut retinal nekroz 3 1,1

Di¤er spondiloartropatiler 9 3,3 Nokardioz 2 0,7

Vogt Koyanagi Harada 8 2,9 Sitomegalovirus 2 0,7

Pars planit 6 2,2 Multifokal koroidit 1 0,4

n: Hasta say›s› 

Tablo 3. Erkek ve kad›nlarda anatomik yerleflime göre üveit olgular›n›n da¤›l›m› 

Toplam E K
n % n % n %

Ön üveit 127 46,2 49 41,2 78 50,0
‹ntermedier üveit 12 4,4 5 4,2 7 4,5
Arka üveit 39 14,2 18 15,1 21 13,5
Panüveit 97 35,3 47 39,5 50 32,1
Total 275 100 119 100 156 100
n: Hasta say›s› 
E: erkek
K: kad›n



tutuluma göre üveitlerin anatomik yerleflim da¤›l›m› Tab-
lo 7’de görülmektedir.

Tablo 8’de yafl gruplar› ve cinsiyete göre üveit anato-
mik yerlefliminin da¤›l›m› verilmifltir. Erkeklerde en s›k
üveit görülme yafl› 26-40 aras› iken, 41-60 yafl kad›nlar-
da üveite daha s›k rastlanmaktayd›. 

Olgular›n 215’inde (%78,2) spesifik bir üveit tan›s›
konabilmiflken, 60 (%21,8) olgu idyopatik olarak kabul
edildi. Pars planit (%2,2) ve idyopatik retinal vaskülit

(%1,8) olgular› da özel üveit tablolar› olmakla beraber,
idyopatik grupta de¤erlendirildi.

Pediatrik yafl grubunda (5-15 yafl)  4 olgu ile Behçet
hastal›¤› (%33,3) ve 3 olgu ile jüvenil romatoid artrit
(JRA) (%25), en s›k görülen üveit nedenleriydi. Adolesan
ve genç eriflkinlerde (16-25 yafl), olgular›n pek ço¤u id-
yopatikti (n= 9, %27,3); bunu, azalan s›kl›kla, 5 olguda
Fuch’s üveiti (%15,2) ve 3 olguda Behçet hastal›¤› (%9,1)
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Tablo 5. Üveit olgular›nda ön segment bulgular›

Bulgu n (%) Bulgu n (%)
Konjonktiva Hiperemi 100 (36,4) Lens Komplike katarakt 66 (24,0)
Kornea Epitelyum erozyonu 5 (1,8) Ön kamara Hücre 197 (71,6)

Band keratopati 3 (1,1) Fibrin  11 (4,0)
Dendritik ulser 2 (0,7) Hipopiyon 2 (0,7)
Lökom 2 (0,7)

Endotel Lokalize kp 92 (33,5) ‹ris Arka sinefli 61 (22,2)
Y›ld›zs›  kp 20 (7,3) Heterokromi 12 (4,4)
Yayg›n kp 13 (4,7) Nodül 5 (1,8)
Koyun ya¤› kp 9 (3,3) Atrofi 5 (1,8)
Orta kp 8 (2,9) Arka sinefli ve nodül 2 (0,7)

Atrofi ve heterokromi 2 (0,7)
Nodül ve heterokromi 1 (0,4)

Kp: keratik presipitatlar
n: Bulgunun izlendi¤i hasta say›s› 

Tablo 4. Etyolojilere göre üveit yerleflimleri

Etyoloji n Ön üveit (%) Orta üveit (%) Arka üveit (%) Panüveit (%)
Behçet hastal›¤› 64 5 (%7,8) 0 1 (%1,6) 58 (%90,6)
Fuch’s üveiti 24 24 (%100) 0 0 0 
Ankilozan spondilit 23 23 (%100) 0 0 0
Tuberküloz 17 8 (%47,1) 0 2 (%11,8) 7 (%41,2)
Sarkoidoz 13 3 (%23,1) 2 (%15,4) 1 (%7,7) 7 (%53,8)
Herpes simpleks virüs 13 13 (%100) 0 0 0
Toksoplazmoz 11 0 0 10 (%90,9) 1 (%9,1)
Di¤er spondiloartropatiler 9 9 (%100) 0 0 0
Vogt Koyanagi Harada 8 0 0 1 (%12,5) 7 (%87,5)
Pars planit 6 (%) 6 (%100) 0 0
Birdshot koryoretinopati 5 0 0 0 5 (%100)
‹dyopatik retinal vaskülit 5 0 0 5 (%100) 0
AMPPE 5 0 0 5 (%100) 0
Jüvenil romatoid artrit 4 3 (%75) 1 (%25) 0 0
Herpes zoster virus 4 4 (%100) 0 0 0
Serpijinöz koroidit 4 0 0 4 (%100) 0
Multipl skleroz 3 0 0 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Akut retinal nekroz 3 0 0 3 (%100) 0
Nokardioz 2 0 0 0 2 (%100)
Sitomegalovirus 2 0 0 2 (%100) 0
Multifokal koroidit 1 0 0 0 1 (%100)
AMPPE: Akut multifokal plakoid pigment epitelyopati
n: Hasta say›s›



izlemekteydi. Yirmialt›-40 yafllar› aras› hasta grubunda
en s›k üveit nedenleri 26 olgu ile Behçet hastal›¤›
(%31,7) ile 13 olgu ile ankilozan spondilit (AS) ve di¤er
spondilartropatilerdi (SPA) (%15,9). K›rkbir-60 yafl aras›
grupta en s›k iki üveit nedeni s›ras›yla, AS ve di¤er SPA
(n=15, %14,7) ile Behçet hastal›¤› (n=14, %13,7) idi. Ge-
riatrik yafl grubunda (61 üzeri), Behçet hastal›¤› (n=6,
%13) ve sarkoidoz (n=5, %10,9) üveite yayg›n olarak yol
açan hastal›klar olarak karfl›m›za ç›kmaktayd›. 

Behçet hastal›¤›, tüm hastalarda en s›k görülen üveit
nedeniydi (64 hasta, %23,3). Behçet üveitinin en s›k gö-
rüldü¤ü yafl grubu 26-40 yafl idi (n=26, %31,7) ve has-
tal›k erkeklerde kad›nlardan daha s›k meydana gelmek-
teydi (s›ras›yla n=41, %64,1 ve n=23, %35,9). Behçet
hastal›¤›, olgular›n 58’inde (%90,6) panüveit tablosuna
yol açm›flt› (pediatrik yafl grubunda n=4, %100, di¤er
tüm yafl gruplar›nda %80 üzeri). Oral aft öyküsü olan
tüm hastalarda (n=60) Behçet hastal›¤› mevcuttu. Behçet
hastalar›n›n tamam› paterji testi ve HLA-B5 yönünden
de¤erlendirildi. Paterji testi, Behçet hastalar›n›n 10 tane-
sinde (%15,6) pozitif bulundu. Behçet hastalar›n›n
%12,5’inde (n=8) HLA-B5 pozitifli¤i mevcuttu.

Olgular›n %6,2’sinde (n=17) tüberküloza ba¤l› üveit
vard›, bu hastalarda PPD testi de pozitif bulundu. Bu olgu-
lar›n 4’ünde aktif tüberküloz mevcuttu. Tüberküloza ba¤l›
üveiti olan hastalar›n tamam› 41 yafl üzerindeydi. Tüberkü-
loz iliflkili üveit tan›s›, granülomatöz üveit bulgusu (koyun
ya¤› keratik presipiteler, iriste nodül) olan hastalarda PPD
testinin anlaml› derecede pozitif bulunmas› ile konuldu.
Bu hastalar Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› ile konsülte
edilerek aktif tüberkülozlu hastalar tespit edildi. 

Tüm ön üveit olgular› HLA-B27 yönünden de¤erlen-
dirildi (n=127). Ankilozan spondilite ba¤l› üveit hastala-
r›n›n %78,3’ünde (n=18) ve di¤er SPA iliflkili üveiti olan-
lar›n %55,6’s›nda (n=5) HLA-B27 pozitif olarak bulundu.
Hastalar›n %5,5’inde (n=7) HLA-B27 pozitif bulundu¤u

halde, AS veya SPA mevcut de¤ildi. Ön üveit olgular›n›n
%23,6’s›nda (n=30) HLA-B27 pozitifli¤i tespit edildi.

Yüzbefl hastada FFA incelemesi yap›ld›. S›k görülen
ve tan›da yard›mc› olan bulgular ve baz› hastal›klarda gö-
rülme s›kl›klar› flöyle idi: Behçet hastal›¤›nda 44 (%68,8)
hastada damar duvar›ndan s›z›nt›, 43 (%67,2) hastada
optik disk hiperfloresans›, 30 (%46,9) hastada KMÖ, 7
(%10,9) hastada iskemi ve 1 (%1,6) hastada periferde
neovaskülarizasyon tespit edildi. Sarkoidozlu olgulardan
5 (%38,5) hastada KMÖ , 4 (%30,8) hastada optik disk
hiperfloresans› ve 2 (%15,4) hastada damar duvar›ndan
s›z›nt› izlendi. Hem serpijinöz koroidit, hem de multifo-
kal koroidit olgular›n›n tümünde (ikisi için de %100), ak-
tif lezyonlarda bafllang›çta hipofloresans, ilerleyen evre-
lerde ise hiperfloresans izlendi. Tüm VKH olgular›nda
(%100) tipik FFA bulgusu, perifer retinada erken dönem-
de bafllay›p, geç dönemde de devam eden hiperfloresan
lezyonlard›. ‹ndosiyanin yeflili anjiyografide en s›k izle-
nen bulgular ise, inflamatuar lezyon bölgesinde hipoflo-
resans ve çevre koroid damarlar›ndan s›z›nt›ya ba¤l› hi-
perfloresans idi. Bu durum, VKH, serpijinöz koroidit,
multifokal koroiditli tüm olgularda ve arka ve panüveit
tutulumu ile giden sarkoidoz olgular›nda (%61,5, n=8)
tespit edildi.

Olgular›n 240’›nda (%87,6) topikal kortikosteroid,
121’ine (%44) sistemik kortikosteroid verildi. Sistemik
kortikosteroid tedavisi verilen olgular›n 61’inde (%50,4)
immün bask›lay›c› ilaçlar da kombine edildi. K›rk befl ol-
guda (%16,4) ise,  immün bask›lay›c› ilaçlar tek bafl›na
kullan›ld›. Toksoplazmoz olgular›n›n tamam›nda (n=11)
ve aktif tüberkülozu olmayan 13 (%76,5) tüberküloza
ba¤l› üveit, antibiyotik tedavisine ek olarak sistemik ste-
roid tedavisi kullan›lan enfeksiyöz kökenli üveit olgula-
r›yd›. Yüzde 2,2 (n=6) olguda interferon alfa kullan›ld›. 

KMÖ, 67 (%24,4) olguda tabloya efllik etmekteydi.
Ön üveit olgular›n›n 13’ünde (%10,2), intermediyer üve-
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Tablo 6. Üveit olgular›nda arka segment bulgular›

Bulgu n (%) Bulgu n (%)
Vitreus Hücre 108 (39,3) Damarlar Periflebit 54 (19,6)

Kar topu 13 (4,7) Periarterit 48 (17,5)
Hücre ve kondansasyon 8 (2,9) NV 4 (1,5)
Kondansasyon 7 (2,6)

Optik disk Atrofi 11 (4,0) Koryoretinit Aktif 33 (12,0)
Hiperemi 6 (2,2) Skar 5 (1,8)

Makula Ödem 72 (26,2)
ERM 28 (10,2)
Delik 11 (4,0) Retina dekolman› 5 (1,8)

Retinal y›rt›k 12 (4,4)
Koroid dekolman› 1 (0,4)

NV: Neovaskularizasyon, ERM: Epiretinal membran
n: Bulgunun izlendi¤i hasta say›s›



it olgular›n›n 6’s›nda (%50), arka üveit olgular›n›n 3’ün-
de (%7,7) ve panüveit olgular›n›n 45’inde (%46,4) KMÖ
tespit edildi. Kistoid makula ödemi olan olgular›n
%32,8’ine (n=22) intravitreal triamsinolon asetonid 
(‹VTA) enjeksiyonu yap›ld›; 19 hastaya bir kez, 2 hastaya
2 kez, 1 hastaya da 3 kez ‹VTA enjeksiyonu yap›ld›. KMÖ
bulunan olgular›n %26,2’sine arka subtenon kortikoste-
roid enjeksiyonu uyguland›.

Komplike katarakt nedeniyle 53 (%19,3) olguya fako-
emülsifikasyon ve göz içi lensi uygulamas› yap›ld›, 6
(%2,2) olguda katarakt ve tedaviye dirençli glokom nede-
niyle fakoemülsifikasyon ve göz içi lensi uygulamas›, tra-
bekülektomi ile kombine edildi. Katarakt cerrahisi oranlar›
ön üveit olgular›nda %13,4, (n=17) arka üveit olgular›nda
%5,1 (n=2) ve panüveit olgular›nda %35,1 (n=34) olarak
bulundu. Kombine katarakt ve glokom ameliyat› gereken
hastalar›n tümünde Behçet hastal›¤› vard› ve fliddetli neo-
vaskülarizasyonu ve vitreus kanamas› olan bir Behçet has-
tas›na pars plana vitrektomi uyguland›. 

Tart›flma

Çal›flma populasyonunun, Türkiye’nin farkl› yörelerin-
den klini¤imize sevk edilen hastalardan oluflmas› klinik
de¤iflkenlik sa¤lamaktayd›. Literatürde, üveit epidemi-

yolojisini konu alan çal›flmalarda, hastal›¤›n s›kl›¤›, de-
mografik özellikleri ve süresi hakk›nda de¤iflken sonuçlar
verilmektedir (1,2,7,8). Gritz ve Wong, kad›nlarda ve
yafll›larda üveit s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤unu bildirmifller ve
bunu, kad›nlarda, özellikle artan yaflla birlikte, kronik ve
tekrarlay›c› hastal›klara olan yatk›nl›¤a ba¤lam›fllard›r (1).
Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde, pediatrik yafl gru-
bu d›fl›nda tüm yafl gruplar›nda üveit s›kl›¤› kad›nlarda
daha fazla bulunmufltur. 

‹slam ve Tabbara, yafl gruplar›n› 7-19, 20-39, 40-59
ve 60 üzeri olmak üzere düzenlemifllerdir (8). Literatür-
de yafl grupland›rmas›nda bir standardizasyon bulunma-
d›¤› için, dar aral›klarla daha ayr›nt›l› bir grupland›rma
yapt›k. Çal›flmam›zda pediatrik üveit olgular›n›n s›kl›¤›
%4,4 (n=12) bulundu ve bu da %5-10 aras›nda de¤iflen
oranlar›n verildi¤i önceki çal›flmalar ile uyumluydu (9).

Behçet hastal›¤›, tüm yafl gruplar›nda en yayg›n üve-
it nedeni olarak bulundu. Soylu ve arkadafllar›, Çukurova
Bölgesi’nde yapt›klar› çal›flmalar›nda, üveit olgular› için-
de Behçet hastal›¤› oran›n› %32,5 olarak bildirmifllerdir
(10). Üveit olgular› içinde Behçet hastalar›n›n yüksek
oranlarda bulunmas›, ülkemizin bulundu¤u co¤rafyada
Behçet hastal›¤›n›n yayg›n olarak görülmesi ile iliflkilidir
(7,8,11). Ülkemizden yak›n zamanda yay›mlanm›fl çok
merkezli bir çal›flmada da, Behçet hastal›¤› %32,1’lik bir
oran ile en s›k görülen üveit nedeni olarak bildirilmifltir
(12). Çal›flmam›zda dikkat çeken bir baflka nokta ise,
Behçet hastal›¤›n›n tutulumunu s›kl›kla panüveit fleklinde
yapmas›yd›. Tu¤al-Tutkun ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›n-
da da, bu oran› %60,2 olarak bulunmufltur. Ayn› çal›flma-
da hastal›¤›n daha çok erkeklerde görüldü¤ü (%68) ve
olgular›n büyük k›sm›nda (%78,6) iki tarafl› tutulum oldu-
¤u bildirilmifltir (13). Benzer flekilde bizim olgular›m›z›n
da büyük bölümü erkekti ve iki tarafl› tutulum hakimdi.
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Tablo 8. Yafl gruplar› ve cinsiyete göre üveitin anatomik yerleflimlerinin da¤›l›m› 

Yafl Ön üveit ‹ntermediyer üveit Arka üveit Panüveit Toplam  
n   (%) n   (%) n   (%) n   (%) n   (100%)

E 5-15 5 (45,5) 1 (9,1) 0 5 (45,5) 11
16-25 3 (21,4) 1 (7,1) 1 (7,1) 9 (64,3) 14
26-40 13 (30,6) 2 (4,8) 8 (19,1) 19 (45,2) 42
41-60 21 (55,3) 1 (2,6) 7 (18,4) 9 (23,7) 38
61- 7 (50,0) 0 2 (14,3) 5 (35,7) 14

Toplam 49 (41,2) 5 (4,2) 18 (15,1) 47 (39,5) 119
K 5-15 0 1 (100) 0 0 1

16-25 9 (47,4) 0 4 (21,1) 6 (31,6) 19
26-40 21 (52,5) 2 (5,0) 4 (10,0) 13 (32,5) 40
41-60 33 (51,6) 2 (3,1) 11 (17,2) 18 (28,1) 64
61- 15 (46,9) 2 (6,3) 2 (6,3) 13 (40,6) 32

Toplam 78 (50,0) 7 (4,5) 21 (13,5) 50 (32,1) 156
E: Erkek

K: Kad›n

Tablo 7. Tek veya iki gözde tutulum olan olgular›n anatomik
yerleflime göre da¤›l›m›

Tek göz (n=125) (%) ‹ki göz (n=150) (%)
Ön üveit 88 (70,4) 39 (26,0)
‹ntermediyer üveit 3 (2,4) 9 (6,0)
Arka üveit 21 (16,8) 18 (12,0)
Panüveit 13 (10,4) 84 (56,0)
n: Hasta say›s›



Oral aft, Behçet hastal›¤› için en önemli tan› kriteri iken,
olgular›m›z›n 4’ünde (%6,25) oral aft öyküsü yoktu. Beh-
çet hastal›¤› için Uluslararas› Çal›flma Grubu, %3 olguda
oral aft olmaks›z›n Behçet hastal›¤› olabilece¤ini bildir-
mifltir (14). Bizim çal›flmam›zda bu say›n›n orant›sal ola-
rak yüksek ç›kmas›n›n, hastan›n ifade yetersizli¤inden
kaynaklanabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Dört (%1,5) hastada aktif tüberküloz ve %6,2 olguda
tüberküloza ba¤l› üveit olmas›, ülkemiz gibi geliflmekte
olan ülkelerde tüberkülozun yeniden yayg›n hale gelme-
sinin önemine dikkat çekmektedir. M. tuberculosis ile
enfekte olmufl hastalar›n %1’inde göz tutulumu meyda-
na gelmektedir. Tüberküloza ba¤l› göz tutulumu, aktif
enfeksiyon fleklinde olabilece¤i gibi, afl›r› duyarl›l›k reak-
siyonu fleklinde de meydana gelebilir (15). Kesin tan› için
bakterinin tespitinin mutlak gerekli olmas›, tan›n›n göz-
den kaç›r›lmas›na neden olabilmektedir. Aktif tüberkü-
lozlu olgular›m›z yafll› grupta bulunmaktayd›. fiu halde,
çevre koflullar›n›n yan›nda, yaflla beraber zay›flayan ba¤›-
fl›kl›k sisteminin de hastal›¤›n etyopatogenezinde önem-
li rol oynad›¤› da unutulmamal›d›r.

Literatürde anatomik yerleflime göre olgular›n da¤›l›-
m›ndaki ciddi de¤iflkenlik, olas›l›kla genetik, demografik,
etnografik ve çevresel faktörlerdeki de¤iflkenlikten kay-
naklanmaktad›r (1,2,9,16-18). Bizim sonuçlar›m›z da yu-
kar›da at›fta bulunulan çal›flmalar›n sonuçlar› ile paralellik
göstermektedir.  

HLA-B27, %45-82 aras›nda de¤iflmekle beraber, ön
üveit olgular› ile belirgin korelasyon göstermektedir (19).
Tuncer ve ark., akut ön üveit olgular›n› retrospektif olarak
inceledikleri çal›flmalar›nda, HLA-B27 pozitifli¤ini, litera-
türden hafifçe düflük flekilde, %40 olarak bulmufllard›r.
Ayn› çal›flmada yazarlar, HLA-B27 pozitif olan olgular›n
büyük k›sm›n›n erkek ve HLA-B27 negatif olan olgular›n
büyük k›sm› kad›n oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›ca,
HLA-B27 pozitif olan olgular›n %43’ünde AS, AS hasta-
lar›n›n tamam›nda HLA-B27 tespit edilmifltir (20). Baflka
çal›flmalara göre de HLA-B27 ve AS birlikteli¤i %22-39
aras›nda de¤iflmektedir (21,22). Tuncer ve arkadafllar›na
göre, HLA-B27 negatif olan hastalarda daha fazla siste-
mik tedavi gereksinimi ve yüksek komplikasyon oranlar›
olmakla beraber, HLA-B27 pozitif ve negatif hastalar ara-
s›nda görsel prognoz aç›s›ndan farkl›l›k bulunmamaktay-

d› (20). Kazoko¤lu ve arkadafllar› da, HLA-B27 iliflkili
üveit oranlar›n› düflük bulmufllar ve bu durumun, hasta-
lar›n tan›sal de¤erlendirmeye yönlendirilmeden önce ça-
l›flma kapsam›na al›nmas›na ba¤l› olabilece¤ini düflün-
müfllerdir (12). Bizim çal›flmam›zda ön üveit olgular›nda
HLA-B27 pozitifli¤i, %26,8 ile literatürde verilen oranlar-
dan düflük bulunmufltur. HLA-B27 pozitifli¤inin ülkemiz-
de daha düflük oranlarda bulunmas›n›n da bir baflka et-
ken olabilece¤i görüflündeyiz.

‹ntermediyer üveit di¤er anatomik yerleflimler kadar
s›k de¤ildir ve tan› koyma genellikle güçtür. Klinik özel-
likler son 40 y›lda tan›mlanm›flt›r ve s›kl›kla genç erkek-
lerde görülen idyopatik bir durum olarak kabul edilir
(9,16,18,23). Bizim intermediyer üveit olgular›m›z›n bü-
yük bölümünde de etyolojiye yönelik bir etken tespit
edilemedi. ‹ntermediyer üveit olgular›n›n %16,7’sinde
sarkoidoz tan›s› mevcuttu. Bir JRA olgusunda ise, ön
üveite ek olarak pars planada kar topu opasiteler tabloya
efllik etmekteydi.

Herpes simpleks, herpes zoster, tüberküloz, leptospi-
ralar, lepra, onkoserka, toksoplazma, nokardia ve HIV gi-
bi pek çok infeksiyon ajan›n›n üveite neden oldu¤u gös-
terilmifltir (24). Çal›flmam›zda bu etkenlerden yaln›zca
%18,9’unda tespit etti¤imiz herpes simpleks, herpes
zoster, tüberküloz, nokardia ve toksoplazma d›fl›nda in-
feksiyon ajan›na ba¤l› üveite rastlamad›k. Bu durumun,
söz konusu paraziter hastal›klardan T. gondi-
i d›fl›ndakilerin ülkemizde s›k görülmemesi ile iliflkili ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

Üveit olgular›n›n takibinde FFA’n›n önemli bir yeri bu-
lunmaktad›r. Biyomikroskopik fundus muayenesi normal
olan 44 hastan›n 10’unda FFA ile KMÖ tespit edilmifltir.
Benzer flekilde, 26 hastada fundus muayenesinde vaskü-
lit bulgusu olmamas›na ra¤men, FFA’n›n erken evrelerin-
de perifer retinada damar geçirgenli¤inde art›fl izlendi.
Her ne kadar, KMÖ’nin tan› ve takibinde güncel olarak
optik koherens tomografi FFA’ya oranla daha yayg›n ola-
rak kullan›lsa da (25), FFA üveit olgular›n›n aktivitesinin
de¤erlendirilmesi ve takibinde, özellikle retina 
damar geçirgenli¤inin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan vaz-
geçilmezdir (26). ‹ndosiyanin yeflili anjiyografisinde aktif
lezyonun hipofloresan görülmesi koroidin damarsal ay-
r›nt›lar›n›n inflamatuar hücreler taraf›ndan engellenme-
sinden veya koroid damarlar›ndaki t›kan›kl›k sonucunda
oluflan hipoperfüzyondan kaynaklanmaktad›r. Özellikle
arka uveay› ilgilendiren olgularda FFA ile ‹SYA'nin kom-
bine edilmesi, hem koroidal, hem de retinal inflamasyo-
nun boyutlar› hakk›nda ayr›nt›l› de¤erlendirme olana¤›
sunacakt›r (26).

Topikal kortikosteroidler ön segment inflamasyonunu
bast›rmada etkilidirler. Topikal kortikosteroidler vitreusa
penetre olamad›klar› için, dirençli inflamasyon veya arka
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Tablo 9. Fundus floresein anjiyografi bulgular›

FFA bulgusu n (%)
S›z›nt› 67 (63,8)
Makula ödemi 67 (63,8)
Diskte hiperfloresans 63 (60,0)
‹skemi 10 (9,5)
Neovaskülarizasyon 2 (1,9)
n: FFA incelemesi yap›lm›fl olanlar içinde bulgunun tespit edildi¤i hasta say›s›



segment inflamasyonu olgular›nda perioküler, intravitre-
al veya sistemik kortikosteroid uygulamalar›na baflvurul-
mal›d›r (27,28). Kortikosteroidler hastal›¤›n akut evresin-
de tercih edilirler. Kronik ve s›k tekrarlay›c› inflamasyon-
da, özellikle fliddetli arka segment inflamasyonu da efllik
ediyorsa, immün bask›lay›c› ajanlar verilmektedir (29).

fiiddetli vitritis ve arka segment inflamasyonu veya
makula ödemi olan olgularda, perioküler enjeksiyonlar,
sistemik yan etkilerin bertaraf edilmesi aç›s›ndan da, uy-
gun bir seçenektir. KMÖ  varl›¤›nda, görme keskinli¤i de
5/10’un alt›ndaysa intravitreal kortikosteroid enjeksiyo-
nu yap›lmal›d›r (30). Bununla birlikte, sekonder katarakt
ve glokom yönünden risk alt›nda bulunan üveit hastala-
r›nda, söz konusu komplikasyonlara potansiyel olarak
neden olabilen intravitreal steroid enjeksiyonundan ön-
ce, daha güvenilir yöntemler olan perioküler ve subte-
non enjeksiyonlar›n denenmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

Katarakt ve glokom, üveitin kendisinin ve kortikoste-
roid tedavisinin, iyi bilinen, görme kayb›na yol açan yan
etkileridir (31-33). Menezo ve Lightman’a göre, kronik
ön üveit olgular›nda katarakt %20,9 ve glokom %2,2
oran›nda görülmektedir (32). Durrani ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda ise bu oranlar s›ras›yla %17 ve %5 olarak
bulunmufltur (33). Bizim çal›flmam›zda da katarakt ve
glokom oranlar› literatürdeki rakamlara yak›n bulundu.
Üveit hastalar›nda katarakt cerrahisi, efllik eden olas› ar-
ka yap›fl›kl›k veya kornea patolojileri nedeniyle zorluk arz
etmektedir. Ameliyat öncesinde ve ameliyat s›ras›nda
kullan›lan kortikosteroidler ile inflamasyon bask›lanarak
daha iyi sonuçlar elde edilebilir (34). Klini¤imizden yap›l-
m›fl, k›smen bu çal›flman›n olgular›n› da içeren, bir çal›fl-
mada görme keskinli¤i anlam›nda olumlu sonuçlar elde
edilmifltir. KMÖ , epiretinal membran, makula deli¤i, op-
tik atrofi gibi cerrahi ile fliddetlenebilen, komplikasyonlar
cerrahi baflar›y› s›n›rlamaktad›r (35). Glokom geliflimi,
üveite yol açan etyolojik faktör ile iliflkili olabilece¤i gibi,
ön ve arka yap›fl›kl›k, neovaskülarizasyon gibi komplikas-
yonlara veya kortikosteroid tedavisine de ba¤l› olabilir
(36). Dirençli glokom olgular›nda, özellikle antiprolifera-
tif ajanlar›n da kullan›ld›¤›, filtran cerrahi gerekebilir (31).
Çal›flmam›zda inceledi¤imiz hastalardan 6’s›na mitomi-
sin-C ile trabekülektomi uyguland›.

Sonuç olarak, üveit pek çok sistemik hastal›kla birlik-
telik gösterdi¤i için dikkatli araflt›rma ve s›k takip gerek-
tiren önemli bir göz rahats›zl›¤›d›r. Her yafl grubunda
görülebilmektedir ve sebebi ayd›nlat›lamam›fl olgular›n
say›s› da az de¤ildir. Hastal›¤›n etyolojik, demografik ve
klinik özelliklerinin daha net ortaya konabilmesi için 
genifl serilerde çok say›da daha çal›flmaya gereksinim
vard›r. 
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