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Uveitlere Romatolojik Yaklagim

Rheumatologic Approach to Uveitis
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Ozer

Ozet: Uveit terimi géziin kanlanmasini saglayan katmanlarin inflamasyonunu ifade eder. Altta yatan neden idiyopatik olabilecegi
gibi, enfeksiyonlarin, romatolojik hastaliklarin, ila¢ yan etkilerinin bir yansimasi olarak da karsimiza cikabilir. Etiyolojisinde
sistemik inflamatuvar patolojilerin yogun olarak yer almasi nedeniyle liveit tanili hastalari oftalmologlar disinda en sik gdren
hekimler romatologlardir. Tani, tedavi ve takip agisindan en sik kullanilan siniflandirma olan anatomik siniflandirmada liveitler
én, orta, arka ve pan iiveit olarak 4 ana grupta ele alinir. On iiveitler, tiim tveitlerin %80’ini olusturur. Sebepleri olarak én planda
idiyopatik liveitler, spondiloartropatiler (SpA), herpetik viriisler ve Behget hastali§i sayilabilir. Akut 6n diveitli (AAU) hastalar
klinige kizarik goz, fotofobi ve agri ile basvurur. Tipik olarak tek gézde inflamasyon goriiliir. Nadiren iki tarafli ataklar da
saptanabilir. Kronik én lveite Romatoloji pratiginde AAU’ya gore daha nadir rastlanilmakla beraber, en sik iliskili oldugu durum
Jiivenil idiyopatik Artrittir (JiA). Orta Uveite (IU) neden olan en sik iki etken Multipl Skleroz (MS) ve Sarkoidozdur. Diger hastaliklar
Sifiliz, Toksoplazma, Toksokara, Tiiberkiiloz, EBV enfeksiyonlari seklinde siralanabilir. On iiveitlerde beklenen kirmizi géz, agri gibi
semptom ve bulgular arka iiveitlerde beklenmez. Ulkemizde arka iiveit tanili hastalarin %40’tan fazlasinda Behcet Hastaligi
bildirilmekteyken, Avrupa verilerinde idiyopatik Liveitler, enfeksiyonlar ve Sarkoidoz gibi sebepler én planda gozlenmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda paniiveit sikligi %26,7 ile én iveitten sonraki ikinci en sik iiveit grubunu olusturur. Behget
Hastaligr ve idiyopatik pantiveit énde gelen iki sebebi olusturmaktadir. Bu derleme ile liveitlerin romatoloji penceresinden
kapsamli olarak ele alinmasi amaglanmistir..

Anahtar Kelimeler: liveit, romatoloji, Behget, spondiloartropati, inflamasyon

ABSTRACT

The term uveitis refers to inflammation of the layers that provide blood to the eye. The underlying cause may be idiopathic or
reflection of infections, rheumatologic diseases and as a drug side effect. Due to the involvement of systemic inflammatory
pathologies in the etiology; Rheumatologists are the most common physicians who see uveitis patients except ophthalmologists.
According to anatomical structure, uveitis is classified into 4 main groups as anterior, middle, posterior and pan uveitis. This
grouping; is the most commonly used classification in terms of diagnosis, treatment and follow - up. Anterior uveitis accounts for
80% of all uveitis. The causes of anterior uveitis include idiopathic uveitis, spondyloarthropathies (SpA), herpetic viruses and
Behcet's disease. Patients with acute anterior uveitis (AAU) have complaints of red-eye, photophobia and pain. Inflammation is
typically seen in one eye. Rarely, bilateral attacks can also be found. Chronic anterior uveitis is less common in rheumatology
practice than AAU, but it's most common association is Juvenile Idiopathic Arthritis (/IA). The two most common causes of
intermediate uveitis (IU) are Multiple Sclerosis (MS) and Sarcoidosis. Other diseases include Syphilis, Toxoplasma, Toxocara,
Tuberculosis, EBV infections. Symptoms and signs such as red eye and eye pain that expected in anterior uveitis are not expected
in posterior uveitis. Behget's disease has been reported in more than 40% of the patients with posterior uveitis in Turkey, while
European data shows that idiopathic uveitis, infections and sarcoidosis are the main causes for posterior uveitis. In Turkey, the
prevalence of panuveitis is 26.7% and it is the second most common uveitis group after anterior uveitis. Behget's disease and
idiopathic panuveitis are two leading causes. The aim of this review is to investigate the uveitis from rheumatology window
comprehensively. .
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GiRIS eden komsu bodlgelerin inflamasyonuyla karakterize,
Uvea kelimesinin kdkeni Latincedir ve tzim anlamina gelir. onlarca etiyolojiye sahip hastalik grubu tanimlanmaktadir.
Tip terminolojisinde ise goéziin kanlanmasini saglayan iris, ABD'de kalici kérligiin %10 kadarindan tveit sorumlu
siliyer cisim ve koroid dokularini iceren gtz katmanina tutulmaktadir (2). Diyabetten kat be kat az gérilmesine
verilen isimdir (1). Uveit terimi ile bu bélgenin ve bazen eslik ragmen diyabetik retinopatiye bagli kérliik oraniyla tveite
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bagh korluk orani hemen hemen esittir. Bu durum da

Uveitlerin ne kadar yikici seyredebildigini gdstermektedir.

Uveitler idiyopatik olabilecegi gibi, enfeksiyonlarin,
romatolojik hastaliklarin, ilag yan etkilerinin ve veya
malignitelerin bir yansimasi olarak karsimiza cikabilir (3).
Gegmisteki calismalarda %60'lara varan oranlarda en sik
grubu idiyopatik Uveitin olusturdugu bildirilmektedir. Ancak
glnimuzde gelismis tani yontemlerinin kullaniimasi ve
uzun sureli izlemle bu oran %38'lere kadar dusmustir (4).
Uveite sebep olabilen durumlar cografik ve etnik farkliliklar
da gosterebilmektedir. Ornegin cogu bati (ilkesinde halen
en sik olarak idiyopatik Gveitler gérulmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada ise 3. basamak goz hastaliklar
klinigine basvuran hastalarin en sik Gveit sebebi %35 oranla

Behget hastaligl bulunmustur (5).

Uveitlerin etiyolojisinde sistemik inflamatuvar patolojilerin
yogun olarak yer almasi nedeniyle Gveit tanih hastalari
oftalmologlar  disinda en sk gdéren  hekimler
romatologlardir. Romatoloji ile diger branglar arasinda
gerceklesen gorus alisverisinin dnemli bir kismini Uveit
vakalarinin ayirici tanisi, sistemik inflamatuvar bir hastaliga
eslik edip etmedigi, romatolojik hastaliga bagli Uveitlerin
takibi ve tedavisi olusturmaktadir. Bu sebeple, bu derleme
Gveiti glincel bilgiler esliginde romatoloji perspektifi ile ele

almayr amaglamaktadir.

UVEITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Uveitlerin siniflandiriimasi ile hastay takip eden hekimler
arasinda ortak bir dil olusturularak tani, takip ve tedavi
basamaklarinda sureci kolaylastirmak amaclanmaktadir.
Bunu bir érnekle aciklamak gerekirse; 6n kamarada sinirh
inflamasyonun kalici hasar riski nispeten azdir. Tedavisinde
konservatif yaklasimlar ve lokal tedaviler tercih edilebilir.
Ancak arka kamarada, optik siniri etkileyen bir
inflamasyona hizli ve agresif tedavi gerekecektir. Yine 6n ve
arka Uveit etiyolojisinde farklh hastaliklar oldugu bilinerek

spesifik tetkiklerle taniya gidilebilecektir.

Uveitlerin en  oncelikli  siniflandirmasi etiyolojik
siniflandirmadir. Etiyolojik olarak idiyopatik, enfeksiydz ve
non enfeksiydz olarak G¢ ana grup bulunmaktadir.
Nedeninde  enfeksiyonun  yer  almadig  Uveitler
romatolojinin ilgi alanina girmektedir. Eskiden prognoz ve
tedavi yonuyle klinisyenler icin énemli iken gunimuzde

populerligini  yitirmis  bir siniflandirma  yontemi ise

grantlomatdz ve non-grandlomatdz Uveit ayirimidir (6).
Uveitlerin yaklasik %70-80lik bir kismini non-graniilomatéz
Uveitler olusturur. Romatoloji pratiginde daha sik
rastladigimiz insan 16kosit antijeni (HLA) - B27 veya Behget
iliskili Gveitler bu grupta yer almaktadir (7). Non-
grantlomatoz uveitler daha ¢ok 6n segmenti tutar ve agri,
fotofobi kizariklik belirtileri gdsterme egilimindedir. Kornea
endotelinde presipitatlar, 6n kamarada hucreler ve eksuda
gozlenebilmektedir.  Granllomatdz Uveit ise sinsi
baslangicli, agri ve foto fobinin daha geri planda oldugu, iri
yogun presipitatlar ve Koeppe-Busacca noddullerinin
gozlenebildigi kotl prognozlu bir Gveit seklidir. Tuberkuloz,
Sifiliz, Lepra, Bruselloz, Kedi Tirmigi Hastahg, Lyme
hastaligl, sempatik oftalmi ve kontakt lens kullanimina bagli
Gveit bu duruma sebep olabilir. inflamatuvar hastaliklardan
Sarkoidoz, Granllomat6z Polianjit, Crohn Hastaligi ve Blau
Hastaligi g6z o©nunde bulundurulmalidir. Granulomatoz
Gveitin varhigl altta mutlaka sistemik granulomatéz bir
hastaligin  yattiginin ~ kaniti  degildir.  Ayni sekilde
granilomatdz sistemik hastaliklarin seyrinde gorilen
Uveitler her zaman granlilomatéz yapida olmaz ve non-

granilomatoz Uveit olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. (8)

Tani, tedavi ve takip agisindan en sik kullanilan
siniflandirma anatomik siniflandirmadir. The
Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) calisma
grubunun siniflandirmasina gore Gveitler 6n (anterior), orta
(intermediate), arka (posterior) ve pan Uveit olarak dort ana

grupta incelenir (9) (Tablo 1).

Tablo 1. SUN ¢alisma grubu veitlerin anatomik siniflandiriimasi

Primer
Uveitin tipi inflamasyon Etkilenen bélgeler
bélgesi
On odada irit
On Gveit inflamasyon (iris, iridosiklit
n siliyer cisim) On siklit
Pars planitis,
Orta Uveit Vitrea Arka siklit,
Hiyalit
Fokal, multifokal
veya diffiiz koroidit
Koryoretinit
Arka Uveit Retina veya koroid  Retinokoroidit
Retinit
Nororetinit
Retinal vaskuilit
On kamara, vitrea
Pandveit ve retina veya
koroid
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On Uveitler:

On kamarada inflamasyonla seyreden (iveitler 6n Uveit
olarak adlandirihir.  On  (veitler gelismis Ulkelerde
oftalmologlarin en sik gdrdigu Gveit tipidir. TUm Gveitlerin
%80'ini olusturur. Tutulum yerine gére irit veya iridosiklit
seklinde de romatologlara konsllte edilebilmektedir.
Cogunlugunda altta yatan bir sebep bulunamaz ve
idiyopatik tveitler bu grubun énemli bir kismini olustururlar
(1). Ulkemizde de %42-52 oranla en sik gériilen Gveit tipi 6n

Gveittir (5-10).

Batill Ulkelerde 6n Uveit sebepleri olarak 6n planda
idiyopatik Uveitler, spondiloartropatiler (SpA), herpetik
virGsler gorulmektedir ve Behget hastaligi neredeyse 6n
Uveit sebepleri arasinda anilmamaktadir (11). Oysa
Ulkemizde Behget Hastalig kimi calismalarda idiyopatik
sebeplerden sonraki ikinci en sik 6n Uveit nedeni olarak
anilmakta, tim on Gveitlerin yaklasik %9-30'luk bir kismini
olusturmaktadir  (5-10). Yine panuveit yapan diger
hastaliklarin da ©6n Uveit seklinde baslayip pantveite

donebilecegi akilda tutulmalidir.

On Gveitler klinik seyrine gore akut ve kronik olarak

siniflandirilabilir.

Akut 6n Uveitle (AAU) gelen hastalarin yarisinda altta yatan
bir sebep bulunamaz. Bunlar idiyopatik AAU'yu olustururlar.
AAU'lu hastalarin yaklasik yarisinda HLA B-27 geni pozitif
olarak bulunur. HLA-B27 pozitif 6n Uveitli vakalarin da

yarisinda altta yatan bir SpA tespit edilebilir (12).

Akut 6n UOveitli hastalar klinige kizarik goz, fotofobi ve agri
ile basvurur. Tipik olarak tek gézde inflamasyon gorulur.
Nadiren iki tarafll ataklar da saptanabilir. On kamara
muayenesinde inflamatuvar hiicreler saptanabilir ve bunlar
arka korneal endotelyumda depolanip keratik presipitatlari
olusturabilir. On (veite bagl inflamasyon sinirli kalsa da 6n
ve arka sinesilere sebep olarak durumu karmasik hale
getirebilir. Yaygin On sinesi, akdz sivinin drenajini bloke
ederek sekonder glokom, katarakt ve gorme kaybina sebep
olabilir  (13). Ataklar sirasinda ciddi g6z hasari
beklenmemesi, ©6n Uveitlerin bazen yetersiz tedavi
edilmesine ve uzun doénemde ciddi komplikasyonlara yol

acabilmektedir.

Ciddi bir 6n kamara inflamasyonu, yogun |okosit ve tortu
olusturmaya yetecek kadar fibrin varliginda hipopiyon

gorinimune neden olur . Hipopiyon yapabilecek sebepler;

enfektif tutulumlar, Behcet Hastalig), HLA-B27 iliskili Gveit,
SpA ve bazi kaynaklarda Sarkoidoz olarak gosterilmistir (14).
Enfektif hipopiyon ve HLA-B27 iliskili hipopiyonda bol
fibrinli bir eksuda ve yogun gérinimde hipopiyon vardir.
Buna karsilik, Behget Hastaligindaki hipopiyon az fibrinli ve
hastanin goéz hareketiyle yer degistirebilen tarzdadir (15).
Behcet'e bagli hipopiyonda, HLA-B27 iliskili hipopiyondan
farkli olarak, inflamasyon cogu zaman arka Uveayl da
etkiler. Daha Onceleri Ulkemiz icin hipopiyonlu Uveit
denilince ilk akla gelen neden %80'lere varan oranla Behget
hastalig iken tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler
sayesinde Behcet hastaliginda hipopiyonlu tveit %9'a kadar
gerilemistir (13). Hipopiyonun diger nadir gérulen nedeni,
AIDS hastalarinda Rifabutin profilaksisinde gorilebilen ilaca
baglh hipopiyonlu Uveittir (Tablo 2). Aslinda hipopiyon
olmamakla beraber timor hucrelerinin 6n kamarada
birikimi veya kullanilan triamsinolonun katman olusturmasi
gibi durumlar da hastada psdédo hipopiyon gorinimu
verebilir (16).

Kronik 6n Uveit nedenleri; idiyopatik, Fuchs heterokromik
iridosikliti, Herpes virtsler, diger kronik enfeksiyonlar ve
timoér vb. taklit edici durumlara bagl olanlar seklinde
siralanabilir (17). Romatoloji pratiginde AAUya gore daha
nadir gorulmekle beraber, en sik iliskili oldugu durum
Juvenil idiyopatik Artrittir (JIA). JIAT cocuklarin %12-17'sinde
Gveit gorulUr. Entezit iliskili artriti olanlarda veya HLA-B27
iliskili grupta AAU seklinde gorilse de Ozellikle ANA(+)
oligoartikiiler JIA grubunda %30'lara varan kronik én Uveit
bildirilmistir. JiA'da gérilen kronik én Gveit, AAUya gore
daha sinsidir. Asemptomatik olabilmesi sebebiyle
komplikasyona meyillidir ve ciddi gbérme kayplari

yasanabilmektedir (13).

Behget ve Sarkoidoz gibi durumlar kronik &n Gveite neden
olabilen diger durumlardir. SpA, AAU ile 6zdeslesmis olsa
da inflamatuvar barsak hastaligi iliskili enteropatik artritler
ve psoriyatik artrit (PsA) hastalarindaki tutulum bilateral

kronik 6n Gveit olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Orta Uveitler:

Orta (intermediate) Uveit (IU) inflamasyonun vitréz ve
periferik retinaya sinirli oldugu durumda verilen isimdir.
Pars planitis, arka siklit, hiyalit de orta segment
inflamasyonun yerini gésteren alt terimlerdir. Orta Uveitler

blyuk oranda her iki gbozde tutulumla seyreder ve énemli
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kismini idiyopatik tveitler olusturmaktadir (18). Pars planitis
olgularin yaklasik yarisindan sorumludur ve enfeksiy6z veya
sistemik bir etiyoloji olmaksizin siddetli inflamasyonla
seyreden bir orta Uveittir (19). IU'ya neden olan en sik iki
inflamatuvar etken Multipl Skleroz (MS) ve Sarkoidozdur (
20).

Tablo 2. ilaglarin neden oldugu Uveitler

Sifiliz, Toksoplazma, Toksokara, Tuberklloz, EBV, kedi
trmig hastalig,, Tlbulointerstisyel Nefrit ve  Uveit
Sendromu, intraokuler lenfoma, HIV, Fuchs Heterokromik

iridosikliti diger orta (iveit sebepleri olarak sayilabilir.

Sistemik ilaglar
Bifosfonatlar (alendronat, ibandronat, risedronat, zoledronat,
pamidronat),
Sidofovir
Dietilkarbamazepin
Florokinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin,
norfloksasin, gatifloksasin)
ibuprofen
Oral kontraseptifler
Kuinidin
Rifabutin
Sulfonamidler
Topiramat
TNF inhibitérleri (Etanersept, infliksimab, Adalimumab)
Topikal Ajanlar
Metipranolol
Glukokortikoidler
Brimonidin
Prostoglandin Analoglari (latanoprost, travoprost, bimatoprost)
Goz ici (intraokiiler) Ajanlar
Anti-VEGF ajanlar (ranibizumab, bevasizumab, pegaptanib,
afilbersept)
Sidofovir
Triamsinolon asetonid
Asilar
Bacille Calmette Guerin (BCG) asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
EnflGanza
Hepatit B

Uveit Tipi ve Siddeti
On Gveit (hafiften siddetliye kadar)

On Uveit (hafiften siddetliye kadar)

On-orta-arka Gveit (hafiften siddetliye kadar)

On Gveit (hafiften siddetliye kadar); iris transilliiminasyon

defekti ile iliskili olabilir

On Uveit (hafif)

On Uveit / retinal vaskilit

On Gveit (hafif veya orta)

On Gveit (orta veya siddetli); hipopiyon, retinal vaskiilit

On Uveit (orta veya siddetli)

On Uveit (hafiften siddetliye kadar)

Siklikla On (iveit (hafif veya orta) [arka, pan Uveit de olabilir]
Uveit Tipi ve Siddeti

On Uveit (hafif veya orta)

On Uveit (hafif veya orta); steroid cekilmesi ile iliskili olabilir.

On Uveit (hafif veya orta); grantlomatéz olabilir

On Uveit (hafif); kistik makiler édem ile iliskili olabilir
Uveit Tipi ve Siddeti

Panuveit (hafiften siddetliye kadar)

Panuveit (hafiften siddetliye kadar)
Panuveit (hafiften siddetliye kadar)

Uveit Tipi ve Siddeti
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan lveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)
On-orta-arka-pan Uveit (hafiften siddetliye kadar)

Orta Uveitlere sebep olabilen non enfeksiy6z inflamatuvar
durumlar 6n planda MS, Sarkoidoz, inflamatuvar barsak
hastaligl, Behget Hastaligi ve amiloidozu icerir. Cesitli
calismalarda MS hastalarinda orta Uveit gérilme orani %3-
27 olarak tespit edilmistir. Ote yandan, izole orta (veitli
%7,8-16'sinde MS gelistigi

gosterilmistir(21,22). Sarkoidoz tanili hastalarin ise %23-

hastalarin da

26'sinda orta Uveit gorulurken, orta Uveitli hastalarin %2-
10'unda Sarkoidoz saptanmaktadir. Her iki durumda da
bilateral Gveitik tutulum tipiktir ancak, MS'de her iki gozde
bulunma orani %90'lari bulmaktadir. inflamatuvar barsak
hastalig, Behget ve amiloidoz orta Uveit hastalarinin

oldukca az bir kismini olusturur (23).

Arka Uveitler:
Go6zUn retina ve koroid katmaninda olmak Uzere arka

segmentinde sinirll  kalan Gveitlerdir. On  Gveitlerde

beklenen kirmizi gbz, agri gibi semptom ve bulgular arka
Uveitlerde beklenmez. Vitreus bulanikhgl, gérme alaninda
ucusan cisimler gorme bulanikligina sebep olurken makula
6demi ve optik sinir etkilenimi gérme kayiplarina yol
acabilir. Turkiye'de 2018 tarihli Gveit kutuginde kayith tim
Gveitlerin =~ %19,9unu  arka  Uveitlerin  olusturdugu
saptanmistir (24). Etiyoloji olarak Ulkeler arasi degiskenlik
gosterir. Ulkemizde arka Gveit tanill hastalarin %40'tan
fazlasinda Behget Hastaligi bildiriimekteyken,  Avrupa
verilerinde idiyopatik Uveitler, enfeksiyonlar ve Sarkoidoz
gibi sebepler 6n planda goézlenmektedir (5,10,25). Tifek
sagmasl  (Bird Shot) koryoretinopati ve Serpijin6z
Koroidopati de diger 6nemli arka Uveit nedenlerindendir.
SUN calisma grubu tanimlamasina gore fokal multifokal ve
diffiz koroidit, koryoretinit, retinokoroidit, retinit ve
néroretinitler hastaligin klinik paternlerini olusturmaktadir.

Bu paternler hastaligin etiyolojisi icin ipucu verebilmektedir.
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Fokal retinitler; toksoplazma, rubella, sistoserkozis ve Uveit
Maskeli Sendromlarda gorilebilmekte iken multifokal
retiniti olan bir olguda immunosupresif de kullaniyorsa
HSV, CMV gibi viral retinitler, sifiliz, mantar enfeksiyonlari ve
Sarkoidoz tespit edilebilmektedir. Fokal koroidit; toksokara,
tlberkiloz, nokardiya enfeksiyonlarinda,  multifokal
koroiditler ise histoplazmozis, Vogt-Koyonagi-Harada
Hastaligi (VKH) ve Sarkoidozda gérilebilmektedir (26). Uveit
maskeli sendromlar tim bu tutulumlari yapabilmektedir.
Yine bir hastada arka Uveit olarak baslayan tutulum orta ve

panuveite ilerleyebilecegi gz 6ntinde bulundurulmalidir.

Tablo 3. Retinal Vaskiilit ile Seyreden Durumlar

Arka Uveitlere retinal vaskuler tutulum eslik edebilmektedir.
Retinal vaskdlitin - eglik ettigi durumlarda, altta bir
inflamatuvar sistemik patolojinin bulunma riski artmistir.
Primer olarak arteritin eslik ettigi tutulumlarda SLE, PAN,
Sifiliz, HSV, VZV, EGPA; primer olarak flebitin eslik ettigi
durumlarda Sarkoidoz, paraviral sendromlar, toksoplazma,
HIV ve EALES sendromu, arterit ve flebitin beraber
goruldigu durumlarda ise MS, Behget ve Wegener

Granulomatozu sebep olarak akla gelir (Tablo 3) (26,27).

Primer Arterit

Poliarteritis Nodoza

Herpes Simpleks Virus Enf.
Varisella Zoster VirUs Enf.

IRVAN (idiyopatik retinal vaskiilit,
anevrizma & nororetinit)

Churg Strauss Sendromu

Primer Flebit

SLE Sarkoidoz

Sifiliz Behcet Hastalig
Tifek Sagmasi Retinokoroidopati

HIV Paraviral Sendrom

Eales Hastaligi

Arterit ve Flebit
Toksoplazmoz
Tekrarlayan Polikondrit
Wegener Granilomatozu
Crohn Hastalig
Donuk Dal Anjiti (Frosted Branch)

Behcet (Nadiren)

MS (Nadiren)

Paniiveitler:

On c¢ember vitrea retina ve/veya koroidin timinin
inflamasyondan etkilenmesi ile pan Uveit tablosu
olusmaktadir. Bunlara ek olarak inflamasyona sekonder
sklera, lens, optik sinir gibi uvea disi dokular da etkilenebilir.
Genellikle non-enfektif ve grantlomatéz inflamasyonla
seyreden bir durum olsa da bazi enfeksiyonlar da panuveit
tablosuna yol acabilir. Bolgesel farkhliklarla beraber
panuveit sebeplerinin non-enfeksiydz/enfeksiydz orani 10/1
seklinde olup cift taraf/tek taraf; 3/1 orandadir (28).
Enfeksiy6z nedenlerden Sifiliz, Tiberkiloz, Bruselloz, Lyme,
Toksokara,  bakteriyel ve mantar enfeksiyonlar,
inflamatuvar sebeplerden Behget, Sarkoidoz, HLA-B27 iligkili
Uveitler ve nadiren vaskulitler, VKH ile sempatik oftalmi
buna sebep olabilir. Tedaviye yanit vermeyen ileri yash

vakalarda lenfoma akilda tutulmahdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda pandveit sikigl %26,7 ile 6n
Gveitten sonraki ikinci en sik Gveit grubunu olusturur.
Behget Hastaligl ve idiyopatik pantveit onde gelen iki
sebebi olusturmaktadir (10).

UVEIT YAPAN ROMATOLOJiK HASTALIKLAR

Behcet Hastalig
Behcet hastaligl, geng¢ eriskinlerde gorulen Uveitin

Ulkemizdeki en dnemli sebeplerinden biridir. Behcet'e bagl
Gveit sikhgr ABD'de Gveitin %0,4'lUk bir kismini olustururken
Japonya’da bu oran %12-20’lere varmaktadir (29).
Ulkemizde ise ¢ogu ¢alismada Gveitin en sik sebebi olarak
Behcet Hastahgl bulunmaktadir. Hastalik sikligl cinsiyetler
arasinda ciddi farkliik gostermese de erkeklerde goz
tutulumu, vaskiler ve norolojik tutulumlar daha agir
seyreder. 40 yasindan sonra hastalik baslangici sik degildir
ve bu olgular ge¢ baslangich  Behget olarak
adlandiriimaktadir. Geg baslangicli Behget hastaliginda arka
Uveitten ziyade 6n Uveit daha sik izlenir. Bu hastalar iyi bir

gorme prognozu gosterirler (30).

Behget hastaliginda goz tutulumu %50-70 oranindadir. %10
kadar olguda baslangic bulgusu olarak ortaya cikar.
Tutulum; akut baslangich spontan remisyona giren non
grantlomatoz Uveitle karakterizedir. En riskli dénem ilk 2 -3
yillik dénemdir. Behget Uveiti %80 ve Uzeri oranda her iki
gdzde birden olur. Baslangic doneminde unilateral

gorulebilir (13). Steril hipopiyonun en sik sebeplerinden
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birisi Behget Uveitidir. Bazi kaynaklarda Behcet hastalarinda
gorulen on Gveit sikhg %56 gibi yiksek oranlarda
bildiriimektedir (31-32). Hastallk kimi zaman kadin
hastalarda 6n Uveit olarak seyredebilir ancak izole 6n Uveit
nadirdir. Behcet hastaliginin takiplerinde tipik olarak arka
Uveit ve panlveit goralur. Farkl serilerde olgularin %30-
53'Unde arka Uveit, %44-80'inde pandlveit gelistigi
gosterilmistir (33). Ulkemizdeki pantveit vakalarinin yaridan
fazlasini Behget hastaligi olusturmaktadir. Yine arka
Gveitlerin Ulkemizdeki en sik sebebi Behget hastaligidir. Bu
hastalarda eslik eden retinal vaskdlit siklikla gézlenmektedir

ve kotu prognozla iligkilidir.

Behget Uveitinin en sik okuler komplikasyonlari; makuler
ddem, glokom, katarakt ve optik atrofiyi icerir. Optik sinirin
tutulum sekli siklikla papillittir. Daha nadir olarak retinal
arter ve dal oklUzyonlari, iris atrofisi, makuler dejenerasyon,
epiretinal membran olusumu ve retinal neovaskularizasyon

gorulur (33-35).

Behget hastaligini kriterlerinin tam karsilanmadigi tveit ile
gelen vakada ayirici tani icin belirli ipuglar bulunabilir. Tipik
vaskuler kihflanma ve hipopiyon varliginda 6zellikle tabloya
skleral ve korneal katihmin olmamasi Behget lehine
degerlendirilir. Patlayici 6zellikte baslayip spontan gerileme
ile giden tikayici peri flebit Behcet hastaligini dustndurar
niteliktedir. Behcet'te retinal vaskdlit ven tutulumu agirlikli
olmakla beraber arteritik tutulumlar da gosterebilmektedir.
Sarkoidozda ise non okliziv vendilit beklenmektedir. Retinal
hemorajinin eslik ettigi superfisial retinal infiltratlar, vitréz
bulaniklik ve retinal dal oklizyonu Behget hastaligini
dusundurdr (34,36). HLA-B51 pozitifligi ise toplumda sik
gorulur ve Uveitli olguda tek basina pozitif prediktif degeri
0,3'tur. Bu agidan sadece Uveit ve HLA-B51 pozitifligini tek
basina inkomplet Behget kabul etmek hatali tani konma

riskine yol acacaktir (37).

HLA-B27 liskili liveit; Ankilozan Spondilit ve Diger

Spondiloartropatiler
Akut 6n Uveit HLA-B27 ile iligkili en sik okuler durum olup

bu geni tasiyanlarin %1 kadarinda gorulir. AAU'lu olgularda
ise HLA-B27 pozitifligi %50-55 arahgindadir (38). Rekdrren
AAU'lu olgularda bu oran %70'lere diizeyindedir. Akut HLA-
B27 Uveiti bati Glkelerindeki non enfeksiydz hipopiyonun en

stk kaynagidir. AAU tespit edilen HLA-B27 pozitif bireylerin

yarisi ila Ugcte ikisi arasinda sistemik bir durumla iliskisi

mevcuttur (13,39).

SpA'ya bagl vakalarin %90 ve Uzeri akut 6n Gveittir ve %85
olguda tek tarafli tutulum mevcuttur. Uveit sikhg; HLA-B27
pozitifligi, sakroiliit varligi ve 10 yildan uzun hastalik
stresiyle artar. Uveitle SpA'nin kas iskelet sistemi aktivitesi
arasinda iliski yoktur. SpA'ya bagli AAU'nun bilateral olma
egilimi kadinlarda daha siktir. Hastalarin yillik Gveit niks hizi
cesitli cahismalarda 0,6-3,3 atak/yil arasinda bulunmaktadir
(40,41)

Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda en sk gorllen
ekstraartikuler tutulum %25-40 oraniyla Uveitlerdir. AAU'lu
vakalarin ise %18-34 oraninda AS bildirilmistir(13). HLA-B27
pozitif bir rastgele bir kiside AAU ve AS birlikte gorilme
orani %0,4 iken, HLA B27 negatif kisilerde AS ve AAU birlikte
gorulme sikhgr %0,02'dir. Vakalarin ¢cogunda izole 6n Uveit
saptanir fakat HLA-B27 pozitif Gveit vakalarinin %17 sinde
arka segment etkilenimi de gortlebilmektedir. Bu etkilenim
cogunlukla vitrit (%93), papillit (%82,7), nadiren de retinal
vaskulit (%24) ve pars plana eksudalari (%6,8) seklinde olur
(42).

inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) olan olgularda %40
oraninda goéz komplikasyonu gérultr. Bu komplikasyonlarin
yaklasik yansini kuru goz-Sikka semptomlari olusturur.
iBH'de sik gorilen inflamatuvar okiler durumlar episklerit
ve sklerittir. Episklerit, kuru g6z disi en sik okuler
komplikasyondur. Bununla beraber episklerit ¢ogunlukla
kendini sinirlandirir. Hasta hekime basvurmadan hastalig
gecistirebilir. Bu nedenle de ¢ogu seride Uveit en sik
komplikasyon olarak belirtilmistir (43,44). iBH'de Gveit sikigi
% 2-12 araliginda gorulur. Bu oran pediatrik olgularda daha
disuk seviyededir. Yine pediatrik olgularda semptomsuz
Uveit saptanabilir. Cogu pediatrik olgu kendini sinirladigi
icin JiA'daki gibi rutin bir tarama énerilmez. Buyuk bir seride
Crohn hastalarinda Ulseratif kolite nazaran 1,6 kat daha
fazla tveit gelistigi gosterilmistir. Crohn hastalarinda kolon
ve iliyo-kolonik tutulum varlig, okuler tutulum riskini 8 kata
kadar arttirir. iBH'li kadinlarda Uveit gérilme insidansi
erkeklerden daha fazladir. [BH'da sakroiliyak eklem
tutulumu, artrit, HLA-B27 ve ANCA pozitifligi ile Gveit
arasinda iliski mevcuttur. Ulseratif kolitte HLA-DRB1*0103
alleli, Gveitli vakalarda daha siktir. Bagirsak tutulumuyla
Uveit aktivitesi arasinda iliski yoktur. Ayrica Gveit, bagirsak

tutulumundan yillar 6nce gozlenebilmektedir (45).
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iBH'de en sik gorilen Gveit tipi akut rekirren én Gveittir.
Siklikla bilateral tutulum yapmaktadir ve (BH iligikli
Gveitlerin %60k kismini olusturur. Tipik olarak non-
granilomatdz dusik dereceli bir inflamasyon goézlenir.
Ancak hipopiyon ile veya granilomatéz inflamasyonla
seyreden olgular da gorilebilir (46,47). IBH ilisikli Gveitlerin
yalnizca %10'u monofazik non reklrren 6n Uveit olusturur.
AS ile kiyaslandiginda iBHye bagli (Uveitlerde; sinsi
baslangi¢, bilateral tutulum, kroniklesme ve arka tutulum
orani daha fazladir. iBH Gveiti %10-30 oraninda arka Uveit
veya panlveit seklindedir ve retinal vaskllit de eslik

edebilir. Nadiren orta Uveit tespit edilebilir (45,47).

Tablo 4. SpAda gériilen Uveit Tipleri

Akut On Uveitli rastgele bir hastanin Psoriatik Artrit olma
olasiligr %1 civarindadir. Bununla beraber PsA'li hastalarda
Gveit sikhgl %7-10'ara ¢ikabilmektedir (13,48). PsA'da tipik
olarak uveitten 6nce eklem bulgulari belirir. PsA'da Uveit
sinsi baslangich ve bilateral olmaya meyillidir. Ayni zamanda
PsA'll hastalar diger SpA’'lara nazaran arka Uveit gelisimine
daha meyillidir (Tablo 4). Uveitli hastalarin %43'Gnde
sakroiliit, %28inde spondilit saptanmistir. PsA'da aksiyel
tutulum, sakroiliit ve daktilitin Gveitle iliskili olabilecegini
gosteren calismalar vardir. Aksiyel tutulumlu PsA'lilarda
Uveit AS'dekine benzer olarak akut 6n Uveit seklinde klinik

vermeye meyillidir (49).

PsA

Prevalans (%) 1-25
Baslangi¢ Akut/Sinsi
Lokalizasyon On/Arka
Taraf Bilateral

HLA-B27 +/-

Eklem Once

Erkek/Kadin Degisken

AS

20-40
Akut

On

Unilateral

+

Once

2/1

ReA iBH
12-26 2-12
Akut Sinsi
On On/Arka
Unilateral Bilateral
+ +/-
Sonra tutabilir Sonra tutabilir
2/1 Degisken

Juvenil PsA'li cocuklar da JiA'lilar gibi ciddi Gveit riskiyle karsi
karsiyadir. Kronik Uveit tanili gocuk hastalarda %13'e kadar
javenil PsA olabilecegi gosterilmistir. Oligoartikuler jtvenil
psoriatik artritin -~ Gveit orani JiA'llarla  benzerken
poliartikiler formda PsA'll cocuklarda JiA'dan daha sik Gveit
saptanmistir. Javenil PsA'lilardaki Uveit eriskin PsA'dan
ziyade JIA Gveitine benzer kronik én tutulum géstermekte

olup bu sebeple tarama programi gereklidir(50).

Reaktif Artrit (ReA) okuUler tutulumunda, %30 oraninda
konjonktivit, %5-12 oraninda Uveit goézlenebilir. Uveit
vakalari akut tek tarafli 6n Uveit olarak seyreder. Fakat
rekiirren ataklar sirasinda diger goz de etkilenebilir. Uveit
HLA-B27 (+) ve sakroiliyak tutulumu olan ReA'da daha sik

izlenir (13).

Jiivenil idiyopatik Artrit

Uveit, JIA hastalarinda cesitli calismalarda %12-20 oraninda

tanimlanmistir.  Uzamis  oligoartikiler tip JiAda Gveit
gorulme orani %12-25 kadardir. Persistan poliartikuler tipte
bu oran %16 civarindadir (51). Klasik JIA Gveiti sinsi
baslangiclidir, non-grantlomatdzdir ve 6n Gveittir. Genelde
kirmizi géz yoktur ve asemptomatiktir. O kadar ki kimi
hastalar okul taramalari sirasinda gérme kaybi nedeniyle
tani  almaktadirlar.  Bu

oftalmologa  yonlendirilip

semptomsuz durum beyaz gdz Uveiti olarak adlandirilir (13).

JiAya Gveitin eklendigi olgularin yaridan fazlasinda ANA
pozitifligi gdzlenir (52). Gz bulgulari %80-90 oranda artriti
takip eden ilk 4 yil icinde gelisir. Hastalarin cogunda kronik
on Uveit gorulirken azalan siklikla akut anterior, rekirren
akut 6n ve panuveitik tutulumlar da bildirilmistir (53).
Tutulum 2/3 oranda bilateral olup unilateral baslangiclarin
6nemli bir kismi da 1 wyllik sdrecte ¢ift taraflilik
gostermektedir. Hastalarda vitrit kistik makiler édem ve
optik disk 6demi gibi arka segment bulgulari gérulebilir.
Entezit iliskili forma bagh Gveit eriskin spondiloartrit iligkili
Uveitlerle benzer sekilde daha komplikasyonsuz olan akut

6n Uveit olarak gértilme egilimindedir.

JiAda ANA pozitifligi ve oligoartikiler tutulum Uveit igin
major risk faktorleridir. Bu hastalarda Gveit orani %30'lari
bulur. ANA (+) poliartikller grupta da oligoartikuler form ile
benzer risk orani varligini iddia eden c¢alismalar vardir ve
ANA (+Ynin eklem paterninden daha anahtar bir rol
oynadigl izlenmektedir (13). Romatoid Faktdr (RF) pozitifligi
dasuk Gveit riski ile iligkilidir. Kiz ¢ocuklarinin Gveitten daha
sik etkilendigi varsayilir. JiA Gveitine bagl korlik gecmiste
%40'arda iken, ginimizde %3-10'ara gerilemistir. Buna
ragmen JIA'll cocuklarin %25 gérme agisindan bir miktar
Gveit ataklari  %30-50 oranda

etkilenir. Hastalarin

eriskinlikte de devam eder (54).
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JIA'l cocuklar sikayetleri olmasa da Uveite karsi oftalmolojik
kontrolleri siki tutulmahdir. Onerilen siklik Gveit riskini

belirgin oldugu ANA (+), 6 yas ve oncesi baslamis, 4 yildan

Tablo 5. jivenil idiyopatik artritli cocuklarda oftalmolojik muayene sikligi

kisa sureli, oligoartikuler-poliartiktler formlarda; 3 ayda bir
iken, sistemik JiA'da risk az oldugundan yilda bir kontrol
yeterlidir (Tablo 5) (55).

Risk diizeyi Artrit tipi Baslangig yasi ANA Hastalik suresi Tarama sikhigi

Yiksek Oligo/poliartiktler <6 + <4 3ay

Orta Oligo/poliartikiler <6 * >4 6 ay

Orta Oligo/poliartiktler >6 + <4 6 ay

Orta Oligo/poliartiktler <6 - <4 6 ay
Dusuk Oligo/poliartikiler <6 + >7 12 ay
Dusuk Oligo/poliartiktler >6 + >4 12 ay
Dusuk Oligo/poliartikiler <6 - >4 12 ay
Dusuk Oligo/poliartiktler >6 - Bilinmiyor 12 ay
Dusuk Sistemik Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor 12 ay

Sarkoidoz oftalmolojik tutulum saptanir. Episklerit, sklerit ve

Sarkoidozun en sik okdler tutulumu Gveittir. Referans
merkezlerdeki Gveitlerin farkli serilere gore %3-10 kadarini
Sarkoidoz olusturur (56-58). Sarkoidoz vakalarinin ise
%25'inde Uveit gozlenir. Siyah irkta g6z tutulumu daha siktir
ve 6n Uveit belirgindir. Arka Uveit ise yasli kadin ve beyaz
irkta daha sik gorulur. Yine Japonlarda Sarkoidoz'un daha
fazla okuler tutulum yaptig bildirilmistir. Sarkoidoz
vakalarinin %20'sinde doktora ilk basvuru Gveit nedeniyledir
ve sonrasinda tani konulur. Sarkoidoz Uveiti %85
grantlomatdz formdadir; hastalarda mutton fat keratik
presipitatlar, iris noduilleri, noduler segmental periflebit,
retina, optik sinir ve koroitte aktif grantulomlar saptanir.
Bilateral tutulum %80 ve Uzeridir fakat inflamasyon
asimetrik de olabilir. Go6z kapaklari ve konjonktiva
tutulumunda  biyopsi  %36-75'lik  bir  tani  glcu
saglayabilir(59-61). Konjonktiva nodulleri tipik sarimsi-altin
renkli, pigmentsiz tombul noddller olarak Ust palpebral
konjonktivada daha sik gérilir. On Gveit olgularin %66-
85'inde gorilerek en sik tutulum seklini teskil eder. Kimi
olgular tani konuldugu atakla sinirli olsa da kronik 6n Gveit
gelisebilir. Sarkoidoz orta Uveitin de 6nemli bir sebebidir.
Arka tutulumda vitrit ve vaskdilit sik olarak gézlenir. Retinal
venuller segmental periflebit olarak tutulur, olduk¢a nadir

olarak arteriolit yapabilir (60).

Vaskiilitler ve Diger Nadir Sebepler
Uveit ANCA iligkili vaskiliterden en sk GPA ile
iliskilendirilmistir. GPA'll hastalarin  %8-16'lk  kisminda

konjonktivit en sik okuler tutulumlar olarak goéze carpar.
Uveal etkilenim ve grantlomatdz sklero-Uveit ¢ok daha
nadir bir durumdur (62). Okuler tutulumu olan GPA'lilarin
%10 veya daha azinda Uveit vardir (63). GPA'da gorilen
Gveit unilateral veya bilateral olabilir. On arka ve pan Gveit
durumlarinin hepsi daha 6nce GPA'da tanimlanmistir. Bu
durumlar siklikla es zamanl sklerit ile beraber gérdlar. GPA
hastalarindaki Uveitin %70'i 6n Gveittir. Gorulen Uveit akut,
grantlomatoz veya kronik seyir gosterebilir. Arka Uveit ise
oldukg¢a nadirdir ve vakalarin ancak % 5'ini temsil eder (64).
Yine burada da es zamanl arka sklerit gozlenebilmektedir.
Arka tutuluma ciddi vazooklUzif hastalik, retinal vaskulit,
trombozlar, optik ndéropati eslik edebilir. GPA vakalarinda
sklerit kimi zaman hastaligin baslangi¢ bulgusu veya tani
anindaki bulgu olarak gorulebilirken, Gveit vakalari genelde
oturmus klinigi olan hastalarda gozlenir. Mayo Kklinikte
takipli 1171  ANCA iligkili vaskulitin  geriye donuk
incelenmesinde 16 olguda Uveit saptanmis; bunun 15'i GPA
olarak bulunmustur. Bu hastalardan 14'Unde PR3-ANCA,
1'inde MPO-ANCA (+) olup, 1'inde ise ANCA negatiftir(65,66).

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Sjogren Sendromu (SjS)
ve diger romatolojik hastaliklarla ile iliskili olarak Uveit ¢ok
¢ok nadir de olsa tanimlanmistir ve bu hastalarda uveiti
hastaliga baglamadan énce muhakkak ila¢ ve benzeri diger
durumlar gozden gecirilmelidir. Hipokomplementemik
Urtikeryal vaskilit bu durumlardan biri olup neredeyse
birebir olarak SLE'yi taklit edebilen tutulumlar yapabilir.

Klinik olarak SLE ile farklliklarindan biri Gveit yapabilmesi ve
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KOAH sikliginin artmis olmasidir. Kriyoglobulinemik vaskulit
de SjS birlikteligi olan, ilaveten nadir de olsa Uveite sebep
olabilecek bir durumdur. Hem HUVS hem de
Kriyoglobulinemik Vaskdulit genellikle kronik 6n uveal

tutulum yaparlar (13).

Cogunlukla c¢ocuk romatoloji hekimlerinin karsilastigi
Kawasaki Hastaligi ve BLAU sendromu da nadir Gveit
yapabilen hastaliklardandir. Kawasaki'de ilimh bir 6n Uveit
beklenirken BLAU sendromunda bilateral kronik én Gveit
tutulumu veya pandveit tutulumu goérultr. Bu sebeple bu
hastalar yanlislikla JIA veya Sarkoidoz tanilari alabilirler (13-
67).
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