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iDIOPATIK UVEIT TANISI iLE iZLEMDE OLAN PEDIATRiK HASTALARIN
KLiNiK TAKiBi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nuran Belder', Pelin Esmeray Senol’, Cisem Yildiz', Hiiseyin Baran Ozdemir?, Nihal
Karacayir', Merve Kutlar Tanidir', Batuhan Kiiciikali', Deniz Gezgin Yildirim', Sevcan Azime
Bakkaloglu Ezgii’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dah, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dal, Ankara

Uveit, ixis, siliyer cisim ve koroidden olusan uveal dokunun inflamasyonudur!. Pediatrik
uveitler tiim yas gruplarindaki uveitlerin %5-10 unu olusturur. Etyolojisine gére enfeksiyéz ya
da non-enfeksiyoz olabilir. Non-enfeksiydz uveitlerin etyolojisinde otoimmun ya da otoinfla-
matuar hastaliklar yer alabilir>. Non-enfeksiyéz olup etyolojide eslik eden sistemik bir hastalik
olmadigi durumlarda idiopatik tiveit séz konusudur. Idiopatik uveitler de tim pediatrik uve-
itlerin yaklasik %30’unu olusturur, bunu yaklasik %20 siklikla Juvenil idiopatik artrit iliskili
uveit izler®.

Amac: Gz muayenesinde uveit saptanip etyoloji agisindan Cocuk Romatoloji poliklinigi-
ne yonlendirilen, baslangicta sistemik bulgu eslik etmeyen ve idiopatik uveit nedeniyle takibe
alinan hastalarin demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve takiplerinde sistemik hastalik ge-
lisme sikliginin arastirilmast amaclanmustir.

Materyal-Metod: Calismamizda 2017-2022 yillan arasinda uveit tanisiyla Géz polikli-
niginden poliklinigimize yonlendirilen idiopatik Giveit tanili 53 hastanin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin Klinik ve labaratuvar ézellikleri, anatomik g6z tutulumlari, takip
siireleri ve son tanilari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin ortalama yast 10 (2,5-17 yas) ve 26’s1 kiz-
di. (%49,1). Romatolojik hastalik tanisi almayan idiopatik tiveit hastalarinda ortalama takip
stiresi 16 ay (0-72ay) iken, romatolojik semptomu olan hastalarin ortalama takip stiresi 9 ay
(0-68ay) olarak bulundu. Anatomik tutulum olarak en sik 6n tveit (%37,7, n=20), sonra-
sinda sirasiyla intermediate tveit (%32,1, n=17), paniveit (%13.2, n=7), posterior uveit
(n=4, %7,5) izlendi. Hastalarin en sik bagvuru semptomu (%47,2, n=25) gézde kizariklikt1.
Bulanik gérme (%20,7, n=12), gozde agn (%18,9,n=10), gérme kaybi (%7,5,n=4) diger
bagvuru nedenlerindendi. Hastalarin sistemik sorgulamasinda 17 hastada sistemik hastalik-
lara eslik edebilecek semptom mevcuttu (%32). En sik artralji (%30,n=16), ikinci siklikta
oral aft (%18.9, n=10) gériildii. lzZlemde 5 hastada (%9.4) romatolojik hastalik saptandi, bu
hastalardan tgii Behget hastaligi (BH), biri Entezit iliskili artrit (ERA) ve biri de Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) tanisi aldi. BH tanisi alan hastalarin biri, panuveit tanisindan sonraki 4. ayda, biri
6n Uveit tanisindan sonraki 5. ayda ve digeri de 48. ayda tant almisti. ERA tanisi alan hast in-
termediate uveit nedenli izleminin 4. ayinda artrit bulgusu gelismesi sonrasi tanisin aldi. AAA
tanist alan hasta ise 6n uveit nedeniyle izlenirken izleminin 48. ayinda tan: aldi. Calismaya
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alinan 2 hastada, baslangi¢ g6z bulgulari ile goz hastaliklar1 bolimi tarafindan tipik BH iligkili
uveit diistiniilmesine ragmen bu hastalarin izleminde BH ile iligkili sistemik semptom gériilme-
di. Sistemik hastalik olan grupta beklendigi sekilde ANA, HLA B5 ve B27 ile paterji pozitifligi,
diger gruba gore daha sikti (Tablo1).

Tartisma-Sonuc: Uveit hastalarinin tani anindaki sistemik bulgulart romatolojik bir has-
taligr isaret edebilirken, bazen de ek bir semptom/bulgu eslik etmeden izole idiopatik uveit
seklinde olabilirler. Bizim calismamizda da idiopatik tiveit tanisi ile izlemde olan hastalarin
yaklasik %10'u takipte romatolojik hastalik tanist almistir. Ozellikle cocukluk caginda uveit
hastaliginin kroniklesme ve romatolojik hastaliklarin eslik etme olasiligi fazla oldugu distiniil-
dagiinde bu hastalar icin yillar igindeki romatolojik klinik takip biiyiik dnem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: behget hastaligi, uveit

Tablo 1. Hastalarin tam kan sayimi ve akut faz reaktanlarinin ortalama degerleri ile 6zellikli tetkikleri

Sistemik hastalik (+) Sistemik hastalik (-)
Hb (g/dL)
Ortalama 13,7 13,5
(min-max) (12,6-15,1) (12-17,9)
WBC (10A3/u/L)
Ortalama 11,9 8,2
(min-max) (5,8-22,9) (4,1-14,4)
PLT (1023/u/L)
Ortalama 380,4 328,4
(min-max) (258-505) (213-545)
Sedimentasyon (mmy/h)
Ortalama 14,8 13,2
(min-max) (5-25) (3-33)
CRP (mg/L) (N:0-5)
Ortalama 23,5 59
(min-max) (1,48-105) (1-65,4)
ANA (+) %40 %12.8
(n=2) (n=6)
ANA (++) %0 %8.5
(n=4)
HLAB5 (+) %60 %31.9
(n=3) (n=15)
HLA B27 (+) %60 %10.4
(n=3) (n=5)
Paterji (+) %20 %0
(n=T1)
ANA:antiniikleer antikor, CRP: C-Reaktif Protein, Hb: Hemoglobin, HLAB5: Human l6kosit antijen B5,
HLAB27:Human I6kosit antijen B27 PLT: Platelet, WBC:White blood cell
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