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Uctlincii Basamak Merkeze Basvuran Uveit Hastalarinin
Etiyolojik ve Demografik Ozellikleri

The Etiologic and Demographic Features of Uveitis in a Tertiary Center
Kiibra Serefoglu Cabuk, Muhittin Taskapili, Mehmet Akcay, Ahmet Kirgiz, Metin Mert, Tolga Yilmaz

Amag: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran tiveit hastala-
rinin etiyolojik ve demografik zelliklerini saptayarak diger calismalarla
kiyaslamak.

Yontemler: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen 65
tveit vakasinin kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Tum hastalara
rutin muayene ve tam oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarin yasi ve
cinsiyeti, Gveitin anatomik yerlesimi, etyolojisi ve tutulum tarafi degerlen-
dirildi. Gerektiginde laboratuvar yontemlerinden yararlanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan yaslari 10 ile 70 arasinda degisen 65
tveit hastasinin 31'i kadin (%48), 34'u erkek (%52) idi. Etiyolojik inceleme-
de en sik tani idyopatik tveit idi (n=15, %23). Bunu ikinci sirada Behget
hastaligi (n=15, %23) ve tiglinct sirada HLA-B27 pozitifligi ile iliskili tveit
takip etmekteydi (n=7, %11). En sik anatomik tutulum on dveit idi (n=32,
%49). Ikinci siklikta ise paniiveit yer almaktaydi (n=23, %36). Hastalarin
%57'sinde tek tarafli tutulum mevcuttu.

Sonug: Uveitin etiyolojik ve demografik ozellikleri, cografik bolgelere gore
farkhhk gostermektedir. Klinigimizde en sik goriilen tGveit formu idyopa-
tiktir. Etiyolojide ise en sik saptanan Behget hastaligini sirasiyla; HLA-B27
pozitifligi ve ankilozan spondilit takipetmektedir. Uveitin iilkemizdeki eti-
yolojik ve demografik dagilimini tam olarak ortaya koymak icin daha genis
vaka serilerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Demografi, etiyoloji, tveit

Giris

Objective: To identify etiologic and demographic features of uveitis cases
seen at the Bagcilar Education and Research Hospital in Turkey and to
compare them with other studies.

Methods: A retrospective clinical review of a series of 65 uveitis cases was
carried out at the Bagcilar Education and Research Hospital in Turkey. The
patients had complete ophthalmic and medical examinations. The age
and sex of the patients, anatomic localization, etiology, and laterality of
the uveitis were analyzed. Laboratory studies were requested whenever
indicated.

Results: A total of 65 patients aged between 10 and 70 years old were
included in our study. 31 (48%) patients were female and 34 (52%) were
male. Idiopathic uveitis accounted for the majority of all cases (n=15,
23%). Behcet’s disease was the second most common diagnosis (n=15,
23%), followed by HLA-B27 associated uveitis (n=7, 11%). Anterior uve-
itis was the most common anatomical form (n=32, 49%), followed by
panuveitis (n=23, 36%). Unilateral involvement was observed in 57%
of cases.

Conclusion: The etiologic and demographic features of uveitis vary accor-
ding to geographical location. The most frequently seen form of uveitis in
our clinic is idiopathic. Behcet’s disease, the most commonly found etio-
logic disease, is followed, respectively, by HLA-B27 positive and ankylosing
spondylitis. Larger studies are required to ascertain the exact etiologic and
demographic distribution of uveitis in our country.
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Uveit, ciddi gorme kaybinin en 6nemli sebepleri arasindadir (1). Ayirici tanida cok genis bir yel-
paze mevcuttur. Bu sebeple etiyoloji, demografik ozellikler, prevalans ve tutulum ozelliklerinin
bilinmesi ayirici taniyi ve tedaviyi kolaylastirmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

Farkli merkezlerdeki klinik arastirmalarin kiyaslanabilmesi ve tedavi siirecinde resmin bitiiniin
gortlebilmesi agisindan Gveitin siniflandirmasi ve standardizasyonu da 6nemlidir. En sik kullani-
lan siniflandirma International Uveitis Study Group (IUSG)'nin 1987'de buldugu anatomik sinifla-
madir. Buna gore anatomik olarak on veit (iritis, iridosiklit ve anterior siklit), intermediyer tiveit
(pars planit, posterior siklit), arka tveit (fokal, multifokal, difiiz koroidit, koryoretinit, retinit ve
nororetinit) ve pandveit (6n kamara, vitreus, retina ve koroid) seklinde tanimlanmistir.

infeksiyoz (or. tiiberkiiloz, toksoplazmozis) ve noninfeksiyoz (6r. Behget hastahgi, HLA-B27 iliskili
tveit) olgularin gesitli yerlerdeki prevelansi degisiklik gostermektedir ve bu degisiklik; irk, cevre-
sel faktorler ve genetik gecmisten etkilenebilmektedir (2). Ornegin Japonyada sik goriilen Behget
hastalig| ve Voght-Kayanagi-Harada (VKH) sendromu giderek azalirken, sarkoidoza bagli tveit artis
gostermektedir (3-5). Laboratuvar yontemlerinin gelismesi ve yayginlasmasi da verilerin degisme-
sinde etkili olmaktadir.

Bu calismanin amaci klinigimize basvuran veit hastalarinin etiyolojik ve demografik ozellikle-
rinin saptanarak, bulgularin daha once yapilan calismalarla kiyaslanmasi ve ayirici tanida daha
onde dustntlmesi gereken hastaliklarin ortaya konmasidir.
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Yontemler

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi Uvea
Birimi'nde takip edilen (veit hastalarin dosyalari geriye dontik ola-
rak incelendi. Her hastaya gorme keskinligi tespiti (Snellen eseli),
g0z ici basinc (GIB) dlciimii, biyomikroskobik 6n ve arka segment
incelemesini iceren tam oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, eslik eden sistemik hastaliklari not edildi.

Gerektiginde laboratuvar testleri (tam kansayimi, sedimentasyon
hizi, CRP, VDRL-TPHA, PPD ve paterji testleri, toxoplasma IgM ve
IgG, HLA-B27, Quantiferon titresi) ve goriintiileme yontemlerin-
den (Optik Koherens Tomografi (OKT), Fundus Floresein Anjiografi
(FFA), akciger radyografisi, sakroiliak eklem grafisi, toraks bilgisa-
yarli tomografisi) faydalanildi. Eslik eden sistemik hastaliklarin de-
gerlendirilmesi icin gerekli hastalarda i¢ hastaliklari, cocuk sagligi
ve hastaliklari, romatoloji, dermatoloji ve gogis hastaliklari birim-
lerinden konsultasyon istendi.

Hastalardaki tiveit bulgulari

1. Keratik presipitatlara gore: Graniilomatoz ve nongraniloma-
toz.

2. Anatomik lokalizasyona gore: On, intermediyer, arka ve panii-
veit (6).

3. FEtiyolojiye gore: HLA-B27 (+), Behcet hastaligi, ankilozan
spondilit (AS), sarkoidoz, tiiberkiiloz, sifilis, herpes simplex vi-
riis (HSV), Fuchs veit sendromu (FUS), toxoplasma, multifokal
koroidit (MFK).

4. Tutulan goze gore: Tek tarafli/cift tarafh olarak siniflandirildi.

“Mutton-Fat” keratik presipite, Keoppe ve/veya Busacca nodiillerinin
varligi graniilomatoz tveit olarak degerlendirildi. HLA-B27 (+) olup,
romatolojik degerlendirmede patoloji saptanmayanlar “HLA-B27’ye
bagh tveit olarak not edildi. HLA-B27 (+) olup, radyografik ve ro-
matolojik degerlendirmede artropati saptanan hastalar ASye bagli
tveit olarak degerlendirildi (7). Behcet hastalig tanisi International
Study Group of Behget’e gore konuldu (8). Sarkoidoz tanisi “Interna-
tional Workshop on Ocular Sarcoidosis’in yayinladigi kriterlere gore
konuldu (9). Tuberkiloz tanisi klinik goz bulgulan (kronik grantlo-
matoz veya nongraniilomattz on Uveit, posterior sinesi, multifokal
veya cografik koryoretinit veya posterior granilom), giicli pozitif
PPD deri testi (1 IU PPD'nin intradermal enjeksiyonundan 72 saat
sonra 20 mmden fazla endurasyon), diger klinik tanilarin ekarte
edilmesi ve sistemik steroid kullanmadan anti-tuberkiiloz tedaviye
yanit alinmasiyla konuldu (10). HSV’ye bagli Herpetik Uveit tanisi;
tiveitin tek tarafli olmasi, herpetik/dendritik keratit, stroma skari ve
odemi, azalmis kornea hassasiyeti, akut GIiB yiikselisi, sektorel iris
atrofisi gibi klinik bulgulara dayanarak konuldu (11). FUS tanisi; di-
fliz, kiicuik ve orta boy keratik presipiteler, kronik hafif on kamara
reaksiyonu, arka sinesi yoklugu, difiiz iris stroma atrofisi, vitreusta
hiicre varligi ile konuldu (12). Voght-Kayanagi-Harada Sendromu
tanisi grantilomatoz paniveit, retina dekolmani, norolojik bulgular
ve cilt tutulumu ile konuldu (13). Toksoplazma koryoretiniti tanisi
oftalmoskopik muayene (vitrede “siste tepe lambasi” gortinimi gibi
inflamasyon yapan beyaz fokal lezyonlar, koryoretinal skar kena-
rindan lezyon rekirrensi) ve laboratuvar testlerinin yardimi (Toxop-
lasma 1gG ve IgM) ile konuldu (14). Multifokal koroidit tanisi oftal-
molojik muayene ile konuldu ve anjiografi ile desteklendi (15, 16).
Klinik bulgular ve laboratuvar yontemleriyle etiyoloji saptanmayan
hastalar idyopatik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 65 dveit hastasinin 31'i (%48) kadin,
34’0 (%52) erkek idi. 32 on (veit vakasinin 13’0 (%41) kadin 19'u
(%59) erkek, 9 arka dveitin 5'i kadin 4’u erkek, 35 paniveit vaka-
sinin 13’ kadin, 10'u erkek idi. Tek intermediyer Uveit hastasi er-
kekti (Tablo 1). 25 hastada sag gozde, 12 hastada sol gozde, 28 has-
tada her iki gozde tutulum mevcuttu, kadin ve erkeklerde tutulum
tarafi dagihmi dengeliydi (Tablo 1).

Hastalarin yaslari 10 ile 70 arasinda degismekte olup, yas orta-
lamasi 37,4 idi. Otuz iki hastada (%49) 6n Uveit, 1 hastada (%2)
intermediyer Uveit, 9 hastada (%13) arka uveit, 23 hastada (%36)
paniveit sapta ndi. 40-59 yas arasi goriilen tiveitlerin %70'i on lve-
itti. Altmis yas Uzeri basvurularin ise %75’i pantveitti. Pantveitli 23
hastanin 16's1 (%43) ise 20-39 yas arasindaydi (Tablo 2).

On Gveit etiyolojileri ile cinsiyet iliskisi Tablo 3’te gosterilmistir.

Arka Uveit hastalarinin (n=9) 3’tinde (%33) etiyoloji Behcet hasta-
lig1, 3'tinde (%33) toksoplazma koryoretiniti idi. Arka sklerit, mul-
tifokal koroidit, Voght Kayanagi Harada Sendromu’'nun etiyolojide
rol aldigi birer hasta (%11) mevcuttu (Tablo 4).

Paniveitli 23 hastanin 12'sinde (%52) altta yatan neden Behcet
hastaligi idi. Dort hasta (%17) idyopatik olarak degerlendirildi. Ug
hastada (%13) tveit, sarkoidoza bagliydi (Tablo 5).

Etiyoloji ile cinsiyet iliskisi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyet ile anatomik lokalizasyon ve tutulum tarafi
iliskisi

Kadin % Erkek %  Toplam %
Anatomik lokalizasyon
On 13 41 19 59 32 49
intermediyer 0 0 1100 1 2
Arka 5 56 4 44 9 14
Pan 13 57 10 43 23 35
Toplam 31 48 34 52 65 100
Goz tutulumu
Sag 13 20 12 18 25 38
Sol 5 8 7 11 12 19
Her iki goz 13 20 15 23 28 43
Tablo 2. Uveit tipi ile yas iliskisi
Uveit Tipi Yas Gruplari
<20yas 2039 4059 >go °Plam%
% % % %
On 2 (50) 15(41)  14(70) 125  32(49)
intermediyer 1(25) 1)
Arka 6 (16) 3(15) 9(13)
Pan 1(25) 16(43)  3(15) 3(75  23(36)
Toplam 4 (6) 37(57)  20(30) 4(6)  65(100)



Tablo 3. On iiveit etyolojileri ile cinsiyet iliskisi

Tani Sayl Yiizde % Cinsiyet dagilimi  n (%)
Kadin % Erkek %
idyopatik 1 34 3 27 8 73
HLA-B27 (+) 6 19 2 33 4 67
Ankilozan spondilit 5 16 3 60 2 40
FUS 5 16 3 60 2 40
HSV 2 6 0 0 2 100
Postoperatif iritis 1 3 1 100 0 0
Psoriatik artrit 1 3 1 100 0 0
SLE 1 3 1 100 0 0
Toplam 32 100 14 44 19 56

FUS: Fuchs tiveit sendromu, HSV: Herpes simplex viriis, SLE: Sistemik lupus
eritematozus

Tablo 4. Arka tiveit etyolojileri ile cinsiyet iliskisi

Tani Sayl Yiizde % Cinsiyet dagilimi  n (%)
Kadin % Erkek %
Toksoplazmozis 3 33 2 67 1 33
Behget hastaligi 3 33 0 0 3 100
Arka sklerit 1 1 1 100 0
Multifokal koroidit 1 11 1 100 0
Voght Kayanagi Harada 1 11 1 100 0
Toplam 9 100 5 56 4 44

Yirmi sekiz hastada ¢ift tarafli tutulum mevcuttu. HLA-B27 (+)
tveitlerin %77’i, ASye bagh uveitlerin %83’tinde sag goz tutulumu
mevcuttu. Herpetik keratotiveitli 2 hastanin da sol gozu tutulmus-
tu. Sarkoidoza bagl uveitlerin ve MFK’larin tamaminda tutulum
cift tarafliydi (Tablo 7).

Toplam 65 hastanin 6'sinda tiveit grantilomatoz (%9), digerlerinde
nongranilomatoz idi. Alti graniilomatoz tveit hastasinin 3’inde
sarkoidoz, T'inde tiberkiloz, 1'inde SLE etiyolojide rol almaktayd,
1'i ise idyopatikti. Hastalardan 6'sinda (%9) tveite eslik eden glo-
kom mevcuttu.

Tartisma

Uveit gormeyi tehdit eden bir grup hastaliklar toplulugudur. Bu
calisma Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran uveit
hastalarinda etiyolojik ve demografik dagilim ozelliklerini sapta-
mak icin, geriye doniik dosya taranarak yapilmistir.

Hastalarimizin yas ortalamasi 37,4 idi. Nashtaei ve ark. (17) yap-
tiklari derlemede Ortadogu (35,2) ve Avrupa (39,1) verilerini de
benzer bulmustur.

Calismamizda kadin/erkek orani 0.9 idi. Kazokoglu ve ark. (18),
Sengiin ve ark. (19) da benzer sonuglar bulmuslardir. Yine Nashta-
ei ve ark. (2) yaptiklar derlemede Ortadogu’da kadin/erkek oranini
ortalama 0.92, Avrupada ise 1.02 olarak sunmuslardir. Orug ve ark.
(20) ise 1.01 olarak bulmuslardir.

Serefoglu Cabuk ve ark. Uveitte Etyolojik ve Demografik Ozellikler

Tablo 5. Paniiveit etyolojileri ile cinsiyet iliskisi

Tani Sayl Yiizde % Cinsiyet dagilimi  n (%)
Kadin % Erkek %
Behget 12 52 3 25 9 75
idyopatik 4 17 4 100 0 0
Sarkoidoz 3 13 3 100 0 0
HLA-B27 (+) 1 1 100 0 0
Ankilozan spondilit 1 1 100 0 0
Multifokal koroidit 1 0 0 1 100
Tuberkiloz 1 1 100 0 0
Toplam 23 100 13 57 10 43
Tablo 6. Etyoloji ile cinsiyet iliskisi
Etyoloji Kadin % Erkek %  Toplam %
idyopatik 7 47 8 53 15 23
Behget hastaligi 3 20 12 80 15 23
HLA-B27 (+) 3 43 4 57 7 N
Ankilozan Spondilit 3 50 3 50 6 9
FUS 3 60 2 40 5 8
Sarkoidoz 3 100 0 0 3 5
Toksoplazmozis 2 67 1 33 3 5
HSV 0 0 2 100 2 3
Multifokal koroidit 1 50 1 50 2 3
Postoperatif iritis 1 100 0 0 1 2
Pars planit 0 0 1 100 1 2
SLE 1 100 0 0 1 2
Voght Kayanagi Harada 1 100 0 0 1 2
Tuberkuloz 1 100 0 0 1 2
Arka sklerit 1 100 0 0 1 2
Psoriatik artrit 1 100 0 0 1 2
Toplam 31 48 34 52 65 100

FUS: Fuchs veit sendromu, HSV: Herpes simplex viris, SLE: Sistemik lupus
eritematozus

Calismamizda hastalarin %57’sinde tek tarafli tutulum varken,
%43’unde cift tarafli tutulum vardi. Tek tarafli tutulumun en
sik sebepleri HLA-B27 pozitifligi, AS, FUS, Behcet hastaligi ve
toksoplazma koryoretiniti idi. Gelismis tlkelerde de tek tarafh
tutulumun en sik sebepleri arasinda spondilartropatiler, Fuchs
tveit sendromu ve herpetik on tveit bildirilmistir (1, 21-33). Ge-
lismekte olan Ulkelerde ise travmatik uveit, herpetik tveit, tok-
soplazmozis, lens kaynakl tveit, parazitik pediatrik on tveit ve
leptospiroz tek tarafli tveitin en sik sebebi olarak gosterilmistir
(11, 29, 34-42).

Calismamizda nongranilomatoz tveitlerin orani %81 idi. Geg-
mis calismalarda bu oran %51-79 arasinda bildirilmistir (23, 24,
34). Hastalarimizin 3’tinde tiiberkiiloza, 1'inde sarkoidoza, 1’inde
SLE'ye bagl grantlomatoz tveit tanimlanmis 1'i ise idyopatik ola-
rak tanimlanmistir. Gelismis Glkelerde graniilomatoz veitin se-
bepleri arasinda sarkoidoz, VKH ve sempatik oftalmi bildirilmistir.
Gelismekte olan tilkelerde ise bunlara ek olarak tiiberkiloz ve lep-
ra (29, 32, 36, 37, 43) bildirilmistir.

929
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Tablo 7. Etyoloji ile tutulum tarafi iliskisi

Etyoloji Saggoz % Solgoz % Bilateral % Toplam
HLA-B27 (+) 5 71 2 29 0 0 7
Ankilozan spondilit 5 83 0 1 17 6
Postoperatif iritis 1 100 0 0 0 1
FUS 5 100 0 0 0 5
HSV 0 2 100 0 0 2
Pars planit 0 0 1 100 1
Sarkoidoz 0 0 3 100 3
Multifokal koroidit 0 0 2 100 2
Toksoplazmozis 2 67 1 33 0 0 3
SLE 0 0 0 0 1 100 1
Behget hastaligi 2 13 2 13 11 73 15
Voght Kayanagi Harada 0 0 0 0 1 100 1
idyopatik 4 27 4 27 7 47 15
Tiberkiloz 0 0 0 0 1 100 1
Arka sklerit 0 0 1 100 0 0 1
Psoriatik artrit 1 100 O 0 0 0 1
Toplam 25 38 12 18 28 43 65

FUS: Fuchs' iiveit sendromu, HSV: Herpes simplex viriis, SLE: Sistemik lupus
eritematozus

Calismamizda en sik anatomik yerlesim on tveit (%52) idi. Bir ¢cok
calismada on (veit en sik anatomik tutulum olarak bildirilmistir
(2,18, 19, 32, 35, 37, 44-47). Birkac yazar ise arka Uveiti ve pani-
veiti en stk anatomik yerlesim olarak bildirmistir (4, 21, 22, 26, 48).
Bu fark kimi kliniklere retina hastalarinin daha yogun olarak refere
edilmesine bagli olabilir. Japonyada VKH, Behget ve sarkoidoz has-
talarininyogun olarak goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir (4, 21).
Afrikada ise daha ¢ok arka segmenti etkileyen toksoplazmozis ve
onkoserkiyazis gibi infeksiyoz uveitlerin sik goriilmesine, ayrica
HLA-B27 halotiplemesinin az olmasina bagli olabilir (26, 49).

Calismamizda 2. en sik anatomik tutulum paniiveitti (%34). Ozel-
likle Ortadogu'dan bircok yazar panuveiti 2. siklikta bulmustur (18,
32, 37, 44, 45, 50). Sengtin ise, Avrupa calismalarindaki sonuca
benzer sekilde arka Uveiti 2. sirada, paniiveiti 3. sirada gostermis-
tir (24, 28,47, 48, 51).

Calismamizda intermediyer tveit en nadir anatomik tutulum yeri
idi. Hasta sayimizin az olmasi ilk bakista sebep olarak goriinse de
hasta sayisi fazla olan bircok calismada da en az siklikta interme-
diyer tveit bulunmustur (18, 19, 28, 37, 44, 45, 48, 50-52). israil'in
183 vakalik bildiriminde ise intermediyer tveit, %15,2'lik dilimle
arka tveitten daha sik izlenmistir (32).

Calismamizda en sik on tveit formu idyopatikti (%34,4). Gecmis ca-
hismalarda da etiyolojinin %30-60 arasinda bilinmez olarak kaldigi
soylenmistir (2). Calismamizda idyopatik tveit sikligl, 6n ve interme-
diyer Uveitlerde, arka ve panuveitlere gore daha fazladir. HLA-B27
pozitifligi 2. siklikta (%18,8) yer almaktadir. Bunu ankilozan spon-
dilit ve FUS (%15,6) takip etmektedir. Ortadogu calismalarinda ise
2. siklikta gelen Behcet hastaligini, FUS, herpetik veit, tiberkiiloz
ve HLA-B27 pozitifliginin takip ettigi bildirilmistir (32, 37, 44, 45).
Sengiin ve Kazokoglu ise (18, 19) ikinci sirada Behget hastaligi ve
Gictinct sirada FUS bildirmislerdir. Avrupa tilkelerinde ise on Uveit
etiyolojisinde Behcet hastaligi nadiren yer almaktadir (2, 28).

Calismamizda sadece bir tane pars planit olarak degerlendirilen in-
termediyer tveit vakasi mevcuttu. Sayinin azhgi bizi kisitlayan faktor
olsa da diger bitiin calismalarda da en sik form idyopatik olarak
belirtilmistir (24, 28, 47, 48, 50-52). Calismamizda arka tveitin en
sik sebebi Behcet ve toksoplazma koryoretiniti idi (%33). Kazokoglu
ve ark. (18) en sik Behget hastaligini (%41,2); ikinci sirada ise toksop-
lazma koryoretinitini (%15,5) bildirmistir. Sengiin ve ark. (19), iran ve
Suudi Arabistan calismalari ise toksoplazmozisi en sik etiyolojik tani
olarak bildirmislerdir (37, 44, 45). Avrupa calismalarinda yine tok-
soplazmozis en sik sebep olarak gosterilmistir (24, 28, 50-52). idyo-
patik form da Avrupada arka veit etiyolojisinde 6nde gelmektedir.

Calismamizda paniveitin en sik sebebi Behcet hastaligi idi (%50).
Bunu %18 ile idyopatik panuveit takip etmekteydi. Kazokoglu, Sen-
giin (18, 19) ve bircok Ortadogu yazari Behget hastaligini ilk sirada
idyopatik formu ikinci sirada bildirmislerdir (18, 19, 37, 44, 45).
Avrupada ise en sik form daha ¢ok idyopatik olarak izlenmistir (24,
50, 52). italya ¢alismalarinda ise Behget hastaliginin sikhg@i dikkat
cekmektedir (28, 47, 48, 51).

Sonug

Sonug olarak bakildiginda idyopatik tveit, tim dinyada oldugu
gibi, klinigimizde de en sik olan goz i¢i inflamasyon formudur.
Behget hastaligi, HLA-B27 pozitifligi, Ankilozan spondilit yine dl-
kemizdeki diger calismalarda ve Ortadogu calismalarinda oldugu
gibi siktir. Enfektif sebeplerde toksoplazmozis ve herpetik tveite,
gelismis tlkelerde oldugu gibi, daha cok rastlanmaktadir.

Calismamizin kisitlamasi vaka sayisinin azligidir. Daha fazla vaka
sayisi ile yapilacak genis epidemiyolojik calismalarda, tlkemiz
icinde bile, cografi farkhliklarin hastahk tizerindeki etkisi goz onii-
ne serilebilecektir. Bu da tani ve tedavide elimizin daha giiclii ol-
masini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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