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GİRİŞ-AMAÇ 
Pediatrik üveitler, muayenenin zor olması, tanıdaki gecikmeler ve yüksek komplikasyon oranları gibi nedenlere 
bağlı olarak çocukluk çağında ciddi görme kaybına neden olabilecek önemli bir hastalık grubudur. Ayrıca 
hastalığın sessiz doğası, klinik seyrin tekrarlayıcı ve kronik olması yönetimini zorlaştırmaktadır (1). Pediatrik 
üveitler gözde izole olarak ortaya çıkabilecekleri gibi sistemik bir hastalığın oküler tutulumuna bağlı olarak da 
gelişebilir. Yetişkin üveitlerinden daha nadir görülür ve ülkemizdeki tüm üveit olgularının yaklaşık % 9’unu 
oluşturur (2). 
 
Bu çalışmanın amacı ülkemizdeki ikinci ve üçüncü basamak sağlık merkezlerinde görülen pediatrik üveit 
olgularının demografik ve klinik özelliklerini değerlendirmektir. 

 

YÖNTEM-GEREÇLER 
Behçet Üveit Sıklığını Tarama (BUST) çalışması kapsamında Kasım 2008 – Ekim 2011 tarihleri arasında 
ülkemizdeki ikinci ve üçüncü basamak sağlık merkezlerine başvuran üveit olguları ülke çapında oluşturulan üveit 
veri tabanına kaydedildi. Bu çok merkezli, gözlemsel, ulusal tabanlı kayıt çalışmasına 21 üniversite hastanesi ve 
12 eğitim ve araştırma hastanesi olmak üzere toplam 33 merkez katıldı. 
 
Mevcut çalışmada BUST çalışmasının bir alt analizi olarak 16 yaş ve altındaki pediatrik üveit olgularına ait veriler 
ileri analiz edildi. Olgular ≤ 9 yaş (163 olgu), 10-13 (147 olgu) ve ≥14 yaş (132 olgu) grubu olmak üzere üç 
grupta incelendi. 

 

BULGULAR 
Çalışmaya yaş ortalaması 10,8 ± 3,8 yıl olan 232 (% 52,5) erkek ve 210 (% 47,5) kız olgu olmak üzere toplam 
442 olgunun 697 gözü dahil edildi. Erkek/Kız oranı 1,10 idi. Kız olguların yaş ortalaması (10,1 ± 4,1 yıl) 
erkeklerden (11,3 ± 3,5yıl) daha düşüktü (p = 0,004). 
 
Olguların %47,9’u sevk ile, %32,3’ü ailesinin doğrudan başvurmasıyla ve %19,9’u klinikler arası konsültasyon 
yolu ile başvurmuştu. Başvuru anında belirtilen en sık şikayetler sırasıyla görme azalması (%65,8), göz 
kızarıklığı (%44,5), fotofobi (%37,4), göz ağrısı (%25,7) ve uçuşmalar (%22,5) idi. Olguların %69,7’sinde başvuru 
anında hastalık süresi 1 yılın altındaydı, olguların sadece %4,3’ünde hastalık süresinin 5 yıl ve üzerinde olduğu 
görüldü. Son 1 yıl içerisinde olguların %51,0’ ı yeni atak geçirmişti. 
 
Olguların 333’ünde (%75,3) non-enfeksiyöz etiyoloji ve 69’unda (%15,6) enfeksiyöz etiyoloji tespit edildi. 
Enfeksiyöz etiyoloji kız cinsiyette (%17,6’a karşın % 13,8) ve non-enfeksiyöz etiyoloji ise erkek cinsiyette 
(%78,4’e karşın %71,9) daha çok görülmekle birlikte bu fark istatistiksel anlamlı değildi (p=0,278). Hastalığın 
etiyolojiye göre cinsiyetler arasındaki dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. Tüm tanılar içerisinde en sık izlenen tanı 
idiopatik pars planit (%20,1) idi. Bunu idiopatik olgular (%18,8), juvenil idiopatik artrit (%12,4), Behçet hastalığı 
(%9,3) ve toksoplazma retinokoroiditi (% 7,9) takip etti. Enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz etiyolojiye göre 
bakıldığında yaş ortalamaları açısından gruplar arasında farklılık izlenmedi (11,26 ± 3,7 ve 10,69 ± 3,9; 
p=0,302). Her bir etiyolojiye ait ortalama yaş bilgisi Tablo 2’ de ayrıca verilmiştir. Yaş ortalamasının en düşük 
olduğu tanı grupları sırasıyla ANA pozitif üveit, juvenil idiopatik artrit ve CMV retiniti idi. 
 
Oküler tutulum 187 olguda (% 42,3) unilateral, 255 olguda (% 57,7) bilateral idi. Bilateral tutulum, non-enfeksiyöz 
olgularda (%65,8), enfeksiyöz olgulara (%27,5) göre daha sık olarak izlendi (p <0.001). ≤ 9 yaş grubunda 
bilateral tutulum oranı (%71,2), diğer yaş gruplarına göre (%55,1 ve %43,9) anlamlı derecede yüksekti 
(p<0,001). Kız ve erkek cinsiyet arasında ise lateralite açısından farklılık gözlemlenmedi (p=0,386). 
 
Anatomik lokalizasyon bilgisinin bulunduğu 690 gözde en sık görülen en sık izlenen anatomik lokalizasyon; 
anterior üveit %39,85 idi. Bunu intermedier üveit %27,25, panüveit %16,67 ve posterior üveit %16,23 takip 
ediyordu. Yaş gruplarına göre bakıldığında anterior üveit sıklığı yaş grupları arasında değişiklik göstermezken 
intermedier üveit sıklığı ≤ 9 yaş grubunda (%35,9), posterior ve panüveit ise 14-16 yaş grubunda (%37,6 ve 
%41,1) anlamlı olarak daha sık olarak izlenmekteydi (p<0,001). 
 



En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, gözlerin %60,3’ünde > 0,5, %21,6’sında 0,2 – 0,5 arasında, %18,1’inde ≤ 0,1 
idi. ≤ 9 yaş grubunda başvuru anında görme keskinliği olguların %46,7’sinde ≤0,5 olup bu oran diğer yaş 
gruplarından(%35,7 ve %35,7) anlamlı derecede yüksekti (p=0,021). 
 
Başvuru esnasında gözlerin % 23,0' ında arka sineşi, % 12,1' inde katarakt, % 8,9' unda kistoid ya da difüz 
makula ödemi, % 7,5' inde optik disk ödemi, % 7,5' inde bant keratopati, % 5,2' sinde anti-glokomatöz ilaç 
kullanımı, % 4,0' ında total ya da parsiyel optik atrofi, %3,0' ında maküler skar mevcuttu. Olgularda 
değerlendirme sonrası en sık reçetelenen tedaviler, topikal steroid (%61,5), sistemik steroid (%34,6) ve 
konvansiyonel immünsupresifler (%25,3) idi (Tablo 3). Dokuz olguda (%2,0) TNF-α blokörü tedavisine 
gereksinim duyuldu. 
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Tablo 2 

 

Tablo 3 

 

TARTIŞMA 
İdiopatik pars planit ülkemizde tüm pediatrik üveitler içerisinde en sık izlenen tanıdır. JIA ve Behçet hastalığı ise 
en sık görülen pediatrik üveit ilişkili sistemik hastalıklardır. Ülkemizden 2000li yılların başında bildirilen iki farklı 
çalışmada pars planit, idiopatik üveitten sonra en sık görülen ikinci etiyoloji iken, 2012 yılında bildirilen nispeten 
yeni bir çalışmada ve bizim çalışmamızda pars planit en sık izlenen etiyoloji haline gelmiştir (3-5). Bu bulgu da 
bize pediatrik üveit ilişkili etiyolojilerin zaman içerisinde değişkenlik gösterebileceğini göstermiştir. Ancak bu 
bulgu anterior üveit şeklinde presente olan idiopatik üveitlerin üst merkezlere daha az sevk edilmesinden 



kaynaklanıp gerçek bir insidans artışını yansıtmıyor da olabilir. 
 
Enfeksiyöz etiyolojilere bakıldığında, enfeksiyöz etkenlerin sıklığı %15,6 olup ülkemizde gerçekleştirilmiş diğer 
çalışmalara göre (%21,5 - % 30) daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (3-5). Bu sonuç özellikle sistemik 
enfeksiyöz hastalıkların oküler bulgulara henüz yol açmadan erken tanınmasıyla ve gelişen anti-enfeksiyöz 
tedavi seçenekleriyle ilişkilendirilebilinir. 
 
Pediatrik üveitlerde görme kaybı yetişkin üveitlerinden daha sık olarak bildirilir. Cunningham tarafından 
gerçekleştirilen geniş bir derleme çalışmasında olguların ¼ ila ⅓ ünde ciddi görme kaybı bulunduğu bildirilmiştir 
(6). Mevcut çalışma kapsamında başvuru anında görme keskinliği gözlerin %18,1’inde ≤ 0,1 tespit edilmiştir. Bu 
oran her ne kadar yüksek olsa da önceki çalışmalara kıyasla daha düşük görme kaybı sıklığı olduğu 
görülmüştür. (4, 7). Başta arka sineşi olmak üzere olguların en az %23’ünde tanı anında bir ya da birden çok 
oküler komplikasyon saptanmıştır. Bu oranda daha önce Rosenberg ve ark. tarafından 148 pediatrik üveit 
olgusunda belirtilen oküler komplikasyon oranından (%34 bir ve üzerinde komplikasyon) daha düşüktür (8). Bu 
bulgular gelişen tedavi seçeneklerinin yardımıyla oküler komplikasyon ve morbidite oranlarında düşüş 
sağlanmaya başlandığını ancak bu oranların halen istenilen düzeyin çok üzerinde olduğunu ortaya koymuştur. 
 
Dokuz yaş ve altındaki olgularda, üveitin daha yüksek oranda bilateral tutulum gösterdiği, bu olguların neredeyse 
yarısında görme keskinliğinin ≤0,5 olduğu ve üveitin anatomik lokalizasyonunun diğer yaş gruplarından farklılık 
gösterdiği saptanmıştır. Preverbal dönemi ve şikayetlerin net olarak ifade edilemeyeceği erken çocukluk 
dönemini kapsayan bu yaş grubunda söz konusu bulgular özellikle üveitin erken bulgularının saptanmasında 
pediatrist ve oftalmologlara ciddi görev düştüğünü göstermektedir. Arka sineşi gelişiminin pupil refleksi testi, bant 
keratopati gelişiminin eksternal inspeksiyon ve katarakt gelişiminin direk oftalmoskopi gibi kolay muayene 
yöntemleriyle fark edilebiliyor olması sistemik hastalığın takibini yapan pediatristler tarafından da bu bulguların 
her kontrolde değerlendirilmesini ve oftalmologlara erken konsültasyonunu sağlayabileceğinden bu konuda 
farkındalık yaratmak önemlidir. Bizim çalışmamızda klinikler arası konsültasyon yolu ile merkezlere başvuran 
olgular tüm olguların yaklaşık beşte biridir ancak sistemik hastalığı bulunan olgu sayısı çok daha yüksek 
olduğundan bu yüzde klinikler arası konsültasyonun halen yeterli düzeyde olmadığını düşündürmüştür. 
 
Olguların yaklaşık üçte birinde reçetelenen üveit tedavisinin halen sistemik steroid tedavisi olduğu görülmüştür. 
Kas ve iskelet gelişiminin devam etmekte olduğu çocukluk çağında hem gelişimsel hem de katarakt ve glokom 
gibi oküler komplikasyonlar gelişiminin engellenmesi için sistemik steroid kullanımının minimum doz ve sürede 
tutulması esastır. Gerekli olgularda sistemik immünmodülatör tedavi seçenekleri her zaman akılda tutulmalıdır 
(9). Tedavideki amaç steroid bağımlılığı ortaya çıkmadan maksimum remisyon süresini sağlarken bir yandan da 
kontrolsüz intraoküler inflamasyonun ortaya çıkaracağı hasar gelişimini engelleyebilmektedir. 

 

SONUÇLAR 
Pediatrik yaş grubunda üveit ve buna bağlı gelişen komplikasyonlar önemli oküler morbidite ve ciddi görme kaybı 
nedenleridir. Bu çalışmada da başvuru anında gözlerin % 18’ inde ciddi görme kaybı mevcuttu. Görmeyi tehdit 
eden bu komplikasyonların gelişimini engelleyebilmek için erken tanı ve tedavi şarttır. İntraoküler inflamasyonun 
zamanında ve doğru şekilde kontrol altına alınması, göz içi yapılarda kalıca hasar gelişimini önlemede esastır. 
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