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GIRIS-AMAC

Pediatrik tveitler, muayenenin zor olmasi, tanidaki gecikmeler ve yiiksek komplikasyon oranlari gibi nedenlere
bagli olarak ¢cocukluk ¢caginda ciddi gérme kaybina neden olabilecek 6nemli bir hastalik grubudur. Ayrica
hastaligin sessiz dogasi, klinik seyrin tekrarlayici ve kronik olmasi yonetimini zorlastirmaktadir (1). Pediatrik
Uveitler gbzde izole olarak ortaya ¢ikabilecekleri gibi sistemik bir hastaligin okuler tutulumuna bagh olarak da
gelisebilir. Yetigkin Gveitlerinden daha nadir gérulir ve tlkemizdeki tum tveit olgularinin yaklasik % 9'unu
olusturur (2).

Bu ¢aligsmanin amaci lkemizdeki ikinci ve Uglinci basamak saglik merkezlerinde gorilen pediatrik Gveit
olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM-GEREGLER

Behget Uveit Sikhigini Tarama (BUST) galismasi kapsaminda Kasim 2008 — Ekim 2011 tarihleri arasinda
Ulkemizdeki ikinci ve Uglincl basamak saglik merkezlerine basvuran liveit olgulari Glke gapinda olusturulan Gveit
veri tabanina kaydedildi. Bu ¢gok merkezli, gdézlemsel, ulusal tabanl kayit ¢alismasina 21 Universite hastanesi ve
12 egitim ve arastirma hastanesi olmak tzere toplam 33 merkez katildi.

Mevcut calismada BUST calismasinin bir alt analizi olarak 16 yas ve altindaki pediatrik Gveit olgularina ait veriler
ileri analiz edildi. Olgular < 9 yas (163 olgu), 10-13 (147 olgu) ve 214 yas (132 olgu) grubu olmak Uzere Ug¢
grupta incelendi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 10,8 * 3,8 yil olan 232 (% 52,5) erkek ve 210 (% 47,5) kiz olgu olmak uzere toplam
442 olgunun 697 g6zl dahil edildi. Erkek/Kiz orani 1,10 idi. Kiz olgularin yas ortalamasi (10,1 £ 4,1 yil)
erkeklerden (11,3 + 3,5y1l) daha dustkti (p = 0,004).

Olgularin %47,9'u sevk ile, %32,3’U ailesinin dogrudan bagvurmasiyla ve %19,9'u klinikler arasi konsultasyon
yolu ile bagvurmustu. Bagvuru aninda belirtilen en sik sikayetler sirasiyla gérme azalmasi (%65,8), g6z
kizarikligi (%44,5), fotofobi (%37,4), gbz agrisi (%25,7) ve ugusmalar (%22,5) idi. Olgularin %69,7’sinde bagvuru
aninda hastalik suresi 1 yilin altindaydi, olgularin sadece %4,3’linde hastalik siresinin 5 yil ve tizerinde oldugu
goéruldu. Son 1 yil igerisinde olgularin %51,0’ 1 yeni atak gegirmisti.

Olgularin 333’Gnde (%75,3) non-enfeksiydz etiyoloji ve 69’'unda (%15,6) enfeksiydz etiyoloji tespit edildi.
Enfeksiyoz etiyoloji kiz cinsiyette (%17,6’a karsin % 13,8) ve non-enfeksiyoz etiyoloji ise erkek cinsiyette
(%78,4’e karsin %71,9) daha ¢ok gortimekle birlikte bu fark istatistiksel anlamli degildi (p=0,278). Hastaligin
etiyolojiye gore cinsiyetler arasindaki dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir. TUm tanilar icerisinde en sik izlenen tani
idiopatik pars planit (%20,1) idi. Bunu idiopatik olgular (%18,8), juvenil idiopatik artrit (%12,4), Behget hastaligi
(%9,3) ve toksoplazma retinokoroiditi (% 7,9) takip etti. Enfeksiy6z ve non-enfeksiyoz etiyolojiye gére
bakildiginda yas ortalamalari agisindan gruplar arasinda farklilik izienmedi (11,26 + 3,7 ve 10,69 £ 3,9;
p=0,302). Her bir etiyolojiye ait ortalama yas bilgisi Tablo 2’ de ayrica verilmistir. Yas ortalamasinin en disik
oldugu tani gruplari sirasiyla ANA pozitif Gveit, juvenil idiopatik artrit ve CMV retiniti idi.

Okdler tutulum 187 olguda (% 42,3) unilateral, 255 olguda (% 57,7) bilateral idi. Bilateral tutulum, non-enfeksiy6z
olgularda (%65,8), enfeksiy6z olgulara (%27,5) gore daha sik olarak izlendi (p <0.001). <9 yas grubunda
bilateral tutulum orani (%71,2), diger yas gruplarina gore (%55,1 ve %43,9) anlamli derecede yuksekti
(p<0,001). Kiz ve erkek cinsiyet arasinda ise lateralite agisindan farklilik gézlemlenmedi (p=0,386).

Anatomik lokalizasyon bilgisinin bulundugu 690 gézde en sik goérilen en sik izlenen anatomik lokalizasyon;
anterior uveit %39,85 idi. Bunu intermedier Uveit %27,25, panlveit %16,67 ve posterior Uveit %16,23 takip
ediyordu. Yas gruplarina gore bakildiginda anterior Giveit sikhdi yas gruplari arasinda degisiklik géstermezken
intermedier lveit sikhigl < 9 yas grubunda (%35,9), posterior ve paniiveit ise 14-16 yas grubunda (%37,6 ve
%41,1) anlamli olarak daha sik olarak izlenmekteydi (p<0,001).



En iyi diizeltiimis gérme keskinligi, gézlerin %60,3’Unde > 0,5, %21,6’sinda 0,2 — 0,5 arasinda, %18,1’inde < 0,1
idi. < 9 yas grubunda bagvuru aninda gérme keskinlidi olgularin %46,7’sinde <0,5 olup bu oran diger yas

gruplarindan(%35,7 ve %35,7) anlamli derecede yuksekti (p=0,021).

Basvuru esnasinda gozlerin % 23,0' inda arka sinesi, % 12,1' inde katarakt, % 8,9' unda kistoid ya da difliz
makula édemi, % 7,5' inde optik disk 6demi, % 7,5' inde bant keratopati, % 5,2' sinde anti-glokomatoz ilag

kullanimi, % 4,0' inda total ya da parsiyel optik atrofi, %3,0' inda makuler skar mevcuttu. Olgularda

degerlendirme sonrasi en sik regetelenen tedaviler, topikal steroid (%61,5), sistemik steroid (%34,6) ve
konvansiyonel immunsupresifler (%25,3) idi (Tablo 3). Dokuz olguda (%2,0) TNF-a blokorl tedavisine

gereksinim duyuldu.

Tablo 1

Tablo 1: Kadin ve erkek cinsiyet arasindaki etivoloji dagilim

Erkek Kadmn Toplam
Tam Sayi=232 %o Say=210 % Say1 =442 Yo Erkek/Kadin
Nonenfeksiyiz 182 78.4 151 71,9 333 %753 1,21
® Pars planit 54 233 35 16,7 89 20,1 1,54
o Idiopatik 43 18.5 40 19.0 83 18,8 1.08
® Juvenil idiopatik artrit 21 9.1 34 16,2 55 124 0.62
[ ] Behcet Hastah,c‘_q 3 ]. 1 3—1 10 4-,8 41 93 3= 1 U
® Fuchs 13 5.6 4 19 17 38 3,25
o Voot Ko\,-'anagi Harada 1 04 9 43 10 23 0,11
*  ANA pozitif 2 0.9 7 33 9 20 0.29
» HILAB27 6 2.6 2 1.0 8 1.8 3,00
»  Ankilozan Spondilit 3 1.3 1 ] 4 09 3,00
» FMF 2 0.9 2 1.0 4 09 1,00
® Sarkoidoz 1 0.4 3 14 4 0.9 0,33
¢ Multifokal Koroidit 2 0.9 2 1.0 4 0.9 1,00
e Idiopatik retinal vaskiilit (Eales) 1 0.4 2 1.0 3 0.7 0,50
*  Sistemik vaskiilit 1 0.4 0 0.0 1 0.2
s Psériazis 1 0.4 0 0.0 1 0.2
Enfeksiyoz 32 13.8 37 17,6 69 %15,6 0,86
. Tok;opla_zmozig 19 8.2 16 7.6 35 79 1,19
®  HSV iiveiti 6 2.6 7 3.3 13 29 0.86
s CMV retiniti 2 0.9 1 0.5 4 0.7 2,00
s Tiiberkiiloz 1 0.4 2 1.0 3 0.7 0,50
¢ Lyme 0 0.0 3 1.4 4 0.7 0,00
o VZV iiveiti 0 0.0 2 1.0 2 0.5 0,00
o Alut retinal nekroz 1 0.4 1 0.5 2 0.5 1,00
» Toksokariazis 0 0.0 2 1.0 2 0.5 0,00
® Rubella 0 0.0 1 0.5 1 0.2 0,00
*» SSPE 0 0.0 1 0.5 1 0.2 0.00
s Bartonella 0 0.0 1 0.5 1 02 0,00
» Endojen endoftalmi 1 0.4 0 0.0 1 0.2
* Etken bilinmivor 2 0.9 0 0.0 2 0.5
Tamimlan 18 7.8 22 10,5 40 2.0 0,82




Tablo 2
Tahlo 2: Etiyolojive gére vas ortalamasi ve standart sapma

Tam Olgu Sayis1 | Ortalama Yas | Standart sapma
Enfeksiyiz
* Toksoplazmoz 35 11,94 2,98
»  HSVuvei 13 11,77 3,06
Diger enfeksivoz ivetler 21 9,81 1,79
Non-enfeksiyiz
s Fuchs 17 13,59 1,23
e Behget 41 13,39 3,10
+ VEH 10 12,00 3,97
o Idiopank X] 10,94 3,63
* Parsplant a9 5,42 3,29
o JIA 55 8,80 4,27
o ANApontif 9 6,11 1.54
o  Duger non-enfelsiviz dveitler 29 12,90 1,23
Bilgi yok 40 10,50 3,70
Toplam 343 10,76 3,83
Tablo 3

Tablo 3: Recetelenen tveit tedawna

b el

Ajan =441 %
T 22 i3
Sisteruk stermd 153 34,6
Konvansryonel mmunsupresifler 112 253

o Mtz M 16,7
s Arathioprin 29 6.6
*  Siklosponn 20 45
*  Siklofosfamd ! 0.2
Periokaller steroid 0 63
Kolsism 10 23
Bivolopk ajanlar ] 2,0
* THNF o inhibattra 9 20
IVTA 1 0,2
TARTISMA

idiopatik pars planit (ilkemizde tim pediatrik (iveitler igerisinde en sik izlenen tanidir. JIA ve Behget hastaligi ise
en sik gorilen pediatrik tiveit iligkili sistemik hastaliklardir. Ulkemizden 2000li yillarin basinda bildirilen iki farkli
calismada pars planit, idiopatik Gveitten sonra en sik gorilen ikinci etiyoloji iken, 2012 yilinda bildirilen nispeten
yeni bir calismada ve bizim ¢alismamizda pars planit en sik izlenen etiyoloji haline gelmistir (3-5). Bu bulgu da
bize pediatrik Uveit iligkili etiyolojilerin zaman igerisinde degiskenlik gosterebilecegdini gdstermistir. Ancak bu
bulgu anterior tGveit seklinde presente olan idiopatik tveitlerin Ust merkezlere daha az sevk edilmesinden



kaynaklanip gergek bir insidans artigini yansitmiyor da olabilir.

Enfeksiyoz etiyolojilere bakildiginda, enfeksiyéz etkenlerin sikhigi %15,6 olup ulkemizde gerceklestiriimis diger
calismalara gore (%21,5 - % 30) daha dusuk oldugu gézlemlenmistir (3-5). Bu sonug 6zellikle sistemik
enfeksiy6z hastaliklarin okiler bulgulara heniiz yol agmadan erken taninmasiyla ve gelisen anti-enfeksiy6z
tedavi segenekleriyle iliskilendirilebilinir.

Pediatrik Uveitlerde gérme kaybi yetiskin Gveitlerinden daha sik olarak bildirilir. Cunningham tarafindan
gergeklestirilen genis bir derleme galismasinda olgularin V4 ila %3 inde ciddi gérme kaybi bulundugu bildirilmistir
(6). Mevcut calisma kapsaminda basvuru aninda gérme keskinligi gdzlerin %18,1’inde < 0,1 tespit edilmistir. Bu
oran her ne kadar ylksek olsa da dnceki ¢alismalara kiyasla daha dusik gérme kaybi sikhdi oldugu
géralmustir. (4, 7). Basta arka sinesi olmak lzere olgularin en az %23’lUnde tani aninda bir ya da birden ¢ok
okuler komplikasyon saptanmistir. Bu oranda daha énce Rosenberg ve ark. tarafindan 148 pediatrik tveit
olgusunda belirtilen okuler komplikasyon oranindan (%34 bir ve izerinde komplikasyon) daha dusuktir (8). Bu
bulgular gelisen tedavi segceneklerinin yardimiyla okuler komplikasyon ve morbidite oranlarinda dusus
saglanmaya baslandidini ancak bu oranlarin halen istenilen diizeyin ¢ok lizerinde oldugunu ortaya koymustur.

Dokuz yas ve altindaki olgularda, tveitin daha ylksek oranda bilateral tutulum gdsterdigi, bu olgularin neredeyse
yarisinda goérme keskinliginin <0,5 oldugu ve Uveitin anatomik lokalizasyonunun dider yas gruplarindan farkhhk
gosterdigi saptanmistir. Preverbal dénemi ve sikayetlerin net olarak ifade edilemeyecegi erken gocukluk
dénemini kapsayan bu yas grubunda s6z konusu bulgular 6zellikle Gveitin erken bulgularinin saptanmasinda
pediatrist ve oftalmologlara ciddi gorev distiguni gostermektedir. Arka sinesi gelisiminin pupil refleksi testi, bant
keratopati gelisiminin eksternal inspeksiyon ve katarakt gelisiminin direk oftalmoskopi gibi kolay muayene
yontemleriyle fark edilebiliyor olmasi sistemik hastaligin takibini yapan pediatristler tarafindan da bu bulgularin
her kontrolde deg@erlendirilmesini ve oftalmologlara erken konsiiltasyonunu saglayabileceginden bu konuda
farkindalik yaratmak énemlidir. Bizim galismamizda klinikler arasi konsultasyon yolu ile merkezlere basvuran
olgular tum olgularin yaklasik beste biridir ancak sistemik hastalidi bulunan olgu sayisi ¢cok daha yuksek
oldugundan bu yuzde klinikler arasi konsultasyonun halen yeterli dlizeyde olmadigini dugtindirmustar.

Olgularin yaklasik Ugte birinde recetelenen lveit tedavisinin halen sistemik steroid tedavisi oldugu gérulmustur.
Kas ve iskelet gelisiminin devam etmekte oldugu ¢ocukluk ¢aginda hem gelisimsel hem de katarakt ve glokom
gibi okiler komplikasyonlar gelisiminin engellenmesi icin sistemik steroid kullaniminin minimum doz ve surede
tutulmasi esastir. Gerekli olgularda sistemik immiinmoduilator tedavi segenekleri her zaman akilda tutulmalidir
(9). Tedavideki amag steroid bagimliligi ortaya gikmadan maksimum remisyon siiresini sadlarken bir yandan da
kontrolsuiz intraokuler inflamasyonun ortaya ¢ikaracagdi hasar gelisimini engelleyebilmektedir.

SONUGCLAR

Pediatrik yas grubunda Uveit ve buna bagl gelisen komplikasyonlar 6énemli okiler morbidite ve ciddi gérme kaybi
nedenleridir. Bu galismada da basvuru aninda gozlerin % 18’ inde ciddi gérme kaybi mevcuttu. Gérmeyi tehdit
eden bu komplikasyonlarin gelisimini engelleyebilmek igin erken tani ve tedavi sarttir. intraokiiler inflamasyonun
zamaninda ve dogru sekilde kontrol altina alinmasi, gz ici yapilarda kalica hasar gelisimini dnlemede esastir.
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