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PEDIATRIK UVEITLER

Burak OREN!

GIRIS

Kokeni Latince “uva” kelimesinden gelen “uvea” terimi, goziin iiziim benzeri
goriinlime sahip, kirmizimsi mavi renkte olan orta tabakasini ifade eder.
Uveit, anatomik olarak iris, siliyer cisim ve koroidden olusan bu tabakanin
inflamasyonudur. Uveit pediatrik popiilasyonda nadir goriiliir ve yetiskin
tiveitinden genellikle asemptomatik olmasiyla ayrilir; ancak kroniklesebilir ve
okiiler yapilarda hasara neden olabilir. Kii¢iik ¢ocuklarla iletisim ve muayene
glicliikleri gibi bircok nedenden dolay1 tani gecikebilir (1). Pediatrik hastalarda
tiveit ile birlikte katarakt, glokom ve ambliyopi gelisebilir. Ayrica tiveit tedavisi
sonucu bitylime ve gelisme geriligi gibi yan etkiler de cocugu etkileyebilmekte ve
¢ocugun ailesine yiik olusturabilmektedir (2).

Uluslararasi Uveit Caliyma Grubu (UUCG) ve Uveit Adlandirmasinin
Standardizasyonu (UAS) kriterleri, oftalmologlarin aragtirmalarina ve klinik
amaglarla tveiti siniflandirmasina olanak tanir (3,4). Bu kriterler hastaligin
anatomik yerini, baglangicini, siiresini ve seyrini tanimlar ayrica tiveitli gocuklarda
hastalik aktivitesinin izlenmesine yardimci olur.

EPIDEMIiYOLOJi VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cocukluk ¢ag1 tiveiti tiim {iveit tiirlerinin %5-10>unu olusturur (5). Cocukluk
¢agl Uveitinin tahmini insidansi 100.000>de 4,3 olup prevalanst 100.000>de
27,9dur (6,7).Ancak hastaligin goriilme siklig1 ve prevalans: farkli tlke ve
toplumlarda farklilik géstermektedir. Ingilterede pediatrik tiveitin yillik insidanst
100.000 gocuk basina 5 yeni vakadir (8). Finlandiya niifusu iizerinde yapilan bir
caligmada, yillik insidans ve prevalans sirastyla 100.000de 4 ve 100.000de 28>dir
(7). Pediatrik iiveitin diger otoimmiin durumlara benzer sekilde kizlarda daha
yaygin oldugu bulunmustur (9). Smith ve ark. (10) tveitli 527 ¢ocuktan olusan
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ve ¢ocugun ailesine yiik olusturabilecek yan etkileri de bulunmaktadir. Zamaninda

tani ve uygun tedavi basarinin anahtaridir.
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