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ROMATOLOG GÖZÜ İLE 
ÜVEİTLERE YAKLAŞIM

Giriş

Üveit terimi teknik olarak iris, siliyer cisim ve koroidin oluşturduğu uve-
anın inflamasyonunu tanımlamakla birlikte retina, vitreus ve optik sinir gibi 
bitişik göz içi yapılarının inflamasyonunu da kapsamaktadır. Prevalansı kaba-
ca 1/1000 olan üveit oküler morbiditenin önemli bir nedenidir ve tüm görme 
kayıplarının %5-10’undan sorumludur. Kontrolsüz inflamasyon ve sık tekrar-
layan üveit katarakt, glokom, posterior sineşi, maküler ödem, neovaskülarizas-
yon, retina dekolmanı ve optik nöropati dahil olmak üzere görmeyi tehdit eden 
çeşitli komplikasyonlara yol açabilir. Üveitin yarattığı görme bozukluğu hasta-
nın yaşam kalitesini ciddi şekilde kötüleştirebilir.

Üveit, sistemik inflamatuar hastalıkların en önemli önemli klinik belirti-
lerinden biridir. Romatizmal hastalıkların semptomlarının çoğu öncelikle 
kas-iskelet sistemi ile ilgili olsa da beraberinde potansiyel olarak görmeyi tehdit 
edebilen immun aracılı oküler inflamasyon gelişebilir. Üveitin sistemik hasta-
lıklarla ilişkisinin tanımlanması, sadece oküler inflamasyonun etiyolojisini be-
lirlemek ve görme prognozunu iyileştirmek için değil, aynı zamanda sistemik 
hastalığın tedavisi için de önemlidir.

Romatologlar multisistemik hastalıklarla ilgilendiğinden sıklıkla diğer kli-
nisyenlerle birlikte çalışmaya ihtiyaç duyarlar. Oküler tutulum, inflamatuar 
romatizmal hastalıkların yaygın bir belirtisidir ve sıklıkla romatologlar ve of-
talmologların birlikte yaklaşımını gerektirir. Üveit, bu iş birliğine oldukça fazla 
ihtiyaç duyulan prototip bir hastalıktır. Uveanın inflamasyonu spondiloartrit, 
juvenil idiyopatik artrit (JİA) ve Behçet sendromunu (BS) içeren birçok siste-
mik inflamatuar hastalığın eklem dışı tutulumu olarak ortaya çıkabilir. Üveit 
ile ilişkili olabilecek sistemik inflamatuar bir hastalık varlığını tanımlamak için 
romatoloji konsültasyonuna ihtiyaç duyulabilir. Ek olarak üveitli hastaların bir 
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rın %83’ünde bir hafta içinde üveit geliştiği bildirmiştir. Poliarteritis nodosa'da 
ve temporal arteritte nadiren üveit görülebilir. Göz dahil birçok organ siste-
mini etkileyen sistemik, otoimmün bir bağ dokusu hastalığı olan SLE, üveitin 
nadir nedenlerindendir, genellikle ön üveit görülür. Sjogren sendromunda en 
sık oküler sunum şekli keratokonjonktivit sikka olmakla birlikte üveit, sklerit, 
retinal vaskülit ve optik nörit görülebilir. Sistemik bir vaskülit olan GPA her-
hangi bir organı etkileyebilir, ancak en sık sinüsleri, akciğerleri, böbrekleri ve 
gözü etkiler. Orbital tutulum %30 oranında görülür. Episklerit, sklerit ve kon-
jonktivit GPA’nın en yaygın göz bulguları olmakla birlikte üveit oküler tutu-
lumların %10’dan daha azını oluşturur. GPA’daki üveitin %70’i ön üveittir ve 
sıklıkla sklerit ile eşzamanlı olarak ortaya çıkar. Ön üveit akut, granülomatöz 
veya tekrarlayan fazlarla kronik hal alabilir ve kistoid maküler ödem oluştu-
rabilir. Retinal vaskülit dahil arka üveit, GPA’daki üveit vakalarının%5’inden 
azını oluşturan nadir bir bulgudur.

Romatoloji alanında kullanılan bazı ilaçlar da üveite neden olmaktadır. Bi-
fosfonatlar, özellikle intravenöz olarak uygulandıklarında, nadir görülen bir 
üveit nedenidir. Öte yandan, anti-TNF-α tedavisi altında üveit oluşumu vaka 
raporlarında ve retrospektif kohort çalışmalarında bildirilmiştir.

SONUÇ

Romatologlar oftalmolojide kullanılan terimlere, üveitli bir hastada tanı 
stratejisine, üveite neden olabilecek koşullara ve üveit tedavisine rehberlik eden 
ilkelere aşina olmalıdır. Romatoloji kliniğinde görülen bazı hastalar silik semp-
tomlarla başvurduğundan ve oküler bulgular zor bir teşhise yardımcı olacak 
tek ipucu olabileceğinden, inflamatuar romatizmal hastalıkların oküler tutu-
lumunu anlamak romatologlar için çok önemlidir. Ek olarak oküler tutulum 
romatizmal hastalıkların çoğunda otoimmun fenomenin başlangıcı veya yeni-
den aktivasyonu için hassas bir barometre olarak kabul edilebilir. Romatolog 
ve oftalmolog arasındaki iş birliği, romatizmal hastalığın ve/veya ilgili üveitin 
aktivitesini daha iyi anlamak ve değerlendirmek ve bu hastalıkların erken teşhi-
sini ve yönetim kalitesini iyileştirmek için önemli bir rol oynayabilir.
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