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Giris

Uveit terimi teknik olarak iris, siliyer cisim ve koroidin olugturdugu uve-
anin inflamasyonunu tanimlamakla birlikte retina, vitreus ve optik sinir gibi
bitisik goz i¢i yapilarinin inflamasyonunu da kapsamaktadir. Prevalans: kaba-
ca 1/1000 olan iiveit okiiler morbiditenin dnemli bir nedenidir ve tim gorme
kayiplarinin %5-10"undan sorumludur. Kontrolsiiz inflamasyon ve sik tekrar-
layan tiveit katarakt, glokom, posterior sinesi, makiiler 6dem, neovaskiilarizas-
yon, retina dekolmani ve optik néropati dahil olmak tizere gormeyi tehdit eden
cesitli komplikasyonlara yol acabilir. Uveitin yarattigi gérme bozuklugu hasta-
nin yagam kalitesini ciddi sekilde kotiilestirebilir.

Uveit, sistemik inflamatuar hastaliklarin en énemli énemli klinik belirti-
lerinden biridir. Romatizmal hastaliklarin semptomlarinin ¢ogu o6ncelikle
kas-iskelet sistemi ile ilgili olsa da beraberinde potansiyel olarak gérmeyi tehdit
edebilen immun aracili okiiler inflamasyon gelisebilir. Uveitin sistemik hasta-
liklarla iligkisinin tanimlanmasi, sadece okiiler inflamasyonun etiyolojisini be-
lirlemek ve gorme prognozunu iyilestirmek i¢in degil, ayn: zamanda sistemik
hastaligin tedavisi icin de 6nemlidir.

Romatologlar multisistemik hastaliklarla ilgilendiginden siklikla diger kli-
nisyenlerle birlikte ¢aliymaya ihtiya¢ duyarlar. Okiiler tutulum, inflamatuar
romatizmal hastaliklarin yaygin bir belirtisidir ve siklikla romatologlar ve of-
talmologlarin birlikte yaklagimini gerektirir. Uveit, bu is birligine oldukea fazla
ihtiya¢ duyulan prototip bir hastaliktir. Uveanin inflamasyonu spondiloartrit,
juvenil idiyopatik artrit (JIA) ve Behget sendromunu (BS) igeren bircok siste-
mik inflamatuar hastaligin eklem dis1 tutulumu olarak ortaya ¢ikabilir. Uveit
ile iligkili olabilecek sistemik inflamatuar bir hastalik varligini tanimlamak i¢in
romatoloji konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulabilir. Ek olarak tiveitli hastalarin bir
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rin %83’iinde bir hafta i¢cinde iiveit gelistigi bildirmistir. Poliarteritis nodosa'da
ve temporal arteritte nadiren tveit goriilebilir. G6z dahil bir¢ok organ siste-
mini etkileyen sistemik, otoimmiin bir bag dokusu hastalig1 olan SLE, iiveitin
nadir nedenlerindendir, genellikle 6n iiveit goriiliir. Sjogren sendromunda en
sik okiiler sunum sekli keratokonjonktivit sikka olmakla birlikte tiveit, sklerit,
retinal vaskiilit ve optik norit goriilebilir. Sistemik bir vaskiilit olan GPA her-
hangi bir organi etkileyebilir, ancak en sik siniisleri, akcigerleri, bobrekleri ve
gozii etkiler. Orbital tutulum %30 oraninda goriiliir. Episklerit, sklerit ve kon-
jonktivit GPA’nin en yaygin goz bulgular1 olmakla birlikte iiveit okiiler tutu-
lumlarin %10’dan daha azini olusturur. GPA’daki iiveitin %70’i 6n tiveittir ve
siklikla sklerit ile eszamanl olarak ortaya cikar. On iiveit akut, graniillomatéz
veya tekrarlayan fazlarla kronik hal alabilir ve kistoid makiiler 6dem olustu-
rabilir. Retinal vaskiilit dahil arka tiveit, GPA’daki iiveit vakalarinin%5’inden
azini olusturan nadir bir bulgudur.

Romatoloji alaninda kullanilan bazi ilaglar da tiveite neden olmaktadir. Bi-
fosfonatlar, 6zellikle intravenoéz olarak uygulandiklarinda, nadir goriilen bir
iveit nedenidir. Ote yandan, anti-TNF-a tedavisi altinda tiveit olusumu vaka
raporlarinda ve retrospektif kohort ¢aligmalarinda bildirilmistir.

SONUC

Romatologlar oftalmolojide kullanilan terimlere, iiveitli bir hastada tani
stratejisine, {iveite neden olabilecek kosullara ve iiveit tedavisine rehberlik eden
ilkelere agina olmalidir. Romatoloji kliniginde goriilen bazi hastalar silik semp-
tomlarla bagvurdugundan ve okiiler bulgular zor bir teshise yardimci olacak
tek ipucu olabileceginden, inflamatuar romatizmal hastaliklarin okiiler tutu-
lumunu anlamak romatologlar i¢in ¢ok 6énemlidir. Ek olarak okiiler tutulum
romatizmal hastaliklarin gogunda otoimmun fenomenin baglangici veya yeni-
den aktivasyonu i¢in hassas bir barometre olarak kabul edilebilir. Romatolog
ve oftalmolog arasindaki is birligi, romatizmal hastaligin ve/veya ilgili iveitin
aktivitesini daha iyi anlamak ve degerlendirmek ve bu hastaliklarin erken teshi-
sini ve yonetim kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemli bir rol oynayabilir.
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