20. GEBELIKTE UVEITLERE

BOLUM YAKLASIM

Ceren YILDIZ EREN'!

Kadin hayatinda gebelik ve postpartum; multisistemik degisikliklerin ayni
anda yasandig1 bir donemdir. Metabolik, hormonal, immiinolojik ve hematolo-
jik sistemlerdeki fizyolojik adaptasyonlar, gozde cogunlukla gecici olan kornea
kalinhiginda artis, goz i¢i basincinda azalma ve gérme alaninda daralma gibi
degisikliklere neden olur. Ancak iiveit gibi daha dnce var olan patolojilerde,
etiyolojilerine gore gebelik sirasinda semptomlar baskilanabilir veya abartili
olarak karsimiza cikabilir.

Diinyada {iveitin ortalama tani1almayas1 39 ve 1 yillik prevalansi 115/100.000
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde iiveit insidans ve prevalansini gosteren
epidemiyolojik bir ¢aliyma heniiz yapilmamis olsa da kliniklerin ortak verile-
ri degerlendirildiginde tani alan hastalarin ortalama yas1 35,5 olup, hastalarin
yarisinin 20-40 yas araliginda oldugu gézlenmistir. Bu da {iveit tanisi alan ka-
dinlarin ¢ogunun ¢ocuk dogurabilme yasinda oldugunu gosterir. Genel popii-
lasyonda {iveiti olan gebe kadinlara nadir rastlansa da, oftalmologlara gebelik
ve emzirme doneminde potansiyel problemler agisindan en sik soru sorulan
ikinci siradaki hastalik grubudur. Bu nedenle iiveitin gebelik ve postpartum
donemindeki seyrini bilmek 6nemlidir.

Uveit; etyolojiye gore siniflandirildiginda idiopatik, enfeksiyz ve non-en-
feksiyoz olarak {i¢ gruba ayrilir. 16-40 yas arasinda iiveitin en sik nedenleri
okiiler toksoplazmozis ve Behget hastaligidir.

1. NON-ENFEKSiYOZ UVEIT

Fetusun yasayabilmesi i¢in gebelik sirasinda annede bazi hormonal ve im-
miinolojik degisiklikler meydana gelir. Bu fizyolojik degisiklikler annenin ce-
sitli otoimmiin hastaliklar1 izerinde de etkisi olur. Gebelik donemi enfeksiy6z
olmayan iiveitlerde, hem okiiler hem de sistemik bulgularinin sakinlestigi, ayn1
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Gebelik planlayan hastalar, konsepsiyon dncesi muayene edilmeli, ilk tri-
mester ve postpartum doneminde siddetlenme olasilig1 hakkinda bilgi veri-
lip, bu donemlerde dikkatli gozlenmelidir.

Uveit tedavisinde kullanilan immiinosiipresif ilaglarin teratojenik etkileri
nedeniyle bu donemde azaltilmasi veya kesilmesi onerilir. Olasi ataklar, lo-
kal kortikosteroidler ile tedavi edilebilir.

Enfeksiyoz iiveit tespit edilen gebe hastalarda teshisin obstetri uzmani ile
paylasilmasi, intrauterin fetal enfeksiyon riskleri agisindan degerlendiril-
mesi gerekir.
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