
- 309 -

BÖLÜM

1	  Uzm. Dr.,	Acıbadem	Eskişehir	Hastanesi	Kadın	Hastalıkları	ve	Doğum	Kliniği,
    ceren.eren@acibadem.com

20.

Ceren YILDIZ EREN 1

GEBELİKTE ÜVEİTLERE 
YAKLAŞIM

Kadın hayatında gebelik ve postpartum; multisistemik değişikliklerin aynı 
anda yaşandığı bir dönemdir. Metabolik, hormonal, immünolojik ve hematolo-
jik sistemlerdeki fizyolojik adaptasyonlar, gözde çoğunlukla geçici olan kornea 
kalınlığında artış, göz içi basıncında azalma ve görme alanında daralma gibi 
değişikliklere neden olur. Ancak üveit gibi daha önce var olan patolojilerde, 
etiyolojilerine göre gebelik sırasında semptomlar baskılanabilir veya abartılı 
olarak karşımıza çıkabilir.

Dünyada üveitin ortalama tanı alma yaşı 39 ve 1 yıllık prevalansı 115/100.000 
olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde üveit insidans ve prevalansını gösteren 
epidemiyolojik bir çalışma henüz yapılmamış olsa da kliniklerin ortak verile-
ri değerlendirildiğinde tanı alan hastaların ortalama yaşı 35,5 olup, hastaların 
yarısının 20-40 yaş aralığında olduğu gözlenmiştir. Bu da üveit tanısı alan ka-
dınların çoğunun çocuk doğurabilme yaşında olduğunu gösterir. Genel popü-
lasyonda üveiti olan gebe kadınlara nadir rastlansa da, oftalmologlara gebelik 
ve emzirme döneminde potansiyel problemler açısından en sık soru sorulan 
ikinci sıradaki hastalık grubudur. Bu nedenle üveitin gebelik ve postpartum 
dönemindeki seyrini bilmek önemlidir.

Üveit; etyolojiye göre sınıflandırıldığında idiopatik, enfeksiyöz ve non-en-
feksiyöz olarak üç gruba ayrılır. 16-40 yaş arasında üveitin en sık nedenleri 
oküler toksoplazmozis ve Behçet hastalığıdır.

1. NON-ENFEKSİYÖZ ÜVEİT

Fetusun yaşayabilmesi için gebelik sırasında annede bazı hormonal ve im-
münolojik değişiklikler meydana gelir. Bu fizyolojik değişiklikler annenin çe-
şitli otoimmün hastalıkları üzerinde de etkisi olur. Gebelik dönemi enfeksiyöz 
olmayan üveitlerde, hem oküler hem de sistemik bulgularının sakinleştiği, aynı 
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2. 	 Gebelik planlayan hastalar, konsepsiyon öncesi muayene edilmeli, ilk tri-
mester ve postpartum döneminde şiddetlenme olasılığı hakkında bilgi veri-
lip, bu dönemlerde dikkatli gözlenmelidir.

3. 	 Üveit tedavisinde kullanılan immünosüpresif ilaçların teratojenik etkileri 
nedeniyle bu dönemde azaltılması veya kesilmesi önerilir. Olası ataklar, lo-
kal kortikosteroidler ile tedavi edilebilir.

4. 	 Enfeksiyöz üveit tespit edilen gebe hastalarda teşhisin obstetri uzmanı ile 
paylaşılması, intrauterin fetal enfeksiyon riskleri açısından değerlendiril-
mesi gerekir.
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