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Abstract

Amag: Farkl: iiveit tiplerinde iiveitik glokom ve yiikselmis goz ici
basincinin (GIB) prevalansini ve klinik gidisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda Ocak 2003-Ocak 2023 tarihleri arasinda herhangi bir tip
iiveit nedeni ile tedavi goren hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Gegici veya kalici GIB artigi olan, ilk muayenede halihazirda
anti-glokomatdz ilag kullaniyor olan veya takip sirasinda glokom tanist
konulan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Demografik veriler, tiveit tipi,
tiveit tanust ile yiikselmis GIB/glokom tanist arasinda gegen siire, topikal
ve sistemik iiveit tedavileri, glokom ilaglar1 ve cerrahiler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 2176 hasta dosyas: tarandi (1206 &n, 247 orta, 165
arka ve 558 paniiveit) ve 440 (%20,2) hastanin (205 kadin, 235 erkek) 594
gozii ¢aligmaya dahil edildi. Enflamasyonun lokalizasyonuna gore, 292
gozde 6n, 80 gozde orta, 44 gozde arka ve 178 gzde paniiveit mevcuttu.
Gézlerin 220’sinde glokom (%37,0), 374’tinde GIB yiiksekligi (%63,0)
mevcuttu. Glokom tanilt gozlerin 120’sinde 6n, 23’tiinde orta, 13’tinde
arka ve 64’tinde paniiveit vardi. Gozlerin 458’inde (%77,1) tibbi tedavi
ile GIB kontrol altina alinirken, 113 (%19,0) gozde glokom cerrahisi/laser
uygulandi. Yirmi ii¢ (%3,9) gozde ise tedavi ihtiyaci olmadi.

Sonug: Glokom/yiiksek GIB prevalanst %20,2 olarak izlendi. Glokom
en sik 6n iveitli gozlerde (%41,1) goriiliirken, GIB yiiksekligi en sik orta
tiveitte (%71,2) izlendi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, glokom cerrahisi, iiveitik
glokom
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Objectives: To evaluate the prevalence and clinical course of elevated
intraocular pressure (EIP) and glaucoma in different types of uveitis.

Materials and Methods: A retrospective chart review was performed
for patients who were treated for any kind of uveitis at Ege University
Ophthalmology Department between January 2003 and January 2023.
Patients with transient/persistent increase in intraocular pressure (IOP),
who were already under treatment with antiglaucoma medications at
the initial examination, or who were diagnosed with glaucoma during
follow-up were included. Demographic features, uveitis type, time
between uveitis and glaucoma/EIP diagnoses, topical and systemic
treatments for uveitis, and antiglaucoma medications and surgeries were
recorded.

Results: A total of 2176 patient files (1206 anterior uveitis {AU}, 247
intermediate uveitis {IU}, 165 posterior uveitis {PU}, 558 panuveitis
[PanU}) were reviewed and 594 eyes of 440 (20.2%) patients (205 female,
235 male) were included in the study (292 eyes with AU, 80 eyes with IU,
44 eyes with PU, and 178 eyes with PanU). Glaucoma was observed in 220
eyes (37.0%) and EIP in 374 eyes (63.0%). Glaucoma was present in 120
eyes with AU, 23 eyes with IU, 13 eyes with PU, and 64 eyes with PanU.
IOP was controlled with medical treatment in 458 eyes (77.1%) while
glaucoma surgery/laser was needed in 113 eyes (19.0%). No treatment
was required for 23 eyes (3.9%).

Conclusion: The prevalence rate of glaucoma/EIP was 20.3%.
Glaucoma was most observed in eyes with AU (41.1%), while EIP was
most common with IU (71.2%).
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Giris

Uveit, iiveal yapilarin (iris, siliyer cisim, koroid) enflamasyonu
ile karakterizedir. Ancak, iiveitin giincel tanimi retina, vitreus
ve optik sinir enflamasyonunu da kapsamaktadir.! Bu okiiler
yapilarin enflamasyonu ¢esitli hastaliklardan kaynaklanabilir.
Uveit ile iligkili goz ici basinci yiiksekligi (GIBY) goz ici
basincinin (GIB) 21 mmHg'nin iizerinde olmasiyken, tiveitik
glokom yiiksek GIB ve optik sinir hasari ve/veya gérme alani
defekti olmasidir.?

Uveitte GIB artisi gesitli mekanizmalar ile meydana gelebilir.
Trabekiilit, periferik 6n sinesi, pupiller bloga yol acan posterior
sinegi, kortikosteroid maruziyeti veya enflamatuvar hiicrelerin
trabekiiler agi tikamasi, iiveit hastalarinda GIB yiikselmesine
neden olabilir.?
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Enfeksiy6z olmayan iveitli yetiskinlerde yillik ortalama
GIBY insidansi %14,4’tiir.* Uveitin etiyolojisi ok heterojen
oldugundan, GIBY prevalansi, mekanizmasi ve glokoma
progresyon, biiyiik 6l¢tide etiyolojiye ve enflamasyonun
lokalizasyonuna baglidir. Birgok calismada GIB yiiksekliginin
ana nedeninin anterior {iveit oldugu bildirilmistir.”¢ Bununla
birlikte, anterior ve posterior iiveit arasinda anlamli bir fark
olmadiZini gosteren raporlar da vardir.”®

Bu calismada, cesitli iiveit tiplerinde GIBY ve glokomun
prevalansi ile seyrininin aragtirilmast ve iiveitik glokomun tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem

Ocak 2003-Ocak 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi,
Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Uvea Biriminde muayene
edilen iiveit hastalarina ait dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Herhangi bir izlemde GIB degeri 21 mmHg'nin iizerinde olan
ve/veya iiveitik glokom tanisi alan hastalar caligmaya dahil
edildi. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul onay: (karar no: 24-9T/9, tarih: 05.09.2024) ve tiim
hastalardan tibbi verilerin kullanimi i¢in bilgilendirilmis onam
alind1.

Caligmamizda GIB'in, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
21 mmHg iizerinde bulunmasi GIBY olarak tanimlandi. Glokom,
GIB artigt ile iligkili glokomatoz optik sinir hasari (fundus
muayenesi, optik koherens tomografi kullanilarak peripapiller
retina sinir lifi tabakasi kalinligi analizi ve/veya gérme alani
testleri ile degerlendirildi) olmas1 olarak tanimlandi. Gegici veya
kalict GIB artist olan, ilk muayenede halihazirda anti-glokomatsz
ila¢ kullaniyor olan veya takip sirasinda glokom tanist konulan
hastalar caligmaya dahil edildi. Ug aydan kisa siiredir takip edilen
veya verileri eksik olan hastalar ¢aligma digt birakilds.

Uveit taramast iin tiim hastalarin tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein seviyeleri, akciger grafisi ve
interferon gama salinim testinin yani sira Treponema pallidum
ve insan immiin yetmezlik viriisii igin serolojik testleri yapildi.
Gerekli goriildiigiinde HLA-B27 ve HLA-BS1 icin doku tipi
tayini, sakroiliak eklem rontgeni ve Toxoplasma gondii, Brucella
veya Bartonella henselae serolojik testleri istend.

Uveit akut veya kronik olarak siniflandirildi. Akut tiveit,
niiks olsun veya olmasin, tedavi ile tam diizelme gosteren ani
veya kademeli baglayan enflamasyon olarak tanimland:. Kronik
tiveit, 3 aydan fazla siiren ve/veya tedavinin sonlandirilmasindan
sonra 3 ay icinde tekrarlayan persistan enflamasyon olarak
tanimland:.’

Yas, cinsiyet, tiveit lokalizasyonu, iligkili sistemik hastaliklar,
kortikosteroidlere maruziyet, iridokorneal agi oftalmolojik
muayene bulgular;, GIB, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(ondalik deger), GIB yiikselmesinin seyri, GIBY ve glokom
tedavisi, kullanilan antiglokom ilaglarinin sayisi ve tipi, glokom
ameliyatlart ve komplikasyonlar: kaydedilerek analiz edildi.

Istatistiksel Analiz

Istastistiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi
(Windows icin IBM SPSS, siiriim 25,0. Armonk, NY, ABD)
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kullanildi. Tanimlayict istatistikler ortalama, standart deviasyon,
medyan, aralik ve yiizdelik degerler olarak sunuldu. Nicel
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile sinandi. Kategorik verilerin kargilastirilmasinda ki kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik smniri p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmada 2176 hastanin tibbi kayitlart incelendi ve 440
hastanin (%20,2) 594 gozii caligmaya dahil edildi. Cinsiyet
dagilimi, ortalama yas, ortalama takip siiresi ve oftalmolojik
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Ug yiiz otuz dore gozde (%56,2) ilk muayenede GIB yiiksek
bulundu veya baska bir géz hekimi tarafindan hastada iiveit ve
GIB artis1 saptanmig ve antiglokom ilag tedavisine baglanmuset.
ilk iiveit tanisi ile GIB yiikselmesi arasindaki ortalama siire
299,7+849,5 giin (aralik: 0-8030 giin) idi. Toplam 41 hasta
(%9,3) GIBY veya glokom tanist konuldugunda 18 yasindan
kiictikeii.

iligkili sistemik ve okiiler hastaliklar ile uygulanan iiveit
tedavisi Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Yiz kirk bes hastada (%33,0) akut iiveit mevcutken,
295 hastada (%67,0) kronik iiveit saptandi. Sistemik/topikal/
intravitreal kortikosteroid baglandiktan sonra 88 gozde (%14,8)
baslangica gore GIB'de en az 10 mmHg artis gézlendi. Bu gozler

“steroide tepki verenler” olarak tanimlandi.

GIBY 374 gézde (9%63,0) saptanirken, glokom 220 gézde
(9637,0) mevcuttu. Uveit lokalizasyonuna ve uygulanan tedavilere
gore GIBY ve glokom insidanslart Tablo 3’te Gzetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gézlerinin demografik

ozellikleri ve klinik bulgular:

Toplam hasta sayist 440
Kiz/kadin n (%) 205 (46,5)
Erkek n (%) 235 (53,1)
Toplam goz say1st 594

Yas, yil, ortalama = SD (aralik) 48,9+20,5 (7-104)
62,09+88,3 (3-192)
GIB, ortalama + SD, mmHg (aralik) 35,6+10,9 (22-60)
EIDGK, ilk muayene, logMAR, ortalama = SD (aralik) | 0,29:0,3 (2,28-0)

EIDGK, son izlem, logMAR, ortalama + SD (aralik) 0,26+0,31 (2,28-0)

Izlem siiresi, ay, ortalama = SD (aralik)

iridokorneal ac1, g6z, n (%)*

Ak 509 (85,7)
Periferik 6n sinegi 61 (10,3)
Pupiller blok 28 (4,7)
Uveit lokalizasyonu, g6z, n (%)

On 292 (49,2)
Orta 80(13,5)
Arka 44 (7,4)
Paniiveit 178 (30,0)

*Gozler birden fazla kategoriye dahil edilmis olabilir.
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, SD: Standart deviasyon
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Tablo 2. iliskili sistemik ve okiiler hastaliklar

Etiyoloji - sistemik, hastalar, n (%)

Spondiloartropatiler 57 (12,8)
Behget hastaligi 82 (18,5)
Farklilasmamig bag dokusu bozukluklar: 8(1,8)
JiA 17 (3,8)
Sarkoidoz 14 (3,1)
TINU 2004
Vogt-Koyanagi-Harada sendromu 5(1,1)
Multipl skleroz 2(0,4)
Etiyoloji - oftalmik, gozler, n (%)

Herpetik tiveit 32(5,3)
Fuchs iiveitik sendromu 5(0,8)
CMV iiveiti 2(0,3)
Posner-Schlossmann sendromu 4(0,7)
Toksoplazmozis/toksokariazis 11(1,8)
Uveit tedavisi, gozler, n (%)

Topikal kortikosteroidler 594 (100)
Sistemik tedavi

Kortikosteroidler 358 (60,3)
Konvansiyonel immunsupresifler 98 (16,4)
Anti-TNFo. ajanlar 87 (14,5)
Intravitreal deksametazon implanti 34(5,7)
On 2(0,3)
Orta 7(1,2)
Arka 4(0,7)
Paniiveit 21 (3,5)

JIA: Juvenil idiopatik arcrit, TINU: Tubulointerstisyel nefrit ve {iveit sendromu, CMV:

Sitomegaloviriis, TNF: Tiimér nekrozis faktorii

Glokom en sik 6n tiveit ile iligkiliydi (% 41,1), ancak aradaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,057). GIBY,
diger tiveit lokalizasyonlarina kiyasla en sik orta tiveit ile iligkili
bulundu (p=0,03). Cerrahi ve/veya lazer tedavisinin 113 goze
(%619,0) yapilmas: gerekirken, 458 gozde (%77,1) GIB kontrolii
icin medikal tedavi yeterli oldu. Tedavi yontemi (cerrahi/lazer/
ilag) ve cerrahi insidanst hastalar arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p=0,3). Pupiller blok 28 gozde izlendi ve medikal
tedaviye ek olarak bu gozlerin hepsine lazer iridotomi yapild:.
Yirmi iig (%3,9) goze herhangi bir tedavi uygulanmadi. Otuz
bir goziin (%5,2) ilk muayenede yasal olarak kor oldugu (gérme
keskinligi <20/200 ve/veya merkezi gorme alani 20 dereceden
az) tespit edildi. Son izlemde (medyan 72 ay), 77 goziin (%13,0;
tibbi olarak tedavi edilen 37 ve cerrahi olarak tedavi edilen 40
goz) yasal olarak kor oldugu bulundu. Kérliik insidansi, medikal
tedavi grubunda cerrahi tedavi grubuna gore daha dugiiktii
(%8,0%e kiyasla 9%35,4, p=0,03). Toplamda 17 goze (%2,9)
vitrektomi yapildi. Vitreoretinal cerrahi, iki gozde tani amagls,
2 gozde traksiyonel membran/traksiyonel retina dekolmani, 3
gozde gbrmeyi azaltan yogun vitreus membranlari/opasiteleri,
2 gozde makula deligi ve 8 gozde regmatojen retina dekolmani
nedeniyle yapildu.

Kullanilan antiglokom ilaglar, yapilan ameliyatlar ve
ameliyat sayilari Tablo 4’de gosterilmistir. Revizyon ve tekrar
cerrahi gereken gozlerin komplikasyonlari ve sayilari Tablo 5’te
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Uveit lokalizasyonuna gore GIBY ve glokom sikliklar1 ve uygulanan tedaviler

On, n (%) Orta, n (%) Arka, n (%) Paniiveit, n (%) Toplam, n (%)
Glokom 120 (41,1) 23 (28,8) 13 (29,6) 64 (36,0) 220 (37,0)
GIBY 172 (58,9) 57 (71,2) 31 (70,4) 114 (64,0) 374 (63,0)
Tedavi
Cerrahi/lazer 60 (20,2) 13 (16,2) 11 (25,0) 29 (16,3) 113 (19,0
Medikal 216 (74,3) 62 (77,5) 32(72,7) 148 (83,1) 458 (77,1)
Yok 16 (5,4) 5(6,3) 1(2,3) 1(0,6) 23(3,9)
GIBY: Gz ici basinci yiikselmesi, n: Goz say1st
Tablo 4. Antiglokom ilag sayis1 ve yapilan ameliyat say1st

On n (%) Orta n (%) Arka n (%) Paniiveit n (%) Toplam n (%)

Antiglokom ilac sayis1
0 18 (6,1) 40 (50,0) 19 (43,2) 89 (50) 166 (27,9)
1 15,1 1(1,25) 3(6,8) 3(1,6) 22 (3,6)
2 76 (25,6) 21(26,2) 7 (15,9) 48 (26,7) 152 (25,4)
3 160 (54,7) 10 (12,5) 14 (31,8) 27 (15,2) 211 (35,5)
4 21 (7,1) 6(7,5) 1(2,3) 9(5,0) 37 (6,3)
5 2(0,7) 2(2,5) 0 2(1,1) 6(1,1)
Cerrahi tedavi
Trabekiilektomi 32(10,8) 4(5) 10 (22,7) 6(3,4) 52 (46)
Trabekiilektomi +fakoemiilsifikasyon 3(1) - - 2(1,1) 5 (4,4)
Derin sklerektomi 3(1) 4(5) 6(3,4) 13 (11,5)
Ex-Press/XEN glokom implantt 3 (1) 4(5) - 3(1,7) 10(8,8)
Glokom drenaj cihazlar 7 (2,4) 3(3,7) - 1(0,5) 11(9,7)
GYTT 2(0,7) 2(2,5) 1(2,3) 1(0,5) 6(5,3)
Kriyo-siklodestriiksiyon 2(0,7) - 1(2,3) 3(1,7) 60,3)
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Tablo 4. Devami1

On n (%) Orta n (%) Arka n (%) Paniiveit n (%) Toplam n (%)
Ameliyat sayis1
1 35(11,8) 4(5) 8(18,1) 10 (5,6) 57 (50,4)
2 72,4 1(1,2) = 1(0,5) 9(7,9)
>3 5 (1,7) 5 (6,2) 2 (4,6) 4(2,2) 16 (14,1)
Lazer tedavisi
Lazer iridotomi 12 (4) 33,7) 123) 12 (6,7) 28 (24,8)
Selektif lazer trabekiiloplasti 5(1,7) = = 2(1,1) 7 (6,2)
GYTT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, n: Goz sayist
Tablo 5. Glokom ameliyatlari ile ilgili komplikasyonlar ve revizyonlar (n=113)
e Sh T . Revizyon/reoperasyon ihtiyact
o, o,

Glokom cerrahisi n (%) Iliskili komplikasyonlar n (%) A U)

Hipotoni 16 (28,1)
MMC ile kombine trabekiilektomi 57 (50,4) K(?r01d el 3G.2) 11 (19,3)

Hifema 3(5,2)

Bleb enkapsiilasyonu 7 (12,3)
Derin sklerektomi 13 (13,5) Bleb enkapsiilasyonu 1(7,7) 3(23,1)
XEN-45 implantasyonu 5 (4,4) Yok 0 5 (100,0)
EX-Press mini gant 5 (4,4) Yok 0 3 (60,0)
GYTT 6(5,3) Hifema 2(33,3) 0

. Hipotoni 2(18,2)

Ahmed glokom valfi implantasyonu 11(9,7) Blep enkapsiilasyonu 2(18.2) 2(18,2)
Kriyo-siklodestriiksiyon 6(5,3) Yok 0 0

MMC: Mitomisin C, GY'TT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, n: Goz sayist

Tartisma

Uveitik glokom ilk kez 1813 yilinda Beer'® tarafindan
tanimlanmugtir. O zamandan beri, bir¢ok calismada bu hastalik
aragtirtlmig ve bildirilen sonuclar anlayigtmizin  gelismesine
katkida bulunmustur. Uveit etiyolojisinin GIB’in artmasinda
onemli bir rol oynadigi artik bilinmektedir ve GIBY cesitli
mekanizmalar ile meydana gelmektedir. Herpetik iiveit ve
Posner-Schlossman sendromu en sik iiveitik glokom/GIBY
ile iligkili bulunurken, enfeksiyoz olmayan tiveit igin juvenil
idiyopatik artrit en sik goriilen etiyolojilerden biridir.'"" Bu
calismada, GIBY/glokom prevalansi, tiiriine bakilmaksinin
tiveit olan gozlerde %20,2 idi. Cok merkezli bir ¢aligmada
iiveitik GIBY/glokom prevalansinin %15,8 ve yillik insidans
oraninin %14,4 oldugu bildirilmigtir.? Bagka bir calismada tiveit
hastalarinda glokom/GIBY insidans oraninin 1 yilda %6,5 ve 5
yilda %11,1 bulundugu bildirilmistir.” Ayrica, iiveit hastalarinda
glokom/GIBY prevalans: Ingiltere’'de 9%20,'> Tayland’da
%47,7,” Almanya'da 9%8,8," ABD'de %16,4,"” Tayvan'da
%8,4,'° ve Japonya'da %25,4 olarak bildirilmistir.!” Ingiltere’de
yapilan bir bagka ¢aligmada, tiveitik glokom prevalansint %41,8
oldugu bildirmistir, ancak bu oran yayimlanan diger raporlarin
¢ogundan yiiksekeir.'

Cocukluk cag: tiveitinde GIBY/sekonder glokom prevalanst
5 yullik prospektif bir ¢aligmada %35 bulunurken' baska bir
caligmada ise %8,8 olarak bildirilmigtir."”” Caligmamizdaki
hastalarin %9,3’ti 18 yagindan kiigiiktii. Sharon ve ark.” GIB

218

yiikseklii olan hastalarin %41,2’sinin 16 yagindan kiiciik
oldugunu bildirmistir.

Bildirilen ¢aligmalarda prevalanslarin ¢ok farkli bulunmus
olmast, kortikosteroidlere maruz kalma siiresi ve/veya kullanilan
dozdaki farkliliklarin yani sira etiyolojilerden kaynaklanabilir.
Calismamiz, yeni tedavi seceneklerinin (anti-tiimor nekroz
fakeorii alfa ilaglari gibi) piyasaya ¢ikmasindan énceki dénemi
kapsamaktadir; bu nedenle uzun siireli kortikosteroid kullanimi
daha siktir. Ayrica, caligmamiz c¢ok genis bir popiilasyona
hizmet veren, tigiincii basamak sevk merkezi olan bir tiniversite
hastanesinde yapildigindan, sonuglarimiz olgularin ciddiyetinden
etkilenmektedir.

Bu ¢aligmada iiveitik glokom ile en sik iligkili bulunan
hastalik Behget hastaligiydi. Bunu spondiloartropatiler izledi.
Tiirkiye'de iiveitin en sik goriilen etiyolojilerden birinin Behget
hastalig1 oldugu bilinmektedir (%32),”" caligmamizin sonuglari
bu bilgiyi desteklemektedir. Tiirkiye’den yapilan bagka bir
calismada en sik 6n tiveit (%43,6) goriildiigii ve etiyoloji
agisindan Behget hastaliginin en sik goriilen ikinci neden
oldugu bildirilmigtir.** Herpes viriis enfeksiydz iiveiti, Posner-
Schlossman sendromu veya Fuchs iiveit sendromunun GIB’de
artis icin en yiiksek riske sahip hastaliklar oldugu bilinmesine
ragmen, Behcet hastaliginin da yaygin olarak iiveitik glokom ile
iligkili oldugu bildirilmistir.*"”

Bu caligmada, GIB'de artig izlenen iiveitik gozlerin
%63,2’sinde sadece GIBY varken, %36,8’inde optik sinirde
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yiiksek GIB ile iliskili glokomatdz dejenerasyon vardi.
Bulgularimizin aksine Pathanapitoon ve ark.”” GIB'de artis
izlenen iiveitik gozlerin %61,4’tinde glokom, %38,6’sinda ise
glokomat6z bulgu olmaksizin GIBY oldugunu bildirmislerdir.
Ayni caligmada, tim tiveitik gozlerde glokom prevalansinin
%29 oldugu bildirilmistir."> Heinz ve ark." degerlendirilen
gozlerin %71,5’inde glokomatdz dejenerasyon olmasina ragmen,
tiveitik gozlerde yiiksek GIB prevalansinin (%8,8) ¢ok diisiik
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Merayo-Lloves ve ark."
GIB yiiksekligi olan iiveitik gozlerin 9%58,2’sinde glokomatoz
bulgular oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen tiim hastalar arasinda en sik goriilen
tiveit tipi 0n iiveit (%49,2) olup glokomatdz dejenerasyon en sik
on tveitli gozlerde (n=120, %41,1) saptanmis ve bunu paniiveit
(n=64, %36,0) izlemistir. Orta ve arka iiveitte glokom sikligi
sirastyla %28,8 ve %29,6 idi. Bunu destekler sekilde Kanda
ve ark.'” en stk GIBY goriilen iiveit tipinin 6n iiveit (%34,6)
oldugunu bildirmisglerdir. flging bir sekilde, Kanda ve ark.!”
arka tiveitli gozlerin hicbirinde GIBY/glokom saptanmadigini
bildirmistir. Bu, arka iiveitli drnek sayisinin nispeten diisiik
olmasiyla (sadece 23 goz) iligkili olabilir. Bulgularimizi destekler
sekilde Pathanapitoon ve ark."” glokomlu hastalarin ¢ogunda 6n
iiveit (%61) veya paniiveit (%25) oldugunu bildirmigtir. Herbert
ve ark.'® da en sik yiiksek GIB (%38) ile iligkili bulunan iiveit
tipinin 6n iiveit oldugunu bulmugtur. Sharon ve ark.” iiveitik
GIBY'li hastalarinin %83'tinde 6n iiveit oldugunu saptamigtir.
Bu verilerin aksine, Neri ve ark.” 6n, orta ve arka iiveit
arasinda GIBY prevalansi agisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir.

Kortikosteroidlerin kullanimi iiveit tedavisinin kacinilmaz
bir parcasi oldugundan, kortikosteroid kaynakli GIBY yaygin
olarak bildirilmektedir.” Friedman ve ark.?> fluosinolon asetonid
implant: konan {iveit hastalarinin %65’inde ve sistemik
kortikosteroidlerle tedavi edilenlerin %24’tinde en az 10 mmHg
GIB artis1 gozlendigini bildirmislerdir. Glokomatoz optik sinir
hasar1 implant grubundaki hastalarin %26’sinda bildirilirken,
sistemik tedavi grubundaki hastalarin %6’sinda gozlenmistir.”
Shrestha ve ark.?, tedavinin ilk 6 haftasinda GIB artigt meydana
gelen yeni iiveit olgularinin ¢ogunda (%65) kortikosteroidlerin
GIBY’nin ana nedeni oldugunu bildirmistir.

Calismamizda gozlerin %60,3’iine takip siiresi boyunca
sistemik kortikosteroid tedavisi verilmig ve sadece 95,7 sine
intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu yapilmigtir.
Feng ve ark.” pediatrik iiveit hastalarinda fakoemiilsifikasyon
katarakt cerrahisi ile kombinasyon halinde kullanildiginda
intravitreal deksametazon implantlarin anlamli bir GIB artisina
neden olmadigini bildirmiglerdir. Bir sistematik derleme ve
meta-analizin sonuglarina gore, intravitreal deksametazon
implantlarinin GIBY’ye neden oldugu ve ihtiya¢ duyulan
antiglokom ilaglarin sayisini artirdigi, ancak glokom cerrahisi
ihtiyacini  artirmadigs  bulunmugtur.?
steroide bagli okiiler hipertansiyonu enflamasyona sekonder GIB
artigindan ayirmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bununla
birlikte, “steroide tepki verenler” olarak siniflandirilan gozlerin
yaklagik %15’inde topikal/sistemik/intravitreal kortikosteroid

Uveit hastalarinda

tedavisine baglandiktan hemen sonra GIB’de artis gozlemledik.
Steroid kesildikten sonra GIB'in diigmesi, steroide tepki icin
bir kriter olarak kullanilmadi. Bunun nedeni, iiveitli hastalarda
tedaviyi tamamen durdurmanin her zaman miimkiin olmamast
ve muhtemelen trabekiiler agdaki geri doniisii olmayan
degisiklikler nedeniyle steroid tedavisi sonlandirildiginda GIB’in
her zaman azalmamasidir.*

Spondiloartropatiler bu ¢aligmada ikinci en sik goriilen
iligkili sistemik bozukluktu. Spondiloartropati ile iligkili tiveitin
GIB'de azalmaya neden oldugu bilinmesine ragmen, pupiller
blok ve kronik kortikosteroid maruziyeti, trabekiiler agdaki
enflamatuar hasarla birlikte GIBY ve/veya glokoma neden
olabilir.

Bu caligmada, sadece 23 goze (%3,9) herhangi bir tedavi
verilmesi gerekmedi. GIBY'li gozlerin ¢ogunda, gegici siireyle
de olsa, antiglokom ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulmustur.
Kohortumuzdaki gozlerin yaklagik %20’sine glokom cerrahisi/
lazer tedavisi yapilmasi gerekmistir. Onceki caligmalarda bu
hasta grubunda cerrahi insidanst %30 (Pathanapitoon ve ark.'?),
%47 (Merayo-Lloves ve ark."), 9%23,2 (Neri ve ark.’) ve %30,3
(Herbert ve ark.'®) olarak bildirilmistir. Jones'?, glokom cerrahisi
geciren gozlerin %32’sine kargilik gelen, cogunlukla kronik
on tveitli gozlerde glokom cerrahisine ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmigtir. Calismamizda en ¢ok arka iiveitli gozlerde (%25)
glokom cerrahisine ihtiya¢ duyulmustur. Bu, steroidlere daha
cok sistemik maruziyet veya iiveitin siddeti ile iligkili olabilir.”’

Calismamizda ¢ogu gozde (%85) iridokorneal aci agikti
ve ameliyat sirasinda gozlerin ¢ogunda (%67,8) iki veya daha
fazla topikal anti-glokom ila¢ kullaniliyordu. Postoperatif
komplikasyonlar en ¢ok trabekiilektomi sonrasi (%50,8)
gozlenmis ve trabekiilektomi, derin sklerektomi ve Ahmed
glokom wvalfi implantasyonu sonrast bleb enkapsiilasyonu
stk gorilmigtiir. Literatiir ile uyumlu olarak en sik goriilen
postoperatif komplikasyon hipotoniydi (%15,9).%® Teorik
olarak derin XEN-45/Ex-Press  mini
sant implantasyonlarinda daha az komplikasyon olmast
ve GIB’in daha stabil seyretmesi ve sonuglarin daha iyi
olmas: beklenmektedir.®®* Bu caligmada, bu ameliyatlarla
komplikasyon insidansi, beklendigi gibi, diistiktii ve
hipotoni gozlenmedi. Bununla birlikte, trabekiilektomi ile
kombine mitomisin C uygulamas: ve Ahmed glokom valfi
implantasyonuna gore revizyon veya tekrar ameliyat ihtiyact
daha yiiksekti.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin baglica kisitliliklari retrospektif olmasi ve iiveit
etiyolojilerinin heterojen olmasidir. Kortikosteroid maruziyeti
GIBY ve glokomda ¢ok Gnemli bir faktordiir ve bu calismada
hastalara farkl: dozlarda kortikosteroid tedavisi verilmisti.

sklerektomi ve

Sonug¢

Sonug olarak, GIB'de yiikselmenin tiim {iveit tiplerinde
nispeten yaygin oldufunu (~%20) bildiriyoruz. Bu olgularin
yaklagik %40’1nda glokomatdz norodejenerasyon gelisti ve
yaklagtk %20’sine glokom cerrahisi yapilmasi gerekti. Bu
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gozlerin sadece yaklagik %4’tinde herhangi bir tedaviye ihtiyag
duyulmadi. Uveitin ilk tanisindan yillar sonra bile GIB
yiikselebilir, bu nedenle her izlemde GIB 6lciimii yapilmalidir.
Upveitli hastalarin 6nemli bir kismint ¢ocuklar olusturdugundan,
GIB'in giivenilir sekilde &lciilebilmesi igin gereken ekstra
¢abadan kaginilmamalidir.
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