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ÇOCUKLARDA İNFLAMATUAR ÜVEİT VE TEDAVİSİ 

ÖZET 

Giriş ve Amaç: Ü                                                              Kronik 

                                   p                  Uygun                      ö    

      ö                                 ö                    Ç                 

        j                          ö                                     , tedavisini ve 

                incelemektir.  

Hastalar ve yöntem:              E       Ü            T p F         Ç     

Romatoloji B              2006-2016                    izlenen                      

             0-18           40               retrospektif olarak incelendi. T   hastalara 

 ö  H                          Ü   -                         oftalmolojik muayene 

  p      İ                             tedavisi                               

Bulgular: H          %72 5   ( :29)      %27 5   ( :11)     k;                       

8.0±3 9          H          %67 5 inde romat   j              p          %32 5   ise 

    p                         ip edildi. T p                                                

remisyona girmeyen 23 (%57.5) hastaya metotreksat (MTX) tedavisi verildi. MTX 

             %34 8                             R                     15 (%65 2) 

                                   T  ö               ö  (TNF)-alfa blokeri 

(adalimumab) tedavisi eklendi.          14      (%93.3) MTX ve adalimumab tedavisi 

                                                                     p   resince atak 

 ö          O  ö   (%35)            p               i. Komplikasyon             

       ö                         %75 iken, son 5                                 %25 idi.  

Sonuç: E       ö                                               in        Jİ      

                                    p             ö                                

tedavinin                               ö                             

Anahtar kelime: İ           Ü      TNF alfa blokeri (Adalimumab) 
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INFLAMMATORY UVEITIS AND TREATMENT IN CHILDREN 

ABSTRACT 

Introduction: Uveitis is defined as inflammatory disorder of uvea. It tends to be 

chronic and relapsing, making treatment challenging. It is an important entity which 

may cause life time loss of vision if not treated appropriately. The aim of present study 

was to evaluate types, treatment and treatment response of uveitis associated with 

rheumatoid diseases.  

Patients and methods: In this study, we retrospectively reviewed medical records of 40 

patients (aged 0-18 years) who were managed for inflammatory uveitis in Pediatric 

Rheumatology Department of Erciyes University, Medicine School between 2000 and 

2016. In all patients, ophthalmological examination was performed at Uvea-Behcet 

Clinic of Ophthalmology Department.  

Findings: Of the patients, 72.5% (n=29) were girls whereas 27.5% (n=11) were boys. 

M        w   8 0±3 9        R                  w               67 5% w             

was considered as idiopathic in 32.5% of the patients. Methotrexate was prescribed to 

23 patients (57.5%) who failed to achieve remission with topical therapy and short-term 

corticosteroid therapy. Remission was achieved in 34.8% of patients received 

methotrexate. TNF-α         (          ) w                                 15 

patients (65.3%) who failed to achieve remission with methotrexate. Of these patients, 

remission was achieved in 14 (93.3%) with methotrexate plus adalimumab; thus, the 

treatment was maintained. No uveitis episode was observed in these patients during 

follow-up. Complication was observed in 14 patients (35%). Complication rate was 

75% in cases in which uveitis diagnosis was made more than 5 years ago while it was 

25% in those diagnosed as uveitis within prior 5 years.  

Conclusions: We think that uveitis is most commonly associated with JIA in children 

with non-infectious uveitis and that early diagnosis and prompt initiation of appropriate 

therapy is essential to prevent complications in these patients. 

Keywords: Inflammatory uveitis, TNF-α         (adalimumab) 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ü                     inflamatuar                             (1). Ç                

                  ö                   p                p       Ç                   

              olan bir inflamasyon                                                ö    

                    komplikasyonlara neden olabilir.                         angi bir 

semptom bildiremez. S                                 ö                            

            p                          ö                                    Kronik ve 

t                                                        ö                             

                                     öp                              ,              

                               ö          ö                                 

ö         (2).                                                                     

                                       ö                                 

            , hastanemizde         ö                                        

                          , tedavisi                   n incelenmesi ve elde edilecek 

                                                                            ö          

standardiza         p                   
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2. GENEL BİLGİLER 

Ü                                                              Y      '        

               “   ”                               ö       ö                           

                                  "-  "      "    "                            

                             (3, 4). 

Ü                                                                              

                                             p           ö                          

                                                                                   

                                          p                                      

                                                     (5, 6). 

2.1. Üveitlerin Sınıflandırılması 

Ü                     i    j             ö              ö                        . 

Anatomik sınıflandırma (Şekil1) 

Ön üveit:                                                   p                               

da isimlendirilir.  

Arka üveit:                     ö                    ;                         p  

                                      ö                    

İntermediyer (orta) üveit: Primer inflamasyon vitreusta olup, pars planit, arka siklitis 
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Panüveit: T           p                               Ö                             

                                 (7). 

Endoftalmi: S                                                            p       

                                                  

Panoftalmi: S                                              p    (5). 

 

Şekil 1.  ö              ö        
 

Etiyolojik özelliklerine göre üveitler üç ana gruba ayrılır: 

İnfeksiyöz üveit: Bakteriyel, viral, fungal, paraziter                                   

          T                      p    brusella                         p      p  x       

(HSV), varisella zoster vi   (V V)                  (CMV), toksoplazma, toksokara, 

                                     j          ö                                  eite 

              

İnfeksiyöz olmayan üveitler:                             kili veya                   

                                        , sarkoidoz, seronegatif spondiloartropatiler 

(HLA- 27            )  j            p            (Jİ )       p    leroz (MS), Vogt-

Koyanagi-H                ve sistemik va                                ebilir. 

Her                                                     ö                         ö     

    p       ö               p                          
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Üveiti taklit eden durumlar:    p                     p          p                  

retinitis pigmentosa, vb. non-   p                                            ö       

                 

Üveitler ortaya çıkış biçimlerine göre akut, tekrarlayıcı veya kronik olabilirler. 

Hiperakut üveitler:                                                               

 ö             p     Ö                                                                

                                                                                  

                                                                                         

                       

Akut üveitler:           p                       ö        S                           

                                                                  ktedir (8, 9). 

Kronik üveitler: T                  3                                             

p              lerdir (10).  

Tekrarlayan üveitler:                                                    

izlenmektedir. 

Remisyon: Teda                                                                      

Dirençli üveit: Steroid tedavisine                                                        

                          

Steroid tedavisine               ; 2                                  da            

                                  

İ                                             3                                   

 ö             ittir (5). 

KLİNİK ÖZELLİKLER  

Tutulan üveit bölgesine göre belirti ve bulgular 

Akut ön üveit: E       ö                                      p                           

                                                  L                                 
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                           p p        ö                                           ö    

                   U                            5-6                           

              (5). 

İ                                                                                   

                                İ                                                    

basamak artma ile, ya d                                          (11). 

Kronik ön üveit: Akut tipten daha nadi      H                          p; komplikasyon 

                            p            İ                               ,      

                                            

Arka üveit: İ                               ö                                           

                                                                                  

merkezi  ö                           (5). 

İntermediate üveit: H                           ö                                  

                        p                      ,                  p                          

                   ö        H                                                    kendi 

                                             ö                                           

15            p                      %75       ö               %50                 MS, 

                     ö                                                    beraber 

 ö          (5). 

Klinik bulgulara göre üveitler, granülomatöz ve granülomatöz olmayan şeklinde 

sınıflanır 

Granülomatöz üveit: S                                                   ö       

K  pp                                           K                  ö   p             

Granülomatöz olmayan üveit:          ö                                             

                                    K                             p    p         ö  

                                             E                                p   

             p                                 p      K                                 

sarkoidoz, sifiliz ve sempatik                   ö              juvenil idiopatik artrite 

                                   ö               p   ö               (5, 8, 9). 
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Tablo 1. Ü                  ö               ar (2) 

 

Anterior granulomatöz olmayan üveit 

 Jİ  

 HL   27                      

 SLE 

 K w                

                  

 Lö     

 CINCA/NOMID 

 

Anterior granulomatöz üveit 

 Sarkoidoz 

 H  p                 

 S                       

 Multiple skleroz 

 Travma 

 

İntermediate üveit 

 Pars planitis 

 Jİ  

 MS 

 Sarkoidoz 

 Blau sendromu 

 Tubulointerstisiyel neftit-      

sendrom(Tİ U) 

 

Panüveit 

                  

 L              

 Sarkoidoz  

 T          stisiyel neftit-      

sendrom(Tİ U) 

 

Vaskülit olmaksızın posterior üveit 

 Lö      

 T          

 Vogt-Koyagani-H                

 Travma 
 

 

Vaskülit / posterior üveit 

 Toksoplazmozis 

 Sarkoidoz 

 Sifiliz 

 MS 

 Poliarteritis nodosa 

 SLE 
 

SLE: Sistemik lupus eritematozus, CINCA/NOMID: K      İ         ö    j   K    ö               

Sendrom, HLA: H     Lö          j   

 

2.2. Enfeksiyöz Olmayan Sistemik Hastalıklarla İlişkili Üveitler 

2.2.1. Juvenil İdiyopatik Artrit 

Juvenil idiyopatik artrit sistemik                          p                          

 ö              j                           4/1000     (11). 

İ          1897                    F  S                  p                               

                               ö                                                      

           U                                               1995     nda           

j           p                                  U            R             S             

(IL R)                             (12). JIA, 16          ö                      6 



 7 

hafta devam eden bir grup idiyopatik artrit    p          . Patogene            ö     

 ö                                                                                 

                            (13,14). 

Tablo 2. IL R Jİ              (12) 

a) Sistemik artritler 

b) Oligoartriku      Jİ  

-Persistan oligoartritler  

-U      ( x      )             ler  

c)                Jİ  

-RF pozitif poliartritler  

-RF negatif poliartritler  

d) E               kili artritler 

e) J       p öriatik artrit 

f)    er artritler  

-Üstteki kategorilere uymayanlar 

-Ü                                                       
 

Juvenil idiyopatik ar                                                                  

                      ö                                    ö                Jİ      (5). 

Jİ                                   ö              ö                                      

          ö                             ö termektedir (Tablo 2). Juvenil idiyopatik artrit 

                   p          %4-38                                                  Jİ  

               .                                                                       j   

(   ) p                                   ö    ektedir (15). 
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Tablo 3. Jİ        p            ö           (14). 

ILAR Alt grup 
Pik başlangıç 

yaşı 

K/E 

Tüm 

JIA’da 

oranı 

Artrit Özelliği Eklem dışı Bulgular Laboratuvar Tedavi Notları 

Sistemik artrit 2-4 
1:1; 

10 

                                

el bilekleri ve ayak bilekleri; 

             p          

                  

           , gelip        

 ö     , perikardit, p ö    

     ;  ö      ↑↑; 

ESH ↑↑; CR  ↑↑; 

         ↑; 

             ↑↑ 

(M S           

    ↓) 

 

Standard MTX ve anti-T Fα 

aj                               ; 

         vakalarda IL-1Ra 

                  

Oligoartrit <-6 
4:1; 

%50- 60 

Dizler; ayak bilekleri, 

parmaklar  
Ü     (%30) 

ANA (%60); Dig  er 

testler genelde 

      ;       ↑ 

ESH/CRP olabilir 

 S İİ ve intra-          steroidler; 

        MTX                   

Poliartrit, RF (-)  

6-7 3:1; %30 

Simetrik veya asimetrik; 

               eklemler; 

servikal omurga; TME 

Ü     (%10) 

ANA (%40); RF 

       ; ESH ↑      

↑↑; CR ↑/      ; 

Hafif anemi 

 

S            p  MTX     S İİ; 

eg         p                 -TNF 

ajanlar veya dig  er biyolojikler 

Poliartrit, RF (+)  9-12 9:1; <%10 Agresif simetrik poliartrit 

Romatoid          

(%10);                

     

RF pozitif; ESH 

↑↑;  CR  ↑/      ; 

hafif anemi 

Uzun-                         il; 

erken            i gerekir 

  ö       artrit 7-10 2:1; <%10 
K                       

eklemlerde simetrik artrit 

Ü     (%10); psoriazis 

(%50) 

ANA (%50); 

ESH↑; CRP 

↑/      ;       

anemi 

 S İİ         -          steroidler; 

ikinci basamak ajanlar nadiren 

gerekir 

E              i artrit 9-12 1:7; %10 

Esas olarak alt ekstremite 

eklemleri etkilenir; bazen 

aksiyel iskelet etkilenir 

(    kin  S            )  

Akut anterior uveit; 

Reaktif artrit ve IBH ile 

birliktelik 

HLA-B27 (%80) 

 S İİ ve intra-           steroidler; 

MTX   alternatif olarak 

sulfasalazin             

 

ESH: E                             CRP: C-reaktif protein, MTX: Metotreksat, MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu, IBH: İ                                NSAİİ: Non-

steroid anti-            İ        IL: İ     ö     

 

8
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             Jİ            p                    ö         ö                

 ö              K         p                       ö                         

 ö            (16). 

Ü     n              Jİ              p                                     ö  olmayan 

                                            -            p    p                      ö  

                               ö    p                                 (13). S        Jİ  

   RF (+) p             Jİ            ö                           RF (-) p             

Jİ            ö            %10      

O                  %10                             p %50       orta-       %25      

                 Ş                               %40                 p     % 30      

            %15                                  (17). 

E                                                              ö         ö                    

                                                                                

                                                                                  r. Ancak 

                 (5). 

E           en komplikasyonlar bant keratopati, posterior sinesi, katarakt ve glokomdur. 

         ke                                                   p      onlar 

       p    ( ö            ) neden olur. Ted                                          

                                                ö                          (18). Bu 

                                            ö                        ö                 

  p                     (7). 

Her 3 ayda bir göz muayenesi yapılması gereken yüksek riskli grup  

1- 6          ö                4                          (+)           

               Jİ -RF         p             Jİ -  ö       Jİ  
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Her 6 ayda bir göz muayenesi yapılması gereken orta riskli grup  

1- ≤6                 4-7                    (+)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

2- >6                 ≤ 2                    (+)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

3- ≤6                 ≤ 4                    (-)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

 

Her 12 ayda bir göz muayenesi yapılması gereken düşük riskli grup  

1- ≤6                 >7                    (+)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

2- >6                 > 2                    (+)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

3- ≤6                 > 4                    (-)                Jİ -RF negatif 

p             Jİ -  ö       Jİ  

4- >6                     (-)                Jİ -RF         p             Jİ -

  ö       Jİ  

5- S                    Jİ  -                         - RF p       p             Jİ    

 

Tablo 4. Juvenil idi  p                                                         ö  

                  (19) 

Üveit tanısı varlığında Göz muayenesi sıklığı 

Derece 3+ ve 4+                                 

       1+    2+ (             

                        ) 

İ                        ö            (   

               6                           

programla) 

Derece 0.5+ (                       

              ) 

                          ö            (   

               3                        

programla) 

Ü     inaktif olduktan sonra Ü                    ö             
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2.2.2. Behçet Hastalığı 

                            1937         H                                       p 

                                    ö                                                     

kronik multisistemik tu       ö                                              p          

bir bulgu veya test yoktur (20). 

                           j                                                        ö     

                T    p   1            p                 p                        

zamanda HLA- 51                                       ö                              

 ö                      ö         u olan hastalarda HLA-B27 immunogenetik bir 

                                                                                      

                                                        (14). 

                       p                                                                  

             U                             ö        ö          ö                           

              en fazla tekrarl        ö                        tekrarlayan                

 ö                                 p    j  p                                             

koydurucudur (21). 

                  ö               % 27.3-80 ar                Ü                         

               2-4                               %20                                

                 (20). Anterior ve pos              ö           fakat klasik olarak 

                        p p                                                               

(22). 

                                                             iddetli seyreder. Makula 

ö                                 p             p;                                

 ö                      S       iddet                                en diffuz retinal 

           p                      ö                     (18). 
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2.2.3. Sarkoidoz 

S                            ö                                                       

            (18)  E      j                                                                  

                  j            j                                               ir. Bu 

maruziy                                                                          

(23). 

S                                            p                                  

                                                          p     ö                   4 

                           ö                                  (             )  

 ö                                      (14). Ü                                      

                                                                        (12). 

S                                                                             mi, 

 ö  p                   p                 p            ö            S       j         

 ö              ( CE)                                                   %50        

faz         ö                             ö           T                          p idir 

(12, 14, 18). 

Sarkoidoz hastala                                 ö                           p        

 eklinde          ö           S                   ö           ö             

          ö  ö         ,                                                       p  

opasiteler ve segmenter p                                            p   ö            

%30      Y                        ö    ö    p                        (18). 

2.2.4. Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) 

SLE, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, klinik                                taya 

         ,                                     p                                   

zedelenmeleri ile giden multisistemik bir hast       . H                              11 

ö        4      p                             
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Tablo 5.          R       j          SLE                          (24) 

1 M          

2              

3                    

4 O     lserler 

5.Non eroziv artrit 

6.Serozit 

a)   örit 

b) Perikardit 

7  öbrek bozuklug  u 

a)            > 0 5  /  n veya 3+ veya 

b) H cre silendirleri 

8  örolojik bulgular 

a)  öbetler veya  

b) Psikoz 

9.Hematolojik bozukluklar 

a) Hemolitik anemi veya 

b) Lökopeni <4000/mm
3
 (en az iki defa) veya  

c) Lenfopeni <1500/mm
3
 (en az iki defa) veya  

d) Trombositopeni <100 000/mm
3
 

10 İmmunolojik bozukluklar 

a) Anti-ds-              p               

b) Anti-S            p              

c) Pozit              p                  ; 

I. IgG veya IgM tipi antikardiyolipin antikor         

II. Standart metod ile lupus antikoagu           p         i 

III. S   6       nde                      p         i 

11     p           

 

Ü     SLE                        Ü             s        SLE  ö      p          %0 1     

%4 8                        (14). 

2.2.5. Kawasaki Hastalığı 

K w                        ,                      , 5                                   

                     (25). Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,               ö      

tetikle                            (14).  

 

K w                                                                      ö          



 14 

 ö                                   

 İ                        j         

                    ö   ö      

                                   

 Servikal lenfadenopati (15                            ) 

             p                                   (12). 

K w                    ö  p            ö            %34                         

           j           p                                                            

 ö          r (26). 

2.2.6. Seronegatif Spondiloartropatiler 

Ankil      p                                                                           

tekrarla         ö                                    S                          ancak 

HLA- 27          j                                       ö         ö                 

At          p                     p  j                           j                         

                      p   ö    p                  ö                                  ö  

                                                                   İnflamatuar          

                                                                         ebilmektedir (18). 

2.3. Tedavi 

E       ö                                                j                           

                                                        p                                 

B                               j                           j                     

S                                                          p                             

                . 

                                        ö                                  ö         

            M                                                                

             ö                  (2). 
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2.3.1. Topikal Tedavi 

2.3.1.1.Topikal steroid ve midriyatik damlalar 

İ                             ö        ö                                            p     

                                           prednizolon asetat, prednizolon fosfat, 

                                                          (18). 

T p                       p                  p                                       

              p                                                 ö         j         r ilk 

                     (2, 27). 

Ü                   ö                                             tedavisinde saa       

                          i                                                                

kesilir (5)  T p                                                                     p     

                       akt gibi              ö               . Bu nedenle periyodik 

olarak intraokuler        (IO )          p          (19). 

       p                  ö                   p      ö                               

     p  j                                          (18). 

2.3.1.2. İntraokuler enjeksiyon 

Steroidler; peribulber, retrobulber, subtenon, subkonjonktival ve intravitreal 

enjeksiyonlarla veya intravitreal impla                              U                     

sistemik steroidlerin yan etkisinden                         ö              ö       

ö                                                                             +4 +5 

                                 id   j                 vurmak gerekebilir (2, 19). 

S                        IO                j                 skleral ve konjonktival 

nekroz, p                                   ö          (18). 

2.3.1.3. Yavaş salınımlı implantlar 

Geleneksel tedaviye ya                                                           

                İ p      p    p                     p                             

                             p        S       18    3                                   

                                            ö       (5). 
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2.3.2. Anti İnflamatuar Tedavi 

İ                   j                                  steroid olmayan antiinflamatuar 

                              İ               p                p                      

            İ                                  p                              p          

                                                                       (15). 

I. Sistemik steroidler  

T p                                                                              

antii                      p                       sistemik steroid tedavisi de 

                                                                                  

Ç               p                                  p     p                   p       

                 ö                          (2, 28). 

Sistemik steroid tedavisi 1-2   /  /                           p          C     

                       3             30   /  /    (  x 1 /    ) IV metilprednizolon 

                       Ü                            40                              

                                    emeli azaltmaya gerek yoktur (5). Y     

                                                      p                            

enfeksiy             p                   (2). 

II. İmmun baskılayıcı tedavi 

1. Metotreksat 

M                                                                    F        

                                revli hu          dihidrofolat redu  ktaz enzimini inhibe 

ederek folinik asit ol                   S     olarak protein, DNA ve RNA sentezi 

bloke edilir.  

                              er enzimleri de inhibe ederek, adenozin birikimi ile 

le       p                       ö    (IL) 1            -γ       ö             ör-α      

inflamatuvar sito                     p                                            

                                        ö                             arak anti-

                      turur (29). 
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M                                                                    j               JI  

                                                             (5, 30). Tercih edilen doz 15 

mg/m
2
 olup 7.5-25 mg/m

2
                                    (20). 

Ç                                                ö      . Ek olarak, metotreksat dozu 

                  ö            . B                         dozlar dikkatlice 

                                                                               

                                                 ö         ö    ö             17 5 

mg/m
2
                           ö          (2). 

       , kusma, gas                                                                     

              p                          ö             K                            

(KCFT)                                     1                         3          

kontrol edilmelidir (19). 

M                                                                                 

tedaviye 1 mg folik asit eklenmesi veya haftada bir kez 5     ö                      

                     (2). 

2. Azatiyoprin 

Aza    p       ler inflamasyonda steroid ve MTX                                         

p                           Y p                   %59                        

                        %75                                           ö          

(31). 

                         nik                                Fakat i                

                                                                                     

(5). 

1.5-2   /  /                                            K             p        

 ö  p   ,           p         p              ö                                           

KCFT kontrol edilmelidir (31). 
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3. Siklosporin ve takrolimus 

K     ö           ö              p                                              

                                                               (20). Siklosporinin        

                                            ö      l                 ö            Juvenil 

     p                                                    p                             

                              (2)  T                p                              

tedaviyi tolere edemeyen hastalarda alternatif olarak kulla          (5). Siklosporin 3-5 

  /  /    (       ö     ) ö       ken, takrolimus 0,05   /  /                      

(20). 

                                 p                 bilir. B                            

            E                         otoksik etkilere sahip olabilir. KCFT     ö     

                       p          (2, 20). 

4. Mikofenolat mofetil (MMF) 

MMF, T                                                                        Ü     

                                                                     Ç     p      

                                                              MTX                

             t   p                              ö                                

(20). Y p                   MMF                              %75                   

        ö             (2).                                               p        

 ö                                      1            ,                                

  p          (5). 

5.Siklofosfamid ve klorambusil 

                                                mbusildir. Alkilleyici immun 

                        İ             ö  p               p                                 

yan etkiler nedeni ile k                     Y                                     

                      ö                                                             

(32). 

Klorambusil tedavisi ile   p                                              %68        

                       S                   500-1000 mg/m
2
 IV veya 1-2   /  /  n 
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                         K    mbusil 0.1-0.2   /  /    (  x 8-12 mg/   ) olarak 

           (31). 

2.3.3.Biyolojik Ajanlar 

I. Tümör Nekrozis Faktör (TNF) – Alfa inhibitörleri 

1-İnfliksimab  

İ                                  -insan TNF alfa antikorudur. T F         

    p ö                              T F         p                 T                

ö                (22). İ           Jİ    p           p     C                           

                        y p                                                          (22). 

İ           0-2-4                                                4-8 haftada bir IV 

olarak 5-10   /                   (31). Y p                   10                     

%78                                                      %81 8                     

(22). Yan etkileri olarak enfeksiyon ve e j                                           

          ö                                 ö                               j    f 

   p             vitreus hemoraj       ö          (31). 

2-Adalimumab  

                      T F             ö      (33)                            ö   

              j                       ö         (34). 24mg/m
2
 dozunda subkutan 

                                   Y                             j                           

 ö          (31). 

3-Etanersept 

E       p                                                  p              T F        

        Y p                          p                                             

                                                                                     

 ö             (22). Etanersept genel olarak 0.4mg/kg subkutan yolla haftada iki defa 

           SLE  p ö      p                                                          

                    (31). 
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4-Golimumab ve sertolizumab pegol 

           j                                                                               

           j       Ü                                                                   (2). 

II. İnterlökin (IL) inhibitörleri 

1-Tosilizumab  

IL 6                             p                 . Tosilizumab, IL 6 monoklonal 

             R   p             Jİ                        Jİ                       Ü     

                                   p           p                              p, % 50 

                        ö          (22). 

2-Doklizumab 

IL-2                                 (I )                          Sp              IL 

2                 C  25          (20 25)                          plant reddinde, multipl 

skleroz (MS) de,       T H       L       V     (HTLV) 1                                

İ          1999                                j                                  (22). 

Tedavide 1mg/kg dozunda 4                        K    ö           , KC enzimlerinde 

            ö                                                       ö          (31). 

III. Anti lenfosit ilaçlar 

1-Abatasept 

Abatasept insan IgG1 FC                             T              j   4 (CTL  4)    

                  ö         ö      (20). Tedavide ilk olarak 0 ve 15. g        10  /   

dozund                                                      H                        

                                                   ö                                        

                           ö          (31). 

2- Rituksimab 

Rituksima  C  20                                                           C  20 

p                                           n bir antijendir ve bu nedenle rituksimab, B 

                            R                                                       
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                            p                                                        ö       

                                                                 p                 (20). 

2.4. Üveitin Komplikasyonları 

Ç                                       ö                 p          ö             

                   önemde k                                               ki 

                            ö                   E            komplike katarakt, glokom, 

p                        ö          ö  len komplikasyonlar iken, bant keratopati, 

                  p                p                             (35). 

E                            p          p                   p %33 8           ö       

İ               %20 8                     p                  %19 9                   

 ö      (36)                    %30                    ö                       ö    

                                 R                       ö                                

          (5).  
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3. HASTALAR VE YÖNTEM 

             E       Ü            T p F         Ç     R       j                 

2006-2016                                                          0-18           40 hasta 

        retrospektif olarak incelendi (E       Ü            K               lar Etik 

Kurulu 555                  ). 

H                                 p        ö               ö                          

             p           p                                                                 

       ö                                  j                                   

                 

T              ö  H                          Ü   -                         

            p   ö                    ö                 ö             ö         

                                           j             p      

Ü                                U            Ü     Ç             (SUN) kriterlerine 

 ö     p      İ               ;             p                        masyonda kö     

     ;                                                                                

                                  R            3                                    

                            Ü                          SUN kriterlerin   ö     p      

      ö         ö                             ö        ö               ö             0 

   +4      nda derecelendirildi (Tablo 6-7). 
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Tablo 6  Ö                                           

Saha içindeki hücre sayısı Derece  

<1 0 

1-5  

6-15 +1 

16-25 +2 

26-50 +3 

>50 +4 

 

 

Tablo 7    ö                                  

Tanım  Derece  

Yok  0 

Fark edilebilen +1 

O    (                          ) +2 

         (                              ) +3 

Y   n (      ö        ) +4 

 

T                         ö                                        p      

T                               p                                   (ESH)  C-reaktif 

protein (CRP), anti-                (   )                    . Gerekli durumlarda 

HL   27               ö  (RF)           p                                     

Jİ        ; 16                                     at eden artriti olan hastalarda       

           p                kondu ve ILAR                ö                   (Tablo 2). 

                       ;        H         T           U            Ç        rubu nun 

ö        ö          ö         3                           ö                      ; 

                            ö                                 p    j  p                        

                                  (20). SLE         ARA K               ö           

(Tablo 5). J        p           p                    p  Sp           p    Ç             

(ESSG) kriterleri            (37). 
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Ü                           an kortikosteroidler (topikal, lokal enjeksiyon, oral, IV veya 

kombinasyon tedavileri)                    tedaviler, biyolojik ajanlar kaydedildi. 

T          p                  %1'                    p                     T p     

kortikosteroid tedavisinde                                                ö         

Sikloplejik ajan olarak %1'lik siklopentolat ve gereken hastalarda %1'lik tropikamid ve 

                                                                j           p     veya 

sistemik steroid tedavi             T                 namayan durumlarda hastalara 

MTX tedavisi 10 mg/m
2
/                       20 mg/m

2
/haftaya                                             

15 mg/m
2
/                                                                             

olar              MTX                                     da biyolojik ajanlar 

          H                                                                            

kaydedildi. 

H          ö                     ö                            p                    

                                                   ö     ;                    

                                                                                         

          p                                          p   ö                           

Ü        p                      ;           p                                ö      

 ö                                                                       

Ü                   ö    ö                            ö   ö                            

İ     stikler SPSS W    w  11 0 p     p                       p       
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4. BULGULAR 

Demografik Özellikler  

Ç                40                  %72 5   ( =29)      %27 5   ( =11)           

(K  /E    : 2 6/1)  H          27 (%67 5)               j              p     ken, 

13(%32 5)       p                          p         R       j                        

hastala    24      Jİ   3             H           p      (Ş     2)  H                   

             8.0±3 9 (2-17) y        H          3 (%7 5)                     nda 

                Ü                     ,                                 ö            

tablo 8     ö              H          %17 5 inde         j                      p       

     ö             

Şekil 2. Ü                   ö              j               
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Tablo 8. H                     ö           

T          Y   

       Ortalama  8.0±3 9 

               2-17 

Cinsiyet  n (%) 

       Erkek  11 (%27.5) 

       K    29 (%72.5) 

       K  / rkek  2.6/1 

Anne-                (%) 7.5 

 

Klinik Özellikler 

Hastalar   28 (%70)     ö                9 (%22.5)                                

3(%7 5)    ö                                     H          11 (%27 5)          

muayenede hem romatolojik hastal               p        ö                 ö    

                                        8 (%25 8)                           j            

             E                                   3 (%33 3)                              

     (Tablo 9)                                             ö                     

             ö          

Tablo 9. H                                                                       

Klinik özellikler  n (%) 

Y           

       ö                28 (70) 

      E             ,             9 (22.3) 

       ö              3 (7.5) 

Klinik bulgular   

       R       j            + Ü     11 (27.5) 

       Ü     22(55) 

       R       j             7 (17.5) 
 

H          9    (%22 5)                                 33 4 (6-108) ay sonra bir 

        j                           (T     10)  7 (%17 5)                   j            

                          17 2 (4-30)                            (T     11)  
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Tablo 10.                                                                  j   

                                     

H         n (%) H                            (  )(   -max) 

Juvenil idiopatik artrit 8 (20)  

   O              Jİ  5 (12.5) 20.8 (4-60) 

                 Jİ  1 (2.5) 5 

   Entezit il              2 (5) 42 (12-72) 

                  1 (2.5) 108 

 

Tablo 11.                     j                                                        

           

       H        n (%) Ü                (  )(   -max) 

Juvenil idiopatik artrit 6 (15)  

   O              Jİ  5(12.5) 15.2(4-30) 

   E                       1(2.5) 24 

                 1(2.5) 12 
 

H          33 (%82 5)                      2 (%5) s     p                2 (%5) sinde 

                    3(%7 5)      p          p       H          9 (%22 5)           ö   

8 (%20)           ö   23 (57 5)                          p      (Ş     3).  
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Şekil 3.                     ö           p     

 

O              Jİ          p        20          19 (%95)      ö         1 (%5)      

             p                     %50                  %50                          

vard   ER                 p        3 hastada                  p          p; 2 sinde 

          1                                              Jİ                     1             

                     p                                p        3          2       ö  

      1                                              2                  1      unilateral 

           . 

 

 

Tablo 12. Ü                                        

Test  n (%) 

ESH            16 (40) 

CR             11 (37.9) 

    p           19 (47.5) 

HLA-  27 p           5 (16.6) 
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T                      %40      ESH  % %37 9      CR            HLA-B27 30 

                   5 (%16 6)         p         p                     19 (%47 5)      

p         p       RF 20                                           gatif idi (Tablo 12). 

O              Jİ          p                   10 (%50)           p               takip 

                  7(%53 8)  s         p             p         

Ü                   ESH    CR                                      p        ( =-0.79, 

p=0.685;r=-0.112, p=0.562). 

Tedavi  

H                              p                       O          p                   

11.6 (2-78)             p       T              p                             ö    

                                               10 (%25)                              

                 (1  /  /           )            O                  teroid tedavisi 

            4.4 (1-12)             p       Ü  hastaya subkonjonktival steroid 

  j                    Hast       17 (%42 5)                                     

İ                         23 (%57.5) hastaya topikal tedavilere ek olarak MTX 

ted                T           10  / ²/                                       

           ö   20  / ²/                         15  / ²/                          

subkutan uygulama tercih edildi. Ortalama topikal tedavi ile birlikte MTX          

       13 3     la      p        MTX                  23          8 (%34 8)      

inaktivasyon           İ                         15 (%65 2)                         

tedavilere adalimumab tedavisi eklendi. Ortalama topikal tedavi ile birlikte adalimumab 

ve MTX                 18 2             p       İ           1                 

                          MTX                                   hastada MTX yan 

        ö                  hastada MTX tedavisine u                            MTX 

tedavisi kesildi ve sadece adalimu                             O  ö   (%93.3) hastada 

MTX                                               p;                   p   resince 

      ö         (T     13). 
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Tablo 13. T                   

İ     
H            

n (%) 

T          si 

(ay) (ort) (min-

max) 

T              

n (%) 

Kortikosteroidler     

    Topikal tedavi 40(100) 11.6 (2-78) 17 (42.5) 

    Subkonjonktival enj. 3(7.5) - Belirlenemedi 

    Sistemik steroid 10(25) 4.4 (1-12)  

İ                      

    Metotreksat  23(57.5) 13.3 (5-40) 8 (34.8) 

Biyolojik ajanlar    

    Adalimumab  15 (37.5) 18.2 (3-36) 14 (93.3) 

 

Uygulanan tedavilerin yan                                    hastada MTX tedavisi 

                               ö        

 

Komplikasyonlar 

Komplikasyonlar ince                      14 (%35)          p                   

 ö        İ        (%14.2) p p             4 (%28 5) h       p                 1 (%7 1) 

hastada anterior-p                 1 (%7 1) ha             ö      2 (%14 2)         

katarakt, 1 (%7.1) hastada glokom, 1 (%7.1) hastada bant keratopati, 1 (%7.1) hastada 

intraretinal kist, 1 (%7.1) hastada diy                ö      (T     14). 

K  p                                             ö   si                      

   p                       %75          p       Son 5                                 

            %25            p       T   p        5                              

             ö                                   2 5     5                         9 

            p           

 

 



 31 

Tablo 14. Ü        p             

Komplikasyonlar n (%) 

S      7(50) 

     Posterior  4(28.5) 

     Pupil  2(14.2) 

     Anterior posterior 1(7.1) 

Katarakt  2 (14.2) 

M      ö      1(7.1) 

Bant keratopati  1(7.1) 

İ                  1(7.1) 

İ               

     Diabetes mellitus 1(7.1) 

     Glokom  1(7.1) 
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5. TARTIŞMA 

Ç                 ö                                    % 2 2-10 6                       

(38)                       p                                                                

 ö                                                                                  

                                                     2                 ö            (39). 

Jİ                                          ö          p                               

                ö                                                           %72 5         

%27 5                   p      (K  /E    : 2 6/1).                         

             Jİ                                                                        

Jİ                                 

Y p                   1-16                                          ö           

                10 8±3 8              p          p            %42 8 inde bilateral 

%57 1                           p          (40)                                        

 ö           8.0±3 9              p     ,            %57 5                42 5‘         

                           

                                                                      p             %75-

90           ö            (41)                                %82 5    e anterior 

       %5      p                %5                          %7 5      p        

  p       

Hasta grubumuz                                 ESH    CR                                

                              ö        esinin sistemik inflamatuvar cevaptan daha 

ö                ö              
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                                   ö        T            p     ö                   

       H                 p                                                %3 5 

          ö                                                          p                 

 ö                         (42, 43, 44)  Ü                    p        245 hasta ile 

  p                         ise                            %2                         

            (20)                                                              ö      

      %7 5          p                                     p          3          2       ö  

                                    p          p                2                  1      

                                

             p                           %41-67       Jİ    p      (45). Bizim 

                      Jİ               %57 5          p       Ü               omik 

  p     Jİ                                                      ö            (46,47). 

Heiligenhaus ve ark. (17)       p                    ö                         (%83)    

                 p               (%1)                     (%9) ve pan-      (%7) 

  p                     56                p                                     %45 

         p          (48).                                   Jİ          p        20 

hast     %95      ö         %5                   p       ER                 p        2 

                         p          p; 1                1                                

              Jİ                     1                                  p       

                 Jİ        p               ö                 ö                          

 ö              Ü                                                JI        p     RF (-) 

p             Jİ   ANA (+)                Jİ   p ö        Jİ                        r 

(49). Tip          Jİ                         ö  olmayan ö         ö      (20)  Y p     

                       Jİ                                  %75                     Jİ  

  p                                Jİ     RF (+) Jİ           (<%1)      dir (6, 50). 

                               Jİ     hastalar; %86                Jİ   %5 p             

Jİ   %10 ER                    

L                        Jİ                       ,        Jİ          p                  

oranla,                 p             p                                        

 ö                     p                  ö                 (6). Stoffel ve ark. (46) 

             p                                       70                  %70-90 ‘     
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    p             p                                   Jİ          p        256           

  p                       (+)            %30                  p        ;     (-) 

           %3                  p                   tir (48).                            

           %47 5          p                p       Jİ  ile takip e              

           %45 8‘inde ANA p         p          p                 Jİ             

               p           %50          p        

HL    27                                                                           

                      HL                                         HL    27                

                            (49,51).                                  p        

               HL    27 % 16 6          p                p            

O         p                                                                          

          p                                                                               

                                    H          %10-14                ö                      

            ö    p                 ö      (49).  ö                             3271 

Jİ                p                                %10                          ö    

                  %48                                          6                  

           %19            6-24                              (17, 52)                  

    p                               j                                         33    

         p           Jİ                                              24           

    p           H          %62 5          1            Jİ           T            6   l 

           Jİ               Romatolojik                         p                       

                                   17             p        ö     p                  14 

         %50                                      % 35                       j            

                              %15      ö                        j                   

                 ö                                                                   

                                   ö    p           ö                

desteklemektedir.   

Kortikosteroidler tipik olara  Jİ                                               

                     Ö                                                             

 ö    tehditi olan hastalarda 1-2   /  /                                       (53). 

F                                                                                         
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                                                                              (54). Bizim 

                10         (%25)              ö                        p           

             p                                                          davisi 

1  /  /                                                                  4 4           

  p       

S                                                                                   j      

         j    j                     Ü          p                                        

                                                                                  

                    ö                        (53). İ            ö           

birinci te                                                                            

               p            MTX     (31). Y          inde Jİ             135 

        ö                              p     bir           %73                       

MTX ile tedavi e             ö           15  / 
2
/                              p     

oral olar   20                     25                        (55). Foeldvari ve ark. 

(55)            467 Jİ                               p              , MTX tedavisi so      

                         4 2                           R                                

     10 3                       ir. 

MTX                                            p                   Jİ                  

     22             p                            1 5                               %59 

hastada MTX tedavisi                  R   p          3                                 

      8                                        ö      2                        

                      İ                 ö        1     MTX                          p  

           %93            ö             (56)  S                                            

1                             MTX                                   ö              

                                      ö              (53, 55).                    23 

          p               MTX                      p 8 (%34 8)      inflamasyon 

                       O                        13 3             p         . 2 hastada 1 

                                                    . 

Ü        MTX                                                 ö             

                                             j    j                            

E                                                                               p       
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nedeni ile anti-TNF-α                                                           (54,57, 

58). Simonini ve ark. (59)     y p     229                                       

adalimumab tedavilerini                       p                   p                

         p         . Y p                                                              

      %87                   %72            p       %33                       (60). 

    p      16 p                             p     3                                        

                                                            ö                             

                (54)  O      infeksiyoz olmayan                     p               12 

hastada                          p 40                  %60                          

  p       (60).                    MTX                             15 hastaya 

adalimumab tedavisi eklen       p               %93                           

              O                        18             p               hastada bir        

                                  p                                                   

tedavisi devem etmektedir.  

      ö                              p           ö         p                     

(%19-81), glokom (%8-38), band keratopati (%7-70)  p               (%8-75) okuler 

  p      (%19)             (17, 61)   ö                                        p     

        ö                             (62)  İ         p                   %66          

   p          ö           p        p                 ö                            

                    ö     ö           (63).                               %35       

   p                    ö        E       ö          p         p                

(%28.5)         ö                             H          %14 2 sinde p p             

%14.2 s                p                                       (%7.1) anterior-posterior 

               ö                         p                  kist ve                   

 ö       

K  p                                 son            ö                         

   p                       %75             lenirken son 5                      

hastalarda         %25            p       T   p        5                              

             ö                                   2 5      5                         9 

            p           S                p                                    

                                                    ö                        p          

         j                                                                              
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                                          İ                              ö          

                      p                                                                . 

İ                                           p;                                              

                       Ü                                                     ö     

  p                                                                             

S           ;                          ö                                          

              j                             p  olgul                       JI           

                       İ                         i  p               R       j            

                        ö                                                         j   

                                                                                   

                      p                                                     j            

                           ö                                                         

                p;                                             p                      

        ö                                                p                    

                                                                                 

Kortikosteroidler ilk tedavi olarak uygulanabilmektedir  Ü          p                    

                                                                                  

                                        ö                               p  

             ö                                                                        

                                         p                                  Ü        MTX 

                                                ö                              

                            j    j                            E                        

                                                       p                      -TNF-α 

                                                            

       ö          ö                                                                  

                      ö                     j                ö                     

                                          p                     ö                     
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6. SONUÇLAR 

1. İ       ö                           tli                          j            

                                ö          

2. R       j                   ö         JI                                             

                                              ö          

3. Ü      ö                               p                                      
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