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Amag: Cocuk romatoloji poliklinigine bagvuran Uveit tanili hastalarin
etyolojik faktorlerinin dagiminin degerlendirilmesini amagladik.

Yéntem: Agustos 2020-Mart 2023 arasinda Uveit tanisi alan olgularin klinik
ozellikleri, laboratuvar ve immunolojik test verileri, enfeksiyon belirtegleri
ve tedavi yanitlar geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 26’si (%43) kiz, 34’0
(%57) ise erkekti. Hastalarin ortanca yagi 160 (23-240), semptom baglama
yasl 136 (16-204), tani yasi 136 (18-216) aydi. Gozde kizariklik (%73) en sik
basvuru sikayetiydi. Uveit lokalizasyonu sirasiyla; anterior (6n) (%59),
posterior (arka) (%16), pan-uveit (%16) ve pars planitti (%9). Hastalarin
12'si (%20) enfeksiyoz tiveitti. Enfeksiyoz digi Gveit nedenleri ise sirasiyla;
idiyopatik (%81), Behget hastaligi (%8), juvenil idiopatik artrit (%8) ve
tibulointerstisyel nefrit ve Uveit sendromuydu (%2). Yirmi bir hastada
(%35) ANA degeri pozitif olarak saptandi. HLA-B27 pozitifligi %14 idi. Kirk
bes hastaya (%75) tedavi lokal steroid tedavisi uygulandi. Diger uygulanan
tedaviler sirasiyla; sistemik steroid (30,%50 hasta), DMARD (29, %48,3
hasta) ve biyolojik ajandi (16, %26,7 hasta). Uygulanan tedaviler
sonrasinda 26 (%43,3) hasta tedavisiz remisyonda idi. Dokuz hasta takibi
birakmisti. Yirmi bes hastanin ilagla takibine devam etmekteydi. Takipte 2
hastada glokom gelismisti, 2 hasta katarakt ve 2 hasta da posterior sinesi
nedeni ile opere olmustu.

Sonug: Klinigimizde 60 Uveit tanili hasta incelendi. En sik neden idiyopatik
iken, enfeksiy6z hastaliklar iginde en sik etken kedi tirmigi idi. Gocuk
romatoloji hekimlerinin sik sik karsisina gikan tveit kalici gérme kaybina
neden olabilen 6nemli bir hastaliktir. Referans merkez olan klinigimizdeki
tecriibeler bu hastalarla giinluk pratiginde ugrasan gocuk ve gocuk
romatoloji hekimlerine bir yol haritasi gizebilir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, juvenil idiyopatik artrit, Bartonella Hanselae

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the demographic and clinical
findings of patients presenting with uveitis who applied to the pediatric
rheumatology outpatient clinic.

Method: The clinical features, laboratory and immunological findings,
infection markers, and treatment responses of patients with uveitis were
analyzed retrospectively. This cross-sectional study was conducted
between August 2020 and March 2023.

Results: Sixty patients were included in the study. Of them, 26 (43%) were
female and 34 (57%) were male. The median age, age of symptom onset,
and diagnosis of the patients were 160 (23-240), 136 (16-204), and 136
(18-216), respectively. The most common complaint was redness of the
eye (73%). The localization of uveitis was anterior (59%), posterior (16%),
panuveitis (16%), and pars planitis (9%), respectively. Twelve (20%)
patients had infectious uveitis. The causes of non-infectious uveitis were
idiopathic (81%), Behget's disease (8%), juvenile idiopathic arthritis (8%),
and tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome (2%), respectively.
Twenty-one patients (35%) were ANA positive and HLA-B27 positivity was
14%. Forty-five patients (75%) were treated with local steroid therapy.
Other treatments were systemic steroids (n=30, 50%), DMARDs (n=29,
48.3%), and biologic agents (n=16, 26.7%), respectively. At last control, 26
(43.3%) patients were in remission without treatment. Nine patients
discontinued follow-up. Twenty-five patients continued to be followed up
with medication. In the follow-up, 2 patients developed glaucoma, 2
patients were operated for cataract and 2 patients were operated for
posterior synechia.

Conclusion: Sixty patients with uveitis were examined. The most common
cause of uveitis was idiopathic while the most common cause of infectious
diseases was Bartonella henselae. The experiences in our clinic as a referral
center may provide a roadmap for clinicians dealing with these patients in
their daily practice.
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/

*{letisim kurulacak yazar/Corresponding author: Yunus Emre Bayrak; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk

Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli, Tirkiye.
Telefon/Phone: +90 (537) 573 84 01 e-posta/e-mail:yeb6141@gmail.com
Bagvuru/Submitted: 24.07.2023 °

Kabul/Accepted: 22.12.2023 °

Online Yayin/Published Online: 29.02.2024

®. FEETMm Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi


mailto:yeb6141@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8709-6962
https://orcid.org/0000-0002-2122-6952
https://orcid.org/0000-0002-6260-6716
https://orcid.org/0000-0002-9186-3068
https://orcid.org/0000-0001-7860-4603

Bayrak ve ark., Uveit ile Basvuran Hastalarin Verileri

Giris

Uvea; 6n kismi iris ve siliyer cisim, arka kismi koroid
tabakalardan olugsan goézin vaskller ve pigment
yapilarindan zengin orta tabakasidir. Uveit ise (ivea
tabakasinin bir kisminin veya tamaminin
inflamasyonudur.! Uvea disinda vitreus, retina, optik sinir,
sklera, lens gibi komsu dokularin ve bazen gtz cevresi
dokularinin inflamasyonu da buna eslik edebilir. Uveit tek
gozl veya her iki gbzu ayni zamanda tutabilir, tiim Uveit
vakalarinin %5-10’u ¢ocukluk caginda bulgu verir.2 Uveit en
onemli gorme kaybi ve korlik nedenlerinden biridir. Bat
Ulkelerinde gérme kaybi ve korligin %10’unun nedeni
tveittir3 Uveit semptomlari iliskili oldugu anatomik
lokalizasyona bagh olarak degismekle beraber gozlerde
agri, kizarikhk, gérmede azalma, bulanik gérme ve goz
onlinde ugusan cisimler gorilmesi en sik semptomlardir.
Uveitler etyolojik, anatomik ve histopatolojik &zelliklere
gore siniflandinlir. Etyolojik 6zelliklere gore idiyopatik,
enfeksiydz ve enfeksiyon disi nedenler; anatomik olarak
on, arka, pars planit (orta) ve pan-lveit; histopatolojik
ozelliklerine goére graniilamatéz ve non-graniilomatoz
olarak siniflandirilir Cocukluk caginda Gveitin en sik
nedeni idiyopatiktir; ancak enfeksiydz hastaliklar,>®
romatolojik hastaliklar,® primer géz hastaliklari ve ilaglara
bagl olarak da Uveit goriilebilir® Uveit konusunda
uzmanlasmis géz doktorlarinin cogu genellikle enfeksiyoz
ve primer gbz hastaliklari nedenlerini belirleyebilir, ancak
altta yatan bir romatolojik hastalik icin hastalarin
muhakkak  cocuk romatoloji  hekimi  tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Uveit, kérliik ve gdérme bozukluguna yol acabildiginden
hastalarin hizh tani ve tedavisi ¢ok &nemlidir. Uveit
tedavisinde, enflamasyonun derecesi, risk faktorlerinin ve
komplikasyonlarin varligina gore; en az agresif tedaviden
baslayarak daha agresif tedavilere dogru devam eden
basamakli bir algoritma kullanilir. Sirasiyla lokal ve sistemik
kortikosteroidler, hastallk modifiye eden romatizmal
ilaclar (DMARD) ve biyolojik ajanlar kullanilir.1

Uveit hastalarinin tedavisi, (iveitin anatomik tutulumu, géz
ici inflamasyonun agirhgr ve altta yatan hastaligin
ciddiyetine gore degisir. Bu nedenle (veit tanili ¢ocuk
hastalarin pediatrik Gveit konusunda deneyimli g6z
doktorlari ve ¢ocuk romatologlari tarafindan birlikte takip
edilmesi dnerilir.*2 Calismamizda klinigimizde takipli Giveitli
hastalarin  klinik bulgularinin ve tedavi vyanitlarinin
degerlendirilmesini amagladik. Klinigimizdeki
tecribelerimizi paylasarak bu hastalarla glinliik pratiginde
ugrasan cocuk ve cocuk romatoloji hekimlerine bir yol
haritasi cizmeyi planladik.

Yontem

Calismaya Agustos 2020-Mart 2023 arasinda Kocaeli
Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali ve G6z Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
Gveit tanisi ile takip edilen 0-18 yas arasi hastalar dabhil
edildi. Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan c¢alisma icin
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onay alindiktan sonra galismaya baslandi (Onay numarasi
ve tarihi: 2023/187-15.06.2023).

Uveit tanili hastalarin verileri elektronik dosyalardan
geriye déniik olarak tarandi. Oncelikle demografik verileri
(yas, cinsiyet, tani yasi), klinik bulgulari ve laboratuvar
bulgulari (anti niikleer antikor; ANA], insan I6kosit antijeni;
HLA-B27 ve HLA-B51) kaydedildi. Tum hastalarin Gveit
lokalizasyonlari, enfeksiyon parametreleri ve
histopatolojik 6zellikleri goz hastaliklarina ait elektronik
kayitlardan not edildi. Uveit tamisi ile basvuran tiim
hastalarda TORCH serolojisi, mikobakterium tiiberkilosis
taramasi igin akciger filmi ve quantiferon testi, kedi tirmigi
icin Bartonella henselae serolojisi bakilmaktadir. Bu
sonuglari da dosyalardan geriye yonelik tarandi. Ayrica
hastalarin kullandigi tedaviler ve tedavi sonrasinda aktif
hastalik durumunda degisiklik olup olmadigi da kaydedildi.
Hastalarin son vizitte muayene bulgulari, komorbidite ve
operasyon oykileri de incelendi.

istatistiksel Yontem

SPSS software kullanilarak veri tabani olusturuldu.
Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks) incelendi.
Tanimlayici analizlerde, normal dagilima uymayan ve
ordinal degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum)
deger kullanildi. Kategorik degiskenler ylzde olarak ifade
edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler icin ki-kare testi ve normal dagilima uymayan
sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 26’s1 (%43) kiz,
34’0 (%57) ise erkekti. Hastalarin ortanca yasi 160 (23-
240), semptom baslama yasi 136 (16-204), tani yasi 136
(18-216) ayd..

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde; gdzde kizariklik
(n=43, %73) en sik basvuru sikayetiydi. Gozde kizarikliktan
sonra gorilen en sik sikayet géormede azalmaydi (n=12,
%20) ve 4 (%7) hasta asemptomatikti. Asemptomatik olan
dort hastada dveit rutin muayene esnasinda saptanmisti.
Bu hastalarin hepsi juvenil idiaopatik artrit (JIA) tanili idi.
Gozde matlasma olmasi nedeni ile degerlendirilen bir
hasta da katarakt ve lveit tanisi almist.

Uveit lokalizasyonu sirasiyla; anterior (6n) (n=38, %59),
posterior (arka) (n= 10, %16), pan-iveit (n=10, %16) ve
pars planitti (n=6, %9).

Histopatolojik o6zelliklerine gore hastalarin 6'si (%10)
granilomat6z, 54’U (%90) ise non-granilomatéz Uveit
olarak siniflandi.

Hastalarin etyolojik nedenleri incelendiginde; 12’si (%20)
enfeksiydz Uveitti. Enfeksiyoz Uveit etkenleri sirasiyla;
Bartonella henselae (n=6, %50), SARS-COV2 (n=3, %25),
Epstein-Barr viriis (EBV) (n=1, %8,33), mikoplazma
pnémoni (n=1, %8,33) ve Brucella idi (n=1, %8,33).
Enfeksiyon digi Gveit (n=28, %80) nedenleri ise sirasiyla;
idiyopatik (n=39, %80), Behcet hastaligi (n=4, %8), JIA
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(n=4, %8) ve tubulointerstisyel nefrit nefrit ve Uveit
sendromuydu (TiNU) (n=1, %2).

Cinsiyete gore Uveit Ozellikleri incelendi ve Tablo 1'de
Ozetlendi. Tani yasl erkek hastalarda kiz hastalara gore
daha kigukti. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamh
degildi. Uveit lokalizasyonu degerlendirildiginde; her iki
cinsiyette de en sik on Uveit gorulirken pars planit
tutulumu erkeklerde (n=5, %14.7), kizlara (n=1, %4,2) gbére
daha sikt. Etyolojik nedenler incelendiginde; enfeksiyoz
nedenlerde en sik etken her iki cinsiyette de Bartonella
Hanselae idi. Enfeksiyon disi etkenlerde her iki cinsiyette
en sik neden idiyopatikti. Erkeklerde (n=3, %8,8) Behget
Hastaligi kizlara gore (n=1, %3.8) daha sik saptandi.

Tablo 1. Uveit dzelliklerinin cinsiyete gére dagilimi

= . Kiz Erkek
Ozellikler n=26 (%100) n=34 (%100) ©
Tani yasi (ay) 149 (18-216) 131(36-191) 0.266
Uveit lokalizasyonu
On lveit 17 (%65,4) 21(58,3) 0.561
Pars planit 1(%3,8) 5(%13,9)
Arka Uveit 6 (%23,1) 6 (%16,7)
Pan dveit 2 (%7,7) 2 (%5,6)
Uveit etyolojisi
infeksiyon 7 (%26,9) 5(%13,9) 0,522
Bartonella Hanselae 4 (%15,4) 2 (%5,6)
SARS-COV2 2 (%7,7) 1(%2,8)
Ebstein Barr virls 0 (%0) 1(%2,8)
Mikoplazma pnémoni 0 (%0) 1(%2,8)
Brucella mellitus 1(%3,8) 0 (%0)
infeksiyon disi nedenler 19 (%73,1) 29 (%80,6)
idiopatik 15 (%57,7) 24 (%66,7)
Juvenil idiopatik artrit 2 (%7,7) 2 (%5,6)
Behget Hastalig 1(%3,8) 3 (%8,3)
Tubulointerstisyel nefrit ve 1(%3,8) 0 (%0)
Uveit
ANA pozitifligi 11 (%42,3)  10(%27,8) 0,135
HLA-B51 pozitifligi 2 (%7,7) 1(%2,8) 0,181
HLA-B27 pozitifligi 0 (%0) 1(%2,8) 0,225
Son durum
Tedavisiz remisyon 11 (%42,3) 15 (%41,7) 0,709
Tedavi altinda stabil hastalik 11 (%42,3) 14 (%38,3)
Aktif hastalik 1(%3,8) 0 (%0)
Takibi birakma 4 (%15,4) 4(11,1)
Operasyon 1(%3,8) 1(%2,8)

ANA; anti-nikleer antikor, HLA; insan |6kosit antijen

Hastalarin laboratuvar verileri incelendiginde; 21 hastada
ANA pozitif olarak saptandi. HLA-B27 ise 1 hastada
pozitifti.

Hastalara verilen tedaviler incelendiginde; 45 hastaya
(%75) lokal steroid tedavisi uygulandi. Diger uygulanan
tedaviler sirasiyla; 30 (%50) hastada sistemik steroid ,
29’unda (%48,3) metotreksat ve 16'inda (%26,7) biyolojik
(adalimumab) ajandi. Uygulanan tedaviler sonrasinda 26
(%43,4) hasta tedavisiz remisyona ulasti. Sekiz (%13,4)
hasta takipsizdi. Yirmi bes (41,6) hastanin ise takibine ilagla
devam edilmekteydi. Bir (%1,6) hastada halen aktif Gveit
vardi. Takipte 2 hastada glokom gelismisti, 2 hasta katarakt
ve 2 hasta da posterior sinesi nedeni ile opere olmustu. iki
hastada da bant keratopati olusmustu.
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Tartisma

Calismamizda lveit nedeni ile klinigimizde takipli olan 60
hastanin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirdik.
Yapilan c¢alismalarda cinsiyet dagilimi ile ilgili veriler
degiskenlik gosterse de her iki cinsiyetin esit olarak
etkilendigini bildiren vyayinlar cogunluktadir.**> Uveit
nedenlerinden sarkoidoz, JIA, multipl skleroz, sistemik
lupus ertitematozus kadinlarda daha yaygin gorilirken;
Behget hastaligl, ankilozan spondilit, Eales hastahg
erkeklerde daha vyaygin goérulir?®® Calismamizda
erkeklerin kizlara oranla 1,3 kat daha fazla etkilendigi
bulunmustur. Onceki c¢alismalarda pediatrik  Gveit
hastalarinin tani anindaki ortalama yasi 9-11,4 yil olarak
bildirilmistir.}>%529-21 Calismamizda da benzer olarak Uveit
tani yasi ortanca 11,3 yil (136) ay olarak saptanmistr.
Uveit hastalarinda tutulan anatomik lokalizasyona gore
farkli semptomlar gériilebilir. On Uveit tutulumu olan
hastalarda agri ve kizariklik olurken; arka Uveit ve pars
planitte agr beklenmez; gérmede azalma ve goz 6niinde
ugusan cisimler en sik bulgularidir.?2 On Uveit anatomik
lokalizasyon olarak en sik gorilen Gveit iken; pars planit en
az gorilen Gveittir?>'%2% 23 Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak en sik gorilen Uveit 6n Uveitti. Buna bagh
olarak da gozde kizariklik en sik basvuru sikayeti olarak
kayit edilmistir.

idiyopatik 6n Giveit toplumda en sik goriilen Giveit seklidir.2*
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak en sik Gveit nedeni
idiyopatik olarak saptanmistir.  Enfeksiyéz Gveitler
gelismekte olan llkelerde daha yaygin iken; enfeksiyoz
olmayan uveitler gelismis Ulkelerde daha yaygin olarak
goriliir?* Cocukluk caginda dveitin en sik nedeni ise
idiyopatiktir; ancak enfeksiydz hastaliklar,>® romatolojik
hastaliklar,® primer géz hastaliklari ve ilaglara bagli olarak
Uveit gorilebilir® Yalgindag ve ark.’a ait eriskin
hastalardan olusan Tirk serisinde en sik Ulveit nedeni
enfeksiyon disi hastaliklar olarak bildirilmistir. Ancak
enfeksiyon etkenler incelendiginde en sik saptanan
etkenler okiler toksoplazmoz ve herpetik 6n Uveittir.
Benzer olarak, italyan?, Alman??” ve ingiliz?® serilerinde
de en sik enfeksiydz Uveit etkeni okiler toksoplazmoz
olarak raporlanmistir. Calismamizda ise en sik enfeksiyoz
etken Bartonella henselae (n=6, %50) olarak saptanmistir.
Calismamiz ¢ocuk ve adolesan yas grubundaki hastalardan
olustugu icin enfeksiyoz etkenlerde farklihk oldugu
duslntlmektedir.

Enfeksiyon disi etkenler incelendiginde; Yalgindag ve
ark.®nin yaptiklari calismada Behcet Hastalig’’'na bagli
Uveitler, tim Gveitlerin yaklasik dortte biri olarak
bildirilmistir. Sahin ve ark.?’nin yaptiklari 500 hastadan
olusan “JUPITER” c¢alismasinda ise JIA tanili hastalar
incelenmis ve 4 yillik izlem sirecinde hastalarin %6,8’inde
Uveit gelistigi gosterilmistir. Calismamizda enfeksiyon disi
nedenler incelendiginde Behget Hastaligi ve JIA sikligi
benzer siklikta (%8) saptanmistir. Behget hastaligi sikhgi
daha o©nce vyapilan c¢alismalara benzer olarak erkek
cinsiyette daha yiiksek orandadir.X*° Calismamiz cocuk ve
adolesan yas grubunda yapildigi icin Gveit etyolojisi olarak
JIAnin literatiire goére daha yiiksek oranda saptandig
duslintilmektedir.
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Uveit tedavisi anatomik lokalizasyonuna ve etyolojisine
gore farkhlik gostermektedir. Enfeksiydz Uveitlerde altta
yatan enfeksiyoz etkene yonelik tedavi planlanir.
Enfeksiyoz 6n (veitlerde ek olarak topikal (lokal) steroid
tedavisi onerilir. Enfeksiyéz olmayan 6n (veitte baslangi¢
tedavisi olarak lokal steroid ve vyapisikhk (sinesi)
olusumunu onlemeye yardimci olmak igin siklopentolat
gibi genisletici bir damla 6nerilir. Orta-arka ve pan Uveitte
ise triamsinolon gibi intraokuller streoid enjeksiyonlari
baslangic tedavisi olarak segilebilir.3° On (veit tedavisine
lokal steroidlerle baglanir, direngli hastalarda ise sistemik
streoid, DMARD’lar ve biyolojik ilaglar ile devam edilir.
Steroid tedavisinin kesilemedigi (gtinlik 10 mg veya daha
fazla prednizolon dozuna ihtiya¢ duyan) hastalara DMARD
baslanmasi dnerilmektedir.>*2immun supresif ajan olarak
azatiyoprin®!, mikofenolat mofetil®?, metotreksat33,
kalsinorin inhibitorleri (siklosporin ve takrolimus) ve
alkilleyici ajanlar (siklofosfamid) kullanilabilir. Maccora ve
ark.3* yaptiklari derlemede metotreksatin basarisiz oldugu
cocuklarda adalimumab ve/veya tocilizumab tedavisi ile
oktler inflamasyonun baskilandigini  bildirmislerdir.
Calismamizda da hastalara rehberlerdeki tedavi
Onerilerine gore sirasiyla lokal steroid, sistemik steroid,
DMARD ve biyolojik ajan tedavileri uygulanmistir.
Uygulanan tedaviler sonrasinda 26 (%43,4) hasta tedavisiz
remisyona ulasmistir. Sekiz (%13,4) hasta takibi birakmistir.
Yirmi bes (41,6) hasta ise halen ilagla takibine devam
etmektedir. Bir (%1,6) hastada halen aktif Gveit vardir.
Uveit hastalarinda katarakt, glokom, band keratopati ve
posterior sinesi gibi komplikasyonlar gorlebilir. Sahin ve
ark.2’nin yaptiklari “JUPITER” calismasinda 4 hastada
(%11,8) katarakt ve 1 hastada (%2,9) band kerotopati
oldugu bildirilmistir. Yalgindag ve ark. nin yaptiklari
erigskin ¢alismasinda ise hastalarin %16,2 sinde posterior
sinesi, %16,2 sinde katarakt ve %7,3 (inde glokom
saptanmistir. Calismamizda ise saptanan komplikasyonlar;
posterior sinesi (n=2,%3,3), katarakt (n=2,%3,3) ve glokom
(n=2,%3,3) olarak kayit edilmistir.

Calismamizin geriye donik olmasi, hasta sayisinin az ve tek
merkezden olmasi en 6nemli kisithligidir. Ancak kinigimizin
Dogu Marmara Bolgesi'nde referans merkez olmasi nedeni

ile tecriibelerimizin paylasilmasinin 6énemli oldugunu
disiinmekteyiz.
Sonu¢ olarak klinigimizde 60 Uveit tanili hasta

incelenmistir. En stk neden idiyopatik-6n Gveit iken,
enfeksiyéz hastaliklar icinde en sik etken kedi tirmigi
hastaligl olarak saptanmistir. Klinigimiz referans merkez
oldugu gbz oniinde bulunduruldugunda sonuglarimiz bu
hastalarla ginlik pratiginde ugrasan g¢ocuk, ¢ocuk
romatoloji ve goz hekimlerine yardimci olabilir.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Onay numarasi ve tarihi:
2023/187-15.06.2023)

Cikar Catismasi
Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgili maddi veya manevi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Finansal Destek
Yoktur.

Yazar Katkisi

YEB, NS, EQT, HES, LK: Calismanin tasarimi, veri toplanmasi
ve analizi, kaynak taramasi ve makale yazimi esnasinda
ortak galismistir.

Bltlin vyazarlar yazinin son halini okumustur ve onay
vermistir.
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