
n üveit terimi, anatomik olarak iris ve siliyer cismi tutan, irit, iridosiklit ve-
ya ön siklit şeklinde görülebilen ve inflamasyonun esas olarak ön kamarada
gözlendiği üveit tipini tanımlamak için kullanılır.1 İritte inflamasyon sade-

ce ön kamarada sınırlı kalmışken, iridosiklit ve ön siklitte lens arkası bölgeye de taş-
mıştır. Ön kamaradaki inflamatuar reaksiyon korneal (keratoüveit) veya skleral bir
inflamasyonun (skleroüveit) sonucunda da gelişebilir.2 Ön üveit, epidemiyolojik ça-
lışmaların çoğunda en sık görülen üveit tipidir. Tüm üveit olgularının %28,5-90’ını
oluşturmaktadır.3-8 Birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki oranlar daha yüksek iken,
sadece komplike ön üveit olgularının gönderildiği üçüncü basamak referans üveit
kliniklerindeki oranlar daha düşüktür.8-10 Yıllık insidansının 100.000 kişide 17-52,4
arasında, prevalansının ise 100 000 kişide 38-370 arasında değiştiği bildirilmekte-
dir.10 Kendi klinik serimizde ön üveitler tüm üveit olgularının %39,2’sini oluştur-
maktadır. Epidemiyolojik çalışmalar yine göstermektedir ki, ön üveitlerin çoğunluğu
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Ön Üveitler

ÖÖZZEETT  Ön üveit, esas inflamasyonun ön kamarada olduğu gözün inflamatuar bir hastalığıdır. İrit,
iridosiklit veya ön siklit şeklinde kendini gösterir. Ön üveitler, tüm üveitler içerisinde en sık görüleni
olup, genel oftalmologlarca izlenen üveit hastalarının %90’dan fazlasını, üçüncü basamak referans
göz merkezlerinde izlenen üveit hastalarının ise %30-60’ını oluştururlar. Ön üveit olgularının
çoğunluğunu da idiyopatik ve HLA-B27 ile ilişkili olanlar oluşturur. Katarakt, glokom, arka
yapışıklıklar ve bant keratopati gibi komplikasyonların sık gelişmesinden dolayı, erken tanı ve tedavi,
hastaların yakın takibi ve tedavinin hastalığın cevabına göre yeniden düzenlenmesi görme
prognozunun iyiliği açısından çok önemlidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ön üveit, irit, iridosiklit

AABBSSTTRRAACCTT  Anterior uveitis is an ocular inflammatory disease, in which the primary site of inflam-
mation is anterior chamber. It may present in the form of iritis, iridocyclitis or anterior cyclitis. An-
terior uveitis is the most common form of uveitis accounting for more than 90% of uveitis cases seen
by community based ophthalmologists and 30-60% of cases seen at tertiary eye-care centers. Most
cases of anterior uveitis are either idiopathic or associated with HLA-B27 positivity. Complications
such as cataract, glaucoma, posterior synechiae and band keratopathy occur frequently. Thus the early
diagnosis and treatment, close follow-up and readjustment of the treatment according to disease re-
sponse are crucial for achieving a good visual outcome.

KKeeyy  WWoorrddss::  Uveitis, anterior, iritis, iridocyclitis
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(%13,6-52) id yo pa tik ola rak ge liş mek te dir.3-7 Bu oran
ken di ol gu la rı mız için %36,1’dir. Üve i tin ne den le ri ise
ge ne tik, coğ ra fi ve çev re sel fak tör ler den et ki len mek te
olup ya şa nı lan böl ge ye gö re de ğiş mek te dir.10 Ön üve it
ne den le ri içe ri sin de en sık gö rü len ler HLA B27 bir lik te -
li ği, se ro ne ga tif spon di lo ar tro pa ti ler, Fuchs’ he te rok ro -
mik iri do sik li ti (FHİ), glo ko ma to sik li tik kriz, ju ve nil
idi yo pa tik art rit (Jİ A), her pes en fek si yon la rı, lens ve ya
in tra o kü ler len se (İOL) bağ lı olan lar, sar ko i doz, ba zı ilaç-
la rın kul la nı mı ve trav ma dır. Ül ke miz gi bi en de mik ül-
ke ler de ise Beh çet Has ta lı ğı (BH) da mut la ka ak la
ge ti ril me li dir. Tab lo 1 çe şit li ça lış ma lar da ve kli ni ği miz -
de iz le nen ön üve it ol gu la rı nın oran la rı nı ve ta nı sal da-
ğı lı mı nı gös ter mek te dir.

Ön üve it ler tıp kı di ğer ana to mik lo ka li zas yon da ki
üve it ler gi bi, baş lan gıç şekil le ri ne gö re ani ve sin si, sü re-
le ri ne gö re sı nır lı (≤ 3ay) ve di renç li (> 3ay), se yir le ri ne
gö re akut (ani baş lan gıç, sı nır lı sü re), tek rar la yan (ara la -
rın da ≥ 3 ay sü rey le ilaç sız dö nem le rin ol du ğu tek rar la -
yan atak lar) ve kro nik (te da vi ke sil dik ten son ra < 3 ay
içe ri sin de tek rar la yan di renç li üve it) ola rak sı nıf lan dı rı -
lır.1 Has ta lık ay rı ca, eti yo lo ji si ne gö re en fek si yöz ve en-
fek si yöz ol ma yan, his to pa to lo jik özel lik le ri ne gö re ise
gra nü lo ma töz ve gra nü lo ma töz ol ma yan ola rak da sı nıf -
lan dı rıl mak ta dır.

Bu ya zı da ön üve it le rin ge nel kli nik özel lik le ri,
komp li kas yon la rı ve te da vi si nin ya nı sı ra, en sık kar şı -
laş tı ğı mız tür le ri ir de le ne cek tir.

GE NEL KLİ NİK ÖZEL LİK LER1,2,11,12

BBee  lliirr  ttii  lleerr::  Üve i tin baş lan gıç şek li, sü re si ve sey ri ne gö re
de ğiş ken lik gös te rir. Ge nel lik le ani baş lan gıç lı ve akut

ol gu lar da göz le nir. Sin si ve kro nik olan lar da hiç bir
semp tom ol ma ya bi lir.

�Kı za rık lık özel lik le ani baş lan gıç lı akut üve it le rin
bir be lir ti si dir. 

� Gör me de bu la nık lık ve gör me az lı ğı ço ğun luk la
ön ka ma ra da hüc re ve pro te in var lı ğı na bağ lı dır. Ke ra tik
pre si pi tat lar (KP), mi yo pik ve ya hi per met ro pik kay ma,
ka ta rakt, ma ku la öde mi gi bi komp li kas yon lar da gör me
az lı ğı na yol açar.

� Fo to fo bi ve ışık sa çıl ma la rı si li yer spazm, kor ne -
al ödem, ön ka ma ra da hüc re gi bi ne den le re bağ lı dır.

�Göz de de ği şen de re ce ler de ağ rı ve has sa si yet si li -
yer spazm, göz içi ba sın cın da (GİB) ar tış, skle ra tu tu lumu
gi bi ne den le rin so nu cu dur.

� Ba şağ rı sı ge nel lik le pe ri or bi tal tarz da dır.

� Su lan ma pa ra sem pa tik si nir le rin uya rı mın dan
kay nak la nır.

� San tral ve ya pe ri fe rik sko tom ge li şe bi lir.

� Uçu şan lar ön vit re us ta ki inf la ma tu ar hüc re le rin
bir be lir ti si dir.

BBuull  gguu  llaarr::  Be lir ti ler gi bi bul gu lar da üve i tin baş lan -
gıç şek li, sü re si ve sey ri ne gö re de ği şir.

� Ka pak öde mi ve psö do pi to zis

� De ği şen de re ce ler de kı za rık lık: Kon jonk ti val ve
episk le ral da mar lar da kim ya sal me di a tör le rin yol aç tı ğı
di la tas yo na bağ lı dır. Pe ri lim bal (si li yer en jek si yon) ve ya
dif füz ola bi lir. Ge nel lik le akut ön üve it le rin bir bul gu -
su dur.
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TABLO 1: Ön üveit olgularının oranı ve tanısal dağılımı*

* % olarak      &Spondiloartropati

Bodaghi Yang Şengün Rathinam Özdal

2001 2005 2005 2007 2007

Ön üveitler 28,5 45,6 39,2

İdiyopatik 13,6 27 38,9 44,6 36,1

Herpetik 31 1,5 6,9 8,6 14,8

HLAB27+ 17,4 62,8 3,8 7,1 11,7

SA& 4.6 20,6 7,1 10

Behçet 0,8 13 11,1

Fuchs 9,5 5,7 6,1 8,4 9,3

JIA 9,5 2 3,8 0,3 1,2

Sarkoidoz 6,8 0,1 1,5 2,8 0,3

Travmatik 0,9 7,7 1,5
RESİM 1: Büyük ve koyu renkli eski KP’ler ve ince, beyaz, yuvarlak yeni KP’lerin
bir arada olduğu bir ön üveit olgusu



� Ke ra tik pre si pi tat lar: İnf la ma tu ar hüc re le rin kor-
ne a en do te lin de bi rik me si so nu cu olu şur lar. Ye ni olan-
la rı ge nel lik le be yaz, düz gün sı nır lı ve yu var lak tır.
Za man la ko yu la şır ve bü zü şür ler (Re sim 1). Akut ön
üve it li ol gu la rın ço ğun da nöt ro fil ve len fo sit ler den olu-
şan in ce, toz şek lin de KP’ler gö rü lür. Ge niş ve sa rım sı
renk te olan la rı mut ton fat KP ola rak ad lan dı rı lır ve gra-
nü lo ma töz üve it ler için ti pik tir. Bun lar ge nel lik le kro-
nik inf la mas yon lar da olu şan, mak ro faj ve dev hüc re le rin
ha kim ol du ğu bi ri kin ti ler dir. 

� Kor ne al bu la nık lık: Kor ne a ge nel lik le say dam dır.
Kor ne al en do te li tin eş lik et ti ği her pe tik ön üve it li ol gu lar
ve GİB’nın yük sek ol du ğu ol gu lar da kor ne a bu la na bi lir.

� Ön ka ma ra inf la mas yo nu: Üve it ge li şi min de rol
oy na yan kim ya sal me di a tör ler vas kü ler ge çir gen lik te ar-
tı şa yol açar lar. Bu nun so nu cun da ön ka ma ra ya pro te in,
po li mor fo nük le er lö ko sit ler, erit ro sit ler, nek ro tik ar tık -
lar ge çe rek de ği şen şekil ler de ön ka ma ra re ak si yo nu na
ne den olur lar:

� hüc re

� bu la nık lık

� fib rin

� hi po pi yon

� hi fe ma

Ön ka ma ra da ki hüc re ve bu la nık lık çe şit li ça lış ma
grup la rı ta ra fın dan de re ce len di ril miş tir. Üve it le rin sı nıf-
lan dı rıl ma sı ve de re ce len di ril me sin de ka bul gö ren en

son ça lış ma olan “Üve it ad lan dı rıl ma sın da stan dar di zas -
yo n” (Stan dar di za ti on of Uve i tis No menc la tu re -SUN)1

ça lış ma gru bu na ait de re ce len dir me Tab lo 2 ve 3’de gös-
te ril miş tir.

� Pig ment dis per si yo nu

� İris de ği şik lik le ri:

� İris no dül le ri. Pu pil ke na rın da ki ler Ko ep pe, iris
stro ma sı içe ri sin de ki ler Bu sac ca, açı da ki ler Ber lin no dül-
le ri ola rak ad lan dı rı lır.

� He te rok ro mi (örn. FHİ)

� Stro mal at ro fi (örn. her pe tik ön üve it ler)

� İris da mar la rın da ge niş le me, ka na ma

� Ön (pe ri fe rik an te ri or si ne şi-PAS) ve ar ka ya-
pı şık lık lar (Re sim 2).

� Sek lüz yo/ok lüz yo pu pil la ve bu na bağ lı ge li şen
“bom be iri s” gö rü nü mü

� Pu pil ler mi yo zis si li yer kas ta ki spaz ma ve ar ka
ya pı şık lık la ra bağ lı dır.

� Pu pil ler dü zen siz lik, ye ni-se kel ya pı şık lık lar ve
stro mal at ro fi nin so nu cu dur (Re sim 2).

� GİB de ği şik lik le ri. Si li yer ci sim ve tra be kü ler
ağın tu tu lu mu so nu cu aköz ya pı mı nın azal ma sı ve ya al-
ter na tif dı şa akım yol la rı nın art ma sı so nu cu GİB ge nel -
lik le dü şük tür.Tra be kü ler ağ inf la ma tu ar hüc re ve
ar tık lar la tı ka nır ve ya ken di si de has ta lı ğa ka tı lır sa (tra-
be kü lit) GİB yük se lir. Pu pil ler blo ğa bağ lı açı ka pan ma -
sı da di ğer bir akut GİB yük sel me ne de ni dir.

� Lens üze rin de iris pig ment le ri ge çi ril miş üve it
atak la rı nın işa re ti dir (Re sim 2).

� Ön vit re us ta hüc re gö rü le bi lir.

ÖN ÜVEİTLER Pınar ÇAKAR ÖZDAL
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TABLO 2: Ön kamara hücrelerinin SUN1 grubuna göre dere-
celendirilmesi.

& hipopiyonun varlığı/yokluğu ayrıca belirtilmelidir
*Slit-lamp ile 45-600 açıyla 1x1 mm.lik alan

Derece& Alandaki* hücre sayısı

0 <1

0.5+ 1-5 

1+ 6-15

2+ 16-25

3+ 26-50

4+ >50

TABLO 3: Ön kamara bulanıklığının SUN1 grubuna
göre derecelendirilmesi

Derece Tanım

0 Hiç yok

1+ Hafif

2+ Orta (iris ve lens detayları seçiliyor)

3+ Belirgin (iris ve lens detayları bulanık)

4+ Yoğun (fibrinöz veya plastik aköz)

RESİM 2: Ön üveitli bir olguda arka yapışıklıklar, lens üzerinde iris pigmentleri
ve pupiller düzensizlik



KKoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaarr::

� Bant ke ra to pa ti: Sin si baş lan gıç lı, kro nik sey re -
den üve it ler de epi tel yal ba zal mem bran ve Bow man ta-
ba ka la rın da kal si yum bi rik me si so nu cun da olu şur.
Ge nel lik le ka pak ara lı ğın da ge li şir. En çok ço cuk luk ça -
ğı üve it le ri ve Jİ A ’e bağ lı ge li şen üve it ler de gö rü lür.

� Ka ta rakt: Ço ğun luk la tek rar la yan ve kro nik se-
yir li üve it ler de ge li şir. Hem inf la mas yo nun ken di si ne,
hem de kor ti kos te ro id (KS) kul la nı mı na bağ lı dır. Üve it -
li göz ler de ka ta rakt cer ra hi si da ha zor dur ve pos to pe ra -
tif komp li kas yon lar da ha faz la ol du ğu için bu tür ol gu lar
özen li bir pre-pos to pe ra tu ar ta kip ve te da vi ge rek ti -
rir.

� Glo kom: Çe şit li şekil ler de ge li şe bi lir. Hu mör
aköz de ki hüc re sel ve kim ya sal (pro te in, pros tag lan din -
ler, si to kin ler, ser best ra di kal ler) de ği şik lik ler, açı nın
pri mer ve ya se kon der (pu pil blo ğu, inf la mas yon, ne o -
vas kü la ri zas yon, PAS) ola rak ka pan ma sı, tra be kü ler ağın
me ka nik ola rak hüc re ve ar tık lar la tı kan ma sı, tra be kü lit,
kro nik inf la mas yo na bağ lı tra be kü ler ha sar ve KS kul la -
nı mı glo ko mun en önem li ne den le ri dir.

� Sek lüz yo-ok lüz yo pu pil la: Pu pi lin çe pe çev re
len se ya pış ma sı ± pu pil ala nı nın fib ri nöz mem bran la
kap lan ma sı hem gör me yi dü şü ren, hem de se kon der glo-
kom ge liş me si ne yol açan önem li bir komp li kas yon -
dur.

� Hi po to ni: Akut ol gu lar ve gö zi çi cer ra hi si ge çi -
ren üve i tik ol gu lar da hu mör aköz ya pı mı nın azal ma sı na
bağ lı ge çi ci bir hi po to ni ge li şe bi lir. Bu du rum yo ğun to-
pi kal KS ve sik lop le jik te da vi si ne iyi ya nıt ve rir. Ür kü -
tü cü olan, kro nik ol gu lar da si li yer ci sim dis fonk si yo nu
ve de kol ma nı na bağ lı ola rak ge li şen hi po to ni dir. Ta ki -
ben ma ku la ve op tik disk öde mi de ge li şe bil di ğin den
gör me yi teh dit eden bir du rum dur. En sık Jİ A ’e eş lik
eden üve it ler de gö rü lür. 

� Ma ku la öde mi: Önem li bir gör me kay bı ne de ni
olup kro nik se yir li ol gu lar da ge li şir.

� Op tik disk öde mi: Di renç li hi po to ni olan ol gu -
lar da ge li şe bi lir.

� Vit re us opa si fi kas yo nu: Ön üve it ler içe ri sin de
en çok FHİ ile gö rül mek te dir.

TANI

Has ta nın anam nez ve kli nik bul gu la rı nın iyi de ğer len -
di ril me si ve ge rek siz tet kik ten ka çı nıl ma sı önem li dir.
Ço ğu za man öy kü ve bul gu lar ta nı koy du ru cu dur. Ani
baş la yan, akut sey re den, tek ta raf lı bir üve it ön ce lik le

HLA-B27 po zi tif li ği ve bu na eş lik ede bi le cek has ta lık la -
rı dü şün dü rür ken, bi la te ral, bant ke ra to pa ti nin eş lik et-
ti ği, sin si ve kro nik bir üve it, he le de has ta bir ço cuk sa
ön ce lik le Jİ A ’i dü şün dür me li dir.11,13 Hi po pi yon HLA-B27
nin eş lik et ti ği üve it ler, BH ve len se bağ lı üve it le ri ak la
ge tir me li dir.14 Oral-ge ni tal ül se ras yon, ek lem ve sırt ağ-
rı la rı, cilt lez yon la rı sor gu lan ma lı dır. Sek tör yel iris at-
ro fi si, ani GİB ar tı şı her pe tik bir ön üve it le hi ne dir.
Kli nik ola rak ta nı ya gi di le mi yor sa tab lo yu gra nü lo ma -
töz ve non-gra nü lo ma töz ola rak ayı rıp tet ki ki ni ona gö -
re yap mak uy gun dur. Gra nü lo ma töz bir üve it bi zi BH
dan uzak laş tı rıp PPD, ak ci ğer gra fi si, an ji o ten sin con-
ver ting en zim (ACE) gi bi test le re yö nel tir ken, non-gra -
nü lo ma töz ler de si fi liz test le ri ih mal edil me me li dir.11

TE DA Vİ2,11,12

Te da vi de amaç inf la mas yo nu bas kı la ma nın ya nı sı ra
has ta nın semp tom la rı nı or ta dan kal dır mak tır. İnf la -
mas yo nu bas kı la mak ama cıy la non-ste ro id an ti inf la -
ma tu ar ilaç lar (NSA İ İ) ve KS ler, ar ka ya pı şık lık la rı
ayır mak ve ya ön le mek ama cıy la mid ri ya tik ler, si li yer
spaz mı çö ze rek ağ rı ve fo to fo bi yi azalt mak ama cıy la
sik lop le jik ler, yük se len GİB ını dü şür mek ama cıy la an-
tig lo ko ma töz ilaç lar ön üve it te da vi si nin te me li ni oluş-
tu rur lar. KS ler to pi kal, pe ri o kü ler ve şid det li ol gu lar da
sis te mik ola rak kul la nı la bi lir ler. To pi kal kul la nım da ilk
bir kaç gün sık uy gu la ma öne ri lir. NSA İİ’lar KS ler ka -
dar et kin de ğil dir ler. Kul la nı lan KS do zu nun azal tıl -
ma sın da ve kis to id ma ku la öde mi (KMÖ) te da vi sin de
yar dım cı dır lar. Ön üve it ler de im mün sup re sif le rin kul-
la nı mı na di ren ge re kir. Te da vi de esas olan has ta nın kli-
ni ği ne gö re bir te da vi şema sı be lir le mek ve bu nu
has ta lı ğın sey ri ne gö re kon trol lü ola rak azal tıp kes mek-
tir.

PROGNOZ

Ön üve it ler ge nel ola rak ar ka ve pa nü ve it le re gö re da ha
iyi bir prog no za sa hip tir ler.10

İDİ YO PA TİK ÖN ÜVE İT LER

İyi bir anam nez ve göz mu a ye ne si ni ta ki ben ol gu la rın
ne re dey se %50’sin de eş lik eden bir ne den bu lu na maz.
İdi yo pa tik di ye bil mek için, eş lik ede bi le cek has ta lık la -
rın ya nı sı ra önem li bir ön üve it ne de ni olan HLA-
B27’nin de has ta da bu lun ma dı ğı nın gös te ril me si ge rek -
li dir. Ay nı şekil de, ön üve it le sey re den mas ke le yi ci sen-
drom la rın (göz içi ya ban cı ci sim, lö se mi, len fo ma gi bi
ma lig ni te ler, pig ment dis per si yon sen dro mu, re ti na de-
kol ma nı) ve ba zı ilaç la ra bağ lı üve it le rin de (örn. ri fa bu -
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tin, ba zı glo kom ilaç la rı) ekar te edil miş ol ma sı ge rek li -
dir.11 İdi yo pa tik ol gu la rın im mün ya nıt ye te ne ğin de
kon trol gru bu na kı yas la be lir gin ar tış ol du ğu gös te ril miş
ve tü mör nek ro zis fak tö rü-α (TNF-α) ve C-re ak tif pro-
te in (CRP) an lam lı şekil de da ha yük sek bu lun muş -
tur.15

HLA-B 27 İLE İLİŞ Kİ Lİ ÖN ÜVE İT LER

HLA-B27 nin eş lik et ti ği üve it ler hem ön üve it le rin, hem
de hi po pi yon lu üve it le rin en sık ne de ni dir.10,14 Ba tı top-
lum la rın da ön üve it le rin %18-32’si ni, As ya ül ke le rin de
ise %6-13’ünü oluş tur mak ta dır.10 HLA-B27 sık lı ğı nın
yük sek ol du ğu Fin lan di ya’ da ön üve it le rin %71, akut-
tek rar la yan tek ta raf lı üve it le rin %79’un dan so rum lu -
dur.16 Er kek ler de 1,5-2,5 kat da ha faz la gö rü lür. HLA-B27
an ti je ni üve i tin tek ba şı na ne de ni ola bi le ce ği gi bi, %49-
84 ol gu da psö ri ya zis, Re i ter sen dro mu (re ak tif ar trit), in-
f la ma tu ar bar sak has ta lı ğı (Chron has ta lı ğı, ko li tis
ül se ro za), an ki lo zan spon di lit (AS), psö ri ya tik ar trit, di ğer
spon di lo ar tro pa ti ler ve Whipp le has ta lı ğı ile bir lik te lik
gös te re bi lir.10,14,17 HLA-B27 (+) ki şi le rin ha yat la rı bo yun -
ca üve it ge çir me risk le ri %2 iken, psö ri ya tik ar trit olan-
lar da bu oran %7’ye, inf la ma tu ar bar sak has ta lı ğı
olan lar da %3-11’e, re ak tif ar trit ve AS ’i olan lar da ise
%40’a çık mak ta dır.18 Di ğer bir ba kış açı sıy la, AS ve ya re-
ak tif ar tri te eş lik eden ön üve it li has ta la rın %90’ı, inf la -
ma tu ar bar sak has ta lı ğı ve ya psö ri ya zi se eş lik eden üve it li
has ta la rın ise yak la şık %50’si HLA B27 (+) dir.10,13.19 HLA-
B27 (+) ki şi ler de Gram (-) bak te ri en fek si yon la rı nın akut
ön üve it ata ğı nı te tik le di ği ne da ir gö rüş ler ol sa da, an ti -
bak ter yel te da vi nin üve it sey ri ni de ğiş tir me me si ne de -
niy le bu du rum net lik ka zan ma mış tır.11

Ti pik ola rak tek ta raf lı, ani baş lan gıç lı, be lir gin kı-
za rık lık, fo to fo bi ve ağ rı nın eş lik et ti ği, non-gra nü lo ma -
töz, ön ka ma ra da yo ğun hüc re, pro te in ve fib ri nin
ol du ğu, ba zen hi po pi yo nun da eş lik et ti ği bir üve it ti pi -
dir. Tu tu lan göz de GİB ge nel lik le dü şük tür. 

Tek rar la yı cı özel li ğe sa hip tir ve her ye ni atak fark -
lı bir göz de ge li şe bi lir. İlk atak ço ğun luk la genç yaş lar da
ge li şir. Atak lar 4-6 haf ta sü rer, atak ara la rı ise de ğiş ken -
dir.10,13,18 Atak sa yı sı spon di lo ar tro pa ti nin eş lik et ti ği ol-
gu lar da et me yen le re gö re da ha faz la ol mak ta dır.17 Ar ka
ya pı şık lık lar, GİB ar tı şı, ka ta rakt, KMÖ gi bi komp li kas -
yon lar sık lık la ge li şir. %25’e va ran oran lar da vit rit ve ar -
ka seg ment tu tu lu mu da bil di ril miş tir.10,13,17,20 Sık
atak lar la sey ret me si ve komp li kas yon ora nı nın yük sek
ol ma sı ne de niy le HLA-B27 (-) ön üve it ler den da ha kö -
tü bir prog no za sa hip ol du ğu nu sa vu nan ça lış ma lar var-
dır.20,21 Rot ho va ve ark.22 ol gu la rın %10’un da cid di gör me

az lı ğı ve ya le gal kör lük bil di rir ken, da ha ye ni bir ça lış -
ma da17 ol gu la rın %6.9’un da son gör me kes kin li ğin de be-
lir gin azal ma ol du ğu bil di ril miş tir. Bu ça lış ma lar da ha
komp li ke ol gu la rın iz len di ği re fe rans kli nik le re ait tir.
Ge nel ola rak HLA-B27 ön üve it li ol gu la rın ço ğun da gör -
me prog no zu iyi dir.10,20 Ül ke miz den Tun cer ve ark.23

HLAB-27 (+) ön üve it ol gu la rın da komp li kas yon ge liş -
me ora nı ve im mün sup re sif ih ti ya cı nın HLAB-27 (-)
olan la ra gö re da ha faz la, gör me prog no zu nun ise ben zer
ol du ğu nu vur gu la mış lar dır.

Te da vi de ilk se çe nek to pi kal KS’ler ve sik lop le -
jik/mid ri ya tik ler dir. Şid det li ol gu lar da pe ri o kü ler ve oral
KS kul la nı lır. Tüm bun la ra ya nıt sız, di renç li ol gu lar da
im mün sup re sif kul la nı mı ge re ke bi lir. Ay rı ca, an ti inf la -
ma tu ar özel li ğe sa hip olan sul fa sa la zi nin HLA –B27’nin
eş lik et ti ği üve it ler de et kin li ği gös te ril miş tir.18 TNF-
α’nın AS ve di ğer spon di lo ar tro pa ti le rin et yo pa to ge ne -
zin de önem li rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir.24

Do la yı sıy la te da vi ko nu sun da son yıl lar da üze rin de en
çok du ru lan ilaç gru bu TNF-α blo kör le ri dir. Eta ner cept
ve inf li xi ma bın se ro ne ga tif ar trit ler de et kin li ği ge niş kli-
nik se ri ler le gös te ril miş tir. An cak, HLA-B27 üve it le rin -
de kul la nı mı ile il gi li so nuç lar sı nır lı ve tar tış ma lı dır.18

Bra un ve ark.24 TNF-α blo kö rü kul la nan AS li has ta lar -
da ön üve it atak la rı nın be lir gin şekil de azal dı ğı nı ve bu
et ki nin inf li xi mab da da ha be lir gin ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir. Yi ne El Shab ra wi ve Her man ’a25 ait bir di ğer ça-
lış ma, HLA-B27 ön üve it le rin de inf li xi ma bın et kin ve
gü ve ni lir ol du ğu nu gös ter miş tir. An cak, ma li ye ti ve uy-
gu la ma şek li ne de niy le, to pi kal KS te da vi si ne ge nel lik le
çok iyi ce vap ve ren HLA-B27 ön üve it le rin de bu te da vi -
nin di renç li ve gör me nin teh dit al tın da ol du ğu ol gu la ra
sak lan ma sı ge rek ti ği açık tır.10

BEH ÇET HAS TA LI ĞI

Esas ola rak pa nü ve it yap sa da ba zen sa de ce ön üve it le
sey re de bi lir ve ya ön üve it ola rak baş la yıp pa nü ve i te dö-
nü şe bi lir. Hi po pi yon lu iri do sik lit has ta lı ğın ka rak te ris tik
bir bul gu su ol mak la bir lik te gö rül me sık lı ğı azal mış tır.
Bi la te ral, tek rar la yı cı ve non-gra nü lo ma töz ol ma eği li -
min de dir. Göz çok kır mı zı ve hu zur suz ola bil di ği gi bi,
sa kin ve be yaz da gö rü ne bi lir. Sa kin bir göz de hi po pi -
yon la kar şı mı za çı ka bi lir (so ğuk hi po pi yon). Hi po pi yon,
baş ha re ket le riy le ya vaş ça yer de ğiş ti rir. Ar ka si ne şi,
PAS, se kon der glo kom, ka ta rakt sık ge li şen komp li kas -
yon la rı dır. To pi kal ve pe ri o kü ler KS’le re çok hız lı ce vap
ve rir. BH na bağ lı göz tu tu lu mu kö tü bir prog no za sa hip
ol ma sı na kar şın, sa de ce ön üve it le sey re den ol gu lar da
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prog noz da ha iyi dir.12,14 BH ay rı bir bö lüm de ay rın tı lı
ola rak ele alı na cak tır.

JU VE NİL İDİ YO PA TİK AR TRİT 
(JU VE NİL RO MA TO İD AR TRİT)

Ju ve nil id yo pa tik ar trit ço cuk luk ça ğı üve it le riy le
il gi li pek çok ça lış ma da üve i te eş lik eden sis te mik has-
ta lık lar içe ri sin de ilk sı ra yı al mak ta dır.26,27 Has ta lık, 16
ya şın dan kü çük bir ço cuk ta ne den siz ola rak baş la yan ve
en az 6 haf ta sü ren ar trit le ka rak te ri ze dir. Ge nel lik le ro-
ma to id fak tör (RF) ne ga tif tir. Has ta lı ğın ilk 6 haf ta sı içe-
ri sin de beş ve ya da ha faz la ek lem tu tul muş sa
po li ar ti kü ler, dört ve da ha az ek lem tu tul muş sa pa u si -
ar ti kü ler tip ola rak ad lan dı rı lır. Ek lem tu tu lu mu nun na -
dir ol du ğu, ateş, len fa de no pa ti, he pa tosp le no me ga li gi bi
bul gu lar la baş la yan şek li ne ise sis te mik tip de nil mek te -
dir. Göz tu tu lu mu en çok pa u si ar ti kü ler ti pin de gö rü lür
ve JI A ’e bağ lı ge li şen üve it le rin %80-90’ı nı oluş tu rur.
Üve it po li ar ti kü ler tip te %7-14, sis te mik tip te ise na di -
ren gö rü lür.2 Has ta la rın ço ğun da üve it ar trit baş lan gı -
cın dan or ta la ma 4-7 yıl son ra ge li şir. Kli nik ti pi dı şın da
an ti nük le er an ti kor (ANA) po zi tif li ği, RF ne ga tif li ği, ar -
tri tin er ken baş la ma sı ve has ta nın ba yan ol ma sı üve it
ge li şi mi için risk fak tör le ri dir.2,11,28,29 El bi lek ek lem le -
ri nin tu tul ma dı ğı, alt eks tre mi te ek lem le ri nin tu tul du -
ğu ol gu lar da üve it ge liş me ris ki nin da ha faz la ol du ğu da
bil di ril miş tir.11 Göz tu tu lu mu ge nel lik le bi la te ral ve kro-
nik iri do sik lit şek lin de dir. Göz ge nel lik le sa kin ve be -
yaz gö rü nüm lü dür. Ta ma men semp tom suz ola bi le ce ği
gi bi ha fif bir ağ rı, bu la nık lık ve fo to fo bi eş lik ede bi lir.
Ba zen ru tin göz ta ra ma sı sı ra sın da te sa dü fen far ke di lir.
En sık bul gu la rı in ce KP lar, bant ke ra to pa ti, ön ka ma -
ra da çok yo ğun ol ma yan hüc re, bu la nık lık, ar ka ya pı -
şık lık lar ve ka ta rakt tır.2,28 Her ne ka dar Jİ A ’e bağ lı üve it
da ha çok ön seg men ti tu tar sa da, vit rit, ma ku la öde mi,
ma ku lar pli ler ve pa nü ve it de ge li şe bi lir.11,29 Jİ A ’e bağ lı
üve it eriş kin yaş lar da da de vam eder. İnf la mas yo nun
cid di ye ti ne ve ge li şen komp li kas yon la ra bağ lı ola rak
%70’e va ran oran lar da gör me kay bı ve ya kör lük le so-
nuç la na bi lir. Bant ke ra to pa ti, ka ta rakt, glo kom, hi po to -
ni, ma ku la ve op tik disk öde mi, epi re ti nal mem bran,
sek lüz yo pu pil la, fi ti zis bul bi sık ça kar şı la şı lan ve gör me
kay bı na yol açan komp li kas yon lar dır.11,28-30 Has ta nın ilk
mu a ye ne sin de la ser fla re met re ile ≥1+ bu la nık lık öl çül -
me si, ar ka ya pı şık lık la rın var lı ğı ve GİB’ nın anor mal ol-
ma sı, has ta nın iz le mi sü re sin ce ≥0.5+ hüc re var lı ğı göz
tu tu lu mu nun prog no zu nu olum suz yön de et ki le yen
fak tör ler dir.28,30 İmmün sup re sif kul la nı mı nın ise okü ler
komp li kas yon ge liş me ola sı lı ğı nı be lir gin şekil de azalt-
tı ğı gös te ril miş tir.30 Ço cuk dok tor la rı ve ro ma to log lar

ile göz he kim le ri ara sın da iyi bir iş bir li ği ve Jİ A ta nı sı
alan has ta la rın göz tu tu lu mu açı sın dan dü zen li ara lık -
lar la mu a ye ne si çok önem li dir. Er ken ta nı ve üve it uz-
man la rın ca ya pı la cak uy gun te da vi prog no zu be lir gin
şekil de iyi leş ti re cek tir.29 Di ğer ön üve it ler den fark lı ola-
rak, to pi kal/pe ri o kü ler/oral KS ler ve mid ri ya tik/sik lop -
le jik ler den olu şan ge le nek sel te da vi nin ya nı sı ra
im mün sup re sif/im mün mo dü la tör ilaç kul la nı mı ge rek -
mek te dir. Bu amaç la en çok me tot rek sat (MTX) ve sik-
los po rin kul la nıl mak ta dır. Uzun sü re li sis te mik KS
kul la nı mı ço cuk lar da bü yü me ge ri li ği baş ta ol mak üze -
re pek çok komp li kas yo na yol aç mak ta dır. Haf ta da bir
kez uy gu la nan MTX te da vi si hem KS ih ti ya cı nı azalt-
mak ta, hem de ço cuk lar ta ra fın dan çok iyi to le re edil-
mek te dir.2 Ye ni ya yın la nan bir araş tır ma ya gö re, Jİ A ’e
bağ lı üve it te MTX inf la mas yo nu bas kı la mak ta çok et -
kin ol mak la be ra ber, ek to pi kal KS ve sis te mik im mün -
sup re sif ge rek si ni mi yi ne de sık tır.31 Sik los po rin ise,
hem tek ba şı na, hem de MTX’a ek ola rak kul la nıl dı ğın -
da uzun sü re li re mis yon sağ la ma da ye ter siz kal mış tır.32

TNF-α ihi bi tör le ri nin de inf la mas yo nu bas kı la dı ğı, atak
sık lı ğı nı ve KS ih ti ya cı nı azalt tı ğı bil di ril mek te dir.33

Hüc re nin ol ma dı ğı fa kat kro nik ön ka ma ra bu la nık lı ğı
ile sey re den ol gu lar da to pi kal te da vi ye ge rek yok tur.
Ka ta rakt ge li şen ol gu lar da amb li yo pi ris ki ne de niy le
müm kün ol du ğun ca er ken cer ra hi ge rek li dir. Cer ra hi,
eks tra kap sü ler ve ya pars pla na yo luy la uy gu la na bi lir.
Pars pla na len sek to mi ve vit rek to mi ya pı lan ol gu lar da
prog noz da ha iyi ola rak bil di ril mek te dir. Ba zı la rı, da ha
son ra YAG la ser yap ma zor lu ğu ne de niy le ar ka kap sü -
lün alın ma sı nı da öner mek te dir ler.11 Bu ol gu la ra İOL
yer leş ti ril me si ise tar tış ma lı bir ko nu dur. Yer leş ti ri le -
cek se ak ri lik ol ma sı ve di renç li pos to pe ra tif inf la mas -
yo nu olan, sik li tik mem bran la rın ge liş ti ği ol gu lar da
İOL ’in çı ka rıl ma sı öne ril mek te dir.2 Glo kom ge li şen ol-
gu lar da da te da vi çok ko lay ol ma mak ta dır. Ço ğun da sis-
te mik kar bo nik an hid raz in hi bi tö rü kul la nı mı
ge rek mek te dir. Me di kal te da vi ye di renç li ol gu lar da kla-
sik tra be kü lek to mi ge nel lik le ba şa rı lı ol ma mak ta, an ti -
fib ro tik ajan la rın kul la nı mı ve ya Mol te no, Ah med val ve
gi bi fil tras yon ya pan imp lant la rın yer leş ti ril me si ge rek -
mek te dir.2,11,34 Cer ra hi uy gu la na cak Jİ A ol gu la rın da in-
f la mas yo nun en az 3 ay sü rey le sa kin leş miş ol ma sı,
pre-pos to pe ra tif yo ğun im mün sup re sif kul la nı mı ve ya -
kın ta kip çok önem li dir.2,11

FUCHS HE TE ROK RO MİK İRİ DO SİK Lİ Tİ 

Fuchs he te rok ro mik iri do sik li ti ön üve it le rin %2-11’ini
oluş tur mak ta dır.35 Ken di üve it ol gu la rı mız içe ri sin de ki
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sık lı ğı yak la şık %3,5’dir. Kro nik fa kat ha fif bir inf la mas -
yon, ka rak te ris tik KP’ler, iris te he te rok ro mi ve at ro fi, ar -
ka ya pı şık lık la rın ol ma ma sı, ka ta rakt ve da ha az sık lık la
glo ko mun eş lik et ti ği özel bir üve it şek li dir. Adı her ne
ka dar “iri do sik li t” te ri mi ni içer se de vit rit ve na di ren de
ko ri yo re ti nal skar lar eş lik et mek te dir.36 Ço ğun luk la tek
ta raf lı ol mak la be ra ber %7-15 ol gu da bi la te ral ola bi lir.
Göz çok sa kin dir ve has ta sık lık la ge li şen ka ta rak ta bağ -
lı bu la nık gör me ve ya göz önün de uçu şan lar ne de niy le
baş vur du ğun da ta nı alır.11,35 İris te yay gın stro mal at ro fi
ve de ği şen de re ce ler de pig ment epi tel at ro fi si ol mak ta -
dır. Ge nel lik le et ki le nen ta raf ta ki iris açık renk li gö rül -
mek te dir. An cak, renk li göz ler de pig ment epi te li nin
gö rü nür ha le gel me sin den do la yı et ki le nen göz da ha ko -
yu ola rak göz len mek te dir.2 He te rok ro mi her za man fark
edi le me ye bi lir, esas ta nı koy du ru cu olan tüm en do tel bo-
yun ca yay gın ola rak da ğı lan in ce, be yaz, kes kin sı nır lı
yu var lak ve ya yıl dı zım sı KP’ler, iris de tay la rın da si lin -
me ve stro mal de ği şik lik ler dir.11,12

Ne de ni he nüz tam ola rak bi lin me mek te dir. He re -
di te, en fe ksi yon, sem pa tik si nir sis te mi dis fonk si yo nu,
in tra u te rin tok sin ler, an ne ye ait has ta lık lar ve oto im -
mü ni te gi bi çe şit li ne den ler öne sü rül müş tür.37 Tok sop -
laz ma,38 her pes simp leks vi rü sü (HSV),39 tok so ka ra40 ve
en son ola rak da ru bel la35,37,41 en fek si yo nu ile iliş ki si
gös te ril miş tir. Birn ba um ve ark.nın35 2007 yı lı na ait ça-
lış ma sın da, ABD ’de ru bel la aşı prog ra mın dan son ra do-
ğan lar da FHİ ge liş me sık lı ğın da be lir gin azal ma ol du ğu
gös te ril miş tir. Qu en tin ve Re iber41 FHİ’ li ol gu la rın
%100’ün de in tra o kü ler ru bel la IgG an ti ko ru sap ta mış -
lar dır. Bir baş ka ça lış ma da 14 ol gu nun 13’ün de ru bel la
an ti ko ru sap ta nır ken, hiç bir ol gu da HSV ve va ri sel la

zos ter vi rü sü ne (VZV) kar şı an ti ko ra rast lan ma mış -
tır.37

Ka ta rakt cer ra hi si ve İOL imp lan tas yo nu ge nel lik -
le iyi so nuç lan mak ta dır. Ba zen gör me yi cid di ola rak dü-
şü ren yo ğun vit re us opa si te si, hat ta kon dan sas yo nu
ol mak ta ve vit rek to mi ge rek mek te dir. FHİ’n de ge li şen
glo kom te da vi ye di renç li ola bil mek te dir.2,11 Glo ko mun
ge liş me ne de ni tam ola rak bi lin me mek te dir. Bu ol gu la -
rın açı sın da da mar lan ma lar ve PAS’ler mev cut tur. Açı-
da ki bu de ği şik lik ler ve ya ola sı vi ral et yo lo ji nin eş lik
et ti ği tra be kü lit glo ko mun ne de ni ola bi lir. Açı da ki da-
mar lan ma lar ay rı ca ka ta rakt cer ra hi si sı ra sın da ka na ma -
ya (Ams ler be lir ti si) ve pos to pe ra tif hi fe ma ya ne den
ola bi lir ler.
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Yıl lar ca sü re bi len kro nik inf la mas yo na rağ men
prog no zu ge nel lik le iyi dir ve te da vi ge rek tir mez. İnf la -
mas yo nun art tı ğı ve semp to ma tik ha le gel di ği dö nem -
ler de kı sa sü re li to pi kal KS kul la nı mı ye ter li dir.2,12 Asıl
teh li ke li olan ve sık lık la kar şı laş tı ğı mız du rum, bu ol gu -
la rın ge rek siz ye re to pi kal-oral-pe ri o kü ler KS ler le uzun
sü re te da vi edil me ye ça lı şıl ma sı dır. Bu yak la şım, has ta -
lı ğın za ten özel lik le ri ara sın da olan ka ta rakt ve glo kom
ge liş me ola sı lı ğı nı art tır mak tan baş ka bir işe ya ra ma -
mak ta dır.

HER PE TİK ÖN ÜVE İT LER
Üçün cü ba sa mak re fe rans mer kez le rin de tüm üve it le -
rin %5-10’unu, en fek si yöz ön üve it le rin ise en sık ne de-
ni ni oluş tu rur.42 Ken di kli ni ği miz için bu oran %5,4’dür.
Hem HSV, hem de VZV en fek si yo nu so nu cun da ge li şe -
bi lir. Ke ra tit le bir lik te ve ya tek ba şı na ola bi lir ve ço ğun-
luk la tek ta raf lı dır. Akut ağ rı, kı za rık lık, bu la nık gör me
ve fo to fo bi ile baş lar. Atak la rın sü re si de ğiş ken dir ve
tek rar la yı cı özel lik te dir. KP’lar FHİ ’in de ol du ğu gi bi
yay gın, in ce ve ya yıl dı zım sı, ba zen de gra nü lo ma töz
tarz da dır. Ön ka ma ra re ak si yo nu ha fif ola bil di ği gi bi
çok yo ğun da ola bi lir. Ar ka ya pı şık lık, GİB’ nda 50-60
mmHg’ya va ran akut yük sel me, kor ne al du yar lı lık ta
azal ma, ya ma ve ya sek tör yel tarz da iris at ro fi le ri, pu pil
dis tor si yo nu, tran sil lü mi nas yon de fek ti ve hi fe ma gö-
rü le bi lir (Re sim 3).2,42

Van der Le lij ve ark.43 ke ra tit ol mak sı zın tek rar la -
yan üve it atak la rı ve sek tör yel iris at ro fi le ri olan ol gu la -
rın hu mör aköz le rin de her pes vi rüs DNA’ sı ve her pe se
spe si fik an ti kor la ra bak mış lar ve %83’ün de HSV,
%13’ün de VZV’nin po zi tif ol du ğu nu sap ta mış lar dır.
VZV (+) has ta la rın da ha çok 60 yaş üs tü grup ta yer al dı -
ğı nı vur gu la mış lar dır. Mi se rocc hi ve ark.nın44 HSV ve
VZV üve it le ri ni kar şı laş tır dı ğı ça lış ma da HSV üve it le ri -
nin da ha faz la tek rar la dı ğı ve da ha sık pe ri o kü ler KS te-
da vi si ge rek tir di ği, VZV üve it le ri nin ise kro nik sey ret ti ği
ve akut re ti nal nek roz gi bi ar ka seg ment komp li kas yon -
la rı nın da ha faz la ge liş ti ği bil di ril miş tir. 

Oral an ti vi ral, to pi kal KS ve mid ri ya tik ler te da vi -
nin te mel ta şı dır lar. To pi kal KS’ler iri do sik li ti bas kı la -
ma nın ya nı sı ra, tra be kü ler ağ da ki an ti inf la ma tu ar
et kin li ği sa ye sin de GİB nın düş me si ni de sağ lar.45 Nüks-
le rin ön len me si açı sın dan to pi kal KS’le rin ve oral an ti -
vi ral le rin ya vaş ça azal tıl ma sı, bir den ke sil me me si çok
önem li dir. Dü şük doz to pi kal KS’le rin ay lar, ba zen yıl-
lar ca kul la nıl ma sı ge rek li dir. Kul la nı lan sis te mik an ti vi -
ral ler asik lo vir, va la sik lo vir ve fam sik lo vir dir. HSV

en fek si yon la rın da 800 mg/gün oral asik lo vir ve ya 500
mg/gün va la sik lo vir, VZV en fek si yon la rın da 1600
mg/gün asik lo vir, 1 gr/gün va la sik lo vi rin uzun sü re kul-
la nıl ma sı nın her pe tik üve it atak la rı nı azalt tı ğı bil di ril -
miş tir. To pi kal an ti vi ral ler ke ra ti tin eş lik et ti ği ol gu lar da
to pi kal KS kul la nı mı na bağ lı den tri tik ke ra tit nük sü nü
ön le mek ama cıy la en di ke dir, sa de ce üve it le sey re den ol-
gu lar da ye ri yok tur.2,42,45 Te da vi nin ilk gün le rin de an tig -
lo ko ma töz te da vi ye de ge rek si nim var dır. İnf la mas
yo nun bas kı lan ma sın dan son ra GİB ge nel lik le düş mek -
te ve ek te da vi ge rek tir me mek te dir. Na di ren cer ra hi ge-
rek ti ren di renç li ol gu lar gö rü le bil mek te dir.42,45

LEN SE BAĞ LI ÜVE İT LER
Lens ma ter ye li ne kar şı ge li şen bir oto im mün re ak si yon -
dur. Lens kap sü lü nün trav ma tik ve ya cer ra hi rüp tü rü ya
da aşı rı ol gun ka ta rakt lar da lens pro te i ni nin lens kap sü -
lün den sız ma sı so nu cun da ge li şir. Bu üve it ti pi ön ce le ri
fa ko a naf lak tik en dof tal mi, fa ko tok sik üve it, fa ko li tik
glo kom ola rak da ad lan dı rıl mı şır. Ge nel lik le ani, na di -
ren ya vaş ge li şen bir tab lo dur. Ço ğun luk la gra nü lo ma -
töz, ba zen de de ğil dir (Re sim 4). De ği şen bü yük lük te KP
lar, de ği şen de re ce ler de ön ka ma ra re ak si yo nu, hat ta hi-
po pi yon eş lik ede bi lir. Ar ka ya pı şık lık, GİB’ nda ar tış ve
ön vit re us ta hüc re sık tır, fun dus lez yo nu göz len mez. 

P.ac nes en fek si yo nu gi bi kro nik en dof tal mi ne den -
le rin den ayır mak zor ola bil di ğin den ge rek li ol gu lar da
kül tür alın ma lı dır. Te da vi de to pi kal, pe ri o kü ler, cid di ol-
gu lar da sis te mik KS ve mid ri ya tik/sik lop le jik ler ge nel lik -
le ye ter li dir. Lens ma ter ye li nin yo ğun ol du ğu ol gu lar da
bu nun cer ra hi ola rak te miz len me si ge rek li dir.2,12,46

İNTRA O KÜ LER LEN SE BAĞ LI
(PSÖ DO FA KİK) ÜVE İT LER

Çok ha fif bir ön üve it ten Üve it-Glo kom-Hi fe ma (ÜGH)
sen dro mu na ka dar va ran de re ce ler de ola bi lir.2 Cer ra hi
tek nik, pre o pe ra tif üve it, di ya bet öy kü sü gi bi has ta ya ait
fak tör ler, İOL in ma ter ye li, yü zey bü tün lü ğü, kim ya -
sal-me ka nik-elek trik sel özel lik le ri, uy gu la nan pos to pe -
ra tif te da vi gi bi çok faz la et ke ne bağ lı ola rak ge li şir.47

Cer ra hi trav ma kan-aköz ba ri ye ri ni yı kan, aköz hü mö -
re pro te in ve hüc re ge çi şi ne ne den olan bir fak tör dür.
Ay rı ca yer leş ti ri len İOL göz do ku la rı için bir ya ban cı ci -
sim olup komp le man la rı ve nöt ro fil ke mo tak si si ni ak ti -
ve eder. Bir de bu na iyi yer leş ti ril me miş, uve al do ku lar la
aşı rı te mas ha lin de ki İOL (Re sim 5) ve lens ba ki ye si ek-
le nir se inf la mas yo nun da ha da ar ta ca ğı çok açık tır. Göz
do ku la rın da İOL in yap tı ğı i ri tas yon, en fek si yöz ol ma -
yan pos to pe ra tif psö do fa kik üve it le rin en önem li ne de -
ni ola rak bil di ril miş tir.48
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Gü nü müz de kul la nı lan İOL ler le bu komp li kas yo -
nun ge liş me ora nı %1’in al tın da dır. İOL üze rin de bi ri -
kin ti ler, ar ka ya pı şık lık lar, ar ka kap sül bu la nık lı ğı, ön
kap sül de fi mo zis ge li şe bi lir. Ha re ket li bir iris des tek li ve -
ya ön ka ma ra İOL hem kor ne a ya, hem de ön ka ma ra açı-
sı na za rar ver mek te, PAS, glo kom, KMÖ gi bi
komp li kas yon la ra yol aça bil mek te dir. Bu tür ol gu lar da
İOL’nin çı ka rıl ma sı ve ya de ğiş ti ril me si ge rek mek te dir.
Gü nü müz de kul la nı lan es nek ön ka ma ra İOL’ler le ÜGH 
sen dro mu çok da ha na di ren ge liş mek te dir.2

POS TO PE RA TİF VE TRAV MA TİK 
ÜVE İT LER

Cer ra hi ve ya göz kü re si ne di rekt trav ma, kan-aköz ba ri -
ye ri nin ge çi ci ve ya ka lı cı ola rak yı kıl ma sı so nu cun da ön
seg ment te inf la mas yo na ne den ola bi lir. Bu yı kım komp-
li kas yon suz bir cer ra hi den son ra bi le ge li şe bi lir. Yu ka rı -
da da bah se dil di ği gi bi en çok ka ta rakt cer ra hi sin den
son ra ge liş mek le bir lik te vit re o re ti nal cer ra hi, glo kom,
fa kik İOL, YAG la ser ka sü lo to mi ve iri do to mi son ra sın -
da da gö rü le bil mek te ve to pi kal KS le re iyi ya nıt ver mek-
te dir.12,46

GLO KO MA TO SİK Lİ TİK KRİZ
(POS NER-SCHLOSS MAN SEN DRO MU)

Ge nel lik le tek ta raf lı, ha fif ve akut iri tis şek lin de dir. Ne-
de ni tam ola rak bi lin me mek te dir. Hu mor aköz di na mi -
ğin de ve ya açı da anor mal lik ler, sem pa tik si nir sis te min de
de fekt ler gi bi ola sı ne den ler bil di ril mek te, HLA B-54, DR-
4 ile iliş ki sin den söz edil mek te dir. Bu la nık lık ve ışık et ra -
fın da ha lo lar gör me en önem li şika yet ler dir. GİB’da 70-80
mmHg’ya ka dar va ran yük sel me, kor ne a öde mi, in ce
KP’ler, ha fif de re ce de bu la nık lık ve hüc re, ha fif di la te pu -
pil en önem li bul gu la rı dır. Ka ta rakt ve fun dus lez yo nu ge-
nel lik le iz len mez. Ço ğun luk la ay nı göz de ve tek rar la yan
atak lar ha lin de sey re der. Her atak bir kaç sa at-gün sü re bi -
lir, yaş la bir lik te atak sık lı ğı da aza lır. Na dir bir du rum
olup di ğer ne den ler, özel lik le de her pe tik ön üve it ekar te
edil dik ten son ra ta nı ko nul ma lı dır.2,12 Van der Le lij ve
ark.44 glo ko ma to sik li tik kriz ta nı sı alan pek çok has ta nın
as lın da her pe tik ön üve i ti ol du ğu nu, onun için bu has ta -
lık tan kuş ku la nıl dı ğın da ön ka ma ra dan aköz ör ne ği alı-
na rak HSV açı sın dan ba kıl ma sı ge rek ti ği ni sa vun muş
lar dır. Te da vi de to pi kal KS ler, mid ri ya tik ler, ge rek li ol gu-
lar da kar bo nik an hid raz in hi bi tör le ri kul la nı lır. Si li yer
spaz mı art tı ra ca ğı için pi lo kar pin den ka çı nıl ma lı dır.

İLA CA BAĞ LI GE Lİ ŞEN ÜVE İT LER

Sis te mik ola rak kul la nı lan bir çok ilaç (ri fa bu tin, bi fos fa -
nat lar, sul fo na mid ler, oral kon tra sep tif ler, di e til kar ba -

ma zin, am fo te ri sin-B...), ba zı aşı lar (BCG, grip aşı sı), to-
pi kal kul la nı lan ilaç lar (KS ler, glo kom ilaç la rı, mid ri ya -
tik ler...) ve gö ze en jek te edi len ilaç lar (si do fo vir,
an ti bo tik ler, üro ki naz...) üve it ge li şi mi ne ne den ol mak -
ta dır.2,49 Glo kom ilaç la rın dan me tip ra no lol, an ti ko li nes -
te raz in hi bi tör le ri ve pros tag lan din F2-α ana log la rı nın
(tra vop rost, la ta nop rost, bi ma top rost) okü ler inf la mas -
yo nu in dük le dik le ri ar tık her kes çe bi lin mek te dir.2 Ay rı -
ca, to pi kal ola rak kul lan dı ğı mız çe şit li mid ri ya tik, KS,
NSA İ İ, an ti al ler jik ve su ni göz ya şı nın nöt ro fil mig ras -
yo nun da ar tı şa yol aç tı ğı da de ney sel ola rak gös te ril miş -
tir. Bu et ki ila cın et ken mad de si nin kon san tras yo nu ve
içer di ği ta şı yı cı-ko ru yu cu mad de ler le iliş ki li bu lun muş -
tur. Di renç li üve it ol gu la rın da bu tür iyat ro je nik et ken -
le rin de ak la ge ti ril me si ye rin de ola cak tır.50 Bu tür
ol gu lar da ki üve it ila cın ke sil me siy le dü ze lir, ye ni den
kul la nıl dı ğın da tek rar lar, do zu nun art tı rıl ma sı ve ben-
zer ilaç grup la rı nın kul la nıl ma sıy la ise ar tar.49

SAR KO İ DOZ

Göz dı şın da ak ci ğer ler, de ri, lenf nod la rı, san tral si nir
sis te mi, ke mik ve ek lem gi bi çe şit li do ku ve or gan la rı tu -
tan gra nü lo ma töz bir has ta lık tır. Göz tu tu lu mu en çok
üve it şek lin de dir ve çe şit li se ri ler de %0.1-6.8 ora nın da
bil di ril miş tir.3-6 Pa nü ve it yap ma eği li min de olan has ta lık
en çok ön üve it le kar şı mı za çı kar. Akut ve ya kro nik gra-
nü lo ma töz bir iri do sik lit şek lin de dir. Mut ton-fat KP’ler,
iris no dül le ri (Ko ep pe, Bu sac ca), tra be kü ler no dül ler ve
ön vit re us ta kar to pu opa si te ler ti pik bul gu la rı dır. Kor-
ne a alt kıs mın da en do tel yal bu la nık lık, bant ke ra to pa ti,
yay gın ar ka ya pı şık lık, pu pil blo ğu, PAS ve di renç li bir
se kon der glo kom sık ça kar şı la şı lan komp li kas yon lar dır.
Rad yo lo jik ola rak hi ler len fa de no pa ti nin göz len me si, se -
rum ACE, li zo zim, α-glo bu lin dü zey le ri nin yük sek li ği,
gal yum lu sin tig ra fi ta nı da yar dım cı dır. Ke sin ta nı bi yop -
si ile ko nur. Sar ko i do za bağ lı ön üve it to pi kal ve pe ri o -
kü ler KS’le re ge nel lik le ya nıt ve rir. Ağır sey re den
ol gu lar da sis te mik KS de ge re ke bi lir.2,12

Ge nel ola rak ön üve it ler le il gi li kar şı laş tı ğı mız en
önem li so run tab lo nun ha fi fe alı na rak kı sa sü re li KS ler -
le te da vi edil me ye ça lı şıl ma sı ve ya tam ak si ne FHİ gi bi
te da vi ge rek tir me yen ba zı kro nik inf la mas yon la rın ge-
rek siz ye re te da vi al ma sı dır. Ye ter siz te da vi has ta lı ğın
uza ma sı ve tek rar la ma sı na, do la yı sıy la gör me yi teh dit
eden komp li kas yon la rın ge li şi mi ne, ge rek siz te da vi de
ilaç la ra bağ lı komp li kas yon la rın ge li şi mi ne ne den ol-
mak ta dır. Oy sa ki; sa de ce kli nik ola rak bi le bir çok ayı rı -
cı ta nı yı yap mak ve te da vi yi ona gö re plan la mak
müm kün dür. Do la yı sıy la, ge rek li ol gu la rın uve a bi ri mi
olan re fe rans kli nik le re yön len di ril me si has ta lı ğın prog-
no zu nu olum lu yön de et ki le ye cek tir.
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