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xvii

Oftalmolojinin hiçbir alt uzmanl›k dal›nda üveit alan›nda oldu¤u kadar ge-
nifl t›p bilgisine gerek duyulmamaktad›r. Üveitte do¤ru tan›ya ulaflmak için
hastalar›n muayene ve de¤erlendirilmesinde oldu¤u kadar uygun tedavi fle-
mas›n›n planlanmas›nda da t›bb›n genifl olarak kavranmas› gereklidir. Buna
ba¤l› olarak; konusunda deneyimli birçok göz hekimi üveit hastalar›n›n taki-
bini, etyolojinin genellikle belirlenemedi¤i tek atak geçiren akut ön üveit has-
tas› de¤ilse, üstlenmekte tereddüt etmektedir. Bu nedenle Üveit El Kitab›’n›n
birçok göz hekimi için de¤erli bir kaynak kitap olaca¤› düflüncesindeyiz. 

Bu kitab›n iki editörü üveit alan›nda tan›nm›fl uzmanlardand›r. Dr. Le-
vent Akduman, St Louis Üniversitesi’nde yard›mc› doçent olarak çal›flmak-
tad›r ve üveit alan›nda yo¤un e¤itim ve tecrübeye sahip bir vitreoretinal cer-
rahi uzman›d›r. Hem Türkiye hem de Amerika’da e¤itim görmüfl olmas›
üveit konusunda kendisine yo¤un bir kiflisel tecrübe kazand›rm›flt›r. Dr. P›-
nar Ayd›n, Ankara’da oftalmoloji profesörü ve nöro-oftalmoloji doktoru ola-
rak çal›flmaktad›r. Uluslararas› alanda öneme sahip bir nöro-oftalmologtur
ve üveit alan›nda tecrübe sahibidir. Birçok Türkçe kitapta editör olarak veya
editörler kurulunda görev alm›flt›r. Spesifik üveit sebeplerinin co¤rafik ola-
rak de¤iflmesi nedeniyle, bu kitapta önemli uluslararas› kat›l›mc›lar bir ara-
ya getirilmifltir.

Üveit El Kitab›, yo¤un çal›flan hekimler için kuramsal ve anlafl›labilir bir
düzende haz›rlanm›flt›r. Üveit anatomik ve etyolojik olarak s›n›fland›r›labil-
se de, bir göz hekimi için üveitin ön, intermediate, arka ve panüveit olarak
anatomik s›n›fland›r›lmas› daha kolayd›r. Bu kitapta da hastal›k gruplar›na
kolay eriflim amac›yla anatomik bölgeler renkli olarak iflaretlenmifltir. Her
bölüm tipik hastal›k prezentasyonunu gösteren k›sa bir olgu örne¤ini taki-
ben klinik bulgular, uygun tan›sal çal›flma, ay›r›c› tan›, tedavi, prognoz ve il-
gili kaynaklar›n yer ald›¤› 3-5 sayfadan oluflmaktad›r.

Üveit El Kitab› orijinal olarak Türk göz hekimleri düflünülerek haz›rlan-
m›fl olsa da, alt uzmanl›k alanlar›nda çal›flan ve üveit ile ilgilenen tüm göz
doktorlar› için önemli bir bilimsel eserdir.

18 Kas›m 2006

Prof. Dr. Henry J. Kaplan 
Louisville Üniversitesi

Göz Hastal›klar› ve Görsel Bilimler Bölümü Baflkan›
Kentucky Lions Göz Merkezi Direktörü

Louisville, Kentucky, ABD

Önsöz
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Körlü¤e neden olan hastal›klar aras›nda dünyada en s›k görülen hastal›klar-
dan birisi üveitdir. Yaflam›n ilk dört dekad›nda göz hastal›¤› ve görme engel-
lili¤in en önemli nedeni oldu¤u bildirilmektedir. Asl›nda üveitin özellikle et-
kiledi¤i genç bireylerin e¤itim, mesleki ve sosyal durumlar› üzerindeki etki-
sinin büyüklü¤ü, yeterince tahmin bile edilememektedir.

Göz içi enflamasyon, s›kl›kla göz hekiminin do¤ru tan› koymas›n› güç-
lefltirir. Erken tan› ve sonras›ndaki tedavi, istenmeyen sonuçlar›n önlenmesi
ve ifllevsel rehabilitasyon aç›s›ndan önem tafl›d›¤› için, üveit hastas›n›n özen-
li biçimde de¤erlendirilmesi gereklidir. Sonuca götüren bir anamnez, ayr›n-
t›l› göz muayenesi ve amaca yönelik laboratuar testleri ile üveit hastalar›n›n
ço¤unda uygun tan› konabilir. Çocuk hekimli¤i, dermatoloji ve özellikle ro-
matoloji gibi t›bbi disiplinlerle uyumlu çal›flma tan› için çok gereklidir. Ek
olarak çeflitli tedaviler uygulanan hastalar›n takibi için de yak›n iflbirli¤i ge-
rekli olabilmektedir. Son y›llarda ba¤›fl›kl›k ile iliflkili hastal›klarla iliflkili bil-
gi ve anlay›flta oluflan giderek artan ilerleme birçok yeni tedavi fleklinin olufl-
mas›n› sa¤lam›flt›r. Bu geliflmeler birçok araflt›rmac›n›n üveit üzerindeki “s›r
perdesinin” kald›r›larak sorunun ak›lc› bir flekilde ele al›nmas› ve spekülas-
yonlar yerine gerçeklerin konmas› çabalar›n› yans›tmaktad›r.

Editörlü¤ünü Levent Akduman ve P›nar Ayd›n’›n yapt›¤› bu kitap, güç
hastalar›n tan› ve tedavisi ile ilgili olarak göz hekimlerine pratik bilgiler sa¤-
lamaktad›r. Üveitin ön-orta-arka ve panüveit fleklindeki s›n›fland›rma siste-
mini temel alarak, göz içi enflamasyonlar›n tüm spektrumunu içermektedir.
Endoftalmi ve taklit edici sendromlar gibi nadir olgular da kapsam içine
al›nm›flt›r. Bireysel olgu örneklerinin temel al›nd›¤› pratik bir yaklafl›mla,
tüm patolojilerin irdelenme çerçevesi yazarlar taraf›ndan çizilmifltir. Göz he-
kimleri için bu önemli konuda haz›rlanan el kitab›n› ortaya ç›karan bu kita-
ba katk›da bulunan Türk ve uluslararas› tüm yazarlar kutlanmal›d›r. Ayr›ca
bu kitap pediatristler, iç hastal›klar› uzmanlar› ve enflamatuar göz hastal›k-
lar› ile karfl›laflan dermatologlar› da ilgilendirmektedir.

Eminim ki, bu kitap okuyucular›n› bulacak ve umar›m birçok hastan›n
yarar görmesini sa¤layacakt›r.

Ocak 2007
Prof. Dr. med. Uwe Pleyer, FEBO

Önsöz
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Sevgili Meslektafllar›m›z,

Genel olarak üveitler günlük prati¤imizde bizi gerek tan›, gerek etyolojinin
saptanmas›, gerekse uzun tedavisi aç›s›ndan en çok u¤raflt›ran hastal›klar›n
bafl›nda gelmektedir.

Tan›, kimi zaman hastal›¤›n çok erken dönemde olmas› nedeniyle, kimi
zaman aletlerimizin yetersiz olmas› kimi zaman da polikliniklerimizdeki afl›-
r› yüklenme nedeniyle s›k›nt›l› olmaktad›r.

Etyolojinin saptanmas›, kimi zaman hastan›n öyküsünün al›nmas›ndaki
zorluk ya da öyküde ipucu olmamas›, kimi zaman laboratuarlar›m›z›n yeter-
li olmamas› ya da hastalar›m›z›n maddi durumunun bu testlere uygun olma-
mas›, kimi zaman da her ne kadar geliflmifl de olsa hala eksikleri olan mo-
dern t›bb›n s›n›rlar› nedeniyle mümkün olmamaktad›r.

Tedavi ise, kimi zaman uzun süreli, yan etkili ve pahal› olmas› nedeniy-
le elimizi kolumuzu ba¤lamaktad›r.

Tüm bu zorluklara karfl›n yine de yap›lacak fleyleri daima ve öncelikle
ö¤renmek arzusu hiç sönmeyen Türk Oftalmoloji camias› için pratik bir el ki-
tab› sunmak üzere yola ç›kt›k. Camiam›z meslektafllar›n›n de¤erli katk›lar›-
n›n yan›s›ra uluslararas› yazarlar da size k›ymetli katk›lar›n› sundular. Böy-
lece uluslararas› yazarl› ve daha da önemlisi Türkçe bir kitap meydana gel-
mifl oldu. Yararl› bir günboyu arkadafl› olmas› en içten dile¤imiz. Bununla
beraber daha önce yaz›lm›fl ve daha sonra niceleri yaz›lacak olan Üveit ko-
nulu kitap ve yay›nlar›na ilginizi artt›rabilmeyi de diliyoruz. 

Daha önce de belirti¤imiz gibi bu kitap ne ilk ne de son. Bu uzun yolun
kimbilir neresindeyiz!

Sayg›lar›m›zla,

Doç. Dr. Levent Akduman
Prof. Dr. P›nar Ayd›n O`Dwyer

Önsöz





Bir göz hekiminin karfl›s›na k›rm›z› gözlü bir hasta geldi¤inde ay›-
r›c› tan›da düflünülmesi gereken hastal›klardan biri iridosiklittir.
‹ridosiklit düflünülen bir hastada bulgular›n topografik de¤erlendi-
rilmesi yap›lmal›d›r. Bu de¤erlendirme konjonktivadan bafllar. Bi-
yomikroskopik muayenenin mümkün olmad›¤› durumlarda bir
cep lambas› ve lup konjonktival hipereminin ay›r›c› tan›s›nda yeter-
li olabilir. ‹ridosiklit hiperemisi siliyer enjeksiyon fleklinde görülür.
Tipik özelli¤i hipereminin limbustan bafllamas› ve damarlar›n ›fl›n-
sal olarak yay›lmas›d›r (Resim 1). Bu damarlar ön siliyer arterlerin
rekürran dallar›ndan oluflurlar ve bu nedenle siliyer enjeksiyon ve-
ya derin hiperemi ad›n› al›rlar. Topikal vazokonstriktörler bu hipe-
remiyi gidermezler.
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Ön Üveitli Hastaya Klinik
Yaklafl›m

Dr. Haluk Kazoko¤lu

1
Bölüm

K›s›m I–Bölüm 1: Ön Üveitli Hastaya Klinik Yaklafl›m

Resim 1. Akut ön üveitli bir gözde siliyer enjeksiyon, hipopiyon ve pupillala
alan›nda fibrin



Kornea de¤erlendirmesi daha fazla dikkat ister. Zira hafif vaka-
larda kornea tamamen normal olabilir. Daha ileri vakalarda hafif
veya orta bir bulan›kl›k görülebilir. Bu kornea ödemine, keratik
prespitatlara veya ön kamara reaksiyonuna ba¤l› olabilir (Resim 2).
Kornea muayenesinde biyomikroskop ›fl›¤› endotele netlefltirilmeli
ve keratik presipitatlar aranmal›d›r. Keratik presipitatlar için evve-
la alt kadrana bak›l›r. Bundan sonra ön kamara de¤erlendirilir. Ön
kamarada hücre ve protein makromolekülleri aköz s›v›s› içinde ha-
reketli olarak görülebilir. Muayenede kullan›lacak ›fl›k huzmesinin
eni 1 mm, yüksekli¤i 3 mm olmal› ve ›fl›k ön kamaraya 45 derecelik
bir aç›yla düflürülmelidir. ‹ris damar permeabilitesinin bozuklu¤u
nedeni ile ön kamaraya geçen proteinler ve hücre ön kamaraya bu-
lan›k bir manzara verirler.

MUAYENE BULGULARI

Kornea: 

Epitel boyanmas› veya stromal keratit varl›¤› herpetik keratoüveite
efllik edebilir. Kornea endotel de¤ifliklikleri (guttata gibi), kronik
üveiti takiben görülebilir. 
1. Keratik presipitat: Üveitin bütün formlar›nda görülebilir. Fakat

bulunduklar› yer, flekil, renk ve aktif olup olmad›klar› teflhise
yard›mc› faktörlerdir.
a. Yer: S›cak iris yüzeyinden yükselen materyal so¤uk kornea

yüzeyinde afla¤›ya çöker. Bu nedenle ço¤unlukla altta bulu-
nurlar. Tüm sahay› kaplamalar› Fuchs heterokromik üvei-
tinde görülür.
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Resim 2. Kornea endotelinde iri keratik presipitatlar ile efllik eden kornea öde-
mi ve bulan›kl›k



b. Miktar: ‹ridosiklitte çok say›da bulunurlar. Kronik granülo-
matöz iridosiklit ve Fuchs’ta ayn› flekildedir. Posner-
Schlossman’da tek tük görülürler. Baflar›l› tedaviden sonra
kaybolurlar.

c. fiekil ve büyüklük: Akut iridosiklitte küçük, granülomatöz
iridosiklitte büyük, kirli beyaz ve yuvarlak olurlar (“mut-
ton-fat”) (koyun ya¤›) (Resim 2). A¤›r kronik vakalarda bir-
leflebilirler. Fuchs’ta y›ld›z flekli al›rlar. Koyun ya¤› flekli his-
tolojik tarif de¤ildir ve granülomatöz üveite iflaret etmesi de
flart de¤ildir. Yine de görüldüklerinde sarkoidoz düflünül-
melidir.

d. Renk ve aktiflik: Aktif iltihaba efllik edenler opak olurlar.
Fakat ço¤u tedavi sonras› izlerini b›rak›p kaybolurlar. ‹zleri
uveal pigment pigment fleklinde veya granüler yap› olarak
kalabilir.

2. Band keratopati: Kronik iridosiklitlerde Bowman membran› se-
viyesinde kalsiyum bilefliklerinin oturmas›d›r (Resim 3). Bafll›ca
jüvenil idiyopatik artritte görülür.

Ön Kamara:

Normalde hücre görülmez. ‹ris ve siliyer cisim enflamasyonda eks-
trasellüler s›v›ya hücre geçifli olur. Sa¤lam gözde özellikle midriya-
zis sonras› 1-2 hücre görülebilir, fakat çok say›da hücre görülmesi
anormal bir durumdur. Normalde aköz protein seviyesi 10
mg/100ml’dir. ‹nflame gözde uvea damarlar›ndan s›zan protein
flare denilen aköz bulan›kl›¤›na yol açar. Flöresein damlat›lmas›n-
dan sonra ön kamara görüntüsü bulan›k intiba› verebilir. Bu neden-
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17Resim 3. Band keratopati, seklüzyo pupillala ve komplike katarakt



le ön kamara muayenesi göz içi bas›nc› ölçümü öncesinde yap›lma-
l›d›r.

Kronik üveitlerde kan-aköz bariyerinin kal›c› bozuklu¤una ba¤-
l› olarak topikal steroidlere cevap vermeyen bir bulan›kl›k sebat
edebilir. Bu durumlarda bu görüntü bir enflamasyon aktivitesine
iflaret etmez (jüvenil idyopatik artritlerde oldu¤u gibi). Baz› üveit
tablolar› (HLA-B27 ile iliflkili üveit gibi) a¤›r kan-aköz bariyeri y›k›-
m› sonucu afl›r› plazma proteini s›z›nt›s› gösteririler. Aköz plazmo-
id bir hal al›r. Ayr›ca fibrinojenin fibrine dönüflmesi sonucu fibrin
yap›lar› görülebilir ve posterior sinefli ortaya ç›kar (Resim 1). E¤er
ön kamara s›v›s›nda protein s›z›nt›s› az, buna mukabil hücre fazla
ise fibrin yoklu¤unda hücreler çökerek hipopiyon yaparlar. Fibrin
yoklu¤unda bu hipopiyonun hareketli oldu¤u görülebilir. Behçet
ve HLA-B27 üveiti hipopiyonun görüldü¤ü bafll›ca hastal›klard›r.

‹ris: 

Akut iltihaplarda yap›sal de¤ifliklik görülmez. Bazen s›v› ve prote-
in s›z›nt›s› iris stromas›nda kabalaflmaya yol açar. Çok a¤›r iridosik-
litlerde nadiren hifema görülebilir. 

Mekanik nedenlerle pupilla reaksiyonu tembelleflebilir. Pupilla
miyotik olmaya e¤ilimlidir. Muntazam yuvarlak veya çentikli ola-
bilir. Gayrimuntazam bir pupillala hastan›n daha önce geçirdi¤i bir
iridosiklitin komplikasyonudur. Baflka bir neden yoksa (geçirilmifl
intraoküler cerrahi gibi) muhakkak geçirilmifl iridosiklit düflünül-
melidir. Pupilla çap›n›n konjonktivitte etkilenmedi¤i, akut glokom
krizinde middilate ve hareketsiz oldu¤u unutulmamal›d›r.

‹ridosiklit esnas›nda iriste genel veya yama fleklinde bir atrofi
görülebilir. Fuchs heterokromik üveiti ve daha hafif olarak Posner-
Schlossman ve intermediyer üveit bunlara örnektir. Heterokromi-
nin tespiti irisin kendi rengine ba¤l›d›r. Aç›k renk irislerde renk de-
¤iflikli¤i olmaks›z›n atrofi görülebilir. Heterokromide atrofi yayg›n-
d›r. ‹riste stromal atrofi kronik üveitli gözlerin ço¤unda görülür.
Transillüminasyon defektlerine rastlanabilir (Sifiliz). Tüm iris taba-
kalar›nda sektör atrofisi herpes zoster üveitinin özelli¤idir ve sfink-
ter denervasyonu asimetrik miyozise yol açabilir. Herpes simplek-
se ba¤l› üveitte atrofi yama fleklinde olmakla beraber her iki etiyo-
lojide ikisi de görülebilir. 

‹riste nodüler lezyonlara nadir rastlan›r, fakat rastland›¤›nda
teflhis önemleri yüksektir. ‹ris yüzeyinde olanlar mezodermal Bu-
sacca nodülleri, sfinkterde olanlar ektodermal Koeppe nodülleri
olarak adland›r›l›rlarsa da morfolojik olarak bunlar› ay›rmak güç-
tür. ‹ris nodülleri Fuchs heterokromik üveitinde uzun y›llar sebat
edebilir. Bunun d›fl›nda sarkoidoz, sempatik oftalmi, Vogt-Kayana-
gi-Harada sendromu, lense ba¤l› üveit, tüberküloz, sifiliz üveitle-
rinde de görülebilirler. Nadir olarak iris yüzeyinde kristal parlakl›-
¤›nda lezyonlar örülebilir. Bunlar› aktive plazma hücrelerinin yap-
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t›¤› kabul edilir. ‹ris incileri lepra için patognomoniktir.
‹ris damarlar›n›n kal›nlaflmas› rubeozis ile kar›flabilirler. Rubeo-

zis arka segment iskemisi olmaks›z›n kronik iridosiklitlerde de gö-
rülebilir. 

Akut veya kronik ön üveitte iris-lens ön kapsülünün yap›fl›kl›k-
lar›na oldukça s›k rastlan›r. Bunlara arka yap›fl›kl›k (posterior sine-
fli) ad› verilir. Posterior sineflilerin midriyatikler ile koptu¤u yerler-
de lens üzerinde iris pigmenti görülür. E¤er posterior sinefli tüm
sfinkter çevresini içine alacak flekilde 360 derece olursa o zaman
seklüzyo pupillala (Resim 3), buna ek olarak pupilla sahas›nda ilti-
habi membran mevcudiyetinde oklüzyo pupillala ad›n› al›rlar. Bu
nedenle bu komplikasyonlar›n oluflmas›n› engellemede erken ve
yeterli midriyazis çok önemlidir. Zira gerek seklüzyo gerek oklüz-
yo pupilla blo¤u yaparak ön kamaray› daralt›r, iris bombe tablosu
görülebilir ve aç›y› kapatarak glokoma yol açabilirler. 

‹ridosiklitlerde göz içi bas›nc› de¤iflik seyir gösterebilir. Göz içi
bas›nc› seviyesi siliyer cisim fonksiyonuna ba¤l›d›r. Aköz sekresyo-
nunun iltihab›n siklit komponenti dolay›s› ile azald›¤› durumlarda
göz içi bas›nc› yükselmez. Göz hipotonik olabilir. Akut dönemde
göz içi bas›nc› yükselmesi ya trabeküler a¤›n ön kamaradaki hücre-
ler ile blokaj› ya da hastan›n steroid hassasiyeti dolay›s› ile ortaya
ç›kabilir. Steroid tedavisinin siliyer cisim iltihab›n› bask›layarak
sekresyonu normale çevirmesi de göz içi bas›nc› yükselmesine ne-
den olabilir. Kronik dönemdeki göz içi bas›nc› yükselmeleri trabe-
küler endotel hücrelerinin afl›r› fagositoz nedeni ile tahrip olmas›
sonucu ortaya ç›kar.

Aç›:

Üveite sekonder glokomun tan›nmas›nda gonyoskopik muayene
önem tafl›r. Periferik ön sinefliler veya aç›da rubeozisi ancak gon-
yoskopi ile tespit edebiliriz. Aç›da rubeozis Fuchs heterokromik
üveiti için tan› koydurucu bir bulgudur.

Lens:

Katarakt üveitte kronik iltihap veya steroid tedavisi sonucu ortaya
ç›kar. Ço¤unlukla posterior subkapsüler opasiteler olarak bafllarlar.
Cerrahisinde gözün sakin olmas› ve matür veya hipermatür kata-
raktlarda fakodonezis olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r.

Vitreus:

Siliyer cisim, retina veya koroidin enflamasyonu iltihabi hücrelerin
vitreusa geçifline yol açar. Vitreus yap›s› dolay›s› ile hücre yay›lma-
s›na s›n›r koyaca¤›ndan yo¤unluk iltihabi odak etraf›nda fazlad›r.
Akut iltihaplarda hücreler vitreusda birleflmeksizin yer al›rken kro-
nik iltihaplarda kümeler olufltururlar ve kartopu fleklini alabilirler.
‹ntermediyer üveitte daha ziyade alt kadranda görülürler. Kartopu
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yapmayan küçük preretinal kümeler ço¤unlukla sarkoidoz üveitin-
de görülürler. Baz› hastalarda ön vitreusda pigmentli hücrelere
rastlan›r. Bunlar›n kayna¤› enflame siliyer cisimdir ve muhakkak
bir retina y›rt›¤› olmas› gerekmez. Vitreus aköz gibi flare gösterebi-
lir.Fakat burada ön kamarada oldu¤u gibi muhakkak aktif bir ilti-
hap olmas› gerekli de¤ildir. Kronik enflamasyonda toplanm›fl dö-
küntüler de olabilir.

Posterior vitreus dekolman› arka tutulumu olan üveitlerde da-
ha erken yafllarda görülür. Vitreus kondensasyonlar› nodal noktaya
yak›n olurlarsa görme problemlerine yol aç›p yanl›fll›kla üveitin kö-
tüleflmesi fleklinde yorumlanabilirler.

Optik disk:

Optik diskte di¤er üveit bulgular› olmaks›z›n enflamasyon gözlene-
bilir. Papillit, papilödem, disk neovaskülarizasyonu ve çukurlaflma
(cupping) görülebilir. Sarkoidoz ve lösemi optik disk dokusunu in-
filtre ederek papillit benzeri manzara gösterebilirler.
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