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GIRIS

Kirmizi1 goz birgok okuler rahatsizligin ortak bulgusudur. Bunlar igerisinde tiveit
onemli okuler morbiditeye neden olmas: bakimindan énemli bir grubu olustur-
maktadir. Sistemik hastaliklarla birlikteligi ayrintili géz muayenesinin yaninda
kapsamli bir sistemik sorgulamay1 da gerektirmektedir. Uveit vakalarinin ¢ogu
etyolojiyi saptamak i¢in yeterli inceleme zamanina imkan tanir. Ancak bazi tiveit
vakalari istisnadir. Bir grup iiveitik aciller optik disk hasar1 ve makulada fonksi-
yon kaybina yol agarak kalic1 gérme kaybina yol agabilmektedir. Bu nedenle iive-
itle ilgili acil durumun biitiin potansiyel nedenlerini ortaya koyacak sistematik bir
yaklasim 6nem kazanmaktadir (1).

Bu boliimiin amacy; {iveite bagl akut kirmizi goz tablosu ile karsilagildiginda
teshis ve tedaviye yonelik stratejik yontemleri ortaya koymaktir.

Uveit Siniflamasi

Uvea iris, silier cisim ve koroidi i¢ine alan goziin pigmente vaskuler orta ta-
bakasindan olusur. Bu yapininenflamasyonuyla birlikte diger okuler yapilar olan
retina, sklera, kornea, vitreus ve optik sinirin de etkilendigi tabloya tiveit denmek-
tedir.

Uveitin anatomiye, klinik duruma, etyolojiye ve histolojiye gore farkli sinif-
landirma yontemleri mevcuttur. Anatomiye gore dort grupta incelenir. Anterior
(6n) tiveitte inflamasyon primer olarak 6n kamarada gozlenmektedir. Iris ve silier
cisim inflamasyonu s6z konusudur. Anteriorvitreusta da inflamatuar hiicreler go-
riilebilmektedir. Intermedier(orta) iiveitte géziin orta kismini tutan inflamasyon
goriilmektedir. Posterior silier cisim ve pars plana etkilenmistir. Posterior iiveit,
primer olarak retina ve koroidin etkilendigi inflamasyon olarak tanimlanir. Reti-
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G6z Acillerinde Tanidan Tedaviye Yaklasim ve Yonetim

SONUC
Uveit etyolojisinde yer alan birgok faktor icinden uygun etkeni bulmak icin 6n-
celikle detayl olarak sistemik ve oftalmolojik 6ykii alinmas: gerekmektedir. Ar-

dindan kapsaml bir oftalmolojik degerlendirme ve ileri tetkikler uygun tani ve

tedaviye ulasmamizda yararli olacaktir.
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