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Bölüm

AKUT ÜVEİTLER10

Hasan Burhanettin KAPTI1

GİRİŞ
Kırmızı göz birçok okuler rahatsızlığın ortak bulgusudur. Bunlar içerisinde üveit 
önemli okuler morbiditeye neden olması bakımından önemli bir grubu oluştur-
maktadır. Sistemik hastalıklarla birlikteliği ayrıntılı göz muayenesinin yanında 
kapsamlı bir sistemik sorgulamayı da gerektirmektedir. Üveit vakalarının çoğu 
etyolojiyi saptamak için yeterli inceleme zamanına imkân tanır. Ancak bazı üveit 
vakaları istisnadır. Bir grup üveitik aciller optik disk hasarı ve makulada fonksi-
yon kaybına yol açarak kalıcı görme kaybına yol açabilmektedir. Bu nedenle üve-
itle ilgili acil durumun bütün potansiyel nedenlerini ortaya koyacak sistematik bir 
yaklaşım önem kazanmaktadır (1).

Bu bölümün amacı; üveite bağlı akut kırmızı göz tablosu ile karşılaşıldığında 
teşhis ve tedaviye yönelik stratejik yöntemleri ortaya koymaktır.

Üveit Sınıflaması
Üvea iris, silier cisim ve koroidi içine alan gözün pigmente vaskuler orta ta-

bakasından oluşur. Bu yapınınenflamasyonuyla birlikte diğer okuler yapılar olan 
retina, sklera, kornea, vitreus ve optik sinirin de etkilendiği tabloya üveit denmek-
tedir.

Üveitin anatomiye, klinik duruma, etyolojiye ve histolojiye göre farklı sınıf-
landırma yöntemleri mevcuttur. Anatomiye göre dört grupta incelenir. Anterior 
(ön) üveitte inflamasyon primer olarak ön kamarada gözlenmektedir. İris ve silier 
cisim inflamasyonu söz konusudur. Anteriorvitreusta da inflamatuar hücreler gö-
rülebilmektedir. İntermedier(orta) üveitte gözün orta kısmını tutan inflamasyon 
görülmektedir. Posterior silier cisim ve pars plana etkilenmiştir. Posterior üveit, 
primer olarak retina ve koroidin etkilendiği inflamasyon olarak tanımlanır. Reti-
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SONUÇ
Üveit etyolojisinde yer alan birçok faktör içinden uygun etkeni bulmak için ön-
celikle detaylı olarak sistemik ve oftalmolojik öykü alınması gerekmektedir. Ar-
dından kapsamlı bir oftalmolojik değerlendirme ve ileri tetkikler uygun tanı ve 
tedaviye ulaşmamızda yararlı olacaktır.
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