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1. GIRIS

Uvea kelimesi, iris, siliyer cisim ve koroidden olusan doku rengine ve ge-
ometrisine bagl olarak “iiziim” anlamina gelen Latince “uva” kelimesinden
gelir. Uveit, ii¢ bilesenden birinin veya hepsinin enflamasyonunu tanimlar.
Retina ve vitrenin primer enflamasyonunu igeren bu hastalik genellikle siste-
mik hastalikla baglantilidir. Intraokuler enflamasyonu olan bir hastanin deger-
lendirilmesinde en 6nemli soru, hastaligin spesifik, tanimlanmais bir sendrom
olarak siniflandirilip siniflandirilamayacagidir. Cevap evet ise tedavi yaklagimi
netlestirilir. Spesifik sendromun bulunmasi zor ise, bu tip hastaliklar icin uy-
gun tedavi genis ol¢ctide degistiginden, otoimmiin, enfeksiy6z, neoplastik veya
diger maskeleyici sendromlar olacak, altta yatan patofizyolojiyi tanimlamaya
¢alismak iizere uygun adimlar atilmalidir.

Hastaliga spesifik olmayan degerlendirmeleri en aza indirirken belirli bir
tan1 koyma potansiyelini en iist diizeye gikarmak iizere klinik ve laboratuvar
degerlendirme icin dogru bir strateji gelistirmek olduk¢a 6nemlidir. Altta ya-
tan bir hastalik etiyolojisinin tanimlanmasi, hastaya tanisal bilgi saglamada ve
uygun tedavinin kullanilmasiyla hastalikla iliskili morbiditeyi hafifletmede ge-
nellikle yardimci1 olmaktadir.

2. ETIYOLOJi

Uveit ¢ogunlukla idiyopatiktir. Ancak travmatik, enflamatuar ve enfeksi-
yoz siireglerle de iliskili olabilir. Hastalar, gozden daha fazla yeri etkileyen bir
etiyolojiyi diisiindiiren eszamanli sistemik semptomlar veya enfeksiyoz has-
taliklarla bagvurabilirler. Idiyopatik iiveit hastalar1 iiveit hastalarinin % 48 ila
70'ini olugturmaktadir. Anterior iiveit (AU) ile yaygin olarak iligkili sistemik
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Yillarca siiren aragtirmalara ragmen, {veit hala biiyiik 6l¢lide tanimlayic
terminoloji kullanilarak teshis edilmekte ve enflamasyonun primer bolgesi ve
enflamatuar hastaligin kronikligi ile birlikte mevcut hastalik dykiisii, maruziyet
oykiisii, seyahat oykiisii ve sistemik semptomlar ve hastaliklar ile iliskili bil-
gilerle kategorize edilmektedir. Ozellikle spesifik farmakolojik miidahale ge-
rektiren tedavi edilebilir durumlar1 belirlemek veya hastaya prognostik bilgi
saglamak i¢in laboratuvar analizi gereklidir. Tiim iiveit sendromlarini hatirla-
maya gerek yoktur. Bununla birlikte, tedaviden sonra elde edilen yanitin uygun
sekilde degerlendirilmesinde 1srarci olunmasi hasta icin ¢ok 6nemlidir.

Uveit tedavisi de faydal bir tan1 araci olabilir. Ornegin, siipheli bir viral re-
tinitte bir anti-enfektif veya siipheli otoimmiinite durumunda anti-enflamatuar
kullanilmasindan sonra elde edilen iyi bir klinik yanit, hastalik patofizyolojisi
i¢in destekleyici kanit saglayabilir. Unutulmamasi gereken en 6nemli noktalar-
dan biri tiveit tanis1 konulurken uzman yardimi ve goriisii istemekten ¢ekinme-
mektir. Bazen, 6zellikle enfeksiyoz hastalarda, kalict morbiditeyi 6nlemek i¢in
erken tani ¢cok dnemlidir.
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