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ÜVEITLERE TANISAL 
YAKLAŞIM

1. GİRİŞ

Uvea kelimesi, iris, siliyer cisim ve koroidden oluşan doku rengine ve ge-
ometrisine bağlı olarak “üzüm” anlamına gelen Latince “uva” kelimesinden 
gelir. Üveit, üç bileşenden birinin veya hepsinin enflamasyonunu tanımlar. 
Retina ve vitrenin primer enflamasyonunu içeren bu hastalık genellikle siste-
mik hastalıkla bağlantılıdır. İntraokuler enflamasyonu olan bir hastanın değer-
lendirilmesinde en önemli soru, hastalığın spesifik, tanımlanmış bir sendrom 
olarak sınıflandırılıp sınıflandırılamayacağıdır. Cevap evet ise tedavi yaklaşımı 
netleştirilir. Spesifik sendromun bulunması zor ise, bu tip hastalıklar için uy-
gun tedavi geniş ölçüde değiştiğinden, otoimmün, enfeksiyöz, neoplastik veya 
diğer maskeleyici sendromlar olacak, altta yatan patofizyolojiyi tanımlamaya 
çalışmak üzere uygun adımlar atılmalıdır.

Hastalığa spesifik olmayan değerlendirmeleri en aza indirirken belirli bir 
tanı koyma potansiyelini en üst düzeye çıkarmak üzere klinik ve laboratuvar 
değerlendirme için doğru bir strateji geliştirmek oldukça önemlidir. Altta ya-
tan bir hastalık etiyolojisinin tanımlanması, hastaya tanısal bilgi sağlamada ve 
uygun tedavinin kullanılmasıyla hastalıkla ilişkili morbiditeyi hafifletmede ge-
nellikle yardımcı olmaktadır.

2. ETİYOLOJİ

Üveit çoğunlukla idiyopatiktir. Ancak travmatik, enflamatuar ve enfeksi-
yöz süreçlerle de ilişkili olabilir. Hastalar, gözden daha fazla yeri etkileyen bir 
etiyolojiyi düşündüren eşzamanlı sistemik semptomlar veya enfeksiyöz has-
talıklarla başvurabilirler. İdiyopatik üveit hastaları üveit hastalarının % 48 ila 
70'ini oluşturmaktadır. Anterior üveit (AÜ) ile yaygın olarak ilişkili sistemik 
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Yıllarca süren araştırmalara rağmen, üveit hala büyük ölçüde tanımlayıcı 
terminoloji kullanılarak teşhis edilmekte ve enflamasyonun primer bölgesi ve 
enflamatuar hastalığın kronikliği ile birlikte mevcut hastalık öyküsü, maruziyet 
öyküsü, seyahat öyküsü ve sistemik semptomlar ve hastalıklar ile ilişkili bil-
gilerle kategorize edilmektedir. Özellikle spesifik farmakolojik müdahale ge-
rektiren tedavi edilebilir durumları belirlemek veya hastaya prognostik bilgi 
sağlamak için laboratuvar analizi gereklidir. Tüm üveit sendromlarını hatırla-
maya gerek yoktur. Bununla birlikte, tedaviden sonra elde edilen yanıtın uygun 
şekilde değerlendirilmesinde ısrarcı olunması hasta için çok önemlidir.

Üveit tedavisi de faydalı bir tanı aracı olabilir. Örneğin, şüpheli bir viral re-
tinitte bir anti-enfektif veya şüpheli otoimmünite durumunda anti-enflamatuar 
kullanılmasından sonra elde edilen iyi bir klinik yanıt, hastalık patofizyolojisi 
için destekleyici kanıt sağlayabilir. Unutulmaması gereken en önemli noktalar-
dan biri üveit tanısı konulurken uzman yardımı ve görüşü istemekten çekinme-
mektir. Bazen, özellikle enfeksiyöz hastalarda, kalıcı morbiditeyi önlemek için 
erken tanı çok önemlidir.
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