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ANTERIOR ÜVEITLER

Anterior üveit terimi, inflamasyonun iris ve siliyer cisimde baskın oldu-
ğu, inflamatuar hücrelerin ön kamara ve retrolental boşluktaki ön vitreusda 
görüldüğü üveit türlerini kapsamaktadır. Tüm üveit vakalarının %79-90’ını 
oluşturan en yaygın üveit şeklidir. İzole olarak görülebileceği gibi panüvetin 
parçası ya da sistemik bir hastalıkla birlikte geniş bir hastalık spektrumunda 
görülebilmektedir.

Üveit tipik olarak tutulum yerine, başlangıç ve seyrine göre sınıflandırılır-
ken, klinik olarak granülomatöz ve nongranülomatöz olup olmadığına göre, 
sistemik bir hastalıkla ya da tamamen oküler olmasına göre sınıflandırılmakta-
dır. İnflamasyon ön kamara ile sınırlı ise iritis olarak adlandırılırken, hücrelerin 
retrolental (ön vitröz) boşlukta da olması iridosiklit olarak da adlandırılabilir.

Akut anterior üveit en sık görülen şeklidir ve genellikle HLA-B27 ile ilişki-
li ve idiopiatik formların büyük oranını oluşturur. Kronik anterior üveit daha 
az yaygın olmakla birlikte genellikle çift taraflı ve sistemik hastalıklarla ilişkili 
olarak görülmektedir.

KLİNİK ÖZELLİKLER

Semptomlar: Akut dönemde tek taraflı ağrı, kızarıklık, fotofobi, sulan-
ma, görme azalması gibi semptomlar görülürken; kronik dönemde vitreus 
debrisleri, katarakt,maküler ödem gibi nedenlerden dolayı görmede azalma 
görülmektedir.

Bulgular: Siliyer injeksiyon, keratik presipitatlar (KP), ön kamarada hüc-
re akut dönemdeki ilk kritik bulgular olarak görülürken ; miyozis, hipopiyon, 
fibrinöz eksüda, aköz flare, posterior sineşi, heterokromi, iris atrofisi, iris neo-
vaskülarizasyonu, posterior sineşi, intraoküler basınç artışı, iris nodülleri, pos-
terior sineşi, band keratopati gibi çeşitli bulgular da görülebilmektedir. Kronik 
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İris nodülleri pupil(Koeppe) ve stromada(Busacca), iris yüzeyinde küçük 
kristaller(Russel cisimleri) izlenebilir.

Genellikle arka subkapsüler olarak başlayan katarakt yaygın olarak izlenir.

Glokom %60’a varan oranlarda izlenmektedir ve tıbbi olarak kontrolü zor 
olabilmektedir. Gonyoskopik olarak açıda anormal damarlanma gösterilmiştir.

Tedavide topikal kortikosteroidler inflamasyonu azaltmada etkilidir fa-
kat tam olarak bitmez, inflamasyon uzun yıllar sürebilir. Sikloplejin nadiren 
gereklidir.

Zayıf dilatasyon, açıdaki damarlanmadan dolayı postop hifema ve inflamas-
yon nedeniyle katarakt ameliyatında komplikasyon riski yüksektir, bu nedenle 
ameliyat öncesi hastaya topikal ve sistemik steroid kullanımı bazı cerrahlar ta-
rafından önerilmektedir.
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