3 . ANTERIOR UVEITLER
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Anterior {iveit terimi, inflamasyonun iris ve siliyer cisimde baskin oldu-
gu, inflamatuar hiicrelerin 6n kamara ve retrolental bosluktaki 6n vitreusda
goriildiigh tveit tiirlerini kapsamaktadir. Téim tiveit vakalarinin %79-90’1n1
olusturan en yaygin iiveit seklidir. Izole olarak goriilebilecegi gibi paniivetin
pargast ya da sistemik bir hastalikla birlikte genis bir hastalik spektrumunda
goriilebilmektedir.

Uveit tipik olarak tutulum yerine, baslangi¢ ve seyrine gore siniflandirilir-
ken, klinik olarak graniilomatéz ve nongraniilomat6z olup olmadigina gore,
sistemik bir hastalikla ya da tamamen okiiler olmasina gore siniflandirilmakta-
dir. Inﬂamasyon on kamara ile sinirli ise iritis olarak adlandirilirken, hiicrelerin
retrolental (6n vitroz) boslukta da olmasi iridosiklit olarak da adlandirilabilir.

Akut anterior iiveit en sik goriilen seklidir ve genellikle HLA-B27 ile iligki-
li ve idiopiatik formlarin biiyiik oranini olusturur. Kronik anterior iveit daha
az yaygin olmakla birlikte genellikle ¢ift tarafli ve sistemik hastaliklarla iligkili
olarak goriilmektedir.

KLINiK OZELLIKLER

Semptomlar: Akut donemde tek tarafli agri, kizariklik, fotofobi, sulan-
ma, gorme azalmasi gibi semptomlar goriiliirken; kronik donemde vitreus
debrisleri, katarakt,makiiler 6dem gibi nedenlerden dolayr géormede azalma
gortlmektedir.

Bulgular: Siliyer injeksiyon, keratik presipitatlar (KP), 6n kamarada hiic-
re akut donemdeki ilk kritik bulgular olarak goriiliirken ; miyozis, hipopiyon,
tibrinoz eksiida, akoz flare, posterior sinesi, heterokromi, iris atrofisi, iris neo-
vaskiilarizasyonu, posterior sinesi, intraokiiler basing artisi, iris nodiilleri, pos-
terior sinesi, band keratopati gibi cesitli bulgular da goriilebilmektedir. Kronik
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Iris nodiilleri pupil(Koeppe) ve stromada(Busacca), iris yiizeyinde kiigiik
kristaller(Russel cisimleri) izlenebilir.

Genellikle arka subkapstiler olarak bagslayan katarakt yaygin olarak izlenir.

Glokom %60’a varan oranlarda izlenmektedir ve tibbi olarak kontrolii zor
olabilmektedir. Gonyoskopik olarak a¢ida anormal damarlanma gosterilmistir.

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

Zayif dilatasyon, agidaki damarlanmadan dolay1 postop hifema ve inflamas-
yon nedeniyle katarakt ameliyatinda komplikasyon riski yiiksektir, bu nedenle
ameliyat 6ncesi hastaya topikal ve sistemik steroid kullanimi bazi cerrahlar ta-
rafindan 6nerilmektedir.
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