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8.
BÖLÜM

TRAVMATIK ÜVEITLER

GİRİŞ:

Travmatik üveit tipik olarak künt göz yaralanmalarından kaynaklanır; an-
cak kesici ve delici yaralanmalar, kimyasal maddelere ve radyasyona maruziyet, 
elektrik hasarı da travmatik üveite neden olabilmektedir. Bazı göz içi metalik 
yabancı cisimler de (örneğin demir, kurşun, bakır) toksik etki oluşturur ve kro-
nik inflamasyona neden olabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Travmatik Üveitin En Sık Nedenleri:

-Künt travma
-Kimyasal maddeler
-Radyasyon
-Elektrik
-Perforan glob hasarı
-Yabancı cisim

Epidemiyoloji:
Penetran olmayan oküler travma, üçüncü basamak merkezlerde görülen 

üveit vakalarının % 5’ini oluşturmaktadır. Travmatik üveit, tüm üveit vaka-
larının % 10.6 ile % 21.6’sını oluşturur. Ulusal bir seride travma sonrası üveit, 
oküler travma vakalarının % 11.95’ini etkileyen üçüncü en sık yaralanma idi 
ve en yaygın göz içi yaralanmasıydı. Mesleki maruziyet ve yaşam tarzı farklı-
lıkları nedeniyle erkekler kadınlardan ve gençler de yaşlılardan daha sık etki-
lenmektedir. Otoimmün hastalığı ve diğer inflamatuar bozuklukları olanların, 
oküler travma sonrası normal popülasyona göre artmış bir inflamasyon riskine 
sahiptirler.
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kir. Ayrıca, geç enükleasyonun sempatik oftalminin tedavisinde faydalı olduğu 
gösterilmemiştir. Hastalık başladıktan sonra, tercih edilen tedavi sistemik im-
münomodülatör tedavidir.
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