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ÜVEIT

Bölüm 12

12.1. ANTERIOR ÜVEIT (IRITIS/IRIDOSIKLIT)

Semptomlar
Akut: Ağrı, kızarıklık, fotofobi, indirekt fotofobi (karşı göze ışık tutulduğun-
da etkilenen gözde ağrı hissedilmesi), artmış sulanma, görmede azlık

Kronik: Görmede azlık (katarakt, vitreus debrisi, kistoid maküler ödem 
[KMÖ], veya epiretinal membran’a [ERM] bağlı) ve uçuşmalar. Birkaç akut 
semptomun olduğu alevlenme ve remisyon dönemleri olabilir (örn: juve-
nile iḋiẏopatik̇ artrit [JİA]).

Bulgular
Önemli. Ön kamarada hücre ve flare, siliyer enjeksiyon, keratik presipitat-
lar (KP):

•	 İnce KP (“stellat;” tipik olarak tüm korneal endoteli kaplar): Herpes 
simplex veya varicella zoster virus, cytomegalovirus (CMV), Fuchs 
heterokromik iridosiklit (FHİ)

•	 Küçük, non-granülomatöz KP (NGKP): İnsan lökosit antijeni 
(HLA)-B27-ilişkili, travma, maskeleyici sendromlar, JİA, Posner-Schloss-
man sendromu (glokomatosiklitik kriz), ilaç kaynaklı. Sarkoidoz benze-
ri granülomatöz üveitler NGKP ile belirti verebilir, tersi nadiren görülür.

•	 Granülomatöz KP (büyük, yağlı, “koyun yağı-mutton fat”; genellikle alt 
korneada): Sarkoidoz, sifiliz, tüberküloz (TB), JİA-ilişkili, sempatik of-
talmi, lense bağlı, Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) sendromu, ve diğerleri.
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