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12.1. ANTERIOR UVEIT (iRiTiS/IRIDOSIKLIT)

Semptomlar

AKkut: Agri, kizariklik, fotofobi, indirekt fotofobi (karsi goze 1s1k tutuldugun-
da etkilenen gozde agr1 hissedilmesi), artmis sulanma, gérmede azlik

Kronik: Gérmede azlik (katarakt, vitreus debrisi, kistoid makiler 6dem
[KMO], veya epiretinal membran’a [ERM] bagh) ve ugusmalar. Birkac¢ akut
semptomun oldugu alevlenme ve remisyon donemleri olabilir (6rn: juve-
nile idiyopatik artrit [JiA]).

Bulgular

Onemli. On kamarada hiicre ve flare, siliyer enjeksiyon, keratik presipitat-
lar (KP):

o Ince KP (“stellat;” tipik olarak tiim korneal endoteli kaplar): Herpes
simplex veya varicella zoster virus, cytomegalovirus (CMV), Fuchs
heterokromik iridosiklit (FHI)

o Kiiciik, non-granilomatéz KP (NGKP): Insan Iékosit antijeni
(HLA)-B27-iliskili, travma, maskeleyici sendromlar, JIA, Posner-Schloss-
man sendromu (glokomatosiklitik kriz), ila¢g kaynakli. Sarkoidoz benze-
ri grantilomatdz tiveitler NGKP ile belirti verebilir, tersi nadiren goriiliir.

¢ Grantlilomato6z KP (biiyiik, yagl, “koyun yagi-mutton fat”; genellikle alt
korneada): Sarkoidoz, sifiliz, tiiberkiiloz (TB), JiA-iliskili, sempatik of-
talmi, lense bagli, Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) sendromu, ve digerleri.
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