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UVEIT EL KIiTABI
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Uveit nedir? Uveit atagi nedir? Gozin iris (gézin renkli
kismi), siliyer cisim ve koroid'den olugsan tabakalarinda
(bazen damar tabaka da denilir) meydana gelen
iltihaplanmaya "uveit" adi verilir.

Muzmin seyirli olan bu hastalikta zaman iginde tekrarlayan
sekilde gorulen alevlenmelere "uveit atagl" adi verilir.

Uvea bolgesindeki iltihaplar yerlesim durumlarina gore 2
gruba ayrilir.

1. Onde daha ¢ok irisin ve siliyer cismin 6n bolgesinin istirak
ettigi iltihaplar "on Gveit" olarak adlandirilir ve tedaviye kolay
ve iyl cevap verir.

2. Arka bolgede koroid ve bazen da retinanin istirak ettigi
iltinaplar ise "arka uveit" olarak adlandirilir. Arka uUveit
ozellikle tedavisiz birakildiginda ciddi kalici gorme
kayiplarina yol agabilir. "Pars planit" ise koroid ve retinanin
periferik bolgesinde yani siliyer cisme yakin boélgelerinde
meydana gelen 6zel iltihabi durumlara verilen addir.
Gormenin riske edilmedigi durumlarda tedavisiz sik
kontroller ile izlenebilir. Ciddi hasar birakmayan Ozellige
sahiptir. Arka Uveitlerde kosuluk yolu ile retinanin istiraki
yada kendisinin direkt olarak olaya katilmasi ile gorulen
durum "korioretinit" olarak bilinir. Gozun arka kisminda
gbrme siniri ve makula dedigimiz merkezi bolgeleri
ilgilendiren iltihaplar ciddi gorme azalmasina yol acar,

periferik bolgede ise gorme keskinligi direkt olarak
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etkilenmez adacik tarzinda gorme kayiplarina neden olur.
Uveitin nedenleri nelerdir? Uveitte sorumlu etkenler
cogunlukla bilinmemektedir, bunlar "idiyopatik" olarak
adlandiriyoruz.

Bir grup Uveitler ise vicudun diger bir bolgesindeki bir
hastaligin esliginde gorulebilir. Bunlar arasinda sifiliz
(frengi), tuberkuloz (verem), bruselloz, herpes, toksoplazma
ve AIDS gibi enfeksiyoz hastaliklar vardir.

Bazen bir gozde geligsen siddetli bir travma sonrasi saglam
g6zde ciddi bir yangiya neden olur ve bu sempatik oftalmi
olarak adlandirilir.

Ayrica kollajen doku ve otoimmun kaynakh olarak
tanimladigimiz sistemik hastaliklar esliginde de Uveit
gormekteyiz. Bunlara ornek olarak Behget hastaligi,
sarkoidoz, ankilozan spondilit, ve romatoid artrit verilebilir.
Yine bazi tumorlerin esliginde de uveit geligebilir. Bu
nedenle Uveit gelisen hastalarin goz doktorlarinca ayrintili
tibbi hikayeleri alinmali ve ayrintii géz muayenesi
yapiimalidir.

Sistemik hastalik suphesi uyandiran hastalara ise altta
yatan hastaligin ortaya cikarilmasi icin ilgili vdcut

muayenesi ve laboratuar testleri gerekebilir.

Uveit ataginin belirtileri nelerdir? Uveit gézin 6n

bolgesinde lokalize oldugunda alevlenme donemlerinde
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gozde kizariklik, bulanik gorme veya gormede azalma, goz
cevresinde agri, 1gsiga karsi hassasiyet ve ugusmalar
seklinde belirti verir. Alevlenme veya aktivasyon arkada ise
belirtiler ¢ogunlukla bulanik gorme ve gdorme azalmasi
seklindedir. Alevlenme merkezi bolgede ise ortaya ¢ikis ani
gorme azalmasi seklindedir ve dokularda hasar
olusturdugundan kalici gorme kayiplari ortaya cikar.
Merkezi bolgenin digsinda meydana gelen alevlenme ve
hasarlar gormede bulaniklik ile kendini gosterir ve bunlar
her ne kadar sekel birakarak sonlansa da makula
etkilenmedigi slrece kalici gorme kaybi yoktur. Hazirlayan
AD/BD/Birim(ler): G6z Hastaliklari Anabilim Dali Sayfa 2 / 3
Ik yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : Rev Tarihi :

Uveit tedavisinde kullanilan ilaglar nelerdir? izole,
idiyopatik veya sistemik hastaliklarin varliginda olan uveitler
detayli olarak degerlendirildikten sonra tedavi programlarina
alinir. Ornegin tlberkiloz enfeksiyonu nedeni ile Uveit
gelisen bir hastanin Uveit tedavisi ile birlikte tuberkiloz

enfeksiyonunun tedavisi yapilmalidir.
Uveit tedavisinde kullanilan baslica ilaclar:

|. Kortikosteroidler: Izole 6n Gveiti olan hastalarda genellikle

kortikosteroid iceren damlalar ve bazen merhemler
kullanilir. Arka veya panuveiti olan hastalara ise sistemik

kortikosteroidler verilir. Sistemik kortikosteroid
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kullanamayan, tek tarafli tutulumu olan, pars planitli veya
hastaligin takibinde makula odemi gelisen hastalara ise
g6zun cevresinden kortikosteroid enjeksiyonu
uygulanabilecek tedavi modellerinden biridir. Kortikosteroid
tedavisi aniden kesilmemelidir ve zaman icerisinde
hastaligin ve alevlenmenin giddeti goz oOnunde
bulundurularak azaltiimali ve fizyolojik dozda devam
edilmelidir. Kortikosteroidler ciddi yan etkileri olan ilaglardir.
GOzde katarakt, goz ici basinci yukselmesi, vicutta kilo
alimi, kemik erimesi mide agrilari, mikroplara karsi duyarlilik

artisi gibi etkiler yapabilir.

II. Bagisiklik sistemini baskilayici ilaclar (azatioprin,

siklosporin A, siklofosfamid ve interferon gibi): Arka veya
panuveiti olan olgularda tutulumun siddeti ve ataklarin
sikligina gore bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar tek veya
kombine olarak kullanilir. Bu tip hastalarda bu ilaglarin
surekli kullanimi programlanan sekilde devam ederken yeni
ve Ozellikle gormeyi tehdit eden alevlenmelerde sistemik

kortikosteroidler zaman zaman devreye sokulabilir.

1. Diger: On Uveitte kortikosteroid iceren damlalarin yani
sira goz bebegini genisletici damlalar yapisikliklari onlemek

ve goz gevresindeki agriy1 azaltmak amaci ile kullanilirlar.

: Hastalara bu ilaglarin verilmesi halinde gerekli agiklamalar
yapiimalidir ve yan etkilerin takibi icin tahliller istenmelidir.
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Ayrica hastalardan beklenilen hekimin onerilerine dikkatle
uymalari ve takiplerini dlzenli olarak yaptirmalaridir. Bu
arada ilaglarin duzensiz kullanimi veya aniden kesilmeleri
sonucu uveit ataklari geligsebileceginden bu hususta da titiz

davraniimalidir.

llag tedavisinin siiresi nedir? Tedavide kullanilan ilaclar,
iltihnap belirtilerini baskilamasina karsin hastaligi tedavi
etmemektedir. Bu nedenle tedavinin iyi planlanmasi ve
hekimin olusturdugu protokole gore makul bir sure
kullanilmasi gereklidir. Ozel bazi Uveit tiplerinde tedavisiz

dahi takip mumkuanddar.
Ne gibi durumlarda goz ameliyati onerilir?

Uveitli gézlerde zaman icinde hastalia veya tedavide
kullanilan ilaglara bagli komplikasyonlar gelisebilir. Katarakt
bu komplikasyonlardan biridir ve tedavisi ameliyat ile yapllir.
Bazi Ozel uveit tipleri disinda genellikle goz igcine mercek
yerlegtirilebilir. Yeni damar olusumlari neticesinde meydana
gelen ve gerilemeyen vitreus igi kanama, vitreus iginde
yogun iltihabi yanit neticesinde gelisen yogunlagsma ve
kesiflikleri olan ve ayrica ilacla tedaviye yanit alinamayan
kistoid makula odemli hastalara ise vitrektomi adi verilen
ameliyatin uygulanmasi gerekebilir. Kolsisin ve talidomid

zaman zaman kullanilir. Son donemlerde kullanilan
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etenercept ve remicate konusunda calismalar devam

etmektedir.
Bu ilaglarin ozellikleri ve yan etkileri nelerdir?

Her ilacin bir veya birden ¢ok yan etkisi bulunur. Duzenli
kontrole gelen hastalardan istenilen kan tahlilleri ilaglarin
yan etkilerini kontrol etme sansi verir. Kortikosteroidlerin
vlucutta yag dagiliminin degisimi, ciltte catlama ve sindirim,
iskelet ve kalp-damar sistemi Uzerinde yan etkileri oldugu
gibi, gozde de glokom ve katarakt yapma riski vardir.
Siklosporin A bobrekler ve kalp-damar sistemi Uzerinde,
azatioprin ise kemik iligi ve karaciger uzerinde yan etkilere
sahiptir. Soru: ilac kullanan hastalarin dikkat etmesi gereken

hususlar nelerdir?
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Hep Birlikte Saglhkl Yarmnlara. ..

Hasta Konforunu ve Rahathgini Ziyaretgiler ve Refakatgilerigin
Saglayan Odalarimiz Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar Geligmig Tami ve Tedavi Uniteleri

Laboratuvar, Radyoloji ve Online Randevu
Patoloji sonuglarina
hastane.pav.edu.tr

web adresinden ulogabilirsiniz.

Web: hastane.pav.edu.tr
Telefon :0.258 296 60 00.296 60 01
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