


Iris+Siliyer Cisim+Koroid
Her 3 kismi da pigmentli ve vaskiiler
uveanin enflamasyonu

Ancak sadece wuveanin degil ayni
zamanda retina ve damarlarini tutan
bircok goz ici enflamatuar durumun
tanimlanmasinda kullanilan bir terim
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Anterior (6n) tiveit: Oncelikle irisi tutan (Iritis) veya hem iris hem de siliyer cismin
pars plikata kismini tutan (Iridosiklit) enflamasyon

Intermediate (ara, orta) uiveit baskin olarak pars plana ve periferik retina vitreusu
tutan enflamasyon.

Posterior (arka)uveit: Vitreus tabanindan fundusa kadar tutulum gosteren
enflamasyon primer odaga gore Retinit, Koroidit,Vaskiilit

Pantuiveit enflamasyon baskin olarak belirli bir uvea bolgesini degil tim uveayi
futmustur.

Endoftalmi enflamasyon sklera disinda tium intraokiiler yapilar1 tutar ve
kompartmanlari tutar ve ¢cogukez purtlandir.

Panoftalmi: Enflamasyon tim globu ve tabakalari ve cogu kez orbital yapilari da
tutmustur. - 0 -

uveitis anterior pars planitis uveitis posterior
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Granulomatoz Uveit:  Sinsi baslangicl, kronik seyirli, agr1 ve
fotofobinin non-granulomatoze gore ¢ok daha hafif oldugu, iri koyun
yagl presipitatlar ve Koeppe nodulleri, lokal heterojen tutulum ile

karakterize kotu prognozlu uveit.
_1 Tuberkiiloz
) Sifiliz 1 Brusella

1 Sarkoidoz

- Kedi Tirmig1 Hast. - Sempatik oftalmi
Lepra

Non-granulomatoz Uveit: Daha ¢ok o6n segmenti tutan, akut
baslangicli, hizli ve alevli seyreden, agri, fotofobi ve kizarikligin
belirgin-agir oldugu, kornea endotelinde ince beyaz presipitatlar, 6n
kamarada hiticreler ve fibroz eksudasyon gelismesi, diffiiz ve homojen
tutulum ile karakterize ve prognozun daha iyi oldugu tuveitlerdir.

([

1 Enflamatuar: Romatoid artrit,

1 Enfektif: Gonokok, streptokok, difteri, S.aureus



Hastaligin baslangic siddeti ve ataklarinin olup olmadigina gore
siiflandirma

eHiperakut
«Akut (3 aydan daha kisa siireli)

*Kronik (tedavinin kesilmesinden sonra 3 aydan daha kisa siire icinde
relaps olmasi

*Tekrarlayic1 (Rekiirren) en az 3 ay surmus tedavisiz inaktif peryodlarla
ayrilmis tekrarlayan tuiveid epizodlari ile karakterizedir

*Resistan (Direncli) Maksimal doz steroidlerle 2 haftalik tedaviye,
immiunsiipressiflerle 3 aylik tedaviye ragmen klinik iyilesme olmamasi

*Remisyon tedavinin kesilmesinden sonra enaz 3 ay suireyle hastaligin
inaktif olmasi



On uveitin 1ligkili oldug
hastaliklar "

1. HLA-B27 (+
0 Ankilozan
O Reiter Sen
0 Psoriatik £
3 Juvenil Ro
2 Enflamat
2. Behcet
Nonenfeksiyo
O Plr on
0 Non-eroziv artrit: ekler korele degil
2 Romatoid faktor (-)




o Uveitin en sik goriilen formu On iiveit, 6n
uveitin en sik gorulen formu Akut on uveittir

Semptomlar

* Prezentasyon tipik olarak ani baslangich tek
tarafl1 goz agrisi, fotofobi, kirmizi goz (siliyer
kisma komsu Kkonjonktivada Kkizariklik),
bazen lakrimasyon, nadiren Kklinik bulgular
baslamadan gozde hissedilen rahatsizlik hissi
ile olur.

e Gorme Kkeskinligi siddetli hipopiyonu olan
gozler haricinde ilk geliste genellikle iyidir.




N AR EFauREEaR’

* Morumsu renkte limbal-siliyer enjeksiyon (flush).
o Iris sfinkter spazmina bagh miyozis

» Kan-akoz bariyerinde yikilma: normalde siliyer
cismin pigmentsiz epitelinde bulunan siki
baglantilarca olusturulan KAB sayesinde humor
akoz hicre icermez. Ancak KAB yikilinca akoze
hiicre gecisi olur. Akoz hiicreler (Tindal bulgusu)
hastaligin aktivite ve siddetini yansitir.

* Endotelyal tozlanma (¢ok sayida enflamatuar hiicre
tarafindan olusturulur).

» Akoz flare (bulaniklik) kan-akoz bariyerinin kirilip
akoz icine protein s1zintis1 oldugunu gosterir.

* Akoz fibrinoz eksuda genellikle HLA-B27 iliskili
akut on uiveitlerde ortaya ¢ikar.




Hipopiyon 6n kamarada hiicrelerin genellikle
alt yarida yatay seviye vermeleri ile beliren pii
(16kosit) birikimidir.

Hareketsiz, yogun, ge¢ kaybolan ve yiiksek
fibrin icerikli hipopiyon tipik olarak HLA-B27
iliskili akut on tiveitlerde ortaya cikar.

Behcet sendromundaki hipopiyondaki fibrin
minimaldir bunedenle bas pozisyonu ile
hizlica kaybolabilir

Kanla karisik hipopiyon okiiler herpetik
enfeksiyon veya rubeosis iridisten kanamaya
bagh olabilir.




Keratik presipitatlar (KP) kornea endotelinde
kiimelenmis epiteloid hiicre, lenfosit ve PMNL |
depozitleridir.

Genellikle non grantilomatozdir ve birka¢ glin
sonra ortaya ¢ikar.

On vitreusta hiicre varhg iridosikliti isaret eder.
Posterior sinesi (Okliizyo/sekliizyo pupilla)
Genellikle diisiik GIB veya nadiren yiiksek GIB
Fundus genellikle normal

Klinik gidis: Uygun tedavi ile enflamasyon 5-6 hafta
icinde tamamen baskilanir.

Prognoz iyidir. Prognozun kotii olmasi ve
komplikasyonlara, gecikmis ya da uygun olmayan
tedaviye veya steroid glokomuna baghdir




Enflamasyon granulomatoz veya non grantilomatoz olabilir
Bilateral tutulum akut tiptekinden daha fazladir.

Presentasyon c¢ogukez sinsi ve komplikasyonlar gelismedikce
asemptomatiktir  Bu nedenle o6zellikle Juvenile Idiyopatik Artrit
olgularinda rutin dikkatli tarama yapilmalidir

Muayenede genellikle gozler beyazdir, nadiren alevlenme dénemlerinde
pembe olabilir

Akoz hicrelerin sayis1i hastaligin aktivitesine gore degisir ancak cok
hucre bulunan hastalar bile asemptomatik olabilir

Akoz flare akut olgulardakinden daha anlamlidir kronik olgularda
hastaligin aktivitesinin indikatorudur.



Buyuk KP graniulomatoz hastalikta yagsi bir
gorunumdedir (mutton-fat) ve genellikle alta
yerlesimli ve cok sayidadirlar

Cozulmiuis-gerilemis mutton-fat  KP’lar
(hayalet KP) onceki gecirilmis granilomatoz
enflamasyon kanitidir

Uzun suren nongranulomatoz KP pigmente
olabilir ve santralde daha yogun olabilir

Genislemis iris damarlar1 (psodorubeozis)
uzun suren vakalarda gortlebilir ve tedavi ile
cozultrler.

Membrano6z pupilla
Remisyon ve alevlenmeler siktir

Prognosis goreceli (katarakt, glokom ve
hipotoni nedeniyle)
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e Koeppe
e Busacc
e Bluyukp
[ris atrofi
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Irisin gerisi ile pars plana bélgesinin enflamasyonu.

Tim veitlerin = %15’i-pediyatrik  tveitlerin ~ %20’si
(Genellikle cocuklarda ve genclerde gortiliir).

Kronik, sinsi, tekrarlayan ve enflamatuvar bulgularin ana
yerinin vitreus oldugu uveit tipi.

Idiyopatik veya sistemik hastalikla iliskili olabilir. Pars
planitis (PP) hastaligin idiyopatik olan olgularina verilen
adidir. Bu durumda hastalik genellikle ‘snowbanking’
ve/veya ‘snowball’ olusumu ile kendini belli eder.

En sik nedenler

Multipl skleroz,

Behget hastaligi,

Juvenil Kronik artrit,

Tuberkiloz, Lepra, Kedi Tirmig1 Hastaligy, Sifiliz, Lyme
Enflamatuvar bagirsak hastaligi (Crohn, Ulseratif Kolit)
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Orta Uveit
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Vitreus, retina, koroid ve optik sinirin enflamasyonlarina verilen genel addir.
Hastanin sikayetleri ¢cok degiskendir.
On tiveitteki goriilen 6n segment bulgularina pek rastlaniimaz.

En sik arka tiveit yapan hastaliklar Behcet, Sarkoidoz ve Toksoplazmoz

Presentasyon enflamatuar odaga ve vitritis varligina gore degisir:

Periferik lezyon varsa veya vitreus tutulumunda ytizen cisimcikler (sinek
ucusmasi),

Makulayi etkileyen lezyon varsa santral gormede azalma ana semptomlardir.
Vitreusun tutuldugu durumlarda bulanik gorme gibi sikayetler olabilir.

Gorme keskinligi lezyonun makulaya olan uzakhgina gore degisir.
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Uveitlerde sistemik hastalik birlikteligi arastirma endikasyonlari
2 Granulomatoz enflamasyon bulgular:.

 Rekilrren uveit.

2 Iki tarafh hastalik.

-1 Spesifik tan1 konulamayan sistemik bulgular.

Genel tedavi prensipleri

Immun-aracili tiveit anti-enflamatuar ve immunosupressif ajanlarla tedavi
edilir. Enfeksiyoz hastalik etyolojisi varsa diisuntilebilir.

Midriatik damlalar: Atropin/sikloplejin gibi kuvvetli midriatikler, arka
sinesileri onler; silier spazmi ¢ozer ve hastaya rahatlik verir.

Antienflamatuar damlalar: Steroidlere destek olarak gilinde 3-4 kez
indometazin gibi goz damlalar etkilidir.



Steroidler: Damla/pomat/subtenon veya intravitreal enjeksiyon seklinde
uygulanabilir.

Damlalar sadece On tuveitlerde fayfalidir. Agir on tiveitlerde gugli steroid saat basi
baslanip tablo hafifledikce azaltilir.

Periokiiler (subkonjonktival, subtenon bazen retrobulber) steroid enjeksiyonlari
tek tarafli veya asimetrik orta veya arka uveitlerde enflamasyonun baskilanmasi ve
makula 6deminin tedavisi icin ilk basamak olarak kullanilirlar.

Periokiiler steroidler 2 tarafli arka tveitte sistemik tedavinin desteklenmesi veya
sistemik steroidlerin kontrendike olmasi durumunda veya topikal/sistemik ilaclara
uyum kotu ise veya uveitli goziin cerrahisinde kullanilirlar.

Periokiiler steroidler arka segmente de etkilidir, depo etkililerin etkisi daha
uzundur. Hipopiyonlu agir tiveitlerde uygulanmalidir.

Intermediate uveitte subtenon enjeksiyon etkilidir



Sistemik steroid

*Yiiksek doz ile baslanir, klinik tablonun hafiflemesi ile doz azaltilir. Prednizolon icin baslangic
dozu 1 -1.5 mg/kg’ dir.

*Peptik llser veya gastriti olan hastalarda agizdan verilmez, parenteral yol tercih edilmelidir.
Immunosupressif/imminomodiilator :
*Behcet hastaliginda ve sempatik oftalmide kullanilir

»Steroidler kadar etkin degiller, steroid kullanimini azaltmak amaciyla veya gormeyi tehdit eden
uveit (ozellikle de iki tarafli, non-enfeksiyoz, reversibl ve dogru uygulanmis steroid tedavisinin
basarisiz oldugu) olgularda tercih edilirler.

eSiklosporin, Takrolimus, Metotreksat, Azatiopurin, Mikofenolat mofetil, Siklofosfamid ve
Klorambusil

*Uzun stire kullanildiklari icin her 6-8 haftada kanda lo6kosit, trombosit sayimlari ve KC ve Bobrek
fonksiyonlariigin testleri yapilmalidir.

Biyolojik blokorler: Interlokin reseptor antagonistleri (daclizumab, anakinra) veya TNF-alfa
antagonistleri (infliximab, adalimumab).

Interferon beta: MS ile iliskili orta tiveitte.
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T-lenfosit aracili bilinmeyen nedenli kazeifikasyon nekrozu
gorulmeyen graniilomatoz enflamatuar hastalik

Soguk iklimlerde en sik ama siyah 1rki etkiler.

Klinik olarak hafif organ tutulumundan potensiyel olimciil
multisistem hastaligina kadar degisken

En sik tutulan dokular mediastinal ve ytlizeyel lenf nodlari,
Akcigerler, KC, dalak, deri, parotisler, falangial kemikler ve
gozdur.

GOz dis1 tutulum: Lupus pernio

Lenfatik sistemi tutar. AKC grafisinde hiler dolgunluk

Tetkikler: (%90 olguda anormaldir),
(akc.de %90, konjonktivada %70, lakrimal bezde
%25-75, yuzeyel len nodlari, deri lezyonu), ,
da hiperkalsemi, ACE ve lizozim artisi, bronkoalveolar

lavajda artmis aktive T-helper lenfosit ytizdesi, da
armis CD4/CD8 oran;,




Deri lezyonlar: (%25) eritema nodosum, granulomatoz
daginik papuller, plaklar veya nodiiller, Lupus pernio
(endiire, menekse renkli lezyonlar: burun, cene,
parmaklar ve kulaklar), uzun siiren skarlarda veya
dovmelerde granulomatoz depositler

Norolojik bulgular (%5-10): fasiyal paralizi (en sik
olani), fel¢, menenjit, perfireal noropati ve psikiyatrik
semptomlar

Artrit (kronik sarkoidozda) kiiciik ve biiytik eklemleri
tutabilen simetrik. Cocuklarda prezentasyon akciger
hastaligindan ziyade artritle olur

Kemik kistleri, parmaklari etkiler ve sislikle birliktedir.

Bobrek hastaligi: nefrokalsinozis, hiperkalsiuri ve
kalkaili.

LAP, graniilomatoéz karaciger hastaligi, splenomegali
ve aritmi.




Okiiler bulgular
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Periflebit, sarimsi/gri-beyaz perivenos:
kiliflanma (candlewax drippings)

seklindedir, okluzif periflebit sik degildir
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Orta ve arka tiveit yapar
Etken hiicre ici parazit Toksoplasma Gandii
Ana konak kediler (kedinin GIS’de yasar)

Kedi diskisiyla ortama yayilan oositlerin alinmasi
sonrasi bu form mide asidi ile barsaklardan gecis icin
gerekli trofozoid formuna donusur. Bu form
vaskilarize ve noral dokulari sever. Enfeksiyoz form
takizoidlerdir.

ilk once gelisen Ig M(+), 2-3 hafta sonra negatiflesir.
4 haftada IgG pozitiflesir ve 6miir boyu kalir

Baslica fekooral ve transplesantal, kan tx, organ tp, iyi
yikanmamis sebze-meyvelerin veya bulas olan ot yiyen
hayvanin etinin ¢ig olarak yenilmesi ile bulasir.

Transfusion
Transplantation

Vertica
transeission

Corgenita
infection
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» Aksiyal iskelette eklemlerde kemik ankilozu ile
sonu¢lanan eklem Kkapsiilleri ve ligamanlarinin
enflamasyonu

e Tipik olarak erkekleri etkiler,

°* %90 olguda HLA-B27 (+), baz1 hastalarda aymi
zamanda enflamatuvar bagirsak hastaligi da mevcut i
olabilir (enteropatik artrit).

Semptomlar:

e Olgular 3-4. dekadlarda sinsi baslangich bel ve
kalcada agri ve katilik ile basvururlar

Bulgular

* Spondiloartrit spinal hareketlerin ilerleyici
kisithligina neden olur

e Entezopati  (ligamanlarin  kemige  baglanti
yerlerinde enflamasyon ve agri)

o Akut On iiveit (AS olgularinin %25’inde ortaya
cikarken akut on tiveitli erkeklerin %25’i de AS’li).



AS ve HLA-B27 ile iliskili akut 6n uveitin 6zellikleri
e Akut baslangich iridosiklit

e Tektarafh

e Siddetli

e Tekrarlayici

* Nongranulomatoz

» Posterior sinesi olasiligl yliksek

» On kamarada fibrinoz eksuda ve hipopiyon sik

° (Cogu kez goz ve eklem tutulumunun aktivite ve
siddeti arasinda korelasyon yok.

Radyolojide  klinik  semptomlardan  onceki
donemlerde bile sakroiliyak eklemlerde erken
evrelerde juksta-artikiiler osteoproz, sonralari ise
skleroz ve eklemin kemiksi obliterasyonu izlenir.
Spinal ligamanlarin kalsifikasyonu ‘bambu spine’
gorunumine neden olur.

Early ankylosing
spondylitis

Inflammation

Normal spine

Advanced
ankylosing
spondylitis

, ~|~ |
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Fusion




(Reaktif artrit)

Triad:
1.Non-spesifik (non-gonokokal) uretrit,

2.Konjonktivit ¢ok siktir ve genellikle turetritten sonraki iki hafta icinde
gorulir ve artrite onculuk eder, hafif, ikitarafli ve folikiler/papiller
reaksiyonla birlikte mukopuriilan akintihdir. Spontan dizelme giinde olur
tedavi gerekmez. Bazi olgular da periferal korneal infiltrarlar gelisebilir

3.Periferik artrit akut, asimetrik ve gezicidir (daginik eklem tutulumu) 2-4
eklemi tutumaya egilimli ve en siklikla dizler, ayak bilegi ve ayak parmaklari
tutulur.

eHastalarin yaklasik %85’inde HLA-B27 (+).

eShigella, Salmonella and Campylobacter,Yersinia enterik enfeksiyonlari.
Post-venereal RS erkeklerde siktir.
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Psoriazislilerin yaklasik %7’sinde gortilir,

3-4. dekadlardaki her iki cinsi esit etkiler ve artmis HLA-B27 ve B17 prevalansi var

Bulgular

Plak psoriasis (en sik) kalin gumus renkli plaklarla kaplanmis iyi sinirli salmon
pembesi lezyonlar ile karakterizedir. Fleksural psoriasis ise kasik ve perinede ortaya
¢cikan soyulmayan pembe lezyonlardir.

Tirnak distrofisi pitting, transvers depresyon ve onikolizis

Artrit genellikle asimetrik ve distal interfalanjial eklemleri tutar, baz1 hastalarda AS
gelisebilir.

AKut on tiveit artritli olgularin %7’sinde gelisir.

Diger okiiler bulgular kon]onkt1v1t mar]mal korneal infiltratlar ve sekonder
Sjogren sendromu. , 2




Enfeksiyon, metabolik hastalik ve neoplazm gibi diger nedenler safdisi
edildikten sonra 16 yasindan once ortaya ¢ikan ve en az 6 hafta suren
enflamatuar artrit olarak tanimlanir.

Kizlar , ozellikle de 2 yas civarinda daha fazla etkilenir. JIA ¢ocukluk cagi on
uveiti ile iliskili en yaygin hastaliktir. JIA'de romatoid faktor negatif iken Jiivenil
Romatoid artritte romatoid faktor pozitiftir

pausiartiktiler (4 ve daha az eklemi tutan) veya (5 ve daha
fazla eklemi tutan) olabilir. En cok dizleri tutar ancak el ve ayak bilegi de
tutulabilir. Antinuclear antibody (ANA) pozitifligi Pausiartikiiler olgularda
%75, poliartikiiler olgularda %40 oranindadir.

heriki eklem tutulum formunda gortilebilse de pausiartikiiler tipte %20
civarinda ortaya cikar

Uveit icin risk faktorleri erken baslangic, kiz cinsiyet, ANA pozitifligi.

Sistemik bulgular yiiksek remittan ates,
gecici makiilopapuler dokuntl, jeneralize LAP, hepatosplenomegali ve
serozittir. Bu gruptaki olgularin buyuk ¢ogunlugunda ANA negatiftir, lveit
gorulmez.



Enflamasyon kronik, nongrantlomatoz ve genellikle iki tarafli ve
asimetrik.

Siddetli uiveit varligina ragmen gozler genellikle beyaz.

On iiveit asemptomatik sekilde seyrettiginden tiveit veya bant keratopati,
glokom, fitizis, katarakt gibi komplikasyonlar rutin muayene sirasinda
saptanabilir.

Alevlenme donemlerinde 4+ akoz hiicre olsa bile sikayet nadirdir
Hastalarin ¢ogunlugunda okiiler tutulum eklem tutulumundan bir kac yil
once gorulebilir.

Akut alevlenmeler sirasinda tim endotelde yogun tozlanma gortilse de
hipopiyon yoktur. Posterior sinesi uzun siiren saptanmamis olgularda
siktir.

Olgularin %75 inde siddetli tveit mevcut.

Farkli olarak on tuveit daha alevli, tedaviye direngli ve inatc¢i, sik
tekrarlayan karakterdedir.
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Tekrarlayic1 orogenital ulserler ve her captaki arter ve venleri
tutan vaskiilit ile karakterize idiyopatik vazookliiziv, otoimmiin
multisistem hastaligi

Orta Akdeniz /Japonya en sik goriildiigu bolgeler
HLAB51 siklikla pozitif, erkekte sik ama kadinda kot seyirli
Baslangic icin pik yasi 3. dekad

Tekrarlayici oral iilserasyon ile birlikte diger s
kriterlerden ikisinin birlikteligi tani i¢in gerekli E B

. Tekrarlayici oral tlserasyon (agrili minor veya major aftoz veya
herpetiform {ilseratif lezyonlar senede enazindan 3 kez tekrar
eden). Olgular1 %97’sinde gorulur.

. Tekrarlayici genital tilserasyon
. Okitler enflamasyon

. Deri lezyonlari (eritema nodosum, follikulit, akneiform noduller
veya paptuloptustiiler lezyonlar.

. Positif paterji testi, (steril igne ucu ile cizik uygulana bolgede 24-
48 saat sonra pustil olusumu).



1. Major vaskiiler komplikasyonlar

e Pulmoner ve/veya sistemik aterlerde anevrizmalar

* Koroner atere hastaligl, kardiyomiyopati, kalp kapak
hastaligi.

* Venoz tromboz (derin/ytizeyel, vena cava, portohepatik
ven and serebral sintisler).

2. Artrit hastalarin %50’sinde ortaya c¢ikar, hafiftir ve
birkac biuyuk eklemi (6zelliklede diz) tutar

3. Cilt hipersensitivitesi cildin c¢izilmesini takiben
eritemli hatlar olusmasi (dermatographia).

4. Gastrointestinal iilserasyon (6zafagus, mide veya
bagirsaklarda)

5. Norolojik bulg. (%5), meningoensefalit, spinalkord hast

6. Diger nadir bulgular glomertilonefrit ve epididimit.



Okiiler bulgular (Erkeklerde %95, Kadinlarda %70), tipik
olarak oral iilserasyon ortaya cikisinin 2 yili icinde goriilse de
vakalarin %10’unda hastaligin ilk bulgu olabilir.

Okiiler hastalik siklikla iki tarafli, 3-4.dekadlarda ortaya -

cikar.

Akut On Uveit, siklikla gecici mobil hipopiyon ile birlikte
beyaz goz (Soguk hipopiyon). Topikal steroidlere iyi cevap
verir.

Retinit, gecici beyaz, yiizeyel infiltratlar (sistemik hastaligin
akut evresinde goriilebilen skarsiz iyilesen) veya diffuz retinit

Retinal vaskiilit hem arter hem veni tutup oklizyona
sebebiyet verir (Vascular kacak, diffuz retinal 6demi, KMO ve
disk odemi)

Vitritis, hastalik aktivitesi i¢in temel bulgudur.

Son donem hastalik: optik atrofi, vaskiiler okliizyon
olabilir, vitreus anlaml diizeyde temiz.

Diger nadir bulgular konjonktivit, konjonktival iilser,
episklerit, sklerit ve oftalmopleji.




