OVEIT
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Uveit nedir? Uveit atagi nedir? Goziin iris (g6ziin renkli kismi), siliyer cisim ve koroid'den
olusan tabakalarinda (bazen damar tabaka da denilir) meydana gelen iltihaplanmaya "lveit"
adi verilir.

Mizmin seyirli olan bu hastalikta zaman icinde tekrarlayan sekilde gorilen alevlenmelere

"Uveit atagl" ad verilir.

Uvea bolgesindeki iltihaplar yerlesim durumlarina gore 2 gruba ayrilir.

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

2. Arka bolgede koroid ve bazen da retinanin istirak ettigi iltihaplar ise "arka Uveit" olarak
adlandirilir. Arka Gveit 6zellikle tedavisiz birakildiginda ciddi kalici gdérme kayiplarina yol
acabilir. "Pars planit" ise koroid ve retinanin periferik bélgesinde yani siliyer cisme yakin
bdlgelerinde meydana gelen 6zel iltihabi durumlara verilen addir.

Gormenin riske edilmedigi durumlarda tedavisiz sik kontroller ile izlenebilir. Ciddi hasar
birakmayan 6zellige sahiptir. Arka Gveitlerde kosuluk yolu ile retinanin istiraki yada kendisinin
direkt olarak olaya katilmasi ile gérulen durum "korioretinit" olarak bilinir. G6zun arka
kisminda gérme siniri ve makula dedigimiz merkezi bolgeleri ilgilendiren iltihaplar ciddi gérme
azalmasina yol agar, periferik bolgede ise gérme keskinligi direkt olarak etkilenmez adacik

tarzinda gérme kayiplarina neden olur.

Uveitin nedenleri nelerdir? Uveitte sorumlu etkenler cogunlukla bilinmemektedir, bunlar
"idiyopatik" olarak adlandiriyoruz.

Bir grup Gveitler ise vucudun diger bir bolgesindeki bir hastaligin esliginde goérulebilir. Bunlar
arasinda sifiliz (frengi), tiberkuloz (verem), bruselloz, herpes, toksoplazma ve AIDS gibi
enfeksiydz hastaliklar vardir.

Bazen bir gdzde gelisen siddetli bir travma sonrasi saglam goézde ciddi bir yangiya neden
olur ve bu sempatik oftalmi olarak adlandirilir.

Ayrica kollajen doku ve otoimmun kaynakli olarak tanimladigimiz sistemik hastaliklar
esliginde de uveit gormekteyiz. Bunlara ornek olarak Behget hastaligi, sarkoidoz, ankilozan
spondilit, ve romatoid artrit verilebilir.

Yine bazi timorlerin esliginde de uveit gelisebilir. Bu nedenle Uveit geligen hastalarin goz

doktorlarinca ayrintili tibbi hikayeleri alinmali ve ayrintili g6z muayenesi yapilmalidir.
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Sistemik hastalik stiphesi uyandiran hastalara ise altta yatan hastaligin ortaya cikariimasi

icin ilgili vicut muayenesi ve laboratuar testleri gerekebilir.

Uveit ataginin belirtileri nelerdir? Uveit gdziin 6n bdlgesinde lokalize oldugunda alevienme
doénemlerinde gézde kizariklik, bulanik gbérme veya gérmede azalma, g6z cevresinde adri,
1siga karsi hassasiyet ve ugusmalar seklinde belirti verir. Alevlenme veya aktivasyon arkada
ise belirtiler cogunlukla bulanik gérme ve gérme azalmasi seklindedir. Alevlienme merkezi
bolgede ise ortaya ¢ikis ani gérme azalmasi seklindedir ve dokularda hasar olusturdugundan
kalici gérme kayiplari ortaya ¢ikar. Merkezi bolgenin diginda meydana gelen alevlenme ve
hasarlar gérmede bulaniklik ile kendini gdsterir ve bunlar her ne kadar sekel birakarak

sonlansa da makula etkilenmedigi sirece kalici gérme kaybi yoktur.

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

tuberkiloz enfeksiyonunun tedavisi yapiimalidir.

Uveit tedavisinde kullanilan baglica ilaglar:

I. Kortikosteroidler: izole &n {veiti olan hastalarda genellikle kortikosteroid iceren damlalar ve

bazen merhemler kullanilir. Arka veya panuveiti olan hastalara ise sistemik kortikosteroidler
verilir. Sistemik kortikosteroid kullanamayan, tek tarafli tutulumu olan, pars planitli veya
hastaligin takibinde makula 6demi gelisen hastalara ise g6zin ¢evresinden kortikosteroid
enjeksiyonu uygulanabilecek tedavi modellerinden biridir. Kortikosteroid tedavisi aniden
kesilmemelidir ve zaman igerisinde hastaligin ve alevienmenin siddeti g6z éninde
bulundurularak azaltiimali ve fizyolojik dozda devam edilmelidir. Kortikosteroidler ciddi yan
etkileri olan ilaglardir. Gézde katarakt, goz i¢i basinci ylikselmesi, vicutta kilo alimi, kemik
erimesi mide agrilari, mikroplara karsi duyarlilik artigi gibi etkiler yapabilir.

II. Bagisiklk sistemini baskilayici ilaglar (azatioprin, siklosporin A, siklofosfamid ve interferon

gibi): Arka veya panuveiti olan olgularda tutulumun siddeti ve ataklarin sikhgina gére
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar tek veya kombine olarak kullanilir. Bu tip hastalarda bu
ilaglarin surekli kullanimi programlanan sekilde devam ederken yeni ve Ozellikle gérmeyi
tehdit eden alevlenmelerde sistemik kortikosteroidler zaman zaman devreye sokulabilir.

1. Diger: On Gveitte kortikosteroid iceren damlalarin yani sira gdz bebegini genigletici

damlalar yapisikliklari onlemek ve g0z gevresindeki agriyl azaltmak amaci ile kullanilirlar.
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Kolsisin ve talidomid zaman zaman kullanilir. Son dénemlerde kullanilan etenercept ve

remicate konusunda galismalar devam etmektedir.

Bu ilaglarin ozellikleri ve yan etkileri nelerdir? Her ilacin bir veya birden ¢ok yan etkisi
bulunur. Dizenli kontrole gelen hastalardan istenilen kan tahlilleri ilaclarin yan etkilerini
kontrol etme sansi verir. Kortikosteroidlerin viicutta yag dagiiminin degisimi, ciltte ¢atlama
ve sindirim, iskelet ve kalp-damar sistemi lzerinde yan etkileri oldugu gibi, gézde de glokom
ve katarakt yapma riski vardir. Siklosporin A bdbrekler ve kalp-damar sistemi Uzerinde,

azatioprin ise kemik iligi ve karaciger Uzerinde yan etkilere sahiptir.

Soru: llag kullanan hastalarin dikkat etmesi gereken hususlar nelerdir?

_Cevap: Hastalara bu ilaglarin verilmesi halinde gerekli aciklamalar yapilmalidir ve yan
etkilerin takibi igin tahliller istenmelidir. Ayrica hastalardan beklenilen hekimin dnerilerine
dikkatle uymalari ve takiplerini dizenli olarak yaptirmalaridir. Bu arada ilaglarin diizensiz
kullanimi veya aniden kesilmeleri sonucu Uveit ataklari gelisebileceginden bu hususta da titiz

davraniimalidir.

ilag tedavisinin siiresi nedir? Tedavide kullanilan ilaclar, iltihap belirtilerini baskilamasina
karsin hastaligi tedavi etmemektedir. Bu nedenle tedavinin iyi planlanmasi ve hekimin
olusturdugu protokole gére makul bir stre kullaniimasi gereklidir. Ozel bazi Gveit tiplerinde

tedavisiz dahi takip mimkudnddr.

Ne gibi durumlarda géz ameliyati dnerilir? Uveitli gézlerde zaman iginde hastaliya veya
tedavide kullanilan ilaglara bagl komplikasyonlar gelisebilir. Katarakt bu komplikasyonlardan
biridir ve tedavisi ameliyat ile yapilir. Bazi 6zel tveit tipleri disinda genellikle g6z igine
mercek yerlestirilebilir. Yeni damar olugumlari neticesinde meydana gelen ve gerilemeyen
vitreus i¢i kanama, vitreus iginde yogun iltihabi yanit neticesinde gelisen yogunlagsma ve
kesiflikleri olan ve ayrica ilagla tedaviye yanit alinamayan kistoid makula 6demli hastalara ise

vitrektomi adi verilen ameliyatin uygulanmasi gerekebilir.
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