UVEITIS



PatOgenezIs

Uveal doku yikimlanmas)
sonuUnNda acida cikan
prostaglandinler

Uveal dokuda yangi
elaylarinin basiamasina
Vaskuler permabilitede
artisa

Eksudatif Urtinlerin on
kamarada toplanmasina
Miyozise

GIB de dusmeye neden
olur
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2- Anoreksiive depresyona yol
acan
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4- Kornea cevresinde ciliar
damarlardani koken alan

5= Al (akus protein
Iceriginin artisina bagli' olarak
akusun hafifFstutumst gorunumu)
6- (keratik presipitat) ﬁyangl
hucrelerinin kornea endoteline

\Vapismasl)
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S Anterior veya posterior

O- gorunumid iris
10-

11- Bulanik:veya opak vitreus
12- Hipopiyon veya hifema

13- Retinal ' odem, eksudat veya
dekolman

14- Diistik GIB
15- Midriatiklere rezistans
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Akus flare



KPs
(keratik
presipitat)

Notrofil ve lentositlerin
presipitasyonu



hipoplyon

™, jLQpeﬂy of the AHT

Notrofil ve lenfositlerin asir birikimi









SIS donuk kS
Artmis Iraal
pIgMENtasyon




hifema







« Iris damarlarinda
KONJesyon Ve Irsin
KIFMIzI gorunumu




[ris bombe
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DESCEMETOCELE ANTERIOR SYNECHIA PL “TERIOR SYM” _HIA IRIS P
AGURE 11-23 Comeal lesions descemefocele. anferar syme... O SYyOeChia. and Iris

Iris bombé, glaucoma, cat; arrow points to
pupillary region




AVIFICI tani

faktor

kalinlasmamis | Kalin, kalinlasmamis: | kalinlasmamis
hiperemik

Normal Superfisial, diffuz diffuz
diffuz

Yok- sui gibi Kivamli, cok Seroz-purulent | yok

Var Vok Orta-siddetli siddetli

\Var: yOok Val az

aclk aclk Bulanik - opak | Bulanik- odemli

Miyotik; normal normal midriatik

irreguler

Zayif normal normal yok

Akut (dusuk) normal normal yuksek

Kronik

(yuksek)




Hafif Uveltisler:
= Atropin%1. (X3)

a Kortikosteroid
9%0.1Dexametn. (X3

)

= Subconj.(Dexameth
. 1-2 mg . gunde)

= [opikal antibiyetik
(X3)

Orta ve Siddetlit Uvelitisler:

s Atropin%i1 (x3)

= Kortikosteroid
9%0. 1Dexameth.(x4-6)

= [riamcinolone 5-10'mg
(subconj.)

= Sistemik kortikosteroid
(oral, iv)

s PG inhibitorler
(Aspirin, Flunixin vs)

= Sistemik antibiyotik

s (kan-akus: barieri bozuk
oldugu icin cogu
antibiotik goze penetre
olur)



Subkonj. Dekzametazon
1-2 mg/gun)

Triamsinalon10-20'mg

Topik. Pred %1 3-

4/gun

Dekzametaon %0,1 3-

4/gun

Sistemik dekzametazon
0,1-0,5 mg/kg

Aspirin
Kopek......40 mg/kg
/gunde

Kedi......... 40 mg/kg/72
Saat ara ile PO

Fluniksin' meglumine...1
mg/Kg iv

Aspirin.....13gr/500
Kg/gun/PO
Fluniksin'meglumine ..1
mg/kg v /gun



Vogt-Koyanagi-Harada benzeri
Sendrom,
Liveo-dermatolojik sendrom

Akita Anterior ve posterior
Golden Retriever LVeitis yapar

Ingiliz Coban Retina dekolmani
Kopekierd Glakem ve korliige
Husky.

kadar ilerleyebilen

Irlanda seteri Otoimmun hastaliktir



. T lenfosit hucre
Uveitis kaynakll yangi olayidir

Poliozis (kil — tly Immunsupressif
renksizlesmesi) dozlarda

Deride renk kortikosteroitler verilir
dedisimleri
Menenjitis
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-
- VKH syndrome is also characterized by
vitilhigo, poltosis and ulceration of the
MUCOCUANCOUS Junctions.

Vogt-Kovanagi-Harada syndrome

with severe immune-mediated uvertis.




2)Mavi goz (Rubarth: Hastaligi:
Kopek Adenovirus Tip-1
enfeksiyonu)

Dogal ya da asilama senucu virus kornea
endotell veya tveada etkin olur

Virus replike olur ve
reaksiyonun gelismesine
neden olur

Arthus reaksiyonu sonunda PNL ler aciga
cikar ve korhea endotel hucre hasarl,
degranulasyoen gelisir



L.ens kaynakli tveitisler
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Atlarin rekurrent Uveitisi

Bunun' disinda Fluxion Periodigue, Ay Korltigu
(ophthalmia lunetigue, lunetic eyes) gibl adlarla da
tanimianir

Atlarinik  nuks  edici  karakterdeki iridocyclo-
choroiditis’lerine atlarin periyodik goz yangis! denir.



= Post
UVelItis
x Onchocerca

cervicalisin
mikrofilarialari

n Streptococcus equi




Postleptospiral tveitis

LLeptospira enfeksiyonundan 1-2 yil sonra okuler
lezyonlar ertaya cikar.

Aktifr enfeksiyon sirasinda gozde lezyon ve etken
Voktur.



Klinik bulgular

Blepharospasm,
fotofobi, epiphora, agri

UGK protrizyonu
Scleral kanlanma
Agueous flare
MiosIS

Recurrent uveitis, horse; hyphema and iris color

j: I‘I Ste Od em lightening due to cellular infiltration

Synechia

On kamarada fibrin6z
pIlti veya hyphema
GIB'da duisus

Optik disk cevresinde
depigmentasyon






tedavi

Karanlik ortam
Atropin %1 lik- pemat (BID)
20 mg triamcinolone (subconj)

Topikal kortikosteroid (%0.1 dexamethasone
damlia (QID)

Sistemik kortikosteroid (100 mg/gtin im
dexamethasone)

NSAID

= Aspirin 13g/500 kg/gun: PO
= Flunixin meglumine 0.2 mg/kg iv.



Onchocerca uveitisi

Atlarda lig. Nuchae da Yasayan parazittir
Goze 1lgili bulgular

parazit larvalarinin deriye, damariara, bulber
ve konjunktival damarlara yayilmasiiile gelisir

Onchocerca tiveitisinde



En cok karsilasilan tveitislerdir
Darbe, perfore korneal tiserler
On kamara parasentezi

Intrackdler cerrahi, en 6nemli' nedenleri
olusturur.



Genclik Hastaligi

Viral Hepatitis (Rubarth
Hastaligr)

Ttberktloz
Bruselloz
L.eptospirez

Llyme Hastaligi (Bortelia
burgdorferi)

Leishmaniosis
Toxoplasmaesis
Listeriosis

Babesiosis
Ricketsiosis

Helminthiesis
Dirafilariosis
Mycosis
Joxocariosis
Aspergillosis
BlastomycosIs



hifema

Camera oculi anteriorda kan toplanmasi
olgusudur. Bazen kan disindar kanli bir
serozite de birikebilir. Ozellikle képeklerde
ve pekinez Irklarinda sik karsilasilir.



etiyoloj

Jravma
Damar duvar frajilitesi (kronik inflamasyonlar)

Pihtilasma bozukluklari (trombosit, koagulasyon
faktorler)

Iris veya retinada neovaskularizasyon
Neoplaziler

Uveitisler

Sistemik hastaliklar

Kronik glokem

Intraokuler cerrahi

Sistemik hipertansiyon



sadaltim

Nedenin belirlenmesi
Kanamanin onlenmesi
Uveitis kontrolu

Sekel kontroll

Dexamethasone %, 1;
Prednisolone % 1 (X3)
10-21 gln

Atropine % 1 (x2-4; 1-2)
Pilocarpine % 1 (x3)
*NSAID kontrendikedir:

“Parasentez 5-7 gunden
once kontrendikedir.



Chorioretinitis
posterior Uveltis

Sistemik hastalikiarin
seyrinde gozlenir







[ris neoplazileri



Iris melanoma




Iris adenoma ve karsinoma







