
¦VEĶTĶS



patogenezis

Â Uveal doku yēkēmlanmasē 
sonunda  a­ēĵa ­ēkan  
prostaglandinler,

Â ¦veal dokuda yangē 
olaylarēnēn baĸlamasēna 
Vask¿ler permabilitede 
artēĸa

Â Eksudatif ¿r¿nlerin ºn 
kamarada toplanmasēna 
Miyozise

Â GĶB de d¿ĸmeye neden 
olur



Klinik 
bulgular

Â 1- Fotofobi
Â 2- Anoreksi ve depresyona yol 
a­an aĵrē

Â 3- Epifora
Â 4- Kornea ­evresinde ciliar 
damarlardan kºken alan ciliar 
konjesyon

Â 5- Akus flare (akus protein 
i­eriĵinin artēĸēna baĵlē olarak 
akusun hafif s¿t¿ms¿ gºr¿n¿m¿)

Â 6- KPs (keratik presipitat) (yangē 
h¿crelerinin kornea endoteline 
yapēĸmasē)

Â 7- Miyosis
Â 8 Anterior veya posterior sineĸi
Â 9- ķiĸ ve donukgºr¿n¿ml¿ iris
Â 10- Artmēĸ iridal pigmentasyon
Â 11- Bulanēk veya opak vitreus
Â 12- Hipopiyon veya hifema
Â 13- Retinal ºdem, eksudat veya 

dekolman
Â 14- D¿ĸ¿k GĶB
Â 15- Midriatiklere rezistans



Ciliar konjesyon



Akus flare



KPs
(keratik 

presipitat)

Nºtrofil ve lenfositlerin

presipitasyonu



hipopiyon

Nºtrofil ve lenfositlerin aĸērē birikimi



miyozis



Kedi ¿veiti



Â ķiĸ donuk iris

Â Artmēĸ iridal 
pigmentasyon



hifema





Rubeosis iridis

Â Ķris damarlarēnda 
konjesyon ve irisin 
kērmēzē gºr¿n¿m¿



Ķris bombe



Ayērēcē tanē
faktºr Anterior 

¿veitis
Konjunktivitis S¿perfisial 

keratitis
Glakom

konjunktiva kalēnlaĸmamēĸ Kalēn, 
hiperemik

kalēnlaĸmamēĸ kalēnlaĸmamēĸ 

Konjunkt. 
damarlar

Normal S¿perfisial, 
diffuz

diffuz diffuz

Gºz yaĸē 
akēntēsē

Yok- su gibi Kēvamlē, ­okSerºz-purulent yok

Aĵrē var yok Orta-ĸiddetliĸiddetli

Fotofobi Var yok var az

Kornea a­ēk a­ēk Bulanēk - opak Bulanēk- ºdemli

Pupil ĸekliMiyotik, 
irreg¿ler

normal normal midriatik

Pupillar refleks zayēf normal normal yok

GĶB Akut (d¿ĸ¿k)

Kronik 
(y¿ksek)

normal normal y¿ksek



¦veitis tedavi

Â Hafif Uveitisler:

Â Atropin%1 (x3)

Â Kortikosteroid 
%0.1Dexameth.(x3
)

Â Subconj.(Dexameth
. 1-2 mg . g¿nde)

Â Topikal antibiyotik 
(x3)

Â Orta ve ķiddetli Uveitisler:

Â Atropin%1 (x3)

Â Kortikosteroid 
%0.1Dexameth.(x4-6)

Â Triamcinolone 5-10 mg 
(subconj.)

Â Sistemik kortikosteroid 
(oral, iv)

Â *PG inhibitºrleri 
(Aspirin, Flunixin vs)

Â Sistemik antibiyotik

Â (kan-akus barieri bozuk 
olduĵu i­in ­oĵu 
antibiotik gºze penetre 
olur)



Â Steroitler

Â Subkonj. Dekzametazon 
1-2 mg/g¿n)

Â Triamsinalon10-20 mg 

Â Topik. Pred %1  3-
4/g¿n

Â Dekzametaon %0,1 3-
4/g¿n

Â Sistemik dekzametazon

0,1-0,5 mg/kg

Â NSAĶD 

Â Aspirin

Â Kºpekéé40 mg/kg 
/g¿nde

Â Kediééé40 mg/kg/72 
saat ara ile PO

Â Fluniksin meglumineé1 
mg/kg iv

Â AT

Â Aspiriné..13gr/500 
kg/g¿n/PO

Â Fluniksin meglumine ..1 
mg/kg iv /g¿n



Vogt-Koyanagi-Harada benzeri 
Sendrom,

¿veo-dermatolojik sendrom

Â Akita

Â Golden Retriever

Â Ķngiliz ¢oban 
kºpekleri

Â Husky

Â Ķrlanda seteri 

Â Anterior ve posterior 
¿veitis yapar

Â Retina dekolmanē

Â Glakom ve kºrl¿ĵe 
kadar ilerleyebilen 

Â Otoimmun hastalēktēr



Â Ķnsanlarda 

Â ¦veitis

Â Poliozis (kēl ït¿y 
renksizleĸmesi)

Â Deride renk 
deĵiĸimleri

Â Menenjitis

Â T lenfosit h¿cre 
kaynaklē yangē olayēdēr

Â Ķmmunsupressif 
dozlarda 
kortikosteroitler verilir



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

enfeksiyonu)

Â Doĵal ya da aĸēlama sonucu virus kornea 
endoteli veya ¿veada etkin olur

Â Virus replike olur ve Tip-3 aĸērē duyarlēlēk
reaksiyonun (Arthus fenomeni) geliĸmesine 
neden olur

Â Arthus reaksiyonu sonunda PNL ler a­ēĵa 
­ēkar ve kornea endotel h¿cre hasarē, 
degranulasyon geliĸir



Lens kaynaklē ¿veitisler



Atlarēn rek¿rrent ¿veitisi
Atlarēn Periyodik Gºz Yangēsē

(Recurrent Equine Uveitis-Periodic Ophthalmia)

Bunun dēĸēndaFluxion Periodique, Ay Kºrl¿ĵ¿
(ophthalmia lunetique, lunetic eyes) gibi adlarla da
tanēmlanēr

Atlarēnn¿ksedici karakterdeki iridocyclo-
choroiditisôlerineatlarēnperiyodik gºzyangēsēdenir.

Gecikmiĸhipersensitivite reaksiyonu olarak
deĵerlendirilir.



neden

ÂPostleptospiral
uveitis

ÂOnchocerca
cervicalisôin
mikroflarialarē

ÂStreptococcusequi



Postleptospiral ¿veitis

Leptospira enfeksiyonundan 1-2 yēlsonra ok¿ler
lezyonlar ortaya ­ēkar.

Aktif enfeksiyon sērasēndagºzdelezyon ve etken
yoktur.



Klinik bulgular

Â Akut Faz
Â Blepharospasm, 
fotofobi, epiphora, aĵrē

Â ¦GK protr¿zyonu

Â Scleral kanlanma

Â Aqueous flare

Â Miosis

Â Ķriste ºdem

Â Synechia

Â ¥n kamarada fibrinºz 
pēhtē veya hyphema

Â GĶBôda d¿ĸ¿ĸ

Â Optik disk ­evresinde 
depigmentasyon



Bir at gºz¿nde yangē sekelinin varlēĵē ºnceden 

ge­irilmiĸ muhtemel bir REU yu hatērlatmalēdēr

Akut faz Sakin faz N¿ks Patolojik sekel



tedavi

Â Karanlēk ortam
Â Atropin %1ôlik pomat (BID)
Â 20 mg triamcinolone (subconj)
Â Topikal kortikosteroid (%0.1 dexamethasone 

damla (QID)
Â Sistemik kortikosteroid (100 mg/g¿n im 

dexamethasone)
Â NSAID
ÂAspirin 13g/500 kg/g¿n PO
ÂFlunixin meglumine 0.2 mg/kg iv



Onchocerca ¿veitisi

Â Atlarda lig. Nuchae da yaĸayan parazittir

Â Gºze ilgili bulgular 

parazit larvalarēnēn deriye,  damarlara, bulber 
ve konjunktival  damarlara yayēlmasē ile geliĸir

Onchocerca ¿veitisinde

Baĸ, boyun ve thorax altēnda fokal  dermatit

Scrotum ve lateral kantusta vitiligo

Lateral limbusta fokal corneal opasite

Temporal perilimbal konjunktivada kemozis, 

hiperemi



Travmatik
¿veitisler

En ­ok karĸēlaĸēlan ¿veitislerdir

Darbe, perfore korneal ¿lserler

¥n kamara parasentezi

Ķntraok¿ler cerrahi, en ºnemli nedenleri 
oluĸturur.



Enfeksiyºz ¿veitisler

Â Gen­lik Hastalēĵē

Â Viral Hepatitis (Rubarth 
Hastalēĵē)

Â T¿berk¿loz

Â Bruselloz

Â Leptospiroz

Â Lyme Hastalēĵē (Borrelia 
burgdorferi)

Â Leishmaniosis

Â Toxoplasmosis

Â Listeriosis

Â Babesiosis

Â Ricketsiosis

Â Ehrlichiosis

Â Helminthiosis

Â Dirafilariosis

Â Mycosis

Â Toxocariosis

Â Aspergillosis

Â Blastomycosis



hifema

ÂCameraoculi anteriorôdakan toplanmasē 
olgusudur. Bazen kan dēĸēnda kanlē bir 
serºzitede birikebilir. ¥zellikle kºpeklerde 
ve pekinezērklarēnda sēk karĸēlaĸēlēr. 



etiyoloji

Â Travma

Â Damar duvar frajilitesi (kronik inflamasyonlar)

Â Pēhtēlaĸma bozukluklarē (trombosit, koag¿lasyon 
faktºrleri)

Â Ķris veya retinada neovask¿larizasyon

Â Neoplaziler

Â Uveitisler

Â Sistemik hastalēklar

Â Kronik glokom

Â Ķntraok¿ler cerrahi

Â Sistemik hipertansiyon


