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[ Normal Goz Anatomisi]
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Episkleritler




Suzan cnm gunaydin

Gozum Kizardi!
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n gézinde 3-4 gundir bdyle
bir kizariklik var.







Episkleritler

Noduler
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Ozellikler Episklerit

Anatomi Episklera Sklera

Yas (yil) 20-40 20-60

Cinsiyet Kadinlarda daha sik Kadinlarda daha sik
Klinik ozellikler Hafif agri, gecici Agrili

Altta yatan sistemik Nadiren Siklikla

hastalik

Komplikasyonlar Nadir Sik

Tedavi Gerekli olmayabilir Gerekli

Prognoz Mukemmel Degisken



Episkleritte Tedavi

Halfif olgularda takip

Suni gozyas! damilalari

Steroidli damlalar
Sistemik NSAl| } ’k
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Sklerit Siniflamasi

l. On (%88-98)

Nekrotizan Olmayan
1.Diffuz
2.Noduler

3.Inflamasyonun Eslik Ettigi Nekrotizan
Vazookluziv
Granulomatoz
Cerrahi Kaynakli

4. Skleromalazia Perforans
Il. Arka (%2-12)




Klinik Bulgular

Agri

Hiperemi

Skleral incelme
Fotofobi ve lakrimasyon



Diffiz On Skleritler




Nodiiler n Sklerit




Inflamasyonlu On Nekrotizan Sklerit

* En agresif form

« Cogunlukla bilateral (%60)

« Okuler ve sistemik komplikasyon gelisimi (%60)
%40 gorme kaybi
%29 sistemik vaskulit nedeniyle 5 yil icinde olum









Skleromalazia Perforans







Arka Sklerit
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Iliskili Oldugu Hastaliklar

RA

JIA

Tekrarlayan Polikondritler
Granulomatozisli Polianjitiis
PAN

SLE

AS

UK, Chron Hastaligi

Reiter Sendromu
Sarkoidoz

Enfeksiyvoz Nedenler

Lyme hastaligi
Bartonella

Sifiliz

Tuberkuloz

Herpes Zoster
Acantomoeba keratiti



Komplikasyonlar

Keratit

Uveit

Katarakt

Eksudatif retina dekolmani
Makula odemi

Hipotoni

Perforasyon



Tedavi

« Topikal ve sistemik steroidler

 Imminsupresif ilaglar (MTX, mikofenolat mofetil,

azatiopirin, sandimmun, siklofosfamid)

 Biyolojik ajanlar (Rituximab)



Uveit

« Uveal sistemin inflamasyonu (iris, siliyer cisim ve koroid) ile

karakterize gormeyi tehdit edici ciddi bir hastalik

Clliary body

Vitreous
AUMmour

Panuveitis




On Uveit

Kirmizi goz

Agri

Fotofobi

Lakrimasyon

Keratik presipitatlar

On kamara bulanikhgi ve hicreler

Arka ve on sinesiler






Grade Cells in Field

*SUN = Standardization of uveitis nomenclature.
TField size is a 1 mm by 1 mm slit beam.
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Intermediate Uveit

* Ucusan cisimler
* Vitrit

« Kar topu opasiteler!

Pars plana

Vitreous

area affected by
intermediate uveitis















Arka Uveitte Semptom: Gorme Azl




Epidemiyoloji

Nadir goralmesine karsin, korluklerin %10-20’ sinden sorumlu

einsidans 52/100.000
ePrevalans 115/100.000

En sik genc ve orta yasta goriliir al I :
! [ ‘
*%%70-90 oraninda calisan yas aralijinda M[ Wmm
(20-60y) L.

Vakalarin %50’ si arka segmenti ilgilendirir
Arka segment tutulumlu vakalarin %10’nu korltkle sonuclanir

%25-50'de altta yatan sistemik bir hastalik var

Suttorp-Schulten MS, Rothova A. Br J Ophthalmol. 1996 Sep; 80(9): 844—-848.
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Kasim 2008 —Ekim 2011
= 33 merkez

= 4863 hasta

3702 (%76.1) non-enfeksiy6z
Demographic and Clinical Characteristics of Uveitis in Turkey: 761 (%15.6) enfeksiyoz

Report. 400 (%8.2) idiyopatik
valeindad FNT, fzdal PC?, Gzvazgan ¥, Batodlu F1, Tugal-Tutkun I BUST Study Group.

DUl Immunal Inflam m. 20182601 317-26. doi: 10.1030/09273948 2016.1196714. Epub 2016 Jul 23.

+ Author information

Abstract
PURPOSE: To describe the demographic and clinical profiles of uveitis patients seen at secondary and tertiary care centers in Turkey.

METHODS: A nationwide web-based redistry of patients with uveitis was initiated in Novemnber 2008, We analyzed data from a single
baseling registry-enrolliment wisit.

RESULTS: In 33 centers, 6967 gveEs DdeES consecutive patlenta WETE reglstered The mean age at presentatmn was 96.6 £ 19.7 (1-
82 wears; 31.3% were male. ] ] ; _ ancsor HLA-B /-

associated anterior uveitis (9.7% tEIHEI[ZI|EISFI"IEISIS (7.1%), FUEHS LJ"-.-"EItIS (5.3%), and FIFESLJH"IEU hEerpetic EIFItEI'IEIr Lveitis (6.0%). Visual

acuity was 0.1 orworse in 22% of eyes. The most common ocular complications were posterior synechiae (16.2%) and cataract
farmation (16.2%).

CONCLUSIONS: Behiet disease is still the rmost common non-infectious etiology in Turkish uveitis patients, while ocular toxoplasmosis
and herpetic anterior uveitis are the most common infectious uveltic entities.

PRIC: 27467500 Dok 101 080/09273945 20161196714
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Tiirkiye’de Non-infeksiyéz Uveit (NIU) Etiyolojisi

Demographic and Clinical Characteristics of Uveitis

24.9% in Turkey: The First National Registry Report

F. Niliifer Yalgindag, mp!, Pmar C. Ozdal, Mp?, Yilmaz (jzyazgan, MD®, Figen Batioglu, Mmp’, and
llknur Tugal-Tutkun, Mp*, on behalf of the BUST Study Group

19,5%

63%  58%
4,3% 3 9%

2:1% 1!5% 1,3% 1’2%

Behget Idiopatik Fuchs AS Parsplanit  HLA-B27  Sarkoidoz VKH JIA MS
hastaligi hastaligi veiti



Behcet Hastaligi ve Okuler Tutulumu

Prevalans (n/100.000):

E o @
0.1-7.5t  13-20° 80-4203
Okuler tutulum:
0%50-70 (Santos-Gomez 2016)
©2%60-80 (Ueda 2015)
_ Dermatolog

0%50-70 (Calvo-Rio 2014) 1937
0%30-70 (Interlandi 2014)
¢>9%50 (Tugal Tutkun 2012)
©%27-70 (Ozbalkan 2006)

1. Calamia KT et al. Arthritis Rheum. 2009 May 15;61(5):600-4

2.Sakane T et al. N Engl J Med 1999; 341:1284-91
3. Cakir N et al. Clin Exp Rheumatol 2004; 22 (Suppl. 34): S53-S55

(1889 - 1948)

Oral aft + Genital ulser +Hipopiyonlu iritis



Klinik Bulgular

HLA-B 51 +==) risk 9.4 katt
Major Kriterler:
Rekurren aftoz ulser(%98) -genellikle ilk bulgu
Deri bulgulari (%90)
Genital ulserler (%80)
G0z bulgular (%70)

Minor Kriterler:

Eklem bulgulari Tani: 3 major
Vaskuler bulgular 2 major+2 minor
SSS bulgulari

GiS , GUS tutulumu

“Uluslararasi Behcget Calisma Grubu Tani Kriterleri”



Panuveit ve Tikayici Nekrotizan Retinal Vaskulit







Egrelti otu gorunimunde - diffuz
kapiller kacak




Retinal venlerin tutulumu Retinal arterlerin tutulumu

Behget , Sarkoidoz, IRVAN, Susac, SLE, Behcet
MS, Pars planit, Eales Hast. Sistemik vaskiilitler




HLA B27 ile lligkili Uveitler

Etiyolojik tani alan anterior Uveit == en sik nedeni

*Unilateral, akut baslangicli
. . Spondiloartritler (SpA)
*Non-granulomatoz

*20-40y, erkeklerde daha sik A
*Posterior sinesi, hipopiyon (+) T—— Psbriyatik
Ankilozan Artrit

*%50 ‘sinde alta yatan sistemik hastalik (+) Spondilit

*%%6.8 genel toplumda _
Artrit
%50 akut 6n veitte HLA B27 (+)

Akut

Ar_|_terior
Uveit

SpA ‘ler HLA B27 akut on Uveit ile en kuvvetli iliskiye sahip hastalik grubu \



Ankilozan Spondilit
oBel agrisi
oSabah tutuklugu
oHastalik seyrinde %50 vakada akut on uveit
oSakroileak grafi: sakroileak eklemde daralma ve skleroz
oSpondilit— vertebralarda fuzyon, lomber lordoz kaybi ve kifoz
oHastalarin %90’'ninda HLA B 27 (+)

Reaktif Artrit (Reiter Sendromu)
oNongonoksik Uretrit +konjonktivit+artrit
oSpondilartrit, entezopati, mukokutanoz lezyonlar
oHastalik seyrinde %5-10 vakada akut on Uveit
oHastalarin %85’inde HLA B 27 (+)

0>50 yas

oSakroileit, cilt lezyonlari, tirnak distrofisi
oHastalik seyrinde vakada
oHastalarin 'inde

inflamatuar Barsak Hastaligi
oUlseratif Kolit: %5-12: Crohn : %2-4 6n, arka liveit ve retinal vaskiilit
oSakroileit
oHastalarin %20’'inde HLA B 27 (+)




Sarkoidoz

Multisistemik granulomatoz hastalik

40-60 yas

En sik AC, torasik lenf nodlari ve deri tutulumu gorulur
%25-50 oraninda goz tutulumu +

2/3 vakada kr.granulomatoz on uveit

(koyun yag keratik presipitatlar, iris nodullerti)

%6-33 siklikta arka segment tutulumu

(klasik mum damlaciklari, perivenoz kiliflanma, Dalen-
Fuchs nodulleri)









Uveit & Sklerit




