
arkoidoz, birçok organda sebebi bilinmeyen granülomlarla karakte-
rize sistemik tutulumlu uzun seyirli bir hastalıktır.1 Sarkoidozda göz
tutulumu sık olarak gözlenilmekte ve genellikle hastalığın ilk belirtisi

olmaktadır.2,3

Bu çalışmada sarkoidoza bağlı üveit gelişen bir olguya ait göz bulgula-
rının sunulması amaçlanmıştır.
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Sarkoidozda Görülen Göz Bulgularının 
Ultrasonik Biyomikroskopi ve 
Optik Koherens Tomografi ile 

Değerlendirilmesi

ÖZET Sar ko i do za bağ lı üve it ge li şen 32 ya şın da ki ka dın ol gu ya ait kli nik bul gu lar de ğer len di ril di.
Ol gu nun gör me kes kin lik le ri sağ da 0.7, sol da 0.8 dü ze yin dey di. Bi yo mik ros ko pik mu a ye ne sin de
her 2 göz de de ha fif kon jonk ti val hi pe re mi, alt ka pak kon jonk ti va sın da fol li kü ler sert no dül ler, kor -
ne a da iri va sıf ta ke ra tik pre si pi tat lar, ön ka ma ra da +1/+2, vit re ta ba nın da +1 dü ze yin de hüc re sel
re ak si yon mev cut tu. Fun dus mu a ye ne sin de sağ da se röz ma kü ler ele vas yon, sol da ma kü ler ödem
tab lo su göz le ni len ol gu nun op tik ko he rens to mog ra fi in ce le me sin de sağ da se röz ma kü la de kol ma -
nı ve ko ro id-re ti na pig ment epi te li bi leş ke sin de sar ko i doz gra nü lo mu ile uyum lu lez yon, sol da ise
kis to id ma kü ler ödem tes pit edil di. Ol gu nun ul tra so nik bi yo mik ros ko pi in ce le me sin de ise her 2
göz de ki kor ne al iri pre si pi tat lar ya nın da ön ka ma ra ve vit re ta ba nın da ki hüc re sel re ak si yon ile pars
pla na böl ge sin de inf la ma tu ar mem bran bul gu la rı göz le nil di. Bu ol gu su nu mun da da gö rül dü ğü üze -
re ul tra so nik bi yo mik ros ko pi ve op tik ko he rens to mog ra fi in ce le me le ri sar ko i do za bağ lı göz bul gu -
la rı nın tes pit edil me sin de fay da lı bu lun muş tur.

Anah tar Ke li me ler: Akus tik mik ros ko pi; sar ko i doz; to mog ra fi, op tik ko he rens; üve it

ABS TRACT Cli ni cal fin dings of a 32-ye ar old fe ma le pa ti ent who de ve lo ped uve i tis du e to sar co i -
do sis we re eva lu a ted. Vi su al acu i ti es of the pa ti ent was 0.7 on the right and 0.8 on the left. On bi -
o mic ros co pi cal exa mi na ti on, the re was mild con junc ti val hype re mi a on both eyes, the re we re hard
fol li cu lar no du les on lo wer lid con junc ti va, lar ge ke ra tic pre ci pi ta tes on the cor ne a, cel lu lar re ac -
ti on of +1 at vit re al ba se and +1/+2 in the an te ri or cham ber. In fun dos co pic exa mi na ti on, the re was
se ro us ma cu lar ele va ti on on the right, cysto id type ma cu lar ede ma on the left. Op ti cal co he ren ce
to mog raphy exa mi na ti on of the ca se de mons tra ted se ro us ma cu lar de tach ment and a le si on cor re -
la ting with sar co i do sis gra nu lo ma in the cho ro id-re ti nal pig ment epit he li um junc ti on on the right
and cysto id ma cu lar ede ma on the left. In ul tra so nic bi o mic ros copy exa mi na ti on of the ca se, in ad-
di ti on to the lar ge cor ne al pre ci pi ta tes on both eyes, the re was cel lu lar re ac ti on in the an te ri or
cham ber and vit re us ba se to get her with inf lam ma tory mem bra ne fin dings in pars pla na re gi on. As
ob ser ved du ring the pre sen ta ti on of this ca se, ul tra so nic bi o mic ros copy and op ti cal co he ren ce to-
mog raphy exa mi na ti ons we re fo und to be be ne fi ci al in the iden ti fi ca i on of ocu lar fin dings re la ted
to sar co i do sis.

Key Words: Mic ros copy, aco us tic; sar co i do sis; to mog raphy, op ti cal co he ren ce; uve i tis
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OLGU SUNUMU

Bu yazıda göz hastalıkları polikliniğine her 2 gö-
zünde gelişen görme azlığı şikayeti ile başvuran 32
yaşındaki kadın olguya ait klinik bulgular değer-
lendirildi. Görme keskinlikleri sağda 0.7, solda 0.8
düzeyinde olan olgunun göz tansiyonları normal
sınırlardaydı. Her 2 gözüne ait biyomikroskopik
muayenede hafif konjonktival kanlanma, alt kapak
konjonktivasında folliküler sert nodüller, korneada
iri vasıfta (mutton fat) keratik presipitatlar, ön ka-
marada +1/+2, vitre tabanında +1 düzeyinde hüc-
resel reaksiyon mevcuttu. Fundus muayenesinde
sağda seröz maküler elevasyon, solda kistik vasıfta
maküla ödemi tespit edilerek olguya ara üveit ta-
nısı konuldu. 

Üveit nedeni açısından araştırılan olgunun
konjonktivasından alınan nodüllerin patolojik in-
celeme sonucu nekrotizan olmayan granülomatöz
reaksiyon olarak rapor edildi. Sarkoidoz ön tanısı
ile değerlendirilen olguya sistemik muayene, labo-
ratuvar ve akciğer bilgisayarlı tomografi bulguları
ile Evre 1 sarkoidoz tanısı konuldu.

Olgunun optik koherens tomografi (OKT) in-
celemesinde sağda seröz maküla dekolmanı ve ko-
roid-retina pigment epiteli bileşkesinde sarkoidoz
granülomu ile uyumlu lezyon, solda ise kistik tip
maküla ödemi tespit edildi (Resim 1). 

Olgunun ultrasonik biyomikroskopi (UBM)
incelemesinde ise her 2 gözdeki korneal iri presi-
pitatlar yanında ön kamara ve vitre tabanındaki

hücresel reaksiyon ile pars plana bölgesinde ilti-
habi membran bulguları gözlenildi (Resim 2, 3). 

Hastanın kraniel manyetik rezonans incele-
mesi normal sınırlardaydı. Diğer üveit nedenleri de
araştırılarak elimine edilen olgu topikal kortikos-
teroid tedavisi ile takibe alındı. Olgunun 2 hafta
sonraki kontrolünde göz bulgularında gerileme
kaydedildi. Kontrol OKT incelemesinde sağdaki
sarkoidoz granülomunun küçüldüğü, seröz makü-
ler dekolmanın gerilediği ve sol kistoid maküler
ödemin kaybolduğu saptandı (Resim 4). Olgu, to-
pikal kortikosteroid tedavisi azaltılarak takibe
alındı.

TARTışMA

Tüm organları tutabilen bir hastalık olan sarkoi-
dozun klinik tablosu hastanın yaşına, cinsine, ır-
kına, hastalığın süresine, aktivitesine, tuttuğu
kesim ve organa göre hastadan hastaya farklılık
göstermektedir. Hastalarda gelişen sorunların ba-
şında göz lezyonları gelmekte, bunları cilt lez-

RESİM�1:�Sarkoidoza bağlı üveit gelişen olgunun optik koherens tomografi
görünümleri. Sağ gözdeki seröz maküla dekolmanı (SMD) ve SMD tabanın-
daki retina pigment epiteli-koroid bileşkesinde yer alan sarkoid granülomunu
düşündüren küçük kabarık lezyon (A) ile sol gözdeki kistik tip maküla ödemi
izlenilmekte (B).

RE�SİM�2:�Ol gu nun sağ gö zü ne ait ul tra so nik bi yo mik ros ko pi gö rü nüm le ri.
Sol da ki şekil de yer alan ok ba şı kor ne a en do te lin de ki iri ke ra tik pre si pi ta tı,
ok ön ka ma ra da ki il ti ha bi re ak si yo nu gös ter mek te. Sağ da ki şekil de yer alan
ok ba şı pars pla na böl ge sin de ki vit re ta ba nın da yer alan il ti ha bi re ak si yo nu,
ok pars pla na böl ge sin de ki mem bran ya pı sı nı gös ter mek te.

RE�SİM�3:�Ol gu nun sol gö zü ne ait ul tra so nik bi yo mik ros ko pi (UBM) gö rü nüm -
le ri. Sol da ki şekil de yer alan ok ba şı pars pla na böl ge sin de ki vit re ta ba nın da yer
alan il ti ha bi re ak si yo nu, ok pars pla na böl ge sin de ki mem bran ya pı sı nı gös ter -
mek te, sağ da ki şekil de yer alan ok lim bu sa pa ra lel alı nan bir baş ka UBM ke si -
tin de ki pars pla na böl ge si ne ait mem bran ya pı sı nı gös ter mek te.



yonları, öksürük, genel yorgunluk, ateş ve ben-
zeri bulgular takip etmektedir. Hastaların tahmi-
nen %25’inde ise herhangi bir yakınma
bulunmamaktadır. 

Sarkoidozdaki göz tutulumu sıklıkla hastalığın
ilk belirtisi olarak karşımıza çıkmaktadır. En yay-
gın görülen göz bulguları iris ve trabeküler nodül-
lerle ilişkili granülomatöz üveit, kuru göz, vitrede
ipe dizilmiş boncuk tarzında opasiteler, başlıca ven-
leri etkileyen retinal perivaskülitler ve yama tar-
zında korioretinal eksudalardır.2,3

Sarkoidoza bağlı üveit genellikle iki taraflı
olup her 2 göz benzer klinik özellikler sergilemekte
ve üveitteki inflamatuar yanıt genellikle hafif
seyretmektedir. Sunduğumuz olgunun da üveit
bulguları her iki gözde benzer ve düşük inflamat-
uar yanıtlı olarak bulunmuştur.

Sarkoidozlu olguların alt forniks konjonkti-
vasında bazen sarkoid granülomundan oluşan fol-
liküler sert nodüller görülebilmektedir. Bulber
konjunktivaya ait hafif düzeyde kanlanma bulun-
abilmektedir. Korneada iri koyun yağı olarak ad-
landırılan keratik presipitatlar sıklıkla tabloya eşlik
etmektedir. Vitrede çok sayıda küçük inflamatuar
hücreler ve bu hücrelerin geniş kümelenmeleri
görülebilmektedir. Özellikle alt perifer retinada,
tipik kartopu opasiteleri bulunmaktadır. Ayrıca
retinada segmental periflebitler en sık olarak ekva-

torda, bazen periferde ve nadiren de arka kutupta
olmak üzere görülebilmektedir. Bu tipik göz bul-
gularının hastalarda tespit edilmesi kuvvetli bir bi-
çimde sarkoidoz tanısını düşündürmektedir. Ayrıca
tanıda şüphede kalınan olgularda eritrosit sedi-
mantasyon hızı, Mantoux deri testi, serum anjio-
tensin dönüştürücü enzim (ACE) düzeyi, hiler
bilateral lenfadenopati varlığını araştırmak için
göğüs radyografisi, lenf nodu biyopsisi gibi sistemik
araştırmalar uygulanmaktadır. Bu testler sarkoidoz
için belirleyici olmasa da tanı için yardımcıdır. Sis-
temik testlerin olumsuz çıkması halinde bile üvei-
tin sarkoidoza bağımlı olabileceği yapılan bir
çalışmada vurgulanmıştır.4 Sunduğumuz olgunun
sayılan birçok göz bulgusu sarkoidoz üveiti ile
uyumluydu ve ayrıca konjonktivasındaki nodülle-
rin patolojik incelemesi nekrotizan olmayan gra-
nülomatöz reaksiyon olarak nitelendirilerek
sarkoidoz tanısı desteklenmişti.

Optik koherens tomografi, canlı ortamda his-
tolojik kesitler verebilen yüksek teknolojili bir gö-
rüntüleme metodudur ve sunduğumuz olguda
seröz maküla dekolmanı, kistoid maküler ödem ve
retina pigment epiteli-koroid bileşkesinde yer alan
sarkoidoz granülomu ile uyumlu lezyonun objektif
bir biçimde gösterilmesinde etkili bulunmuştur.
Aynı şekilde UBM incelemesi de olgudaki iltihabi
yanıtların objektif bir biçimde ortaya konulma-
sında yarar sağlamıştır.

Sarkoidozun göz tutulumunun tedavisi genel-
likle topikal kortikosteroidlerledir. Nadiren siste-
mik steroidlere ihtiyaç duyulmaktadır. Yüksek
dozda steroid tedavisi retinal ven oklüzyonu, reti-
nal ve optik disk neovaskülarizasyonu ile vitre he-
morajisi gibi nadir olan komplikasyonlarda
etkilidir.5 Sunduğumuz olguda da sadece topikal
kortikosteroid tedavisi uygulanılarak olumlu yanıt
alınmıştır.

Sonuç olarak sarkoidoz tüm organları tutabi-
len, erken tanınması halinde iyi huylu; tanı ve te-
davide geç kalınılması halinde ise özellikle tuttuğu
organa bağlı bir biçimde kötü huylu olabilen bir
hastalıktır. Hastalığa ait göz bulgularının tespiti
çoğu olguda tanının konulmasında yol gösterici ol-
maktadır. Sarkoidozlu hastalarda göz bulguları ses-
siz olabileceğinden tüm sarkoidoz şüpheli olgular
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RESİM�4:�Olgunun topikal kortikosteroid tedavisi başlangıcından iki hafta
sonraki optik koherens tomografi (OKT) görünümleri. Üstte foveadan geçen
OKT kesitinde sağ göze ait seröz maküla dekolmanının ve sarkoidoz
granülomu ile uyumlu küçük kabarıklık yapan solid lezyonun gerilemiş olduğu
görülmekte. Alttaki OKT kesitinde ise önceki kistoid maküler ödemin
düzeldiğini gösteren sol göze ait normal maküler kesit görülmekte.



rutin göz muayenesinden geçirilmelidir. Göz mua-
yenesinde sarkoidoz bulguları tespit edilen tüm
hastalar, ilerde gelişebilecek sistemik tutulumlu
sarkoidoz açısından yakın takibe alınmalıdır. Ult-

rasonik biyomikroskopi ve optik koherens tomo-
grafi incelemeleri sarkoidoza bağlı göz bulguları-
nın objektif bir biçimde tespit edilmesinde faydalı
bulunmuştur.
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