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Sarkoidozda Goriilen G6z Bulgularinin
Ultrasonik Biyomikroskopi ve
Optik Koherens Tomografi ile

Degerlendirilmesi

Evaluation of Ocular Findings Observed in
Sarcoidosis with Ultrasonic Biomicroscopy and
Optical Coherence Tomography

OZET Sarkoidoza bagli iiveit gelisen 32 yasindaki kadin olguya ait klinik bulgular degerlendirildi.
Olgunun gorme keskinlikleri sagda 0.7, solda 0.8 diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde
her 2 gozde de hafif konjonktival hiperemi, alt kapak konjonktivasinda follikiiler sert nodiiller, kor-
neada iri vasifta keratik presipitatlar, 6n kamarada +1/+2, vitre tabaninda +1 diizeyinde hiicresel
reaksiyon mevcuttu. Fundus muayenesinde sagda seréz makiiler elevasyon, solda makiiler 6dem
tablosu gozlenilen olgunun optik koherens tomografi incelemesinde sagda ser6z makiila dekolma-
n1 ve koroid-retina pigment epiteli bileskesinde sarkoidoz graniilomu ile uyumlu lezyon, solda ise
kistoid makiiler 6dem tespit edildi. Olgunun ultrasonik biyomikroskopi incelemesinde ise her 2
gozdeki korneal iri presipitatlar yaninda 6n kamara ve vitre tabanindaki hiicresel reaksiyon ile pars
plana bolgesinde inflamatuar membran bulgular gézlenildi. Bu olgu sunumunda da goriildiigii tize-
re ultrasonik biyomikroskopi ve optik koherens tomografi incelemeleri sarkoidoza bagh gz bulgu-
larinin tespit edilmesinde faydali bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akustik mikroskopi; sarkoidoz; tomografi, optik koherens; tiveit

ABSTRACT Clinical findings of a 32-year old female patient who developed uveitis due to sarcoi-
dosis were evaluated. Visual acuities of the patient was 0.7 on the right and 0.8 on the left. On bi-
omicroscopical examination, there was mild conjunctival hyperemia on both eyes, there were hard
follicular nodules on lower lid conjunctiva, large keratic precipitates on the cornea, cellular reac-
tion of +1 at vitreal base and +1/+2 in the anterior chamber. In fundoscopic examination, there was
serous macular elevation on the right, cystoid type macular edema on the left. Optical coherence
tomography examination of the case demonstrated serous macular detachment and a lesion corre-
lating with sarcoidosis granuloma in the choroid-retinal pigment epithelium junction on the right
and cystoid macular edema on the left. In ultrasonic biomicroscopy examination of the case, in ad-
dition to the large corneal precipitates on both eyes, there was cellular reaction in the anterior
chamber and vitreus base together with inflammatory membrane findings in pars plana region. As
observed during the presentation of this case, ultrasonic biomicroscopy and optical coherence to-
mography examinations were found to be beneficial in the identificaion of ocular findings related
to sarcoidosis.
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arkoidoz, bir¢cok organda sebebi bilinmeyen graniilomlarla karakte-

rize sistemik tutulumlu uzun seyirli bir hastaliktir.! Sarkoidozda goz

tutulumu sik olarak gézlenilmekte ve genellikle hastaligin ilk belirtisi
olmaktadir.??

Bu ¢aligmada sarkoidoza bagl iiveit gelisen bir olguya ait gz bulgula-
rinin sunulmasi amaglanmistir.
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IOLGU SUNUMU

Bu yazida g6z hastaliklar poliklinigine her 2 go-
zlinde gelisen gorme azlig1 sikayeti ile bagvuran 32
yasindaki kadin olguya ait klinik bulgular deger-
lendirildi. Gérme keskinlikleri sagda 0.7, solda 0.8
diizeyinde olan olgunun goz tansiyonlar1 normal
sinirlardaydi. Her 2 goziine ait biyomikroskopik
muayenede hafif konjonktival kanlanma, alt kapak
konjonktivasinda follikiiler sert nodiiller, korneada
iri vasifta (mutton fat) keratik presipitatlar, 6n ka-
marada +1/+2, vitre tabaninda +1 diizeyinde hiic-
resel reaksiyon mevcuttu. Fundus muayenesinde
sagda ser6z makiiler elevasyon, solda kistik vasifta
makiila 6demi tespit edilerek olguya ara iiveit ta-
nis1 konuldu.

Uveit nedeni agisindan arastirilan olgunun
konjonktivasindan alinan nodiillerin patolojik in-
celeme sonucu nekrotizan olmayan graniilomatdz
reaksiyon olarak rapor edildi. Sarkoidoz 6n tanisi
ile degerlendirilen olguya sistemik muayene, labo-
ratuvar ve akciger bilgisayarli tomografi bulgularn
ile Evre 1 sarkoidoz tanis1 konuldu.

Olgunun optik koherens tomografi (OKT) in-
celemesinde sagda ser6z makiila dekolmani ve ko-
roid-retina pigment epiteli bileskesinde sarkoidoz
graniilomu ile uyumlu lezyon, solda ise kistik tip
makdila 6demi tespit edildi (Resim 1).

Olgunun ultrasonik biyomikroskopi (UBM)
incelemesinde ise her 2 gozdeki korneal iri presi-

pitatlar yaninda 6n kamara ve vitre tabanindaki

RESIM 1: Sarkoidoza bagl iiveit gelisen olgunun optik koherens tomografi
goriintimleri. Sag gdzdeki seréz makila dekolmani (SMD) ve SMD tabanin-
daki retina pigment epiteli-koroid bileskesinde yer alan sarkoid granilomunu
diistinduren kictik kabarik lezyon (A) ile sol gézdeki kistik tip maktila 6demi
izlenilmekte (B).
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RESIM 2: Olgunun sag gbézlne ait ultrasonik biyomikroskopi gériinimleri.
Soldaki sekilde yer alan ok basi kornea endotelindeki iri keratik presipitati,
ok 6n kamaradaki iltihabi reaksiyonu géstermekte. Sagdaki sekilde yer alan
ok bagl pars plana bélgesindeki vitre tabaninda yer alan iltihabi reaksiyonu,
ok pars plana bdlgesindeki membran yapisini gdstermekte.

SKLERA

VITREUS
RESIM 3: Olgunun sol gdziine ait ultrasonik biyomikroskopi (UBM) gdrinim-
leri. Soldaki sekilde yer alan ok basi pars plana bélgesindeki vitre tabaninda yer
alan iltihabi reaksiyonu, ok pars plana bélgesindeki membran yapisini géster-
mekte, sagdaki sekilde yer alan ok limbusa paralel alinan bir baska UBM kesi-
tindeki pars plana bélgesine ait membran yapisini gostermekte.

hiicresel reaksiyon ile pars plana bolgesinde ilti-
habi membran bulgular: g6zlenildi (Resim 2, 3).

Hastanin kraniel manyetik rezonans incele-
mesi normal sinirlardaydi. Diger tiveit nedenleri de
arastirilarak elimine edilen olgu topikal kortikos-
teroid tedavisi ile takibe alindi. Olgunun 2 hafta
sonraki kontroliinde géz bulgularinda gerileme
kaydedildi. Kontrol OKT incelemesinde sagdaki
sarkoidoz graniilomunun kii¢tildigi, seréz makii-
ler dekolmanin geriledigi ve sol kistoid makiiler
6demin kayboldugu saptand: (Resim 4). Olgu, to-
pikal kortikosteroid tedavisi azaltilarak takibe
alind1.

I TARTISMA

Tim organlar: tutabilen bir hastalik olan sarkoi-
dozun klinik tablosu hastanin yasina, cinsine, 1r-
kina, hastaligin siiresine, aktivitesine, tuttugu
kesim ve organa gore hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Hastalarda gelisen sorunlarin ba-
sinda goz lezyonlar1 gelmekte, bunlar cilt lez-
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RESIM 4: Olgunun topikal kortikosteroid tedavisi baslangicindan iki hafta
sonraki optik koherens tomografi (OKT) gériinimleri. Ustte foveadan geen
OKT kesitinde sa§ goze ait seréz makila dekolmaninin ve sarkoidoz
grantlomu ile uyumlu kiigiik kabariklik yapan solid lezyonun gerilemis oldugu
goriilmekte. Alttaki OKT kesitinde ise 6nceki kistoid makiler 6demin
diizeldigini gdsteren sol géze ait normal makiler kesit griimekte.

yonlari, oksiiriik, genel yorgunluk, ates ve ben-
zeri bulgular takip etmektedir. Hastalarin tahmi-
nen %25’inde ise

herhangi bir yakinma

bulunmamaktadir.

Sarkoidozdaki goz tutulumu siklikla hastaligin
ilk belirtisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En yay-
gin goriilen goz bulgular iris ve trabekiiler nodiil-
lerle iligkili graniilomatdz iiveit, kuru goz, vitrede
ipe dizilmis boncuk tarzinda opasiteler, baglica ven-
leri etkileyen retinal perivaskiilitler ve yama tar-
zinda korioretinal eksudalardir.??

Sarkoidoza bagli iiveit genellikle iki tarafli
olup her 2 goz benzer klinik 6zellikler sergilemekte
ve {iiveitteki inflamatuar yamit genellikle hafif
seyretmektedir. Sundugumuz olgunun da iveit
bulgular: her iki gézde benzer ve diisiik inflamat-
uar yanith olarak bulunmustur.

Sarkoidozlu olgularin alt forniks konjonkti-
vasinda bazen sarkoid graniillomundan olugan fol-
liktiler sert nodiiller goriilebilmektedir. Bulber
konjunktivaya ait hafif diizeyde kanlanma bulun-
abilmektedir. Korneada iri koyun yag1 olarak ad-
landirilan keratik presipitatlar siklikla tabloya eslik
etmektedir. Vitrede ¢ok sayida kii¢itk inflamatuar
hiicreler ve bu hiicrelerin genis kiimelenmeleri
goriilebilmektedir. Ozellikle alt perifer retinada,
tipik kartopu opasiteleri bulunmaktadir. Ayrica
retinada segmental periflebitler en sik olarak ekva-
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torda, bazen periferde ve nadiren de arka kutupta
olmak {iizere goriilebilmektedir. Bu tipik goz bul-
gularinin hastalarda tespit edilmesi kuvvetli bir bi-
¢imde sarkoidoz tanisini diisiindiirmektedir. Ayrica
tanida siiphede kalinan olgularda eritrosit sedi-
mantasyon hizi, Mantoux deri testi, serum anjio-
tensin donistiiriicii enzim (ACE) diizeyi, hiler
bilateral lenfadenopati varligini arastirmak igin
gogiis radyografisi, lenf nodu biyopsisi gibi sistemik
arastirmalar uygulanmaktadir. Bu testler sarkoidoz
i¢in belirleyici olmasa da tani i¢in yardimcidur. Sis-
temik testlerin olumsuz ¢ikmas: halinde bile tivei-
tin sarkoidoza bagimli olabilecegi yapilan bir
caligmada vurgulanmigtir.* Sundugumuz olgunun
sayilan bircok goz bulgusu sarkoidoz tiveiti ile
uyumluydu ve ayrica konjonktivasindaki nodiille-
rin patolojik incelemesi nekrotizan olmayan gra-
nillomatéz reaksiyon olarak nitelendirilerek
sarkoidoz tanisi desteklenmisti.

Optik koherens tomografi, canli ortamda his-
tolojik kesitler verebilen yiiksek teknolojili bir go-
riintiileme metodudur ve sundugumuz olguda
serdz makiila dekolmani, kistoid makiiler 6dem ve
retina pigment epiteli-koroid bileskesinde yer alan
sarkoidoz graniilomu ile uyumlu lezyonun objektif
bir bigimde gosterilmesinde etkili bulunmustur.
Ayni sekilde UBM incelemesi de olgudaki iltihabi
yanitlarin objektif bir bi¢cimde ortaya konulma-
sinda yarar saglamistir.

Sarkoidozun g6z tutulumunun tedavisi genel-
likle topikal kortikosteroidlerledir. Nadiren siste-
mik steroidlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiksek
dozda steroid tedavisi retinal ven okliizyonu, reti-
nal ve optik disk neovaskiilarizasyonu ile vitre he-
morajisi gibi nadir olan komplikasyonlarda
etkilidir.’> Sundugumuz olguda da sadece topikal
kortikosteroid tedavisi uygulanilarak olumlu yanit

alinmstir.

Sonug olarak sarkoidoz tiim organlar tutabi-
len, erken taninmasi halinde iyi huylu; tan: ve te-
davide ge¢ kalinilmasi halinde ise 6zellikle tuttugu
organa bagli bir bicimde kotli huylu olabilen bir
hastaliktir. Hastaliga ait géz bulgularinin tespiti
¢ogu olguda taninin konulmasinda yol gosterici ol-
maktadir. Sarkoidozlu hastalarda gz bulgular: ses-
siz olabileceginden tiim sarkoidoz siipheli olgular
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rutin géz muayenesinden gecirilmelidir. G6z mua- rasonik biyomikroskopi ve optik koherens tomo-
yenesinde sarkoidoz bulgular: tespit edilen tiim  grafi incelemeleri sarkoidoza bagh goz bulgulari-
hastalar, ilerde gelisebilecek sistemik tutulumlu  nin objektif bir bi¢imde tespit edilmesinde faydali
sarkoidoz agisindan yakin takibe alinmalidir. Ult- bulunmustur.
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