RETINA OzEL BOLUMU

Kollajen Doku Hastaliklari, Kan Hastaliklari
ve Okiiler iskemik Sendromda Géz Bulgulari

Neciie ERKAM*, Koray BUDAK™"

Siklikla 6n segment bulgularinin agirlikta oldugu kollajen
doku hastaliklarinda, arka segment bulgularinin agirlikta
oldugu okdller iskemik sendromda ve 6n ve arka seg-
ment bulgulari ile giden hematolojik hastaliklarda, bu
bulgularin zamaninda farkedilip dogru yorumlanmasi
bunlarin sistemik ve okiler komplikasyonlarinin &nlen-
mesinde Onemli rol oynar. Burada bu hastaliklarin géz
bulgularindan, arka segment agirlikli olarak kisaca bah-
sedilmeye cgalisiimistir.

KAN HASTALIKLARI
Hemoglobinopatiler:

Orak hicreli hemoglobinopati, bir gendeki mutasyon
sonucu, hemoglobinin beta zinciri altinci pozisyondaki
aminoasit zincirindeki, glutamik asit yerine, vanil man-
dalik asit yer almasi ile ortaya g¢ikar. Bu anormal he-
moglobinli hiicrelerin asidoz ve hipoksi kosullarinda
sekil degistirip oraklasarak, kan dolasiminda tikanmala-
ra sebep olmasi ile klinik bulgular olusur. Basit bir ge-
notip siniflandirmaya gére normal hemoglobine "A",
orak hiucredeki hemoglobine "S", glutamik asit yerine T+
zin oldugunda " C, uyumsuz normal globulin sentezine
"Thal" adi verilir. Heterozigotlarda "AS". "SC","SS"."S
Thal" tiplemeleri olabilir. En hafif tip "AS", en ciddi tip
"SS" kombinasyonlaridir.
Go6z Bulgulari:

Orak hicreli anemi tim g6z dokularini tutabilir.
Komplikasyonlar SC ve SThal tiplerinde daha sikgori-
Iir. Bunun nedeni olarak, bu tiplerde viskositenin daha
yliksek olmasi 6ne surulebilir . Konjonktivada virgdl,
"S" sekilli kapiller, iriste kan dolasiminin bozulmasi ile
birlikte 6n, arka sinesi, iris atrofisi olabilir. Arka kutup
normal gorilebilir ancak dikkatli bir muayene ile optik
disk Uzerindeki orak eritrositlerin olusturdugu gegici da-
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mar tikaniklarinin sebep oldugu, koyu ince kirmizi kan
noktalari ile karakterize sickle disk bulgusu ve kapiller
tikanmaya ikincil, bdlgesel retina atrofisi ile karakterize
makiler ¢okme bulgusu goézlenebillir (1). Baslangig
orak hicre retinopatide turuncu leke tarzi kanamalar,
gOkkusagi noktalari hep birlikte gorulir. Turuncu kana-
malar 1/4-1 disk buyukliginde olup genelde duyu reti-
nadadir. Orta buyUklukteki retina arterioltinin orak-
lagsmis eritrositlerin toplanmasiyla ani tikanmasi veya
yirtilmasi ile meydana gelir. Renk baslangigta kirmizidir,
ancak glnler, haftalar sonra turuncu renk alir. Bazen
bir turuncu retina kanamasi rezorbe olup, geride kuglk
retinoskizis boslugu birakir. Bu bosglukta hemosiderin
iceren makrofajlar sari veya bakir renginde grantller
icerir. Buna gokkusagi lekesi denir. Siyah glines yanigi
ise, 1/2-2 disk buyukliginde yuvarlak veya oval korlo-
retinal skarlardir. Sebebi olarak retina ici kanamalar
gosterilir. Blylk retina arter veya venleri genellikle nor-
maldir. Bazen periferdeki arterioven6z santiara bagh
olarak kivrimlarda artma goérilir. Orak hicreli aneminin
tikayici gidisinde en gok periferik retina etkilenir. Deniz
yelpazesi (sea fan) gorinimi patognomonik olmamak-
la birlikte orak hicre retinopatisinin bir belirtisidir. Bura-
da perflizyonu normal retina bdlgesinden perflizyon ol-
mayan bdlgeye neovaskiler doku gelisimi vardir (2).
Vitresa uzanabilir. Bu takdirde vitreus kanamasi ve re-
tina dekolmani riski ¢ok fazladir.

Yaygin olarak kullanilan orak hiicre retinopatisl si-
niflandirmasi su sekildedir:

Evre 1: Baslangi¢ degisiklikler

— Retinada gines yaniklari, turuncu lekeler, gok-
kusagi lekeleri ve tikanmis periferik damarlar gorulir.

Evre 2: Arterioler-veniller anastomozlar

— Retina periferinde glimus tel benzeri arterioller

— Tum ekvator periferinde genellikle perfize ve
perflize olmayan bdlge sinirinda bulunan arteriolleri, orta
buyuklikteki venlere baglayan sant damarlari
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Evre 3: Neovaskiler degisiklikler (proliferatif
degisiklikler)

— Deniz yelpazesi benzeri damarlar bu evreye
spesifiktir. Baslangigta internal limitan membran seviye-
sinde ve yassi iken zamanla vitreus igine dogru neovas-
kuler yapi gelisir.

Evre 4: Vitreus Kanamasi

— Onceki vitreus kanamalari nedeni ile olusan
bantlarin fraksiyonu, mindr okiiler travmalar, vitreus hare-
keti veya vitreusa sizan kan Urlnlerine ikincil vitreus sine-
rezisi sonucu olusabilir. En sik hemoglobin "SC" tipinde
goralur.

Evre 5: Retina dekolmani

— Vitreus kanamasi sonrasi meydana gelen bant-
lar ve membranlar sonucu olusur. Cekinti sonu yirtik olur-
sa yirtikli retina dekolmani da gérulebilir.

Kan Diskrazilerinde Retinopati:

Kan diskrazilerinde gorilen retina degisikleri genel ola-
rak asagidaki bulgularla kendini gdsterir(3).

Kanamalar

Retina kanamasi; kan diskrazilerinin sik gorilen
oftalmik manifestasyonudur. Cizik seklinde veya mum
alevi kanama daha sik gorulir. Genelde kiglk ve arka
kutupta yerlesmis olurlar. Yizeysel kapiller agda kana-
maya baglidirlar ve sinir lifi tabakasinda c¢izgi seklini
alirlar. Punktat, yuvarlak kanamalar, derin kapilier
agdan sizintiya baglidir ve genellikle dis nikleer tabaka-
da birikir. Preretinal kanamalar, internal limitan mem-
bran ve sinir lifleri arasindadir. Retina ylzeyindeki
blylk ylzeysel damarlardan kdken alir. Genelde arka
kutup makula yerlesimlidir. Vitreusa da sizabilir. Retinal
ve preretinal neovaskdularizasyon ile giden hastaliklar
masif vitreus kanamasina yol agabilir (4,5).

Roth lekesi; lezyon ortasi beyaz kanamalardir.
Septisemide oldugu gibi ciddi anemide ve l|6semilerde
de gorulebilir. Beyaz bélge; dejenere, immatur I6kosit-
lere, lokalize iskemik retina nekrozuna veya debris ve
organize olan kanamanin artiklarina bagh olabilir. Daha
nadiren kiglk bir kanama, daha 6demli veya infiltre
retinanin ortasinda gorulebilir.

Koroid kanamalari, retina kanamalarindan nadir
olmakla birlikte sistemik kan hastaliklarinda gorulebilir.
Genelde yuvarlak ve genistir. Retina pigment epiteli
yuzinden koyu renkli izlenirler ve koroid melanomu ile
karisabilirler.

1) Retina kanamalarinda genelde Hb'i ¢ok dusik,
Ozellikle% 30'un altinda olan hastalarda gorilir.

2) Retina degisiklikleri dolasimdaki immatir hicre-
lere buylk 6l¢ctide bagimhdir.
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3) Retina hemorojisi 6zellikle trombostopeni ile gi-
den kan hastaliklarinda gérulir.

4) Neovaskiilarizasyon derecesi arttikga retinopati
ciddiyeti artar.

5) Retina kanama ve eksudalari ile birlikte diger
hastaliklar da baslayabilir veya egzajere olabilir.

Eksudalar

Eksuda; hasar gérmus kapillerde olan transuda-
syonu depigmente kan artiklarini, lokalize retina 6demi-
ni ve infitrasyon alanlarini igerir. Kan hastaligi olanlarda
sert veya yumusak formda olabilir. Sert eksudalar, ar-
ka kutupta kumelenen lipid yuklu histiosit ve ekstrasel-
IGler artiklardan olugsmus birikimlerdir. Yumusak eksu-
dalar, daha ylizeysel, dejenere sinir lifi hattinda
olusmus birikimlerdir ve prekapiller arteriollerin tikan-
masina bagli gelistikleri dasunalar.

Vendz degisikler

Dilatasyon ve tortuosite siktir. Kan ve serum hi-
perviskositesi; venler ve kapillerde asiri dolma ve ge-
nislemeye neden olur. lleri evrelerde sosis seklinde
damarlar ve hatta tromboz gérilebilir. Damar duvarinda
entodel hicre sayisinda artig,intramural hicre stoplaz-
masinda genislemeye ve damar duvarinin fagositlerce
infiltrasyonuna baglh olabilir.

Ayrica ciddi anemiye bagh fundusta solukluk, reti-
na 6demi, optik disk 6demi gorulebilir.

Anemiler

Eritrositlerin sayica azhdi veya Hb miktarinin azligina
baglidir.

Makrositik anemi; ortalama korpuskiler hacimde
artma (MCV) veya ortalama eritrosit Hb konsant-
rasyonunda (MCHC) % 30'dan fazla artmayla karak-
terdedir. Eritrosit sayisi azalir. Eritrositlerin ¢cogu nor-
malden bulyuktir. Genelde birlikte trombositopeni de
vardir. B12 vitamini ve folik asit eksikliginde goéralur.
Okdler bulgular en sik bu tip anemide gorulur. Ortasi
beyaz kanamalar, yumusak eksudalar, retina 6demi or-
taya cikabilir.

Normositik anemi; Eritrositler normal gérilir ve
normal miktarda Hb tasir ancak eritrosit ve/veya kan
miktarinda belirli disls vardir. Okuler bulgular, diger
anemi tipindeki gibidir. Ancak aplastik anemide daha
ciddi kanamalar olabilir. Onceleri, édem, firca seklinde
hemorajiler, soluk venler. ince anterioller varken, ileri
evrede yaygin yumusak eksudalar olusur. Sonugta,
ganglion hicre dejenerasyonu ile optik atrofi ve korlik
goralur.

Mikrositik anemi, disik MCV ve disik MCH'a
baglidir. Eritrositler hipokromik ve mikrositiktir. Piridoksin
eksikliginde ve demir eksikliginde gorilebilir. Okdller bul-
gular genelde cok ciddi degildir. Kanama da siktir, eksu-
dalara, retina, 6demine, papil 6demine rastlanabilir.
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Polisitcmi

Primer polisitemi, kemik iligi eritroblastik elemanlarinda
artma, Hb konsantrasyonunda artma ve dolasimdaki
eritrosit sayisinda artma ile karakterize bir hematolojik
bozukluktur. Orta yasli kisilerde ve erkeklerde biraz
daha sik gorilir. Polisitetninin sekonder bir formu ar-
tériel oksijen basincinda dismeye bagl gelisir ve iki
pulmoner amfizem sag kalp yetmezligi v© konjenital
kalp hastahigini gosterebilir. Hem primer hem sekonder
formda okdller bulgular siktir ve damarlarda dilafasyon,
tortuosite, retinal siyonoz ve staz ciddilesirse yulzeyel
ve derin kanamalar, bilatéral santral retinal ven trom-
bozu, papil 6demi gorilebilir (6).

Losemi

Kemik iliginde, dalakta, lenf digumleri ve dolagimda 16-
kositlerin anormal malformasyoni ile karakterizedir.
Akut lenfositik (ALL). akut myelositik (AML), kronik len-
fosit* (KIL), kronik myelositik (KML) ve monositik 16-
semi seklinde sinifiandiriiir.

Akut I6semi, penferik kanda matir I6kositler ile
hizli, ilerleyici bir seyir, kronik I6semi ise daha diffe-
ransiye l6kositlerie daha uzun kronik bir seyir gosteril.
Akut 16semi cocuklar ve geng¢ eriskenlerde, her iki
cinste esit gorilirken, kronik I6semi yaslilarda ve ge-
nelde erkeklerde daha sik gorilir. Monositik 16semi
daha nadirdir akut veya kronik olabilir ancak g¢ocuk-
larda genellikle akuttur.

Okdler bulgular I6semide siktir (7), Konjoriktivada,
kornea, skiera, orbita, optik sinirde, 16semik infiltrasyon
ve kanama olabilir, ancak lI6semik retinopati en sik go6-
rilen ve en dramatik komplikasyondur. Vendz dolgun-
luk ve tortuosite, perivendz kiliflanina gérilebilir. Ozel-
likle akut formlarda retinanin genelde kanamalarla gi-
den intiltrasyonu (ortasi beyaz hemoraji veya ortasi kir-
mizi eksudalar) gorilir. Ciddi retina! kanama, en ciddi
okller bulgudur. Makuia veya peripapiller bolgelerde
blyluk hemorajiler, masif vitreus kanamasi ve hemora-
jik retina dekolmani koérlikle sonuglanabilir. Yaygin reti-
na 6demi, lokalize retinal infaktlar da goérulebilir. Korold
ve retina intiltrasyonu genis bir fundus solukluguna
veya nodller kitlelere neden olabilir. Akut formda oku-
.er bulgular daha sik gorilir ve myelojen tiplerde reti-
na degisiklikleri daha tipiktir.

Hemorajik Bozukluklar

TravtTP' -.sI kolay spontari ciddi kanama ile karak-
lenzedif. Trofbosit fonksiyon bozuklugu, koagllasyon
faktor eksiklg veya damar hastaligini igerir. Retina ve
diger bodlgelerde karlamalarla gider. Retina kanamalari
hastaligin ciddiyetiyle korelasyon gostermez. Nedene
baglh olmaksizin, anemi yoksa dahi trombositopenide

retina kanamalari goralir. Bunlar genelde makila
yerlesimli olmaya meyilli preretinal kanamalardir ve
goérmeyi bozar (8,9).

Kan koagtlasyon faktorlerinin konjenital bozuklugu
olan hemofililer travma olmadik¢ga genelde kanamaya
neden olmazlar (10). Minor travma ile g6z ve orbita
dokularinda kanamalar sekonder glokom ve gérme
kaybi olabilir.

Plazma Hiicre Diskrazileri

Bir veya birka¢g Ig yapan hicrenin asiri prolife-
rasyonuna baghdir. Bu bozukluklarin ¢ogunda hiperga-
maglobulinemi olur, serum viskositesi artar. Bir ¢ok or-
gan etkilenir. Kanama, trombosit disfonksiyonuna bagli-
dir. Santral sinir sistemli ve okiler manifestasyoniar
siktir. Ciddi vendz tortuosite belirgindir. Retina kanama-
lari siktir ve bazen beyaz yumusak eksudalar, édem
kalintilari, mikroanevrizma gorilebilir. Okililer semptom
ve retina degisiklikleri tersinirdir, plazmoferez ile azalti-
labilir (11).

OKULER ISKEMIK SENDROM

Okdler iskemik sendrom, genellikte karoiis arter hasta-
g1, sistemik arteritler, hiperviskosite sendromlari ve ka-
rotsko-kaverinéz fistlie ikindi, kronik dis.'lk arteriel per-
fizyon sonucu gelisen okller semptomlarla karakterize
bir hastaliktir (12;. Hastaligin fundus bulgulari vendéz
staz retinopati adi ile bilinir. intemal karotis tikanmasi
olgularinin % 5(4-16)'sinda bu tabloya rastlanir. Oranin
disuk olmasinin nedeni olarak kollateral dolasimin, ko-
rucu bir mekanizma olmasi g0sterilir (13). Hastalikta
ortaya c¢ikan bulgular erken ve ge¢ evre olmak lzere
iki grupta incelenebilir. Erken evrede temel bulgular re-
tina midperiferinde damarlarin ana dallari gevresinde
yerlesmis mikroanevrizma, kanama ve vendz konjes-
yondur. Bu tablo ven6z staz retinopati (hipotansif-hipo-
perflizyon retinopati) olarak tanimlanabilir. Geg¢ do-
nemde tabloya tim bulbus iskemisi eklenerek okiler
iskemik sendrom klinigi olusur.

Go6z Bulgulari:

— On segmentte episkleral damar konjesyonu,
kornea 6demi, krukenberg spindle, %70 olguda rubeozis
iridis, rubeozis iridisli gozlerin yarisinda neovaskiiler glo ¢
kom, ileri olgularda ektropion uvea ve iris atrofisi goralir.

Olgularin % 20'sinde iritis gorilar. Hafif bir Gveit
tablosu vardir. Arka Uveit bulgulari gorilebilir. 50 yas
O0zerinde baglayan Uveltte, okller iskemik sendrom dai-
ma g6z 6nlinde bulundurulmahdir.

Arka segment bulgulari ise sdyle siniflandirilabilir:

— Retina arter daralmasi: ileri evrede olur. Yash
hastalarda normalde de olabilecegi igin ayirt etmek zor-
dur.
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— Retina ven dilatasyonu: ileri evrede olur. Veri-
lerde genelde normalin birbuguk kati genisleme olabilir.
Santral ven (SRV) tikanmasinda disa akim zorlugu var-
ken, burada ice akimda azalma vardir.

— Retina hemorajileri: % 80 gorilir. Erken evrede
ortaya cikar, iskemi sonucunda endotel hasarina bagl
oldugu disunllir. Hemorajiler nokta veya leke seklinde
olup, tipik olarak midperiferal yerlesimlidir. Nadiren arka-
kutuba uzanabilirler.

— Mikroanevrizmalar: Erken evrede gorulir. Ka-
rakteristik olarak midperiferal yerlesimlidir.

— Neovaskiilarizasyon: Optik diskte % 33 oranin-
da gorilir ve degisik derecelerde olabilir. Optik diskte,
diabet veya ven tikanmasi olmaksizin, neovaskilariza-
syonun gériilmesi OIS lehinedir. Retinada ise % 8 siklik
ta goralir ve optik disk neovaskiilarizasyonu ile birlikte-
dir.

— Makilada kiraz kirmizisi gérinim: % 12 siklikla
gorulir. SRA tikanmasinda oldugu gibi belirgin degildir.
Bunlarda gérme prognozu koétuduir.

— Yumusak eksudalar: % 5 oraninda gorulur ve
arka kutupta lokalizedir.

—. Retina arterlerinin spontan pulsasyonu: % 5 go-
raldr.

— Diger fundusanomalileri:

* [skemik optik néropati: Cok nadirdir. Optik dis-
kin soluklagsmasi ile birlikte retina hemorajileri ve ru-
beozis iridis vardir. Arka silier dolagimdaki hipoperfu-
zyon sonucu ortaya gikar (14). Ozellikle diabetin olma-
digr durumlarda, iskemik optik néropati ve rubeozis in-
disin birlikte bulunmasi KAH'na isaret eder (15).

* Hollenhorst plaklari: % 5 oraninda gorulir.

* Sert eksuda: Diabet ile birlikte ise bulunabilir.

* Optik atrofi: Nadirdir

* Retinosllier ven goérilmesi

* Optik sinir veya makulada hafif 6dem: ileri
evrede olabilir.

* Akut "ksudatif korpus siliare ve koroid dekolma-
ni: Nadirdir

* Retina ven dal tikanmasi

* Vitreus hemorajisi

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI
Romatoid Artrit(RA)

Romatoid artrit, siklikla periferik eklemleri tutan, idio-
patik, simetrik kronik bir inflamasyondur. Hastalik 40-
50 yaslarinda ortaya cikar. Tedrici gelisen, akut ola
rak baslayan veya ataklarla seyreden tipleri vardir.

116

Go6z Bulgularr:

Romatoid artriti hastalarda g6z bulgulari siklikla
ekstraartikiler tutulum olan olgularda olur. Ataklar sis-
temik hastaligin arttigi dénemlerde daha siktir.

— Sekonder Sjogren Sendromu: Lakrimal bezlerin
lenfatik infiltrasyonu ve ikincil fibrozisi sonucu, kuru géz
en sik gorilen komplikasyondur Sjégren sendromunun
RA ile birlikte oldugu olgularda ilag allerjisine de daha sik
oranda rastlanmaktadir. Bazi serilerde episkleritli ve skle-
riti olgularda sjogren sendromunun daha sik goérildigu
One sirulmektedir.

— Keratit: Periferik kornea gukurlasmasi (gutte
ring), keratolizis, sklerozan keratit gorulebilir. Epiksleritli
olgulara gore daha siktir.

— Sklerit epikslerit (16): % 0,5 oraninda gorulir.
Nekrotizan sklerit ve skleromalazi perforan en sik goriilen
iki tipidir. Skleritli olgularin %45'i 6lur ki bu oran sklerit
gorilmeyen romatoid artritli olgularda % 18.5'dIr. Episkle-
rit %0.17 oraninda goérilir ve genellikle basit tiptedir.
Epikslerit ile birlikte sklerozan keratit ve limbal guttering,
on Uveit tarzi komplikasyonlar gérilebilir.

— Fundus bulgulari: RA'de fundus bulgulari, arka
sklerit lle birlikte giden olgular haricinde pek bilinmeme-
kle birlikte bazi yazarlar sistemik hastaligin siddetlenmesi
ile agreve olan yumusak eksudalardan bahsetmektedir-
ler.

— Diger: Sanrai sinir sistemi tutulumu ile birlikte pa-
piller anomaliler, sklerit ile birlikte olan olgularda ekstrao-
kiler kaslarin hareketlerinde kisitlanmalar, serebral vas
kilit ile kranial sinir felglerine ikincil paraltik sasilik goru-
lebilir.

Juvenil Romatoid Artrit (JRA)

Onalti yasin altinda gorilen, idiopatik inflamatuar bir
artrittir. Ug tipi vardir.

Sistemik JRA: (Stili hastahgr ) (17,18): Siklikla
yuksek ates ile birlikte deride gegici makilopaptller do-
kintu, lenf adenopati, hepatosplenomegali, serozlt (6-
zellikle perikardit) ile baglayan poliartrit ile devam eden
bir hastaliktir. Gériilme sikhigi % 20'dlr. Uveit, bu tipte
¢ok nadir goralir.

Oligoartikiiler JRA: Bu tip dért veya daha az ekle-
mi tutar. % 60 oraninda rastlanir. Oligoartikiler JRA'te
sistemik bulgular nadir olup, uveit gok siktir.

Go6z bulgularr:

JRA'da sistemik hastalik ciddi iken, okdler infla-
rnasyon ¢ok nadirdir. Bu durum eriskin tip romatoid ar-
tritin tam tersidir. Ayrica eriskin tipte gozin kollajen ki-
liflar1 asil tutulum yeri iken jivenil tipte asil sorun Uveit-
tir. Uveit genelde artritten yillar sonra ortaya gikar ve
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% 70 oraninda gorilur. Bilateral, tekrarlayici ve kronik
olmasi karakteristiktir. Akut iritis genelde daha yash er-
kek c¢ocuklarda gérulurken, kronik tip erken yasta kiz
gocuklarda siktir. Kronik form ciddi kompllkasyonlarla
birlikte gider. Uveit klinik olarak non-granulamatéz iken
sasirtici olarak histopatolojik calismalarda granilomatéz
Ozelliklere rastlanabilir. Kronik iritis sonucu bant kerato-
pati, katarakt, 6n ve arka sinesiler, sekonder glokom
gorulebilir. Hastalikta fundus bulgusu pek beklenmez.
Bazi olgularda kronik Uveit ile beraber retina 6demi,
paplllit ve eksudalar tarlflenmistir.

Sjogren Sendromu

Keratokonjonktlvitis sikka (KCS) ve kserostomi birlikle
slkka sendromunu veya slkka kompleksini olusturur-
lar. Siklikla RA olmak Ulzere %60 oraninda bir slste-
mik hastalikla alakalidir. Eder slkka kompleksine kola-
jen doku hastaligi da eklenirse olay Sjégren sendro-
mu olarak anilir.

Go6z bulgular:

— KCS, Sjogren sendromunun géz komponenti-
dir.. Lakrimal bezlerden azalmis g6z yasi salinimina bagli-
dir. Lakrimal bezlerde dejeneratif ve inflamatuar bir pa-
tern mevcuttur. Hastalik iki taraflidir ancak tutulum degisik
derecelerde olabilir. Gézlerde kasinti, yanma, kuruluk, fo-
tofobi, yabanci cisim hissi, emosyonel uyarana g6z yasi
cevabil olmayan olgular vardir. Konjonktiva genelde nor-
mal iken, kurulugun ve hipereminin oldugu olgulara rastla-
nabilir. Konjonktivada ipliksi mukus birikintileri olabilir.
Flamenter keratit Sjéogren sendromunun mutlak olma-
makla birlikte karakteristik bulgusudur. Nadiren korneada
skarlagsma, damarlanma, perforasyon olabilir.

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit siklikta sakroiliak eklemi tutan Idio-
patik kronik inflamatuar bir artrittlr (17).

Go6z bulgulari:

— Tekrarlayan akut iritis % 10-60 oraninda gériilen
en tipik g6z komplikasyonudur. Eklem veya g6z tulumu
siddetinin birbirleriyle iliskisi yoktur, ancak hastaligin si-
resi lle ilgilidir.

— Uveite ikincil glokom, kistoid makiila édemi gé-
rulebilir.

Reiter Sendromu

Reiter sendromu konjonktivit, Uretrit, pollartrit ve tekrar-
layici lIridosiklitle karakterlze bir hastaliktir. HLA B27
antijeni ile alakalidir (17,18).

Go6z Bulgulari:

— ki tarafli mukopiriilan konjonktivit: En sik géri-
len g6z bulgusudur, ancak tani igin sart degildir. Genel-

likle Uretritten iki hafta sonra artritten hemen 6nce baslar,
7-10 giinde kendiliginden iyilesir.

— Akut iritis: % 8-40 oraninda gérilir. Uretrit ve
artrit olmadan tekrarlayabilen tek antltedir. Sakroiliit ile
daha siktir.

— Keratit: Korneada gecici subepitelyal infiltratlar
olusur. Konjonktiva tutulumu ile alakaladir.

— Diger: Episklerlt, tekrarlayici retina 6demi, optik
noérit gorulebilir.

Sistemik Lupus Eritematozis (SLE)
SLE nadir gorilen, Idiopatik, kronik, cesitli sistemleri
tutan inflamatuar bir hastaliktir.

Goz Bulgular:

GOz tutulumu genelde aktif sistemik tutulum evre-
sinde ve arka segmentte olur.

a) On Segment:

Go6z kapaklarinda mukokitandz lezyonlar, punktat
epltalyal keratopatl, ikincil Sjégren sendromu, kornea
periferinde incelme, nekrotlzan sklerit, episklerit gorile-
bilir.

b) Arka segment:

— Retinopati: %5-10 oraninda tutulur. Retinada,
kanama ile birlikte veya birlikte olmadan, yumusak eksu-
da gorulmesi, SLE retlnopatisinin karakteristik bulgusu-
dur. Arterioler genisleme olmasi hastaligin dlabetik ve hl-
pertanslf retinopatiden ayirt edilmesinde yararhdir. Nadi-
ren retina arterlerinde tikanma gorilir. Retina damar
hastaligna SS S lupusu ile birlikte sik rastlanir.

— Optik ndéropati: Retrobuller nevrit veya iskemlk
optik néropati olabilir.

Dev Hiicreli Arterit
Dev hicreli arterit siklikla orta ve blyluk boy arterleri
tutan Idiopatik bir vaskulittlr. En sik olarak superfl-
siyel temporal, oftalmlk posterior silier ve proksimal
vertebral arterler tutulur.

Goz bulgular:

Genellikle sistemik bulgulari izler ve % 59 ora-
ninda goralur.

— Anterior iskemik optik néropati: Tedavi edil-
meyen olgularin %25'Inde goérulir. Perlokuler agri ile bir-
likte tipik tek tarafli ani gérme kaybi olur. Gérme kaybi,
genellikle hastaligin Ik giinlerinde ortaya cikar ve gok na-
dir olarak 6bur gézu de tutar. Gérme el hareketleri veya
daha asagi seviyeye duser. Optik disk diger optik nevrit
tiplerinin tersine soluk ve kabariktir. Disk Gzerinde ve ge-
vresinde kanamalara rastlanabilir (19).
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— Diger nadir bulgulari Amarozis fugaks, retinada
yumusak eksudalar, santral retina arter ttkanmasi,poste-
rior iskemik optik riéropati, okiler motor sinir felgleri, kor-
tikal korlik, gegici ptozis, korneada hiperestezi, diplopi,
retina dekolmani seklinde siralanabilir,

Wegener Graniilomatozis
Wegener granilomatozis, geng¢ ve orta yaslilarda, solu-
num sistemi ve diger organlarda granilomatdz infla-
masyon ve nekroz ile karakteriz© nadir idiopatik bir
hastaliktir.

Go6z bulgulari'.

Wegener granilomatoziste birinci veya paranasal
sinlslerden komsuluk yolu ile ikincil olarak % 30 ora-
ninda g6z tutulumu goralir. Bunlar, pertfertk Uiseratif
keratit, nekrotizan sklerit, konjonktivit, episklerit, orbita-
da psoddotimor olusumu ve proptosis, nazoiakrimal ka-
nal tikanmasi, retina vaskiliti, retinada yumusak eksu-
dalar, kanamalar, santral retina arter tikanmasi, anterior
iskemik optiknéropati ve orbita tutulumu olmadan papii
6demidir.

Polirnyozit ve Dermatomyozit

Polimyozit ve dermatomyozit deri ve ¢izgili kaslarin dif-
fiz inflamatuar bir hastaligidir. Bu hastaliklarda g6z bul-
gulari nadir ve 6nemsizdir. G6z kapaklarinda 6dem ve
menekse rengi goérinimu, konjonktivit, episklerit, reti-
nada yumusak eksudalar, optik atrofi, nistagmus, eg-
zoftaimus gorilebilir. Goézdisi kaslarda gligstzlik nadir-
dir.

Poliarteritis Nodoza
Poliarteritis nodoza kuguk ve orta boy damarlarda,
tromboz ve anevrizmaya sebep olabilen, nadir gorilen,
idiopatik, nekrotizan bir vaskadilittir.

Go6z bulgulari:

Nadirdir. G6zdeki tim dokular tutabilir.

— Uiseratif Keratit: Nekrotizan sklerit.romatoid ar-
trit ve Wegener granilomatozistekine benzer sekilde iki
tarafli ilerleyici, nekrotizan bir keratittir.

— On iveit ve genellikle klinik olarak izienemeyen
arka Uveit gorilebilir.

— Retinopati: Genellikle hipertansiyona bagli iken
vaskuit (20) sonucu da ortaya ¢ikabilir. Subhyaloté kana
malar, retina kanamalari, 6dem, yumusak ve sert eksu-
dalar, retina damarlarinin kaiibrasyonunda srreguiiartte, re-
tina dekolmani, santral arter veya dalinin tikanmasi goru-
lebilir.

— Ayrica anterior iskemik optik néropati.g6zdigi
kas felgleri, katarakt, orbita tutulumu ile egzoftalmus goé-
rulebilir.
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Skleroderma

Skieroderma lokalize veya generalize deri tutulumu ile
birlikte g6z kapaklarinin tutulmasi ve KCS'dir. Kapak-
larda hareket kisithligi, telenjiektaziler. pigmentasyon
degisiklikleri olabilir. Ayrica filamenter keratit, konjonkti-
vit, katarakt, retinada yumusak eksudalar, kanama,
6dem, nadiren disk 6demi, retina dekolmani gorulebilir.

Relapsing Polikondrit

Vicuttaki kikirdak dokularin tekrarlayici Intfaniasyonu ile
karakterize bir hastaliktir, iki cinste esit olarak 20-60
yas arasinda goralur.

Go6z bulgulari:

Hastalik primer olarak kikirdak dokusunu tuttugu
halde olgularin buylk bir kisminda sasirtici olarak géz
tutulumu goérualir. Bunun sebebi olarak tutulan dokular-
da o6zellikle glikoz amino glikandan zenaln mukopoli-
sakkarid bulunmasi gésterilir. Episklerit en sik goérilen
g6z komplikasyonudur. Ayrica keratit, konjonktivit, skle-
rit de ortaya cikabilir. Retina ve optik sinir tutulumu 6n
segment tutulumuna gére g¢ok nadirdir. Retinada Co-
at's hastaligi benzeri tablo olusabilir. Optik nevit, eg-
zoftalmus, dis rektus felci, Horner sendrorriu nadir de
olsa taritlerieri diger bulgulardir.

Romatizma! Ates

Romatizmal ates nedeni tam anlasilamayan, A grubu
streptokoklara bagi gelisen bir muifeistem hasta-
liktir.

Go6z bulgulari:

GOz tutulumu, hastalikta siklikla beklenen bir ge-
lisme degildir. Bazi olgularda koroidit gorilebilir. Syden-
ham koresi ile birlikte santral retinal arter tikanmasi ve
g6z disi kas telci tariflenmistir. Septik emboliye sekon-
der petesiyel konjonktlval kanamalar retinada roth
spotlar ve disk édemi olabilir.
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