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Sarkoidoz Uveitinde Klinik Ozellikler ve Bulgular
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OZET

Amac: Sarkoidoz uveiti tanisi alan olgularm cinsiyet, yas, takip suresi, atak saysi ve eslik
eden gboz muayene bulgularmi incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: 1999-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar Goz
Egitim ve Arastrma Hastanesinde Sarkoidoz iveiti tanisi olan ve iivea kliniginde takip altina
alman 21 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin baslangi¢ ve takip muayenelerinde gorme
degerleri, goz i¢i basmci degerleri, biyomikroskopi bulgulari ve pupil dilatasyonu sonrasi goz
dibi muayenesini igeren tim goz muayene bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularm 15'i kadin (% 71,42), 6's1 erkekti (%28,57). Hastalarmn or-
talama yagslar1 44,9 yil (18-63 y1l) idi. Olgularm ortalama tan suireleri 4,34 yil (1-10 y1l) idi. Ta-
kip suireleri ise ortalama 3,64 yil (1-9 yil) idi. Toplam yirmi bir hastanm 29 gozu tutulmugtu. On
tic hastada tek tarafli, 8 hastada iki tarafli goz tutulumu mevcuttu. Toplam yirmi dokuz goziin
16'sinda (%55,17) on uveit, 3'unde (%10,34) arka uveit, 10'unda (%34,48) paniiveit mevcuttu.

On segment bulgusu olarak 15 gozde (%51,72) keratik presipitat, 14 gozde (%48,27) kata-
rakt, 9 gozde (%31,03) arka sinesi ve 2 gozde (%6,89) sekluzyo pupilla, 2 gozde (%6,89) arka
kapsiil opasifikasyonu ve 1 gozde (%3,44) bant keratopati belirlendi. Arka segment bulgusu
olarak ise 6 gozde vitreus kondansasyonu (%20,68), 5 gozde optik atrofi (%17,24), 2 gozde kis-
tik makula 6demi (%6,89), 2 gozde retinal periflebit (%6,89) ve 1 gozde retinal granuilom
(%3,44) saptandL

Sonug: Keratik presipitat, Sarkoidoz tiveitinde en sik gorulen 6n segment komplikasyonu-
dur. Optik atrofi, en sik gorulen arka segment komplikasyonudur. En 6nemli gorme kaybr1 arka
segment tutulumu sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Uveit

SUMMARY
Clinical Features and Signs in Sarcoidosis Uveitis

Purpose: To investigate the sexuality, age, follow up time, mean frequency of uveitis and
accompanying eye examination findings of cases that were diagnosed as sarcoidosis uveitis.

Material and Method: From 1999 to the 2006, 21 patients with sarcoidosis uveitis in SB
Ankara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital Uvea Clinic were involved in this
study retrospectively. A complete ophthalmological examination including visual acuity, appla-
nation tonometry, biomicroscobic examination findings, and dilated examination of the posteri-
or segment was evaluated in first examination and follow-up period.
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Results: 15 women (71.42%) and 6 men (28.57%) were available for follow up evaluation.
The average age of patients was 44.9 years (18-63 years). Mean time of diagnosis of cases was
4.34 years (1-10 years). Mean follow up period was 3.64 years (1-9 years). Twenty-nine eyes of
21 patients were involved. Thirteen patients had unilateral, and 8 patients had bilateral involve-
ment. At the onset of the follow up, anterior uveitis, posterior uveitis and panuveitis were deter-
mined in 16 (55.17%), 3 (10.34%), and 10 (34.48%) of 29 eyes respectively.

Sequel keratic precipitates in 15 eyes (51.72%), cataract in 14 eyes (48.27%), posterior
synechiae in 9 eyes (31.03%), seclusio pupilla in 2 eyes (6.89%), posterior capsular opacificati-
on in 2 eyes (6.89%), and band keratopathy in 1 eye (3.44%) were found as anterior segment
findings. Vitreous condensation in 6 eyes (20.68%), optic atrophy in 5 eyes (17.24%), cystoid
macular edema in 2 eyes (6.89%), retinal periphlebitis in 2 eyes (6.89%), and retinal granuloma

in 1 eye (3.44%) were found as posterior segment findings.

Conclusion: Keratic precipitate was the most common anterior segment complication in
sarcoidosis uveitis. Optic atrophy was the most common posterior segment complication. Poste-
rior segment inflammation was the most serious cause of visual loss.
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GIRIS

Sarkoidoz, siklikla geng eriskinlerde goriilen genel-
likle hiler lenfadenomegali, akciger parankim tutulumu,
goz ve deri lezyonlari ile ortaya ¢ikan etyolojisi bilinme-
yen multisistemik graniilomatoz bir hastaliktir (1). Ozel-
likle 20-40 yaslar arasnda ortaya cikmaktadr. Olgularm
yaklagik %50'si tan1 kondugunda belirtisizdir. Belirti
olanlarda da halsizlik, kilo kayb1 ve hafif ates gibi tipik
olmayan yakmmalar cogunluktadwr. Klinik bulgular ve
belirtiler, tipik organ tutulumlari ile paralel olarak degis-
mektedir. Sarkoidozun akciger dis1 tutulumlari i¢inde en
sik rastlanilani deri ve yumusak doku lezyonlaridir. Bunu
g0z ve sinir sistemi tutulumu izlemektedir (2).

Sarkoidozda goz bulgulart en d6nemli komplikasyon-
lardan birini olusturur. Granillomatoz iltihap gozdeki
tum yapilari tutabilir (3,4). En sk graniilomatoz uiveit go-
rulur, olgularm ortalama %?25'inde uveit panuiveit seklin-
dedir. Sarkoidoz uveitinde tipik olarak yerel sinesiler,
iris nodulleri, konjonktivada graniilom ve kornea endote-
linde belirgin keratik presipitatlar gorulur. Optik norit,
band keratopati, katarakt, glokom ve retinal vaskulit di-
ger komplikasyonlari olugturur. Goz bulgulari siklikla be-
lirtisiz oldugundan sarkoidoz tanis1 diusuiniildiginde ru-
tin olarak goz muayenesinin yapilmasi gerekir (3,4). Bu
caliymamizda sarkoidoz uveiti tanist alan olgularmn cinsi-
yet, yas, takip suresi, atak sayis1 ve eslik eden goz mua-
yene bulgulari retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM

1999-2006 yillar1 arasmda Saglk Bakanligi Ankara
Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde sarkoi-
doz tuveiti tanist olan ve ivea kliniginde takip altma ali-
nan 21 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularm basg-

langic ve takip muayenelerinde gorme keskinlikleri, bi-
yomikroskopi bulgular: ve pupil dilatasyonu sonrasi goz
dibi muayenesi yapildi. Katarakt, vitreus kondansasyonu
gibi goz dibi muayenesinin miimkiin olmadig: durumlar-
da ultrasonografiden faydalanildi Olgularda yas, cinsi-
yet, baglangic yasi, atak varligi, atak sikligi ve suiresi gibi
parametreler retrospektif olarak degerlendirildi.

G0z muayene bulgular1 goz dnune almarak sarkoi-
doz uveiti tanist konan tim olgularimizdaki sarkoidoz
tanis1t Gogus ve Cilt hastaliklar1 uzmanlarinca da uyumlu
klinik tabloya, destekleyici laboratuar bulgularma ve
tantyr dogrulayan biyopsi sonucuna dayanarak destek-
lendi.

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 21 olgunun 15'i kadin
(%71,42), 6's1 erkekti (%28,57). Kadm hastalarmn yas or-
talamas1 45,4 yil (20-61 yil), erkek hastalarm yas ortala-
mast ise 43,6 yil (18-63 yil) idi. Olgularm ortalama tani
sureleri 4,34 yil (1-10 yil) olarak belirlendi. Takip sure-
leri ise ortalama 3,64 yil (1-9 yi) idi. On u¢ hastada tek
tarafli, 8 hastada iki tarafli olmak uzere toplam 29 goz
tutulumu vardi Toplam yirmi dokuz gozin 16'smda
(%55,17) on uveit, 3'unde (%10,34) arka uveit, 10'unda
(%34,48) panuveit mevcuttu. Olgularimizda anatomik
dagilima gore hasta oranlar1 tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarmizm ilk muayenesinde gorme keskinligi 1
metreden parmak sayma ile 0,9 duzeyi arasimda degis-
mekte iken son muayenede bu deger p (-) ile tam arasm-
da olarak belirlendi. Takip suresi sonunda 19 gozde
(%65,51) gorme keskinligi artti. Bes gozde (%17,24)
gorme keskinligi sabit kalirken 5 gozde (%17,24) gorme
keskinliginde azalma belirlendi. Takip suresince 2 gozde
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Tablo 1. Sarkoidoz iiveitinde anatomik dagilim

TIP SAYI(GOZ) %
On Uveit 16 55,17
Arka Uveit 3 10,34
Panuveit 10 34,48
Toplam (Go6z) 29 100

(%6,89) goz i¢i basmcr artigi belirlendi. Bu gozlere topi-
kal antiglokomat6z medikal tedavi baslandi. Son kontrol
muayenesinde tim gozlerde goz i¢i basmct normal sinir-
larda bulundu.

Olgularm ilk muayenesinde on segment bulgusu
olarak 25 gozde (%86,2) kornea endotelinde keratik pre-
sipitat (KP), 8 gozde (%27,5) arka sinesi ve 3 gozde
(%10,3) iriste noduller gozlendi. Keratik presipitat 10
gozde kuguk ve yaygm iken 15 gozde buyik ve yag
damlas1 (mutton fat) geklinde idi. Iki gozde iriste koeppe
nodiliine pupil kenarmda rastlanrken, bir olguda busac-
ca nodulu iris yuzeyine yerlesmis olarak gozlendi. Ilag
tedavisi sonrast on segment komplikasyonu olarak 15
gozde (%51,72) pigmentli sekel keratik presipitat, 14
gozde (%48,27) katarakt, 9 gozde (%31,03) arka sinesi,
2 gozde sekluzyo pupilla (%6,89), 2 gozde (%6,89) arka
kapsul opasifikasyonu ve 1 gozde (%3,44) bant kerato-
pati belirlendi.

Olgularm ilk muayenesinde arka segment bulgusu
olarak akut donemde 16 gozde (%55,17) vitreusta hiicre

ve bulaniklik, 5 gozde (%17,24) makula 6demi ve 2 goz-
de (%6,89) retinal arka kutupta korioretinit odagi goz-
lemlendi. On bir gozde (%37,93) erken donemde yogun
vitreus iltihab1 nedeniyle retina aydmlatilamadi Kata-
rakt, vitreus kondansasyonu gibi goz dibi muayenesinin
mumkiin olmadigt durumlarda ultrasonografiden fayda-
lanildi. Ultrasonografide bu hastalarda vitreus kondan-
sasyonuna bagli vitre i¢i opasiteler belirlendi. Ilag teda-
visi sonrasi retinasi aydinlanan hastalar etyolojik acidan
tekrar degerlendirildi. Arka segment komplikasyonu ola-
rak ise 6 gozde (%?20,68) vitreusta degisik derecelerde
kondansasyon, 5 gozde (%17,24) optik atrofi, 2 gozde
(%6,89) kistik makula ddemi, 2 gozde (%6,89) retinal
periflebit ve 1 gozde (%3,44) retinal granillom saptandi.
Hastalarimizda gorilen komplikasyonlar tablo 2 de ozet-
lenmisgtir.

Tum olgulara topikal kortikosteroid ve siklopento-
lat tedavisi verildi. Topikal steroid olarak %1 lik predni-
zolon asetat kullanildi Ayrica oral kortikosterid 1 mg/
kg/gin dozdan verildi. Oral kortikosteroid kullanimina
tveit tamamen duzeldikten sonra ii¢ aya kadar devam
edildi. Kortikosteroid dozu yavas yavag azaltildi. Hicbir
olguya cerrahi tedavi yapilmadi.

TARTISMA

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir
granillomatdz hastaliktr. Genellikle geng yetiskinleri et-
kiler. Sarkoidozun sistemik bulgulari arasmda bilateral
hiler lenf adenopati, yaygin pulmoner tutulum, deri
lezyonlari, goz ve karaciger gibi diger organ tutulumlari
yer almaktadir (1). Hastalign etyopatogenezi tam olarak

Tablo 2. Sarkoidoz iiveitinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR SAYI (GOZ) %o
Keratik presipitat 15 51,72
On Segment Katarakt 14 48,27
Komplikasyonlari Arka sinesi 9 31,03
Sekluzyo pupilla 2 6,89
Arka kapsil opasifikasyonu 2 6,89
Bant keratopati 1 3,44
Vitreus kondansasyonu 6 20,68
Arka Segment Optik atrofi 5 17,24
Komplikasyonlart Kistik makula odemi 2 6,89
Retinal periflebit 2 6,89
Retinal grantilom 1 3,44
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bilinmemektedir. Bilinmeyen ajanlara kargi bozulmusg
bir immiin yanita ikinci olarak ortaya c¢iktigi dugunul-
mektedir. Iltihabi yanit1 baglatan buyuk olasilikla makro-
fajlardir. Elimizdeki kanitlar T hucresi yerlesimi ve
fonksiyonu arasmnda bir denge problemi oldugunu ve bu
durumun artmig hiicresel immiin cevaba yol actigint gos-
termektedir. Granillom olusumundan once aktif hale
gelmig T lenfositler ve makrofajlar lezyon bolgesinde
toplanmaktadir (5). CD4 Lenfositler IL-2, IL-6 ve inter-
feron gibi sitokinleri salarak iltthabm artarak siirmesini
saglarlar. TNF de granillomun yapismm korumasi i¢in
gerekmektedir. B lenfositler immunglobulin sentezini
arttirmalart i¢in uyarilr, ayrica fibroblastlar da prolife-
rasyon amacl ile uyarilirlar (6).

Sistemik sarkoidozlu olgularm ortalama %30'unda
g6z tutulumu vardir (7). Akut sarkoidozda tek tarafli goz
tutulumu varken hastalik kroniklestikce iki tarafli tutu-
lum ortaya ¢ikar. Sarkoidozda en sik goriilen goz bulgu-
su uveittir. Bu durumda uveit, akut iridosiklit veya kro-
nik granillomatoz iridosiklit seklinde bulgu verir. Hasta-
ligin akut formunda uveit tek taraflidir ve tipik olarak
genglerdedir. Kronik grantilomatoz uveit ise siklikla iki
taraflidir ve akut formdan daha siktr. Daha yaglh hasta-
larda gorulur (8).

Sarkoidoz, kadmlarda erkeklere oranla daha fazla
olarak gorulur (9). Ulkemizde yapilan 44 olguluk bir se-
ride kadmn hastalarm oran1 %77, erkek hastalarm ise %23
oldugu belirtilmistir (10). Bizim serimizde de bu bulgu-
yu destekler bicimde kadm hastalarm sayis1 daha fazla
olarak belirlenmistir. Olgularmizm 15'i kadmn (%71,42),
6's1 erkek (%28,57) idi. Sarkoidozda prognoz degisken-
dir. Olgularm ¢ogunda prognoz oldukca iyidir, hatta
hastalik kendiliginden gerileyebilir. Bununla birlikte ol-
gularm yaklagik %10'unda en az bir gozde korluk gelis-
tigi bildirilmigtir (11). Ulkemizde yapilan bir caligsmada
olgularm %80'inin gorme keskinliginin 0,4 diizeyinin
uzerinde oldugu belirlenmistir (10). Caliysmamizda takip
suresi sonunda gorme keskinligi 19 gozde (%65,51) art-
mig olarak belirlendi. Bes gozde (%17,24) gorme kes-
kinligi sabit kalirken 5 gozde (%17,24) gorme keskinli-
ginde azalma tespit edildi.

Sarkoidoz uiveitinde gorme kaybi nedenlerinden biri
glokomdur. Glokomun nedeni, akozin diga akimmda
azalma, trabekillumiin noduler tutulumu, periferik on si-
nesiler ya da trabekiller agm tikanmasi olabilmektedir
(12). Lobo ve arkadaglarmm c¢aliymasinda sarkoidoz
uveiti olan olgularda glokom prevelanst %11,29 olarak
belirlenmistir (13). Bizim ¢aliymamizda takip suresince
2 gozde (%6,89) goz ici basinci artigi belirlendi. Bu goz-
lerde de topikal antiglokomatoz medikal tedavi ile goz
ici basmci kontrolu saglandi.

Ulkemizde yapilan bir caliijmada sarkoidoz tanisi
olan 15 gozde (%62,5) on uveit, 4 gozde (%16,6) arka
uveit ve 5 gozde (%20,8) paniiveit saptanmistr (14).
Obenauf ve arkadaglarmm caliymasnda ise sarkoidoz
uveitinde On segment tutulumu %84,7, arka segment tu-
tulumu ise %15,3 olarak belirlenmistir (8). Caliymamiz-
da yirmi dokuz goziin 16'smda (%55,17) on uveit, 3'un-
de (%10,34) arka uveit, 10'unda (%34,48) panuveit var-
lig1 saptanmugtir.

Sarkoidozun kronik granillomatdz uveiti formunda,
iltihap tam olarak oturana kadar goreceli olarak belirti-
siz kalabilmektedir. Boylece sinesiler gizlice gelisebilir.
Orta-buyuk caph yag damlas: (mutton fat) seklinde pre-
sipitatlar sk gorulur. Iriste pupil kenarnda koeppe no-
dulune rastlanwken, iris yuzeyine yerlesmis pupilden
uzak busacca noduliine de rastlanabilir. Sarkoidoz uvei-
tinde goz ici iltthabnm kontrolui gictur ve komplikas-
yonlar siktir (7). Bizim ¢alismamizda on segment komp-
likasyonu olarak 15 gozde (%51,72) pigmentli sekel ke-
ratik presipitat, 14 gozde (%48,27) katarakt, 9 gozde
(%31,03) arka sinesi, 2 gozde sekluzyo pupilla (%6,89),
2 gozde (%6,89) arka kapsil opasifikasyonu ve 1 gozde
(% 3,44) bant keratopati belirlendi.

Sarkoidozda arka segment tutulumu olgularm orta-
lama %25'inde gorulmektedir. Arka tiveit durumunda en
sik gorilen bulgular vitrit ve periflebittir. Sarkoidozda
vitrit yaygm ve genellikle alt vitreusta beyaz yuvarlak
opasiteler seklindedir. Periferal retinal periflebit retinal
ven tikanikligi ile sonuclanabilir. Ayrica retinal graniilom
ve neovaskilarizasyona neden olabilir (8). Sarkoidozda
optik sinir tutulumu optik disk 6demi ve optik atrofi
seklindedir. Optik disk 0demi olgularm %39'unda bildi-
rilmigtir (15). Serimizde, arka segment komplikasyonu
olarak 6 gozde (%?20,68) vitreusta degisik derecelerde
kondansasyon, 5 gozde (%17,24) optik atrofi, 2 gozde
(%6,89) kistik makula ddemi, 2 gozde (%6,89) retinal
periflebit ve 1 gozde (% 3,44) retinal graniilom saptandu.
Bu caliymamizda retinal neovaskillarizasyona rastlanma-
du

Bu caliymada sarkoidoz uiveitli hastalarda en sik go-
rilen 6n segment komplikasyonu olarak keratik presipi-
tat, arka segment komplikasyonu olarak optik atrofi
gozlemlenmigtir. Olgularmizda en dnemli gorme kaybi
arka segment tutulumu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Burada-
ki patolojiler icinde vitreus kondansasyonu, optik atrofi,
makula ddemi ve retinal periflebit varligi onem arz et-
mektedir.
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