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Bölüm SİSTEMİK 
HASTALIKLARDA GÖZ 

BULGULARI25

Çiğdem COŞKUN1

Birçok sistemik hastalık göz ve görme sistemini etkileyebilmektedir. Göz tu-
tulumu sistemik hastalığın başlangıcında ortaya çıkabilir, hastalığın tanısında 
önemli rol oynayabilir veya hastalığın seyri sırasında gelişebilir. Oftalmolog, sis-
temik hastalıkların oküler bulguları hakkında bilgi sahibi olmalı, tanı ve tedavi 
için diğer kliniklerle işbirliği içerisinde olmalıdır.

Göz tutulumu yapan sistemik hastalıklar alt başlıklar halinde incelenecektir.
1. Endokrin hastalıklar ve göz bulguları
2. Romatolojik hastalıklar ve göz bulguları
3. Dermatolojik hastalıklar ve göz bulguları
4. Hematolojik hastalıklar ve göz bulguları
5. Kardiyovasküler hastalıklar ve göz bulguları
6. Enfeksiyon hastalıkları ve göz bulguları
7. Herediter metabolizma hastalıkları ve göz bulguları
8. Metastatik tümörler ve göz bulguları
9. Fakomatozlar ve göz bulguları
10. Sistemik ilaçların oküler komplikasyonları

ENDOKRİN HASTALIKLAR VE GÖZ BULGULARI
Diyabetes Mellitus
Diyabetes mellitus (DM), mikrovasküler ve metabolik etkilerinden dolayı göz 

tutulumuna neden olmaktadır. Retina, kornea, iris, lens dokularını etkileyerek çe-
şitli patolojilere neden olmaktadır (Tablo 1). DM hastalarının düzenli göz mua-
yenesi olmaları görme kaybını önlemek açısından önemlidir.

1 Uzman Doktor, Ankara Şehir Hastanesi, drcigdem@hotmail.com



Göz Acillerinde Tanıdan Tedaviye Yaklaşım ve Yönetim

- 366 -

SONUÇ
Birçok sistemik hastalık ve bu hastalıkların tedavisi için kullanılan ilaçlar göz-
de patolojilere ve görme kaybına neden olabilmektedir. Göz bulguları sistemik 
hastalığın tanısının konulmasını kolaylaştırabilmekte, hastalığın tedavisi ile göz 
bulgularında düzelme görülebilmektedir. Bu hastaların düzenli oftalmolojik mu-
ayeneleri yapılmalı ve erken dönemde tedavileri başlanmalıdır. Oftalmologlar da 
sistemik hastalık varlığını sorgulamalı ve diğer kliniklerle işbirliği içinde hastayı 
değerlendirmelidir.
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