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Vaskülitler göz, oküler adneks ve orbital dokuları içeren çeşitli organları 
etkileyen geniş ve heterojen bir hastalık grubunu içermektedir. Çoğu olguda 
göz tutlumu tanı anında ya da hastalığın ilerleyen evrelerinde ortaya çıksa da 
oftalmik semptomlar sistemik vaskülitlerin ilk başlangıç bulgusu olarak da kar-
şımıza çıkabilmektedir.

Göz dokusunda saptanan vaskülitler son yıllarda sistemik ve retinal vaskülit 
olmak üzere iki farklı klinik tablo olarak değerlendirilmektedir. Her ne kadar 
bu iki terim birbirine benzese de sistemik vaskülit tanısı histopatolojik olarak 
gösterilen vasküler duvarda yıkım ile karakterize iken; fluoresein anjiografi-
de damar duvarında sızıntı olması ve muayenede damar duvarı boyunca ek-
sudasyonların ve hemorajilerin varlığı, perivasküler eksudasyonlara eşlik eden 
ön kamarada ve/veya vitreusta yaygın hücrelerin bulunması retinal vaskülitler 
için tanısaldır ve bu bulguların ortaya çıkması için damar duvarında yıkımın 
olması şart değildir. Ayrıca birbirinden farklı olduğu düşünülen bu klinik du-
rumlardan sistemik vaskülitler agresif sistemik immün baskılayıcı tedavi ge-
rektirirken, daha ılımlı form olan retinal vaskülitler sadece lokal kortikosteroid 
ile tedavi edilebilmekte ya da tedavisiz gözlemlenebilmektedir.

Sistemik vaskülitlerde orbitada ağrı, kapak ödemi, propitozis, diplopi gibi 
orbital inflamasyon ve skartizan konjonktivit, episklerit, sklerit, periferal 
ülseratif keratit ve ön üveit görülürken, posterior üveit ve retinal vaskülit-
lerde daha çok görme kaybı, görmede bulanıklık ve uçuşma şikayetleri ön 
plandadır.

Rosenbaum JT ve ark. 1390 sistemik vaskülit tanısı almış hastaları incele-
dikleri geniş serilerinde, bu olguların sadece 207’sinde (%14.9) göz içi infla-
masyonu gösteren üveit ve retinal vaskülit bulgularının olduğunu belirtmişler-
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