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VASKULITLER

Vaskiilitler goz, okiiler adneks ve orbital dokular: iceren ¢esitli organlar:
etkileyen genis ve heterojen bir hastalik grubunu igermektedir. Cogu olguda
g6z tutlumu tani aninda ya da hastaligin ilerleyen evrelerinde ortaya ¢iksa da
oftalmik semptomlar sistemik vaskiilitlerin ilk baslangi¢ bulgusu olarak da kar-
simiza ¢ikabilmektedir.

G062z dokusunda saptanan vaskiilitler son yillarda sistemik ve retinal vaskiilit
olmak tizere iki farkli klinik tablo olarak degerlendirilmektedir. Her ne kadar
bu iki terim birbirine benzese de sistemik vaskiilit tanis1 histopatolojik olarak
gosterilen vaskiiler duvarda yikim ile karakterize iken; fluoresein anjiografi-
de damar duvarinda sizint1 olmasi ve muayenede damar duvari boyunca ek-
sudasyonlarin ve hemorajilerin varlig, perivaskiiler eksudasyonlara eslik eden
6n kamarada ve/veya vitreusta yaygin hiicrelerin bulunmasi retinal vaskiilitler
i¢in tanisaldir ve bu bulgularin ortaya ¢ikmasi igin damar duvarinda yikimin
olmasi sart degildir. Ayrica birbirinden farkli oldugu disiiniilen bu klinik du-
rumlardan sistemik vaskiilitler agresif sistemik immiin baskilayic1 tedavi ge-
rektirirken, daha ilimli form olan retinal vaskiilitler sadece lokal kortikosteroid
ile tedavi edilebilmekte ya da tedavisiz gézlemlenebilmektedir.

Sistemik vaskiilitlerde orbitada agri, kapak 6demi, propitozis, diplopi gibi
orbital inflamasyon ve skartizan konjonktivit, episklerit, sklerit, periferal
tlseratif keratit ve on iiveit goriiliirken, posterior {iveit ve retinal vaskiilit-
lerde daha ¢ok gorme kaybi, gormede bulaniklik ve ugusma sikayetleri 6n
plandadir.

Rosenbaum JT ve ark. 1390 sistemik vaskdilit tanis1 almis hastalar1 incele-
dikleri genis serilerinde, bu olgularin sadece 207’sinde (%14.9) goz ici infla-
masyonu gosteren iiveit ve retinal vaskiilit bulgularinin oldugunu belirtmisler-
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