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Korpus siliare, iris ve koroid dokulardan olusan goziin orta tabakasina iivea
denmektedir. G6z igi inflamasyonla karakterize ve temelde bu yapilar1 tutan
ve klinik pratikte bu yapilarla beraber retina, optik disk ve vitreusu da igeren
inflamasyona iiveit denmektedir.

Farkli ekolojik faktorlere, sosyoekonomik o6zelliklere ve iilkelere gore et-
yolojisi degiskenlik gosterebilmektedir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde
bir neden bulunamazsa idyopatik {iveit olarak adlandirilmaktadir. Vakalarin
% 40 kadarindan sistemik nedenler sorumlu tutulmaktadir. Bu agidan gogiis
hastaliklarinin klinik pratikte siklikla karsilastig: tiiberkiiloz, sarkoidoz, Behget
hastalig1 basta olmak {izere bir¢ok hastalikta iiveit goriilmektedir. Bazi hastalar
oncelikle goz polikliniklerine bagvurmakta ve gogiis hastaliklarina sistemik tu-
tulum agisindan konsulte edilmektedir. Hangi ek bulgularda gogiis hastaliklar:
goriisii istenmesi gerektigini, tedavileri hastaliklar 6zelinde ele alacagiz.

SARKOIDOZ

Sarkoidoz baslica lenfatik sistem ve akcigerleri tutan, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen kronik, sistemik ve graniilomatéz bir hastaliktir.

Her iki cinsiyette ve her yas grubunda goriilen sarkoidozun insidans: ve
prevelanst ile ilgili net bir bilgi olmamakla birlikte, iilkemizde yapilan bir ¢a-
lismada yillik insidans 100.000’de 4 olarak bulunmustur. Hastaligin tutulum
sekli ve klinik irksal farklilik gostermektedir. Etyolojide genetik yatkinlik, gam
polenleri, talk, aliminyum, zirkonyum, baz1 mikobakteriler basta olmak tizere
enfeksiyon etkenleri, bazi meslek gruplar1 ve HIV tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar ile basta romatolojik hastaliklarda kullanilan TNF alfa antagonistlerinin
rol oynadig1 gosterilmistir.
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arter anevrizmasi disinda arteryel-venoz tromboz, pulmoner enfarktiis, tekrar-
layan pnomoni ve plorezi seklinde karsimiza gikabilir. Dolayisiyla tiveit nede-
niyle takipli ve goz klinigine bagvuran bir hastada hemoptizi basta olmak iizere
herhangi bir pulmoner semptom varliginda gogiis hastaliklar: konsultasyonu
diistintilmelidir.

Ayrica, eritema nodosum bagta olmak iizere, piyoderma gangrenosum ben-
zeri lezyonlar, kutanoz kiiglik damar vaskiiliti gibi cilt lezyonlari; inflamatuar
non-eroziv artrit ve sakroileit gibi kas-iskelet tutulumu; santral sinir sistemi
tutulumu, gastrointestinal tutulum ve kardiyak tutulum Behget Hastalii’nda
goriilebilir.

TEDAVI

Tedavide organ tutulumunu 6nlemek amaglanir ve hastaligin siddeti, organ
tutulumuna gore tedavi karari verilir. Topikal-sistemik steroidlere ek olarak
azotioprin posterior iiveitte tercih edilen bir tedavidir.Venoz sistem tutulu-
munda kortikosteroidler, azotioprin, siklofosfamid; arteryel sistem tutulumun-
da siklofosfamid ile beraber kortikosteroidler énerilir. Tibbi tedaviye yanit ver-
meyen vaskiiler tutulumda cerrahi miidahale diistintilebilir.
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