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GÖĞÜS HASTALIKLARI 
UZMANI GÖZÜ ILE 

ÜVEITLERE YAKLAŞIM

Korpus siliare, iris ve koroid dokulardan oluşan gözün orta tabakasına üvea 
denmektedir. Göz içi inflamasyonla karakterize ve temelde bu yapıları tutan 
ve klinik pratikte bu yapılarla beraber retina, optik disk ve vitreusu da içeren 
inflamasyona üveit denmektedir.

Farklı ekolojik faktörlere, sosyoekonomik özelliklere ve ülkelere göre et-
yolojisi değişkenlik gösterebilmektedir. Yapılan değerlendirmeler neticesinde 
bir neden bulunamazsa idyopatik üveit olarak adlandırılmaktadır. Vakaların 
% 40 kadarından sistemik nedenler sorumlu tutulmaktadır. Bu açıdan göğüs 
hastalıklarının klinik pratikte sıklıkla karşılaştığı tüberküloz, sarkoidoz, Behçet 
hastalığı başta olmak üzere birçok hastalıkta üveit görülmektedir. Bazı hastalar 
öncelikle göz polikliniklerine başvurmakta ve göğüs hastalıklarına sistemik tu-
tulum açısından konsulte edilmektedir. Hangi ek bulgularda göğüs hastalıkları 
görüşü istenmesi gerektiğini, tedavileri hastalıklar özelinde ele alacağız.

SARKOİDOZ

Sarkoidoz başlıca lenfatik sistem ve akciğerleri tutan, etyolojisi tam olarak 
bilinmeyen kronik, sistemik ve granülomatöz bir hastalıktır.

Her iki cinsiyette ve her yaş grubunda görülen sarkoidozun insidansı ve 
prevelansı ile ilgili net bir bilgi olmamakla birlikte, ülkemizde yapılan bir ça-
lışmada yıllık insidans 100.000’de 4 olarak bulunmuştur. Hastalığın tutulum 
şekli ve klinik ırksal farklılık göstermektedir. Etyolojide genetik yatkınlık, çam 
polenleri, talk, alüminyum, zirkonyum, bazı mikobakteriler başta olmak üzere 
enfeksiyon etkenleri, bazı meslek grupları ve HIV tedavisinde kullanılan bazı 
ilaçlar ile başta romatolojik hastalıklarda kullanılan TNF alfa antagonistlerinin 
rol oynadığı gösterilmiştir.



Üveitlere Multidisipliner Yaklaşım298

arter anevrizması dışında arteryel-venöz tromboz, pulmoner enfarktüs, tekrar-
layan pnömoni ve plörezi şeklinde karşımıza çıkabilir. Dolayısıyla üveit nede-
niyle takipli ve göz kliniğine başvuran bir hastada hemoptizi başta olmak üzere 
herhangi bir pulmoner semptom varlığında göğüs hastalıkları konsultasyonu 
düşünülmelidir.

Ayrıca, eritema nodosum başta olmak üzere, piyoderma gangrenosum ben-
zeri lezyonlar, kutanöz küçük damar vasküliti gibi cilt lezyonları; inflamatuar 
non-eroziv artrit ve sakroileit gibi kas-iskelet tutulumu; santral sinir sistemi 
tutulumu, gastrointestinal tutulum ve kardiyak tutulum Behçet Hastalığı’nda 
görülebilir.

TEDAVİ
Tedavide organ tutulumunu önlemek amaçlanır ve hastalığın şiddeti, organ 

tutulumuna göre tedavi kararı verilir. Topikal-sistemik steroidlere ek olarak 
azotioprin posterior üveitte tercih edilen bir tedavidir.Venöz sistem tutulu-
munda kortikosteroidler, azotioprin, siklofosfamid; arteryel sistem tutulumun-
da siklofosfamid ile beraber kortikosteroidler önerilir. Tıbbi tedaviye yanıt ver-
meyen vasküler tutulumda cerrahi müdahale düşünülebilir.
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