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ABSTRACT

Sarkoidoz, daha ¢ok gencg eriskinlerde gérilen genellikle
hiler lenfadenopati, akciger tutulumu, géz ve deri lezyon-
lari ile ortaya cikabilen, etiyolojisi bilinmeyen multisistemik
granilomatéz bir hastalikhir.” Okuler sarkoidoz daha ¢ok
granilamatéz 8n Gveit olarak kargimiza ¢ikar bunun digin-
da arka Uveit, paniveit, optik nérit, retina vaskaliti, retina
ve orbita granilomlarina da sebep olabilir. Bu yazida, her
iki géziinde az gérme sikayeti ile bagvuran ve yapilan mu-
ayenesinde her iki gézinde én, arka Gveit ve optik disk
ddemi tespit edilen, ileri aragtirmalar ile sarkoidoz tanisi
konulan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, bilateral optik disk &édemi,
granilamatdz Gveit.

GiRig

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisistemik gra-
nulomatéz bir hastaliktir. Genellikle 20-40 yasglar ara-
sinda ortaya ¢ikmakta ve kadinlarda erkeklere oranla
daha sik gérilmektedir. Hastalara tani konuldugunda
%50'si asemptomatiktir, belirti olanlarda ise halsizlik,
kilo kaybi ve hafif ates gibi tipik olmayan yakinmalar
tespit edilebilir. Klinik bulgu ve belirtiler, tipik organ tu-
tulumlari ile paralel olarak degismektedir.! Sarkoidozda
organ tutulumunun baginda akcigerler gelir, akciger digi
tutulumlar iginde en sik rastlanan deri ve yumusgak doku
lezyonlaridir. Bunu gdz ve sinir sistemi tutulumu izlemek-
tedir.?

Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of
unknown etiology which is characterized by lymph nodes,
pulmonary, cutaneous, and ocular involvement. Granulo-
matous anterior uveitis is the most prevalent ocular sign in
sarcoidosis. Posterior uveitis, panuveitis, optic neuritis, vas-
culitis in retina, granulomas in retina and orbita also can
be seen. In this case, a patient with visual impairment in
both eyes with clinical findings including bilateral anterior,
posterior uveitis and optic disc oedema was presented. Af-
ter further evaluation sarcoidosis was diagnosed.
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Sarkoidozda géz tutulumu orani %22-27 arasinda
bildirilmigtir. Tom Uveitlerin %3- 7’sinde etiyoloji sarkoi-
dozdur.® En sik granilomatéz én Gveit gérilur, olgularin
ortalama %25‘inde Uveit paniveit seklindedir. Sarkoidoz
Uveitinde tipik olarak yerel yapigikliklar, iris nodulleri ve
kornea endotelinde belirgin keratik presipitatlar gérilir.
Bunlarin diginda glokom, katarakt, band keratopati, op-
tik disk 8demi, retinal vaskilit, retina ve orbita granilom-
lar da sarkoidoz kliniginde gérilebilir.*
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Bilateral Optik Disk Odemi ile Basvuran Sarkoidoz Olgusu

OLGU SUNUMU

TARTISMA

Kirkbir yagindaki kadin hasta sol gézinde 10 gin
dnce, sag goézonde iki gin énce baslayan gérme azhg
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin alinan anam-
nezinde herhangi bir hastalik ve ilag kullanim 8ykisi
yoktu. Hastanin bagvuru sirasindaki gérme keskinligi
sag gézde 20 santimden parmak sayma dizeyinde, sol
gbzde ise el hareketi idi. Biyomikroskobik muayenesinde
sag goézde 6n kamarada 1+ hicre, sol gézde 2+ hicre
ve saat alti hizasinda arka yapigiklik meveuttu. Goz dibi
muayenesinde sag gdzde vitreusta 14, solda 2+ hicre
mevcuttu ve her iki optik sinir sinirlar silik ve kabarik iz-
lendi.

Sag papilomakiler bélgede yuzeyel tek tok hemo-
raji, solda ise subretinal eksudalar izlendi (Resim T1a, b).
Hasta klinigimize yatinlarak O¢ gin 1 g intravendz me-
tilprednizolon, ginde bes defa topikal %1‘lik prednizo-
lon asetat ve U¢ defa topikal %1lik siklopentolat HCL
tedavisi baglandi. Sistemik tedaviye G¢linci giin sonunda
1mg/kg/gin oral metilprednizolon tedavisi ile devam
edildi. Ayni zamanda tim kan tetkikleri ile beyin cerra-
hisi, g6g§Us hastaliklar ve dahiliye konstltasyonu istendi.
Hastanin beyin ve orbita manyetik rezonans gérintile-
mesi, kan tetkikleri normal bulundu ancak ¢ekilen toraks
tomografisi sarkoidozla uyumlu idi. Gégis hastaliklar
klinigi tarafindan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucunda hastaya sarkoidoz tanisi kondu.

Hastanin bir ay sonraki kontrolinde gérme kes-
kinligi sagda 0.15, solda ise temporalden bir metreden
parmak sayma dizeyinde idi. Biyomikroskobik muaye-
nesinde her iki gdézde én kamarada ve vitreusta hicre
izlenmezken, optik sinir sinirlarinda nazalde kabariklik,
temporalde solukluk ve sol gézde subretinal eksudalarin
sebat ettigi izlendi. Her iki makula bélgesinde pigment
epitel degisikligi tespit edildi (Resim 2a, b). Gé§us hasta-
liklari kliniginin de dnerisiyle hastanin oral metilpredni-
zolon tedavisi Ug¢ ay sonunda azaltilarak kesildi. Hastanin
Ugincy ay kontrolinde gérme keskinliginin degismedigi
ve her iki optik sinirin de atrofik oldugu izlendi.

Sarkoidoz, basta akcigerler olmak Uzere cilt, goz,
lenf nodlari ve sinir sistemini tutabilen multisistemik bir
hastalikhir, etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Bilinmeyen ajanlara kargi bozulmug immin yanita ikincil
olarak ortaya ¢ikhgr doguntlmektedir.’

Uveit, sarkoidozun seyri sirasinda en sik gérilen
okuler tutulum seklidir. En ¢ok izole én Uveit veya 6n,
arka Uveit birlikteligi gérolor. Tek bagina arka Gveit nadir
olarak gérolir. On Gveit hastaligin erken devrelerinde
ortaya ¢ikar bazen bir defaya mahsus gérilir, bazen de
kronik bir klinik seyir géstererek ilerlemeye devam eder.
Kronik seyir sirasinda subakut niksler olusur, presipitat-
lar karakter degistirerek ince presipitatlar haline dénise-
bilir. Uveit tek veya cift tarafl olabilir, cift tarafli oldugu
takdirde seyri asimetriktir.*

Ulkemizde yapilan bir calismada sarkoidoz tanisi
olan 15 gézde (%62.5) 8n Uveit, 4 gézde (%16.6) arka
Uveit ve 5 gézde (%20.8) panUveit saptanmighr. Benzer
bir calismada Citirik ve ark. 29 géz0n 16’sinda (%55.17)
én Uveit, 3'Unde (%10.34) arka Gveit, 10’unda (%34.48)
paniveit saptamiglardir. Obenauf ve arkadaslarinin ¢a-
hsmasinda ise sarkoidoz Uveitinde én segment tutulumu
%84.7, arka segment tutulumu ise %15.3 olarak belirtil-
mistir.! Biz de olgumuzda sarkoidozda siklikla gérilen
granilamatdz Gveit klinigine uymayan asimetrik seyirli
bir 6n-arka Uveit saptadik.

Sarkoidoz da santral sinir sistemi tutulumu %5-14
oranlar arasinda, optik sinir tutulumu ise %5 oraninda
bildirilmistir.® Optik sinir tutulumu, optik disk édemi ve
optik atrofi geklindedir.” Optik disk édemi optik sinirin
izole granulomatéz iltihabi seklinde olabilecegi gibi gér-
me yollarinin, ézellikle kiyazmanin ve meningial kiliflarin
tutulmasi ile de gelisebilir. Meningial kiliflarin tutulmasi,
kafa icinde granulomatdz kitlelerin olugmasi ile iki tarafli
papilla stazi bulgusu gdsterir, optik sinir ve gérme yol-
larinin izole tutulmasinda da optik atrofi én plandadir.*

Resim Ta-b: Her iki optik sinir sinirlar silik ve kabarik, sag papillomakuler bélgede yizeyel tek tGk hemoraiji, solda ise subretinal

eksudalar.
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Resim 2a, b: Birinci ay kontrolinde optik sinir sinirlari nazalde kabarik ,temporalde soluk ve sol gézde subretinal eksudalar devam

etmektedir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi sarkoidozda sinir sis-
temi tutulumu olmadan her iki gézde optik nérit tespit
edilebilir. Bunun sarkoidoza bagl papilédem ve optik
sinirin direkt sarkoid grantlomlarn ile infilirasyonundan
ayirt edilmesi gerekir. Yayinlanan birgok vakada papi-
|6demle kangan sarkoidoza bagli bilateral optik nérit
olgulari bildirilmistir.2 Bununla birlikte sistemik tutulum
olmadan izole optik sinir sarkoidozu optik sinir lezyonla-
rinda akla gelmelidir.

Sarkoidozda spontan remisyonlar gérilebilse de
bilinen gincel tedavi sistemik kortikosteroidlerdir. Baz
olgular kortikosteroid tedavisine dramatik cevap verirler.
Bizim olgumuzda tedaviye ragmen ptik disk 8demi optik
atrofi ile sonuglanmig, gérme keskinliginde sinirh bir artig
izlenmistir.

Okdler sarkoidoz daha cok grantlamatdz én Uveit
olarak kargimiza ¢iksa da bizim olgumuzda oldugu gibi
én-arka Uveit ve optik disk 8deminin birlikte oldugu, agir
gérme kaybina sebep olabilen tablolarla da karsimiza
ctkabilmektedir.
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