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OZET - :

Amac: Sarkoidozlu hastalarda géz tutulumu olan olgularn tzelliklerinin ve uygulanan te-
davilerin incelenmesi. L . : S

 Yontem: Goz Hastaliklar: ve G6giis Hastaliklar Anabilim Dal: tarafindan 1996-2006 ta-
rihleri arasinda sarkoidoz tanisi konulan ve goz tutulumu olan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar 6n ve arka segment muayene bulgulari, fundus floresein anjiografi (FFA) ve in-
dosiyanin yesili anjiografisi (ICG) bulgulari, sistemik tutulum, aldif1 topikal ve sistemik tedavi-
ler yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Oniki bayan, 3 erkek toplam 15 hasta galisma kapsaminda degerlendirildi. On-
bes hastanin iigtinde sklerit, 5 olguda &n Gveit, 1 olguda sklerit ve koroid graniifomu, 1 olguda
intermediyer iiveit, 6 olguda ise paniiveit mevcuttu. Ayrica bu hastalardan, 5 'inde follikiiler

* graniilom; 4'iin de ise keratokonjonktivitis sikka ve punktat keratit tespit edildi. Iki hastada ali-
nan konjonktiva biyopsisi ile ilk olarak gozde sarkoidoz tams: konuldu. Sistemik taramada, 12
hastada akciger ve/veya cilt tutulumu saptands, 3 hastada ise okiiler sarkoidoz mevcuttu. Fundus
floresein anjiografi ve ICG gekilen 1 hastada optik disk hiperfloresansi, 4 hastada optik disk hi-
perforesansi ve sarkoidoz ile uyumlu vaskiilit bulgulan ve I hastada koroidal graniilom tespit
edildi. On ve arka segment bulgulan olan hastalar, topikal steroidli damlalar, periokiiler steroid

" enjeksiyonlan ve sistemik steroid ile tedavi edilirken, 7 hastaya immunsupresif ilag tedavisi ek-
lendi. o ' ' o =

~ Sonug: Sarkoidoz, bazen sadece gz bulgular ile ortaya gikabilen, non-kazeifiye graniila-

matbz reaksiyonla giden ve etyolojisi bilinmeyen bir multi-sistem hastalikur. Bu calisma, gbz
tutulumu olan sarkoidozlu hastalarda, hastalifin ilk tamsinda gbz bulgularinin nemini ve goz

bulgularinin degigkenligini gdstermektedir. . R

- Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, tani, gdz tutulumu, tedavi. - - - .

' SUMMARY | _
.. Ocular Involvement.in Patients with Sarcoidosis | _ _
- Purpose: To evaluate the ocular involvement and treatment modalities in patients with sar-
coidosis.
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Methods: Patients who were diagnosed and followed as sarcoidosis between 1996-2006
years by the departments of ophthalmology and chest disease, were analyzed retrospectively.
From these cases information regarding anterior and posterior segment éxamination, fluorescein
angiography, indocyanine green angiography (ICG), systemic investigations, treatment, and vi-
sual and systemic outcome were reviewed.

... Results: A total of 15 patients were included in this study(12 women and 3 men). Three
patients had scleritis, 5 patients had anterior uveitis, 1 patient had scleritis and choroidal granu-
loma, 1 patient had intermediate uveitis and 6 patients had panuveitis. Also, 5 of these patients
had follicular granuloma, 4 of them had also keratoconjunctivitis sicca and punctate keratitis. In
two patients, sarcoidosis was diagnosed after conjunctival biopsy. Pulmonary or skin involve-
ment were identified in 12 patients after systemic examination and only ocular sarcoidosis was
present in 3 patients without systemic involvement. Fluorescein angiography and ICG features
included; optic disc hyperfluorescence in 1 patients, optic disc hyperfluorescence vasculitic fin-
dings associted with sarcoidosis in 4 patients and choroidal granuloma in 1 patient. While pati-
ents with anterior and posterior segment involvement were treated by topical corticosteroids,

“periocular corticosteroid injections and systemic corticosteroid therapy, immunsuappressive
agents were added to the therapy in 7 patients, ST '

 Conclusion: Sarcoidosis is a multisystem disorder of unknown origin defined by the pre-
_sence of noncaseating granulomas and ocular involvement may be the only or presenting mani-
festation of the disease. This study shows the importance of ocular findings for the diagnosis of
sarcoidosis initially and the diversity of these findings in these patients. T

Key Words: Sarcoidosis, diagnosis, ocular involvement, therapy.

GIRIS . S .

Sarkoidoz, etkiledigi organlarda non-kazeifiye gra-
niilamatéz infiltrasyonla karakterize, kronik, multisistem
bir hastaliktir (1). Etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Bir veya daha fazla olas: antijene karst, kalitimsal
veya edinsel immiin sistemin anormal cevabi olarak dii-
glinitlmektedir (2). Hastalik genellikle bilateral hiler len-
fadenopati, pulmoner infiltrasyon, deri ve g6z tutulumu
ile ortaya gikar (3).

Okiiler sarkoidoz stkliginin en yiiksek oldugu iki
yag grubu; 20 ile 30 yas arast grup ile, 50 ile 60 yas ara-
sindaki gruptur (2). Goz tutulumu yaklagik %20-60 ol-
guda rastlanirken (2,4), bunlarin %85'i 6n segment,
%25'i arka segment tutulumu seklindedir (3). Izole &n
tiveit, intermediyer {iveit, paniiveit, follikiiler graniilom,
sklerit, periferal retinal vaskiilit, multifokal korioretinal
lezyonlar, optik sinir graniilomu kargilagilabilecek klinik
durumlar arasmdadir (6). - '

Sarkoidoza bagh iiveitin tedavisi genellikle topikal,
periokiiler kortikosteroid veya sistemik steroid kullani-
mudrr (1,2). Optik norit veya tedaviye direngli posterior
tiveit durumlarmda intravendz steroid tedavisine gegile-
bilir (2). Diigiik doz immiinsupressif ilag kullanim, oral
steroidlerin yan etkilerinin tolere edilemedigi sarkoidoza
bagl krc_)riik pa_nij\"eit:tedavi_sinde kullamimaktadir {6,7).

Bu galigmanin amact, hastaligm ilk tamsindaki goz

bulgularmin 6hernini_, tedavi §eklini ve hastalifin seyrin-
deki degigiklikleri gtstermektir,

MATERYAL ve METOD -

GOz Hastaliklant vefveya Gogiis Hastaliklar Anabi-
lim Dals tarafindan 1996-2006 tarihleri arasinda sarkoi-
doz tanis1 konulan ve géz ttulumu olan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. G6z tutulumu olan 15 sarkoidoz-
lu hasta ¢aligma kapsamina alndr.

-Sistemik tutulum agisindan tiim hastalara, akciger
grafisi ve gerekli durumlarda bilgisayarli akciger tomog-

.rafisi, doku biyopsisi, solunum fonksiyon testleri, dif-

fiizyon testi, fiberoptik bronkoskopi, bronkoalveoler la-
vaj s1visinda-CD4/CD8 oram tayini, Gallium 67 sintig-
rafisi ve anerji testini iceren ayrmtih tam yéntemleri wy-
gulandi. Serum anjiotensin déniistiiriicii enzim (ACE),
lizozim, kalsiyum ve idrar kalsiyum diizeyi incelendi.

Oftalmolojik muayenede tiim hastalar Snellen esel
kuManilarak tedavi oncesi ve sonrasi gérme keskinlik
diizeyleri, gérme keskinliginde diismeye sebep olabile-
cek komplikasyonlar, takipler boyunca géz ici basing
degerleri, 6n ve arka segment muayene bulgular), FFA

ve ICG bulgular, dozlan ile beraber aldig topikal ve

sistemik tedaviler, tedavi sirasinda geligen tiveit rekiir-
rensleri agismdan degerlendirildi. Gerekli durumlarda
tam icin konjonktiva biyopsisi alindi '
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SONUCLAR

Caligmaya 12 kadin, 3 erkek toplam 15 hasta dahil
edildi. Hastalarin karakteristik ozelhklerl tablo 1 de iz-
lenmektedlr

Tablo 1. Sarkoidozlu hastalarn Kiinik muayene

bulgulari
Kiinik Bulgular: Sayi(%):
Keratokonjontivitis sikka 4 (26.0)
Follikiiler graniilom 5(33.3)
[veit tipi
On iiveit 5(33.3)
. in_termeclijer liveit 1(6.6)
Paniiveit : . 6 (40)
Bilateral tveit . 11(73.3)
Sklerit : 3(20)
Manifest sistemik sarkoidoz ] 1 12 (80)

Géz tutulumu olan 4 sarkoidozlu hastada (%26.6)
keratokonjonktivitis sikka ve punktat epitelyopati, 5 has-
tada (%33.3) follikiiler graniilom, 3 hastada (%20) skle-
rit, 5 hastada (%33.3) bn iiveit, 1 hastada (%6.6) kartopu
opasiteli intermediyer iiveit, 6 hastada (%40) paniiveit, 1
hastada sklerit ve koroid graniilomu (%6.6) tespit edildi.
Keratokonjonktivitis sikka ve punktat epitelyopati gorii-
len 4 hastaya topikal anestezili Schirmer testi uygulandi-
gimda, tiim hastalarda test sonucunun 5 mm'nin altinda
oldugu goriildii. FFA ve ICG ¢ekilen 1 hastada optik
disk hiperfloresansi, 4 hastada optik disk hiperfloresansi
ve sarkoidoz ile uyumlu vaskiilit bu]gulan ve 1 hastada
koroidal granulom tespit edlldl g

Oniig hastada (%86 6) her zaman 51metr1k olmayan
bilateral goz tutulumu (sklerit, iiveit), 2 hastada (13.3)
tek tarafll goz tutulumu (sklerit, iiveit) goriildi. Oniki
hastada (%80) manifest sistemik sarkoidoz; 3 hastada
(%20) okiiler sarkoidoz tespit edildi. Sistemik sarkoido-
zu olan 1 hastadan alinan cilt biyopsisi, 3 hastadan ali-
nan transbronsiyal biyopsi, 1 hastadan plevradan alinan
igne biyopsisi ve 1 hastadan total eksize edilen lenf no-
du biyopsi sonuglan sarkoidoz ile uyumlu geldi. Iki has-
tadan alinan konjonktiva b1y0ps151 ile ilk olarak gozde
sarkoidoz tans: kondu. Geriye kalan 1 okiiler sarkoidoz-
Iu hastamn tanis1 ise, sarkoidoz ile uyumiu oftalmolojik
bulgular ile serum ACE ve idrar kalsiyum diizey ytik-
sekligi ile kondu, Sonug olarak toplam 15 hastanin 8'in-

de (%53.3) sarkoidoz tanisi doku blyops151 ile tespit
edildi..

Sistemik tarama esnasmda, 2 hastada (%13.3) Gal-
lium 67 sintigrafisinde, akciger hilus bélgesinde sarkoi-
doz ile uyumlu tutulum tespit edildi ve sarkoidoz tams:
desteklendi. 5 hastanin (%33.3) PPD testi sonacu anerji
olarak geldi. Direkt akciger grafisi bulgularma dayanila-
rak, akciger tutulumu olan 1 hasta evre I, 2 hasta evre 2
ve 2 hasta evre 3 olarak simflandirnildi, Transbronsiyal
biyopsisi ile sarkoidoz tanist konan iki hastanin bronko-
alveolar lavaj sivisinda CD4/CDS$ oram 2'nin istinde
tespit edildi . 4 hastanun serum ACE diizeyi ve 5 hasta-
nmn idrar kalsiyum diizeyi yiiksek, tim hasta grubunun
serum kalsiyum diizeyi normal simirlar icinde bulundu.
FFA'de optik disk hiperfloresanst olan 5 hastamn highbi-
rinde nérosarkoidoz ile uyumlu khmk bulguya rastlan-
madu.

Okiiler sarkoidoz, 3 hastada (%20) sadece topikal
steroidli damlalarla tedavi edilirken, 10 hastaya (%66.6)
ilave lokal ve sistemik steroid tedavisi verildi. I¢lerinden
3 hastada kistoid makiiler 6dem (KMO) gelisen 5 hasta-
nin (%33.3) iiveit tedavisinde periokiiler steroid enjeksi-
yonu, KMO gelisen diger 1 hastaya (%6.6) intravitreal
steroid enjeksiyonu uygulandi. Yedi hastanin (%47) te-
davisine, steroidlerin yan etkisini azaltmak ve atak tek-
rarin1 énlemek igin sistemik immunsupresif ilaglar ek-
lendi. Bunlardan 1 hastada (%6.6) periokiiler ve subte-
non enjeksiyonlara ek olarak siklosporin verilirken, 3
hastaya {%20) kombine tedavi olarak sistemik kortikos-
teroid ve siklosporin, 2 hastaya (%13.3) sistemik korti-
kosteroid ve azotiopiirin, 1 hastaya (%06.6) sistemik ste-
roid ve metotreksat verildi. Sistemik tedavi baglanan 3
hastada (9%20) sklerit, 3 hastada (%20) optik norit; 4
hastada (%26 6) da postenor iiveit meveuttu.

Tiim hastalarin en son gorme keskinlik duzeylerl
incelendiginde; 5 hastada (%33.3).en az. 1 veya daha
fazla sira (Snellen eseli) gérme keskintik diizeyinde ar-
ti, 4 hastada (%26.6) bir veya daha fazla sira gorme
keskinlik diizeyinde diigme, 6 hastada (%40) gérme kes-
kinlik diizeylerinin degigmedigi tespit edildi..

" Takibimiz boyunca gelisen komplikasyonlar ince-
lendiginde; bir hastada (%6.6) bant keratopati, 1 hastada
(%6.6) bilateral katarakt (inflamasyon kontrol: altina
alindiktan sonra fakoemiilsifikasyon. cerrahisi: ve intrao-
kiiler lens implantasyonu uygulandi-ve gorme keskinlik
diizeyinde artis tespit edildi), 4 hastada (%26.6) topikal
antiglokomatdz ilaglarla kontrol. altma alinabilen. glo-
kom geligti ve hi¢bir glokom hastamlza cerrahi: tedavi

.uygulanmadi. 1 hastada (%6. 6) tek goz alt temporal reti-

na bélgesinde ncovaskuianzasyon 4 hastada (%26 6)

kistoid makiiler &dem ve I hastada (%6.6) makiiler dehk_ . i
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tespit edildi. Tiim komplikasyonlar ve oranlar tablo 2'de
izlenmektedir. :

‘Kistoid makiiler 6dem geligen 1 hastaya (%6.6) bi-
lateral intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu, 2
hastaya (%13.3) unilateral subtenon ve 1 hastaya (%6.6)
bilateral periokiiler triamsinolon asetomd emekmyonu
uygulanmlgtlr

" Tablo 2. Sarkoidozlu hastalarda goriilen

‘komplikasyoniar
Geligen komplikasyonlar Sayr (%):
Bant keratopati ' o 1(6.6)
Katarakt fBilateral) 1(6.6)
Glokom 4 (26.6)
Neovaskiilarizasyon ' 1 (6.6)
Kistoid makiiler 5dem 4(26.6)
Makiiler delik o - 1(6.6)

TARTISMA

Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilamattz reaksiyonla
giden ve etyolojisi bilinmeyen bir multi-sistem hastalik-
tir. Etyolojisinde, genetik yatkinlik, enfeksiyon, cevresel
etkenlere maruziyet diisiintilmektedir (3). Okiiler tutu-
lum sarkoidozun ilk bulgusu olabilir ve ilerleyerek gor-
me keskinliginde azalma hatta kérliige bile sebeb olabi-
lir. Ekstraokiiler-bulgularla, okiiler sarkoidoz arasinda
spesifik bir 1I:§k1 bulunamanusgtir (27).

QOkdiiler sarkmd_ozda, lakrimal bez tutulumunda; ke-
ratokonjonktivitis sikka ve punktat epitelyopati, on seg-
ment trtulumunda; konjonktival graniilomlar, konjonkti-
vit, sklerit, episklerit, interstisyel keratit ve on tiveit g&-
ritlebilir. Konjonktivanin graniilamatéz enflamasyonu,
sarkoidozun stk goriilen-bulgularmdandir. Non-kazeifiye
graniilom geklindeki bu nodiiller, multiple, transliisen,
agik sar1 renktedir ve sarkoidozun ilk bulgusu olabilirler

(31).

Okiiler sarkoidozun en sik karsilasilan bulgusu, va-
kalarin %60'm olusturan {iveittir (2,8,9). Hasta grubu-
muzda da tiveit orammiz %60 olarak tespit edilmistir.
Sarkoidoza bagli on tveitin tipik bulgular:; bilateral ko-
yun yagi keratik presipitatlar, on kamerada hiicre ve fla-
re, Busacca ve-Koeppe nodiilleri, iris graniilomlari, &n
ve arka sinesi, gbz i¢i basing yiiksekligidir (10). Non-in-
feksiydz orijinli olugan iris graniilomiar:, immiinsupresif
tedaviye iyi cevap verirler (11). Uveit, her zaman agr1,

fotofobi, lakrimasyon veya kizanklik gibi akut ‘semp-
tomlar vermeyebilir. Bu tiir durumlarda ‘sessiz Gveit' e
ikincil kalic1 gz hasar: olugab:hr (2). Intenned1yer five-
it, sarkoidozda cok sik gériilmese de bu tip iiveitle iligki-
i en 6nemli 2. hastalik sarkoidozdur (10). Periferal vas-
kiilit ile beraber vitrit ve kartopu infiltrat, vitrit ve kar-
yagdi manzarasindan daha sik goriiliir. Vitreus kavite-
sinde kartopu opasite goriilmesi sarkoidoz igin karakte-
ristiktir ancak idiopatik pars planit ve diger intermediyer
tiveit tiplerinden ayrilmast glic olabilir (2). .

Goz tutulumu olan sarkoidozlu hastalarin yaklagik
%30'da arka segment tutnlumu bulgularina rastlandif
bildirilmigtir {(3) ve bu sarkoidozun tek bulgusu olabilir
(12). Caligmamizda, 6 hastada (%40) arka segment tutu-
lum bulgular: meventtu. On segment tutulumu olmadan,
arka segment tutulumu, sarkoidozlu hastalarin %5'de
goriiliir ve bunlarin %12'sinde koroidal graniilom tespit
edilebilir (5). Bizim hasta grubumuzda da, 1 hastada
(%7) 6n segment tutulumu olmadan koroidal granillom
tespit edilmigtir. Vitrit ve vaskiilit en sik goriilen bulgu-
lar arasmdadir. Vitrit, vitreus alt kisminda kiimeler ha-
linde (kartopu) veya bir hat seklinde (inci dizisi) opasi-
teler olugturabilir (3,13). Karakteristik fundus bulgula-
rindan olan periflebit, bazen subkliniktir sadece FFA'da
bulgu verir. Genellikle damarlar etrafinda tipik segmen-
tal tutulum gosterir. Paha yogun kiliflanma ve perive-
noz eksudasyona neden oldugunda ‘balmumu damlalar!’
olarak adlandicthir (2,3). Segmental vaskiilit, vendz ok-
liizyona ve buna bagl retinal neovaskiilarizasyona ayri-
ca kistoid makiiler ddeme neden olabilir (14,15,16).
Vaskiiler oklizyonun histopatolojisi incelendiginde;
graniilomlarin damar liimenini okliide ettigi ortaya ¢ik-
mugtir (17,18). Gass ve Olson, vaskiiler duvarin, retinal
ve subpigment epltelyal graniilomlara ikincil lenfosit ve
histiyositlerle infiltre edildigini tarif etmiglerdir (19).
Sarkoidozda, damarlarda olugan degisimler nadiren ta-
nemlanir {20). Verougstraete ve ark. lari yaptiklari galis-
mada sarkoidozda olugan damar degisimlerini; incelme,
kiliflanma, loop olusturma, duplikasyon ve makrodnev-
rizmay1 da iceren degisik tiplerde ektazi olarak belirt-
mistir (14). Vitrit ile birlikte periferal hipopigmente ko-
rioretinal lezyonlar da sarkoidozu destekler (5,21). Ge-
nellikle; kuguk krem renkli lezyonlar, fundusun alt yari-
sinda ve postekvatoryal yerlegimlidirler (10). Tedaviye
en az cevap verenve en diigiik gdrme keskinligi sonuc-
larinin elde edildigi lezyonlar multifokal koroiditlerdir
(22). Ayrica sarkoidozun, akut posterior multifokal pla-
koid pigment epitelyopati (2,23) ile iligkisi oldugu ve
birdshot koroidopatiyi taklit ettigi bildirilmigtir (24).
Sarkoidozda, optik sinir tutulumu; non-spesifik papillit,
optik sinirin direkt invazyonu veya intrakraniyal basing
arigina bagli papilddem seklinde goriilebilir; Retrobul-
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bar veya kiazma tutulumuna bagl normal disk goriini-
mil ile birlikte ilerleyici gérme kaybi ve gérme alam de-
fektlerine sebeb olabilir (3). Meningial kiliffarin tutul-
mast, kafa iginde graniilamatéz kitlelerin olugmast, ¢ift
tarafli papilla stazt bulgusu verir, optik sinir ve grme
yollarinin izole tutulmasinda da optik atrofi én plandadir
(33). FFA, arka segment aktivitesini gosteren standart
metoddur. ICG ise, vakalarin ¢ogunlugunu olusturan
subklinik koroidal tutulumu gosterir. Son zamanlarda
gekilen ICG bulgulariile sarkoidozlu hastalarda koroi-
din yaygin tutuldugu goriilmistiir. Sarkoidozlu hastalar-
da 4 énemli ICG bulgusu vardir; irregiiler zonal yayi-
limli hipofloresan siyah noktalar; koroidal damarlarda
siliklik;, ge¢ diffiiz hip’erflores'ans ve anjiografinin geg
fazlarinda olu§an fokal p1np01nt hiperflorésan noktalar
(25)

Sarkmdozda arka segment tutulumunda en sik go-
riilen komplikasyonlar; kistoid makiiler 6dem, katarakt,
glokom, retinal iskemi ve neovaskiilarizasyondur (6).
Glokom, diigiik gdrme keskinligi icin en 6nemli prog-
nostik faktérlerdendir (26,32). Pupilla blogu glokomu ve
sekonder agik agili glokom (SAAG) tipleri gériilebilir.
- Genellikle intrackiiler basingta {luktuasyonlar izlenir.
Destekleyecek histolojik ¢alismalar olmasa da, sarkoi-
doza bagli SAAG nedeninin trabekiilit olduguna inanil-
maktadir (26). Akdz diga alkairminda azalma, trabekiilu-
mun nodiiler infiltrasyonuna ve periferik 8n sinegilere
bagh da olugabilir (32).

Sarkoidozda tani,-laboratuvar bulgulari ve miim-
kiinse tani koydurucu biyopsilere dayamr. Serum ACE,
lizozim, kalsiyum diizey yiiksekligi, hiperkalsiiri, deri
testlerinde anerji bize sarkoidozu diislindtiren bulgular-
dir (3). Caligmamizda 1 hastanin okiiler sarkoidoz tamis,
sarkoidoz ile uyumln oftaimolojik bulgular ve serum
ACE ve idrar kalsiyum diizey yiiksekligi ile konmustur,
Diger bir sensitif metodsa aktif sarkcidezu destekleyen
Gallium sintigrafisidir. Gallium'um dokular tarafindan
tutulmast asemptomatik glandiiler doku hastalifiu gds-
terir, ancak Gallium tutulumu ile lakrimal bezlerin kli-
nik tutulumu arasinda 6nemli bir baglant: bulunamamisg-
tir (27). Sarkoidoz kesin tamsim koyduran tek test, non-
kazetz graniilomlar gosteren bir biyopsi materyalinin
histolojik incelemesidir (3.32). Konjonktivadan biyopsi
alinmas1, basit, giivenli, nodiiler lezyon olmadan alinsa
bile pozitif sonuglar alinabilen bir yéntemdir (28). Peri-
feral multifokal koroidit varlifinda, alinan konjonktival
biyopsilerin %7()'de sonug pozitiftir (3). Hasta grubu-
muzda 3 hastadan alman konjonktiva biyopsisinden
2'sinde (%66.6) sarkoidozla uyumlu sonug elde edildi.

Sarkoidozda gz tutulumu tedavisinde, topikal veya
periokiiler verilebilen kortikosteroid ilaglar kullamlir,

Akut on tiveitte ifk segenek topikal kortikosteroidlerdir.
Okiiler tutulumda sistemik tedaviye baslama endikas-
yonlari; optik nérit, ciddi veya topikal tedaviye direncli
posterior iveittir (2,32). Kortikosteroide direncli vaka-
larda, metotreksat, azotiopiirin ve klorambusil gibi siste-
mik sitotoksik ajanlar faydah olabilir (3). Inflamasyona
ikincil geligen kistoid makiiler 6dem tedavisinde, intra-
vitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu etkili bir yol-
dur (29). Katarakt geligen hastalarda, operasyon éncesi
inflamasyon kontrol altina alimirsa, intraokiiler lens iyi
tolere edilir ve yitksek gdrme keskinlik diizeyleri elde
edilebilir (30). Cerrahi 6ncesi inflamasyonun en az 3 ay
tamemen kontrol altina alinmast gefe_klidir. Ek olarak
cerrahi tncesi1 hafta topikal prednizelon sodyum fosfat
ve oral prednisolon (1mg/kg/giin) énerilmektedir (32).
Neovaskiilarizasyon gelisimini Snlemek igin iskemik
bdlgelere lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanr (2).

Sonug olarak; ileri evre olmadikga, sistemik ve
okiiler sarkoidoz.genellikle iyi prognozludur. Okiiler
sarkoidoz gbziin her béliimiinde ¢ok gesitli semptomlar-
la ortaya gikabilir ve bu semptomlar sistemik sarkoido-
zun ilk bulgular olabilir. Erken tam ve tedavi ile sarkoi-
doza bagli ciddi gérme kayiplarma engel olunabilir,
Stiphenilen’ durumlarda, basit ve giivenli bir ybntem
olan konjonktiva biyopsisi ile kesin tani konabilir. Bu
nedenle sarkoidozdan siiphelenilen hastalarda konjonkti-
va biyopsisi tan yontemleri arasmda rutin olarak uygu-
lanmahdlr
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