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G İ R İ Ş 

Göz ile diş iltihabları arasındaki il işkiye başlangıçta cevap ver
mek kolay zannedilebilir: 

«—Diş iltihabı paranasal sinüslere ve seyrek vakada da olsa or-
bitaya kadar yayılabilir.» 

Bir asırı aşan süreden beri tartışılan konular arasında oftalmolo-
jik bir hastalık olan üveitis de vardır. Bu hastalığın klinik seyri nede
niyle etiolojisi günümüze kadar net bir şekilde aydınlığa kavuşturula
mamıştır (6, 15). 

Gözün üç tabakasının ortancası olan üveanın iltihabları anatomik 
yapı sırasını izler (Tablo I) (14). 

TABLO I — Üveitisin Klinik Tasnifi 

a) Ön üveitis — İritis 
— Cycl i t is 
— İridocyclitis 

b) İntermedier — Pars planitis 
üveitis — Perifer Chorioretinitis 

c) Arka üveitis — Chorioditis 
— Chorioretinitis 

d) Panüveitis 
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Tablo II'de izlenebileceği gibi ikinci grup hastalık olarak sınıflan-
dırılabilen intraokuler doku reaksiyonlarının başlayabilmesi için okü
ler membranların travmatik hasara uğramış olmaları gerekmektedir. 
Üçüncü grupta ise etiyolojileri karanlık sistemik hastalıklar bulun
maktadır. Toplu olarak ele alındığında bütün bu hastalıklarda immü-
no - patolojik proçeslerin önemli roller yüklendikleri görülür (10, 14). 

Son yıllarda ilginç bir bulgu olarak ortaya çıkan kromozom 6'lar 
üzerindeki histokompatibilite komplexlerinden belli antijenlerin varlığı 
bazı üçüncü grup hastalıkların görülme sıklıklarında artışa yol aç
maktadır (2). 
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Gyton ve Woods (7), üveitlerin yaklaşık % 3'ünün patojenik ola
rak gruplandırılmalarının mümkün olamayacağını ileri sürerlerken bu 
oran günümüzde üveitler % 60-80 düzeyine kadar çıkmaktadır (7,14). 
Bugünkü görüşlere göre etyolojik olarak şu şekilde gruplandırılabil-
mektedir (14), (Tablo II). 

TABLO II — Üveitlerin Etiyolojik Sınıflandırılması 

A — Patojeni bilinen hastalıklar 

1. Bakteriler : Tbc, Sîfi l iz, Gonore, Bruselloz 
2. Virüsler : H. Simplex, H. Zoster, Kızamık, İnfluensa 
3. Mikozlar : Histoplasmosis, Blastomykoz, Candida 
4. Parazitler : Toxocara canis, Cystericus 
5. Protozoalar: Toxoplazmosis 

B — Otolog İntra - okoler dokuya reaksiyon 

1. Endophthalmis phacoanaphylactica 
2. Sempatik oftalmi 

C — Etiyoloji karanlık sislemik hastalıklar 

1. Sarkoidosis 
2. Vogt - Koyanagi - Harda Sendromu 
3. Wegener granulomatosis 
4. Morbus Bechterew 
5. M. Reiter 
6. M. Stili 
7. M. Behçet 
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Şöyleki B - 27 tipli kişilerde Bechterew, Reiter ve Stil i hastalık
larının ortaya çıkması normal şahıslara göre daha sık olmaktadır (4). 
Yinede H L A - B - 2 7 pozitif hastaların sadece % 1'inde yaşamları bo
yunca bir iridocyclitisin oluştuğu gözlendiğinden, bugüne kadar bilin-
miyen bir başka patojenik faktörün daha bulunması gerekliği savunul
maktadır. Bu faktörün grip yada antijen oluşturan iltihaplar gibi bir en
feksiyon olabildiği ileri sürülmektedir (16). 

Özel anatomik ve fizyolojik bariyerleri sayesinde immün sistem
le sınırlı bir ilişkide bulunan gözün immün davranışıda oldukça ilginç
tir. Bariyer olarak avaskuler kornea ve lens, kankamera sıvısı barajı, 
kan-retine barajı ve intraokuler lenfatik direnajin olmaması sayılabil-
mektedir(5). Bu nedenle göz; immün sistemde yüksek aktiviteli bir 
organ olarak davranmakta; gözün çok yönlü immün reaksiyonları bir 
lenf düğümünün fonksiyonları ile karşılaştırılabilmektedir (5). Nüks 
eden üveitler lenfadenopatiye eşdeğer olarak kabul edilmekte, üvea-
nın antijenle teması ile oluşan fizyolojik yanıt olarak nitelendirilmek
tedir (19). Üvea immün hafızasını uzun süre koruyabildiği gibi spesi
fik antikor oluşturmaya da iştirak etmektedir (5). 

İntraokuler iltihabı oluşturan ajanın sadece üveitisin klinik baş
langıcına kadar gözde tesbit edilebilmesi ve iltihapla elimine edilme
s i , bugüne kadar experimental immünolojiyi şiddetle etkileyen bir 
faktör olmakta, ajanın klinisyen tarafından iltihap ve iltihap sonrası 
gösterilmesi olanaksız hale gelmektedir (18). Geriye kalanlar duyarlı 
antikorlardır. Örneğin bunlar ön kamera sıvısında seruma göre genel
likle daha yüksek konsantrasyonda bulunurlar. Antijen çeşidinin çok
luğu nedeniyle experimental olarak açıklamaya son derece yardımcı 
olabilecek kamera sıvısında antikor belirleme yolu klinik yönden zor
luklar yaratmakta; hangi antikor spesifitesinin testi yapılacağının bilin
mesi olanaksız hale gelmektedir (14). 

Subklinik seyreden intraokuler bir iltihabın gözde yapısal hasar
lara yol açabileceği bununda ileride predispozan bir faktör olabilece
ği de ilginç bir hipotez olarak ortaya çıkmaktadır. 

Sistemik enfeksiyonların ve immünolojik akti flokal iltihapların 
üveitislerin seyrine yapabilecekleri etkiler üç olasılık düşünülmek
tedir : 

1 — Humoral yoldan intraokular damar permeabilitesinin artma

masına yolaçmaları, 

2 — Enfeksiyon stimulusu fonksiyonu, 

3 — Antijen kaynağı olabilmeleri ( 1 5 ) . 107 
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İn-vivo ve İn-vitro araştırmalar antijenler ve lenfositler arasında 
oluşan spesifik bir interaksiyondan sonra muhtemelen lenfokinlerin 
libere olmasıyla - lenfositlerin nonspesifik polyklonal aktivasyonunun 
gerçekleştiğini göstermektedir. Bu da intraokuler iltihabın muhafaza 
ve nüksünde önemli bir faktör olabileceği düşüncesine yol açmakta
dır (17, 3). 

Literatürde periapikal granulomlar ve kistlerin immun faaliyetleri 
hakkında çok sayıda işaret görülmektedir. Sayılan proçesler histopa-
tolojik tetkiklerde lenfosit, plazma hücresi ve makrofajlardan oluşan 
hücresel infiltrasyon göstermektedirler. 

Son yıllarda Fakültemize çeşitli tıp dallarından çene diş bölgele
rinden iltihabi odaklar araştırılmak üzere hastalar gönderilmektedir. 
Göz hastalıkları dermatoloji, dahiliye bilim dallarından gelen konsül
tasyon istekleri ağırlıktadır. Özellikle göz hastalıkları uzmanlarınca 
gönderilen hastalarla ilgili elimizde gittikçe artan materyal ve göz 
hastalıklarıyla diş hastalıkları arasında ilişkinin olup olmadığı konu
sundaki merak bizi elimizde bulunan materyali değerlendirmeye iten 
neden oldu. 

MATERYAL VE METOD 

Retrospektiv bir araştırmada Fakültemize Ekim 1984- 1985 yılı 
arasında başvuran üveitis teşhis edilmiş 39 hastadan 33'ünden alınan 
veriler toplanmıştır. 

Araştırmaya alınabilmek için aranan şart hastanın en azından 
KBB ve dahiliye de muayene edilmiş olmaları veya sonradan muayene 
sonuçlarının bize bildirilmiş olması idi. Bu 33 hastanın 17'si Ankara, 
16'sı da Ankara dışındaki çeşitli sağlık merkezlerince kliniğimize doğ
rudan sevk edilmiş yada sadece bir dişhekimliği muayenesinden geç
meleri önerilmiştir. Her hastadan ortopantomografi yanında tüm ağız 
seri periapikal grafiler hazırlanmış, sürmüş dişlerin canlılıkları denet
lenmiştir. 

BULGULAR 

Araştırma 16 erkek 17 kadını kapsıyor. Yaş dağılımı tablo da gös

terilmiştir. 
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Refaketçi hastalıkların sayısal olarak tek tek tıp dalına karşılaş

tırmalı dağılımı tabloda ilginç bir görünüm oluşturuyor. 3 hastada üve-

itleri dışında sağlıklı bulunuyor. 
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Üveitli 33 hastanın dişhekimliği bulguları aşağıda belirtilmiştir. 

Yukarıda görülen kanal dolgusu yeterli diş ve tam retansiyonlu 
dişlerin bir kısmı istisna edilirse diğer bulgular fokus söz konusu ol
mazsa bile tedaviye alınmaları gerekir (1,11, 21). Diğer yandan ostei-
tis ve kök dışında tabloda kaydedilen bulguların fokus olarak kabul 
edilmesi tartışmalıdır (14). 

Özellikle radyolojik olarak iyi doldurulmuş kanalı, lamina durası 
kesintisiz görülen dişlerin fokus olarak yargılanması ve çekilmesi, 
gençlerde sıkl ıkla henüz sürmekte olan 20 yaş dişlerinin aynı amaçla 
çekilmesi tartışmanın önemini vurgulamak için bariz örneklerdir. Bu 
nedenle apikal osteitis ve artık kök bulgularını diğerlerinden ayırdık. 
Böylece patolojik bulgu 27 hastadan 6'sını fokus açısından ancak şüp
heli olarak kabul ediyoruz. 

Kanal dolgulu yada tam retansiyonlu dişlerin yarattığı problemin 
benzerini yaratan «Kronik tonsillitis sonrası skar» gibi teşhis bizim 

1 1 0 
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hastalarımıza konmadı. Bu bulgu KBB hekimleri tarafından fokal odak 

olarak kabul edilmesi tartışmalı ve tedaviside gereksiz bulunmakta

dır (13). 

Dahiliye bulgularına gelince; 

Patolojik bulgu yok 28 

Patolojik bulgu 5 

Fokal odak 0 

Kronik bronşit 3 

Üriner sistemde 1 

Enfeksiyon 

Pyelonefrit 1 

Yukarıda geçen hastalıklar fokal enfeksiyon odağı olarak kabul 
edilmiyor. Üveitise neden olabilecek bulgunun hasta anemnezinden 
alınabilecek bir akut virüs enfeksiyonu hikayesi olması olasılığı bü 
yüktür (14). 

TARTIŞMA 

Bu araştırmamızda göz ve diş iltihabları arasında bir ilişkinin 
olup olmadığını ortaya koyamadık. 

K. Riedel ve arkadaşları (14), göz kliniğinde muayene edilen 25 
apikal osteidli hastanın Leydhecker ve arkadaşları (9), ise apikal os-
teidli hastaların subklinik seyreden bir göz hastalıklarının olup olma
dıklarını tesbit etmek üzere yaptıkları araştırmalarda hastaların göz 
açısından tamamen sağlıklı olduklarını saplamışlardır (14, 9). Aynı 
araştırıcılar sağlıklı gözleri olan toplam 60 hastayı KBB ve Dişhekim-
liği muayenesinden geçirmişler ve üveitli hastalarında bulunan fokal 
odak sayısına eş değer sayıda fokal odak bulmuşlardır (9, 14). Üveit-
ierde fokal enfeksiyon Waller(20), tarafından 152 hastada araştırıl
mıştır. Araştırıcı fokal odak taramasına tabi tutulan ve tutulmayan 
hastalarda rezidiv oluşma açısından herhangi bir fark bulamamıştır. 

Leydhecker (1982) üveitli hastaların kontrol grubuna göre iki ka
tı fazla fokusa sahip olduklarını bulgulamıştır (8, 13). Wulle (19 2)' 
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Ö Z E T 

Günümüzde diş iltihapları ve oftalmolojik hastalıklar arasından 

patojenik bir i l işkiye dair kanıt yoktur. Sadece bazı dahili hastalıklar

la göz iltihaplarının etiyolojik ilişkileri kesinleşmiştir. İmmünolojik 

araştırma sonuçları fokal formlu iltihaplarını yada diffüs sistemik en

feksiyonların büyük olasılıkla en azından teorik olarak bir üveitis sey

rini, özelliklede nüks eden üveitisleri etkileyebileceklerini göstermiş. 

Retrospektiv araştırmamızda 33 üveitis teşhis edilmiş hastanın diş-

hekimliği, KBB ve dahiliye muayene bulgularını bir araya getirmiştir. 

S U M M A R Y 

«The Relationship Between Ophtalmologic Diseases and 
inflammatory Dental Process» 

At present, there is no evidence that a pathogenic relationship 

exists betvveen inflamatory dental process and ophtalmologic disea

s e s . Only an etiology relationship has been established betvveen inf

lamatory eye diseases and some internal diseases. Immunologic re-

search tends to indicate a theoritical possibility that focal or diffuse 

systemic inflammations could effect the course of üveitis, a fact 

which is particularly important with any recurrent process. 

We put together the findings of 33 üveitis diagnosed patients 
from dentistry, otorhinolaryngology and internal medicine cl inics in 
a retrospective study. 

112 

nin 206 hastada yaptığı araştırmada üveitisli hastaların kontrol gru

buna göre daha fazla üveitlerine refakat eden hastalıklara sahip ol

dukları bulunmuştur (22). Özellikle nüks eden üveitisli vakalarda has

talığa eşlik eden diğer hastalıkların ortaya çıkarılması ve tedavi edil

mesi en akla yatknı davranıştır. 

Schlaegel, üveitisli hastalarda şüpheye düşülecek bir durum çık
tığında tıp dallarında ve dişhekimliğinde detaylı teşhisin gerekli ol
duğunu vurgulamaktadır (15). 
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