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GIRIS
Goz ile dis iltihablar arasindaki iliskiye baslangicta cevap ver-

mek kolay zannedilebilir:

«—Dig iltihabi paranasal sinuslere ve seyrek vakada da olsa or-
bitaya kadar yayilabilir.»

Bir asin asan sureden beri tartisilan konular arasinda oftalmolo-
jik bir hastalik olan lveitis de vardir. Bu hastaliin klinik seyri nede-
niyle etiolojisi gunimuze kadar net bir sekilde aydinlia kavusturula-
mamistir (6, 15).

Gozun U¢ tabakasinin ortancasi olan Uveanin iltihablarn anatomik
yapi sirasini izler (Tablo 1) (14).

TABLO | — Uveitisin Klinik Tasnifi
a) On uveitis — Iritis
— Cyclitis
— iridocyclitis
b) intermedier — Pars planitis
tveitis — Perifer Chorioretinitis
c) Arka dveitis — Chorioditis

— Chorioretinitis

d) Panuveitis
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Gyton ve Woods (7), uveitlerin yaklasik % 3'Unin patojenik ola-
rak gruplandiriilmalarinin  mimkin olamayacagini ileri sirerlerken bu
oran gunumuzde uveitler % 60-80 duzeyine kadar ¢ikmaktadir (7,14).
Buglinki goruglere gore etyolojik olarak su sekilde gruplandirilabil-
mektedir (14), (Tablo II).

TABLO Il — Uveitlerin Etiyolojik Siniflandiriilmasi
A — Patojeni bilinen hastaliklar
1. Bakteriler . Tbc, Sifiliz, Gonore, Bruselloz
2. Virusler : H. Simplex, H. Zoster, Kizamik, influensa
3. Mikozlar . Histoplasmosis, Blastomykoz, Candida
4. Parazitler : Toxocara canis, Cystericus
5. Protozoalar: Toxoplazmosis

B — Otolog intra - okoler dokuya reaksiyon

1. Endophthalmis phacoanaphylactica
2. Sempatik oftalmi

C — Etiyoloji karanhk sislemik hastaliklar

1. Sarkoidosis

2. Vogt - Koyanagi - Harda Sendromu
3. Wegener granulomatosis

4. Morbus Bechterew

5. M. Reiter

6. M. Stili

7. M. Behcet

Tablo II'de izlenebilece@i gibi ikinci grup hastalk olarak siniflan-
dirilabilen intraokuler doku reaksiyonlarinin baglayabilmesi igcin oki-
ler membranlarin travmatik hasara ugramis olmalari gerekmektedir.
UgUncU grupta ise etiyolojileri karanlik sistemik hastaliklar bulun-
maktadir. Toplu olarak ele alindiginda butin bu hastaliklarda imma-
no - patolojik proceslerin énemli roller yiklendikleri goérulur (10, 14).

Son yillarda ilging bir bulgu olarak ortaya ¢ikan kromozom 6'lar
tzerindeki histokompatibilite komplexlerinden belli antijenlerin varhgi
bazi dcinci grup hastaliklarin goériulme sikliklarinda artisa yol ag-
maktadir (2).
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Soyleki B - 27 tipli kisilerde Bechterew, Reiter ve Stili hastalk-
larinin ortaya cikmasi normal sahislara gére daha sik olmaktadir (4).
Yinede HLA-B-27 pozitif hastalarin sadece % 1'inde yasamlari bo-
yunca bir iridocyclitisin olustugu goézlendiginden, bugune kadar bilin-
miyen bir baska patojenik faktorun daha bulunmasi gerekligi savunul-
maktadir. Bu faktdérin grip yada antijen olusturan iltihaplar gibi bir en-
feksiyon olabildigi ileri sturilmektedir (16).

Ozel anatomik ve fizyolojik bariyerleri sayesinde immiin sistem-
le sinirh bir iliskide bulunan g6zin immun davranisida oldukca ilginc-
tir. Bariyer olarak avaskuler kornea ve lens, kankamera sivisi baraji,
kan-retine baraji ve intraokuler lenfatik direnajin olmamasi sayilabil-
mektedir(5). Bu nedenle gb6z; immun sistemde yuksek aktiviteli bir
organ olarak davranmakta; g6zin cok yonlid immun reaksiyonlari bir
lenf dugumiunin fonksiyonlari ile karsilastirilabilmektedir (5). Nuks
eden uveitler lenfadenopatiye esdeger olarak kabul edilmekte, lvea-
nin antijenle temasi ile olusan fizyolojik yanit olarak nitelendiriimek-
tedir (19). Uvea immiin hafizasini uzun siire koruyabildigi gibi spesi-
fik antikor olusturmaya da istirak etmektedir (5).

intraokuler iltihabi olusturan ajanin sadece Gveitisin klinik bas-
langicina kadar gozde tesbit edilebilmesi ve iltihapla elimine edilme-
si, bugline kadar experimental immunolojiyi siddetle etkileyen bir
faktdér olmakta, ajanin klinisyen tarafindan iltihap ve iltihap sonrasi
gOsterilmesi olanaksiz hale gelmektedir (18). Geriye kalanlar duyarl
antikorlardir. Ornedin bunlar 6n kamera sivisinda seruma goére genel-
likle daha yuksek konsantrasyonda bulunurlar. Antijen cesidinin ¢ok-
lugu nedeniyle experimental olarak aciklamaya son derece yardimci
olabilecek kamera sivisinda antikor belirleme yolu klinik yonden zor-
luklar yaratmakta; hangi antikor spesifitesinin testi yapilacaginin bilin-
mesi olanaksiz hale gelmektedir (14).

Subklinik seyreden intraokuler bir iltihabin gézde yapisal hasar-
lara yol acabilece@i bununda ileride predispozan bir faktér olabilece-
gi de ilging bir hipotez olarak ortaya gikmaktadir.

Sistemik enfeksiyonlarin ve immiinolojik akti flokal iltihaplarin
uveitislerin seyrine yapabilecekleri etkiler Ug¢ olasilik dusunidlmek-
tedir :

1 — Humoral yoldan intraokular damar permeabilitesinin artma-

masina yolacmalari,

2 — Enfeksiyon stimulusu fonksiyonu,

3 — Antijen kaynagi olabilmeleri (15). 107
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in-vivo ve In-vitro arastirmalar antijenler ve lenfositler arasinda
olusan spesifik bir interaksiyondan sonra muhtemelen lenfokinlerin
libere olmasiyla - lenfositlerin nonspesifik polyklonal aktivasyonunun
gerceklestigini gostermektedir. Bu da intraokuler iltihabin muhafaza
ve niksinde 6nemli bir faktor olabilece@i disiincesine yol acmakta-
dir (17, 3).

Literatirde periapikal granulomlar ve kistlerin immun faaliyetleri
hakkinda cok sayida isaret gorulmektedir. Sayilan procesler histopa-
tolojik tetkiklerde lenfosit, plazma hicresi ve makrofajlardan olusan
hicresel infiltrasyon goéstermektedirler.

Son yillarda Fakultemize cesitli tip dallarindan cene dis bdlgele-
rinden iltihabi odaklar arastiriimak Gzere hastalar gdénderilmektedir.
Goz hastaliklari dermatoloji, dahiliye bilim dallarindan gelen konsil-
tasyon istekleri agirliktadir. Ozellikle g6z hastaliklari uzmanlarinca
gonderilen hastalarla ilgili elimizde gittikce artan materyal ve g0z
hastaliklariyla dis hastaliklari arasinda iligskinin olup olmadig: konu-
sundaki merak bizi elimizde bulunan materyali degerlendirmeye iten
neden oldu.

MATERYAL VE METOD

Retrospektiv bir arastirmada Fakultemize Ekim 1984- 1985 yili
arasinda basvuran uveitis teshis edilmis 39 hastadan 33'Unden alinan
veriler toplanmistir.

Arastirmaya alinabilmek icin aranan sart hastanin en azindan
KBB ve dahiliye de muayene edilmis olmalari veya sonradan muayene
sonuclarinin bize bildirilmis olmasi idi. Bu 33 hastanin 17'si Ankara,
16's1 da Ankara disindaki cesitli saglik merkezlerince klinigimize dog-
rudan sevk edilmis yada sadece bir dishekimligi muayenesinden gec-
meleri Onerilmistir. Her hastadan ortopantomografi yaninda tim agiz
seri periapikal grafiler hazirlanmig, sirmis dislerin canhhklari denet-
lenmisgtir.

BULGULAR
Arastirma 16 erkek 17 kadini kapsiyor. Yas dagilhimi tablo da gos-

terilmistir.
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Refaketci hastaliklarin sayisal olarak tek tek tip dalina karsilas-
tirmah dagilmi tabloda ilginc bir gérinim olusturuyor. 3 hastada uve-
itleri disinda saglikli bulunuyor.
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Uveitli 33 hastanin digshekimligi bulgular asagida belirtilmistir.

n-33 %
Biitlin disler vital 6 18,18
Patolojik dental bulgu 27 81,81
Fokus olarak kabul edilen 21
Apikal proces 14
Artik kok 7
Kanal dolgusu yeterli dis 3
Kanal dolgusu kéti dis 2
Devital dis 3
Tam retansiyonlu dis 11
Globulo maxiller kist 1

Yukarida gorulen kanal dolgusu yeterli dis ve tam retansiyonlu
dislerin bir kismi istisna edilirse diger bulgular fokus s6z konusu ol-
mazsa bile tedaviye alinmalari gerekir (1,11, 21). Diger yandan ostei-
tis ve kok disinda tabloda kaydedilen bulgularin fokus olarak kabul
edilmesi tartismalidir (14).

Ozellikle radyolojik olarak iyi doldurulmus kanali, lamina durasi
kesintisiz goérilen dislerin fokus olarak yargilanmasi ve cekilmesi,
genclerde siklikla henliz sirmekte olan 20 yas dislerinin ayni amacla
cekilmesi tartismanin 6nemini vurgulamak igin bariz Orneklerdir. Bu
nedenle apikal osteitis ve artik kok bulgularini digerlerinden ayirdik.
Boylece patolojik bulgu 27 hastadan 6'sini fokus acisindan ancak sup-
heli olarak kabul ediyoruz.

KBB bdlgesinde n=33
Patolojik bulgu yok =30
Patolojik bulgu var =
Fokus olarak kabul edilen -
Kronik tonsillitis =
Sol maxiller siniiste prillant empyem =

- N W W

Kanal dolgulu yada tam retansiyonlu diglerin yarattigi problemin
benzerini yaratan «Kronik tonsillitis sonrasi skar» gibi teshis bizim
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hastalarimiza konmadi. Bu bulgu KBB hekimleri tarafindan fokal odak
olarak kabul edilmesi tartismali ve tedaviside gereksiz bulunmakta-
dir (13).

Dahiliye bulgularina gelince;

Patolojik bulgu yok 28
Patolojik bulgu
Fokal odak

Kronik bronsit

- W O O

Uriner sistemde
Enfeksiyon
Pyelonefrit 1

Yukarida gecgen hastaliklar fokal enfeksiyon odagi olarak kabul
edilmiyor. Uveitise neden olabilecek bulgunun hasta anemnezinden
alinabilecek bir akut viris enfeksiyonu hikayesi olmasi olasiligi bu
yuktir (14).

TARTISMA

Bu arastirmamizda g6z ve dis iltihablari arasinda bir iligkinin
olup olmadigini ortaya koyamadik.

K. Riedel ve arkadaslari (14), g6z kliniginde muayene edilen 25
apikal osteidli hastanin Leydhecker ve arkadaslari (9), ise apikal os-
teidli hastalarin subklinik seyreden bir g6z hastaliklarinin olup olma-
diklarini tesbit etmek lzere yaptiklari arastirmalarda hastalarin goz
acisindan tamamen saglikhi olduklarini saplamiglardir (14, 9).  Ayni
arastiricilar saghkli gozleri olan toplam 60 hastayr KBB ve Dishekim-
ligi muayenesinden gecirmisler ve duveitli hastalarinda bulunan fokal
odak sayisina es deger sayida fokal odak bulmuslardir (9, 14). Uveit-
ierde fokal enfeksiyon Waller(20), tarafindan 152 hastada arastiril-
misgtir. Arastirici fokal odak taramasina tabi tutulan ve tutulmayan
hastalarda rezidiv olugsma acisindan herhangi bir fark bulamamistir.

Leydhecker (1982) lveitli hastalarin kontrol grubuna gore iki ka-
ti fazla fokusa sahip olduklarini bulgulamigtir (8, 13). Wulle (19 2)’
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nin 206 hastada yaptigi arastirmada uveitisli hastalarin kontrol gru-
buna gore daha fazla Uveitlerine refakat eden hastaliklara sahip ol-
duklar bulunmustur (22). Ozellikle nitks eden Uveitisli vakalarda has-
taliga eslik eden diger hastaliklarin ortaya cikarilmasi ve tedavi edil-
mesi en akla yatkni davranistir.

Schlaegel, uveitisli hastalarda supheye dusulecek bir durum cik-
tiginda tip dallarinda ve dishekimliginde detayli teshisin gerekli ol-
dugunu vurgulamaktadir (15).

OZET

Gunimuzde dis iltihaplarn ve oftalmolojik hastaliklar arasindan
patojenik bir iliskiye dair kanit yoktur. Sadece bazi dahili hastalklar-
la g6z iltihaplarinin etiyolojik iliskileri kesinlesmistir. immiinolojik
arastirma sonuclar fokal formlu iltihaplarini yada diffis sistemik en-
feksiyonlarin biylk olasilikla en azindan teorik olarak bir uveitis sey-
rini, Ozelliklede nuks eden uveitisleri etkileyebileceklerini géstermis.
Retrospektiv arastirmamizda 33 {veitis teshis edilmis hastanin dis-
hekimligi, KBB ve dahiliye muayene bulgularini bir araya getirmigtir.

SUMMARY

«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-
ses. 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 (Uveitis, a fact
which is particularly important with any recurrent process.

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