
Göz vücudun penceresidir ve birçok sistemik hastal›kla ilgi-
li ipuçlar› verir. Bunun en güzel örne¤i göz ve endokrin sistem
aras›ndaki iliflkilerdir. Hormonlardaki fizyolojik dalgalanmalar,
d›flar›dan al›nan hormonlar, endokrin hastal›klar ve metabolik
sorunlar gözde baz› de¤iflikliklere neden olur.

Normal hormonal dalgalanmalar›n›n 
gözdeki etkileri

Menstruel döngü
Menstruel döngü boyunca hiçbir cinsiyet hormonu ile göz

içi bas›nc›, ön kamara derinli¤i, kornea kal›nl›¤›, gözyafl› üreti-
mi ve gözyafl› d›fla ak›m› gibi parametreler aras›nda hiçbir ilifl-
ki saptanamam›flt›r (1).

D›flar›dan al›nan hormonlar›n etkileri

Kortikosteroidler
Göz ameliyatlar›ndan sonra görülen inflamasyonu azaltmak

amac›yla ve birçok üverit türünün tedavisinde lokal veya siste-
mik glukokortikoid tedavisi kullan›lmaktad›r. Ayr›ca sklerit, op-
tik nörit, temporal arterit makula ödemi gibi birçok inflamatu-
var hastal›k da glukokortikoidler ile tedavi edilmektedir.

Kornea transplantasyonundan sonra, bakteriyel keratit ve
endoftalmit tedavisinde, enfeksiyonun kontrol alt›na al›nma-
s›ndan sonra, immün sistemin bask›lanmas› amac›yla gluko-
kortikoidler kullan›lmaktad›r. Göz hastal›klar› d›fl›nda sistemik

vaskülitler, bronflial ast›m ve adrenal yetersizlik gibi birçok sis-
temik hastal›¤›n tedavisi için de glukokortikoidler gereklidir. 

Sistemik ve lokal glukokortikoidler gözde birçok komplikas-
yona neden olabilir. Bu yan etkiler tedavi süresinin uzamas›y-
la iliflkilidir. Bu nedenle glukokortikoid tedavisi alan hastalar
yak›ndan izlenmelidir. En s›k komplikasyonlar glokom ve arka
subkapsüler kataraktt›r. Lokal glukokortikoid kullanan hastala-
r›n %25’inde göz içi bas›nç artmaktad›r. Bu yan etki floromete-
lon ve rimeksolon gibi baz› glukokortikoidlerde daha nadirdir.
Sarkoidoz, romatoid artrit ve lupus gibi uzun süreli tedavi ge-
rektiren hastal›klarda bu komplikasyon s›kt›r. Enfeksiyonlar,
glukokortikoid kullan›m› ile azabilir. Bakteri, mantar ve herpes
enfeksiyonlar›nda, glukokortikoidlerin yanl›fl veya erken kulla-
n›m› kornea perforasyonuna kadar giden yan etkilere neden
olabilir. Sistemik kortikosteroid kullan›m› veya kesilmesi s›ra-
s›nda psödotümör serebri geliflebilir (2). 

Oral kontraseptifler
Birçok olgu sunumu, bu gruptaki ilaçlar›n gözün hemen bü-

tün bölümleri üzerinde a¤›r yan etkilere neden olabildi¤ini gös-
termektedir. Göz kapaklar›nda ve konjunktivada ödem, sub-
konjonktival kanama, konjonktivit ve allerjik reaksiyonlara ne-
den olabilir. Ayr›ca santral retinal vasküler oklüzyon, retinal
periflebit ve retinal kanamalar gibi damarsal komplikasyonlar
bildirilmifltir. Makular ödemi, santral seröz koryoretinopati ve
retina pigmenasyon bozukluklar› görülebilir. Optik nörit ve ret-
robulber nörit birçok hastada rapor edilmifltir. Psödotümör se-
rebri ile iliflkisi iyi bilinmektedir. 
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ÖÖZZEETT
Göz vücudun penceresidir ve birçok sistemik hastal›¤›n ilk bulgusu veya sonuçlar› göz muayenesinde karfl›m›za ç›kabilir. Hormonlardaki
fizyolojik de¤ifliklikler, baflka nedenle kullan›lan hormon tedavileri ve endokrin hastal›klar gözde baz› de¤iflikliklere neden olur. Bu
yaz›da göz ve endokrin sistem aras›ndaki bu etkileflim özetlenecektir. (Güncel Pediatri 2007; 5: 18-22)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Göz, endokrinoloji, hormon

SSUUMMMMAARRYY
The eye is the window of the body and the initial finding or consequences of a systemic disease may first appear during an eye exami-
nation. The physiological changes in the hormones, hormone therapy for various reasons, and endocrine diseases cause some alterations
in the eye. The interaction between the eye and the endocrine system will be summarized in this paper. (Güncel Pediatri 2007; 5: 18-22)
KKeeyy  wwoorrddss::  Eye, endocrinology, hormone



Oral kontraseptiflerle iliflkili baz› subjektif yak›nmalardan
baz›lar› ise fotofobi, görmede geçici bulan›kl›k ve odaklanma
sorunlar›d›r. Migren ile iliflkisi kesin olmamakla birlikte en
az›ndan rolü oldu¤u kabul edilmektedir (3). 

Nonsteroidal antiestrojenler
Adolesan jinekomasti tedavisinde kullan›lan tamoksifen kor-

neal opasite, optik sinir toksisitesi ve retinopatiye neden olabi-
lir. Bu yan etkilerin ço¤u ilac›n kesilmesinden sonra düzelir (2).

Endokrin hastal›klar›n göz üzerindeki etkileri

Gözü en s›k etkileyen iki endokrin hastal›k diyabetes melli-
tus ve Graves hastal›¤›d›r. Diyabetik hastalar retinopati aç›s›n-
dan göz hekimi taraf›ndan izlenmelidir. Puberte öncesi hasta-
larda genel olarak retinopatinin befl y›ldan önce geliflmedi¤i
kabul edilmekle birlikte katarakt çok kötü kontrol edilen hasta-
larda k›sa sürede geliflebilmektedir. Kötü kontrol edilen hasta-
larda retinopatinin de daha erken geliflebilece¤i hat›rlanmal›
ve gerekli hastalarda erken dönemde göz konsültasyonu is-
tenmelidir. Ergenli¤in retinopatiyi h›zland›rabildi¤i göz önünde
bulundurulmal› ve puberteye giren diyabetli hastalarda göz
kontrolleri daha dikkatli yap›lmal›d›r. Diyabetik retinopati d›-
fl›nda, diabete ba¤l› göz komplikasyonlar› aras›nda makül öde-
mi, kranial sinir anomalileri (3,4 ve 6. sinir), akut disk ödemi,
mukormikozis, katarakt ve akut hiperglisemide görülen k›rma
kusurlar› say›labilir (4,5). 

Graves hastal›¤›nda klinik olarak belirgin göz tutulumu %50
oran›ndad›r ve eksoftalmi, kapak çekilmesi (retraksiyon), ka-
pak gecikmesi (‘lid lag’), göz k›rpmada azalma, konverjans ye-
tersizli¤i en s›k görülen bulgulard›r. Göz komplikasyonlar›
asemptomatik eksoftalmiden görmeyi tehdit eden optik nöro-
patiye kadar de¤iflken olabilir. Yo¤un t›bbi ve cerrahi tedavi
hastalar›n yaklafl›k %4’ünde gereklidir (5). 

Gözü etkileyen di¤er endokrin hastal›klar daha nadirdir; fakat
baz› ipuçlar› hastal›¤›n tan›s›nda çok önemlidir. Örne¤in, lensin
subluksasyonunun saptanmas› Marfan sendromu aç›s›ndan,
Kayser-Fleischer hakas› Wilson hastal›¤› aç›s›ndan tan›sal ola-
bilir. Gözün ön segmentlerinden arka bölümlerine kadar bize
sundu¤u ipuçlar› ve göz bulgular›ndan yola ç›karak düflünülme-
si gereken endokrin hastal›klar Tablo 1’de özetlenmektedir (6). 

Tablo 1: Göz hastal›klar›n›n endokrin ve metabolik hastal›klarla iliflkisi

OORRBB‹‹TTAA
EEkkssooffttaallmmii::  Hiperparatiroidizmin ‘brown’ tümörü, kretinizm (hipotiro-
idizm), Cushing sendromu, Graves hastal›¤›, Hunter sendromu, Hurler
sendromu, hipofosfatazya, fliflmanl›k, psödotümör serebri, Scheie
sendromu
EEnnooffttaallmmii::  Kretinizm (hipotiroidizm), ‘maple syrup urine’ hastal›¤›,
Morquio sendromu
HHiippeerrtteelloorriizzmm::  Kretinizm (hipotiroidizm), Ehlers-Danlos sendromu,
Hunter sendromu, Hurler sendromu, Williams sendromu, ‘maple
syrup urine’ hastal›¤›, Marfan sendromu, Morquio sendromu
HHiippootteelloorriizzmm::  Maternal fenilketonüriye ba¤l› fetal kusurlar, Turner
sendromu
DDeerriinn  yyeerrlleeflfliimmllii  ggöözzlleerr::  Lowe sendromu, Marfan sendromu

SSuupprraaoorrbbiittaall  kkeennaarr››nn  bbeelliirrggiinn  oollmmaass››::  Hurler sendromu, Marfan 
sendromu
OOrrbbiittaall  kkeemmiikklleerrddee  hhiippeerrttrrooffii::  Akromegali
KKeemmiikk  oorrbbiittaaddaa  oosstteeoolliizziiss::  Hiperparatiroidizm
OOppttiikk  kkaannaallddaa  eerroozzyyoonn::  Kraniofaringioma, hipofiz tümörü
SSuuppeerriioorr  oorrbbiittaall  ffiissssüürrddee  ggeenniiflfllleemmee:: Hipofiz tümörü
EEkkssttrraaookküülleerr  kkaass  hhiippeerrttrrooffiissii  ((ttoommooggrraaffiiddee))::  Akromegali, Graves has-
tal›¤›
OOrrbbiittaaddaa  üüffüürrüümm  ((bbiillaatteerraall))::  Hipertiroidizm
GGÖÖZZ  KKAAPPAAKKLLAARRII
PPttoossiiss::  Abetalipoproteinemi, Addison hastal›¤›, kortikosteroid (uzun
süre lokal kullan›m), kretinizm, eklampsi ve preeklampsi, Ehlers-Dan-
los sendromu, Graves hastal›¤›, Hunter sendromu, Hurler sendromu,
hiperparatiroidizm, hipotiroidizm, hipokalsemi, hipoparatiroidizm, La-
urence-Moon-Biedl sendromu, ‘maple syrup urine’ hastal›¤›, Morqu-
io sendromu, normal gebelik, obesite
HHoorrnneerr  sseennddrroommuu::  Hipofiz tümörü
KKaappaakk  ççeekkiillmmeessii  ((‘‘rreettrraakkssiiyyoonnuu’’))::  Graves hastal›¤›, Dalrymple: pal-
pebral fissürde geniflleme, Stellwag: üst kapakta çekilme 
KKaappaakk  ggeecciikkmmaassii  ((‘‘lliidd  llaagg’’))::  Afl›r› tiroid hormonu al›m›, Graves hastal›¤›
EEkkttrrooppiioonn::  Konjenital ektropion, Lowe sendromu
FFaassiiaall  ppaallssii::  Diabetes mellitus (Willis sendromu)
BBlleeffaarroossppaazzmm::  Addison hastal›¤›, hipokalsemi (hipoparatiroidizm)
GGöözz  kk››rrppmmaaddaa  aazzaallmmaa::  Hipertiroidizm (Stellwag iflareti) , eksoftalmik
oftalmopleji
KKaappaakk  ööddeemmii::  Anjionörotik ödem, hipertiroidizm, sistemik staz, pre-
menstrüel ödem
MMoonnggoollooiidd  oobblliikk  ggöörrüünnüümm::  Laurence-Moon-Biedl sendromu, Prader-
Willi sendromu
EEppiikkaannttuuss::  Abetalipoproteinemi, Ehlers-Danlos sendromu, Hurler
sendromu, infantil hiperkalsemi, Laurence-Moon-Biedl sendromu,
Lowe sendromu, Turner sendromu
HHiippeerrppiiggmmeennttaassyyoonn::  ACTH tedavisi, ACTH salg›layan hipofiz tümörü,
Addison hastal›¤›, estrojen tedavisi, Gaucher hastal›¤›, gebelik, he-
mokromatozis, melasma, Niemann-Pick hastal›¤›, porfiria kutanea
tarda, Wilson hastal›¤›
HHiippooppiiggmmeennttaassyyoonn::  Kortikosteroidler, Fanconi sendromu, fenilketo-
nüri, homosistinüri, hipertiroidizm (Graves hastal›¤›), hipopituitarizm,
vitiligo (otoimmün adrenal veya tiroid hastal›¤›)
KKssaanntteellaazzmmaa::  Diabetes mellitus, hiperlipidemi
KKaappaakkllaarrddaa  kkaall››nnllaaflflmmaa::  Akromegali, konjenital hipotiroidizm
UUzzuunn  kkiirrppiikklleerr  ((ttrriikkoommeeggaallii))::  ‹zole adrenal hastal›k ve over atrofisi
MMaaddaarroossiiss  ((kkiirrppiikk  kkaayybb››))::  Ehlers-Danlos sendromu, hipertiroidizm, hi-
pokalsemi, hipoparatiroidizm, hipotiroidizm, hipopituitarizm, hipofiz
nekrozu (Simmonds-Sheehan)
PPoolliioossiiss::  Albinizm, Werner sendromu
KKaabbaa  kkaaflflllaarr::  Kretinizm, CPD sendromu (koryoretinopati ve hipofiz ye-
tersizli¤i), Hunter sendromu, Hurler sendromu, Sanfilippo sendromu
HHeerrttoogghh  iiflflaarreettii  ((kkaaflflllaarr››nn  dd››flfl  üüççttee  bbiirr  kkaayybb››))::  Hipogonadizm, hipotiro-
idizm
LLAAKKRR‹‹MMAALL  SS‹‹SSTTEEMM
KKuurruu  ggöözz::  Multipl mukozal nöroma, feokromositoma
KKaannll››  ggöözzyyaaflfl››::  Ektopik doku nedeniyle menstruasyon
AAflfl››rr››  ggöözzyyaaflfl››::  Morquio sendromu, tirotoksikoz
EEKKSSTTRRAAOOKKÜÜLLEERR  KKAASSLLAARR
SSttrraabbiissmmuuss::  Arilsulfataz A eksikli¤i, diabetes mellitus, Ehlers-Danlos
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sendromu, gangliosidosis (GM1 ve GM2), Gaucher hastal›¤›, Graves
hastal›¤›, gut hastal›¤›, homosistinüri, Hurler sendromu, Hutchinson
sendromu (adrenal kortekste nöroblastom ve orbital metastaz), hipo-
kalsemi, Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lowe sendromu, Marfan
sendromu, ‘maple syrup urine’ hastal›¤›, Prader-Willi sendromu, psö-
dohipoparatiroidizm, Tay-Sachs hastal›¤›, Williams sendromu
SSiikklliikk  ssttrraabbiissmmuuss::  Graves hastal›¤›
VVeerrttiikkaall  nniissttaaggmmuuss::  Diabetes mellitus
NNiissttaaggmmuuss::  Abetalipoproteinemi, Chediak-Higashi sendromu, D vita-
mini zehirlenmesi ve hiperkalsemi, eklampsi ve preeklampsi, gangli-
osidosis, Hermansky-Pudlak sendromu, hipotiroidizm, Hurler sendro-
mu, Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lowe sendromu, Marfan
sendromu, oküler albinizm, Prader-Willi sendromu, psödohipoparati-
roidizm, Tay-Sachs hastal›¤›, Werner sendromu, Wilson hastal›¤›
PPeennddüülleerr  nniissttaaggmmuuss::  Albinizm, Laurence-Moon-Biedl sendromu
PPeerriiyyooddiikk  ddee¤¤iiflflkkeenn  nniissttaaggmmuuss::  Diabetes mellitus
OOkküülleerr  zz››ppllaammaa  ((‘‘bboobbbbiinngg’’))::  GM2 gangliosidosise ba¤l› ensefalopati
33..KKrraanniiaall  ssiinniirr  ppaarraalliizziissii::  Kavernöz sinüs sendromu, hipofiz adenomu,
diabetes mellitus
44..KKrraanniiaall  ssiinniirr  ppaarraalliizziissii::  Kraniofaringioma, diabetes mellitus
66..KKrraanniiaall  SSiinniirr  PPaarraalliizziissii::  Kretinizm, diabetes mellitus, Gaucher hasta-
l›¤›, hipofiz adenomu
EEkksstteerrnnaall  ooffttaallmmoopplleejjii::  Abetalipoproteinemi, diabetes mellitus, Ref-
sum sendromu
‹‹nntteerrnnüükklleeeerr  ooffttaallmmoopplleejjii::  Fabry hastal›¤›
AA¤¤rr››ll››  ooffttaallmmoopplleejjii::  Diabetik oftalmopleji
GGeeççiiccii  ooffttaallmmoopplleejjii::  Wilson hastal›¤›
KKoonnvveerrjjaannss  yyeetteerrssiizzllii¤¤ii::  Graves hastal›¤› (Möbius belirtisi), 3. kranial
sinir paralizisi
KKOONNJJUUNNKKTT‹‹VVAA
KKoonnjjuunnkkttiivvaaddaa  kkoonnjjeessyyoonn::  Gut, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm,
hipotiroidizm
KKrroonniikk  mmuukkooppüürrüüllaann  kkoonnjjuunnkkttuuvviitt::  Gut
KKoonnjjuunnkkttiivvaall  kksseerroozziiss::  Sjögren sendromu (keratokonjunktivitis sikka-
otoimmün tiroid hastal›¤› ile birlikte olabilir), A vitamini yetersizli¤i
SSuubbkkoonnjjuunnkkttiivvaall  kkaannaammaa::  Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos sendromu
KKoonnjjuunnkkttiivvaall  hhiippeerrppiiggmmeennttaassyyoonn::  Addison hastal›¤›
GGÖÖZZ  KKÜÜRREESS‹‹
MMiikkrrooffttaallmmii::  Kolobomatöz- Laurence Moon Biedl sendromu; 
NNoonnkkoolloobboommaattöözz--  Lowe sendromu
BBuuffttaallmmooss::  Hurler sendromu, Lowe sendromu
SSKKLLEERRAA
EEppiisskklleerriittiiss::  Addison hastal›¤›
SSkklleerriittiiss::  Kretinizm, gut, porfiria kutanea tarda
SSkklleerraaddaa  ssttaaffiilloommaa::  Ehlers-Danlos sendromu, hiperparatiroidizm,
Marfan sendromu, porfiria kutanea tarda
MMaavvii  sskklleerraa::  Ehlers-Danlos sendromu, Hallermann-Streiff sendromu,
hipofosfatasia, Lowe sendromu, Marfan sendromu, osteogenezis im-
perfekta, fenilketonuri, psödohipoparatiroidizm, psödoksantoma
elastikum
DDiillaattee  eeppiisskklleerraall  ddaammaarrllaarr::  Endokrin eksoftalmus
SSkklleerraall  rriiggiiddiittee::  Azalmas›-Graves hastal›¤›; artmas›-diabetes mellitus
KKOORRNNEEAA
MMiikkrrookkoorrnneeaa::  Ehlers-Danlos sendromu, Laurence-Moon-Biedl send-
romu, Marfan sendromu
MMeeggaallookkoorrnneeaa::  Lowe sendromu, Marfan sendromu, osteogenezis
imperfekta, Scheie sendromu (MPS-I)

HHiippeerrppllaassttiikk  kkoorrnneeaall  ssiinniirrlleerr::  Multipl endokrin neoplazi tip 2B
KKoorrnneeaall  ssiinniirrlleerrddee  bbeelliirrggiinnlleeflflmmee::  Refsum sendromu
KKoorrnneeaall  aanneesstteezzii::  Diabetes mellitus, metakromatik lökodistrofi, nefro-
patik sistinozis
BBaanndd  flfleekklliinnddee  kkeerraattooppaattii::  Gut, hiperkalsemi, hiperparatiroidizm, hi-
pofosfatazia, Paget hastal›¤›, Fanconi sendromu (sistinozis)
SSkklleerrookkoorrnneeaa::  Hurler sendromu
KKoorrnneeaall  ooppaassiittee::  Sistinozis, Fabry hastal›¤›, GM1 gangliosidozis, Hur-
ler sendromu, Maroteaux-Lamy sendromu (MPS-VI), Morquio send-
romu, multipl sulfataz eksikli¤i, psödo-Hurler polidistrofi (mukolipido-
zis III), Scheie sendromu, sialidozis (Goldberg tipi), Lowe sendromu,
korneal lipidozis, Riley-Day sendromu, Von Gierke sendromu, fukosi-
dozis (lokal opasite) 
KKoorrnneeaall  kkrriissttaalllleerr::  Sistinozis, gut, hipertiroidizm
KKoorrnneeaa  ppllaannaa::  Marfan sendromu
KKeerraattookkoonnuuss::  Apert sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, Laurence-
Moon-Biedl sendromu, Marfan sendromu, psödoksantoma elastikum
KKeerraattiittiiss  ppuunnkkttaattaa::  CRST sendromu (kalsinozis, Reynaud sendromu,
sklerodaktili, telanjiektazi),  diabetes mellitus, Graves hastal›¤›, hipo-
tiroidizm, Riley-Day sendromu 
KKeerraattiittiiss  ssiikkkkaa::  Otoimmun tiroid hastal›¤›, diabetes mellitus
AAnntteerriioorr  kkoorrnneeaall  mmoozzaaiikk::  Endokrin eksoftalmus
KKoorrnneeaall  ddeerrmmooiiddlleerr::  ‹nkontinensia pigmenti
PPaannnnuuss::  Hipotiroidizm
‹‹nntteerrssttiissyyeell  kkeerraattiitt::  ‹nkontinentia pigmenti
KKoorrnneeoosskklleerraall  kkeerraattiitt::  Gut
MMaarrggiinnaall  kkoorrnneeaall  üüllsseerr::  Gut
KKoorrnneeaaddaa  ppiiggmmeennttaassyyoonn::  Wilson hastal›¤› (Kayser-Fleischer), Tangi-
er hastal›¤›
AAnntteerriioorr  eemmbbrriiyyoottookkssoonn::  Alport sendromu, familyal hiperkolesterolemi
LLeennss  pprroobblleemmlleerriinnee  iikkiinncciill  kkoorrnneeaall  hhaassttaall››kk::  Addison hastal›¤›, Apert
sendromu, katarakt, korneal ülser, Ehlers-Danlos sendromu, hipopa-
ratiroidizm, keratik moniliasis, keratokonjunktivit, Lowe sendromu,
Marfan sendromu, mukolipidozis IV, psödohipoparatiroidizm, Refsum
sendromu, Sanfilippo sendromu (MPS III), Scheie sendromu
RReettiinnaall  pprroobblleemmlleerree  bbaa¤¤ll››  kkoorrnneeaall  hhaassttaall››kk::  Apert sendromu, sistino-
zis, Ehlers-Danlos sendromu, Fabry hastal›¤›, Hunter sendromu, Hur-
ler-Scheie sendromu, Hurler sendromu, hiperlipoproteinemi, hiper-
paratiroidizm, idiopatik hiperkalsemi, Marfan sendromu, mukolipido-
zis IV, porfiria kutanea tarda, Refsum sendromu, Scheie sendromu,
Von Gierke hastal›¤›, Werner sendromu
‹‹NNTTRRAAOOKKÜÜLLEERR  BBAASSIINNÇÇ
HHiippoottoonnii::  Diabetes mellitus, homosistinüri, Morquio sendromu
GGllookkoommaa::  Akromegali, kretinizm, Cushing sendromu, diabetes mellitus,
Ehlers-Danlos sendromu, homosistinüri, Hunter sendromu, Hurler
sendromu, hipertiroidizm, Lowe sendromu, Marfan sendromu, Multipl
endokrin neoplazi tip 1, Scheie sendromu, sulfit oksidaz eksikli¤i
GGllookkoomm  vvee  ss››¤¤  öönn  kkaammaarraa::  Sistinozis
KKoonnjjeenniittaall  ggllookkoommuu  ttaakklliitt  eeddeenn  dduurruummllaarr::  Sistinozis, familyal lipidozis,
Von Gierke hastal›¤›, Hurler sendromu, inkontinentia pigmenti, Maro-
teaux-Lamy sendromu (MPS VI), Morquio sendromu, Riley-Day
sendromu, Scheie sendromu
ÖÖNN  KKAAMMAARRAA
HHiiffeemmaa::  Diabetes mellitus
‹‹rriiss  çç››kk››nntt››llaarr››::  Marfan sendromu, mukopolisakkaridozlar
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PPUUPP‹‹LL
MMiiddrriiaazziiss::  Lowe sendromu
FFiikkssee  ppuuppiill::  Diabetik oftalmopleji
MMiiyyoozziiss::  Argyll Robertson pupili, diabetes mellitus, Lowe sendromu,
Marfan sendromu, Morquio sendromu, Refsum hastal›¤›, Horner
sendromu
AAffffeerreenntt  ppuuppiill  kkuussuurruu::  Diyabetik retinopati
‹‹RR‹‹SS
AAnniirriiddii::  Homosistinüri
‹‹rriiss  kkoolloobboommuu::  Laurence-Moon-Biedl sendromu, Marfan sendromu
RRuubbeeoozziiss  iirriiddiiss::  Diabetes mellitus
HHeetteerrookkrroommiiaa::  ‹nkontinentia pigmenti
‹‹rriiss  aattrrooffiissii::  Diabetes mellitus, hipotiroidizm, tirozinozis, Werner
sendromu, Wilson hastal›¤›
NNüükklleeeerr  kkaattaarraakktt::  ‘Maple syrup urine’ hastal›¤›, Von Gierke hastal›¤›
LLaammeelllleerr  kkaattaarraakktt::  Galaktokinaz eksikli¤i, hipofosfatazya, mannosido-
zis, Marfan sendromu
PPuunnkkttaatt  kkaattaarraakktt:: Kretinizm, galaktokinaz eksikli¤i, hiperkalsemi, Lo-
we sendromu, psödohipoparatiroidizm
PPoosstteerriioorr  ssuubbkkaappssüülleerr  kkaattaarraakktt::  Abetalipoproteinemi, diabetes melli-
tus, Fabry hastal›¤›, hipoparatiroidizm, inkontinentia pigmenti, La-
urence-Moon-Biedl sendromu, Refsum hastal›¤›, Werner sendromu
PPoosstteerriioorr  lleennttiikkoonnuuss::  Lowe sendromu
MMiikkrrooffaakkii  vveeyyaa  ssffeerrooffaakkii::  Homosistinüri, hiperlizinemi, Lowe sendro-
mu, Marfan sendromu
LLeennss  ddiissllookkaassyyoonnuu::  Ehlers-Danlos sendromu, homosistinüri, hiperlizine-
mi, Marfan sendromu, psödoksantoma elastikum, sülfit oksidaz eksikli¤i
KKaattaarraakkttllaa  bbiirrlliikkttee  ggöörrüülleenn  sseennddrroommllaarr::  Abetalipoproteinemi, Addison
sendromu, albinizm, kretinizm, diabetes mellitus, Fabry hastal›¤›, ga-
laktokinaz eksikli¤i, galaktoz transferaz eksikli¤i,  Hagberg-Santavuori
sendromu (herediter ensefalopati, mikrosefali, optik atrofi), homosisti-
nüri, hiperkalsemi, hipoglisemi, hipoparatiroidizm, hipofosfatazia, in-
kontinentia pigmenti, Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lowe sendro-
mu, mannosidozis, ‘maple syrup urine’ hastal›¤›, Marfan sendromu,
Morquio sendromu, multipl sulfataz eksikli¤i, osteogenezis imperfekta,
Passow sendromu (konjenital siringomyeli), Prader-Willi sendromu,
Refsum sendromu, tirozinozis, Wilson hastal›¤›, Zellweger sendromu 
AAkkoommooddaassyyoonn  ssppaazzmm››::  Diabetes mellitus
AAkkoommooddaassyyoonn  ppaarreezziissii::  Gebelikten sonra, diabetes mellitus, laktasyon
VV‹‹TTRREEUUSS
VViittrreeuuss  kkaannaammaass››::  Diabetes mellitus
RREETT‹‹NNAA
PPaammuukk  aatt››llmm››flfl  mmaannzzaarraass››::  Diabetes mellitus, gebelik toksemisi
RReettiinnaall  vveennlleerrddee  ggeenniiflfllleemmee  vvee  kkaannaammaa::  Diabetes mellitus, porfiria ku-
tanea tarda
RReettiinnoovviittrreeaall  kkaannaammaa::  Diabetes mellitus, inkontinentia pigmenti, 
‘‘HHaarrdd  eekkssuuddaa’’::  Diabetes mellitus
MMaakküülleerr  ööddeemm::  Diabetes mellitus, Fabry hastal›¤›, Hunter sendromu,
Hurler sendromu
PPaarraaffoovveeaall  tteellaannjjiieekkttaazzii::  Diabetes mellitus
RReettiinnaall  ddaammaarrllaarrddaa  aanneevvrriizzmmaall  ddiillaattaassyyoonn::  Diabetes mellitus
RReettiinnaaddaa  nneeoovvaasskküüllaarriizzaassyyoonn::  Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos
sendromu
JJeenneerraalliizzee  aarrtteerriiaall  ddaarraallmmaa::  Aldosteron salg›layan adrenal tümör,
Cushing hastal›¤›, Hunter sendromu, Jansky-Bielschowsky hastal›¤›
(gangliosidozis GM2, tipIII), feokromasitoma, Sanfilippo sendromu,
Tay-Sachs hastal›¤›, gebelik toksemisi, Zellweger sendromu

RReettiinniittiiss  vveeyyaa  ppssööddoorreettiinniittiiss  ppiiggmmeennttoozzaa::  Abetalipoproteinemi, sisti-
nozis, Haltia-Santavuri sendromu (nöronal seroid lipofusinozis), Hun-
ter sendromu, Hurler sendromu, hipofosfatazia, infantil fitanik asid
depo hastal›¤›, Kearns-Sayre sendromu, Laurence-Moon-Biedl
sendromu, mukolipidozis IV, multipl sulfataz eksikli¤i, psödohipopa-
ratiroidizm, Refsum hastal›¤›, Sanfilippo sendromu, Scheie sendro-
mu, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu
RReettiinnaall  vvaasskküülleerr  sseennddrroommllaarr  vvee  aannggiioommaattoozziiss::  Feokromasitoma
RReettiinnaall  vvaasskküülleerr  ttoorrttuuoossiittee::  Fabry hastal›¤›, Maroteaux-Lamy sendromu
LLiippeemmiiaa  rreettiinnaalliiss::  Diabetes mellitus ve hiperlipemi, hipotiroidizm, idi-
opatik hiperkalsemi, primer hiperlipoproteinemi, progresif lipodistro-
fi, ikincil hiperlipoproteinemi
SSaannttrraall  rreettiinnaall  vveenn  ookklluuzzyyoonnuu::  Diabetes mellitus
RReettiinnaall  aarrtteerr  ookklluuzzyyoonnuu::  Fabry hastal›¤›, homosistinüri
MMaakkuullaaddaa  kkiirraazz  lleekkeessii  ((JJaappoonn  bbaayyrraa¤¤››))::  Beta galaktozidaz eksikli¤i,
Hurler sendromu, lipomukopolisakkaridozlar, multipl sulfataz eksikli-
¤i, Gaucher hastal›¤›, Farber sendromu Goldberg sendromu, infantil
metakromatik distrofi, Niemann-Pick hasal›¤›, Sandhoff hastal›¤›,
Tay-Sachs hastal›¤›, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu (herediter
serebroretinal dejenerasyon, mental retardasyon)
MMaakkuullaaddaa  ppiiggmmeenntteerr  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerr
Beyaz veya sar› makuler lezyon: Diffüz lökoensefalopati, Gaucher
hastal›¤›
Pigmente fundus lezyonlar›: Abetalipoproteinemi, inkontinentia pig-
menti , Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lignac-Fanconi sendromu,
Refsum sendromu
Soluk fundus lezyonlar›-jeneralize: Albinizm, Fabry hastal›¤›, Gaucher
hastal›¤›, hiperlipemi, lipidozlar, Tay-Sachs hastal›¤›
Soluk fundus lezyonlar›-lokalize: Hiperkolesterolemi, inkontinentia
pigmenti, Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lignac-Fanconi sendro-
mu, Refsum sendromu
RReettiinnaa  ddeekkoollmmaann››::  Apert sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, homosis-
tinüri, inkontinentia pigmenti, Marfan sendromu, Norrie sendromu (X’e
ba¤l› sa¤›rl›k, körlük ve mental retardasyon), gebelik toksemisi, War-
burg sendromu (hidrosefali, kriptorflidizm, mikropenis, göz anomalileri)
PPeerriiffeerriikk  rreettiinnaall  ddeejjeenneerraassyyoonn::  Sistinozis
KKrriissttaalliinn  rreettiinnooppaattii::  Sistinozis
KKOORROO‹‹DD
AAnnggiiooiidd  ‘‘ssttrreeaakkss’’  ((ffiibbrröözz  bbaannddllaarr))::  Akromegali, diffüz lipomatozis, Eh-
lers-Danlos sendromu, psödoksantoma elastikum
KKoorrooiiddaall  nneeoovvaasskkuullaarriizzaassyyoonn::  Angioid ‘streaks’ , osteogenezis im-
perfekta
KKoorrooiiddaall  kkaattllaanntt››::  Graves hastal›¤›
KKoorrooiiddaall  kkaannaammaa::  Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos sendromu
KKoorrooiiddaall  ddeekkoollmmaann::  Diabetes mellitus, gebelik toksemisi
UUvveeiittiiss  iillee  bbiirrlliikkttee  ggöörrüülleenn  sseennddrroommllaarr::  Glokoma, homosistinüri
PPoosstteerriioorr  uuvveeiittii  ttaakklliitt  eeddeenn  dduurruummllaarr::  Sistinozis
OOPPTT‹‹KK  SS‹‹NN‹‹RR
PPaappiillööddeemm::  Endokrin eksoftalmus, psödotümör serebri, Addison has-
tal›¤›, diabetes mellitus, Fabry hastal›¤›, Hunter sendromu, hiperpara-
tiroidizm, hipokalsemi, hipoparatiroidizm, idiopatik hiperkalsemi, Ma-
roteaux-Lamy sendromu, menstruasyon, mukolipidozis III, obesite,
oral kontraseptifler, gebelik, psödohipoparatiroidizm, sistemik korti-
kosteroidler
OOppttiikk  nnöörriittiiss::  Diabetes mellitus, hipertiroidizm, hipoparatiroidizm, hi-
potiroidizm
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‹‹sskkeemmiikk  ooppttiikk  nnöörrooppaattii::  Diabetes mellitus
OOppttiikk  ssiinniirr  hhiippooppllaazziissii::  Albinizm, diabetik anne çocu¤u, osteogenezis
imperfekta, hipofiz anomalileri (septo-optik displazi), diabetes insipi-
dus, büyüme gerili¤i, neonatal hipoglisemi
OOppttiikk  ddiisskkttee  nneeoovvaasskkuullaarriizzaassyyoonn::  ‹nkontinentia pigmenti akromians 
OOppttiikk  aattrrooffii::  Abetalipoproteinemi, albinizm, kretinizm, Cushing sendro-
mu, diabetes mellitus, gangliosidozis GM1 tip2, gangliosidozis GM2
tip3, homosistinüri, Hunter sendromu, Hurler sendromu, hiperparatiro-
idizm, hipofosfatazia, hipofiz yetersizli¤i, infantil nöronal lipofusinozis, 
Laurence-Moon-Biedl sendromu, ‘maple syrup urine’ hastal›¤›, Maro-
teaux-Lamy sendromu, metakromatik lökodistrofi, Morquio sendromu,
mukolipidozis IV, Niemann-Pick hastal›¤›, Passow sendromu, hipofi-
zer gigantizm, porfiria kutanea tarda, Refsum sendromu, Riley-Day
sendromu, Sanfilippo sendromu, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu,
Tay-Sachs hastal›¤›, Von Gierke hastal›¤›, Zollinger-Ellison sendromu
GGÖÖRRMMEE  BBOOZZUUKKLLUUKKLLAARRII
EEddiinnsseell  mmyyooppii:: Albinizm, diabetes mellitus, hipotiroidizm, gebelik tok-
semisi
MMyyooppii::  Ehlers-Danlos sendromu, homosistinüri, Laurence-Moon-Bi-
edl sendromu, Marfan sendromu, Scheie sendromu
EEddiinnsseell  hhiippeerrooppii::  Diabetes mellitus

KKoorrttiikkaall  kköörrllüükk::  Galaktozemi, Pompe hastal›¤›, Tay-Sachs hastal›¤›
ÇÇooccuukklluukk  ççaa¤¤››nnddaa  kköörrllüükk::  Laurence-Moon-Biedl sendromu, Marfan
sendromu, metakromatik lökodistrofi, Niemann-Pick hastal›¤›, Sand-
hoff hastal›¤›
GGeeccee  kköörrllüü¤¤üü::  Refsum sendromu, retinitis pigmentosa
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