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OzZET

Goz viicudun penceresidir ve birgok sistemik hastaligin ilk bulgusu veya sonuglari goz muayenesinde kargimiza ¢ikabilir. Hormonlardaki
fizyolojik dedgisiklikler, bagka nedenle kullanilan hormon tedavileri ve endokrin hastaliklar gézde bazi degisikliklere neden olur. Bu
yazida goz ve endokrin sistem arasindaki bu etkilesim 6zetlenecektir. (Giincel Pediatri 2007; 5: 18-22)
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SUMMARY

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. (Giincel Pediatri 2007; 5: 18-22)
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Goz viicudun penceresidir ve birgok sistemik hastalikla ilgi-
li ipuglan verir. Bunun en giizel 6rnegi g6z ve endokrin sistem
arasindaki iligkilerdir. Hormonlardaki fizyolojik dalgalanmalar,
disaridan alinan hormonlar, endokrin hastaliklar ve metabolik
sorunlar gdézde bazi degisikliklere neden olur.

Normal hormonal dalgalanmalarinin
gozdeki etkileri

Menstruel dongii

Menstruel déngii boyunca highir cinsiyet hormonu ile goz
ici basinci, 6n kamara derinligi, kornea kalinhgi, gdzyas! iireti-
mi ve gbzyasi diga akimi gibi parametreler arasinda hicbir ilig-
ki saptanamamustir (1).

Disanidan alinan hormonlarin etkileri

Kortikosteroidler

Goz ameliyatlarindan sonra gdriilen inflamasyonu azaltmak
amaciyla ve birgok liverit tiiriniin tedavisinde lokal veya siste-
mik glukokortikoid tedavisi kullaniimaktadir. Ayrica sklerit, op-
tik norit, temporal arterit makula 6demi gibi birgok inflamatu-
var hastalik da glukokortikoidler ile tedavi edilmektedir.

Kornea transplantasyonundan sonra, bakteriyel keratit ve
endoftalmit tedavisinde, enfeksiyonun kontrol altina alinma-
sindan sonra, immiin sistemin baskilanmasi amaciyla gluko-
kortikoidler kullaniimaktadir. Géz hastaliklari disinda sistemik

vaskiilitler, brongial astim ve adrenal yetersizlik gibi bir¢ok sis-
temik hastaligin tedavisi igin de glukokortikoidler gereklidir.

Sistemik ve lokal glukokortikoidler gozde birgcok komplikas-
yona neden olabilir. Bu yan etkiler tedavi siiresinin uzamasiy-
la iligkilidir. Bu nedenle glukokortikoid tedavisi alan hastalar
yakindan izlenmelidir. En sik komplikasyonlar glokom ve arka
subkapsiiler katarakttir. Lokal glukokortikoid kullanan hastala-
rin %25'inde goz ici basing artmaktadir. Bu yan etki floromete-
lon ve rimeksolon gibi bazi glukokortikoidlerde daha nadirdir.
Sarkoidoz, romatoid artrit ve lupus gibi uzun siireli tedavi ge-
rektiren hastaliklarda bu komplikasyon siktir. Enfeksiyonlar,
glukokortikoid kullanimi ile azabilir. Bakteri, mantar ve herpes
enfeksiyonlarinda, glukokortikoidlerin yanhs veya erken kulla-
nimi kornea perforasyonuna kadar giden yan etkilere neden
olabilir. Sistemik kortikosteroid kullanimi veya kesilmesi sira-
sinda psddotiimdr serebri gelisebilir (2).

Oral kontraseptifler

Birgok olgu sunumu, bu gruptaki ilaglarin goziin hemen bii-
tiin béliimleri {izerinde agir yan etkilere neden olabildigini gds-
termektedir. Goz kapaklarinda ve konjunktivada édem, sub-
konjonktival kanama, konjonktivit ve allerjik reaksiyonlara ne-
den olabilir. Ayrica santral retinal vaskiiler okliizyon, retinal
periflebit ve retinal kanamalar gibi damarsal komplikasyonlar
bildirilmistir. Makular 6demi, santral seréz koryoretinopati ve
retina pigmenasyon bozukluklari goriilebilir. Optik norit ve ret-
robulber ndrit birgok hastada rapor edilmigtir. Psédotiimér se-
rebri ile iligkisi iyi bilinmektedir.
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Oral kontraseptiflerle iligkili bazi subjektif yakinmalardan
bazlar ise fotofobi, gérmede gecici bulaniklik ve odaklanma
sorunlandir. Migren ile iliskisi kesin olmamakla birlikte en
azindan rolii oldugu kabul edilmektedir (3).

Nonsteroidal antiestrojenler

Adolesan jinekomasti tedavisinde kullanilan tamoksifen kor-
neal opasite, optik sinir toksisitesi ve retinopatiye neden olabi-
lir. Bu yan etkilerin cogu ilacin kesilmesinden sonra diizelir (2).

Endokrin hastaliklarin gz iizerindeki etkileri

Gozii en sik etkileyen iki endokrin hastalik diyabetes melli-
tus ve Graves hastaligidir. Diyabetik hastalar retinopati agisin-
dan g6z hekimi tarafindan izlenmelidir. Puberte 6ncesi hasta-
larda genel olarak retinopatinin bes yildan dnce gelismedigi
kabul edilmekle birlikte katarakt ¢ok kétii kontrol edilen hasta-
larda kisa siirede geligebilmektedir. K6tii kontrol edilen hasta-
larda retinopatinin de daha erken geligebilecegi hatirlanmali
ve gerekli hastalarda erken dénemde g6z konsiiltasyonu is-
tenmelidir. Ergenligin retinopatiyi hizlandirabildigi géz dniinde
bulundurulmali ve puberteye giren diyabetli hastalarda g6z
kontrolleri daha dikkatli yapiimalidir. Diyabetik retinopati di-
sinda, diabete bagl géz komplikasyonlari arasinda makiil de-
mi, kranial sinir anomalileri (3,4 ve 6. sinir), akut disk 6demi,
mukormikozis, katarakt ve akut hiperglisemide gériilen kirma
kusurlar sayilabilir (4,5).

Graves hastaliginda klinik olarak belirgin gz tutulumu %50
oranindadir ve eksoftalmi, kapak gekilmesi (retraksiyon), ka-
pak gecikmesi (‘lid lag’), g6z kirpmada azalma, konverjans ye-
tersizligi en sik goriilen bulgulardir. Géz komplikasyonlari
asemptomatik eksoftalmiden gdrmeyi tehdit eden optik néro-
patiye kadar degisken olabilir. Yogun tibbi ve cerrahi tedavi
hastalarin yaklasik %4'tinde gereklidir (5).

Gozii etkileyen diger endokrin hastaliklar daha nadirdir; fakat
bazi ipuglan hastaligin tanisinda ¢ok dnemlidir. Ornegin, lensin
subluksasyonunun saptanmasi Marfan sendromu acisindan,
Kayser-Fleischer hakasi Wilson hastaligi acisindan tanisal ola-
bilir. Goziin dn segmentlerinden arka bdliimlerine kadar bize
sundugu ipuglan ve gz bulgularindan yola ¢ikarak diisiiniilme-
si gereken endokrin hastaliklar Tablo 1'de 6zetlenmektedir (6).

Tablo 1: Goz hastaliklarimin endokrin ve metabolik hastaliklarla iliskisi

ORBITA

Eksoftalmi: Hiperparatiroidizmin ‘brown’ tiimorii, kretinizm (hipotiro-
idizm), Cushing sendromu, Graves hastaligi, Hunter sendromu, Hurler
sendromu, hipofosfatazya, sismanlik, psodotiimdr serebri, Scheie
sendromu

Enoftalmi: Kretinizm (hipotiroidizm), ‘maple syrup urine’ hastalig,
Morquio sendromu

Hipertelorizm: Kretinizm (hipotiroidizm), Ehlers-Danlos sendromu,
Hunter sendromu, Hurler sendromu, Williams sendromu, ‘maple
syrup urine’ hastaligi, Marfan sendromu, Morquio sendromu
Hipotelorizm: Maternal fenilketoniiriye bagh fetal kusurlar, Turner
sendromu

Derin yerlegimli gézler: Lowe sendromu, Marfan sendromu
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Supraorbital kenarin belirgin olmasi: Hurler sendromu, Marfan
sendromu

Orbital kemiklerde hipertrofi: Akromegali

Kemik orbitada osteolizis: Hiperparatiroidizm

Optik kanalda erozyon: Kraniofaringioma, hipofiz tiimorii

Superior orbital fissiirde genigleme: Hipofiz timorii

Ekstraokiiler kas hipertrofisi (tomografide): Akromegali, Graves has-
taligi

Orbitada iifiiriim (bilateral): Hipertiroidizm

GOZ KAPAKLARI

Ptosis: Abetalipoproteinemi, Addison hastaligi, kortikosteroid (uzun
stire lokal kullanim), kretinizm, eklampsi ve preeklampsi, Ehlers-Dan-
los sendromu, Graves hastaligi, Hunter sendromu, Hurler sendromu,
hiperparatiroidizm, hipotiroidizm, hipokalsemi, hipoparatiroidizm, La-
urence-Moon-Biedl sendromu, ‘maple syrup urine” hastaligi, Morqu-
io sendromu, normal gebelik, obesite

Horner sendromu: Hipofiz tiimorii

Kapak gekilmesi (‘retraksiyonu’): Graves hastaligi, Dalrymple: pal-
pebral fissiirde genigleme, Stellwag: iist kapakta ¢ekilme

Kapak gecikmasi (7id lag’): Asin tiroid hormonu alimi, Graves hastaligi
Ektropion: Konjenital ektropion, Lowe sendromu

Fasial palsi: Diabetes mellitus (Willis sendromu)

Blefarospazm: Addison hastalig, hipokalsemi (hipoparatiroidizm)
Gdz kirpmada azalma: Hipertiroidizm (Stellwag isareti), eksoftalmik
oftalmopleji

Kapak ddemi: Anjiondrotik ddem, hipertiroidizm, sistemik staz, pre-
menstriiel 6dem

Mongoloid oblik gériiniim: Laurence-Moon-Bied| sendromu, Prader-
Willi sendromu

Epikantus: Abetalipoproteinemi, Ehlers-Danlos sendromu, Hurler
sendromu, infantil hiperkalsemi, Laurence-Moon-Biedl sendromu,
Lowe sendromu, Turner sendromu

Hiperpigmentasyon: ACTH tedavisi, ACTH salgilayan hipofiz tiimérii,
Addison hastalifi, estrojen tedavisi, Gaucher hastaligi, gebelik, he-
mokromatozis, melasma, Niemann-Pick hastalifi, porfiria kutanea
tarda, Wilson hastalig

Hipopigmentasyon: Kortikosteroidler, Fanconi sendromu, fenilketo-
niiri, homosistiniiri, hipertiroidizm (Graves hastaligi), hipopituitarizm,
vitiligo (otoimmiin adrenal veya tiroid hastaligi)

Ksantelazma: Diabetes mellitus, hiperlipidemi

Kapaklarda kalinlagma: Akromegali, konjenital hipotiroidizm

Uzun kirpikler (trikomegali): izole adrenal hastalik ve over atrofisi
Madarosis (kirpik kaybi): Ehlers-Danlos sendromu, hipertiroidizm, hi-
pokalsemi, hipoparatiroidizm, hipotiroidizm, hipopituitarizm, hipofiz
nekrozu (Simmonds-Sheehan)

Poliosis: Albinizm, Werner sendromu

Kaba kaglar: Kretinizm, CPD sendromu (koryoretinopati ve hipofiz ye-
tersizligi), Hunter sendromu, Hurler sendromu, Sanfilippo sendromu
Hertogh isareti (kaglarin dig iigte bir kaybi): Hipogonadizm, hipotiro-
idizm

LAKRIMAL SISTEM

Kuru géz: Multipl mukozal néroma, feokromositoma

Kanli gézyagi: Ektopik doku nedeniyle menstruasyon

Asir gbzyagi: Morquio sendromu, tirotoksikoz

EKSTRAOKULER KASLAR

Strabismus: Arilsulfataz A eksikligi, diabetes mellitus, Ehlers-Danlos
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sendromu, gangliosidosis (M1 ve GM2), Gaucher hastaliji, Graves
hastaligl, gut hastaligi, homosistiniiri, Hurler sendromu, Hutchinson
sendromu (adrenal kortekste ndroblastom ve orbital metastaz), hipo-
kalsemi, Laurence-Moon-Bied| sendromu, Lowe sendromu, Marfan
sendromu, ‘maple syrup urine” hastaligi, Prader-Willi sendromu, pso-
dohipoparatiroidizm, Tay-Sachs hastaligi, Williams sendromu

Siklik strabismus: Graves hastalig

Vertikal nistagmus: Diabetes mellitus

Nistagmus: 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, okiiler albinizm, Prader-Willi sendromu, psddohipoparati-
roidizm, Tay-Sachs hastaligi, Werner sendromu, Wilson hastaligi
Pendiiler nistagmus: Albinizm, Laurence-Moon-Bied| sendromu
Periyodik degigken nistagmus: Diabetes mellitus

Okiiler ziplama (‘bobbing’): GM2 gangliosidosise bagli ensefalopati
3.Kranial sinir paralizisi: Kavernoz siniis sendromu, hipofiz adenomu,
diabetes mellitus

4 Kranial sinir paralizisi: Kraniofaringioma, diabetes mellitus
6.Kranial Sinir Paralizisi: Kretinizm, diabetes mellitus, Gaucher hasta-
Ii§1, hipofiz adenomu

Eksternal oftalmopleji: Abetalipoproteinemi, diabetes mellitus, Ref-
sum sendromu

Interniikleer oftalmopleji: Fabry hastalig

Adril oftalmopleji: Diabetik oftalmopleji

Gegici oftalmopleji: Wilson hastaligi

Konverjans yetersizligi: Graves hastaligi (Mdbius belirtisi), 3. kranial
sinir paralizisi

KONJUNKTIVA

Konjunktivada konjesyon: Gut, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm,
hipotiroidizm

Kronik mukopiiriilan konjunktuvit Gut

Konjunktival kserozis: Sjogren sendromu (keratokonjunktivitis sikka-
otoimmiin tiroid hastaligi ile birlikte olabilir), A vitamini yetersizligi
Subkonjunktival kanama: Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos sendromu
Konjunktival hiperpigmentasyon: Addison hastalig

60z KURESI

Mikroftalmi: Kolobomattz- Laurence Moon Biedl sendromu;
Nonkolobomatéz- Lowe sendromu

Buftalmos: Hurler sendromu, Lowe sendromu

SKLERA

Episkleritis: Addison hastaligi

Skleritis: Kretinizm, gut, porfiria kutanea tarda

Sklerada stafiloma: Ehlers-Danlos sendromu, hiperparatiroidizm,
Marfan sendromu, porfiria kutanea tarda

Mavi sklera: Ehlers-Danlos sendromu, Hallermann-Streiff sendromu,
hipofosfatasia, Lowe sendromu, Marfan sendromu, osteogenezis im-
perfekta, fenilketonuri, psédohipoparatiroidizm, psédoksantoma
elastikum

Dilate episkleral damarlar: Endokrin eksoftalmus

Skleral rigidite: Azalmasi-Graves hastaliji; artmasi-diabetes mellitus
KORNEA

Mikrokornea: Ehlers-Danlos sendromu, Laurence-Moon-Biedl send-
romu, Marfan sendromu

Megalokornea: Lowe sendromu, Marfan sendromu, osteogenezis
imperfekta, Scheie sendromu (MPS-I)
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Hiperplastik korneal sinirler: Multipl endokrin neoplazi tip 2B
Korneal sinirlerde belirginlegme: Refsum sendromu

Korneal anestezi: Diabetes mellitus, metakromatik lokodistrofi, nefro-
patik sistinozis

Band seklinde keratopati: Gut, hiperkalsemi, hiperparatiroidizm, hi-
pofosfatazia, Paget hastaligi, Fanconi sendromu (sistinozis)
Sklerokornea: Hurler sendromu

Korneal opasite: Sistinozis, Fabry hastaligi, GM1 gangliosidozis, Hur-
ler sendromu, Maroteaux-Lamy sendromu (MPS-VI), Morquio send-
romu, multipl sulfataz eksikligi, psédo-Hurler polidistrofi (mukolipido-
zis Ill), Scheie sendromu, sialidozis (Goldberg tipi), Lowe sendromu,
korneal lipidozis, Riley-Day sendromu, Von Gierke sendromu, fukosi-
dozis (lokal opasite)

Korneal kristaller: Sistinozis, gut, hipertiroidizm

Kornea plana: Marfan sendromu

Keratokonus: Apert sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, Laurence-
Moon-Biedl sendromu, Marfan sendromu, psédoksantoma elastikum
Keratitis punktata: CRST sendromu (kalsinozis, Reynaud sendromu,
sklerodaktili, telanjiektazi), diabetes mellitus, Graves hastalig, hipo-
tiroidizm, Riley-Day sendromu

Keratitis sikka: Otoimmun tiroid hastaligi, diabetes mellitus

Anterior korneal mozaik: Endokrin eksoftalmus

Korneal dermoidler: inkontinensia pigmenti

Pannus: Hipotiroidizm

Interstisyel keratit: Inkontinentia pigmenti

Korneoskleral keratit: Gut

Marginal korneal iilser: Gut

Korneada pigmentasyon: Wilson hastalifi (Kayser-Fleischer), Tangi-
er hastaligi

Anterior embriyotokson: Alport sendromu, familyal hiperkolesterolemi
Lens problemlerine ikincil korneal hastalik: Addison hastaligi, Apert
sendromu, katarakt, korneal {ilser, Ehlers-Danlos sendromu, hipopa-
ratiroidizm, keratik moniliasis, keratokonjunktivit, Lowe sendromu,
Marfan sendromu, mukolipidozis 1V, psddohipoparatiroidizm, Refsum
sendromu, Sanfilippo sendromu (MPS 1l1), Scheie sendromu

Retinal problemlere badl korneal hastalik: Apert sendromu, sistino-
zis, Ehlers-Danlos sendromu, Fabry hastaligi, 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 hastaligi, Werner sendromu

INTRAOKULER BASING

Hipotoni: Diabetes mellitus, homosistiniiri, Morquio sendromu
Glokoma: Akromegali, kretinizm, Cushing sendromu, diabetes mellitus,
Ehlers-Danlos sendromu, homosistiniiri, Hunter sendromu, Hurler
sendromu, hipertiroidizm, Lowe sendromu, Marfan sendromu, Multipl
endokrin neoplazi tip 1, Scheie sendromu, sulfit oksidaz eksikligi
Glokom ve siij 6n kamara: Sistinozis

Konjenital glokomu taklit eden durumlar: Sistinozis, familyal lipidozis,
Von Gierke hastaligi, Hurler sendromu, inkontinentia pigmenti, Maro-
teaux-Lamy sendromu (MPS VI), Morquio sendromu, Riley-Day
sendromu, Scheie sendromu

ON KAMARA

Hifema: Diabetes mellitus

Iris gikintilari: Marfan sendromu, mukopolisakkaridozlar
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PUPIL

Midriazis: Lowe sendromu

Fikse pupil: Diabetik oftalmopleji

Miyozis: Argyll Robertson pupili, diabetes mellitus, Lowe sendromu,
Marfan sendromu, Morquio sendromu, Refsum hastalifi, Horner
sendromu

Afferent pupil kusuru: Diyabetik retinopati

IRIS

Aniridi: Homosistiniiri

Iris kolobomu: Laurence-Moon-Bied!| sendromu, Marfan sendromu
Rubeozis iridis: Diabetes mellitus

Heterokromia: inkontinentia pigmenti

Iris atrofisi: Diabetes mellitus, hipotiroidizm, tirozinozis, Werner
sendromu, Wilson hastalig

Niikleer katarakt: ‘Maple syrup urine’ hastaligi, Von Gierke hastaligi
Lameller katarakt: Galaktokinaz eksikligi, hipofosfatazya, mannosido-
zis, Marfan sendromu

Punktat katarakt: Kretinizm, galaktokinaz eksikligi, hiperkalsemi, Lo-
we sendromu, psddohipoparatiroidizm

Posterior subkapsiiler katarakt: Abetalipoproteinemi, diabetes melli-
tus, Fabry hastaligi, hipoparatiroidizm, inkontinentia pigmenti, La-
urence-Moon-Biedl sendromu, Refsum hastaligi, Werner sendromu
Posterior lentikonus: Lowe sendromu

Mikrofaki veya sferofaki: Homosistiniiri, hiperlizinemi, Lowe sendro-
mu, Marfan sendromu

Lens dislokasyonu: Ehlers-Danlos sendromu, homosistiniiri, hiperlizine-
mi, Marfan sendromu, psédoksantoma elastikum, siilfit oksidaz eksikligi
Kataraktla birlikte gdriilen sendromlar: Abetalipoproteinemi, Addison
sendromu, albinizm, kretinizm, diabetes mellitus, Fabry hastalig, ga-
laktokinaz eksikligi, galaktoz transferaz eksikligi, Hagherg-Santavuori
sendromu (herediter ensefalopati, mikrosefali, optik atrofi), homosisti-
niiri, hiperkalsemi, hipoglisemi, hipoparatiroidizm, hipofosfatazia, in-
kontinentia pigmenti, Laurence-Moon-Bied| sendromu, Lowe sendro-
mu, mannosidozis, ‘maple syrup urine’ hastaligi, Marfan sendromu,
Morquio sendromu, multipl sulfataz eksikligi, osteogenezis imperfekta,
Passow sendromu (konjenital siringomyeli), Prader-Willi sendromu,
Refsum sendromu, tirozinozis, Wilson hastaligi, Zellweger sendromu
Akomodasyon spazmi: Diabetes mellitus

Akomodasyon parezisi: Gebelikten sonra, diabetes mellitus, laktasyon
VITREUS

Vitreus kanamasi: Diabetes mellitus

RETINA

Pamuk atilmig manzarasi: Diabetes mellitus, gebelik toksemisi
Retinal venlerde genisleme ve kanama: Diabetes mellitus, porfiria ku-
tanea tarda

Retinovitreal kanama: Diabetes mellitus, inkontinentia pigmenti,
‘Hard eksuda’: Diabetes mellitus

Makiiler 6dem: Diabetes mellitus, Fabry hastaligi, Hunter sendromu,
Hurler sendromu

Parafoveal telanjiektazi: Diabetes mellitus

Retinal damarlarda anevrizmal dilatasyon: Diabetes mellitus
Retinada neovaskiilarizasyon: Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos
sendromu

Jeneralize arterial daralma: Aldosteron salgilayan adrenal tiimér,
Cushing hastaligi, Hunter sendromu, Jansky-Bielschowsky hastalig
(gangliosidozis GM2, tiplll), feokromasitoma, Sanfilippo sendromu,
Tay-Sachs hastaligi, gebelik toksemisi, Zellweger sendromu
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Retinitis veya psddoretinitis pigmentoza: Abetalipoproteinemi, sisti-
nozis, Haltia-Santavuri sendromu (ndronal seroid lipofusinozis), Hun-
ter sendromu, Hurler sendromu, hipofosfatazia, infantil fitanik asid
depo hastalijl, Kearns-Sayre sendromu, Laurence-Moon-Biedl
sendromu, mukolipidozis IV, multipl sulfataz eksikligi, psédohipopa-
ratiroidizm, Refsum hastaligi, Sanfilippo sendromu, Scheie sendro-
mu, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu

Retinal vaskiiler sendromlar ve angiomatozis: Feokromasitoma
Retinal vaskiiler tortuosite: Fabry hastaligi, Maroteaux-Lamy sendromu
Lipemia retinalis: Diabetes mellitus ve hiperlipemi, hipotiroidizm, idi-
opatik hiperkalsemi, primer hiperlipoproteinemi, progresif lipodistro-
fi, ikincil hiperlipoproteinemi

Santral retinal ven okluzyonu: Diabetes mellitus

Retinal arter okluzyonu: Fabry hastaligi, homosistindiri

Makulada kiraz lekesi (Japon bayradi): Beta galaktozidaz eksikligi,
Hurler sendromu, lipomukopolisakkaridozlar, multipl sulfataz eksikli-
i, Gaucher hastalgi, Farber sendromu Goldberg sendromu, infantil
metakromatik distrofi, Niemann-Pick hasaligi, Sandhoff hastalig,
Tay-Sachs hastaligi, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu (herediter
serebroretinal dejenerasyon, mental retardasyon)

Makulada pigmenter degigiklikler

Beyaz veya sari makuler lezyon: Diffiiz 16koensefalopati, Gaucher
hastalig

Pigmente fundus lezyonlari: Abetalipoproteinemi, inkontinentia pig-
menti , Laurence-Moon-Biedl sendromu, Lignac-Fanconi sendromu,
Refsum sendromu

Soluk fundus lezyonlari-jeneralize: Albinizm, Fabry hastaligi, Gaucher
hastaligi, hiperlipemi, lipidozlar, Tay-Sachs hastaligi

Soluk fundus lezyonlari-lokalize: Hiperkolesterolemi, inkontinentia
pigmenti, Laurence-Moon-Bied| sendromu, Lignac-Fanconi sendro-
mu, Refsum sendromu

Retina dekolmani: Apert sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, homosis-
tiniiri, inkontinentia pigmenti, Marfan sendromu, Norrie sendromu (X'e
bagh sagirlik, korliik ve mental retardasyon), gebelik toksemisi, War-
burg sendromu (hidrosefali, kriptorsidizm, mikropenis, géz anomalileri)
Periferik retinal dejenerasyon: Sistinozis

Kristalin retinopati: Sistinozis

KOROID

Angioid ‘streaks’ (fibroz bandlar): Akromegali, diffiiz lipomatozis, Eh-
lers-Danlos sendromu, psddoksantoma elastikum

Koroidal neovaskularizasyon: Angioid ‘streaks’ , osteogenezis im-
perfekta

Koroidal katlanti: Graves hastalig

Koroidal kanama: Diabetes mellitus, Ehlers-Danlos sendromu
Koroidal dekolman: Diabetes mellitus, gebelik toksemisi

Uveitis ile birlikte gériilen sendromlar: Glokoma, homosistiniiri
Posterior uveiti taklit eden durumlar: Sistinozis

OPTIK SINIR

Papilédem: Endokrin eksoftalmus, psddotiimor serebri, Addison has-
taligi, diabetes mellitus, Fabry hastaligi, Hunter sendromu, hiperpara-
tiroidizm, hipokalsemi, hipoparatiroidizm, idiopatik hiperkalsemi, Ma-
roteaux-Lamy sendromu, menstruasyon, mukolipidozis lll, obesite,
oral kontraseptifler, gebelik, psédohipoparatiroidizm, sistemik korti-
kosteroidler

Optik néritis: Diabetes mellitus, hipertiroidizm, hipoparatiroidizm, hi-
potiroidizm



Omer Tarim. Goz ve Endokrinoloji

Iskemik optik ndropati: Diabetes mellitus

Optik sinir hipoplazisi: Albinizm, diabetik anne ¢ocugu, osteogenezis
imperfekta, hipofiz anomalileri (septo-optik displazi), diabetes insipi-
dus, bilyiime geriligi, neonatal hipoglisemi

Optik diskte neovaskularizasyon: inkontinentia pigmenti akromians
Optik atrofi: Abetalipoproteinemi, albinizm, kretinizm, Cushing sendro-
mu, diabetes mellitus, gangliosidozis GM1 tip2, gangliosidozis GM2
tip3, homosistiniiri, Hunter sendromu, Hurler sendromu, hiperparatiro-
idizm, hipofosfatazia, hipofiz yetersizligi, infantil néronal lipofusinozis,
Laurence-Moon-Biedl sendromu, ‘maple syrup urine’ hastaligi, Maro-
teaux-Lamy sendromu, metakromatik |6kodistrofi, Morquio sendromu,
mukolipidozis IV, Niemann-Pick hastaligi, Passow sendromu, hipofi-
zer gigantizm, porfiria kutanea tarda, Refsum sendromu, Riley-Day
sendromu, Sanfilippo sendromu, Stock-Spielmeyer-Vogt sendromu,
Tay-Sachs hastaligi, Von Gierke hastalifi, Zollinger-Ellison sendromu
GORME BOZUKLUKLARI

Edinsel myopi: Albinizm, diabetes mellitus, hipotiroidizm, gebelik tok-
semisi

Myopi: Ehlers-Danlos sendromu, homosistiniiri, Laurence-Moon-Bi-
edl sendromu, Marfan sendromu, Scheie sendromu

Edinsel hiperopi: Diabetes mellitus
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Kortikal kdrliik: Galaktozemi, Pompe hastaligi, Tay-Sachs hastalig
Cocukluk g¢aginda korliik: Laurence-Moon-Biedl sendromu, Marfan
sendromu, metakromatik l6kodistrofi, Niemann-Pick hastaligi, Sand-
hoff hastaligi

Gece kdrliigid: Refsum sendromu, retinitis pigmentosa
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