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OZET

Olasi goz bulgularin belirlemek amaciyla 36 vi-
tiligolu hastayr gozden gegirdik. Goz kapag tu-
tulumu ve poliozisli 11 hasta (%30.5) hari¢ tu-
tulursa sadece 1 hastada daha oOnce gegirilmis
koryoretinit atag diigiindiiren koryoretinal skar bu-
lundu. Vitiligindz lezyonla aym taraf gizlerde iris ve
Sundus pigmentasyonlarinda herhangi bir farklilik
kavdedilmedi. Literatiirdeki genel kanaatin aksine,
bulgularmuz uveal tutulumun ender oldugunu dii-
siindiirdii. Bu enderligin wrksal farkhliklara bagh
olabilecegini diigiindiik.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, okiiler tutulum.

SUMMARY
Ocular Findings In Vitiligo

In order 1o determine possible ocular findings,
we surveyed 36 patients with vitiligo. Apart from
evelid involvement and poliosis in 11 patients
(30.5%) only one patient was found to have a re-
tinochoroidal scar suggesting a previous attack of
retinochoroiditis. No difference was noted in iris
and fundus pigmentations in the eyes ipsilateral 1o
the vitiliginous lesion. In contrast to the general opi-
nion in the literature, our findings suggested that the
involvement of uveal tract is rare. We proposed that
this rarity might be due to racial differences.

Key Words: Vitiligo, ocular involvement.

GIRIS

Vitiligo popiilasyonun %1-2'sini etkileyen bir
pigmentasyon bozuklugudur. Depigmentasyondan
lutulan  derideki melanositlerin  azalmasi  so-
rumludur. Lezyonlar en sik el sirt, 6n kol, yiiz ,
boyun, viicut agikliklarinin gevresinde ve kemik ¢i-
kintlarimn iizerinde goriiliir. Depigmente alanin et-
ralinda hiperpigmentasyon halesi bulunabilir. Vi-
tiligonun baz: ailelerde daha sik goriilmesi genetik
faktorlerin etkisini, otoimmiin hastaliklarla birlikie
olabilmesi ise etyopatogenezinde immiin me-
kanizmalardaki bir defektin rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir (1-3).

Vitiligolu hastalardaki goz bulgular iizerine ya-
banct literatiirde gesitli yaymlar bulunmakla birlikte

yerli literatiirtimiizde bu konuda ¢ok az ¢aligma var-
dir. Bu ¢aligmada, diinyanin muhtelif bolgelerinde
yagayan insanlardaki pigment miktaninin farkli ol-
mas1 nedeniyle pigmenter sistemdeki bu hastahigia
bagh goz bulgularinin iilkemizdeki durumunu or-
taya koymay1 amagladik. -

MATERYAL VE METOD

Kasim 1994-Subat 1996 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dalinda vitiligo tamsiyla izlenen 36 hasta ¢a-
liyma kapsammna alindi. Olgulanin 16's1 kadin
(%44), 20'si erkek (%55.5) olup yaglari 15 ile 52
arasinda (ortalama 38.4) degigmekteydi.

Hastalarda rutin goz muayenelerine ek olarak
pigmentasyonla ilgili degigiklikler arastirildi. Ka-
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paklarda vitiligo ve poliozis olup olmadig1, iris ren-
ginde degigiklikler ve fundusta pigmentasyon de-
recesi kaydedildi. Fundus degerlendirilmesinde di-
rekt ve indirekt oftalmoskopi, Goldman 3 aynali lensi
ile muayene ve kuskulu hastalarda floresein fundus
anjiografi (FFA) uyguland1.

BULGULAR

Olgularimizin 2'sinde (%35.5) vitiligo sadece goz
kapaklarinda mevcuttu. 9 olguda (%25) viicudun
degisik kisimlariyla birlikte kapaklar da etkilenmisti
(Resim 1.2). Kalan 25 olguda (%69.5) ise sadece
viicudun muhtelif kistmlarinda tutulum olup kapak
ve periorbital bolgede lezyon yoktu.

fris rengi 27 olguda (%75) kahverengi 9 olguda
(%25) ise mavi-yesil olarak bulundu. Hastalarn lez-
yon bulunan kapak tarafindaki gozleriyle diger goz-
leri arasinda iris pigmemﬁsyonu acisindan farklilik
giozlenmedi (Heterokromili olgu=0).

Fundus pigmentasyonu 10 hastada (%27.7) az,
22 hastada (%61.2) orta ve 4 hastada asirt (%11.1)
olarak degerlendirildi. Hastalardaki fundus pig-
mentasyonunun her iki gozde esit oldugu ve ka-
paklardaki lezyonlarla iligkili olmadigini saptand.

Hastalarin  1'inde  fundus mid-
periferinde 2 disk ¢ap1 bilyiikliigiinde gegirilmis
koryoretinite ait skar bulundu. Diger hastalarda her-
hangi bir fundus patolojisi bulunamadi. Bu hastanin
dykiisiinde hastamin daha once bir on ya da arka
iiveit gecirdigine dair kamt bulunamadi. Hastanm
FFA'sindan da klinige ek bilgi elde edilemedi.
Ancak vitiligonun yakin zamanda ortaya giktif1 0g-
renildi. Bu nedenle klinik bulgu ve belirti vermemis
bir koryoretinitin vitiligodan daha once gegirildigi
diistiniildi. H
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Refraktif  durum yapilan  de-
gerlendirmede olgularm 22'sinde emetropi (%61.1),
8'inde miyopi (%22.2) ve 6'sinda hipermetropi

(%16.6) saptandi.
TARTISMA

acisindan

Pigmentasyon bozukluklar; Ota neviisii ve vi-
tiligoda oldugu gibi melanosit sayisindaki de-
gisikliklere ya da albinizmdeki gibi melanin iire-
timindeki bozukluklara bagh olabilir. Melanin
fireten hiicreler deri ve miikoz zarlarin yanisira uvea
dokusu ve retina pigment epiteli (RPE)'nde de bol
miktarda bulunurlar. Bu nedenle deri ve mu-
kozadaki pigmenti etkileyen konjenital ve akkiz

hastaliklarin gdzii de etkilemesi beklenir (4).

Vitigolu hastalarda arka iiveit, sempatik oftalmi,
RPE hipopigmentasyon ve atrofisi gibi goz bul-
gulart stk olarak bildirilmigtir (5-7). Uveal enf-
lamasyona ait bu bulgular vitiligoda enflamatuar re-
aksiyonlarin  rol oynayabilecegini  diisiindiiriir.
Bununla birlikte bizim hastalarimizda, birindeki
koryoretinal skar diginda fundus patolojisine rast-
lanmamistir. Bu durum olgu saymizm azligina
bagli olabilirse de yurdumuzda yapilan bir ca-
ligmada Karaman ve ark. (8)'mnda herhangi bir kor-
yoretinal patoloji bildirmemis olmalart dikkat ¢e-
kicidir. Bu durum 1rksal ozelliklerin de gozoniine
alinmas: gerektigini akla getirmektedir.

Literatirde vitiligo ve kataraktin birlikte bu-
lundugu hastalar, vitiligolularda melanoma riskinde
artig gibi bulgular da bildirilmigtir (9,10). Bizim has-
talamizda bu tablolarla kargilagitimamgtir. Bununla
birlikte vitiligolu rutin - gz  kon-
siiltasyonlan istenerek olasi goz lezyonlarinn be-
lirlenmesi ve tedavisinin Onemini vurgulamak isteriz.

hastalarda
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Vitiligoda Goz Bulgular:
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Resim 1. Gz kapag tutulumu olan vitiligolu bir olgumuz.

Resim 2. Periorbital bolge tutulumu ve poliozisi olan vitiligolu bir baska olgumuz.
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