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Prognozu ve Risk Faktorleri
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Amac: Ankilozan spondilit (AS) ile iligkili {iveit olgularinin gorsel prognoza ve niiks geligsimi iizerine etki eden faktorlerini incelemek.

Gerec ve Yontem: Ankilozan spondilit ile iligkili {iveit tanis1 almig 26 hastanin 35 gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani
anindaki klinik ve laboratuar bulgularinin gorsel prognoza ve niiks gelisimi iizerine olas1 etkileri arastirildi.

Bulgular: Olgularm ortalama takip siiresi ise 33.1+32.7 (1-116) ay olup, baglangig en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (EIDGK) (log-
MAR) 0.33+0.45 iken, sonu¢ EIDGK 0.22:+0.39 idi (p=0.02). Sonu¢ EIDGK (logMAR), baslangigta legal korliigii ve katarakt olanlar-
da, olmayanlara gore anlamli daha yiiksekti (p<0.05). Ote yandan sonu¢ EIDGK; kadin ve erkeklerde, tek veya ¢ift tarafli tutulumda,
aile hikayesi, tek tarafli degisken veya tekrarlayan iiveit hikayesi, baglangigta glokomu veya makula 6demi ve niiksii olan ve olmayan-
larda benzerdi (»p>0.05). Sonu¢ EIDGK ile baslangic EIDGK arasinda pozitif korelasyon saptanirken (r=0.73, p<0.001); sonu¢ EIDGK
ile ilk semptom yas1, ankilozan spondilit ile iiveit arasindaki siire, atak siiresi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi degerleri,
on kamarada hiicre ve vitreusta bulaniklik seviyesi arasinda korelasyon yoktu. Niiks agisindan tiim bu faktorler incelendiginde; niiks
sadece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadinlarda erkeklerden anlamli daha yiiksekti (%70.6 vs. %33.3, p=0.028).

Sonug: AS ile iligkili iiveit olgularinda sonu¢ EIDGK; sadece baglangig EIDGK ile korele olup, baglangicta legal korliik ve katarakt
varligindan etkilenmektedir. Niiks ise kadinlarda daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; gorsel prognoz; niiks; risk faktorleri; liveit.

ABSTRACT

Aim: To examine factors affecting visual prognosis and recurrence in patients having uveitis associated with ankylosing spondylitis
(AS).

Methods: Thirty-five eyes of 26 patients with uveitis associated with ankylosing spondylitis were evaluated, retrospectively. Clinical
and laboratory findings of patients at time of diagnosis possibly affecting visual outcome and recurrence were analyzed.

Results: The mean follow-up period was 33.1 + 32.7 (1-116) months, baseline best corrected visual acuity (BCVA) (logMAR) was 0.33
+ (.45, final BCVA was 0.22 + 0.39 (p=0.02). The final BCVA (logMAR) in eyes with baseline legal blindness and cataracts was sig-
nificantly higher than those without them (p<0.05). However, final BCV A was similar in males and females, in patients with unilateral
or bilateral involvement, and with or without a family history, history of unilateral variable or recurrent uveitis, baseline glaucoma, ma-

*Yazarlar makalenin daha 6nce yaymlanmamis oldugunu veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi ve yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmast bulunmadigini beyan etmektedir.

*Bu proje i¢in hi¢bir maddi destek alinmamustir.

*Bu ¢aligma Tiirk Oftalmoloji Dernegi 48. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (5-9 Kasim 2014, Antalya, Tiirkiye) poster olarak sunulmusgtur.
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cular edema or recurrence (p>0.05). The positive correlation was also detected between final and baseline BCVA (r = 0.73, p<0.001),
while there was no correlation between final BCVA and age of first symptoms, time between AS and uveitis, attack duration, C-reactive
protein and erythrocyte sedimentation rate, anterior chamber cell and vitreous hazy levels. When all these factors were examined in
terms of recurrence; the recurrence was only affected by gender and it was higher in women than in men (70.6%vs. 33.3%, p=0.028).

Conclusion: The final BCVA in patients with uveitis associated with AS was just correlated with the baseline BCVA and influenced
by baseline legal blindness and cataract. The recurrence was higher in women than in men.

Key words: Ankylosing spondylitis; recurrence; risk factors; uveitis; visual prognosis.

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) genellikle aksial iskeleti etkile-
yen, sertlik ve progresif fonksiyonel kisitliliga yol acabi-
len kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ankilozan spondilitli
hastalarin %25-40’inde g6z tutulumu olmaktadir.'* On
iiveit en sik ekstra-artikiiler bulgudur.! Goz tutulumu ge-
nelde akut baslangicli, unilateral, tekrarlayan 6n kamarada
yogun hiicre ve bulaniklik ile birlikte hipopiyon geklinde
izlenmektedir. AS ile iligkili 6n {iiveit tablosu topikal te-
davi ile cok iyi prognoza sahiptir. Fakat arka segment tu-
tulumu olan ve tekrarlama veya kroniklesme egilimi olan
hastalarda immunsupresif tedavi faydali olabilmektedir.*
Bu caligmadaki amacimiz AS ile iligkili iiveit olgularinin
klinik 6zelliklerini ve tedaviye cevaplarini degerlendirmek
ve gorsel prognoza ve niiks gelisimi {izerine etki eden fak-
torleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uvea-Beh-
cet Birimi tarafindan Temmuz 2007 - May1s 2015 tarihleri
arasinda AS ile iligkili iiveit tanist almis 26 hastanin 35
gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tan1 aninda-
ki muayene bulgularinin ve laboratuar degerlerinin gorsel
prognoza ve niiks gelisimi lizerine etkileri arastirildi. Ca-
lismanin etik kurul onay1 lokal etik komiteden alind1 (Ka-
rar no: 180, 10 Eyliil 2015).

Hastalarin ilk muayene tarihi, yas, cinsiyet, aile hikayesi,
AS tanisti ile iiveit arasindaki siire, ilk muayenede rekiirren
iiveit hikayesi, ilk iiveit yagi, HLA-B27 pozitifligi, atak
stiresi, tanida gecikme siiresi, takip siiresi, gdz tutulumu
(unilateral veya bilateral olmasi), baslangic ve son mua-
yenedeki katarakt, glokom, kistoid makula 6demi (KMO),
legal korliik (en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
< 0.1) varlig1 kaydedildi. Gorsel prognozu etkileyebilecek
diger hastaliklar1 (diyabetik retinopati, liveitle iligkisiz glo-
kom ve retinal vaskiiler tikaniklik vs.) olan hastalar ¢alis-
ma dis1 birakildi.

Hastalarin tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, C-reaktif protein (CRP), an-
ti-streptolizin O (ASO), romatoid faktor (RF), antinukleer
antikor (ANA), eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), akci-
ger grafisi, tiiberkiilin deri testi, serum anjiotensin doniis-
tiiriicli enzim (ACE) diizeyi ve sifiliz, bruselloz, toksoplaz-

mozis, hepatit B, hepatit C ve insan immiin yetmezlik virii-
sii (HIV) enfeksiyonu i¢in serolojik testler yapildi. Biitiin
hastalar romatolojik olarak degerlendirildi ve takibe alindi.

Oftalmolojik olarak tiim hastalara ilk muayenede ve her
kontrolde EIDGK, goz ici basing (GIB) 6l¢iimii, biyomik-
roskopik muayene ve dilate pupil ile fundus muayenesi
yapildi. Gerekli goriilen vakalar fundus floresein anjiyog-
rafi ve optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirildi.
Uveit smiflamasi ‘Standardization of Uveitis Nomencla-
ture (SUN)’¢alisma grubu tanimlamalarina gore yapildi.®
Hastalar inflamasyonun derecesine gore topikal, periokii-
ler veya sistemik kortikosteroidler, topikal sikloplejikler
ve gerekli goriilen vakalarda immunsupresif ajanlarla te-
davi edildi. Hastalarin semptom ve bulgularina gore takip
araliklar1 belirlendi.

Istatiksel analiz

Analizler IBM SPSS Statistics (20.0) paket programinda
gerceklestirildi. Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda,
niimerik ve ordinal degiskenler icin Mann Whitney U Tes-
ti, kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare (ya da Fisher’s Exa-
ct) Testi kullanildi. Niimerik ve ordinal degiskenler arasi
dogrusal iligki kontrolii Spearman’s korelasyon analiziyle
yapildi. Eslestirilmis iki 6rnek i¢in Wilcoxon signed ranks
testi kullanildi. Tiim istatiksel hipotez kontrolleri o = 0.05
Onem seviyesinde iki yonlii (2-sided) olarak uygulandi.

Analizler IBM SPSS Statistics (20.0) paket programinda
gerceklestirildi. Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda,
niimerik ve ordinal degigkenler i¢cin Mann Whitney U Tes-
ti, kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare (ya da Fisher’s Exa-
ct) Testi kullanildi. Niimerik ve ordinal degiskenler arasi
dogrusal iliski kontrolii Spearman’s korelasyon analiziyle
yapildi. Eslestirilmis iki 6rnek i¢in Wilcoxon signed ranks
testi kullanildi. Tiim istatiksel hipotez kontrolleri a = 0.05
Onem seviyesinde iki yonlii (2-sided) olarak uygulandi.

BULGULAR

Yirmi alt1 hastanin 12’si kadin, 14’ erkek olup, ortalama
bagvuru yaglart 34.3 + 13.9 (15-60) yas, ortalama takip
siiresi ise 33.1 + 32.7 (1-116) ay idi. Ug¢ hastada (%11.5)
aile hikayesi vardi. Yirmi bir gozde (%60) ilk muayenede
tekrarlayan tiveit Oykiisii vardi. On yedi hasta (%65.4) uni-
lateral, 9 hasta (%34.6) bilateral iiveit olarak degerlendi-
rildi (Tablo 1). Unilateral alternan olanlar bilateral olarak
degerlendirildi.
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Tablo 1: Ankilozan spondilitle iligkili {iveit olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ankilozan spondilitle iligkili tiveiti olan olgular/

Bazal CRP (mg/L), ortalama + SD, ortanca (min-maks)*

| Ozellikler gozler (n =26) / (n = 35)
. . 343+ 13.9
o %
Ilk bagvuru yag1, ortalama + SD, ortanca (min-maks) 33.5 (15-60)
Kadin/Erkek, n (%)* 12 (46.2) / 14 (53.8)
Aile hikayesi varligi, n (%) 3(11.5)
Uni- / Bilateralite, n (%) 17 (65.4) /9 (34.6)
[k muayenede rekiirren iiveit hikdyesi varligi, n (%) 21 (60.0)
Uveit ile AS tanisi arasindaki siire (ay), ortalama + SD, ortanca (min-maks) 3?(2] %23?))9
. 29+2.1
Atak siiresi (hafta) 20 (1-12)
. 32+27
Atak sayisi, ortalama + SD, ortanca (min-maks) 55 (1.9)
. 31.3+19.0
o k
Bazal ESH (mm/saat), ortalama =+ SD, ortanca (min-maks) 2(5) 8 ( 6§659“
LU=x9.

1.09 (0.02-38.5)

On kamara reaksiyonu, n (%)

+1 8 (22.9)
+2 18 (51.4)
+3 8(22.9)
+4 1(2.9)
Vitreus bulanikligi, n (%)
Yok 29 (82.9)
Arka pol hafif bulanik 1(2.9)
Arka pol belirgin bulanik 4(11.4)
Arka pol kisith goriilebiliyor 1(2.9)
Bazal katarakt, n (%) 12 (34.3)
Bazal glokom, n (%) 2(5.7)
Bazal KMO, n (%) 5(14.3)
Bazal legal korliik, n (%) 4(11.4)
Baslangi¢ gorme keskinligi (logMAR), ortalama + SD, ortanca (min-maks) %313(3_(2)?)?
TEDAVI, n (%)*
Siilfasalazin+NSAII 13 (50.0)
NSAIi 4(15.4)
Siilfasalazin 2(7.7)
Interferon 2(7.7)
Infliksimab 1(3.8)
Adalimumab 1(3.8)
Etanersept 1(3.8)
Metotreksat 1(3.8)
Azatioprin+siilfasalazin 1(3.8)
Takip siiresi (ay), ortalama + SD, ortanca (min-maks)* kIl 5 3
24 (1-116)
Sonug gorme keskinligi (logMAR), ortalama + SD, ortanca (min-maks) 0962,52(3_3:3(9))
Niiks, n (%) 18 (51.4)
Son muayenede katarakt, n (%) 12 (34.3)
Son muayenede glokom, n (%) 3(8.6)
Son muayenede KMO, n (%) 7 (20.0)

*26 kisi iizerinden hesaplanmustir.

AS: ankilozan spondilit, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, KMO: kistoid makula 6demi, NSAII: nonsteroid antiinflamatuar ilag
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IIk muayenede legal korliik dort gozde (%11.4) mevcuttu.
Biitiin gozlerde degisik derecelerde 6n kamara inflamasyo-
nu izlendi. Sadece 6 gozde (%17.1) vitreus inflamasyonu
vardi. Bazal katarakt 12 gézde (%34.3), bazal glokom ise 2
gbzde (%5.7) vardi. Bazal KMO 5 gozde (%14.3) mevcut-
tu. Takiplerde 18 gdzde (%51.4) niiks izlendi. Hastalarin
13’1 (%50) oral siilfasalazin ve nonsteroid antiinflama-
tuar ilag (NSAID) almaktaydi. Dort hasta (%15.4) sadece
NSAII, iki hasta (%7.7) sadece siilfasalazin ve yedi hasta
(%26.9) immunsupresif tedavi [infliksimab (1), adalimu-
mab (1), etanersept (1), metotreksat (1), interferon (2)] ve
bir hasta da (%3.8) siilfasalazin ve azatioprin almaktaydi
(Tablo 1).

Baslangic EIDGK 0.33 + 0.45 logMAR iken, sonu¢ Ei-
DGK 0.22 + 0.39 logMAR idi (p = 0.02). Sonu¢ EIDGK
(logMAR), baglangicta legal korliigii ve katarakti olanlar-
da, olmayanlara gore anlamli daha yiiksekti (sirasiyla; (or-
tanca (min-maks) 0.60 (0.20-0.80) vs. 0.05 (0.00-0.20), p
=0.01 ve 0.20 (0.00-2.00) vs. 0.00 (0.00-0.70), p = 0.03).
Ayrica sonu¢ EIDGK; kadin ve erkeklerde, tek veya cift
tarafli tutulumda, aile hikayesi, tekrarlayan tiveit hikayesi,
baglangicta glokomu veya makula 6demi ve niiksii olan ve
olmayanlarda benzerdi (p > 0.05) (Tablo 2). Sonu¢ EIDGK
ile baglangic EIDGK arasinda pozitif korelasyon saptanir-
ken (r = 0.73, p < 0.001); ilk semptom yasi, AS ile iiveit
arasindaki siire, atak siiresi, CRP ve ESR degerleri, 6n ka-
mara reaksiyonu ve vitreusta bulaniklik seviyesi arasinda
korelasyon yoktu (Tablo 3).

Niiks acisindan tiim bu faktorler incelendiginde; niiks sa-
dece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadinlarda erkekler-
den anlamli daha yiiksekti (%70.6 vs. %33.3, p = 0.028).
Ote yandan aile hikayesi, lateralite, ilk muayenede tekrar-
layan tveit, baslangicta legal korliik, katarakt ve glokom
varligi, on kamara reaksiyonu, vitreus inflamasyonu olup
olmamasi acisindan niiks orani benzerdi (p > 0.05). Niik-
stin diger faktorlerle iligkisi Tablo 4’de sunulmustur.

TARTISMA

Ankilozan spondilit klinikte 6n iiveitlerin etiyolojisinde yer
alan en yaygin inflamatuar romatizmal hastaliktir. Siklik-
la 18-50 yas arasinda goriilmektedir.® Benzer sekilde, bi-
zim calismamizdaki hastalarin ortalama bagvuru yast 34.3
(aralik, 15 — 60) yil idi. Uveit erkeklerde ii¢ kat daha fazla
ve daha geng yasta goriilmekle birlikte AS klinik ve rad-
yografik olarak daha agir seyretmektedir.”'® Ote yandan,
Monnet ve ark. 2004’ de yaptiklar1 bir calismada AS iligkili
iiveit hastalarinin %43’{iniin kadin oldugunu bildirmis-
lerdir;’ yazarlar klinik, hastali§in seyri ve gorsel prognoz
agisindan cinsiyet farki saptamamislardir.’ Braakenburg
ve ark. ise yillik atak sayisinin kadin ve erkeklerde ben-
zer oldugunu bildirmiglerdir.!! Yine ¢ogu ¢alismada okii-
ler tutulum agisindan cinsiyet farki tespit edilmemisgtir.'!-!3
Kadinlarda ise niiksiin biraz daha sik goriildiigii ve daha
uzun topikal tedavi gerektirdigi rapor edilmistir.!" Ayrica

Tablo 2. Ankilozan spondilitle iligkili iiveit olgularinda sonug
gorme keskinliginin faktorlerle iligkisi

Sonug¢ gorme
keskinligi
Faktorler (logMAR) P-degeri*
0.32 £ 0.50
Cinsivet Erkek 0.10 (0-2.00) 016
R Kadin 0.120.20 '
0 (0-0.70)
w | g
Aile hikayesi vor 0232041 0.58
0.08 (0-2.00)
: Unilateral 0(.)6257(3-3288)
Lateralite 0.85
Bilateral Cly =025
0.08 (0-0.80)
ilk muayenede | Var OOi%)9(g (2)?)2))
tekrarlayan iiveit - — 0.13
hikayesi Yok DIV S0
0 (0-0.70)
0.55 +0.30
Var
Bazal legal 0.60 (0.20-0.80) 0.01
korliik Sl 0.18 £ 0.39 ’
0 0.05 (0-2.00)
Var 0.42 +0.57
Bazal katarakt 0.20 (0-2.00) 0.03
Yok 0.12 +£0.21
0 (0-0.70)
o | et
Bazal glokom vor 022 + 040 0.94
0.05 (0-2.00)
Var 0.64 + 0.81
Bazal KMO 040 (0-2.00) 0.09
Yok 0.15+0.24
0.05 (0-0.80)
var 006%55(3 g.gg)
Niiks Yok 0.19 + 0.25 0.74
0.10 (0-0.80)

Degerler ortalama + SD, ortanca (min-maks) olarak verilmisgtir.
KMO: kistoid makula demi
* Mann-Whitney U testi

kadinlarda daha fazla bilateral tutulum izlenmekle birlik-
te kroniklesme, komplikasyonlar ve tedavi acisindan fark
saptanmamigtir.!’ Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet sonug
gorme keskinligini etkilemezken, kadinlarda erkeklerden
yaklasik iki kat fazla niiks saptanmistir.

Akut On tiveitle gelen hastada aile Oykiisiiniin olmast AS
tanisini desteklemektedir.'* Bizim hasta serimizde 3 hasta-
da (%11.5) aile dykiisii vardi fakat sonu¢ EIDGK ve niiks
iizerinde anlamli bir etkisi saptanmadi.

AS ile iligkili iiveitler genellikle akut tekrarlayan on iive-
it seklindedir. Cogu zaman hastaligin kendi klinik tablo-
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Tablo 3. Ankilozan spondilitle iligkili iiveit olgularinin sonug
gorme keskinliginin korelasyon analizi

Parametreler Sonuc¢ gorme keskinligi
Baslangi¢ gorme 0.731*
keskinligi
0.000"
[k bagvuru yast 0.030
0.865
AS ile iiveit tanisi -0.003
arasindaki siire
0.985
Atak siiresi -0.067
0.701
Bazal ESH 0.226
0.198
Bazal CRP 0.237
0.177
On kamara reaksiyonu -0.144
0.410
Vitreus inflamasyonu -0.001
0.995

Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli.

Istatistiksel olarak anlaml iliski koyu sunulmaktadur.

*r degeri (korelasyon katsayist).

p degeri; istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar sart ile ¢izilmistir.
AS: ankilozan spondilit, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP:
C-reaktif protein

su oturmadan g6z bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu da
tanida gecikmelere ve g6z bulgularinin tekrar etmesine
ve hatta kroniklesmesine sebep olabilmektedir. Bizim c¢a-
lismamizda 21 gozde (%60) AS tanisi konulmadan once
tekrarlayan on iiveit hikayesi vardi. Tekrarlayan on iiveiti
olan hastalar mutlaka sistemik olarak degerlendirilmeli ve
ayritili etiyolojiye yonelik arastirilmalidir. Caligsmalarda
daha c¢ok unilateral veya unilateral alternan 6n iiveit sek-
linde izlendigi belirtilmistir.'>'® Bizim unilateral alternan
olanlar bilateral olarak degerlendirildigi i¢in bilateral orani
biraz daha yiiksek saptanmistir. Bu nedenle Braakenburg
ve ark.nin!! ¢alismasinda %21 hasta bilateral tutulum iz-
lenirken bizim hastalarin ise %34.6’s1 bilateral tutulum
gostermistir. Bizim calismamizda lateralitenin niiks veya
sonug¢ EIDGK iizerine anlamli etkisi saptanmamustir.

HLA-B27 iligkili liveitlerde katarakt gelisimi literatiir-
de %2-30 olarak bildirilmisgtir.'>!® Katarakt oranlarindaki
bu farkliliklar {iiveitlerin derecesinden, uygulanan teda-
vilerden, takip siliresinden, calismaya alinan hasta yas
grubundan ve kataraktin tanimlanmasindan etkilenebilir.
Ankilozan spondilitli olgularda okiiler hipertansiyon ora-

ni ise %10-23 arasinda rapor edilmektedir.'¢ Literatiirde
HLA-B27 iligkili iiveitlerde HLA-B27 pozitif iiveitli has-
talarda KMO gelisimi %4-12 oranlarinda bildirilmisgtir.*'°
Kavuncu ve ark.’larmin AS’li iligkili iiveiti olan 34 gozii
inceledikleri ¢alismalarinda 3 gézde (%8.8) kataraktin ol-
dugunu, 4 gézde (%11.8) katarakt cerrahisi gecirdigini, bir
gozde (%2.9) kistik makiila 6demi ve bir gozde (%2.9) glo-
kom tespit ettiklerini bildirmiglerdir.'” Bizim ¢alismamizda
ise katarakt %34.3 oraninda ve glokom %8.6 oraninda sap-
tanmustir. Serimizde KMO ise %14.3 oraninda mevcuttu.

On iiveit tedavisinde topikal steroid ve siklopentolat %1
kullanilmakla birlikte, iiveit ataginin kontrol altina alina-
madig1 ve ataklarin sik tekrarladigi hastalara sistemik te-
davi de verilebilmektedir. Oltulu ve ark.’larinin on ii¢ AS
hastasinin 17 goziinii degerlendirdikleri caligmalarinda
hastalarin %30.8’inim siilfasalazin, %15.4 tiniin siilfasala-
zin + metotreksat + oral metilprednizolon tedavisi aldigini
bildirmislerdir.'® Bizim hastalarimizin %50’si oral siilfa-
salazin ve NSAII, %15.4°1i sadece NSAII, %7.7’si sadece
slilffasalazin ve %26.9’u immunsupresif tedavi (infliksi-
mab, adalimumab, etanersept, metotreksat ve interferon)
ve %3.8’1 siilfasalazin + azatioprin almaktaydi. Caligma-
mizda farkli sistemik antienflamatuar tedavi secenekleri
oldugundan, bu ilaclarin sonu¢ EIDGK ve niiks iizerine
etkisi daha genis serili ¢calismalarda degerlendirilebilir.

Ankilozan spondilit ile iligkili 6n iiveitler genelde iyi prog-
noza sahiptir. Siddetli goz inflamasyonlar1 bile cogunlukla
lokal tedaviye iyi cevap vererek sekelsiz diizelebilmekte-
dir. Fakat rekiirren ataklar veya kroniklesme durumunda
ciddi ve kalic1 komplikasyonlar gelisebilmektedir. Lian ve
ark.’larinin {iveiti olan (182) ve olmayan (854) spondilart-
ropatili hastalar1 kargilastirdiklar1 ¢alismalarinda, CRP ve
ESH degerleri her iki grupta benzerdi.'” Benzer sekilde, bi-
zim hastalarimizda goz i¢i inflamasyon derecesi ve CRP
ve ESH gibi sistemik inflamasyon parametreleriyle sonug
EIDGK ve niiks arasinda iligski saptanmamustir. Bu sonug
hastalarin aldiklar1 lokal ve sistemik tedavi ile iligkili ola-
bilir.

Zeboulon ve ark.’larmin spondilartropati iligkili {iveitler
ile ilgili 126 makaleyi degerlendirdikleri sistematik litera-
tiir incelemelerinde niiks ve gorme keskinliginde azalma
oranini sirastyla %2.6 ve %3.8 olarak rapor etmislerdir.?’
Ayrica, Monet ve ark.’larinin” HLA-B27-iligkili iiveit has-
talarinin okiiler ve ekstraokiiler belirtilerini inceledikleri
calismalarinda; {iveit ataklarmin ekstraokiiler hastalig
olanlarda daha sik oldugunu, 6te yandan diger oftamik bul-
gularmn iki grupta benzer oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda niiks ve legal korliik orani sirasiyla %18 ve
%4 olarak tespit edilmistir. Sonu¢ EIDGK ise bazal legal
korliik ve bazal katarakt varligindan etkilenmekteydi ve
sonu¢ EIDGK baslangic EIDGK ile koreleydi. Baslangicta
legal korliigii ve katarakti olan hastalarda erken ve yeterli
tedavi edilmedikleri icin, tedaviye direncli vakalar olduk-
lar1 i¢in, takip siiresince katarakt seviyesinde artma sonucu
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Tablo 4. Ankilozan spondilitle iligkili tiveit olgularinda gériilen niiksiin faktorlerle iligkisi

Niks
Faktorler Var Yok P-degeri
Kadin 12 (70.6) 5(29.4)
Cinsiyet, n (%) 0.03*
Erkek 6 (33.3) 12 (66.7)
Var 1(33.3) 2 (66.7)
Aile hikayesi, n (%) 0.51*
Yok 17 (53.1) 15 (46.9)
Unilateral 9 (52.9) 8 (47.1)
Lateralite, n (%) 0.86*
Bilateral 9 (50.0) 9 (50.0)
. Var 11(52.4) 10 (47.6)
Ik muayenede tekrarlayan iiveit hikayesi, n (%) 0.89*
Yok 7 (50) 7 (50)
Var 2 (50) 2 (50)
Bazal legal korliik, n (%) 0.95*
Yok 16 (51.6) 15 (48.4)
Var 8 (66.7) 4 (33.3)
Bazal katarakt, n (%) 0.19*
Yok 10 (43.5) 13 (56.5)
Var 0(0) 2 (100)
Bazal glokom, n (%) 0.13*
Yok 18 (54.5) 15 (45.5)
.. Var 3 (60) 2 (40)
Bazal KMO, n (%) 0.68*
Yok 15 (50) 15 (50)
On kamara reaksiyonu, n (%)
+1 3 (37.5) 5 (62.5)
+2 11 (61.1 7(38.9
O ) 0.41*
+3 3(37.5) 5 (62.5)
+4 1 (100.0) -
) ) Var 2 (33.3) 4 (66.3)
Vitreus inflamasyonu, n (%) 0.35*
Yok 16 (52.2) 13 (44.8)
11k bagvuru yast 355+15.2 37.8 £12.1 0.61%
AS ile iiveit tanis1 arasindaki siire 406 £71.4 27.5 +58.6 0.44%
Atak siiresi 26+1.2 32+28 0.91%
Baglangi¢ gdrme keskinligi 0.36 +0.54 03+0.3 0.99*
Bazal ESH 324 +14.9 36.1 £23.8 0.70%
Bazal CRP 6.4+10.9 2.6 4.0 0.53%

KMO: kistoid makula 6demi, AS: anklozan spondilit, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

* Pearson ki-kare testi
#Mann-Whitney U testi

gecici ve retinal degisiklikler gibi faktorlere bagl olarak
kalict gorsel kayip gelismis olabilir. Bu da sonu¢ goérme
keskinligini etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda da niiks
sadece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadinlarda erkekler-
den daha sik oldugu saptandi. Ote yandan aile hikayesi, la-
teralite, ilk muayenede tekrarlayan iiveit, baglangicta legal
korliik, katarakt ve glokom varligi, on kamara reaksiyonu
ve vitreus inflamasyonu niiks oranini etkilememekteydi.

Sonug olarak, AS ilk bulgusu on iiveit olabilen erken tani
ve tedaviyle okiiler ve sistemik bircok komplikasyonu 6n-

lenebilen bir romatolojik hastaliktir. Prognoz genellikle
iyl olup, gérmenin korunmasi amaciyla anti-TNF ajanlar
kullanilabilmektedir. AS ile iligkili iiveit olgularinda so-
nu¢ EIDGK; baslangic EIDGK ile korele olup, baslangigta
legal korliik ve katarakt varligindan etkilenmektedir. Niiks
ise kadinlarda daha fazladir.
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