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ABSTRACT

Amag: Artritlerle birlikte bulunan Gveit tanisi alan olgularin cin-
siyet, yas, takip siresi, atak sayisi ve eslik eden géz muaye-
ne bulgularini incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: 2000-2006 yillari arasinda S.B. Ankara
Ulucanlar Géz Egitim ve Araghrma Hastanesinde artritlerle
birlikte bulunan Gveit tanisi olan ve Gvea kliniginde takip
altina alinan 31 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgu-
larin baglangi¢ ve takip muayenelerinde gérme degerleri,
g6z ici basinci (GIB) degerleri, biyomikroskopi bulgulari ve
pupilla dilatasyonu sonrasi géz dibi muayenesini iceren
tOm gdz muayene bulgulan degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularin 9'u kadin (%29.03), 22si er-
kekti (%70.96). Hastalarin ortalama yasi 40.03 yil (6-66
yil) idi. Olgularin ortalama tani streleri 3.22 yil (1-8 yil)
idi. Takip sureleri ise ortalama 2.43 yil (1-7 yil) idi. Toplam
otuz bir hastanin 41 gdzi tutulmustu. Yirmi bir hastada
tek tarafli, 10 hastada iki tarafli géz tutulumu mevcuttu.
Otuz iki gdézde ankilozan spondilit (%78.04), 7 gézde ju-
venil idyopatik artrit (%17.07) ve 2 gdzde psériyatik artrit
(%4.87) etiyolojik neden olarak tespit edildi. On segment
bulgusu olarak 16 gézde arka sinesi (%39.02), 9 gézde
(%21.95) katarakt ve 2 gdzde bant keratopati (%4.87) be-
lirlendi. Arka segment bulgusu olarak ise 1 gézde vitreus
kondansasyonu (%2.43) saptandi. Tum hastalara etiyolo-
jiye yénelik ilag tedavisi uygulandi. Hicbir hastaya cerrahi
tedavi uygulanmad.

Sonug: Bu serideki sonuglara gére, artritlerle birlikte olan Uveit
olgularindan en yaygin olarak Ankilozan spondilit’e rast-
lanmaktadir. Bu tor Uveitlerde 6n segment bulgu ve komp-
likasyonlari géze ¢carpmaktadir. Bu olgularda orta dénem-
de prognoz genellikle iyidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, juvenil idyopatik art-
rit, psdriyatik artrit, Gveit.

Purpose: To investigate the sex, age, follow-up time, mean

frequency of uveitis, and accompanying eye examination
findings of patients diagnosed with uveitis associated with
arthritis.

Materials and Methods: Thirty-one patients with uveitis

associated with arthritis that were followed-up in the
Turkish Ministry of Health Ankara Ulucanlar Eye Education
and Research Hospital Retina Clinic between 2000 and
2006 were retrospectively evaluated in this study. A
complete ophthalmological examination including visual
acuity, intraocular pressure with applanation tonometry,
biomicroscopic examination findings, and dilated pupil
examination of the posterior segment were evaluated at
baseline and during the follow-up period.

Results: There were 9 females (29.03%) and 22 males (70.96%).

The average age of patients was 40.03 years (6-66 years).
Mean time of diagnosis was 3.22 years (1-8 years). Mean
follow-up period was 2.43 years (1-7 years). Forty-one
eyes of 31 patients were involved. Twenty-one patients had
unilateral involvement and 10 had bilateral involvement.
The etiologic causes were ankylosing spondylitis in 32 eyes
(78.04%), juvenile idiopathic arthritis in 7 (17.07%), and
psoriatic arthritisin 2 (4.87%). The anterior segmentfindings
were posterior synechiae in 16 eyes (39.02%), cataract in
9 (21.95%), and band keratopathy in 2 (4.87%). The only
posterior segment finding was vitreous condensation in
1 eye (2.43%). All the patients were treated with medical
therapy devoted to the etiologic cause. No patient was
treated with surgical therapy.

Conclusion: Based on the results obtained in this series,

ankylosing spondylitis was the most common cause of
uveitis associated with arthritis. The same anterior segment
findings and complications were seen in these types of
uveitis. In general, the mid-term prognosis is good in these
cases.

Key Words: Ankylosing spondylitis, juvenile idiopathic arthritis,

psoriatic arthritis, uveitis.

Ret-Vit 2008;16:141-144

Gelis Tarihi : 08/11/2007
Kabul Tarihi : 04/03/2008
1- S.B. Ankara Ulucanlar Géz EAH 2. Géz Klinigi, Ankara, Uzm. Dr.

2- S.B. Ankara Ulucanlar Géz EAH 2. Géz Klinigi, Ankara, Asist. Dr.
3-  S.B. Ankara Ulucanlar Géz EAH 2. G&z Klinigi Klinik Sefi, Ankara, Uzm. Dr.

Received : November 08, 2007
Accepted : March 04, 2008

1-

2.

3.

M.D., Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY

CITIRIK M., mcitirik@hotmail.com

SOYKAN E.,

BERKER N., niluferberker@hotmail.com

M.D. Assistant, Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY
SONGURM.S.,

M.D., Ministry of Healt Ankara Ulucanlar Eye Hospital, Ankara/TURKEY
ZILELIOGLU O., orhanzilelioglu@hotmail.com

Correspondence: M.D., Mehmet CITIRIK

Fakilteler Mahl. Yazgan Sokak No:34/12 Ankara/TURKEY



142

Ariritlerle Birlikte Bulunan Uveitlerde Klinik Seyir ve Bulgular

GiRiS

BULGULAR

Uveitler cesitli sistemik hastaliklara eslik edebilirler
ve etyolojik siniflandirma esas alindiginda sistemik has-
taliklarla iligkili Oveit olarak isimlendirilirler.” Ankilozan
spondilit ve reaktif artriti iceren ve HLA-B27 varlig ile
karakterize olan seronegatif spondiloartropatilerde akut
én Uveitler gérulebilmektedir. Ayrica psériyatik artrit, il-
tihabi barsak hastaliklar gibi bazen HLA-B27 pozitifligi
gérulen artritler ve juvenil idyopatik artritde de Gveit bul-
gularina rastlanmaktadir.?

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, tipik olarak 20-40 yas arasinda gérilen, kadin-
larda daha hafif seyirli olan kronik iltihabi bir artrittir.
Géz bulgusu olarak tek tarafli baglayip zamanla iki ta-
rafli tutulum gésteren, akut, tekrarlayan, nongrantloma-
t6z iridosiklit ataklari ile seyreder.* Juvenil idyopatik artrit
(JIA), 16 yagindan kicik cocuklarda gérilen idyopatik,
seronegatif iltihabi bir artrittir.> Bu artrit tGrinin en sik
gérilen sekli olan oligoartikiler JIA olgularinin %25'inde
Uveit gelismektedir.5 Oligoartikiler JIA de gérilen 6n
Uveit, kronik ve nongrantlomatéz olup %70 olguda iki
tarafli gérilmektedir.® Psériyatik artrit (PA), psdriyazis
hastalarinin %7’sinde gérilen el ve ayak parmaklarinin
distal interfalangeal eklemlerinde yerlesmekle birlikte
proksimal eklem ve omur gibi buytk eklemlerde de si-
metrik olmayan artrite yol agabilen bir hastaliktir.” Psé-
riyatik artritte Oveit siklikla iki tarafli, sinsi baglangigh ve
kronik olarak gérilur. Kronik iltihap arka segment tutu-
lumu ile birlikte gérilebilmektedir.®

Bu calismamizda artritlerle birlikte olan Gveit tanisi
alan olgularin cinsiyet, yas, takip stresi, atak sayisi ve
eslik eden géz muayene bulgulari retrospektif olarak in-
celendi.

GEREC VE YONTEM

2000-2006 vyillari arasinda S.B. Ankara Ulucanlar
Géz Egitim ve Arastirma Hastanesinde artritlerle birlikte
bulunan Uveit tanisi olan ve Uvea kliniginde takip altina
alinan 31 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
baslangig ve takip muayenelerinde gérme degerleri, géz
ici basing degerleri, biyomikroskobi bulgulari ve pupilla
dilatasyonu sonrasi géz dibi muayenelerini iceren tim
g6z muayene bulgular degerlendirildi. Gérme muaye-
neleri snellen eseli ile varsa refraksiyon kusurlari dizel-
tilerek incelendi. Géz ici basinclar (GiB) applanasyon
yontemi kullanilarak 8lgildi. Katarakt, vitreus kondan-
sasyonu gibi géz dibi muayenesinin mimkin olmadig
durumlarda ultrasonografi kullanild.

Géz muayene bulgulari géz énine alinarak artrit-
lerle birlikte olan Uveit tanisi konan tom olgularimizdaki
artrit tanisi Fiziksel tip, Romatoloji ve Dermatoloji uzman-
larinca da uyumlu klinik tabloya, destekleyici laboratuar
bulgularina ve bazen taniyr dogrulayan biyopsi sonucu-
na dayanarak desteklendi.

Retrospektif olarak incelenen 31 olgunun 9'v ka-
din (%29.03) ve 22'si erkekti (%70.96). Hastalarin yas
ortalamasi 40.03 yil (6-66 yil) idi. Olgularin ortalama
tani streleri 3.22 yil (1-8 yil) idi. Takip sireleri ise orta-
lama 2.43 yil (1-7 yil) idi. Yirmi bir hastada tek tarafli,
10 hastada iki tarafli olmak Gzere toplam 31 hastanin
41 g6z tutulmugtu. Otuz iki gézde ankilozan spondilit
(%78.04), 7 gézde Juvenil idyopatik artrit (%17.07) ve
2 gézde psdriyatik artrit (%4.87) etiyolojik neden olarak
tespit edildi. Hastalarin etyolojik nedene gére dagilimi
tablo 1'de 6zetlenmistir.

Yirmi bes olgunun 32 gézinde (%78.04) etyolojik
neden olarak AS tespit edildi. AS tanisi ile izlenen 18 has-
tada (%72) tek tarafli, 7 hastada (%28) iki tarafli tutulum
belirlendi. Olgularimizin 4'G kadin (%16), 21'i erkekti
(%84). Olgularin ortalama yasglari 45.76 yil (23-66 yil)
idi. Tom olgularimizda HLA-B27 pozitif olarak belirlen-
di. Hastalarimizin ilk muayenesinde gérme keskinligi 1
metreden parmak sayma (MPS) ile 0.9 dUzeyi arasinda
degismekteydi. Takip siresi sonunda 27 gézde (%84.37)
gérme keskinligi artar iken 5 gézde (%15.62) gérme kes-
kinligi degismemisti. Son muayenede gérme keskinligi
0.4 ile tam dizeyi arasinda olarak belirlendi. ilk mua-
yenede GIB dizeyleri 12 mmHg ile 18 mmHg arasinda
8lcilmis olup tim olgularda normal sinirlardaydi. Takip
sUresince tek tarafli géz tutulumu olan bir olgumuzda
(%3.12) GIB yuksekligi belirlendi. Bu géze topikal antig-
lokomatéz tedavi uygulandi. Son muayenede tUm gdz-
lerde géz i¢i basinci normal sinirlarda olarak bulundu.
On segment bulgusu olarak akut dénemde 31 gézde
(%96.87) 6n kamarada hiicre meveuttu. On kamarada
hicre olan iki gézde (%6.25) hipopiyon gézlendi. Ayrica
yine bir gézde (%3.12) pupil alaninda iltihabi membran
belirlendi. Akut dénemde 13 gézde (%40.62) arka sinesi
ve 3 gdézde (%9.37) keratik presipitat mevcuttu. Yine 2
gdzde (%6.25) lenste baglangic lens kesafetleri gézlen-
di. ilag tedavisi sonrasi n segment komplikasyonu ola-
rak 11 gézde arka sinesi (%41.46) ve 7 gdzde katarakt
(%22.58) belirlendi. Olgularda arka segment bulgu ve
komplikasyonuna rastlanmadi. Olgularda takip siresi
icinde ortalama 9 atak géroldi (3-26 atak).

Dért olgunun 7 gézinde (%17.07) etyolojik neden
olarak JiA tespit edildi. Bir hastada (%25) tek tarafli, 3
hastada (%75) iki tarafli tutulum belirlendi. Olgularin
tOmU kadindi (%100). Olgularin ortalama yaglart 8 yil
(6-12 yil) idi. Hastalarimizin ilk muayenesinde gérme

Tablo 1: Artritlerle birlikte bulunan Gveit hastalarinin etyolojik
nedene gdre dagilimi.

ETYOLOJIK NEDEN SAYI (GOZ) %

Ankilozan spondilit 32 78.04
Juvenil idyopatik artrit 7 17.07
Psariyatik artrit 2 4.87

Toplam 41 100
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Tablo 2: Artritlerle birlikte bulunan Gveitlerde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dagilimi.

Ankilozan Juvenil idyopatik T .
spondilit Artrit Psériyatik artrit Toplam
Sayi o Sayi o Sayi o Say! o
(Gé2) % (G52) % (Go2) k(e %
Arka R 26.82 5 12.19 . . 16 39.02
On Segment snes!
Komplikas Katarakt 7 17.07 2 487 : i 9 21.95
yonlari
Eonf . - 2 4.87 - - 2 4.87
eratopati
é;k?nenf Vitreus
gme kondansas - - 1 2.43 1 2.43
Komplikas
yonu
yonu
Glokom 1 2.43 - - - - 1 2.43

keskinligi el hareketleri (EH) dizeyi ile 0.8 dizeyi ara-
sinda degismekteydi. Takip siUresi sonunda 7 gézde de
(%100) gérme keskinligi artt. Son muayenede gérme
keskinligi T MPS ile tam dUzeyi arasinda olarak belirlen-
di. ilk muayenede géz ici basincai dizeyleri 10 mmHg ile
17 mmHg arasinda 6l¢iImis olup tOm olgularda normal
sinirlarda idi. Son kontrol muayenesinde de tim goézler-
de géz ici basinci normal sinirlarda olarak bulundu. On
segment bulgusu olarak akut dénemde 6 gézde (%85.71)
én kamarada hicre mevcuttu. Bir gézde (%14.28) arka
sinesi ve 2 gézde (%28.57) limbusta periferik kalsifikas-
yon mevcuttu. ilac tedavisi sonrasi 6n segment kompli-
kasyonu olarak 5 gézde arka sinesi (%71.42), 2 gdzde
katarakt (%28.57) ve 2 gézde (%28.57) bant keratopati
belirlendi.

iki olgunun 2 géziinde (%4.87) etyolojik neden ola-
rak PA tespit edildi. iki hastada da (%100) tek tarafli tu-
tulum belirlendi. Olgularin biri kadin (%50), digeri erkek
olup yaslari sirasiyla 27 ve 38 yildi. Hastalarimizin ilk
muayenesinde gérme keskinligi 0.1 ve 0.2 dizeyi olarak
tespit edildi. Takip siresi sonunda 2 gézde de (%100)
gérme keskinligi arth ve sirasiyla 0.7 ve 0.9 dizeyinde
olarak belirlendi. ilk muayenede GiB dizeyleri 10 mmHg
ile 12 mmHg olarak 8lgilmuis iken son muayenelerinde
bu degerler 11 mmHg ile 12 mmHg olarak belirlendi. On
segment bulgusu olarak akut dénemde 2 gézde (%100)
6n kamarada hicre, 1 gézde (%50) keratik presipitat ve
1 gézde (%50) vitreusta yogun hiicre belirlendi. ilag te-
davisi sonrasi én segment komplikasyonu belirlenmedi.
Arka segment bulgusu olarak ise 1 gézde (%50) vitreus
kondansasyonu saptandi.

Artritlerle birlikte bulunan Gveit tespit edilen hasta-
larda etyolojiye gére medikal tedavi ilgili uzmanlarca
uygulandi. On Gveiti olan tom hastalara topikal korti-
kosteroid ve siklopentolat tedavisi verildi. Topikal steroid
olarak %1 lik prednizolon asetat kullanildi. Siddetli ilti-
hap olan olgularda periokiler steroid enjeksiyonu yapil-
di. Ayrica, hipopiyon ile birlikte yogun fibrin reaksiyonu
olan olgularda oral kortikosteroid tedavisi 0.5 mg/kg/

gin dozdan verildi. Higbir hastaya cerrahi tedavi uygu-
lanmadi. Hastalarimizda gérilen komplikasyonlar tablo
2'de dzetlenmistir.

TARTISMA

AS, dncelikle omurgayr ve gevresindeki olugsumlarn
tutan, cok sayida eklemde iltihap ve sonunda da ankiloz
meydana getiren kronik ve ilerleyici bir artrittir.? Hasta-
hk genelde 20-40 yaslar arasinda ve erkeklerde daha
yaygin olarak gérilir.! Ankilozan spondilitli hastalarin
%25'inde &n Gveit gorolor.'® Uveit genelde tek tarafli tek
tarafli baglayip zamanla iki tarafli tutulum gdsteren, akut,
tekrarlayan, nongrantlomatéz ve én Uveit seklindedir.*
Olgularda siddetli géz agrisi, gérmede azalma ve foto-
fobi olur. Kornea endotelinin alt yarisinda ince keratik
presipitat gérilebilir. On kamarada yogun hicre varligi
nedeniyle hipopiyon ve pupil alaninda iltihabi memb-
ran ortaya cikabilir. On kamarada yogun iltihabin ve
arka yapigikliklarin neticesinde géz igi basinci yUksekli-
gi meydana gelebilir. Hastaligin tipik alevlenme sireci
2-6 hafta olup topikal kortikosteriod ve sikloplejikle-
re cevap oldukea iyidir."" iltihap yiksek niks egilimine
ragmen genellikle baglangictan 2-3 ay sonra tamamen
duzelmektedir.* Ulkemizde yapilan bir calismada AS has-
talarinda kadinlarin orani %29.1, erkeklerin orani %70.9
olarak belirlenmistir.’? Géz tutulumu olan AS olgularinda
yapilan bir calismada ise kadinlarin orani %47.9, erkek-
lerin orani %52.1 olarak belirlenmistir.'® Bizim serimizde
olgularimizin 4’6 kadin (%16), 21" erkekti (%84). Onal
ve arkadasglari AS olgularinda %60,9 tek tarafli, %39.1
iki tarafli tutulum oldugunu belirlemislerdir.’® Bizim ¢a-
hsmamizda AS tanisi ile izlenen 18 hastada (%72) tek
tarafli, 7 hastada (%28) iki tarafli tutulum belirlendi. Po-
wer ve arkadaslari HLA-B 27 pozitif 6n Uveit olgularinda
hipopiyon sikligini %14.1 olarak bulmustur.' Serimizde
bu oran %6.25 olarak belirlenmistir. Onal ve ark.’nin
calismasinda AS hastalarinda takip stresinin  sonun-
da son gérme keskinliginin iyi oldugu rapor edilmigtir.?
Bizim calismamizda da takip stresi sonunda 27 gdézde
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(%84.37) gérme keskinligi artar iken 5 gézde (%15.62)
goérme keskinligi degismemisti ve son muayenede gérme
keskinligi 0.4 ile tam dizeyi arasinda degismekteydi. AS
olgularinda direncli yaygin vitrit meydana gelebildigi de
belirlenmigtir ve bu durumda uygulanacak vitrektominin
faydal olabilecegi bildirilmigtir.'> Rosenbaum’un akut én
Uveitle seyreden spondiloartropatileri degerlendirdigi ¢a-
lismasinda 6n vitreusta bir miktar hicre olabilse de esas
tutulumun iritis seklinde oldugu, iritisin siklikla cok yogun
seyredip, arka sinesi ve makila édemine neden olabi-
lece@ini bildirmigtir.’® Olgulanmizda takip siresi icinde
arka segment bulgu ve komplikasyonuna rastlanmamig-
tir.

JIA, cocuklarda gérilen daha cok biyik eklem-
leri tutmaya egilimli olan ve sonucta cocugun biyime
ve gelismesini aksatabilen iltihabi bir hastaliktir.’” JiA,
cocukluk cagindaki Uveitlerin %80’inden sorumludur.'®
En sik oligoartikiler tipte olmak tzere JIA'nin her tipin-
de oveit gérulebilir. Oligoartikiler tipte JIA hastalarinin
%25'inde Uveit gelismektedir. Bu hastalikta Uveit 6n ve
sinsi basglangigla birlikte kronik seyirli, nongranilomatéz
olup %70 olguda iki tarafli gérilmektedir.® Karakteris-
tik olarak agn ve kizariklik gérolmez. Gérme keskinligi
degisen duzeylerde etkilenebilir. Biyomikroskobik incele-
mede limbal injeksiyon gérilmez. Siklikla alt yerlegimli
kiguk orta boylu keratik presipitatlar gérolor. Hipopiyon
olusumu nadirdir. Arka sinesi ve arka okuler iltihaba da
rastlanabilir. Bant keratopati, katarakt ve glokom JIA’nin
komplikasyonlari arasindadir ve gérme keskinligindeki
azalmanin en dnemli sebepleridir.’ Kanski'nin 160 has-
tay: iceren genis serili calismasinda JIA’l olgularin %76
st kadin olarak tespit edilmis olup %70 olguda iki ta-
rafli tutulum belirlenmistir.’” Bant keratopati, katarakt ve
glokom insidanslar sirasiyla %41, %42 ve %19 olarak
ifade edilmistir. Ayrica tedaviye cevabin oldukga iyi ol-
dugu ve ciddi bir komplikasyonun meydana gelmedigi
vurgulanmighr.’ Bizim ¢alismamizda %75 olguda iki ta-
rafli tutulum belirlendi ve olgularin %1000 kadindi. Ta-
kip stresi sonunda tim gozlerde (%100) gérme keskinli-
gi artti. llac tedavisi sonrasi én segment komplikasyonu
olarak 5 gézde arka sinesi (%71.42), 2 gézde katarakt
(%28.57) ve 2 gdzde (%28.57) bant keratopati belirlendi.
Olgularimizda takip stresi icinde arka segment bulgu ve
komplikasyonuna rastlanmamugtir.

Psoriyatik artrit, psériyazis hastalarinin %7’sinde
g6rulur.2° Hastaligin degisik varyantlar olmakla birlikte
tirnak degisiklikleri ile birlikte distal interfalangeal eklem-
lerin tutuldugu tip en sik rastlanan tiptir.2! Hastalik her
iki cinsi de esit tutmaktadir. Psériyatik artritli Gveit olgu-
larinda kronik iltihap arka segment tutulumu ile birlik-
te goérilebilmektedir.2 Lambert ve Wright'in 112 hasta-
yi igeren genis serili calismasinda psériyazisli olgularin
%7,1'inde Gveit varligi tespit edilmistir.?® Bu calismada
Uveitli 8 olgunun 3’0 kadin (%37,5), 5'i erkek (%62.5)
olarak belirlenmigtir. Calismamizda iki olgumuzda da
(%100) tek tarafli tutulum belirlendi. Olgularin biri kadin
(%50), digeri erkek (%50) idi. On segment bulgusu olarak
akut dénemde 2 gézde (%100) 6n kamarada hicre, 1
gdzde (%50) keratik presipitat ve 1 gézde (%50) vitreusta

yogun hicre belirlendi. ilag tedavisi sonrasi én segment
komplikasyonu belirlenmedi. Arka segment bulgusu ola-
rak ise 1 gézde (%50) vitreus kondansasyonu saptand.

Calismamiz sonucunda artritlerle birlikte olan Uveit
olgularindan en yaygin olarak ankilozan spondilit’e rast-
lanmigtir. Artritlerle birlikte olan Uveit olgularinin géz-
lerinde &zellikle 6n segment bulgu ve komplikasyonlari
belirgin olarak gézlenmistir. Bu olgularda ilag tedavisine
cevabin iyi oldugu belirlenmis ve orta dénem takiplerde
gdrme prognozunun iyi oldugu tespit edilmistir.
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