
ÖZ

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ile ilişkili üveit olgularının görsel prognoza ve nüks gelişimi üzerine etki eden faktörlerini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Ankilozan spondilit ile ilişkili üveit tanısı almış 26 hastanın 35 gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların tanı 
anındaki klinik ve laboratuar bulgularının görsel prognoza ve nüks gelişimi üzerine olası etkileri araştırıldı.

Bulgular: Olguların ortalama takip süresi ise 33.1±32.7 (1-116) ay olup, başlangıç en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) (log-
MAR) 0.33±0.45 iken, sonuç EİDGK 0.22±0.39 idi (p=0.02). Sonuç EİDGK (logMAR), başlangıçta legal körlüğü ve kataraktı olanlar-
da, olmayanlara göre anlamlı daha yüksekti (p<0.05). Öte yandan sonuç EİDGK; kadın ve erkeklerde, tek veya çift taraflı tutulumda, 
aile hikâyesi, tek taraflı değişken veya tekrarlayan üveit hikâyesi, başlangıçta glokomu veya makula ödemi ve nüksü olan ve olmayan-
larda benzerdi (p>0.05). Sonuç EİDGK ile başlangıç EİDGK arasında pozitif korelasyon saptanırken (r=0.73, p<0.001); sonuç EİDGK 
ile ilk semptom yaşı, ankilozan spondilit ile üveit arasındaki süre, atak süresi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hızı değerleri, 
ön kamarada hücre ve vitreusta bulanıklık seviyesi arasında korelasyon yoktu. Nüks açısından tüm bu faktörler incelendiğinde; nüks 
sadece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadınlarda erkeklerden anlamlı daha yüksekti (%70.6 vs. %33.3, p=0.028). 

Sonuç: AS ile ilişkili üveit olgularında sonuç EİDGK; sadece başlangıç EİDGK ile korele olup, başlangıçta legal körlük ve katarakt 
varlığından etkilenmektedir. Nüks ise kadınlarda daha fazladır.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; görsel prognoz; nüks; risk faktörleri; üveit. 

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 
± 0.45, 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 BCVA 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-
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*Yazarlar makalenin daha önce yayınlanmamış olduğunu veya yayınlanmak üzere incelemede olmadığı ve yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmadığını beyan etmektedir.

*Bu proje için hiçbir maddi destek alınmamıştır.

*Bu çalışma Türk Oftalmoloji Derneği 48. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (5-9 Kasım 2014, Antalya, Türkiye) poster olarak sunulmuştur.



GİRİŞ

Ankilozan spondilit (AS) genellikle aksial iskeleti etkile-
yen, sertlik ve progresif fonksiyonel kısıtlılığa yol açabi-
len kronik inflamatuar bir hastalıktır. Ankilozan spondilitli 
hastaların %25-40’inde göz tutulumu olmaktadır.1-3 Ön 
üveit en sık ekstra-artiküler bulgudur.1 Göz tutulumu ge-
nelde akut başlangıçlı, unilateral, tekrarlayan ön kamarada 
yoğun hücre ve bulanıklık ile birlikte hipopiyon şeklinde 
izlenmektedir. AS ile ilişkili ön üveit tablosu topikal te-
davi ile çok iyi prognoza sahiptir. Fakat arka segment tu-
tulumu olan ve tekrarlama veya kronikleşme eğilimi olan 
hastalarda immunsupresif tedavi faydalı olabilmektedir.4 
Bu çalışmadaki amacımız AS ile ilişkili üveit olgularının 
klinik özelliklerini ve tedaviye cevaplarını değerlendirmek 
ve görsel prognoza ve nüks gelişimi üzerine etki eden fak-
törleri incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Uvea-Beh-
çet Birimi tarafından Temmuz 2007 - Mayıs 2015 tarihleri 
arasında AS ile ilişkili üveit tanısı almış 26 hastanın 35 
gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların tanı anında-
ki muayene bulgularının ve laboratuar değerlerinin görsel 
prognoza ve nüks gelişimi üzerine etkileri araştırıldı. Ça-
lışmanın etik kurul onayı lokal etik komiteden alındı (Ka-
rar no: 180, 10 Eylül 2015).

Hastaların ilk muayene tarihi, yaş, cinsiyet, aile hikâyesi, 
AS tanısı ile üveit arasındaki süre, ilk muayenede rekürren 
üveit hikâyesi, ilk üveit yaşı, HLA-B27 pozitifliği, atak 
süresi, tanıda gecikme süresi, takip süresi, göz tutulumu 
(unilateral veya bilateral olması), başlangıç ve son mua-
yenedeki katarakt, glokom, kistoid makula ödemi (KMÖ), 
legal körlük (en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 
≤ 0.1) varlığı kaydedildi. Görsel prognozu etkileyebilecek 
diğer hastalıkları (diyabetik retinopati, üveitle ilişkisiz glo-
kom ve retinal vasküler tıkanıklık vs.) olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı.

Hastaların tam kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, 
böbrek fonksiyon testleri, C-reaktif protein (CRP), an-
ti-streptolizin O (ASO), romatoid faktör (RF), antinukleer 
antikor (ANA), eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), akci-
ğer grafisi, tüberkülin deri testi, serum anjiotensin dönüş-
türücü enzim (ACE) düzeyi ve sifiliz, bruselloz, toksoplaz-

mozis, hepatit B, hepatit C ve insan immün yetmezlik virü-
sü (HIV) enfeksiyonu için serolojik testler yapıldı. Bütün 
hastalar romatolojik olarak değerlendirildi ve takibe alındı.

Oftalmolojik olarak tüm hastalara ilk muayenede ve her 
kontrolde EİDGK, göz içi basınç (GİB) ölçümü, biyomik-
roskopik muayene ve dilate pupil ile fundus muayenesi 
yapıldı. Gerekli görülen vakalar fundus floresein anjiyog-
rafi ve optik koherens tomografi (OKT) ile değerlendirildi. 
Üveit sınıflaması ‘Standardization of Uveitis Nomencla-
ture (SUN)’çalışma grubu tanımlamalarına göre yapıldı.5 
Hastalar inflamasyonun derecesine göre topikal, periokü-
ler veya sistemik kortikosteroidler, topikal sikloplejikler 
ve gerekli görülen vakalarda immunsupresif ajanlarla te-
davi edildi. Hastaların semptom ve bulgularına göre takip 
aralıkları belirlendi. 

İstatiksel analiz

Analizler IBM SPSS Statistics (20.0) paket programında 
gerçekleştirildi. Bağımsız iki grup karşılaştırmalarında, 
nümerik ve ordinal değişkenler için Mann Whitney U Tes-
ti, kategorik değişkenler için Ki-Kare (ya da Fisher’s Exa-
ct) Testi kullanıldı. Nümerik ve ordinal değişkenler arası 
doğrusal ilişki kontrolü Spearman’s korelasyon analiziyle 
yapıldı. Eşleştirilmiş iki örnek için Wilcoxon signed ranks 
testi kullanıldı. Tüm istatiksel hipotez kontrolleri α = 0.05 
önem seviyesinde iki yönlü (2-sided) olarak uygulandı.

Analizler IBM SPSS Statistics (20.0) paket programında 
gerçekleştirildi. Bağımsız iki grup karşılaştırmalarında, 
nümerik ve ordinal değişkenler için Mann Whitney U Tes-
ti, kategorik değişkenler için Ki-Kare (ya da Fisher’s Exa-
ct) Testi kullanıldı. Nümerik ve ordinal değişkenler arası 
doğrusal ilişki kontrolü Spearman’s korelasyon analiziyle 
yapıldı. Eşleştirilmiş iki örnek için Wilcoxon signed ranks 
testi kullanıldı. Tüm istatiksel hipotez kontrolleri α = 0.05 
önem seviyesinde iki yönlü (2-sided) olarak uygulandı. 

BULGULAR

Yirmi altı hastanın 12’si kadın, 14’ü erkek olup, ortalama 
başvuru yaşları 34.3 ± 13.9 (15–60) yaş, ortalama takip 
süresi ise 33.1 ± 32.7 (1–116) ay idi. Üç hastada (%11.5) 
aile hikayesi vardı. Yirmi bir gözde (%60) ilk muayenede 
tekrarlayan üveit öyküsü vardı. On yedi hasta (%65.4) uni-
lateral, 9 hasta (%34.6) bilateral üveit olarak değerlendi-
rildi (Tablo 1). Unilateral alternan olanlar bilateral olarak 
değerlendirildi. 

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. 
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Özellikler
Ankilozan spondilitle ilişkili üveiti olan olgular/

gözler (n =26) / (n = 35)

İlk başvuru yaşı, ortalama ± SD, ortanca (min-maks)* 34.3 ± 13.9
33.5 (15-60)

Kadın/Erkek, n (%)* 12 (46.2) / 14 (53.8)

Aile hikâyesi varlığı, n (%) 3 (11.5)

Uni- / Bilateralite, n (%) 17 (65.4) / 9 (34.6)

İlk muayenede rekürren üveit hikâyesi varlığı, n (%) 21 (60.0)

Üveit ile AS tanısı arasındaki süre (ay), ortalama ± SD, ortanca (min-maks) 34.2 ± 64.9
1 (1-240)

Atak süresi (hafta) 2.9 ± 2.1
2.0 (1-12)

Atak sayısı, ortalama ± SD, ortanca (min-maks) 3.2 ± 2.7
2.5 (1-9)

Bazal ESH (mm/saat), ortalama ± SD, ortanca (min-maks)* 31.3 ± 19.0
29.0 (6-69)

Bazal CRP (mg/L), ortalama ± SD, ortanca (min-maks)* 5.0 ± 9.5
1.09 (0.02-38.5)

Ön kamara reaksiyonu, n (%)

 +1 8 (22.9)

 +2 18 (51.4)

 +3 8 (22.9)

 +4 1 (2.9)
Vitreus bulanıklığı, n (%)
 Yok 29 (82.9)

 Arka pol hafif bulanık 1 (2.9)

 Arka pol belirgin bulanık 4 (11.4)

 Arka pol kısıtlı görülebiliyor 1 (2.9)

Bazal katarakt, n (%) 12 (34.3)

Bazal glokom, n (%) 2 (5.7)

Bazal KMÖ, n (%) 5 (14.3)

Bazal legal körlük, n (%) 4 (11.4)

Başlangıç görme keskinliği (logMAR), ortalama ± SD, ortanca (min-maks) 0.33 ± 0.45
0.1 (0-2.0)

TEDAVİ, n (%)*

 Sülfasalazin+NSAİİ 13 (50.0)

 NSAİİ 4 (15.4)

 Sülfasalazin 2 (7.7)

 İnterferon 2 (7.7)

 İnfliksimab 1 (3.8)

 Adalimumab 1 (3.8)

 Etanersept 1 (3.8)

 Metotreksat 1 (3.8)

 Azatioprin+sülfasalazin 1 (3.8)

Takip süresi (ay), ortalama ± SD, ortanca (min-maks)* 33.1 ± 32.7 
24 (1-116)

Sonuç görme keskinliği (logMAR), ortalama ± SD, ortanca (min-maks) 0.22 ± 0.39
0.05 (0-2.00)

Nüks, n (%) 18 (51.4)

Son muayenede katarakt, n (%) 12 (34.3)

Son muayenede glokom, n (%) 3 (8.6)

Son muayenede KMÖ, n (%) 7 (20.0)

*26 kişi üzerinden hesaplanmıştır.
AS: ankilozan spondilit, ESH: eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein, KMÖ: kistoid makula ödemi, NSAİİ: nonsteroid antiinflamatuar ilaç

Tablo 1: Ankilozan spondilitle ilişkili üveit olgularının demografik ve klinik özellikleri



İlk muayenede legal körlük dört gözde (%11.4) mevcuttu. 
Bütün gözlerde değişik derecelerde ön kamara inflamasyo-
nu izlendi. Sadece 6 gözde (%17.1) vitreus inflamasyonu 
vardı. Bazal katarakt 12 gözde (%34.3), bazal glokom ise 2 
gözde (%5.7) vardı. Bazal KMÖ 5 gözde (%14.3) mevcut-
tu. Takiplerde 18 gözde (%51.4) nüks izlendi. Hastaların 
13’ü (%50) oral sülfasalazin ve nonsteroid antiinflama-
tuar ilaç (NSAİİ) almaktaydı. Dört hasta (%15.4) sadece 
NSAİİ, iki hasta (%7.7) sadece sülfasalazin ve yedi hasta 
(%26.9) immunsupresif tedavi [infliksimab (1), adalimu-
mab (1), etanersept (1), metotreksat (1), interferon (2)] ve 
bir hasta da (%3.8) sülfasalazin ve azatioprin almaktaydı 
(Tablo 1).

Başlangıç EİDGK 0.33 ± 0.45 logMAR iken, sonuç Eİ-
DGK 0.22 ± 0.39 logMAR idi (p = 0.02). Sonuç EİDGK 
(logMAR), başlangıçta legal körlüğü ve kataraktı olanlar-
da, olmayanlara göre anlamlı daha yüksekti (sırasıyla; (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). 
Ayrıca sonuç EİDGK; kadın ve erkeklerde, tek veya çift 
taraflı tutulumda, aile hikâyesi, tekrarlayan üveit hikâyesi, 
başlangıçta glokomu veya makula ödemi ve nüksü olan ve 
olmayanlarda benzerdi (p > 0.05) (Tablo 2). Sonuç EİDGK 
ile başlangıç EİDGK arasında pozitif korelasyon saptanır-
ken (r = 0.73, p < 0.001); ilk semptom yaşı, AS ile üveit 
arasındaki süre, atak süresi, CRP ve ESR değerleri, ön ka-
mara reaksiyonu ve vitreusta bulanıklık seviyesi arasında 
korelasyon yoktu (Tablo 3). 

Nüks açısından tüm bu faktörler incelendiğinde; nüks sa-
dece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadınlarda erkekler-
den anlamlı daha yüksekti (%70.6 vs. %33.3, p = 0.028). 
Öte yandan aile hikayesi, lateralite, ilk muayenede tekrar-
layan üveit, başlangıçta legal körlük, katarakt ve glokom 
varlığı, ön kamara reaksiyonu, vitreus inflamasyonu olup 
olmaması açısından nüks oranı benzerdi (p > 0.05). Nük-
sün diğer faktörlerle ilişkisi Tablo 4’de sunulmuştur.

TARTIŞMA

Ankilozan spondilit klinikte ön üveitlerin etiyolojisinde yer 
alan en yaygın inflamatuar romatizmal hastalıktır. Sıklık-
la 18–50 yaş arasında görülmektedir.6 Benzer şekilde, bi-
zim çalışmamızdaki hastaların ortalama başvuru yaşı 34.3 
(aralık, 15 – 60) yıl idi. Üveit erkeklerde üç kat daha fazla 
ve daha genç yaşta görülmekle birlikte AS klinik ve rad-
yografik olarak daha ağır seyretmektedir.7-10 Öte yandan, 
Monnet ve ark. 2004’de yaptıkları bir çalışmada AS ilişkili 
üveit hastalarının %43’ünün kadın olduğunu bildirmiş-
lerdir;9 yazarlar klinik, hastalığın seyri ve görsel prognoz 
açısından cinsiyet farkı saptamamışlardır.9 Braakenburg 
ve ark. ise yıllık atak sayısının kadın ve erkeklerde ben-
zer olduğunu bildirmişlerdir.11 Yine çoğu çalışmada okü-
ler tutulum açısından cinsiyet farkı tespit edilmemiştir.11-13 
Kadınlarda ise nüksün biraz daha sık görüldüğü ve daha 
uzun topikal tedavi gerektirdiği rapor edilmiştir.11 Ayrıca 

kadınlarda daha fazla bilateral tutulum izlenmekle birlik-
te kronikleşme, komplikasyonlar ve tedavi açısından fark 
saptanmamıştır.11 Bizim çalışmamızda ise cinsiyet sonuç 
görme keskinliğini etkilemezken, kadınlarda erkeklerden 
yaklaşık iki kat fazla nüks saptanmıştır.

Akut ön üveitle gelen hastada aile öyküsünün olması AS 
tanısını desteklemektedir.14 Bizim hasta serimizde 3 hasta-
da (%11.5) aile öyküsü vardı fakat sonuç EİDGK ve nüks 
üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmadı. 

AS ile ilişkili üveitler genellikle akut tekrarlayan ön üve-
it şeklindedir. Çoğu zaman hastalığın kendi klinik tablo-
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Faktörler

Sonuç görme 
keskinliği 
(logMAR) P-değeri*

Cinsiyet
Erkek 0.32 ± 0.50 

0.10 (0-2.00)
0.16

Kadın 0.12 ± 0.20
0 (0-0.70)

Aile hikâyesi
Var 0.13 ± 0.23 

0 (0-0.40)
0.58

Yok 0.23 ± 0.41
0.08 (0-2.00)

Lateralite
Unilateral 0.27 ± 0.50

0.05 (0-2.00)
0.85

Bilateral 0.17 ± 0.26
0.08 (0-0.80)

İlk muayenede 
tekrarlayan üveit 
hikâyesi

Var 0.29 ± 0.47
0.10 (0-2.00)

0.13
Yok 0.11 ± 0.20

0 (0-0.70)

Bazal legal 
körlük

Var 0.55 ± 0.30
0.60 (0.20-0.80)

0.01
Yok 0.18 ± 0.39

0.05 (0-2.00)

Bazal katarakt
Var 0.42 ± 0.57

0.20 (0-2.00)
0.03

Yok 0.12 ± 0.21
0 (0-0.70)

Bazal glokom
Var 0.20 ± 0.28

0.20 (0-0.40)
0.94

Yok 0.22 ± 0.40
0.05 (0-2.00)

Bazal KMÖ
Var 0.64 ± 0.81

0.40 (0-2.00)
0.09

Yok 0.15 ± 0.24
0.05 (0-0.80)

Nüks
Var 0.25 ± 0.50

0.05 (0-2.00)
0.74

Yok 0.19 ± 0.25
0.10 (0-0.80)

Tablo 2. Ankilozan spondilitle ilişkili üveit olgularında sonuç 
görme keskinliğinin faktörlerle ilişkisi

Değerler ortalama ± SD, ortanca (min-maks) olarak verilmiştir.
KMÖ: kistoid makula ödemi
* Mann-Whitney U testi
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su oturmadan göz bulguları ortaya çıkabilmektedir. Bu da 
tanıda gecikmelere ve göz bulgularının tekrar etmesine 
ve hatta kronikleşmesine sebep olabilmektedir. Bizim ça-
lışmamızda 21 gözde (%60) AS tanısı konulmadan önce 
tekrarlayan ön üveit hikâyesi vardı. Tekrarlayan ön üveiti 
olan hastalar mutlaka sistemik olarak değerlendirilmeli ve 
ayrıntılı etiyolojiye yönelik araştırılmalıdır. Çalışmalarda 
daha çok unilateral veya unilateral alternan ön üveit şek-
linde izlendiği belirtilmiştir.15,16 Bizim unilateral alternan 
olanlar bilateral olarak değerlendirildiği için bilateral oranı 
biraz daha yüksek saptanmıştır. Bu nedenle Braakenburg 
ve ark.nın11 çalışmasında %21 hasta bilateral tutulum iz-
lenirken bizim hastaların ise %34.6’sı bilateral tutulum 
göstermiştir. Bizim çalışmamızda lateralitenin nüks veya 
sonuç EİDGK üzerine anlamlı etkisi saptanmamıştır. 

HLA-B27 ilişkili üveitlerde katarakt gelişimi literatür-
de %2-30 olarak bildirilmiştir.15,16 Katarakt oranlarındaki 
bu farklılıklar üveitlerin derecesinden, uygulanan teda-
vilerden, takip süresinden, çalışmaya alınan hasta yaş 
grubundan ve kataraktın tanımlanmasından etkilenebilir. 
Ankilozan spondilitli olgularda oküler hipertansiyon ora-

nı ise %10-23 arasında rapor edilmektedir.16 Literatürde 
HLA-B27 ilişkili üveitlerde HLA-B27 pozitif üveitli has-
talarda KMÖ gelişimi %4-12 oranlarında bildirilmiştir.9,16 
Kavuncu ve ark.’larının AS’li ilişkili üveiti olan 34 gözü 
inceledikleri çalışmalarında 3 gözde (%8.8) kataraktın ol-
duğunu, 4 gözde (%11.8) katarakt cerrahisi geçirdiğini, bir 
gözde (%2.9) kistik maküla ödemi ve bir gözde (%2.9) glo-
kom tespit ettiklerini bildirmişlerdir.17 Bizim çalışmamızda 
ise katarakt %34.3 oranında ve glokom %8.6 oranında sap-
tanmıştır. Serimizde KMÖ ise %14.3 oranında mevcuttu. 

Ön üveit tedavisinde topikal steroid ve siklopentolat %1 
kullanılmakla birlikte, üveit atağının kontrol altına alına-
madığı ve atakların sık tekrarladığı hastalara sistemik te-
davi de verilebilmektedir. Oltulu ve ark.’larının on üç AS 
hastasının 17 gözünü değerlendirdikleri çalışmalarında 
hastaların %30.8’inim sülfasalazin, %15.4’ünün sülfasala-
zin + metotreksat + oral metilprednizolon tedavisi aldığını 
bildirmişlerdir.18 Bizim hastalarımızın %50’si oral sülfa-
salazin ve NSAİİ, %15.4’ü sadece NSAİİ, %7.7’si sadece 
sülfasalazin ve %26.9’u immunsupresif tedavi (infliksi-
mab, adalimumab, etanersept, metotreksat ve interferon) 
ve %3.8’i sülfasalazin + azatioprin almaktaydı. Çalışma-
mızda farklı sistemik antienflamatuar tedavi seçenekleri 
olduğundan, bu ilaçların sonuç EİDGK ve nüks üzerine 
etkisi daha geniş serili çalışmalarda değerlendirilebilir.

Ankilozan spondilit ile ilişkili ön üveitler genelde iyi prog-
noza sahiptir. Şiddetli göz inflamasyonları bile çoğunlukla 
lokal tedaviye iyi cevap vererek sekelsiz düzelebilmekte-
dir. Fakat rekürren ataklar veya kronikleşme durumunda 
ciddi ve kalıcı komplikasyonlar gelişebilmektedir. Lian ve 
ark.’larının üveiti olan (182) ve olmayan (854) spondilart-
ropatili hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında, CRP ve 
ESH değerleri her iki grupta benzerdi.19 Benzer şekilde, bi-
zim hastalarımızda göz içi inflamasyon derecesi ve CRP 
ve ESH gibi sistemik inflamasyon parametreleriyle sonuç 
EİDGK ve nüks arasında ilişki saptanmamıştır. Bu sonuç 
hastaların aldıkları lokal ve sistemik tedavi ile ilişkili ola-
bilir.

Zeboulon ve ark.’larının spondilartropati ilişkili üveitler 
ile ilgili 126 makaleyi değerlendirdikleri sistematik litera-
tür incelemelerinde nüks ve görme keskinliğinde azalma 
oranını sırasıyla %2.6 ve %3.8 olarak rapor etmişlerdir.20 
Ayrıca, Monet ve ark.’larının9 HLA-B27-ilişkili üveit has-
talarının oküler ve ekstraoküler belirtilerini inceledikleri 
çalışmalarında; üveit ataklarının ekstraoküler hastalığı 
olanlarda daha sık olduğunu, öte yandan diğer oftamik bul-
guların iki grupta benzer olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda nüks ve legal körlük oranı sırasıyla %18 ve 
%4 olarak tespit edilmiştir. Sonuç EİDGK ise bazal legal 
körlük ve bazal katarakt varlığından etkilenmekteydi ve 
sonuç EİDGK başlangıç EİDGK ile koreleydi. Başlangıçta 
legal körlüğü ve kataraktı olan hastalarda erken ve yeterli 
tedavi edilmedikleri için, tedaviye dirençli vakalar olduk-
ları için, takip süresince katarakt seviyesinde artma sonucu 

Parametreler Sonuç görme keskinliği

Başlangıç görme 
keskinliği

0.731*

0.000†

İlk başvuru yaşı 0.030

0.865

AS ile üveit tanısı 
arasındaki süre

-0.003

0.985

Atak süresi -0.067

0.701

Bazal ESH 0.226

0.198

Bazal CRP 0.237

0.177

Ön kamara reaksiyonu -0.144

0.410

Vitreus inflamasyonu -0.001

0.995

Tablo 3. Ankilozan spondilitle ilişkili üveit olgularının sonuç 
görme keskinliğinin korelasyon analizi

Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı.
İstatistiksel olarak anlamlı ilişki koyu sunulmaktadır.
*r değeri (korelasyon katsayısı).
†p değeri; istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar sarı ile çizilmiştir.
AS: ankilozan spondilit, ESH: eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: 
C-reaktif protein



geçici ve retinal değişiklikler gibi faktörlere bağlı olarak 
kalıcı görsel kayıp gelişmiş olabilir. Bu da sonuç görme 
keskinliğini etkilemektedir. Bizim çalışmamızda da nüks 
sadece cinsiyetten etkilenmekteydi ve kadınlarda erkekler-
den daha sık olduğu saptandı. Öte yandan aile hikâyesi, la-
teralite, ilk muayenede tekrarlayan üveit, başlangıçta legal 
körlük, katarakt ve glokom varlığı, ön kamara reaksiyonu 
ve vitreus inflamasyonu nüks oranını etkilememekteydi.

Sonuç olarak, AS ilk bulgusu ön üveit olabilen erken tanı 
ve tedaviyle oküler ve sistemik birçok komplikasyonu ön-

lenebilen bir romatolojik hastalıktır. Prognoz genellikle 
iyi olup, görmenin korunması amacıyla anti-TNF ajanlar 
kullanılabilmektedir. AS ile ilişkili üveit olgularında so-
nuç EİDGK; başlangıç EİDGK ile korele olup, başlangıçta 
legal körlük ve katarakt varlığından etkilenmektedir. Nüks 
ise kadınlarda daha fazladır.
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