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Ankilozan Spondilitli Olgularda Gé6z Tutulumu

Eye Involvement in Patients with Ankylosing Spondylitis
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Amacg: Ankilozan spondilitli olgularda tiveitik g6z tutulumu sikligini ve goz tutulumu olan olgularda gelisen komplikasyonlar: tespit et-

mek.

Gerec ve Yontem: Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde takipli ankilozan spondilit tanisi almis 86 olgu calisma kapsamina alindi.
Hastalarin dosyalar: tarandi. Daha onceki goz konsiiltasyon notlari incelendi. Tim hastalar ayrintili goz muayenesinden gecirildi. Gegiril-
mis veya aktif iiveit bulgular1 arandi. Goz i¢i basinglar: 6l¢iildi. Tum olgulara makiiler optik koherens tomografi (OCT) ¢ekilerek makiiler
o6dem varlig: arastirildi.

Bulgular: 86 olgunun (58 E/28 K) yas ortalamasi1 37.3+10.1 y1l (18-71 y1l ) idi. Alt1 olguda aktif, 15 olguda gecirilmis olmak tizere toplam
21 (%24.4)olguda (15E/6 K) 6n tuiveit tespit edildi. Hicbir olguda aktif veya gecirilmis intermediate ve arka tiveit tespit edilmedi. Yirmibir
olgunun 14’inde (%66.6) tiveitik tutulum cift tarafli, 7’sinde (% 33.3) tek tarafliydi. Ortalama goz ici basinei (GIB) 16+1.8 mmHg idi. Hicbir
olguda glokom tespit edilmedi. Aktif iiveitli 2 olguda OCT’de kistik makiiler 6dem tespit edildi. Uveiti olan 35 gozden 2’si psodofakikti.
Uveitik katarakt olan 2 goz disindaki tiim uveitli olgularda gorme 0.5 ve tizerindeydi.

Sonug: Ankilozan spondilitli olgular gz tutulumu acisindan diizenli bir sekilde takip edilmelidir. Akut 6n tveitle bagvuran olgular anki-
lozan spondilit acisindan aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, goz, iiveit.

ABSTRACT
Purpose: To determine the rate of uveitic eye involvement and complications in involved eyes in patients with ankylosing spondylitis

Material and Methods: This study involved 86 ankylosing spondilitis patients who were followed up in the physical medicine and reha-
bilitation clinic. Medical history of the patients were evaluated. Detailed ophthalmological examination was performed in all patients. We
searched for signs of old or active uveitic attacks. We measured intraocular pressure. Macular thickness was measured by optical coherence
tomography (OCT) to detect presence of macular edema.

Results: Mean age of 86 patients (58 M/28F) was 37.3+10.1 years (18-71 years). We detected acute anterior uveitis in 6 patients and signs
of old anterior uveitic attacks in 15 patients (totally 21(24.4%) patients, 15 M/6 F). We did not detect intermediate or posterior uveitis in
any patient. Uveitic involvement was bilateral in 14 patients and unilateral in 7 patients. Mean IOP was 16+1.8 mmHg. Cystoid macular
edema was detected in 2 patients with acute attack. 2 uveitic eyes were pseudofakic. Visual acuity was =0.5 in all eyes except 2 eyes with
uveitic cataract.

Conclusion: Patients with ankylosing spondilitis should be followed up regularly for eye involvement. Patients with anterior uveitis
should be investigated for ankylosing spondilitis.
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Ankilozan Spondilitli Olgularda Goz Tutulumu ...

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) spinal eklemleri tutan kro-
nik enflamatuar bir artrittir.! Reiter’s sendromu,
enflamatuar bagirsak hastaligi gibi baz1 antitelerle
birlikte romatoid faktor seronegatifligi ve HLA B27
pozitifligi ile karakterize ‘seronegatif spondiloartropa-
tiler’ hastalik grubu igerisinde tanimlanir.?* AS’li ol-
gularda on tveit, en sik eklem dis1 klinik tablodur.?
AS tanisinda genelde ge¢ kalindigindan uveit ilk tam
koydurucu bulgu olabilir.5"

Degisik yurtdis1 calismalarda uzun stireli takiplerde
AS’de goz tutulum oranlar1 %20 ile %40 arasinda
rapor edilmistir.® Goz tutulumu olan olgularda kis-
tik makiiler 6dem, glokom, arka sinesi, katarakt gibi
komplikasyonlar bildirilmistir.>1° Biz de bu calismada
AS’li olgularda uveitik g6z tutulumu sikligini ve goz
tutulumu olan olgularda gelisen komplikasyonlar
tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Hastanesi fizik tedavi ve re-
habilitasyon kliniginde takipli AS tanisi1 almis 86
olgu ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin dosyalar:
tarandi. Daha onceki g6z konsiiltasyon notlar1 in-
celendi. Hastalara yillik rutin kontrol kapsaminda
ayrintili g6z muayenesi yapildi. Gegirilmis veya aktif
uveit bulgular1 aranda.

Applanasyon tonometriile goz i¢ basinglari 6l¢iildi. Tdm
olgulara makiiler OCT (RTVue-100 FD-OCT sistemi;
Optovue) cekilerek makiilar 6dem varhigr arastirildi.
Bu calisma Helsinki deklerasyonuna uygundur.

BULGULAR

86 olgunun (58 E/28 K) yas ortalamasi 37.3+10.1 (18-
71 y1l ) idi. 6 olguda aktif 6n tveit olmak tizere to-
plam 21 olguda (%24.4) aktif veya gecirilmis 6n tiveit
tespit edildi. 21 olgunun 14’inde (%66.6) tiveitik tu-
tulum cift tarafli, 7’sinde (%33.3) tek tarafliydi. Ak-
tif uveitli olgularin birinde asimetrik c¢ift tarafli tu-
tulum, diger 5 olguda tek tarafli tutulum mevcuttu.
Aktif uveitli olgularda topikal steroid ve dilatasyon
tedavisi uygulandi. 3 olguya sinesilerin agilmasi igin
konjonktiva altina adrenalin ve steroid enjeksiyonu
yapild1 ve remisyon saglandi.

Hicbir olguda aktif veya gecirilmis intermediate ve
arka tiveit tespit edilmedi. Ortalama GIB 16+1.8
idi Hicbir olguda glokom tespit edilmedi. Gegirilmis
uveitli 7 gozde sinesi mevcuttu. Aktif uveitli 2 olgu-
da OCT’de kistoid makiiler 6dem tespit edildi. Uveit
atagi tedavi edilen bu olgularda kontrol OCT’de ma-
kiiler 6deminin tamamen diizeldigi goriildii. Uveitik
tutulum olan 35 goziin 2’sinde katarakt tespit edildi.
Bu 2 gozde gorme 0.1 ve 0.4 diizeyindeydi. Olgular
ameliyat olmak istemiyorlardi.

2 olgunun 2 gozii psodofakikti. Uveitik katarakt olan
2 g6z digindaki tiim uveitli olgularda gérme 0.5 ve
uzerindeydi.

TARTISMA

AS, hareketle diizelen ancak istirahatle diizel-
meyen bel ve sirt agrisi, lomber hareketlerin hem
sagital planda hem de frontal planda kisitlanmasi,
yas ve cinsiyete uygun normal degerlere gore
gogis genislemesinin kisitlanmasi ile karakter-
ize, sakroileite ve omurganin tutulumuna bagh
tipik radyolojik bulgular gésteren romatolojik bir
hastaliktir.!* Olgularin %90'mna yakim1 HLA-B27
pozitif olmasina ragmen HLA B27 pozitif olgularin
buytik bir kisminda spondilit veya iritis gézlenmez.'?

Uveit; enfeksiyon, habis hastaliklar ve farkli sistemik
hastaliklarin bir belirtisi olarak ortaya cikabilir.
Uveitler, tutulumun lokalizasyonuna gore 6n, orta,
arka ve paniveitler olarak siniflandirilabilirler.
On iiveitli olgularin %37 ile %50’sinde tespit edile-
bilen bir etyoloji yoktur!® ve bu olgular idyopatik
olarak tanimlanir.’® On iiveitli olgularin %50’si HLA
B27 pozitiftir. Etyoloji tespit edilebilen olgularin
ise yaklagik {dcte biri spondiloartropati grubu
hastaliklarla iligkilidir ve bunlarinda biiyiik kismi
AS’dir.'* AS’de g6z tutulum oranlar1 degisik yurtdis:
calismalarda %20 ile %40 arasinda rapor edilmigtir8.
Bizim calismamizda bu oran %24.4’dir ve literatiirle
uyumludur. Tirk toplumunda AS’li olgularda goz
tutulum oranlarinmi tespit edebilmek icin cok daha
kapsamli ve ¢cok merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

AS olgularinda goriilen tiveitin bazi tipik 6zellikleri
mevcuttur. Olgular yogun, non-granulomatoz o6n
uveitle bagvururlar. Hipopiyon, fibrin birikimi, arka
sinegiler goriilebilir.! Bizim aktifiiveitli olgularimizda
da 6n kamerada yogun fibrin birikimi ve arka sinesi
olugsumlari mevcuttu.

Tum olgulara saatbag:1 topikal steroid ve dilatasyon
baslandi. 3 olguya sinesilerin ac¢ilmasi i¢in konjonk-
tiva altina adrenalin ve steroid enjeksiyonu yapildi.
Tiim aktif @iveitli olgularda arka sinesiler acildi. Onal
ve ark.,!® HLA- B27 on iveitli olgularda kalic1 sinesi
gelisim oranmini1 %15.6, Kavuncu ve ark.,® ise %20
olarak rapor etmiglerdir. Konjonktiva altina enjeksi-
yon uygulamamiz akut olgularda sinesi olusumunu
engellemis olabilir. Gegirilmig tveitli 28 gozde ise
sinesi gorilme orani %25’tir ve diger calismalarla
uyumludur. Yine AS’li olgularda reaktif makiiler
odem, eksudasyon ve ikincil glokom geligebilecegi
bildirilmistir.! Kavuncu ve ark., HLA B27 iveitli
165 gozden 7’sinde (%4) glokom tespit etmiglerdir.
Bizim serimizde hicbir olguda glokom tespit edil-
medi. Biz aktif tveiti olan 7 goziin 2’sinde (%28.5)
OCT’de makiiler 6dem tespit ettik. Aktif tiveiti ol-
mayan gozlerde ise makiiler 6dem tespit etmedik.
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Kavuncu ve ark.,” aktif HLA B27 tiveitli 165 goziin
9’unda (%5.5) kistik makiiler 6dem tespit etmislerdi.
Bizim calismamizda oranin yiiksek olmasinin nedeni
rutin makiiler OCT ¢ekilmesi olabilir. Aktif 6n uveit
sirasinda gorme keskinligi azalmasi genelde 6n ka-
mara enflamasyonuna baglanmakta, retina muay-
enesi yapilmamaktadir. OCT veya fundus anjio ¢ekil-
meyen olgularda kistik makiiler 6dem atlanabiliyor
olabilir. Ayrica bizim olgularimiz takipte ve sistemik
tedaviler kullanan bir grup oldugu icin tedavisiz ve
takipsiz olgularda kistik makiiler 6dem ve ikincil glo-
kom gelisim oranlar1 daha da yiiksek olabilir.

AS olgularinda uveitler akut gelisir ve genelde 1
ayda sonlanir. Bizim serimizde de steroid tedavisi ile
akut ataklar 1 ay icinde sonlandi. Daha uzun siire
tedavi vermemiz gereken bir olgu olmadi. Ancak lit-
eratiir bilgisi olarak tiveitlerin yaklagik yaris1 niks
eder.? Onal ve ark.,'® 23 olguluk HLA B27 pozitif
on tuveitli seride ortalama 18.5+20.9 ay (1 ay-7 yil)
takipte ortalama atak sayisini1 1.37+0.68 (1-3) olarak
bildirmiglerdir. Tim tiveitli olgular bu konuda bilg-
ilendirilmeli ve atak siiphesi durumunda bir goz dok-
toruna bagvurmalar: saglanmalidir.

Uveitler tek veya cift tarafli olabilir Ancak enfla-
masyonun her iki gézde ayni anda goérilmesi nadir-
dir. Bizim c¢alismamizda da 21 olgunun 14%inde
(%66.6) tuveitik tutulum cift tarafli, 7’sinde (%33.3)
tek taraflidir. Aktif tiveitli olgularin 1’inde (%16.6)
asimetrik c¢ift tarafli tutulum diger 5 (%83.3) ol-
guda tek tarafli tutulum mevcuttu. Braakenburg ve
ark.,!s yaptiklari bir calismada HLA B 27 iligkili akut
uveitli 80 olgunun 17’sinde (%21.25) cift tarafl uveit
tespit etmislerdi. Bu bizim c¢alismamizla uyumlu-
dur. Akut ataklar tek tarafli olmakla bereber zaman
icinde diger gozde atak gecirerek her iki gozden atak
gecirme oranlar1 %60’lar1 bulmaktadir.

Erkeklerde AS daha siktir ve daha hastalik siireci
klinik olarak daha hasar vericidir.!® Bizim serimiz-
de de 86 olgunun 581 (%67.4) erkektir. Goz tutu-
lumu olan 21 olgunun ise 15’1 (%71.4) erkektir. Bi-
zim ¢alismamizda AS tanis1 almis erkek ve kadinlar
arasinda goz tutulumu oranlar acgisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Uveiti olan 35 gozden 2’si psodofakikti. Uveitik
katarakti olan 2 gozde gérme 0.1 ve 0.4 diizeyindey-
di. Bizim serimizde toplam 4 olguda (%11.4) kata-
rakt gelismisti. Onal ve ark.,”® HLA B27 6n tveitli
olgularda katarakt gelisim oranlarim1 %6.2, Ka-
vuncu ve ark.,9 %13 olarak bildirmislerdir. Bizim
serimizde katarakt gormeyi azaltan en 6nemli kom-
plikasyondu. Uveitik katarakt olan 2 goz digindaki
tiim uveitli olgularda gérme 0.5 ve iizerindeydi. Onal
ve ark.,’® kendi serilerinde sonu¢ gorme keskinligini
olgularin %93.8'inde 0.5 ve {iizeri, tim olgularda
0.2’nin tzeri tespit etmislerdir. Bu sonuclar da bizim
sonuclarimizla uyumludur.

Bizim serimizde 52 olguda HLA B27 pozitifligine
bakilmigtir. Bu 52 olgunun 47’inde (%90.4) HLA
B27 pozitif ve 5’sinde (%9.6) negatif bulunmustur.
Bu 5 HLA B27 negatif olgunun hicbirinde tveit
yoktur. HLA B27 pozitifligi AS’de diger eklem
dis1 komplikasyonlar: arttirdigr gibi tveit gegirme
ihtimalini de arttiriyor olabilir.#® Ancak bizim
calismamizdaki HLA B27 negatif olgu sayis: istatis-
tiksel bir degerlendirme i¢in yeterli degildir.

AS genelde sinsi bir baglangic gosterir. HLA-B27
pozitifliginin spesifikligi yoktur. Tanmi koydurucu
ideal bir laboratuar testi de yoktur. Akut tveitle
bagvuran erkek olgularda acgik bir sistemik bulgu
olmasa bile sakroilyak eklemin redyolojik incelem-
esi yapilmali, gerekirse bir romatolog ile konsiilte
edilmelidir. Olgularin iyi takip ve tedavi ile gorme
prognozlar: ¢ok iyidir.
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