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Osteoporoz ve romatizmal hastaliklarda g6z bulgulari

Ocular findings in osteoporosis and rheumatismal diseases
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OzZET

Osteoporoz ve romatizmal hastaliklar gézin tim tabaka-
larini etkileyen bulgular ile karsimiza ¢gikmaktadir. Erigkin
ve Juvenil Romatoid Artrit, Sjégren Sendromu, Ankilozan
Spondilit siklikla géz bulgulari ile beraberlik gdsteren
romatizmal hastaliklardir. G6z bulgulari siklikla sistemik
hastaligin semptomlarina dncilik etmektedirler. Bu has-
taliklarda en sik olarak uveit, iridosiklit, vitritis, keratit,
sklerit, anterior iskemik optik néropati ve retinal vaskiilit
gibi okdiler inflamasyon bulgulari goérilmektedir. Okuler
inflamasyon hastaligin kendisinden kaynaklanabilecegi
gibi bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara bagl
olarak da karsimiza gikabilmektedir. Bu ¢alismada oste-
oporoz ve en sik géz bulgusu izlenen romatizmal hasta-
liklarin okuler bulgulari literatur egliginde arastiridi.

Anahtar Kelimeler: Ostoeporoz, romatizmal hastalik,
g0z bulgusu.

GIRIS

Osteoporoz, azalmig kemik kiitlesi, kemik dokusu-
nun bozulmasi, kemik frajilitesi ve kirilmasinin
artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastali-
gi1dir. GOz hastaliklaria primer veya sekonder ola-
rak osteoporoz eslik edebilir. Kemik ve eklem pa-
tolojileri ile birlikte gdziin tiim tabakalarini etkile-
yebilen g6z tutulumlart goriilebilmektedir. Siste-
mik romatizmal hastaliga okiiler inflamasyon sik-
likla eslik edebilir. Okiiler inflamasyon sistemik
hastaligin semptomlarina onciiliikk edebilir, hastali-
gin siddetini yansitir. Okiiler inflamasyon goriilen
romatizmal  hastaliklar;  sjogren  sendromu,
romatoid artrit, juvenil romatoid artrit (JRA),
temporal arteritis, sistemik lupus eritematozus,

Wegener granulomatozis, poliarteritis nodosa,
tekrarlayan polikondritis ve Behget hastaligidir.

ABSTRACT

Osteoporosis and rheumatismal diseases have some
findings that affecting all layers of the eye. Adult and Ju-
venile rheumatoid arthritis, Sjégren’s syndrome and an-
cylosing spondylitis are frequently together with eye
symptoms and signs. Eye findings frequently precede
the symptoms of systemic disease. Uveitis, iridocyclitis,
vitritis, keratitis, scleritis, anterior ischemic optic neu-
ropathy and retinal vasculitis are the most frequent ocu-
lar inflammatory findings. Ocular inflammation may be
either related to disease process itself, or secondary to
anti-inflammatory agents. In present study, in the light of
literature review, ocular findings of osteoporosis and
rheumatismal diseases that most frequently accompa-
nied by ocular signs were reviewed.

Keywords: Osteoporosis, rheumatismal disease, ocular
finding

Romatizmal hastaliklara eslik eden tiveit gérme
kaybr ve korliige yol agabilir'.

Osteoporoz ilaclar1 ve Okiiler inflamasyon

Osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonat grubu
ilaglardan alendronat ve pamidronatin goz lizerine
etkisi vardir. Alendronat tedavisinin okiiler
inflamasyona neden olabildigi belirtilmistir’.
Pamidronate tedavisiyle uveit gelisebilecegini, te-
davinin kesilmesinden haftalar sonra tiveitin diize-
lecegi tespit edilmistir. Pamidronat ile anterior
iiveit, nonspesifik gecici konjonktivit, episklerit
veya sklerit gelisebilecegi bildirilmistir’.

Osteoporoz — pseudoglioma sendromu (OPS)
nadir otozomal resesif bir hastaliktir. Dogumda
veya infant doneminde goérme kaybi, ¢ocuklukta
fraktiirlii kemik hastaligi goriilebilir. Gorme kaybi
vitreoretinal doku dejenerasyonu sonucu olusur ve
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siklikla tam korliige gider. Fraktiirler uzun kemik-
lerde veya aksial iskelette meydana gelir. Vertebra
tutulursa multipl fraktiirler olugur ve hastada kemik
agrisi, kifoz, kisa boy, immobilite gelisebilir. OPS
lokusu 11q12-13 kromozomal bdlge olarak tespit
edilmistir®.

Erken baslangich korliikle giden bilateral goz
hastalig1 olan prematiire osteoporozlu bir aile ta-
mimlamustir’. De Pape ve arkadaslari osteoporosis-
psedogliomali iki olguyu incelemigler. Birinci olgu
17 yasinda kiz olup, dogumdan beri ciddi gérme
bozuklugu, 2 yasindan beri yliriime bozukluguna
neden olan iskelet deformitesi ve osteoporozu
mevcuttu. Ikinci olgu ise 18 yasinda kiz olup, tek
tarafli neonatal korlikk, kisa boy, pelvis ve alt
ekstremite deformiteleri oldugu saptanmistir’.

Romatizmal hastaliklar ve okiiler inflamasyon

Sistemik romatizmal hastaliga okiiler inflamasyon
siklikla eslik eder'. Okiiler inflamasyon sistemik
hastaligin semptomlarina onciiliikk eder, hastaligin
siddetini yansitir. Okiiler inflamasyon goriilen
romatizmal  hastaliklar;  sjogren  sendromu,
romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, temporal
arteritis, sistemik lupus eritematozus, Wegener
granulomatozis, poliarteritis nodosa, relapsing
polikondritis ve Behget hastaligidir. Romatizmal
hastaliklara eslik eden iiveit gérme kaybi ve korli-
ge yol acabilir’.

Sjogren sendromu

Sjogren sendromu; tiikkriikk ve gdzyasi bezi hiicrele-
rinin belirgin lenfosit ve plazma hiicreleri ile
infiltrasyonunun yol actig1 agiz kurulugu, tiikriik
bezlerinin sigsmesi ve goz kurulugu ile karakterize,
kronik, otoimmiin romatizmal ve lenfoproliferatif
bir hastaliktir. Hastaligin  klinik  bulgulari,
otoimmiin ekzokrinopatinin yani sira kas, iskelet,
akciger, gastrointestinal, damar, deri ve sinir sis-
temi tutulumuna bagli olabilir. Sjégren sendromu
tek basina olabilecegi gibi (primer), basta romatoid
artrit olmak tizere bir bagka otoimmiin romatizmal
hastalik ile beraber (sekonder) olabilir. Primer
sjogren sendromunun baslangic yakinmalari;
kseroftalmi, kserostomi, artralji ve artrit, parotis
bezi biiylimesi, Raynaud fenomeni, ates ve yorgun-
luk olabilir. Sjogren sendromunda renal tiibiil has-
taliginin ilk belirtisi olarak nadiren osteomalazi
meydana gelebilir. Bilateral parotis biiylimesi;
agiz, burun, goz kurulugu ve bilateral punktat
keratit goriilebilir. Renal tiibiil belirtisi gosteren
vakalarda renal biyopside tubulointerstisyel lez-

yonlar, lenfoplasmositik infiltrat ve yama seklinde
tiibiiler atrofili interstisyel skleroz goriilebilir®.

Sjogren sendromunda keratokonjunktivitis
sicca gelismektedir’. Sjégren sendromunda sik ola-
rak gboz kapagi dermatiti goriilmektedir. Sjogren
sendromlu 52 hastanin 22’sinde bu bulguya rast-
lanmustir’.

JRA ve goz tutulumu

Iridosiklit

Sistemik JRA’da iridosiklit nadirdir. Poliartikiiler
romatoid faktor (-) JRA’da iridosiklit %5 oraninda
gozlenmektedir. Poliartikiiler romatoid faktor (+)
JRA’da ise iridosiklit nadirdir. Oligoartikiiler tip
I’de %20 oraninda iridosiklit olmaktadir. Bu vaka-
larda %40 oraninda okiiler hasar, %10 oraninda
korliik goriilmektedir. Oligoartikiiler tip 1I’de %10-

20 oraninda akut, pauciartikiiler tip III’de %10-20
oraninda kronik iridosiklit gelismektedir'.

Uveit

Pediatrik romatizmal hastaliklar ¢ocuklukta iiveite
yol acarlar. Bu hastaliklar basta jiivenil kronik
artrit  olmak  iizere  juvenil  baslangich
spondiloartropatiler, sarkoidoz ve artritli diger sis-
temik hastaliklardir. Aciga ¢ikan inflamatuar

mediatdrler doku yikimi yapabilmekte ve korliige
yol agabilmektedir''.

JRA’da en onemli komplikasyonlardan biri,
kronik nongranulomatéz iiveit olup korliigii yol
acabilir. Uveit, ANA-seropozitif, erken baslangigh
oligoartritli kizlarda meydana gelir. Kronik {iveit
baslangici sinsi ve asemptomatiktir. Tan1 esnasinda
rutin oftalmolojik muayane yapilmali ve ilk y1l be-
lirli araliklarla tekrarlanmalidir. Uveitli ¢ocuklarin
2/3’iinde tutulum bilateraldir. Tutulum unilateral
baslamigsa ikinci goz birinci yil iginde tutulum
gosterir. Band keratopati ge¢ dejeneratif lezyondur.
Kronik iiveitli gocuklarda sekonder glokom, fitizis
bulbi, katarakt karsilasilan diger bulgulardandir'®.

JRA’I1 hastalarin %11.1’inde iiveit sonucu ka-
tarakt gelistigi ve ¢ocuklarda romatoid artrite %9.8
oraninda iiveitin eslik ettigi bildirilmektedir".

Romatoid artrit ve goz tutulumu

Eriskinlerde %22.4 olguda okiiler komplikasyon
gorlilmektedir.  Bunlardan en stk olani
keratokonjunktivitis sicca’dir. Diger lezyonlar ise
episcleritis, scleritis, korneanin marjinal incelmesi,
iridosiklit ve periferal vaskiilarizasyonlu stromal
korneal opasitelerdir. Artritin ortalama siiresi ve
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seropozitivitenin ortalama siiresiyle okiiler komp-
likasyon arasinda belirgin korelasyon vardir',

Reaktif artrit, enteropatik ve psoriatik
romatizmal hastalikta g6z tutulumu olmaktadir. En
stk goriiniim akut anterior, unilateral, relapslar ile
seyreden, bazen de kontralateral gz iiveitisi ol-
maktadir'.

Romatoid artritte anterior iskemik optik
ndropati goriilebilmektedir. Optik noritli vakalarda
da romatoid artritin aranmasi tavsiye edilmekte-
dir'®7

Romatoid artritte multipl tikayici retinal arte-
rit, retinal arter okliizyon seklinde kendini gdstere-
bilir. Romatoid artrite subretinal fibrozis ve renal
disfonksiyon eslik edebilmektedir'®.

Romatoid  artrit  tedavisinde  kullanilan
glukokortikoidler, altin ve antimalaryal ilaglarin
gbz lizerine olan olumsuz etkileri nedeniyle
Romatoid artritli hastalarda goziin degerlendiril-
mesi onem kazanmaktadir. Romatoid artritin temel
gdz komplikasyonlarmin  Sjogren  sendromu,
episklerit ve sklerit oldugunu bildirmistir.
Romatoid artritin seyrinde en sik saptanan goz pa-
tolojisinin keratokonjiktivitis sikka (KKS) oldugu
bildirilmistir'®"”. Bu hastalarda %24.1 oraninda
gorme alaninda santral skotom bildirmistir. Retina
dejenerasyonun erken belirtisi olarak degerlendiri-
len goérme alaninda santral skotom klorokin kulla-
nimina bagl olarak gelismektedir. RA’l1 hastalarda
uzun siire steroid kullanimina bagl olarak 6zellikle
subkapsiiler katarakt riski vardir'’.

Romatoid artritte {ist servikal dislokasyon ola-
bilmekte ve okulomotor disfonksiyon goriilebil-
mektedir. Bu vakalarda beyin sap1 tutulumu ola-
bilmektedir. Okulomotor disfonksiyon beyin sapi
tutulumunun erken bir bulgusu olabilir*.

Romatoid artritte orbital myozit goriilebilmek-
tedir. Orbital myozit ekstraokiiler kaslarin
inflamasyonudur. Hastalarda rektus medialis kasi-
nin paralizisi sonucu olarak diplopi gelisir. MR’da
bu kaslarm kalinligi ve inflamatuvar progesi goste-
rilebilir. Hastalik oral kortikostreoidlere cevap ve-
rebilecegi gibi, niiksedebilir veya kroniklesebilir*'.

Ankilozan spondilit ve goz

Ankilozan spondilitte en sik goz lezyonu anterior
iiveitistir. Kontralateral gbzde niiks egilimi vardir.
Andiferansiye spondiloartropatilerde posterior ku-
tup tutulumu, bilateral olus ve kroniklesmeye ol-
dukga fazla egilim s6z konusudur®.

Genelde, HLA B27(+) hastalarda baslangi¢
daha erken, klinik gidis daha uzun ve siddetli olup
akut posterior iiveit ile komplike periferik eklem
tutulumu dikkati ¢ekerken, HLA B27(-) hastalarda,
psoriasis, inflamatuvar barsak hastalig1 ve eritema
nodozum daha siktir. Yine HLA B27(+)’ lerde ai-
lesel gecis ve erkek baskinligi séz konusudur. Ya-
pilan bir ¢alismada kadinlarda, erkeklere gore tiveit
ataginin daha seyrek, asemptomatik periyodun da-
ha uzun ve spinal mobilitenin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ankilozan spondilitte akut iritis ol-
makla beraber skleritis de eslik edebilmektedir®.

Lyme artriti ve goz bulgulari

Lyme artritine géz hastaliklar eslik edebilir. Has-
talarda gorme keskinligi azalmaktadir”. Lyme
artritinde goriilebilen goz hastaliklar1 konjuktivit,
keratitis, kranial sinir paralizileri, optik sinir hasta-
lig1, tveitis, vitritis, posterior segmentin diger
inflamatuvar hastaliklaridir. Bu okiiler belirtileri
olan hastalarda Lyme artriti ile ilgili anamnez aras-
tirnlmalidir®.

Sonug olarak okiiler inflamasyon hastaligin
kendisinden kaynaklanabilecegi gibi bu hastalikla-
rin tedavisinde kullanilan ilaglara bagh olarak da
karsimiza g¢ikabilmektedir. Romatizmal hastalikla-
rin tan1 ve tedavisi sirasinda hekimlerin goz bulgu-
lar1 agisindan dikkatli olmalar1 ve belirli araliklarla
bu hastalarin oftalmolojik muayene i¢in goéz heki-
mine konstilte edilmesi gerekir.
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