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Ankilozan spondilit ile iliskili iiveit olgularinda klinik seyir ve bulgular

Clinical course and signs in patients with uveitis associated with ankylosing spondylitis

Refik Oltulu, Hanife Yumak Erkog¢, Giinhal Satirtav, Mehmet Okka

OzZET

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ile iligkili Gveit tanisi almig
olgularin klinik seyir ve bulgularinin incelenmesi

Yontemler: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, uvea birimi ta-
rafindan Mayis 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda AS
ile iligkili Gveit tanisi almis olgular retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanin 17 g6zl calismaya da-
hil edildi. Olgular dokuz erkek (%69,2), dért kadin-
dan (%30,8) olugsmakta idi. Ortalama bagvuru yaslari
38,54+9,61(28-63) yil idi. Dort olguda iki tarafli tutulum
(%30,8) tespit edildi. izlem siireleri 17,46x11,86 ay (3-36
ay) idi. Ortalama atak sayisi 1,15+0,37(1-2) idi. Ug g6zde
(%17,6) o6n uveite eslik eden arka segment bulgular iz-
lendi. Bir olguda (%7,7) arka yapisiklik, bir olguda (%7,7)
katarakt, iki olguda (%15,4) kistoid makula 6demi, bir ol-
guda epiretinal membran (%7,7) tespit edildi. Hastalarin
sonug gorme keskinlikleri ortalama 0,975+0,07 (0,2-1,0)
olarak izlendi.

Sonug: AS ile iligkili 6n Uveit olgularinda zamaninda ve
dogru bir yaklagim tarzi ile prognoz iyidir. Bu olgularda
arka segment komplikasyonlarinin da gelisebilecedi unu-
tulmamali, tedavi ve takipleri romatoloji klinigi ile isbirligi
icinde yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, Gveit, romatoloji,
klinik seyir

GIRIiS
Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kronik, enflamatuar, ilerleyici bir has-

talikti. HLA-B27 varliginin etiyolojide etkisi bii-
yiikttir. Siklikla 20-40 yas arasi erkeklerde, sinsi

ABSTRACT

Aim: To evaluate clinical course and signs in patients with
uveitis associated ankylosing spondylitis (AS).

Methods: In this retrospective study we evaluated the
patients who were diagnosed as uveitis related to AS and
followed up at the Ophthalmology Department of Necmet-
tin Erbakan University Hospital between May 2009 and
June 2012. Demographical features and clinical courses
were assessed.

Results: Seventeen eyes of 13 patients were included
in the study. Nine patients (69.2%) were male and four
(30.8%) were female. The mean age at presentation was
38.54+9.61 years (range 28-63). Bilateral involvement
was observed in four (30.8%) patients. The mean follow-
up time was 17.46+11.86 months (range 3-36). The mean
number of attacks was 1.15+0.37 (range 1-2). Posterior
segment manifestation accompanied anterior uveitis in
three eyes (17.6%). Posterior synechia developed in one
(7.7%) and cataract in one patient (7.7%), cystoid macu-
lar edema in two patients (15.4%), and epiretinal mem-
brane in one patient (%7.7). The mean final visual acuity
was 0.975+0.07 (range 0.2-1.0).

Conclusion: The prognosis of anterior uveitis associated
with AS is good if the treatment is administered at the
appropriate time. However, the posterior segment com-
plications may develop in these patients, treatment and
follow-up should be done in co-operation with the depart-
ment of rheumatology.

Key words: Ankylosing spondylitis, uveitis, rheumatol-
ogy, clinical course

baslangicli olarak karsimiza g¢ikar. Erken donem-
de sakroiliyak eklem, ge¢ donemlerde ise aksiyal
ve periferik eklem enflamasyonuna sebep olmakla
beraber goz, kalp, akciger ve bagirsak tutulumuyla
da seyredebilir[1,2]. Etnik gruplara gore AS sikligi
%0,1-1,4 arasinda degismektedir[3].
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AS iliskili tveitlerin %50’si akut on {veit
seklindedir[4]. Akut 6n iiveit olgularinin yaklasik
%350’sinde HLAB27’nin pozitif oldugu gosterilmis-
tir[5]. Akut 6n iiveit, AS’li hastalarda yaklasik %20
-30 oraninda goriilen en sik ekstraartikiiler tutulum-
dur[6,7]. G6z bulgusu olarak tek tarafli baslayip za-
manla iki tarafli tutulum gosteren, akut, tekrarlayan,
nongraniilomatdz iridosiklit ataklar1 ile seyreder.
AS’de HLA B27 pozitifligi %80-98 arasinda degis-
mektedir ve saf beyaz kuzey Avrupa irkinda bu oran
daha da artmaktadir[8]. HLA B27 {iveitlerinin tipik
klinik tablosu akut baglangicl, tek tarafli graniila-
matdz olmayan bir 6n tiveittir. Fibrin reaksiyonu ve
hipopiyon siklikla eslik eder. Uveit ataklar1 sik tek-
rarlamaya egilimlidir[9].

Bu ¢alismada klinigimizde AS ile iliskili iiveit
tanist alan olgularin cinsiyet, yas, takip siiresi, atak
sayisi, eslik eden gbz muayene bulgular1 ve almig
oldugu tedaviler retrospektif olarak incelendi.

YONTEMLER

Mayis 2009 - Haziran 2012 tarihleri arasinda Nec-
mettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 AD, tivea biriminde, AS ile iliski-
li iiveit tanist ile takip edilen 13 hastanin medikal
kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Olgula-
rin sosyodemografik (cinsiyet, egitim durumu, yas,
sigara kullanimi) ve klinik 6zellikleri (takip siiresi,
iiveit ataklarmin sayisi ve siiresi, izlem siiresince
meydana gelen komplikasyonlar, gorme keskinlik-
leri, tedaviler) degerlendirildi.

Olgularin tiim vizitlerinde Snellen eselinde
diizeltilmis en iyi goérme keskinligi, gz ici basinci
Ol¢iimii, biyomikroskop ile 6n segment ve dilatas-
yonlu fundus muayenesini de igeren ayrintili oftal-
molojik muayeneleri yapildi. Fundus muayenesinde
makuler 6demden siiphe edilen durumlarda ve 6n
segment bulgulan ile agiklanamayan gérme azligi
varliginda makulay1 degerlendirmek amaci ile optik
kohorens tomografi tetkiki uygulandi.

On iiveit tedavisinde inflamasyonun siddetine
gore degisen siklikla topikal steroid (%1 Prednizo-
lon asetat) ve siklopentolat %1 (Sikloplejin® dam-
la) kullanildi. Ciddi 6n kamara reaksiyonu olan ve/
veya topikal tedaviye ragmen gérme keskinligin-
de artma, konjonktival hiperemisinde, 6n kamara
reaksiyonunda azalma izlenmeyen, arka segment
komplikasyonlar1 gelisen direngli olgulara, gerekli

goriildiigli durumlarda periokiiler steroid enjeksiyo-
nu yapildi. Olgularin tamami romatoloji kliniginde
takipli idi ve alt1 olgu salazoprin, bunlardan iki olgu
salazoprine ek metotreksat ve oral metilprednizolon
tedavilerini almaktaydi.

BULGULAR

Toplam 13 olgunun 17 gozii calismaya dahil edil-
di. Bu olgularin 9’u erkek (%69,2), 4’0 kadindi
(%30,8). Olgularin yas ortalamasi 38,54+9,61 (28-
63) yil idi. Sigara kullanim oran1 %61,5 idi. Dort
olguda iki tarafl1 tutulum (%30,8), dokuz olguda tek
tarafli tutulum belirlendi. 1ki olguda aym anda cift
tarafl1 tutulum (%15,4) izlenirken, iki olguda fark-
It zamanlarda iki tarafli tutulum (%15,4) izlendi.
Ondort gozde izole 6n iiveit mevcuttu. Komplikas-
yonlar incelendiginde bir gozde (%5,9) katarakt, bir
gbzde (%3,9) posterior sinesi gelisimi mevcuttu. Ug
gozde (%17,6) eslik eden arka segment bulgular
goriildii. Arka segment bulgular iki gozde kistoid
makula 6demi (KMO), bir gdzde epiretinal memb-
ran idi.

fIk muayene ve son muayenedeki gorme kes-
kinlikleri incelendi. Ik muayene sirasindaki gérme
keskinligi Snellen eseli ile iki gbzde 0,6, li¢ gdzde
0,8, ii¢ gdzde 0,9, dort gozde 0,7, iki gozde 0,2, bir
gozde 0,1 idi (ortalama 0,63 +0,29). Son muayene-
deki gorme keskinlikleri bir gozde arka subkapsiiler
katarakt nedeniyle 0,8, bir gozde epiretinal membran
gelisimi nedeniyle 0,2, diger gozlerde ise 1,0, orta-
lama 0,975+0,07 (0,2-1,0) idi. Epiretinal membran
gelisen olgu siilfasalazin tedavisi almakta idi. Diger
stilfasalazin kullanan ii¢ olguda komplikasyon ge-
lismedi. KMO gelisen bir olgu siilfasalazine ek oral
metilprednizolon ve metotreksat kullanmakta idi.
Siilfasalazine ek oral metilprednizolon ve metotrek-
sat kullanan diger olguda ise komplikasyon izlen-
medi. Arka yapisiklik sistemik tedavi almayan ol-
guda gelisti. Ayn1 olguda KMO de izlendi. Katarakt
gelisimi sistemik tedavi almayan diger bir olguda
izlendi. Sistemik tedavi alan ve almayan hastalarda
komplikasyon agisindan anlamli fark izlenmedi.

Tedaviler incelendiginde tiim olgularin akut
atak sirasinda inflamasyon derecesine gore topikal
steroid ve sikloplejik ajan tedavisi almis oldugu go-
rildii. Bir gdzde on lveit ataginin siddetli olmasi
nedeniyle subkonjonktival deksametazon uygulan-
di. Bir gozde KMO nedeniyle subtenon triamsino-
lon asetonid uygulandi. Romatoloji klinigi tarafin-
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dan alt1 olguya salazoprin, bunlardan periferik ek-
lem tutulumu gelisen iki olguya salazoprine ek me-
totreksat ve oral metilprednizolon tedavisi baglandi.

TARTISMA

Ankilozan spondilit, genellikle erkekleri etkileyen,
kronik, ilerleyici, enflamatuar bir hastaliktir. Has-
talik prototipi oldugu spondilartropatiler arasinda
en yaygimidir ve %0,9 prevalansa sahiptir [1,2]. AS
genellikle 2. ve 3. on yillarda baslar, erkeklerde 3
kat daha sik goriliir [7,10]. Bu calisma da literatiirle
uyumlu olarak erkeklerde daha sik olup tiveit bag-
langic yas1 38,54+9,6dur.

Ankilozan spondilitde sigara kullanimut ile has-
talik aktivitesi arasinda doz bagimli bir iliski var-
dir [11]. Erken aksiyal spondiloartropatilerde siga-
ra kullanimi, yiliksek hastalik aktivitesi ve aksiyal
manyetik rezonans goriintiilemede inflamasyonda
artisin, diigiik yasam kalitesi i¢in bagimsiz risk fak-
torii oldugu belirtilmistir [12]. Calismamizda sigara
kullanim1 %61,5 olarak tespit edildi ve arka seg-
ment bulgular1 mevcut olan olgularin tamaminin
sigara icicisi oldugu gozlendi.

Ankilozan spondilitli hastalarin ¢ogunda erken
bulgular sakroiliyak eklemde ortaya ¢ikmakta, ol-
gularda en sik belirti bel agrisi olmaktadir. AS’de
uzun donem takiplerde ise on iiveitin %10-40 ora-
ninda en sik eklem dig1 tutulum oldugu gorilmiistiir
[13,14]. Bu nedenle 6n iiveitle gelen olgularin siste-
mik olarak degerlendirilmesi ve etiyolojiye yonelik
aragtirmalarinin yapilmasi son derece dnemlidir.

Akut anterior liveit gdziin anterior segmentinin
3 aydan kisa siiren iritis ve iridosiklitisidir, farkl
sekellerle kroniklesebilir. Hastalar gézde kizariklik
agr1, fotofobi, lakrimasyon, ve bulanik gérme sika-
yetlerinden yakinirlar. AS ile ilgkili 6n tveitte kera-
tik presipitatlar higbir zaman mutton-fat tarzinda ol-
maz, 6n kamarada yogun hiicre ve flare izlenebilir.
Yeterli ve zamaninda tedavi edilmezse iris ddemle-
nerek arka yapisikliklar olusabilir. AS ile iligkili 6n
iveitlerin diger bir 6zelligi ise iki goziin ayni anda
tutulmamasidir, ancak nadir de olsa alternan tutu-
lum olabilir [15]. Olgularimizdan ikisinde iki gézde
ayni anda baglayan iiveit semptomlar1 mevcut olup
muayenelerinde her ikisinde de iiveit bulgular sap-
tanmistir. Bu iki olgunun (%15,4) iki tarafli aym
anda tutulumu literatiirden farkli olarak izlenmistir.

Uzun siiren ve kontrol altina alimamayan 6n
iiveitler, vitritis, papillit, retinal vaskiilit, KMO, epi-
retinal membran gibi inflamasyonun arka segmente
yayilmasi igin risk faktoriidiir [17]. Olgularimizdan
1 gozde katarakt, 1 gozde arka yapisiklik, 2 gozde
KMO, 1 gdzde epiretinal membran izlenmistir. Li-
teratiirde AS’li olgularda okiiler hipertansiyon orani
%10-23 arasinda verilmektedir [18,19]. Olgulari-
mizdan hicbirinde glokom gelisimine rastlanilmadi.

Ankilozan spondilitde iiveit disindaki g6z bul-
gular1 arasinda mekanik pitozis, ylizeyel epitelyal
keratit, episklerit, sklerit ve kornea tilseri mevcut
olup [16,17] olgularimizdan hig¢birinde bu tutulum
sekillerine rastlanilmadi.

Ankilozan spondilit iliskili tiveitte tedavi se-
¢imi inflamasyonun ciddiyetine bagldir. Uveit
genellikle topikal kortikosteroidlerle kontrol alti-
na alnabilir, ayn1 zamanda kullanilan sikloplejik
ajanlar olugmasi muhtemel arka yapisikliklar 6nler
ve silier kastaki spazmi gevseterek agriy1 azaltir.
Topikal kortikosteroidlere cevabin sinirli olmasi,
HLAB27 pozitif iiveit olgularinda %13-%19 ora-
ninda bildirilmistir [20]. Bir olgumuzda tiveit topi-
kal steroidlerle kontrol altina alinamadi, bu olguya
subkonjonktival steroid uygulamasi ile 6n iiveit ata-
g1 baskilandi. Diger bir olguda ise KMO nedeniyle
subtenon triamsinolon asetonid uygulamasi yapildi.

Uveit atagini kontrol altina alinamadigi du-
rumda sistemik kortikosteroidler ve ataklarin sik
tekrarladigt durumlarda immiinsiipresif tedaviler
erken donemde uygulanmalidir.

Sulfasalazinin spondiloartropati ve akut anteri-
or iiveiti olan olgularda atak sayisini azalttigi dii-
stiniiliir [21,22]. Metotreksat AS tedavisinde kulla-
nilan temel ilaglardan biridir, bununla birlikte tiveit
ataklarimi azaltmada yararli olmadig1 belirtilmistir
[23]. Infliximab, etanercept, adalmumab gibi TNF
inhibitorleri arka segment inflamasyonlarinda iyi
sonuglar vermektedir [24]. Ancak kullanim1 demye-
linizan hastaliklar1 alevlendirme, bilateral anterior
noropati, tiiberkiiloz, histoplazmozis ve ani kardiak
Olumler gibi ciddi yan etkileri nedeniyle kisitl tu-
tulmaktadir [24].

Olgularimizdan 6’s1 sulfasalazin, bunlardan
2’si sulfasalazin ile birlikte metotreksat ve oral me-
tilprednizolon tedavisi almakta idi. Metotreksat,
oral metilprednizolon ve sulfasalazin tedavisi alan
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olgulardan birinde 11 aylik takip siiresince bilateral
alternan 6n tliveitin gelistigi, iki atak gecirdigi, ilk ve
son goérme keskinliklerinin 1,0 oldugu izlendi. Diger
oral prednizolon asetat, sulfasalazin ve metotreksat
kombine tedavi alan olgunun ise 36 aylik takibinde
sol goziinden tek atak gegirdigi, ilk ve son gbrme
keskinliklerinin 1.0 oldugu gozlendi. Sulfasalazin
kullanan alt1 hastanin besinde tek atak gelistigi son
gorme keskinliklerinin 1,0 oldugu, bir hastada ise
28 aylik takibi siiresince 2 kez atak gegirdigi, KMO
sekeli varligi nedeniyle son gérme keskinliginin 0,2
oldugu izlendi.

Sonug olarak; AS ile iligkili iiveit genellikle
on iiveit seklinde olmasina ragmen, arka segment
iligkili sorunlara neden olabilecegi, 6zellikle zama-
ninda ve dogru bir yaklasim tarzi ile tedavi edilen
on tiveit olgularinda ciddi sekeller kalmadan tedavi
edilebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica olgularin
tani, takip ve tedavilerinde romatoloji klinigi ile is-
birligi icinde olunmalidir.
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