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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Ankilozan spondilit ile ilişkili üveit olgularında klinik seyir ve bulgular

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

Refik Oltulu, Hanife Yumak Erkoç, Günhal Şatırtav, Mehmet Okka

ÖZET

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ile ilişkili üveit tanısı almış 
olguların klinik seyir ve bulgularının incelenmesi

Yöntemler: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, uvea birimi ta-
rafından Mayıs 2009-Haziran 2012 tarihleri arasında AS 
ile ilişkili üveit tanısı almış olgular retrospektif olarak in-
celendi. Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanın 17 gözü çalışmaya da-
hil edildi. Olgular dokuz erkek (%69,2), dört kadın-
dan (%30,8) oluşmakta idi. Ortalama başvuru yaşları 
38,54±9,61(28-63) yıl idi. Dört olguda iki taraflı tutulum 
(%30,8) tespit edildi. İzlem süreleri 17,46±11,86 ay (3-36 
ay) idi. Ortalama atak sayısı 1,15±0,37(1-2) idi. Üç gözde 
(%17,6) ön üveite eşlik eden arka segment bulguları iz-
lendi. Bir olguda (%7,7) arka yapışıklık, bir olguda (%7,7) 
katarakt, iki olguda (%15,4) kistoid makula ödemi, bir ol-
guda epiretinal membran (%7,7) tespit edildi. Hastaların 
sonuç görme keskinlikleri ortalama 0,975±0,07 (0,2-1,0) 
olarak izlendi. 

Sonuç: AS ile ilişkili ön üveit olgularında zamanında ve 
doğru bir yaklaşım tarzı ile prognoz iyidir. Bu olgularda 
arka segment komplikasyonlarının da gelişebileceği unu-
tulmamalı, tedavi ve takipleri romatoloji kliniği ile işbirliği 
içinde yapılmalıdır.

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

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

GİRİŞ

Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen, kronik, enflamatuar, ilerleyici bir has-
talıktır. HLA-B27 varlığının etiyolojide etkisi bü-
yüktür. Sıklıkla 20-40 yaş arası erkeklerde, sinsi 

başlangıçlı olarak karşımıza çıkar. Erken dönem-
de sakroiliyak eklem, geç dönemlerde ise aksiyal 
ve periferik eklem enflamasyonuna sebep olmakla 
beraber göz, kalp, akciğer ve bağırsak tutulumuyla 
da seyredebilir[1,2]. Etnik gruplara göre AS sıklığı 
%0,1-1,4 arasında değişmektedir[3].
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AS ilişkili üveitlerin %50’si akut ön üveit 
şeklindedir[4]. Akut ön üveit olgularının yaklaşık 
%50’sinde HLAB27’nin pozitif olduğu gösterilmiş-
tir[5]. Akut ön üveit, AS’li hastalarda yaklaşık %20
-30 oranında görülen en sık ekstraartiküler tutulum-
dur[6,7]. Göz bulgusu olarak tek taraflı başlayıp za-
manla iki taraflı tutulum gösteren, akut, tekrarlayan, 
nongranülomatöz iridosiklit atakları ile seyreder. 
AS’de HLA B27 pozitifliği %80-98 arasında değiş-
mektedir ve saf beyaz kuzey Avrupa ırkında bu oran 
daha da artmaktadır[8]. HLA B27 üveitlerinin tipik 
klinik tablosu akut başlangıçlı, tek taraflı granüla-
matöz olmayan bir ön üveittir. Fibrin reaksiyonu ve 
hipopiyon sıklıkla eşlik eder. Üveit atakları sık tek-
rarlamaya eğilimlidir[9].

Bu çalışmada kliniğimizde AS ile ilişkili üveit 
tanısı alan olguların cinsiyet, yaş, takip süresi, atak 
sayısı, eşlik eden göz muayene bulguları ve almış 
olduğu tedaviler retrospektif olarak incelendi.

YÖNTEMLER

Mayıs 2009 - Haziran 2012 tarihleri arasında Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları AD, üvea biriminde, AS ile ilişki-
li üveit tanısı ile takip edilen 13 hastanın medikal 
kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Olgula-
rın sosyodemografik (cinsiyet, eğitim durumu, yaş, 
sigara kullanımı) ve klinik özellikleri (takip süresi, 
üveit ataklarının sayısı ve süresi, izlem süresince 
meydana gelen komplikasyonlar, görme keskinlik-
leri, tedaviler) değerlendirildi.

Olguların tüm vizitlerinde Snellen eşelinde 
düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, göz içi basıncı 
ölçümü, biyomikroskop ile ön segment ve dilatas-
yonlu fundus muayenesini de içeren ayrıntılı oftal-
molojik muayeneleri yapıldı. Fundus muayenesinde 
makuler ödemden şüphe edilen durumlarda ve ön 
segment bulguları ile açıklanamayan görme azlığı 
varlığında makulayı değerlendirmek amacı ile optik 
kohorens tomografi tetkiki uygulandı.

Ön üveit tedavisinde inflamasyonun şiddetine 
göre değişen sıklıkla topikal steroid (%1 Prednizo-
lon asetat) ve siklopentolat %1 (Sikloplejin® dam-
la) kullanıldı. Ciddi ön kamara reaksiyonu olan ve/
veya topikal tedaviye rağmen görme keskinliğin-
de artma, konjonktival hiperemisinde, ön kamara 
reaksiyonunda azalma izlenmeyen, arka segment 
komplikasyonları gelişen dirençli olgulara, gerekli 

görüldüğü durumlarda perioküler steroid enjeksiyo-
nu yapıldı. Olguların tamamı romatoloji kliniğinde 
takipli idi ve altı olgu salazoprin, bunlardan iki olgu 
salazoprine ek metotreksat ve oral metilprednizolon 
tedavilerini almaktaydı.

BULGULAR

Toplam 13 olgunun 17 gözü çalışmaya dahil edil-
di. Bu olguların 9’u erkek (%69,2), 4’ü kadındı 
(%30,8). Olguların yaş ortalaması 38,54±9,61 (28-
63) yıl idi. Sigara kullanım oranı %61,5 idi. Dört 
olguda iki taraflı tutulum (%30,8), dokuz olguda tek 
taraflı tutulum belirlendi. İki olguda aynı anda çift 
taraflı tutulum (%15,4) izlenirken, iki olguda fark-
lı zamanlarda iki taraflı tutulum (%15,4) izlendi. 
Ondört gözde izole ön üveit mevcuttu. Komplikas-
yonlar incelendiğinde bir gözde (%5,9) katarakt, bir 
gözde (%5,9) posterior sineşi gelişimi mevcuttu. Üç 
gözde (%17,6) eşlik eden arka segment bulguları 
görüldü. Arka segment bulguları iki gözde kistoid 
makula ödemi (KMÖ), bir gözde epiretinal memb-
ran idi.

İlk muayene ve son muayenedeki görme kes-
kinlikleri incelendi. İlk muayene sırasındaki görme 
keskinliği Snellen eşeli ile iki gözde 0,6, üç gözde 
0,8, üç gözde 0,9, dört gözde 0,7, iki gözde 0,2, bir 
gözde 0,1 idi (ortalama 0,63 ±0,29). Son muayene-
deki görme keskinlikleri bir gözde arka subkapsüler 
katarakt nedeniyle 0,8, bir gözde epiretinal membran 
gelişimi nedeniyle 0,2, diğer gözlerde ise 1,0, orta-
lama 0,975±0,07 (0,2-1,0) idi. Epiretinal membran 
gelişen olgu sülfasalazin tedavisi almakta idi. Diğer 
sülfasalazin kullanan üç olguda komplikasyon ge-
lişmedi. KMÖ gelişen bir olgu sülfasalazine ek oral 
metilprednizolon ve metotreksat kullanmakta idi. 
Sülfasalazine ek oral metilprednizolon ve metotrek-
sat kullanan diğer olguda ise komplikasyon izlen-
medi. Arka yapışıklık sistemik tedavi almayan ol-
guda gelişti. Aynı olguda KMÖ de izlendi. Katarakt 
gelişimi sistemik tedavi almayan diğer bir olguda 
izlendi. Sistemik tedavi alan ve almayan hastalarda 
komplikasyon açısından anlamlı fark izlenmedi.

Tedaviler incelendiğinde tüm olguların akut 
atak sırasında inflamasyon derecesine göre topikal 
steroid ve sikloplejik ajan tedavisi almış olduğu gö-
rüldü. Bir gözde ön üveit atağının şiddetli olması 
nedeniyle subkonjonktival deksametazon uygulan-
dı. Bir gözde KMÖ nedeniyle subtenon triamsino-
lon asetonid uygulandı. Romatoloji kliniği tarafın-
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dan altı olguya salazoprin, bunlardan periferik ek-
lem tutulumu gelişen iki olguya salazoprine ek me-
totreksat ve oral metilprednizolon tedavisi başlandı. 

TARTIŞMA 

Ankilozan spondilit, genellikle erkekleri etkileyen, 
kronik, ilerleyici, enflamatuar bir hastalıktır. Has-
talık prototipi olduğu spondilartropatiler arasında 
en yaygınıdır ve %0,9 prevalansa sahiptir [1,2]. AS 
genellikle 2. ve 3. on yıllarda başlar, erkeklerde 3 
kat daha sık görülür [7,10]. Bu çalışma da literatürle 
uyumlu olarak erkeklerde daha sık olup üveit baş-
langıç yaşı 38,54±9,6’dır.

Ankilozan spondilitde sigara kullanımı ile has-
talık aktivitesi arasında doz bağımlı bir ilişki var-
dır [11]. Erken aksiyal spondiloartropatilerde siga-
ra kullanımı, yüksek hastalık aktivitesi ve aksiyal 
manyetik rezonans görüntülemede inflamasyonda 
artışın, düşük yaşam kalitesi için bağımsız risk fak-
törü olduğu belirtilmiştir [12]. Çalışmamızda sigara 
kullanımı %61,5 olarak tespit edildi ve arka seg-
ment bulguları mevcut olan olguların tamamının 
sigara içicisi olduğu gözlendi. 

Ankilozan spondilitli hastaların çoğunda erken 
bulgular sakroiliyak eklemde ortaya çıkmakta, ol-
gularda en sık belirti bel ağrısı olmaktadır. AS’de 
uzun dönem takiplerde ise ön üveitin %10-40 ora-
nında en sık eklem dışı tutulum olduğu görülmüştür 
[13,14]. Bu nedenle ön üveitle gelen olguların siste-
mik olarak değerlendirilmesi ve etiyolojiye yönelik 
araştırmalarının yapılması son derece önemlidir. 

Akut anterior üveit gözün anterior segmentinin 
3 aydan kısa süren iritis ve iridosiklitisidir, farklı 
sekellerle kronikleşebilir. Hastalar gözde kızarıklık 
ağrı, fotofobi, lakrimasyon, ve bulanık görme şika-
yetlerinden yakınırlar. AS ile ilşkili ön üveitte kera-
tik presipitatlar hiçbir zaman mutton-fat tarzında ol-
maz, ön kamarada yoğun hücre ve flare izlenebilir. 
Yeterli ve zamanında tedavi edilmezse iris ödemle-
nerek arka yapışıklıklar oluşabilir. AS ile ilişkili ön 
üveitlerin diğer bir özelliği ise iki gözün aynı anda 
tutulmamasıdır, ancak nadir de olsa alternan tutu-
lum olabilir [15]. Olgularımızdan ikisinde iki gözde 
aynı anda başlayan üveit semptomları mevcut olup 
muayenelerinde her ikisinde de üveit bulguları sap-
tanmıştır. Bu iki olgunun (%15,4) iki taraflı aynı 
anda tutulumu literatürden farklı olarak izlenmiştir.

Uzun süren ve kontrol altına alınamayan ön 
üveitler, vitritis, papillit, retinal vaskülit, KMÖ, epi-
retinal membran gibi inflamasyonun arka segmente 
yayılması için risk faktörüdür [17]. Olgularımızdan 
1 gözde katarakt, 1 gözde arka yapışıklık, 2 gözde 
KMÖ, 1 gözde epiretinal membran izlenmiştir. Li-
teratürde AS’li olgularda oküler hipertansiyon oranı 
%10-23 arasında verilmektedir [18,19]. Olguları-
mızdan hiçbirinde glokom gelişimine rastlanılmadı. 

Ankilozan spondilitde üveit dışındaki göz bul-
guları arasında mekanik pitozis, yüzeyel epitelyal 
keratit, episklerit, sklerit ve kornea ülseri mevcut 
olup [16,17] olgularımızdan hiçbirinde bu tutulum 
şekillerine rastlanılmadı.

Ankilozan spondilit ilişkili üveitte tedavi se-
çimi inflamasyonun ciddiyetine bağlıdır. Üveit 
genellikle topikal kortikosteroidlerle kontrol altı-
na alınabilir, aynı zamanda kullanılan sikloplejik 
ajanlar oluşması muhtemel arka yapışıklıkları önler 
ve silier kastaki spazmı gevşeterek ağrıyı azaltır. 
Topikal kortikosteroidlere cevabın sınırlı olması, 
HLAB27 pozitif üveit olgularında %13-%19 ora-
nında bildirilmiştir [20]. Bir olgumuzda üveit topi-
kal steroidlerle kontrol altına alınamadı, bu olguya 
subkonjonktival steroid uygulaması ile ön üveit ata-
ğı baskılandı. Diğer bir olguda ise KMÖ nedeniyle 
subtenon triamsinolon asetonid uygulaması yapıldı. 

Üveit atağının kontrol altına alınamadığı du-
rumda sistemik kortikosteroidler ve atakların sık 
tekrarladığı durumlarda immünsüpresif tedaviler 
erken dönemde uygulanmalıdır.

Sulfasalazinin spondiloartropati ve akut anteri-
or üveiti olan olgularda atak sayısını azalttığı dü-
şünülür [21,22]. Metotreksat AS tedavisinde kulla-
nılan temel ilaçlardan biridir, bununla birlikte üveit 
ataklarını azaltmada yararlı olmadığı belirtilmiştir 
[23]. Infliximab, etanercept, adalmumab gibi TNF 
inhibitörleri arka segment inflamasyonlarında iyi 
sonuçlar vermektedir [24]. Ancak kullanımı demye-
linizan hastalıkları alevlendirme, bilateral anterior 
nöropati, tüberküloz, histoplazmozis ve ani kardiak 
ölümler gibi ciddi yan etkileri nedeniyle kısıtlı tu-
tulmaktadır [24].

Olgularımızdan 6’sı 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 aylık takip süresince bilateral 
alternan ön üveitin geliştiği, iki atak geçirdiği, ilk ve 
son görme keskinliklerinin 1,0 olduğu izlendi. Diğer 
oral prednizolon asetat, sulfasalazin ve metotreksat 
kombine tedavi alan olgunun ise 36 aylık takibinde 
sol gözünden tek atak geçirdiği, ilk ve son görme 
keskinliklerinin 1.0 olduğu gözlendi. Sulfasalazin 
kullanan altı hastanın beşinde tek atak geliştiği son 
görme keskinliklerinin 1,0 olduğu, bir hastada ise 
28 aylık takibi süresince 2 kez atak geçirdiği, KMÖ 
sekeli varlığı nedeniyle son görme keskinliğinin 0,2 
olduğu izlendi.

Sonuç olarak; AS ile ilişkili üveit genellikle 
ön üveit şeklinde olmasına rağmen, arka segment 
ilişkili sorunlara neden olabileceği, özellikle zama-
nında ve doğru bir yaklaşım tarzı ile tedavi edilen 
ön üveit olgularında ciddi sekeller kalmadan tedavi 
edilebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca olguların 
tanı, takip ve tedavilerinde romatoloji kliniği ile iş-
birliği içinde olunmalıdır. 
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