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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA GOZ TUTULUMU

Ocular Involvement in Rheumatic Diseases

Kadir KIRBOGA?, Mehmet UCAR?, Umit SARP3, Mustafa Kemal ARICI*
OZET

Romatizmal hastaliklar kas iskelet sistemi ile birlikte farkli organ ve sistem tutulumuna se-
bep olabilmektedir. Hastalarin bir kismi kas iskelet semptomlarindan 6nce akciger, bobrek,
g0z gibi diger organ ya da sistem tutulumlarina ait sikayetler ile kliniklere basvurabilirler.
GOz tutulumu, hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi hastaligin seyrinde de gelisebilir. Ro-
matizmal hastaliklar géziin tiim tabakalarini tutabilir. Basit bir konjonktivit tablosundan
gérmenin kaybina kadar genis bir yelpazede goz tutulumu olmaktadir. Bu hastaliklarda
lUveit, keratit, episklerit, sklerit ve anterior iskemik optik néropati gibi okiler inflamasyon
bulgulari goriilmektedir. Hastaligin uygun tedavisi ile bu tutulumlarin 6nline gecilebilmek-
tedir. Ancak tedavide kullanilan ilaglarin okiler ve sistemik toksik etkileri bulunmaktadir.
Bu nedenle tani anindan itibaren tedavi ve takip siirecinde, romatolog ve goz hekimlerinin
koordineli ¢alismasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Romatizmal hastaliklar, Uveit, Sklerit
ABSTRACT

Rheumatic diseases may lead to involvement of different organ systems other than the
musculoskeletal system . Some patients may apply to the clinics with the complaints about
the other systems like lung, kidney and eye, even before the musculoskeletal symptoms
have appeared. Eye involvement may be the first symptom or it could develop in the
course of the disease. Rheumatic diseases may involve all layers of the eye and result
in a broad spectrum of vision disorders, from a simple conjunctivitis to complete loss of
sight. Patients may have ocular inflammatory findings such as uveitis, scleritis or ceratitis.
Both the rheumatic diseases and the drugs used for ocular involvement have ocular or
systemic adverse effects. The eye involvement of the disease can be avoided with proper
treatment . However, the drugs used in the treatment have ocular and systemic toxic
effects by themselves . Therefore, the rheumatologists and ophtalmalogists should work
in coordination both on treatment and follow-up process right after the moment of
diagnosis.
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GIRIS

Romatizmal hastaliklar kas iskelet sistemi ile birlikte
farkli organ ve sistem tutulumuna sebep olabilmektedir.
Hastalarin bir kismi kas iskelet semptomlarindan énce
bu tip diger organ ya da sistem tutulumlarina ait
sikayetler ile kliniklere basvurabilirler. G6z tutulumu,
hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi hastaligin
seyrinde de gelisebilir. Romatizmal hastaliklarda goz
tutulumu, hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi tani
konulduktan yillar sonra da gelisebilir. Romatizmal
hastaliklar go6ziin tim tabakalarini tutabilir. Bu
hastalarda okdler inflamasyona sekonder veit, keratit,
episklerit, sklerit, anterior iskemik optik néropati gibi
tutulumlar gorilmektedir. Okiler tutulum vyeri ve
siddetine bagli olarak klinik tablolar degismektedir.
Hastalar yabanci cisim hissi, kasinti, fotofobi, grmede
bulanikhk ve gérme dizeylerinde azalma sikayetleri ile
basvururlar. Okiler tutulumun yeri ve siddetine bagli
olarak tedavide; suni gozyaslari, sikloplejik ajanlar,
steroidler ve immunsupresif ajanlar kullaniimaktadir.
Bazi hastalarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.
Sistemik hastaligin tedavisi okiler tutulumun tedavisi
icinde gerekmektedir. Tedavide kullanilan bazi ilaglar
goze toksik etkileri vardir. Romatizmal hastaligin
baslangicindan itibaren tedavi ve takibi icin; romatolog
ve goz hekimlerinin koordineli galismasi gerekir.

Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) hastalarinda okiler tutulum sik
goralur. Hastaligin siresiyle okiler komplikasyonlar
arasinda belirgin korelasyon vardir. En sik gozlenen
g6z bulgulari kuru goz, sklerit ve periferik korneal Glser
gelisimidir (1).

Kuru gbz hastanin yasam kalitesini bozan kronik bir
hastaliktir. Kuru gozde mevcut tedaviler vyalnizca
semptomatik rahatlama ve okiler komplikasyonlari
onlemede etkilidir. Tedavide suni goz yaslari, topikal
siklosporin ve punktum tikaglarindan biri veya birkag
tanesi bir arada kullanmaktadir (2).

RA’te nodiler episklerit ve sklerit gelisimi genellikle

60 vyas civarinda gozlenmektedir. Gozde agri ve
hiperemi yapan ancak nadiren vizyonu etkileyen
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episklerit, nodiler veya diffiiz olabilir. Hastalik siddeti
ile iliskilidir ancak selim seyirlidir ve genellikle tedavisiz
iyilesir. Daha seyrek gorilen sklerit nodiler, diffiiz ve
nekrotizan sekilde karsimiza cikar. Kot seyirlidir ve
vizyonu etkiler. Zaman igerisinde skleromalasi (mavi
sklera) ile sonuglanir (3). Sklerit gorilen hastalar da
basta solunum ve kardiovaskiiler sistem olmak (izere
daha agir sistemik tutulum goralar.

Periferik Ulseratif keratit romatizmal hastaliklar icinde
en sik RA’ le birlikte gozlenir. RA’ de 4 tip periferik
kornea degisik olur.

a. Sklerozan keratit: Sklerit bolgesine yakin stromal
opasifikasyon ve korneada periferik kalinlasma ile
karakterizedir. Skar, vaskdlarizasyon ve lipid birikimine
yol acabilir.

b. Akut stroma keratit: Nekrotizan olmayan sklerit ile
birlikte ylUzeyel ve/veya stroma ortasinda periferik
infiltratlar ile karakterizedir. Ge¢ komplikasyonlar
yaygin periferik opasifikasyon, vaskilarizasyon ve
stroma erimesi ile karakterizedir.

c. Periferik kornea incelmesi (kontakt lens kornea):
Sklerite sekonder veya izole olarak gelisebilir. incelme
tim kornea cevresini tutabilir. Santral kornea normal
kalinlikta oldugu icin, gbzde kontakt lens varmis gibi bir
goruntl olusur.

d. Periferik kornea erimesi (Keratoliz): Korneanin akut
olarak agir diizeyde erimesi ile karakterizedir. Genellikle
limbusta yogun bir inflamasyonla birliktedir (4,5).

RA’ de gorilen multipl tikayici retinal arterit, retinal
arter oklizyonuna neden olabilir. RA” de anterior
iskemik optik noropati gorulebilmektedir. Optik
noritli vakalarda RA varliginin arastirilmasi tavsiye
edilmektedir (6). RA’ de ust servikal dislokasyon
olabilmekte ve bundan dolayi okulomotor disfonksiyon
gorulebilmektedir (7). RA’ de ekstraokiler kaslarin
inflamasyonu orbital myozite yol agabilmektedir.
Hastalarda rektus kasinin paralizisi sonucunda diplopi
gelisir. Manyetik rezonans gorintilemede bu kaslarin
kalinlastigi goérulir. Orbital myozitin tedavisinde oral
kortikostreoidler kullaniimaktadir (8).
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Tedavide kullanilan steroid, altin ve antimalaryal ilagla-
rin goz Uzerine toksik etkilerinin olmasi nedeniyle RA’ li
hastalarda diizenli g6z muayeneleri dnemlidir. Klorokin
ve hidroksi klorokin kullanimina bagli gelisebilen retina
dejenerasyonun erken belirtisi; gorme alaninda santral
skotom gelismesidir. Santral skotom gelisen hastalarin
fundus muayenesinde makulada blues eyes (6klzgo-
z() gorinima olur. RA'li hastalarda uzun siire steroid
kullanimina bagli olarak 6zellikle arka subkapsiler ka-
tarakt ve glokom riski belirgin olarak artmistir (9).

Juvenil idiyopatik Artrit

Juvenil idiyopatik artritte anterior tveit en sik gorilen
gbz bulgusudur. Oligoartikiler tipte ve antinlkleer an-
tikor pozitif olan ¢ocuklarda Uveit riski daha yuksektir.
Gozlerde kizariklik ve agri yapmadigindan kigik cocuk-
larda, ciddi komplikasyonlar gelisene kadar Uveit tanisi
gecikebilir (10).

Artrit tanisi konulduktan sonra ¢ocuklar rutin tarama
programina alinmali, 3-6 ay aralarla biyomikroskopik
muayeneleri yapilmalidir. En sik gelisen komplikas-
yonlar bant keratopati, posterior sinesi, katarakt ve
glokomdur. Bu komplikasyonlar ambliyopiye neden
olabilir. Tedaviye ragmen Uveit aktivitesi tam baskila-
namayan olgular ile tedavisiz olgularda kalici gérme
kaybi riski yuksektir. Tedavide topikal ve kisa streli
sistemik steroidlerin yaninda basta antimetabolitler
olmak tizere immunsupresif ajanlar kullanilir (11,12).

Seronegatif Spondilartropatiler

Okdler inflamasyon seronegatif spondilartropati has-
talarinda sik gordlur. En sik gorilen akut rekirren
nongranulomatdz anterior Uveittir. Bu hastalarda HLA
B27 siklikla pozitiftir. Steroid tedavisi genellikle spon-
diloartropatiler ile iligkili Gveit igin etkilidir. Steroid te-
davisine ragmen kroniklesen ya da kontrol edilemeyen
okiler enflamasyonda olan hastalar metotreksata iyi
yanit verir (13). Tedaviye direncli vakalarda infliksimab
ve Etanersept gibi tiimor nekroz faktor- alfa inhibitor-
lerinin faydalari gésterilmistir (14). Ankilozan spondilit:
Seronegatif spondilartropatiler icinde en sik gorilen
hastalik ankilozan spondilittir. En sik eklem disi bulgusu
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Gveittir. Ankilozan spondilit hastalarinin % 20-30" unda
akut anterior Uveit gorullr. Akut anterior Uveit vakala-
rinin yaklasik yarisinda HLA -B27 antijen pozitiftir (15) .
Uveit siklikla bilateral olsa da tiveit ataklari her iki goz-
de ayni zamanda ortaya ¢ikmaz. Genellikle iyi seyirli ve
tedaviye iyi yanit verir.

inflamatuar barsak hastaligi: Okiiler komplikasyonlar
hastalarin yaklasik % 12’ sinde gorular. Crohn hasta-
iginda daha sik gorinir (16). En sik gorilen kompli-
kasyonlar episklerit, sklerit ve tiveittir. Uveit dnemli bir
morbidite nedeni olabilir. Genellikle hastalik aktivite-
sinden bagimsizdir (17).

Sistemik Lupus Eritematozis (SLE)

SLE retina ve optik sinir dahil tim g6z dokularini etki-
leyebilmektedir. SLE en sik kuru gbz gorilir. Kuru goze
sekonder, punktat epitelyopati ve korneal Ulser gelise-
bilir (18).

SLE hastalarinin yaklasik lgcte birinde goriilen retinal
damar trambozu gérme azalmasin 6nemli bir nedeni-
dir (19). Retinopati sistemik hastalik aktivitesi ile iligkili
ve merkezi sinir sistemi tutulumu olan hastalarin bi-
yuk cogunlugunda gorulir (20).

Sklerit ve episklerit SLE hastalarinda sik goralir. Aktif
sistemik hastaligi olanlarda sklerit kronikleserek bazen
sistemik immunsupresif tedavi gerektirebilir. SLE has-
talarin yaklasik % 1 de optik norit ve iskemik optik n6-
ropati gibi néro-oftalmik bulgular da gorilebilir (21).

Behget Hastalig

Behget hastalarin %50-80" nin de goriilebilen Gveit en
stk gorilen goz bulgusudur. Hastalarin yaklasik dortte
birinde Uveit bagli olarak korlik gelisir. Behcet hastali-
ginda gorllen Uveit, bilateral nongranilomatoz pani-
veit ve retinal vaskilit olarak tanimlanir. Tekrarlayan
ataklar ve spontan remisyonlarla seyreder (22). Ataklar
her iki gbzde ayni anda gelisebilir. Ataklarin sikhgi ve
siddeti degiskenlik gosterir. Geng erkeklerde Uveit riski
daha yuksektir ve bu hastalarda daha siddetli seyreder
(23). HLA B 51 pozitif olmasi lveitin posterior tutulum
riskini artirarak kotii gorsel sonuglara neden oldugu ile-
ri sirGlmektedir (24).
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Her tipte ve boyda retinal damar tutulumu olmakla bir-
likte, retinal venlerin periflebit ve okluzif vaskuliti en
belirgin klinik tutulum tipidir. Optik disk inflamasyonu-
nu arka segment tutulumu olan ¢ogu vakada gordlir,
fakat optik norit ve iskemik optik néropati daha nadir
gorilur.

Makula 6demi Behget Uveitinin en sik gorilen komp-
likasyonu olup makuladaki kalici hasara yol agarak
gdérme azhginin en sik nedenidir. On segmentte en sik
gozlenen komplikasyonlar ise katarakt, kalici posterior
sinesi ve gozigi basing yuksekligidir. Sik ve siddetli atak
geciren hastalarda gelisen diffuz retinal atrofi ve optik
atrofi kalici gorme kaybina yol acgar (22).

intraokiiler dokularda kalici hasar riskini azaltmak
amaciyla akut Uveit ataklarinin glicli ve hizli bir sekil-
de anti inflamatuar tedavisi gerekir. Bu amagla yiiksek
doz kortikosteroidler kullanilir (25,26). Hastaligin uzun
vadeli morbiditesini azaltmak ve gérmeyi korumak igin
atak onleyici tedavi olarak azatioprin, siklosporin gibi
immunsupresif ajanlar kullanilir (27). Klasik immun-
supresif tedaviye direncli ya da bu ajanlari tolere ede-
meyen olgularda timor nekroz faktor- alfa inhibitorleri
basta olmak Uzere biyolojik ajanlar kullanilabilir (28).
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