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Abstract

Amag: Ankilozan spondilit tanisi almiolup Uveit nedeniyle izlen:
hastalarda tekrarlayan ataklar sonrasinda gornierities degi-
simini ve olusan komplikasyonlari dgrlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Ankilozan spondilit ve Uveiti olup Anka
Ulucanlar Hastanesi Uve@Behcet biriminde tedavi edilen
hasta (20 erkek, 5 kadin, 34 g6z) retrospektifailateserlendi-
rildi. TUm hastalar ayni zamanda, ankilozan spondilit tani¢
romatoloji kliniginin takibindeydi. Hastalarin dosyalarindars,
takip stresi, birimdeki ilk ve son muayenedeki gérkeskinlik-
leri, atak tipleri, Gveit icin aldiklar tedavi, kplikasyonlar, ge-
cirdikleri okuler cerrahiler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yai; ortalama 42 yil (20-1), ortalama taki
suresi; 22 ay (1208) idi. iki gézde vitritisle seyreden ar
segment tutulumu izlenirken, @ir gozlerde iridosiklit tespit e-
dildi. Uveit ataklari sonucu ojan komplikasyonlar: 3 gozde
arka singi, 3 hastanin 3 goziinde katarakt, 2 gdzde vitrewns i
de membran okumu, 1 g6zde epiretinal membran ve 3 gdzde
kistik makula 6demiydi.

Sonug: Sik rastlanan bir romatolojik hastalik olan ankéla spondilit
hastalarinda uveit ataklari sonrasinda, prognoeliijee iyi o-
lup, gérme keskinflinde ciddi kayip olmamaktadir. Bu hasta-
larda tekrarlayan Uveit ataklarinagraen gérmeyi tehdit eden
sekonder glokom, kistik makula ddemi, optik atrgifoi komp-
likasyonlar sik dgidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; iridosiklit; komplikasyon
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Objective: To evaluate the clinical course and charactennabi
uveitis in patients with ankylosing spondylitis.

Material and Methods: We have retrospectively evaluated a tot:
25 patients (20 male, 5 female; 34 @yedth ankylosin(
spondyitis and uveitis treated at the Uvea Departmenthe
Ankara Ulucanlar Hospital. All patiens were alsalenthe con-
trol of Rheumatology Departent. Age, following time, visu
acuties in the first and last examination, localizatiof uveitis
medications to control uveitis, types of oculargarny and ocu-
lar complications were recorded retrospectively.

Results: The median age was 42 years (20-71). The averdiypavf
ing time was 22 months (12-108). All of the pattentere diag-
nosed as iridocyclitis. The complications obseruedatien:
with uveitis and ankylosing spondylitis were addals: poste-
rior synechiae in 3 eyes, cataract in 3 eyes @tpts,vitreous
condensation in 2 eyes epiretinal membrane in greaad cys-
toid macular edema in 3 eyes.

Conclusion: Ankylosing sponditis, a common rheumatic conditi
may present with eye involvemet. Theognosis of uveitis i
patientswith ankylosing spondylitis and resultant visuality
is quite good. Among patients with chronic uveéti®l ankylos-
ing spondylitis, sight threatining complicationscBuas glau-
coma, optic atrophy, cystoid macular edema is metuen
even after reccurent uveitis attacks.
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enflamatuvar hastalik grubudur. Uveitlerde primer
olarak enflamasyon sadece 6n veya arka segmenti
ya da her ikisini birden tutabilir. Uveitlerde, yadi

loji tam olarak aciklanamagsa da, Uveit hastala-
rinda bazi doku tiplerine daha fazla rastlanmakta-
dir. HLA-B27 haplotipi 6n Gveitlerde en sik rastla-
nan doku tipidir-? HLA-B27 pozitifligine
ankilozan spondilit hastalarinin %80-90’inda rast-
lanirken normal popullasyonda %6-8 oraninda rast-
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lanir?® Ankilozan spondilit hastalarinda rastlanabi- hastada alternan, 3 hastada cift tarafli segietti
len g6z tutulumunda en sik, ataklarla seyredengtzlendi. Bir erkek hasta ginda tim hastalar
iridosiklit izlenmektedir. HLA-B27 pozitifti (Tablo 1).

Ankilozan spondilit icice gecmiromatolojik Uveit geciren gozlerde, ilk muayenede Snellen
hastaliklar grubu olan spondiloartropatilerin ek si €seline gore gérme keskinlikleri, 21 gézde 1.0-0.5
rastlananidif. Klinikte genc erikin ve adolesan arasinda, 10 gézde 0.4-0.1 arasi, 3 gozde 0.1'den
cagda, siklikla sirt ve bel gusiyla balayan bir disuk Olcilmistir. Son muayenedeki gérme kes-
tablo vardi® Ankilozan spondilitte tani, Kiinik Xinlig; 30 gozde 1.0-0.5 arasi, 4 gozde 0.4-0.1
bulgular ve modifiye NewYork kriterlerine gore 2ras! olup, gorme keskigli 0.1in altinda olan
konmaktadif Kadinlarda da goriilmekle beraber Nasta yoktu. Son muayenede yakin zamanda geci-
daha cok olarak erkekleri tutmaktadir. Ankilozan rimis atak nedeniyle topikal steroid tedavisi de-

spondilt hastalarinda g6z tutulumu %25-40 arasm_\.{am.eden 3 hastanin ‘?‘a gorme kesgirg/10'un
da bildiriimektedir® Uzerindeydi.Yalnizca bir hastanin son muayene-

sinde gbrme keskirgi, vitreus i¢ci membran olu-

Bu calsmada uvea biriminde izlefimiz, g6z  sumu nedeniyle ilk gérme keskiglnin altinda
tutulumuyla seyreden ankilozan spondilit hastadarin ¢lctldii (Tablo 2).

da Oveitin klinik seyri, ataklar sonundaki gorme-ke

<= _ o Onalti hasta tek gozde atak gecirirken, 6 has-
kinligi ve okiiler komplikasyonlar gerlendirildi.

tada 2 gbzde alternan, 2 hastada 2 gézde simultane
tutulum izlenmgtir. Uveit komplikasyonlari yo-
Gereg ve Yontemler ninden dgerlendirildiginde; 3 hastanin 3 gézunde
arka singi, 3 hastanin 3 goziinde katarakt, 4 hasta-
nin 4 goziunde katarakt cerrahisi, 2 hastanin 2 go-
ziinde vitreus icinde membran glumu, bir gézde
epiretinal membran, bir gézde kistik maktla 6de-
maya dahil edildi. Hastalarin Kligimizde Gveit Q: Z'(.rjzg dogo:fkgm‘;?e:ézzd'V(;?(Z'r?;gi' grkgbigf

nedenlylg en az bir yI||.I.k takipleri vardi. Tium has takip sirecinde ortaya ciksor. Dort hasta kata-
talar ankilozan spondilit tanisiyla, ayni zamanda __,. .. . . 0o

romatoloji kliniginde izlenmekteydi. Hastalarin
dosyalarindan ya takip sdresi, birimdeki ilk ve
son muayenedeki gérme keskinlikleri, atak sayila-
ri, biomikroskopi ve fundus muayene bulgulari,
gozle ilgili cerrahi gecirip gecirmedikleri, almakt
olduklari ilaglar kaydedildi. Cama ©6ncesinde
hastane etik kurulunun onayi alindi. Hastalarg ya

Ankara Ulucanlar Hastanesi Uvea-Behcet bi-
riminde 655 dosya taranarak, ankilozan spondilit
tanisi almy, 20 erkek, 5 kadin toplam 25 hastanin
50 g0zt dgerlendirilip Gveit gegiren 34 goz ¢

dekatta katarakt ameliyati gecigteirdir. Ug has-
tanin katarakt ameliyati kligimizde yapilirken,

Tablo 1. Uveit ataklarinda lateralizasyon.

o L tek g6z 16 hasta (16 goz)
ve takip surelerinin ortalama ve standart sapmasi i gsz alternan 6 hasta (12 g62)
SPSS istatistik programiyla hesaplandi. iki g6z simultane 3 hasta (6 g62)

Toplam 25 hasta (34 goz)

Bulgular

Hastalarin ya, median 42 yil (20-71), ortala- 14415 5 Hastalarin tiveit afa gegiren gozrinde
ma takip siresi 22 ay (12-108) idi. Yirmipleasta- ik muayenedeki gérme keskinlikler (Va 1) ve son

nin 50 goziinden dveit geciren 34 gogeftendi-  muayenedeki (Va 2) gérme keskinlikleri.
rildi. Uveit aktivasyonu genellikle 6n Gveit ya da

hipopiyonlu iridosiklitseklindeydi. Ancak 2 hasta-  gpellen geliyle  1.0-0.5 0.4-0.1 01>
da ygun vitritisle giden arka segment tutulumu “va1 21 goz 10 g6z 3 goz
izlendi. Uveit ataklarinin 16 hastada tek taredl, Va2 30 goz 4 g0z 0
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Tablo 3. Uveite bali gézkomplikesyonlar. arasinda %8 olarak bulungtur.” Calsmamizda bir
hasta (%2) glokom tanisiyla izlenmekteydi. Bu fark,
. Goz sayisi (%) sozkonusu ¢caimada daha uzun takip siiresi olan,
Komplikasyonlar n= 34 L . .. o,
Arka singi 39 daha gesi plr serldgn olgan tim HLA-B27 pO.Z.ItIf
Katarakt 3(8) hastalarin incelenmiblmasindan kaynaklanabilir.
Katarakt cerrahisi 4 (10) ; iy
Vitreus kondansasyonu 2(5) ) Ank!lozan spondilit r;astalar’mm, ?amglgra
Epiretinal membran 1) gore dgismekle beraber %25-40'inda uveit izlen-
Kistik makula 6demi 3(8) mistir.> Edmunts ve ark. romatoloji kliniklerinde
Glokom 12 takip ettikleri hastalariyla ofturduklari gend

serilerinde ankilozan spondilit hastalarinda %40
Uveit olustugunu bildirmilerdir.* Rothova ve ark.
ise tim Gveitli takip hastalarinin  %6’sinin
seronegatif spon-diloartropati (ankilozan spondilit
dahil) oldwgunu belirtmglerdir. Ancak ankilozan

Katarakt ameliyati olan 4 hastadan 3'Uinde tas-gpondilit hastalarindaki tiveitin prognoz ve komp-
hihle gorme keskingii tamken, psédofak olan bir |jkasyonlarindan bahsetmeyteirdir *

hastada dizeltilngigérme keskinfii 0.5 diuzeyin-
dedir. Katarakti olan 3 hastada, gérme keskinlikler
iyi oldugundan henliz katarakt ameliyati icin
endikasyon konmartir.

IIk muayenede 32 goz Uveit gtagegirmek-

bir hasta bgka bir merkezde katarakt ameliyati
sonrasi afak olup uvea biriminde takibe aligtmu

Power ve ark. HLA-B27 pozitif olup, 6n Uveit
geciren, sistemik hastgliolan ve olmayan hasta-
lari  inceledikleri  cakmalarinda  ankilozan
spondiliti olan hastalari da gerlendirmglerdir.

: S " . HLA-B27 pozitif ve negatif akut 6n Gveitleri ince-
teydi. Son muayeneleri incelegtide 4 hasta bir o) 57ellikle iveitin fibringz ve hipopiyoniu sey

onceki muayenede on Uveit gtagegirdginden retmesi, Uveite kgl okuler komplikasyonlar, oki-
kontrole.g@rllm@tl. Son'muayenede 25 has'Fanln ler cerrahi gecirme sikiinin HLA-B27 negatif
10'u topikal kortikosteroidli damlalari, 3'd topika olan 6n Uveit hastalariyla kiyaslaninca, sistemik

steroide ek olarak oral kortikosteroidli prepamatla | o1k olsa da olmasa da HLA-B27 pozitif hasta-

da kullanmaktayd. larda daha fazla olgunu sdylemilerdir?
Hastalar takip boyunca toplam 49 atak gegcir-

mistir. 2> atak geciren 19 hasta, 3-5 atak geciren; 5
hasta, 8 atak geciren bir hasta vardir.

Linssen ve Meenken, HLA-B27 pozitif ve nega-
tif akut anterior Uveiti olan hastalarini uzun déne
takip etmglerdir. HLA-B27 pozitif olup ankilozan
spon-diliti olan hastalarda 6n segment komplikas-
yonlarinin ankilozan spondiliti olmayan HLA-B27
pozitif hastalardan farkli olmagini belirtmislerdir®

Tarti sma
On uveitli hastalarin %50’sinde HLA-B27 po-
zitift  bulunmwtur. Bu  gruptakilerden de
%50'sinden fazlasinda ankilozan spondilit, Reiter Rosenbaum, akut ©n dveitle seyreden
spondiloartropatisi gibi seronegatif spondiloartro- spondiloartropatileri dgerlendirdgi calismasinda
patilere rastlanngtir.! Akut 6n tiveit tanisi olan 6N vitreusta bir miktar hiicre olabilirse de esas

hastalarin da %50'sinin HLA-B27 posz olmasi tutulumun |r|t|S§ekI|nde Oldlgunu, iritisin sikhkla

bu alelin Gveit olyma olasilgini arturdgini dii- ok yogun seyredip, arka sigeve makula 6demi-
stindirmektedif. Bizim hastalarimizin biri ginda ~ he neden olabilegeni belirtmektedir. Yine ayni
hepsi HLA-B27 pozitif bulundu. calsmada enflamasyonun gonluguna rgmen

prognozun ¢ok iyi oldgu, 2-4 hafta icinde gérme-

Rothova ve ark. HLA-B27 pozitif Gveiti olan ) A g
nin normale dondgii bildirilmektedir.

hastalarda tveitin tek tarafll ya da alternan ki t
rafli, nongranilamat6z iridosikligeklinde seyretti- Kistik makula 6demi; artrgi ve tekrarlayan

gini bildirmektedir. Yine ayni ¢ajmada glokom  enflamatuvar aktivitenin sonunda kronik utveitlerin
pre-valansi HLA-B27 pozitif Gveiti olan hastalar komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Rothova

100 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



ANKILOZAN SPONOLIT TANISI ALAN HASTALARDA UVE iTIN SEYR

ve ark. HLA-B27 pozitif Gveitli hastalari gerlen-
dirdikleri calsmalarinda kistik makula 6édemi %4
olarak bildirmektedir. Calsma grubumuzda kistik
makula 6demine 3 gdzde (%0.8) rastlagtmi
Monnet ve ark. HLA-B27 pozitif Gveitli hastalari
degerlendirdikleri geni serilerinde anjiyografik
olarak belirlenmi makula ddemi %12 olarak bil-
dirmektedirler’ Calsmamizdaki hastalarin gonda
gormeyi diguren ve uzun siren makila 6demi ol-

Sevim KAVUNCU ve ark.

antienflamatuvar ilaglardan biri olan sulfasalazini
akut on Gveit nukslerini 6nlemede ve ataklarin sire
sini kisaltmada etkili olggundan bahsedilmektedit.
Calsmamizda tim hastalar birbirinden farkli siste-
mik antienflamatuvar tedavi afgindan, bu ilaclarin
ataklar Gzerindeki etkisi, yapilacak plasebo kdlitro
calsmalarla dgerlendirilebilir.

Ankilozan spondiliti olan Gveit hastalarini ince-
ledigimiz bu calsmada, atak sirasinda gérme kes-

madgindan sadece bir hastada kistik makiila ddemikinliginin fazla digmemesi, atan kolay kontrol

anjiyografik olarak belirlenngtir. Serimizde kistik
makuila 6demi oranin dahasiik olmasi, subklinik
vakalarin dahil edilmemesinden kaynaklanabilir.

Onal ve ark. HLA-B27 pozitif Uveit hastalarini
inceledikleri camalarinda, ankilozan spondilitin
de dahil olgu grupta hastalarin son gérme keskin-
li ginin iyi oldugunu rapor etrglerdir.’® Genellikle
ankilozan spondilitteki Uvetin iritis iridosikligek-
linde oldygu bildiriliyorsa da, Belmont ve
Michealsan kronik tekrarlayan iridosikliti olan 2

ankilozan spondilit hastasinda, vitreus kondansas-

yonu nedeniyle yaptiklari pars plana vitrektomi
sonrasi kistik makila 6demi nedeniyle gérmenin
artmadgini ama vitreusun da tekrar bulanniadi
rapor etmglerdir.™

Seronegatif spondiloartropatilerle sik¢a birlik-
teligi olan HLA-B27 pozitif tGveitlerde 6n segment
tutulumu literatiirde yaygin olarak incelese de

pars planit, vitreal ve pars planada eksudasyon,

papillit ve retinal vaskilitle seyreden ve az génil
arka segment tutulumundan ¢ok azgahda bah-
sedilmektedir. Bu ¢almalardan birinde Rodriguez
ve ark, HLA-B27 pozitif Uveitlerde arka segment
tutulumunu %17 olarak bildirmektedit.Calsma-

mizda kalici vitreus kondansasyonuna neden olan

vitritis 2 hastada izlenirken, bahsedilergati arka
segment komplikasyonlarina rastlanmadi.

Power ve ark. HLA-B27 pozitif ve negatif akut
On uveit hastalarini gerlendirdikleri cagmalarinda
HLA-B27 pozitif vakalarda negatif olanlara goére
Uveite bgli komplikasyonlarin daha fazla ve klinik
seyrin daha kot oldwnu belirtmglerdir? Cals-
mamizda 25 hastanin 3'0 (%12'si) oral steroid kul-
lanmaktaydi. Tim ankilozan spondilit hastalari sis-
temik antienflamatuvar tedavi de almaktadirlar. Bir
calsmada ankilozan spondilit tedavisinde kullanilan

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

edilebilmesi, tek tarafli tutulumun daha fazla cdma
tveite b&h komplikasyonlarin seyrek olmasi dikkat
cekicidir. Ancak sik olmasa da gérmenin kalici ola-
rak kaybina yol acabilecek arka segment komplikas-
yonlarina da rastlanabilmektedir.
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