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Ozet

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda hastalik siiresi,

sistemik aktivasyon ve antiromatizmal tedavinin; gdzyasi
fonksiyon testleri ve konjonktiva sitolojisine olan etkile-
rinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Romatoid artrit tanist ile takip edilen 45 hasta ve

benzer yas/cins 6zelliklerine sahip 30 kontrol hastasi, ¢a-
lisma kapsamina alinmistir.  Hastalarin  ayrintili
anamnezleri ve oftalmolojik muayeneleri ile birlikte
Schirmer I testi, gozyasi kirtlma zamani (GKZ) ve
konjonktiva impresyon sitolojisi incelenmistir. Serolojik
olarak romatoid faktor (RF), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) diizeyleri belirlenmis ve
antiromatizmal ilag kullanimlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Schirmer [ testinin RA’li grupta ortalama

9.03+5.42mm, kontrol grubunda 23£8.55mm oldugu be-
lirlendi (p< 0.001). GKZ RA grubunda 9.9+ 4.8sn iken,
kontrol grubunda 15.2+ 1.8 sn idi (p<0.05). Konjonktiva
epitelinde  skuamdz  metaplazi RA’ll  olgularin
%>53.33"tinde tespit edilirken, kontrol grubunda %10 o-
raninda oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalik siiresinin
uzamast ile Schirmer I testi, GKZ ve konjonktiva hiicre
yapisinin  etkilendigi belirlendi (p<0.001, p<0.001,
p<0.05). RF titresi ile Schirmer, GKZ ve konjonktiva
hiicre yapist arasinda korelasyon tespit edilirken
(p<0.001), CRP ve ESR ile anlaml iliski belirlenemedi
(p>0.05). En az 6 aydir antiromatizmal ilag kullanan ol-
gularda gbzyas1 fonksiyon testlerinin kontrol grubuna
yakin degerlerde oldugu tespit edildi (p>0.05).

Sonu¢: RA’nin  siiresi, hastaligin enflamatuvar dénemi ve

antiromatizmal tedavinin gdzyasi fonksiyonlarini etkile-
yen temel degiskenler olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit,

Gozyast fonksiyon testleri,
Impresyon sitolojisi, Hastalik siiresi,
Romatoid faktor, Antiromatizmal tedavi
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Summary

Purpose: This study was performed to investigate the effects of

disease duration, systemic activation and anti-rheumatoid
treatment on the tear function tests and conjunctival im-
pression cytology in patients with rheumatoid arhtritis.

Materials and Methods: Fourty five patients with rheumatoid

arhtritis and thirty control cases was studied. Routine eye
examination, Schirmer-I test, tear break-up time (BUT)
test and impression cytology was performed to all cases.
Erythrocyte sedimantation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP) and rheumatoid factor levels were determined.
Anti-rheumatoid drug usage was also evaluated.

Result: Mean Schirmer-I test result in patients with rheuma-

toid arhtritis was 9.03£5.42mm and in control cases
23+8.55mm (p<0.001). BUT in patients with rheumatoid
arhtritis was 9.9+4.8 sn and in control cases 15.2+18sn
(p<0.05). The rate of conjunctival epithelial squamous
metaplasia were 53.33% in patients and 10% in control
cases (p<0.05). There was a correlation between mean
illness duration and Schirmer-I test, BUT and conjuncti-
val cell structure. (respectively p<0.001, p<0.001,
p<0.05). There was a correlation between rheumatoid
arhtritis titer and Schirmer I, BUT and conjunctival cell
structure (p<0.001), but no correlation was found be-
tween rheumatoid arhtritis titer and CRP, ESR (p>0.05).
The tear function test results in patients with at least 6
months anti rheumatoid drug usage were similar to the
control group results (p>0.05).

Conclusion: We concluded that disease duration, inflamatory

episode of the disease and anti-rheumatoid treatment
were the basic variables that affected the tear function in
patients with rheumatoid arhtritis.

Key Words: Rheumatoid arhtritis, Tear function tests,

Conjunctival impression cytology,
Duration of the disease, Rheumatoid factor
Anti-rheumatoid treatment
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Romatoid artrit, etyolojisi bilinmeyen genel
olarak eklemleri tutan ve deformitelerle seyreden,
sistemik kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Siklik-
la 30-50 yas arasi kadinlarda goriilmektedir.
Etyopatogenezinde birden fazla mekanizmanin rol
aldig1 bilinmektedir. Esas olarak eklemleri tutmak-
la birlikte eklem disi komplikasyonlara sik rast-
lanmaktadir. Vaskiilitik deri lezyonlari, bronsiyolit,
plorezi, perikardit, myokardit, koroner vaskiilit,

periferal  néropati, lenfoma, anemi  gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (1).
Romatoid artritte %50 oraninda okiiler

komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Okdiler
tutulum hastalifin dogrudan etkisine ve kullanilan
ilaglara sekonder olarak ortaya g¢ikmaktadir (2).
Keratokonjonktivitis  sikka (KKS), romatoid
artritin en sik goriilen okiiler komplikasyonudur (3-
5). KKS’da, gozyasinin akdz miktarimi dlgmede
Schirmer I testi ve gbzyas: film tabakasinin biitiin-
lugini belirlemede gbzyasi kirllma zamaninin
(GKZ) tamisal degeri olduk¢a Onemlidir (6).
Konjonktiva impresyon sitolojisi, konjonktiva
morfolojisini  incelemede giivenilir, objektif,
invaziv olmayan basit bir yontemdir (7). KKS tani-
sinda impresyon sitolojisi en sensitif test olarak
bilinmektedir (8).

Daha onceki calismalarda RA’da okiiler tutu-
lum, komplikasyonlar, gbzyas1 fonksiyon testleri
ve konjonktiva impresyon sitoloji sonuglari1 veril-
mektedir (1, 3, 9, 10). Bu calismada farkli olarak
RA’l hastalarda hastalik siiresi, sistemik aktivas-
yon ve antiromatizmal tedavinin gdzyasi fonksi-
yonlarma olan etkileri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon béliimiinde takip edilen Ameri-
kan Romatizma Dernegi kriterlerine gore (11) RA
tanis1 konulan 45 hasta ile benzer yas ve cinsiyet
Ozelliklerine sahip 30 kontrol hastasi ¢alisma kap-
samina alinmistir. Hastalarin anamnezleri sonrasi
gorme keskinligi, biyomikroskobik muayene,
aplanasyon tonometrisi ile gbz i¢i basing Ol¢iimii
ve arka segment muayenesi yapildi. Hastalardan
g0z cerrahisi Oykiisii olanlar, daha 6nce kuru goz
sendromu olanlar, uzun siireli topikal damla kulla-
nanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. G6z poliklinigine
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basvuran refraksiyon kusuru disinda patolojisi
olmayan hastalardan kontrol grubu olusturuldu.
Olgularin  Schirmer I ve GKZ’na bakildi, her iki
gbzdeki degerlerin ortalamalar1 kaydedildi. Ayrica
impresyon sitolojisi i¢in 6rnekler alindi.

Schirmer I testi i¢in 5x35 mm’lik standart filt-
re kagidi kullanildi. Anestezik damla kullanmadan
alt kapak dig 1/3 konjonktival kisma filtre kagidi
yerlestirildi. Filtre kagidi1 5 dk. sonra alinarak 1s-
lanma miktar1 mm lik cetvel ile 6lgiildii. Islanma
miktart 10 mm’nin altinda olanlar KKS Iehine
degerlendirildi.

GKZ tespitinde topikal anestezik ajan kullan-
madan alt kapak konjonktiva i¢ kismina floresein
kagit siiriilerek goziin birka¢ defa agilip kapanma-
styla yiizey boyanmasi saglandi. Daha sonra hastaya
gOziinii kirpmadan bakmasi anlatildi. Biyomik-
roskobun kobalt mavisi 15181 kornea iizerine diisiiri-
lerek degerlendirildi. GKZ belirlenirken géz kapak-
larina temas etmemeye calisildi. Ortaya ¢ikan ilk
kuru nokta korneanin hep aynmi yerinde olusmakta
ise, o bolgede yiizey bozuklugu olabilecegi icin
bulunan siire goz ard edildi. GKZ, testin 3 kez tek-
rarlanmas1 sonucu elde edilen degerlerin ortalamasi
alinarak belirlendi. G6z kirpmadan ilk kuruluk hali
olusuncaya kadar gegen siire kaydedildi. GKZ 10 sn
altinda ise KKS lehine degerlendirildi.

Impresyon sitolojisi igin drnekler 4x5 mm bo-
yutlu selliiloz asetat kagida alindi. Goziin iist orta
hat bulbus konjonktivasina limbustan 2 mm geride
olacak sekilde yerlestirildi. Kagit iizerine mavi
asetat kagidi ile isaretlenerek kagidin yonii belir-
lendi. Selliiloz asetat kagidi 3 sn bastirildiktan
sonra konjonktivadan yavasca kaldirildi. Ornekler
%95°lik alkolde tespit edildikten sonra periodik
acid schiff (PAS) ve hemotoksilen ile boyandi ve
151k mikroskobunda Nelson ve ark’nin (7) bildir-
digi sekilde degerlendirildi. Evre 0: Epitelyal hiic-
reler kiiglik, yuvarlak, niikleus biiyiik bazofilik,
niikleostoplazmik oran 1/2, goblet hiicreleri bol
kiimeler halinde ve PAS ile koyu boyali. Evre 1:
Epitelyal hiicreler biraz daha biyilik, daha
poligonal, niikleostoplazmik oran 1/3, goblet hiicre
sayisit azalmis ve PAS ile koyu boyali. Evre 2:
Epitelyal hiicreler daha biiyiik, poligonal bazen
multiniikleuslu, niikleus kiiciik, niikleostoplazmik
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oran 1/4 veya 1/5, goblet hiicreleri iyice azalmis
kiigiilmiis ve PAS ile boyandiginda sinirlart zor
sec¢ilmekte. Evre 3: Epiteliyal hiicreler ileri derece-
de genislemis, poligonal, niikleus piknotik veya
timii ile kaybolmus, niikleostoplazmik oran
1/6’dan biiyiik ve goblet hiicresinin yoklugu sek-
linde evrelendirildi.

Serolojik inceleme i¢in olgulardan kan 6rnek-
leri almarak RF, ESR ve CRP diizeyleri belirlendi.
RF 15 IU/ml, ESR 40 mm/saat , CRP 5 mg/dl nin
iizerinde ise diizey artig1 oldugu kabul edildi.

Istatistiksel olarak, hastalik siiresinin gz yasi
fonksiyonlarina olan etkisini belirlemede varyans
analizi yapildi, gruplar aras1 farkin 6nem kontrolii
Duncan testi ile dogrulandi. Konjonktival
metaplazi igin ki-kare testi uygulandi. Diger degis-
kenlerin farkin1 belirlemede ‘“Mann Whitney U”
testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 52.2+9.2 (33-70) olan 29°u ka-
din (%64.4), 16’s1 erkek (%35.6) 45 RA’l1 hasta ve
yas ortalamast 50.7 + 7.5 (30-68) 19’u kadin
(%63.3), 11 erkek (%36.6) 30 kontrol hastas1 ince-
lendi (Tablo 1). RA’l hastalar ile kontrol grubu
arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Schirmer I testi RA’l1 hasta grubunda ortalama
9.0315.42 mm (%35.28’inde 10 mm’nin altinda)
iken kontrol grubunda ortalama 23+8.55 mm
(%3.2°sinde 10 mm’nin altinda) bulundu. GKZ
RA’li  hastalarda  ortalama  9.9+4.8 sn
(%36.82°sinde 10 sn’nin altinda) iken, kontrol
grubunda ortalama 15.20+1.8 sn (%4.1’inde 10
sn’nin altinda) idi. Konjonktiva impresyon
sitolojisinde, RA grubunda %8.8’sinde Evre 1,
%26.6’sinda Evre 2, %17.7’sinde Evre 3 (toplam
%53.33) skuamo6z metaplazi saptanirken, kontrol
grubunda %10 olguda sadece Evre 1 skuamoz
metaplazi tespit edildi (Tablo 2). RA’nin Schirmer
I testi, GKZ ve konjonktiva hiicre yapisi iizerine
olan etkisinin anlamli diizeyde oldugu saptand
(strastyla p<0.001, p<0.05, p<0.05).
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Tablo 1. Olgularm yas ve cins dagilimlar

RA grubu Kontrol grubu
Yas ort. 52.249.3 48.7+7.5
Kadin 29 19
Erkek 16 11
Toplam 45 30

Tablo 2. Olgularin gbézyasi fonksiyon testleri ve
konjonktiva hiicre degisiklikleri

RA grubu Kontrol grubu
(n=45) (n=30)
Schirmer-1 9.03+5.4mm * 23+8.5mm
GKZ 8.09+4.8sn ** 15.20+1.8sn

Konjonktival metaplazi 24 hasta (%53.33)*** 3 hasta (%10)

#p<0.001, **p<0.05, ***p<0.05

Tablo 3. RA’l olgularin hastalik siiresi ile gozyast
fonksiyon testleri ve konjonktiva hiicre yap1 degi-
siklikleri

Konjonktival

Schirmer GKZ metaplazi
Hastalik siiresi (mm) (sn) Say1 %
0-5 yil 12.10+0.2  10.60+0.2 2 4.4
n=10
5-10 yil 9.20+0.2  8.10+0.2 6 13.3
n=17
10-15 y1l 8.70+0.1 7.30£0.1 8 17.7
n=9
15-20 y1l 5.70£0.1 6.00£0.2 8 17.7
n=9
p p<0.001 p<0.001 p<0.05

RA’l1 hastalarin hastalik siireleri ortalama 12
+ 2.5 y1l (3-20) idi. Hastalik siiresinin uzamasi ile
Schirmer I testi, GKZ ve konjonktiva hiicre yapisi-

nin etkilendigi belirlendi (p<0.001, p<0.001,
p<0.05) (Tablo 3).
RA’ll  olgularin  serolojik incelemesinde,

%83.33 olguda RF (ortalama 253.05 IU/ml),
%31.66 olguda CRP (ortalama 6.26 mg/dl), %17.1
olguda ise ESR (ortalama 49.5 mm/saat) normal
degerlerin iizerinde tespit edildi (Tablo 4). Goz
yas1 fonksiyon testleri ve konjonktiva hiicre yapist
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Tablo 4. Olgularin serolojik degerleri

Seroloji RA olgular Kontrol P

RF (IU/ml) 253.05£12 45.615.4 p<0.001
CRP (mg/dl) 6.2610.6 5.840.6 p>0.05
ESR(mm/saat) 49.545.8 42.25+5.2 p>0.05

ile RF diizeyi arasinda iliski saptanirken (p<0.001),
CRP ve ESR ile iliski saptanamadi (p>0.05) (Tablo
5).

RA’11 hastalarin %62.2’sinin en az 6 aydir ilag
tedavisi aldigi, %37.7’sinin ise tedavisinin yeni
basladigi belirlendi. En az 6 aydir ilag tedavisi alan
olgularda g6z yas1 fonksiyon testlerinin ve
konjonktiva hiicre yapisinin korundugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo 6).

RA grubunda KKS %35.5, katarakt %13.3, 6n
iiveit %8.9 ve degisik oranlarda sklera ve kornea
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tutulumlart izlendi (Tablo 7). Okiiler komplikas-
yonlu olgularin timii hastalik siiresi 5 yil ve
tizerinde olan olgulardi.

Tartisma

RA kronik, ilerleyici bir hastalik olup viicudun
mezoderm kokenli dokularmi tutabilen kollajen
doku hastaligidir. Genellikle gozde skleral kilifi,
konjonktiva ve korneayr tutmaktadir. Diger
kollajen doku hastaliklarina oranla géz tutulumuna
RA’da daha fazla rastlanmaktadir (12). KKS
RA’nin en sik izlenen okiiler komplikasyonudur.
RA’I1 hastalarda KKS insidanst %9-47.3 arasinda
degismektedir (13-17). Calismamizda KKS oranini
%35.55 olarak belirledik.

RA’da gbz yas1 bezlerinin enflamatuvar hiicre
infitrasyonlar1 sonucunda salg1 kapasiteleri belirgin
olarak azalmaktadir. Bu durum gozyasinin akoz
komponentinde eksiklik olarak kendini géstermek-
tedir. Akoz komponentin en Onemli gostergesi

Tablo 5. RA’l1 olgularin serolojik titreleri ile gézyasi fonksiyon testleri ve konjonktiva hiicre yap1 degisik-

likleri
Konjonktival metaplazi
Seroloji n Schirmer (mm) GKZ (sn) n %
RF <I5 38 8.240.5 7.60.8 19 422
>15 15 13.440.6 10.6+1.1 5 11.1
1U/ml p p<0.001 p<0.001 p<0.001
CRP <5 14 8.940.5 8.1140.7 13 28.8
>5 31 9.08+0.8 8.08 +0.6 12 26.6
mg/dl p p>0.05 p>0.05 p>0.05
ESR 40< 8 9.01+0.5 8.0+1.0 14 31.1
>40 37 9.03+0.5 8.1+1.1 11 24.4
mm/saat p p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6. RA’l1 olgularin ilag tedavileri ile gézyas1 fonksiyon testleri ve konjonktiva hiicre yapi degisiklikleri

Konjonktival metaplazi

Hasta Schirmer (mm) GKZ (mm) n %
En az 6 aydir ilag tedavisi alan 9.80+0.2 9.00+0.2 7 15.6
n=28

flag tedavisi yeni baslayan 7.75+0.1 6.59+0.1 17 37.8
n=17

P p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 7. RA’l1 hastalarda goz komplikasyonlar1 ve
bu olgulardaki ortalama hastalik siiresi

Hasta sayisi Hastahk

Goz komplikasyonlari (%) siiresi (y1l)
KKS 16 (%35.5) 7
Katarakt 6 (%13.3) 8
Filamant6z keratit 4 (%8.9) 7
On iiveit 4 (%8.9) 5
Episklerit 3 (%6.7) 6
Stromal keratit 2 (%4.4) 5
Sklerit 1(%2.2) 6
Hypopyonlu iridosiklit 1 (%2.2) 9
Skleromalazi 1 (%2.2) 10
Schirmer 1  testidir. RA’li  olgularimizin

%35.28’inde Schirmer I testi 10 mm’nin altinda
idi. Bir bagka ¢alismada RA’l1 olgularda Schirmer
I testi olgularin %40.9’unda 5 mm’nin altinda tes-
pit edilmistir (18). Onceki calismalarda RA’nin
Schirmer I testini anlamli derecede etkiledigi bildi-
rilmektedir (19,20). RA’li olgularda yapilan
konjonktiva biyopsilerinde musin yapan goblet
hiicrelerinin sayisinda azalma ve konjonktiva
epitelinde dejenerasyon saptanmigtir (21). Calis-
mamizda GKZ RA’l1l hastalarin  %36.82’sinde
10sn’nin altinda idi. RA’I1 olgularda 10 sn’nin
altindaki GKZ’m1i farkli c¢alismalarda %34.09,
%35.52, %68 olarak bildirilmektedir (9, 18, 22).
Gozyas1 fonksiyon testleri KKS tanisim koydur-
mada oldukga duyarli testlerdir. KKS’nin tanisinda
Celikel ve ark. (9) GKZ’nin duyarliligini %90,
Schirmer-I testinin %77.3, Nas ve ark. (23)
GKZ’nin %86.4, Schirmer-I testinin %61.2 duyar-
lilikta oldugunu ifade etmislerdir. KKS’nin tani-
sinda Rivas ve ark. (8) konjonktiva impresyon
sitolojisinin %100 sensitif, %98.8’de spesifitesinin
oldugunu savunmaktadir. Normal konjonktiva non-
keratinize yass1 epitel ile ortiiliidiir. Non-keratinize
yass1 epitelin nonsekretuar, keratinize epitele olan
patolojik doniigimii “skuamoz metaplazi” olarak
adlandirilir (8). Calismamizda hasta grubunda de-
gisik evrelerdeki skuamoz metaplazi %53.33 iken,
kontrol grubunda %10 bulundu. Unlii ve ark. (18)
calismasinda skuamoéz metaplaziye RA’l1 olgularda
%45.45 oraninda rastlandigin1 vurgulamistir. RA’

T Klin J Ophthalmol 2002, 11
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I1 hastalarin ortalama yas1 52.16 ve ortalama RA
siiresi 12 yil olarak saptandi. Hastalik siiresinin
gozyast  fonksiyonlarinin  ve
konjonktiva hiicre yapisinin dogrudan etkilendigi
belirlendi. KKS insidansi ile RA’nin siiresi arasin-
daki iliski farkli ¢alismalarda da belirtilmektedir
(24,25).

Romatoid artritin serolojik takibinde kullani-
lan ESR, CRP ve RF hastaligin aktif enflamatuvar
donemini belirlemede son derece énemlidir. Ozel-
likle ESR ve CRP akut faz reaktanlar1 olup,
enflamasyonun aktif oldugu dénemlerde diizeyleri
yiikselmektedir. Meyer ve ark. (26), RA aktivasyo-
nunda artma oldugunda okiiler tutulumun da arttig1-
n1 bildirmiglerdir. RA’nin aktivasyonu ile yardimci
gozyast bezleri ve lakrimal bezin salgi kanallar1 ve
asiner epitelin lenfosit ve plazma hiicreleri ile
infiltrasyonu ile asiner destriiksiyon ve kanallarda
dejenerasyon sonucu gozyasi fonksiyonlar1 bozul-
maktadir (19). Romatoid faktor titresinin ytliksek
oldugu olgularda KKS’nin daha belirgin oldugu
bildirilmektedir. Lakrimal enflamasyonda o6zellikle
RF’nin Ig M formunun yiiksekligi énemlidir. Ayn1
zamanda Ig M yiiksekliginin romatoid vaskiilitik
lezyonlarin da goriilme sikliginin arttig ifade edil-
mektedir (27). Calismamizda %83.33 olguda RF
yiiksekligi tespit ettik. Aym1 zamanda, ESR ve CRP
diizeyleri ile KKS arasinda bir iligki
belirlenemezken, RF titresi ile KKS nin korelasyo-
nunu izledik. Matsuo ve ark.’nin (28) ¢alismasinda
da benzer iliskiler vurgulanmaktadir.

uzamasi ile

Romatoid artritin tedavisinde kullanilan ilaglar
sistemik antienflamatuvar, immiinosiipresif ve
antimalaryal ilaglardir. Calismamizda tedavi proto-
kollerinde genel olarak klorokin, metotreksat,
kortikosteroid, nonsteroid antienflamatuvarlar bu-
lunmakta idi. En az 6 aydir ilag¢ tedavisi alan olgu-
larda g6z yas1 fonksiyon testlerinin ve konjonktiva
impresyon sitolojisinin kontrol grubuna yakin de-
gerlerde oldugu belirlendi. Antiromatizmal tedavi-
nin hastaligin sistemik aktivasyonu baskilamasina
bagl olarak gbzyas1 fonksiyonlar1 iizerinde koruyu-
cu etkisi oldugu duisiiniilebilir. RA tedavisinde kul-
lanilan sistemik degisik tip ilaglar hastaligin erken
doneminde etkilidir. Ancak gbdzyasi bezlerinde de-

199



Tamer DEMIR ve Ark.

jenerasyonun tam gelistigi donemde sistemik teda-
vinin etkinligi sinirl kalmaktadir (29).

Romatoid artritte anterior ve posterior sklerit,
episklerit, skleromalasia perforans, periferal korneal
lezyonlar ve incelmeler izlenebilmektedir (5,30).
Olgularimizda degisik oranlarda episklerit, katarakt,
on iveit ve filamentoz keratit saptadik. RA’da
hastalik siiresinin uzamasi ile komplikasyonlarin
arttig1 daha onceki ¢aligmalarda bildirilmektedir (24,
25). RA’ll olgularimizda izledigimiz komplikas-
yonlarin tiimiiniin hastaligin ilk 5 yilindan sonra
ortaya ¢iktig1 belirlendi. Hastalik siiresinin uzamasi
komplikasyon sikligin artiran 6nemli bir faktordiir.

Sonug olarak RA’da gbzyas1 fonksiyonlarini;
RA’nin siiresi, hastaligin enflamatuvar dénemi ve
antiromatizmal tedavinin etkiledigi anlasildi. Bu
nedenle romatoid artritli olgularin fizik tedavi
klinigi ve goz kliniginin ortak takibine alinmalari
gerektigini diisiiniiyoruz.
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