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S U M M A R Y 

THE EVULA TION OFLEUKOMOTOR SYSTEM FINDINGS IN PA TIENTS WITH UVEITIS 

In this study, the frequency of leukomotorsystem disease was studied in 78 patients with anterior and anteroposterior uveitis. 
After clinical and radiological examination, 16 patients (20.5%) were found to have rheumatic disease. 

5 (31.3%) of the 16 patients with rheumatic disease had Behcet's disease, and the rheumatic manifestation was sacroilitis in 
four patient, while being peripheral anhritis in the remaining one. 2 patients (12.5%) had definite anklyosing spondylitis, 2 pa­
tients (12.5%) fulfilled the criteria of probable ankylosing spondylitis. Radiological sacroilitis was found in 6 patients (37.5%) 
and 1 patient had enthesopathy suggesting possible Reiter disease. 

HLA-B27 tissue typing of these 16 patients with rheumatic manifestations showed that 9 patients (56.3%) were HLA-B27 po­
sitive. Most of the HLA-B27 negative (5 of 7) patients were found to have Behcet's disease. 

K e y W o r d s : Uveitis, Ankylosing Spondylitis, Sacroilitis, H L A - B 2 7 

ÖZET 
Bu çalışmada, akut anterior 

veya anteroposterior üveit tanısı kon­
muş olan 78 hasta lökomotor sistem 
bulgular ı y ö n ü n d e n değer lend i r i l ­
miştir. Yapılan klinik muayene ve rad­
yolojik inceleme sonucu 16 hastada 
(%20.5) lökomotor sistem patolojisi 
saptanmıştır. 

Lökomotor sistem patolojisi sap­
tanın 16 hastanın 5'inde (%31.3) Beh­
çet hastalığı mevcut olup, lökomotor 
sistem tutulumu birinde periferik ar-
trit, dördünde sakroileit şeklindedir. 
Kalan 11 hastanın 2'sinde (%12.5) ke­
sin anki lozan spondi l i t , 2 's inde 
(%12.5) muhtemel ankilozan spondilit 
olduğu gözlenmiş, 6 hastada (%12.5) 
muhtemel ankilozan spondilit olduğu 
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gözlenmiş, 6 hastada (%37.5) sadece 
radyolojik sakroileit, 1 hastada da 
(%6.2) muhtemel Reiter sendromunu 
düşündürür tarzda entesopati saptan­
mıştır. 

Lökomotor sistem patolojisi sap­
tanan 16 hasta, HLA-B27 antijeni var­
lığı yönünden araştırılmış, 9 hastada 
(%56.3) HLA-B27'nin pozitif olduğu 
saptanırken, HLA-B27 negatif olan 7 
hastanın S'ini Behçet hastalar ın ın 
oluşturduğu gözlenmiştir. 

Anahtar Ke l ime le r : Üveit, Ankilozan 
Spondilit, 
Sakroileit, H L A - B 2 7 

GİRİŞ 
Üveit, gözün uvea tabakasının (iris, 

korpus si l iare ve koroid) infla-
masyonudur (1), Tutulan anatomik loka-
lizasyona göre, iris ve korpus siliarenin 
inflamasyonu anterior üveit (=iridosi-
klit), koroidin inflamasyonu ise posterior 
üveit (=koroidit) olarak isimlendirilir. 
Bazen anterior üveitlere ön vitreus infla­
masyonu de eşlik edebilir. 

Üveitlerin oluşumunda ekzojen ve 
endojen faktörler rol oynamaktadır (2). 
Ekzojen üveitlerde etkenin kornea ve 
skleradaki bir defektten göze girmesi 
söz konusu iken, endojen üveitler, non-
piyojen patojen a jan la r ın uveada 
oluşturdukları non-pürülan inflamasyon 
veya sistemik orijinli, steril endojen inf-
lamasyonlardır . Endojen üveitlerin 
oluşumunda toksik veya aşırı duyarlılık 
reaksiyonları rol oynamaktadır (3). 

Çok çeşitli hastalıklar uvea dokusu­
nu etkileyerek farklı lokalizasyon ve 
tipte üveitlerin oluşmasına neden ol­
maktadırlar. Romatizmal hastalıklardan 
romatoid artrit, séronégatif spondiloar-
tropatiler, jüvenil kronik artrit, sistemik 
lupus eritematozis, skleroderma, poli-
miyozit, dermatomiyozit, tekrarlayan po-
likondrit, Behçet hastalığı ve diğer vas-
külitlerde oküler tutulum fazladır (4,5). 
Özellikle séronégatif spondiloartropatiler 
üveitlerin etyolojisinde önemli bir grubu 
oluşturmaktadır. Ankilozan spondilit 
(AS) Reiter sendromu, inflamatuar bar­
sak hastalıkları ve psöriatik spondilitle-
rin bulunduğu bu grupta, oküler tutulum 
sıklıkla nongranülomatöz akut anterior 
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üveit şeklindedir ve üveit genellikle uni­
lateral, tekrarlayıcı niteliktedir (4-7). 

Üveitler ve spondiloartropatiler 
HLA-B27 İle yakından ilişkilidir (4,8-10). 
Yapılan çalışmalarda HLA-B27 pozitif 
akut anterior üveitlerin, HLA-B27 nega­
tif olanlara göre daha akut, reküran 
seyirli olup, atakların daha ağır geçtiği, 
komplikasyonların daha sık olduğj 
ancak uzun süredeki sonuçların pek 
farklı olmadığı belirtilmektedir (9,11). Ay­
rıca spondiloartropatl sıklığı HLA-B27 
pozitif olanlarda daha yüksek bulun 
muştur (9,11,12). 

Behçet hastalığı, bazı yazarlarca sé­
ronégatif spondiloartropatiler grubuna 
alınmakla birlikte göz bulguları yukarda 
bahsedilen séronégatif spondiloartropa-
tjlerin göz bulgularından farklılıklar gös­
termektedir, ilk kez 1937'de Hulusi 
Behçet tarafından, oral, genital ülserler 
ve hipopiyonlu üveit triadı ile tanımla­
nan Behçet hastalığı, sıklıkla Orta ve 
Uzak Doğu'da görülen, kronik multisis-
tem bir hastalıktır (5,13). Behçet hasta­
lığında oküler tutulum, ön ve arka seg-
mentin birlikte tutulduğu bilateral, non-
granülomatöz üveit, retinal vaskülit 
şeklinde olup, üveit sıklıkla kronikleşme 
eğilimindedir (13,14). 

Bu çalışma, akut anterior ve ante­
roposterior üveitli hastalarda lökomotor 
sistem bulgularını değerlendirmek ve 
patoloji saptanan hastalarda HLA-B27 
varlığını araştırmak amacıyla planlan­
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamıza Şubat 1990- Temmuz 

1991 tarihleri arasında Ankara Üniversi­
tesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kli­
niğinde akut anterior veya akut antero­
posterior üveit tanısıyla tedavi gören 78 
hasta alındı. Hastaların 451 erkek. 33'ü 
kadın olup, yaşları 5-65 aras ında 
(ort:31.7 ± 13.8) değişmekteydi. 

Göz bulguları akut başlangıçl ı 
olup, inflamasyonu gözün ön segmen-
tinde (iris ve korpus siliare) sınırlı olan 
hastalar akut anterior üveitli, bu bulgu­
lara ek olarak posterior segmentte de 
(koroid ve retina) inflamasyonu olan 
hastalar akut anteroposterior üveitli ola­
rak kabul edildi (1). Anterior üveadaki 
inflamasyonu ekzojen kaynaklı veya 
granülamatöz nitelikte olan hastalar ça­
lışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya alınan hastalar lökomo­
tor sistem tutulumu yönünden incelen­

di. Tüm hastaların bel ağısı, periferik 
artrit, belinde sabah tutukluğu, topuk 
ağrısı yönünden sorgulaması yapıldı. 
Ayrıca genitoüriner ve gastrointestinal 
yakınmaların, cilt ve mukozal lezyon-
ların varlığı sorularak, pozitif öyküsü 
olan hastalar ilgili kliniklerde üretrit, ser-
visit, inflamatuar bağırsak hastalığı ve 
mukokutanöz lezyonlar yönünden 
değerlendirildi. 

Tüm hastaların detaylı lökomotor 
sistem muayeneleri aynı fizik tedavi uz­
manı (A.K) tarafından yapılarak, perife­
rik artriti olanlar, spinal mobilitesi ve 
göğüs ekspansiyonu kısıtlı olanlar, sak-
roiliak hassasiyeti olanlar kaydedildi. 
Lumbal spinal fleksiyon kapasitesi 
Schober testi ile ölçülerek, 4 cm'nin altı 
patolojik kabul edildi. Göğüs ekspan-
siyonunun (meme başlarının alt hizasın­
dan ölçülen göğüs kafesi çevresi inspi-
rium- ekspirium farkı) 5 cm'nin altında 
olması kısıtlanma olarak alındı. 

Sakroiliak eklemin radyolojik değer­
lendirilmesinde, tüm hastaların ön-arka 
pelvis grafileri çekildi. Radyolojik sakroi-
leit varlığı ve sınıflaması ankilozan spon-
dilit- New York tanı kriterlerinin esas 
alındığı sisteme göre yapıldı (15,16). 
Buna göre, 

Evre o: normal sakroiliak eklem, 

Evre I: Şüpheli bulgular, 

Evre II: minimal anormallikler (loka-
llze, küçük erozyon veya skleroz içeren 
bölgeler, eklem aralığı normal), 

Evre III: belirgin sakroileit (belirgin 
erozyonlar, skleroz, eklem aralığı daral­
mış ya da genişlemiş veya kısmi anki-
loze), 

Evre IV: Total ankiloz olarak kabul 
edildi. 

Direkt radyografide evre I, II, III sa­
kroileit saptanın hastalarda, tanıyı ke­
sinleştirmek amacıyla sakroiliak eklemin 
bilgisayarlı tomografik incelemesi (BT) 
yapıldı. BT yapılan 13 hastanın 12'sinde 
sakroileit tanısı doğrulandı. Direkt gra-
fide şüpheli sakroileit görünümü olan 1 
hastada ise BT sonucunda sakroileit ol­
madığı saptandı. 

Bel ağrısı, belinde tutukluk öyküsü 
olan ve/veya muayenede spinal mobili-
tede kısıtlanma olan hastaların 2 yönlü 
lumbosakral, gerekli görülürse 2 yönlü 
torakal ve servikal grafileri çekildi. Aksta 
dikleşme, vertebralarda kareleşme, sin-
desmofit, ligaman kalsifikasyonu, osteo-

poroz varlığı kaydedildi. Ayrıca muaye­
nede periferik artrit, entesopati sapta­
nan hastalarda ilgili eklemin 2 yönlü 
radyografileri çekilerek patolojik bulgu­
lar belirlendi. 

Muayene ve radyografik inceleme 
sonucu lökomotor sistem patolojisi sap­
tanan hastalarda HLA-B27 doku tlplen-
dirmesi yapıldı. HLA-B27 tayini mikro 
lenfositotoksisite testi ile yapıldı (17). 

Kesin ya da olası AS tanısı için 
New York kriterleri (18), Behçet hastalığı 
tanısı için O'Duffy kriterleri (19), Reiter 
Sendromu tanısı için ARA kriterleri (20) 
esas alındı. 

SONUÇLAR 
Çal ışmaya a l ınan 78 hastanın 

16'sında (% 20.5) lökomotor sistem pa­
tolojisi saptandı. Bu 16 hastanın 2'sinde 
(% 12.5) kesin AS, 2'sinde (%12,5) olası 
AS, 5'inde (% 31.3) Behçet hastalığı, 
6'sında (%37.5) sadece radyolojik sa­
kroileit, 1'inde de (% 6.2) sadece ente­
sopati mevcuttu. Lökomotor patoloji 
saptanan hastaların klinik ve laboratuar 
özellikleri Tablo 1'de detaylı olarak gös­
terilmiştir. 

Behçet'li hastalardaki lökomotor 
sistem bulguları 4 hastada, sakroileit, 1 
hastada periferik artrit şeklindeydi. Sa-
kroileitlerin hepsi radyolojik olarak evre-
II düzeyinde olup 3 hastada unilateral, 
1 hastada bilateraldi. Periferik tutulumu 
olan hastanın ise el bileklerinde sime­
trik non erozif artrit tablosu mevcuttu. 
Behçetli 5 hastanın da öyküsünde pozi­
tif bulgu olmasına rağmen periferik ar-
tritli dışındaki 4 hastanın lökomotor sis­
tem muayene bulguları normaldi. 

Kesin AS'Iİ 2 hastanın spinal mo-
bilitesinde belirgin azalma, göğüs eks-
pansiyonunda kısıtlanma, radyolojik ola­
rak bilateral evre-IV sakroileit ve ileri 
spondilit bulguları (bambu kamışı gö­
rünümü, sindesmofitler, faset eklem­
lerde skleroz) mevcuttu. Her iki hasta­
nın da gerek öyküsünde, gerekse 
muayenesindeki pozitif bulguların var­
lığına rağmen hastalardan bir tanesi 
hastalığının varlığından habersizdi. Olası 
AS'Iİ 2 hastanın spinal mobiliteleri kıs­
men azalmış, birinin göğüs ekspansiyo-
nunda kısıtlanma mevcuttu. Her iki has­
tada da bilateral evre-lll saroileit mevcut 
olup, birinde L5-S1 faset eklemlerde 
skleroz vardı. 

Sadece radyolojik sakroileit sapta­
nan 6 hastanın hepsinde sakroiletin 
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özelliği, bilateral ve evre-ll düzeyinde ol­
masıydı. Bu hastaların 3'ünde öyküde 
pozitif bulgu mevcut olmasına karşın, 
hiçbirinde patolojik muayene bulgusu 
yoktu. 4 hastada ise sakroileit dışında 
da radyolojik patolojik bulgular (verteb-
ralarda kareleşme, aksta dikleşme, os-
teoporoz gibi) mevcuttu. 

Entesopati olarak belirtilen bir has­
tada ise artrit öyküsü ve topuk ağrısı 
mevcut olup, muayene ve radyolojik 
tetkik sonucu bilateral aşil tendiniti sap­
tandı. Geçirilmiş şüpheli üretrit öyküsü 
de olması nedeniyle kesin tanı kriterleri­
ni sağlamamakla birlikte bu hasta, Rei-
ter sendromu yönünden şüpheli olarak 
değerlendirildi. 

Lökomotor sistem bulgusu sapta­
nan hastaların yaşlan 19-47 (ortalama: 
29.3± 7.9) arasında değişmekteydi ve 
kadın/erkek oranı 4/12 idi. Kadın hasta­
ların ikisi Behçet'li olup, ikisinde sadece 
radyolojik sakroileit mevcuttu. 

Lökomotor tutulum olan 16 hasta­
nın 9'unda (%56.3) HLA-B27 pozitif bu­
lundu, HLA-B27 antijenleri negatif olan 
7 hastanın 5'ini Behçet hastaları, kalanı­
nı radyolojik sakroileit saptanan iki ka­
dın hasta oluşturmaktaydı. 

Lökomotor tutulumu olan hastala­
rın 12'sinde (%75) akut anterior üveit, 
4'ünde (%25) akut anteroposterior üveit 
mevcuttu. Anteroposterior üveitleri 4 
Behçet'li hasta oluştururken, 1 Behçet'li 
ve diğer hastalar akut anterior üveit gru-
bundandı . Akut anterior üveitlerin 
4'ünde (biri kesin, biri olası iki AS'Iİ ve 
2 radyolojik sakroileitli hastalar) iridosi-
klit tablosuna vitreus inflamasyonu da 
eklenmişti. 

Lökomotor sistem tutulumu olan 
16 hastanın üveti 3 hastada (%18.8) bi­
lateral aktif inflamasyon, 13 hastada 
(%81.2) unilateral aktif inflamasyon 
şeklindeydi. Bilateral aktif üveitli 3 has­
ta da Behçet'liydi ve rekürran atakla 
başvurmuşlardı. Unilateral İnflamasyonu 
olan 13 hastanın 3'ü ilk atakla, diğerleri 
rekürran atakla gelmiş olup, önce geçi­
rilmiş atak veya ataklar 2 hastada aynı 
gözde, 8 hastada ise farklı gözlerde idi. 
Önceden diğer gözde üveit atağı geçir­
miş olan bu 8 hastanın 7'sinde diğer 
göz remisyonda iken, Behçet'li olan bir 
hastada diğer gözde kronik üveit tablo­
su mevcuttu, 

T A R T I Ş M A 
Yapılan çal ışmalarda üveitlerle 

ilişkili en sık rastlanan sistemik hastalık 

grubunun spondiloartropatiler olduğu 
gösterilmiştir (4,21). Rosenbaum, 236 
üveitli hastada spondiloartropati sıklığını 
%13 bulurken (4), Santin ve arkadaşları, 
200 üveıtlide aynı sıklığı %10 bulmuşlar­
dır (6). Saari ve arkadaşları ise 154 
akut anterior üveitlide romatolojik hasta­
lık sıklığını %42.9 olarak tespit etmişler­
dir (10). Bizim çalışmamızda akut ante­
rior ve anteroposterior üveitli hastalarda 
lökomotor sistem tutulumu sıkl ığı 
%20.5'tır. Bu oran Saari ve arkadaşları-
nınkinden düşük olmasının nedeni, ça­
lışmamıza akut anterior üveitlilerin ya­
nında akut anteroposterior üveitlileri de 
almamızdan kaynaklanıyor olabilir. 

Yine bizim sıklığımız, çalışmalarına 
hem anterior hem de posterior üveitli­
leri alan Rosenbaum ve Santin'in sıklık­
larından yüksektir. Bunun bir nedeni 
hasta seçimindeki farklılık olabileceği gi­
bi (biz sadece posterior üveitlileri ve 
kronik üveitlileri almadık), diğer nedeni 
de toplumumuzda sık görülen Behçet 
hastalığnın bizdeki oranı yükseltmiş ol­
masıdır. Nitekim çalışma grubundaki 
Behçet hastalarını (n=12) hariç tutarak 
spondiloartropati sıklığı yeniden hesap­
landığında %16.6 gibi bir oran çıkmak­
tadır ki bu da, diğer araştırmacıların 
bulduğu sıklığa daha yakın bir sonuçtur, 

Rosenbaum, çalışmasında %7.2 
oranında Reıter sendromu, %5.5 oranın­
da AS (4); Santin ve arkadaşları ise 
%1.5 oranında Reiter sendromu, %8.5 
oranında AS sıklığı saptamışlardır (6). 
Sadece akut anterior üveitlilerde çalışan 
araştırmacılar ise AS sıklığını %24-%28 
(10,12,15), Reiter sendromu sıklığını 
%25 (10) olarak belirtmişlerdir. Ça­
lışmamızda tüm hastaların %5.1'inde 
kesin olası AS, %6.4'ünde Behçet artriti, 
%1.3'ünde entesopati (muhtemel Reiter 
sendromu?) saptanmış, %7.7'lik bir 
grupta da sadece radyolojik sa­
kroileit görülmüştür. Buradan anlaşıldığı 
gibi bizim AS ve Reiter hastalığı sıklığı­
mız sadece akut anterior üveitlilerle ça­
lışan araştırmacılarınkinden düşüktür. 
Hasta seçimimizin daha benzer olduğu 
Rosenbaum ve Santin'in sıklıklarıyla da 
kısmen uyumludur. Birinde Reiter sıklığı, 
diğerinde ise AS sıklığı bizimkinden bi­
raz yüksek bulunmuştur. Ancak bizim 
çalışmamızda onlardan farklı olarak bir 
de sadece radyolojik sakroileit saptanan 
%7.7'lik bir grup vardır ki, bu gruptaki 
hastalar da AS veya diğer bir séronéga­
tif spondiloartrit öncüsü olarak kabul 
edilebilirler. 

Çeşitli yazarlar akut anterior üveitli­
lerde sakroileit prevelansı için %34-%63 
a r a s ı n d a rakamlar vermektedirler 
(10,22-24). Bizim çalışmamızda sakroi­
leit saptanan hastalar (n=14), tüm has­
taların %17.9'unu oluşturmaktaydı. Bu­
rada da bizim prevelansımızın daha 
düşük olması, hasta seçiminin daha 
geniş tutulması ile açıklanabilir. 

Çoğu yazarların belirttiği gibi üveit-
ler ve spondiloartritler HLA-B27 ile ya­
kından ilişkilidir (4,8,10,15). Finlandiya­
'da yapılan bir çalışmada HLA-B27 sıklı­
ğı normal populasyonda %14 bulunur­
ken, akut anterior üveitlilerde %84 tes­
pit edilmiştir (10). 1973'te Brewerton ve 
arkadaşları ile Schlosstein ve arkadaşla­
rı, AS ve HLA-B27 arasında %90, akut 
anterior üveit ve HLA-27 arasında ise 
%50 oranında ilişki bildirmişlerdir (25-
27). Bizim çalışmamızda teknik olanak­
sızlıklar nedeniyle tüm hasta grubunda 
HLA-B27 bağlamadığından, akut ante­
rior ve anteroposterior üveitlilerde HLA-
B27 sıklığı hakkında fikir edinileme-
miştir. Ancak lökomotor sistem patoloji­
si saptanan hastaların %56.3'ünde 
(9/16) HLA-B27 pozitifliği saptanmıştır 
Spondiloartirit saptanan üveitli hastalar­
da HLA-B27 sıklığını Rosenbaum %91 
(21/23), Santin ve arkadaşları %90 
(18/20) olarak göstermişlerdir (4,6). Bi­
zim bulduğumuz sıklık bu araştırmacıla­
rınkinden oldukça düşüktür. Bunun ne­
deni kısmen, bizim çalışma grubumuz­
da Behçet hastalarının varlığından kay­
naklanıyor olabilir. Behçet hastalığı ile 
HLA-B27 arasında kesin bir ilişki belir­
lenmemiştir (28). Nitekim bizim hastala­
rımızda da HLA-B27 negatif olan 7 has­
tanın 5'ini Behçet hastaları oluşturmak­
tadır. Dolayısıyla HLA-B27 negatif Beh­
çet hastalarının varlığı HLA-B27 sıklık 
oranımızı düşürmektedir. 

HLA-B27 pozitif olan ve spondiloar-
tritlerle ilişkili akut anterior üveitlerin er­
keklerde daha sık görüldüğü bildiril­
miştir (9,11,22). Bununla uyumlu olarak 
bizim çalışmamızda da lökomotor sis­
tem tutulumu olup HLA-B27 pozitif 
üveitlilerin hepsinin erkek olduğu göz­
lenmiştir. 

Lökomotor sistem patolojisi sapta­
nan 16 hastanın göz bulguları değerlen­
dirildiğinde, 12 hastanın akut anterior 
üveitli (4'ünde vitreus inflamasyonu ile 
birlikte), 4 hastanın ise akut anteropos­
terior üveitli olduğu görülmektedir . 
Spondiloartritlerle ilişkili üveitlerin akut, 
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non-granülomatöz, anterior üveit 
şeklinde olduğu çeşitli yazarlarca belir­
tilmektedir (4,5). Ayrıca genellikle unila­
teral olup, rekiirrenslerle seyretmekte ve 
her atakta farklı gözü tutmaktadır (4). 
Behçet üveiti ise, spondiloartropatiler-
den farklı olup, bilateral, nongranülama-
töz, anterior, anteroposterior veya pos­
terior üveit şeklinde ortaya çıkmaktadır 
(5,14). Bu bilgilerle uyumlu olarak bi­
zim çalışmamızda da, Behçet'li hastalar 
dışında lökomotor tutulum olanların 
hepsinde, tutulum anterior segmentte 
olup unilateral ve rekürrandır. Antero­
posterior ve bilateral tutulum olanların 
hepsini Behçet hastaları oluşturmakta­
dır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada akut 
anterior üveit- spondiloartrit- HLA-B27 
ilişkisi teyit edilmiş, ayrıca lökomotor 
patolojisi olan akut üveitliler arasında 
Behçet artritinin de unutulmaması ge­
rektiği ortaya çıkmıştır. 
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