Uveitli Hastalarin Lokomotor Sistem Bulgulari
Yonunden Degerlendirilmesi
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SUMMARY

THE EVULA TION OFLEUKOMOTOR SYSTEM FINDINGS IN PA TIENTS WITH UVEITIS

In this study,
After clinical and radiological examination,
5 (31.3%) of the
four patient,
tients (12.5%) fulfilled the
and 1

criteria

HLA-B27 tissue typing of these
sitive.
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Bu calismada, akut anterior
veya anteroposterior iliveit tanisi kon-
mus olan 78 hasta Iokomotor sistem
bulgulari yoéniinden degerlendiril-
mistir. Yapilan klinik muayene ve rad-
yolojik inceleme sonucu 16 hastada
(%20.5) I6komotor sistem patolojisi
saptanmistir.

Lokomotor sistem patolojisi sap-
tanin 16 hastanin 5'inde (%31.3) Beh-
cet hastaligi mevcut olup, I6komotor
sistem tutulumu birinde periferik ar-
trit, dordiinde sakroileit seklindedir.
Kalan 11 hastanin 2'sinde (%12.5) ke-
sin ankilozan spondilit, 2'sinde
(%12.5) muhtemel ankilozan spondilit
oldugu goézlenmis, 6 hastada (%12.5)
muhtemel ankilozan spondilit oldugu
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16 patients with rheumatic disease had Behcet's disease,
while being peripheral anhritis in the remaining one. 2 patients (12.5%)
of probable

patient had enthesopathy suggesting possible Reiter disease.

16 patients with rheumatic manifestations
Most of the HLA-B27 negative (5 of 7) patients were found to have Behcet's disease.

ankylosing  spondylitis.

Uveitis, Ankylosing Spondylitis, Sacroilitis, HLA-B27

go6zlenmis, 6 hastada (%37.5) sadece
radyolojik sakroileit, 1 hastada da
(%6.2) muhtemel Reiter sendromunu
diigiindiiriir tarzda entesopati saptan-
mistir.

Lokomotor sistem patolojisi sap-
tanan 16 hasta, HLA-B27 antijeni var-
hg1 yoniinden arastirnlmig, 9 hastada
(%56.3) HLA-B27'nin pozitif oldugu
saptanirken, HLA-B27 negatif olan 7
hastanin S'ini Behget hastalarinin
olusturdugu goézlenmistir.

[]veit, Ankilozan
Spondilit,
Sakroileit, HLA-B27

Anahtar Kelimeler:

GIRIS

Uveit, géziin uvea tabakasinin (iris,
korpus siliare ve koroid) infla-
masyonudur (1), Tutulan anatomik loka-
lizasyona gore, iris ve korpus siliarenin
inflamasyonu anterior lveit (=iridosi-
klit), koroidin inflamasyonu ise posterior
uveit (=koroidit) olarak isimlendirilir.
Bazen anterior liveitlere 6n vitreus infla-
masyonu de eslik edebilir.

the frequency of leukomotorsystem disease was studied in 78 patients with anterior and anteroposterior uveitis.
16 patients (20.5%) were found to have rheumatic disease.

and the rheumatic manifestation was sacroilitis in
had definite anklyosing spondylitis,
Radiological sacroilitis was found in 6 patients (37.5%)

2 pa-

showed that 9 patients (56.3%) were HLA-B27 po-

Uveitlerin olugumunda ekzojen ve
endojen faktorler rol oynamaktadir (2).
Ekzojen liveitlerde etkenin kornea ve
skleradaki bir defektten goze girmesi
s6z konusu iken, endojen iiveitler, non-
piyojen patojen ajanlarin uveada
olusturduklari non-piiriilan inflamasyon
veya sistemik orijinli, steril endojen inf-
lamasyonlardir. Endojen (iiveitlerin
olusumunda toksik veya asin duyarhlk
reaksiyonlari rol oynamaktadir (3).

Gok cesitli hastaliklar uvea dokusu-
nu etkileyerek farkli lokalizasyon ve
tipte Uveitlerin olugsmasina neden ol-
maktadirlar. Romatizmal hastaliklardan
romatoid artrit, séronégatif spondiloar-
tropatiler, juvenil kronik artrit, sistemik
lupus eritematozis, skleroderma, poli-
miyozit, dermatomiyozit, tekrarlayan po-
likondrit, Behget hastaligi ve diger vas-
kiilitlerde okiiler tutulum fazladir (4,5).
Ozellikle séronégatif spondiloartropatiler
tiveitlerin etyolojisinde o6nemli bir grubu
Ankilozan

olusturmaktadir. spondilit

(AS) Reiter sendromu, inflamatuar bar-
sak hastaliklari ve psoriatik spondilitle-
rin bulundugu bu grupta, okiiler tutulum

stklikla nongraniilomatéz akut anterior
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liveit geklindedir ve iiveit genellikle uni-
lateral, tekrarlayici niteliktedir (4-7).

Uveitler ve spondiloartropatiler
HLA-B27 ile yakindan iligkilidir (4,8-10).
Yapilan calismalarda HLA-B27 pozitif
akut anterior Uveitlerin, HLA-B27 nega-
tif olanlara goére daha akut, rekiiran
seyirli olup, ataklarin daha agir gegctigi,
komplikasyonlarin daha sik oldugj
ancak uzun siiredeki sonuglarin pek
farkhi olmadigi belirtiimektedir (9,11). Ay-
rica spondiloartropatl sikligi HLA-B27
pozitif olanlarda daha yiiksek bulun
mustur (9,11,12).

Behget hastaligi, bazi yazarlarca sé-
ronégatif spondiloartropatiler grubuna
alinmakla birlikte g6z bulgulari yukarda
bahsedilen séronégatif spondiloartropa-
tilerin g6z bulgularindan farklihklar gos-
termektedir, ilk kez 1937'de Hulusi
Behget tarafindan, oral, genital ilserler
ve hipopiyonlu iiveit triadi ile tanimla-
nan Behget hastaligi, sikhkla Orta ve
Uzak Dogu'da goriilen, kronik multisis-
tem bir hastaliktir (5,13). Behcet hasta-
liginda okiiler tutulum, 6n ve arka seg-
mentin birlikte tutuldugu bilateral, non-
graniilomatoz iiveit, retinal vaskiilit
seklinde olup, iliveit siklikla kroniklegme
egilimindedir (13,14).

Bu calisma, akut anterior ve ante-
roposterior lveitli hastalarda I6komotor
sistem bulgularini degerlendirmek ve
patoloji saptanan hastalarda HLA-B27
varligini arastirmak amaciyla planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Subat 1990- Temmuz
1991 tarihleri arasinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kii-
niginde akut anterior veya akut antero-
posterior liveit tanisiyla tedavi goren 78
hasta alindi. Hastalarin 451 erkek. 33'u
kadin olup, yaslari 5-65 arasinda
(ort:31.7 = 13.8) degismekteydi.

Go6z bulgulari akut baslangich
olup, inflamasyonu goéziin 6n segmen-
tinde (iris ve korpus siliare) sinirli olan
hastalar akut anterior {iveitli, bu bulgu-
lara ek olarak posterior segmentte de
(koroid ve retina) inflamasyonu olan
hastalar akut anteroposterior {iveitli ola-
rak kabul edildi (1). Anterior {iveadaki
inflamasyonu ekzojen kaynakh veya
graniilamatoz nitelikte olan hastalar ga-
ligma disi birakildi.

Calismaya alinan hastalar I16komo-
tor sistem tutulumu yodniinden incelen-
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di. Tim hastalarin bel agisi, periferik
artrit, belinde sabah tutuklugu, topuk
agris1 yoniinden sorgulamasi yapildi.
Ayrica genitoiiriner ve gastrointestinal
yakinmalarin, cilt ve mukozal lezyon-
larin varhigi sorularak, pozitif oykisii
olan hastalar ilgili kliniklerde uretrit, ser-
visit, inflamatuar bagirsak hastaligi ve
mukokutandéz lezyonlar yoéniinden
degerlendirildi.

Tim hastalarin detayli I6komotor
sistem muayeneleri ayni fizik tedavi uz-
mani (A.K) tarafindan yapilarak, perife-
rik artriti olanlar, spinal mobilitesi ve
gogiis ekspansiyonu kisith olanlar, sak-
roiliak hassasiyeti olanlar kaydedildi.
Lumbal spinal fleksiyon kapasitesi
Schober testi ile Olgiilerek, 4 cm'nin alti
patolojik kabul edildi. Goégiis ekspan-
siyonunun (meme baslarinin alt hizasin-
dan olgiilen gogiis kafesi gevresi inspi-
rium- ekspirium farki) 5 cm'nin altinda
olmasi kisitlanma olarak alindi.

Sakroiliak eklemin radyolojik deger-
lendirilmesinde, tiim hastalarin on-arka
pelvis grafileri gekildi. Radyolojik sakroi-
leit varhd1 ve siniflamasi ankilozan spon-
dilit- New York tani kriterlerinin esas
alindigr sisteme gore yapildi (15,16).
Buna gore,

Evre o: normal sakroiliak eklem,
Evre I: Siipheli bulgular,

Evre I minimal anormallikler (loka-
lize, kiiciik erozyon veya skleroz igeren
bolgeler, eklem araligi normal),

Evre Il belirgin sakroileit (belirgin
erozyonlar, skleroz, eklem araligi daral-
mig ya da genigslemis veya kismi anki-
loze),

Evre IV: Total ankiloz olarak kabul
edildi.

Direkt radyografide evre |, I, ll sa-
kroileit saptanin hastalarda, taniy1 ke-
sinlestirmek amaciyla sakroiliak eklemin
bilgisayarhh tomografik incelemesi (BT)
yapildi. BT yapilan 13 hastanin 12'sinde
sakroileit tanisi dogrulandi. Direkt gra-
fide siipheli sakroileit goriiniimii olan 1
hastada ise BT sonucunda sakroileit ol-
madig1 saptandi.

Bel agrisi, belinde tutukluk oykiisi
olan ve/veya muayenede spinal mobili-
tede kisitlanma olan hastalarin 2 yoénli
lumbosakral, gerekli gorilirse 2 yonli
torakal ve servikal grafileri cekildi. Aksta
diklesme, vertebralarda karelegsme, sin-
desmofit, ligaman kalsifikasyonu, osteo-
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poroz varligi kaydedildi. Ayrica muaye-
nede periferik artrit, entesopati sapta-
nan hastalarda ilgili eklemin 2 yoénli
radyografileri cekilerek patolojik bulgu-
lar belirlendi.

Muayene ve radyografik inceleme
sonucu l6komotor sistem patolojisi sap-
tanan hastalarda HLA-B27 doku tiplen-
dirmesi yapildi. HLA-B27 tayini mikro
lenfositotoksisite testi ile yapildi (17).

Kesin ya da olasi AS tanisi igin
New York kriterleri (18), Behget hastahig:
tanisi igin O'Duffy kriterleri (19),
Sendromu tanisi igin ARA kriterleri (20)

Reiter
esas alindi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 78 hastanin
16'sinda (% 20.5) l6komotor sistem pa-
tolojisi saptandi. Bu 16 hastanin 2'sinde
(% 12.5) kesin AS, 2'sinde (%12,5) olasi
AS, 5'inde (% 31.3) Behget hastalig:,
6'sinda (%37.5) sadece radyolojik sa-
kroileit, 1'inde de (% 6.2) sadece ente-
sopati mevcuttu. Lokomotor patoloji
saptanan hastalarin klinik ve laboratuar
ozellikleri Tablo 1'de detayh olarak gos-
terilmistir.

Behget'li hastalardaki l6komotor
sistem bulgulari 4 hastada, sakroileit, 1
hastada periferik artrit seklindeydi. Sa-
kroileitlerin hepsi radyolojik olarak evre-
Il diizeyinde olup 3 hastada unilateral,
1 hastada bilateraldi. Periferik tutulumu
olan hastanin ise el bileklerinde sime-
trik non erozif artrit tablosu mevcuttu.
Behgetli 5 hastanin da odykiisiinde pozi-
tf bulgu olmasina ragmen periferik ar-
triti digsindaki 4 hastanin lI6komotor sis-
tem muayene bulgulann normaldi.

Kesin AS'li 2 hastanin spinal mo-
bilitesinde belirgin azalma, gogiis eks-
pansiyonunda kisitlanma, radyolojik ola-
rak bilateral evre-IV sakroileit ve ileri
spondilit bulgulart  (bambu kamigi go-
riiniimii, sindesmofitler, faset eklem-
lerde skleroz) mevcuttu. Her iki hasta-
nin da gerek oykisiinde, gerekse
muayenesindeki pozitif bulgularin var-
hgina ragmen hastalardan bir tanesi
hastaliginin varhgindan habersizdi. Olasi
AS'li 2 hastanin spinal mobiliteleri kis-
men azalmig, birinin gogilis ekspansiyo-
nunda kisitlanma mevcuttu. Her iki has-
tada da bilateral evre-lll saroileit mevcut
olup, birinde L5-S1 faset eklemlerde
skleroz vardi.

Sadece radyolojik sakroileit sapta-
nan 6 hastanin hepsinde sakroiletin



Tablo 1.

UVEITLI HASTALARIN LOKOMOTOR SISTEM BULGULARI

Lékomotor sistem patolojisi saptanan hastalarin 6zellikleri

BYEITIN ) ) YAS IFEIIe WUAYEMEDE | RADVOLOJIK
YERT | oVEITIN OZELLIGY | OYNUDE [+)  [RLAB2F{CINSIYET| FOIITIF BurGd BuLGY
BILATERAL AKTIF BEL AGRISE [ UNILATERAL
1, BEHCET AP 3. kM SABAH TUTOKLUSY] - 14 EVRE IT 51
HASTALISI
UHILAIERIL PERJFERIK FL GRAFISI
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UNILATERAL SPINAL MQBILITE BILATERAL
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ANKILOZAN SPONCILIT] viTRiT
UHILITERAL MITRIT BILATERAL BILATERAL
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ozelligi, bilateral ve evre-ll diizeyinde ol-
masiydi. Bu hastalarin 3'linde oykiide
pozitif bulgu mevcut olmasina karsin,
hicbirinde patolojik muayene bulgusu
yoktu. 4 hastada ise sakroileit diginda
da radyolojik patolojik bulgular (verteb-
ralarda karelesme, aksta diklesme, os-
teoporoz gibi) mevcuttu.

Entesopati olarak belirtilen bir has-
tada ise artrit oykiisii ve topuk agrisi
mevcut olup, muayene ve radyolojik
tetkik sonucu bilateral asil tendiniti sap-
tandi. Gegirilmis siipheli lretrit oykisi
de olmasi nedeniyle kesin tani kriterleri-
ni saglamamakla birlikte bu hasta, Rei-
ter sendromu yoniinden siipheli olarak
degerlendirildi.

Lokomotor sistem bulgusu sapta-
nan hastalarin yaslan 19-47 (ortalama:
29.3* 7.9) arasinda degismekteydi ve
kadin/erkek orani 4/12 idi. Kadin hasta-
larin ikisi Behget'li olup, ikisinde sadece
radyolojik sakroileit mevcuttu.

Lékomotor tutulum olan 16 hasta-
nin 9'unda (%56.3) HLA-B27 pozitif bu-
lundu, HLA-B27 antijenleri negatif olan
7 hastanin 5ini Behget hastalari, kalani-
ni radyolojik sakroileit saptanan iki ka-
din hasta olusturmaktaydi.

Lékomotor tutulumu olan hastala-
rin 12'sinde (%75) akut anterior liveit,
4'linde (%25) akut anteroposterior (iveit
mevcuttu. Anteroposterior (liveitleri 4
Behget'li hasta olustururken, 1 Behget'li
ve diger hastalar akut anterior liveit gru-
bundandi. Akut anterior iiveitlerin
4'iinde (biri kesin, biri olasi ki AS'li ve
2 radyolojik sakroileitli hastalar) iridosi-
klit tablosuna vitreus inflamasyonu da
eklenmisti.

Lokomotor sistem tutulumu olan
16 hastanin iiveti 3 hastada (%18.8) bi-
lateral aktif inflamasyon, 13 hastada
(%81.2) unilateral aktif inflamasyon
seklindeydi. Bilateral aktif Uveitli 3 has-
ta da Behget'liydi ve rekiirran atakla
bagvurmuslardi. Unilateral inflamasyonu
olan 13 hastanin 3'G ik atakla, digerleri
rekiirran atakla gelmis olup, 6nce gegi-
rilmis atak veya ataklar 2 hastada ayni
go6zde, 8 hastada ise farkhh gozlerde idi.
Onceden diger gozde iiveit atagi gegir-
mis olan bu 8 hastanin 7'sinde diger
g6z remisyonda iken, Behget'li olan bir
hastada diger gozde kronik iiveit tablo-
su mevcuttu,

TARTISMA

Yapilan caligsmalarda iveitlerle
iliskili en sik rastlanan sistemik hastalik
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grubunun spondiloartropatiler oldugu
gosterilmistir (4,21). Rosenbaum, 236
liveitli hastada spondiloartropati sikhgini
%13 bulurken (4), Santin ve arkadaslari,
200 iiveitlide ayni sikhigi %10 bulmuslar-
dir (6). Saari ve arkadaslari ise 154
akut anterior Uveitlide romatolojik hasta-
ik sikhgini %429 olarak tespit etmisler-
dir (10). Bizim calismamizda akut ante-
rior ve anteroposterior lveitli hastalarda
Iokomotor sistem tutulumu sikhig:
%20.5'tir. Bu oran Saari ve arkadaslari-
ninkinden diisiik olmasinin nedeni, c¢a-
lismamiza akut anterior Uveitlilerin ya-
ninda akut anteroposterior (lveitlileri de
almamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Yine bizim sikhigimiz, calismalarina
hem anterior hem de posterior iiveitli-
leri alan Rosenbaum ve Santin'in siklik-
larindan yiiksektir. Bunun bir nedeni
hasta secimindeki farklihk olabilecegi gi-
bi (biz sadece posterior iiveitlileri ve
kronik {iveitlileri almadik), diger nedeni
de toplumumuzda sik goriilen Behget
hastalignin bizdeki orani yiikseltmis ol-
masidir. Nitekim c¢alisma grubundaki
Behget hastalarini (n=12) hari¢ tutarak
spondiloartropati sikligi yeniden hesap-
landiginda %16.6 gibi bir oran ¢ikmak-
tadir ki bu da, diger arastirmacilarin
buldugu sikliga daha yakin bir sonugtur,

Rosenbaum, c¢alismasinda %7.2
oraninda Reiter sendromu, %5.5 oranin-
da AS (4); Santin ve arkadaslan ise
%1.5 oraninda Reiter sendromu, %8.5
oraninda AS sikligi saptamislardir (6).
Sadece akut anterior {veitlilerde calisan
arastirmacilar ise AS sikhgini %24-%28
(10,12,15), Reiter sendromu sikhigini
%25 (10) olarak belirtmislerdir. Ca-
lismamizda tiim hastalarin %5.1'inde
kesin olasi AS, %6.4'linde Behget artriti,
%1.3'iinde entesopati (muhtemel Reiter
sendromu?) saptanmis, %7.7'lik bir
grupta da sadece radyolojik sa-
kroileit goriilmiistiir. Buradan anlasildig
gibi bizim AS ve Reiter hastahigi sikhigi-
miz sadece akut anterior liveitlilerle ca-
hsan arastirmacilarinkinden diisuktir.
Hasta secimimizin daha benzer oldugu
Rosenbaum ve Santin'in sikhklariyla da
kismen uyumludur. Birinde Reiter sikligi,
digerinde ise AS sikhg bizimkinden bi-
raz yiiksek bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda onlardan farkh olarak bir
de sadece radyolojik sakroileit saptanan
%7.7'lik bir grup vardir ki, bu gruptaki
hastalar da AS veya diger bir séronéga-
tif spondiloartrit 6nciisii olarak kabul
edilebilirler.
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Cesitli yazarlar akut anterior uveitli-
lerde sakroileit prevelansi igcin %34-%63
arasinda rakamlar vermektedirler
(10,22-24). Bizim calismamizda sakroi-
leit saptanan hastalar (n=14), tiim has-
talarin %17.9'unu olusturmaktaydi. Bu-
rada da bizim prevelansimizin daha
diisiik olmasi, hasta seg¢iminin daha
genis tutulmasi ile acgiklanabilir.

Cogu yazarlarin belirttigi gibi {iveit-
ler ve spondiloartritter HLA-B27 ile ya-
kindan iligkilidir (4,8,10,15). Finlandiya-
'da yapilan bir galismada HLA-B27 sikh-
g1 normal populasyonda %14 bulunur-
ken, akut anterior lveitlilerde %84 tes-
pit edilmistir (10). 1973'te Brewerton ve
arkadaslan ile Schlosstein ve arkadasla-
r, AS ve HLA-B27 arasinda %90, akut
anterior liveit ve HLA-27 arasinda ise
%50 oraninda iliski bildirmiglerdir (25-
27). Bizim calismamizda teknik olanak-
sizliklar nedeniyle tim hasta grubunda
HLA-B27 baglamadigindan, akut ante-
rior ve anteroposterior Uveitlilerde HLA-
B27 sikhigi hakkinda fikir edinileme-
mistir. Ancak lI6komotor sistem patoloji-
si  saptanan hastalarin  %56.3'linde
(9/16) HLA-B27 pozitifligi saptanmistir
Spondiloartirit saptanan liveitli hastalar-
da HLA-B27 sikligini Rosenbaum %91
(21/23), Santin ve arkadaslari %90
(18/20) olarak gostermislerdir (4,6). Bi-
zim buldugumuz siklik bu arastirmacila-
rinkinden oldukca diisiiktiir. Bunun ne-
deni kismen, bizim calisma grubumuz-
da Behget hastalarinin varligindan kay-
naklaniyor olabilir. Behget hastaligi ile
HLA-B27 arasinda kesin bir iligki belir-
lenmemistir (28). Nitekim bizim hastala-
rimizda da HLA-B27 negatif olan 7 has-
tanin 5'ini Behget hastalari olusturmak-
tadir. Dolayisiyla HLA-B27 negatif Beh-
cet hastalarinin varligi HLA-B27 sikhik
oranimizi diigsiirmektedir.

HLA-B27 pozitif olan ve spondiloar-
tritlerle iligkili akut anterior Uveitlerin er-
keklerde daha sik goriildagia bildiril-
mistir (9,11,22). Bununla uyumlu olarak
bizim calismamizda da I6komotor sis-
tem tutulumu olup HLA-B27 pozitif
iveitlilerin hepsinin erkek oldugu go6z-
lenmistir.

Lokomotor sistem patolojisi sapta-
nan 16 hastanin g6z bulgularn degerlen-
dirildiginde, 12 hastanin akut anterior
liveitli (4'linde vitreus inflamasyonu ile
birlikte), 4 hastanin ise akut anteropos-
terior lveitli oldugu gorilmektedir.
Spondiloartritlerle iligkili Uveitlerin akut,
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non-graniilomatoz, anterior uveit
seklinde oldugu cesitli yazarlarca belir-
tilmektedir (4,5). Ayrica genellikle unila-
teral olup, rekiirrenslerle seyretmekte ve
her atakta farkli go6zii tutmaktadir (4).
Behget liveiti ise, spondiloartropatiler-
den farkh olup, bilateral, nongraniilama-
toz, anterior, anteroposterior veya pos-
terior liveit seklinde ortaya gikmaktadir
(5,14). Bu bilgilerle uyumlu olarak bi-
zim caligmamizda da, Behget'li hastalar
disinda I6komotor tutulum olanlarin
hepsinde, tutulum anterior segmentte
olup unilateral ve rekiirrandir. Antero-
posterior ve bilateral tutulum olanlarin
hepsini Behget hastalari olusturmakta-
dir.

Sonug¢ olarak, bu caligmada akut
anterior liveit- spondiloartrit- HLA-B27
iligkisi teyit edilmig, ayrica I6komotor
patolojisi olan akut liveitliler arasinda
Behget artritinin de unutulmamasi ge-
rektigi ortaya cikmistir.
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