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Ozet

Klinigimizde Ocak 1993 ve Temmuz 1995 tarihleri
arasinda Romatoid Artrit tanisi ile takip edilen 27
hasta goz tutulumu acisindan incelendi. Hastalarin %
37'sinde herhangi bir gbz tutulumu bulunamazken,
% 25'inde Keratokonjonktivitis sikka, % 18.5 diffiiz
episklerit, % 7.4 nodiler episklerit, % 7.4
nekrotizan sklerit, % 3.7 periferik korneal incelme
bulundu.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Gz tutulumu

Summary

Patients with Rheumatoid Arthritis followed-up in
Ataturk  University Medical Faculty Physical
Therapy Department from January 1993 to July 1995
are evaluated for ocular involvement. According to
our results, 37 % of patients, have no ocular lesions,
while keratokonjonktivitis sicca in 25 %, diffuse
episcleritis in 18.5 %, nodular episcleritis in 7.4 %,
necrotizan scleritis in 7.4 % and periferic corneal
thinning in 3.7 % were seen.
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Girig

Romatoid Artrit (RA) sebebi bilinmeyen, kronik,
ilerleyici, inflamatuar bir multisistem hastaligidir.
Herhangibir etnik ya da irksal farkhlik gozetmez.
HLA-A ve B haplo tipleri ile arasinda bir iligki
bulunamamustir. Familyal ve genetik gecis .de tam
izole edilmis degildir. Son yapilan calismalarda
beyaz irkta HLA-DW,4 ve HLA DRy arasinda bir
baglanti oldugu farkedilmistir (1,2).

Kadinlarda, erkeklere oranla 3 kat daha fazla
goriilmektedir. 30-40'l1 yaslarda baglar, ¢ok hafif
eklem rahatsizigindan ciddi gsekilde hareket
kisithilifma dek uzanan genis bir spektrum yapar.
Ekstra artikiiler bulgulari da genis bir alana yayilir.
Perikardit, plorezi, vaskilit, géz bulgulan gibi (2-
4). Goz komplikasyonlar1, genellikle agir klinik
tablo gosteren hastalar ve siklikla ileri yag
kadinlarda goriiliir (5,6).

RA'de goz komplikasyonlarimn olduk¢a sk
goriildiigii bildirilmistir. En sik goriilen gbz bulgusu
keratokonjonctivitis sicca (KKS)'dir. Ayrica nodiiler
ve diffiiz episklerit, nekrotizan nodiiler sklerit,
sklerokeratit, skleromalacia perforans, flament6z
keratit, 6n iiveit gibi bulgularda goriilebilir (7,8).
Biz, calismamizda RA'li hastalarimzi goz tutulumu
yoniinden ele alip, rutin géz muayenesi sonunda
goriilen goz hastaliklar1 ve oranlarim aragtirdik.

Materyal ve Metod B
Calismarmuz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Goz Hastaliklar

Anabilim Dalinda yiiriitiildi. Ocak 1993 ve Temmuz
1995 yillar1 arasinda ilgili polikliniklere miiracaat
eden 1987 "American Rheumatism Association
(ARA)" (9) kriterlerine gore kesin veya klasik RA
tanist konan 27 hasta, rutin bir géz muayenesine tabi
tutuldu. Hastalarin ortalama yag1 47.2 yil (31-67),
ortalama hastalik siiresi ise 10.3 yil idi. Hastalarin
tiimiinde Romatoid faktor (RF) testleri pozitif olarak
bulundu. Tiim hastalarda biomikroskop ile rutin goz
ve kirilma kusuru muayenesi yannda Schirmer I ve
II testleri, fluressein ile gozyast kirilma zamam,
Rose Bengal ile korneal boyanma testleri uygulandi.
istatistiksel ~ degerlendirmede  student's  testi
kullamildi. p <0.05 anlaml1 olarak degerlendirildi.

Tablo 1. 27 RA'li Hastamn Yas Gruplarn ve
Cinsiyete Gore Dagilum

30-40 40-50 50-60 60-70

Kadin 2 5 9 5
Erkek - 1 2 3
Toplam 2 6 11 8
Bulgular

Caligmaya alman 27 RA'li olgunun 21 (% 77.7)'i
kadin, 6 (% 22.3) 'si erkek, kadin/erkek oram 3.5
idi. Hastalarin 17 (62.9)'sinde goz bulgusu saptandi.
10 (% 37.1) hastada ise goz bulgusu yoktu. RA'li
hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim
Tablo 1'de gosterilmigtir. GOz tutulumu agisindan
bulgular Tablo 2'de gosterilmistir. G6z bulgusu olan
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Tablo 2. RA'li Hastalarda Goz Tutulumu ve Dagiimuinin Yiizdeleri

Normal Diffiiz Nodiiler

Nekrotizan ~ Keratokonjonktivitis  Periferik korneal =~ Toplam

episklerit  episklerit sklerit sikka incelme
10 5 2 2 7 1 27
% 37.1 % 18.5 % 1.4 % 7.4 % 25 % 3.7 % 100

17 hastanin ortalama yast 56.4+ 7.1 (44-67) yil,
olmayanlarin ise 37.8+ 6.5 (31-51) yil idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).
Hastalik yas1 ortalamasi géz bulgusu olanlarda 13.9+
5.4 yil, olmayanlarda 6.8+ 4.2 yil olarak bulundu.
Fark istatistiksel olarak anlaml idi (p <0.001).

Tartisma

Calismammzda RA'li hastalarda gbz tutulumlarim ve
bunlarin oranlarini inceleyerek literatiirle
karsilagtirdik. Yapilan géz muayenelerinde, RA'le
birlikte en fazla rastlamlan goz tutulumu KKS olarak
belirlendi. Literatiirde de RA ile birlikte en sik
gorilen gbz tutulumunun KKS yada Sjogren
sendromu oldugu, KKS'min kadinlarda daha sik
goriildiigi bildirilmistir (5,6,10). Calismammzda da
bu hastalarimizin 7 tanesi de kadin hasta olup, klasik
Sjogren sendromuna kiyasla sikayetleri ve bulgulari
nisbeten daha hafifdi. RA'le beraber olan Sjdgren
sendromunda semptomlarin daha hafif oldugu,
yalnizca Sj0gren sendromu olan olgularda ise goz
tutulumlarinin daha ciddi oldugu bildirilmistir (8).
Chused ve arkadaglart, RA olmaksizin Sjogren
sendromu olan hastalarin % 84'iinde HLA—DW3'ii

pozitif olarak bulmuslardir (11). McGavin ve
arkadaglar1  yaptiklar1  arastirmalarda romatoid
episkleriti ve skleriti olanlarda Sjégren sendromunun
daha sik goriildiigiine dikkat ¢ekmiglerdir (12).
Episklerit, altindaki skleral dokunun saglam kaldig1,
episklera 6demi olup, genellikle agrisiz ve kendi
kendine iyilesmeye meyillidir. Nodiiler episkieritte
ise sklera {izerinde mobil subkonjonktival nodiiller
vardir ve bunlar histolojik olarak subkutan romatoid
nodiillere egdegerdir (13). Nekrotizan sklerit ya da
scleromalacia perforans ¢ok ciddi ve prognozu koti
bir géz tutulumudur. Diffilz ve nodiiler skleritlerde
prognoz daha iyi iken, inflamasyonla beraber olan
nekrotizan skleritte gozde hizla destriiksiyon,
stafilom ve perforasyon  gelisir (3,4,13).
Calismammzda 5 (% 18.5) olguda diffiiz episklerit, 2
(% 7.4) olguda nodiiler episklerit, 2 (% 7.4) olguda
ise nekrotizan sklerit saptadik. RA'de sklerit % 0.03
ile % 6.7 oraminda goriilebilmektedir (12). Watson
ve Hayreh, nodiiler sklerit ve nekrotizan skleritten
sonra skleromalacia perforans: RA'de en sik gériilen
komplikasyon olarak bildirmiglerdir (13). Biz
olgularimizin higbirinde skleromalacia perforans
saptamadik. :

RA'de korneal tutulum, komsu sklera iltihabi
neticesi ile ya da tek bagina gorilebilmektedir.
Genellikle limbus tutulmaktadir.

Keratokonjonktivitis sicca ve episkleritlerde de
korneal stromal 6dem, korneal limbal degisiklikler
olmaktadir (14). Eger korneal limbal incelme
cepecevre olursa saglam kornea ortada kontakt lens
gibi kalmakta ve buna "kontakt lens kornea"
denilmektedir (4). Uzun siireli topikal kortikosteroid
kullammm da yine korneal incelmeye sebep
olabilmektedir.

Olgularimzda yalmzca bir hastada korneal incelme
gbriilmiis ve bu da hastadaki kronik sklerit
tedavisinde  kullamlan uzun  siireli  topikal
kortikosteroidlere baglanmustir. Romatoid limbal
korneal iilserlerde, kornea epitelinde kollagenaz
aktivitesi bulunmus ve korneal limbal incelme buna
baglanmistur (15). RA'de, episklerit veya sklerite
eslik eden oOn {iveit siklikla goriilmektedir. Ancak tek
basina iiveit ¢ok nadirdir (16). Biz de hastalarimizda
iiveit  bulgularina  rastlamadik. RA'de g6z
tutulumlarimin ~ fizyopatolojisinde  genellikle  iki
mekanizma rol oynamaktadir. Bunlardan birincisi
sklera ve lakrimal bez tutulumunda gorillen direkt
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, digeri ise episklerit
tutulumunda meydana gelen immiin vaskiilit
tablosudur. Sonu¢ olarak calismamizda RA'li
hastalarda -olduk¢a yiiksek bir oranda gbz tutulumu
tesbit edildi. Cinsiyet, ileri yas ve hastalik siiresinin
g6z tutulumu yoéniinden risk faktorii oldugu gorildii.
Bu sonuglarimuz literatiirle uyumlu idi (5-8, 17). Bu
calisma ile RA'li hastalarn  goz tutulumlan
yoninden periyodik araliklarla incelenmesinin
hastalik prognozuna olumlu katkida bulunacagi bir
kez daha vurgulanmustir.
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