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Ozet

Amag: Romatoid artrit ve ankilozan spondilitte eklem bulgular1 disinda goéz tutulumlart da
goriilebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalar1 arasinda goz
tutulumu sikliginy, tipini belirlemek ve hastalik aktiviteleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Metaryal ve metod: Calismamiza 37 romatoid artritli ve 47 ankilozan spondilitli hasta alinmstir.
Hastalarda tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein
diizeylerine bakilmistir. Hastalik aktivitesi romatoid artritli hastalarda hastalik aktivite skoru 28, ankilozan
spondilitli hastalarda ise bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi ile degerlendirilmistir. Ankilozan
spondilitli hastalarin spinal hareket durumlarin1 belirlemede bath ankilozan spondilit metroloji indeksi
kullanilmistir. Téim hastalara ayrintili g6z muayenesi géz kliniginde ayn1 hekim tarafindan yapilmaistir.
Bulgular: Calismamizda romatoid artritli hastalarin %35.1'inde kuru géz, %13.5'unda punktat keratit,
%8.1'inde arka subkapsiiler katarakt saptanmistir. Romatoid artritli hastalarda kuru goz ile yas, hastalik
stiresi, hastalik aktivite skoru, eritrosit sedimentasyon hizi, ve C-reaktif protein degerleri arasinda anlaml
iligki bulunamamistir (p>0.05). Ankilozan sponilit hastalarinin %19.1'inde g6z kurulugu, %17.1'inde
glokom, %10.6'inde iiveit, %6.4'iinde subkapsiiler katarakt saptanmistir. Ankilozan spondilitli tiveiti olan
hastalarin hastalik siiresinin olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.036).
Ancak tiveiti olan hastalarla olmayanlar arasinda yas, hastalik aktivite indeksi, metroloji indeksi, eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismada sonug olarak, romatoid artritli ve ankilozan spondilit hastalarinda kuru géz en sik
rastlanan g6z bulgusudur. Ankilozan spondilitli hastalarda tiveit ile hastalik siiresi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Ancak hastalik aktivite gostergeleriyle romatoid artritli hastalarda kuru goz, ankilozan
spondilitli hastalarda iiveit arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, g&z bulgulart

Abstract

Backgraund: Also except the articular findings, the eye involvement can be seen in rheumatoid arthritis and
ankylosing spondylitis. The aim of this study is to determine the the incidence and type of ocular
involvement, and to assess the relationship between the disease activities and ocular findings.
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Methods: Thirty-seven rheumatoid arthritis patients and 47 ankylosing spondylitis patients were included in
our study. The complete blood count, biochemical parameters, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive
protein levels were measured. The disease activities were evaluated by disease activity score 28 in patients
with rheumatoid arthritis and bath ankylosing spondylitis disease index in patients with ankylosing
spondylitis. Bath ankylosing spondylitis metrology index was used to determine the status of the spinal
motion in ankylosing spondylitis patients. The comprehensive eye examination of all patients were
performed by the same physician at the outpatient clinic.

Results: In our study, 35.1% dry eye, 13.5% punctate keratitis, 8.1% posterior subcapsular cataracts were
determined in patients with rheumatoid arthritis. No significant association was found between dry eye and
age, disease duration, disease activity score, erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein levels in
rheumatoid arthritis patients (p>0.05). Also, 19.1% dry eye, 17.1% glaucoma, 10.6% uveitis, 6.4%
subcapsular cataracts were determined in patients with ankylosing spondylitis. The duration of illness of
patients with uveitis were found to be significantly higher than those without uveitis in ankylosing
spondylitis (p= 0.036). However, no significant association was found between uveitis and age, disease
activity index, metrology index, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels (p>0.05).
Conclusions: As aresult of in this study, dry eye was found to be the most common ocular finding in patients
with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. There was significant association between uveitis and
duration of the disease in ankylosing spondylitis patients. However, there were no significant association
between indicators of disease activity and dry eye in rheumatoid arthritis patients, and uveitis in ankylosing
spondylitis patients.

Keywords: Rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, ocular findings

Giris

Romatoid artrit (RA), etyolojisi tam olarak
bilinmeyen siklikla metakarpofalangeal,
proksimal interfalangeal ve el bilegi gibi kiiclik
eklemleri tutan kronik sistemik inflamatuar bir
hastaliktir (1,2). RA'de artikiiler ve periartikiiler
bulgular yaninda morbitite ve mortaliteye neden
olabilen ¢esitli ekstrartikiiler tutulumlar da
goriilebilmektedir. Bunlar igerisinde yer alan goz
tutulumu sikka sendromu, sekonder sjogren
sendromu, episklerit, sklerit, keratit ve retinopati
gibi klinik antitilerle ortaya ¢ikabilmektedir (3).
Sikka sendromu siklikla kserestomi ile birlikte
sekonder sjogren sendromunda gozlenmekle olup
en sik goriilen goz bulgusudur ve hastalarin en az
%10'unda tespit edilmektedir (4).

Ankilozan spondilit (AS) ise o6zellikle aksiyal
iskelet, entezis bolgeleri ve bazi1 hastalarda

periferal eklemleri etkileyen kronik, sistemik,
inflamatuar bir hastaliktir (5). AS'de ortaya ¢ikabilen
ekstrartikiiler bulgular arasinda ise goz,
gastrointestinal, deri, kemik, kalp, akciger ve bobrek
tutulumlar1 bulunmaktadir. Bunlardan g6z tutulumu
tiveit seklinde ortaya ¢ikmakta olup AS hastalarinda
en sik goriilen ekstrartikiiler bulgudur (6). Uveit
gbziin orta tabakasi olan uveal traktin
inflamasyonudur (7). AS hastalarinda prevelansi
hastaligin siiresi ile artmakla birlikte %:20-30
oraninda goriilebilmektedir. Olgularin %90'ninda tek
tarafli, akut, anterior tiveit seklindedir (8).

Bu ¢alismanin amaci klinigimize bagvuran romatoid
artrit ve ankilozan spondilit hastalar1 arasinda goz
tutulumu sikhigini, tipini belirlemek ve hastalik
aktiviteleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Materyal ve Metot
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poliklinigine bagvuran American College of
Rheumatology (ACR) klasifikasyon kriterlerine
gore RA tanisi (9) alan 37 RA'li ve modifiye New
York kriterlerine gére AS tanisi alan (10) 47 AS'li
hasta dahil edilmistir. Diabetes mellitusu,
hipertansiyonu olanlar, kontak lens kullananlar ve
gecirilmis oftalmik cerrahi 6ykiisii olanlar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Calisma 6ncesi yerel etik kurul
onay1 alinmistir. Ayrica biitiin hastalar ¢alisma ile
ilgili bilgilendirilmis ve yazili onam formlar
alimmugtir.

Hastalarin yasi, hastalik siiresi, kullandiklari
ilaclar sorgulanmis ve kayit edilmistir. Hastalarda
tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler,
eritrosit sedimentasyon hizt (ESH), C-reaktif
protein (CRP) diizeylerine bakilmistir. RA'li
hastalarda aktivasyon kriteri olarak hastalik
aktivite skoru 28 (DAS28) (11), AS'li hastalarda
ise bath ankilozan spondilit hastalik aktivite
indeksi (BASDAI) esas alinmistir (12). Ayrica
AS'li hastalarin spinal hareket durumlar1 bath
ankilozan spondilit hastalik metroloji indeksi
(BASMI) ile degerlendirilmistir (13). Tim
hastalara ayrintili g6z muayenesi gz kliniginde
aynt hekim tarafindan yapilmistir Muayenede
snellen eseli ile gorme keskinligi, schirmer testi,
biyomikroskopi ile anterior segment, oftalmoskop
ile gbz dibi muayenesi ve aplanasyon tonometresi
ile gozicibasing dl¢timleri yapilmistir.

Sonuglarin analizi i¢cin SPSS for Windows 13
programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
(siklik, ytizde, ortalama, standart hata)
yararlanilmistir. Gruplar aras1 kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda siirekli
6l¢timlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek, degisken sayisina gore normal dagilim
gosteren parametreler i¢in Student T testi,
degisken sayisina gore normal dagilim

gostermeyen parametreler icin Mann Whitney U
testi kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Sonuclar

Calismamiza 37'si RA'li, 47'si AS'li toplam 84
hasta alindi. RA'li hastalarin 29'u kadin, 8'1 erkek
idi. Ortalama yas, 46.91+£12.23 (18-72), ortalama
hastalik stiresi 8.89+7.52 yil idi. Hastalarin 9'u
(%22.8) hastalik modifiye edici ilag tedavisine ek
olarak Tiimor Nekroz Faktor o (TNFa) antagonisti
kullantyordu. 27 hastanin kortikosteroid kullanim
oykiisti varken 21 tanesi halen kullanmaktaydi.
AS'li hastalarin ise 32'si erkek, 15'i1 kadindi.
Ortalama yas 41.4449.73 (20-71), ortalama
hastalik stiresi 12.14+9.25 yil olarak hesaplandi.
AS'li hastalarin 19'u (%40.4) TNFa antagonisti
kullaniyordu. 18 hastanin ise kortikosteroid
kullanim &ykiisti varken bunlardan 1 tanesi halen
kullanmaktaydi. RA ve AS hastalarinin
demografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

RA hastalariin 13"tinde (%35.1) kuru géz, S'inde
(%13.5) punktat keratit, 3'inde (%8.1) arka
subkapsiiler katarakt saptandi (Tablo 2). Kuru goz
olanlarin DAS 28 skoru olmayanlardan daha
fazlaydi, ancak aradaki fark anlamli degildi
(4.83+1.83 ve 3.72+1.72; p=0.077). Kuru goz
olanlarin ESH degeri de olmayanlardan daha
yiiksek olmasma ragmen aradaki fark anlaml
degildi (42.76+30.46 ve 23.95+15.63; p=0.075).
Kuru goz olan hastalarla olmayanlar arasinda yas,
hastalik stiresi ve CRP degerleri agisindan anlamli
iligki yoktu (p>0.05).

AS hastalarinin 9'unda (%19.1) goéz kurulugu,
8'inde (%17.1) glokom, 5'inde (%10.6) iveit
saptand1 (Tablo 3). Uveitlerin 1'i kronik anterior
tiveit seklinde idi ve 4'ii tek taraflrydi. Uveiti olan
hastalarin hastalik siiresinin olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildi
(16.20+15.22 ve 11.66+8.44 y1l, p=0.036). Ancak
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tiveiti olan hastalarla olmayanlar arasinda yas,
BASDAI, BASMI, ESR ve CRP degerleri
acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

Calismamizin sonuglart hem RA hem de AS
hastalarinda en sik goz bulgusunun kuru goz
oldugunu, hastalik aktivite gostergeleriyle RA'li
hastalarda kuru g6z, AS'li hastalarda {iveit
arasinda anlamli bir iliski olmadigini gosterdi.
RA'de goriilebilen kuru goz, episklerit, sklerit ve
periferal korneal iilserasyon gibi g6z bulgulari
agir okiiler morbititeye neden olabilmektedir.
Bunlardan kuru goz, lakrimal bez disfonksiyonu
veya meibomian bezinin hastaligina bagli olarak
gelismektedir (14). Calismamizda RA'li
hastalarda en sik goz bulgusu olarak saptadigimiz
kuru g6z hastalarimizin %35'inde saptanmustir.
Yapilan calismalarda ise calismamiza benzer
sekilde hastalarda %26 ile 47 arasinda rapor
edilmistir (14,15,16). Calismamizda diger goz
bulgular1 olarak ise %13.5 punktat keratit, %8.1
subkapsiiler katarakt, %2.7 tek tarafli
keratokonus, %2.7 nodiiler sklerit tespit
edilmistir. RA'li hastalarda okiiler bulgularin
degerlendirildigi bir c¢alismada ise hastalarin
%5.06'sinda episklerit, %2.06'sinda sklerit, 11
hastada ise keratit saptanmistir (17). Bu
calismadan farklt olarak calismamizda %38.1
oraninda subkapsiiler katarakt saptamamiz
hastalarimizin steroid kullanmalaria bagli olarak
ortaya cikabilecek yan etki ile agiklanabilir.
Calismaya aldigimiz hastalarin 27'sinde steroid
kullanim oykiisii vardi ve 21 hasta hala
kullanmaktaydi.

RA'de goriilen eklem dis1 bulgularin daha aktif ve
agir seyreden hastalarda sik goriildiigii ve hastalik
aktivitesi ile iligskili oldugu gosterilmistir (18).
Ancak literatiirde kuru goz ile hastalik aktivite
indeksleri olan DAS28, ESR ve CRP arasinda
iliskiyi gosteren c¢alisma bulunmamaktadir.

Yaptigimiz calisma bu iliskiyi arastiran ilk
calisma olmakla birlikte ¢alismamizda kuru goz
ile DAS28, ESR ve CRP arasinda anlamlr iliski
bulunamamaistir. Ayrica yas ve hastalik siiresi ile
de anlamli iliski saptanamistir. Calismamizda
anlamli iligki bulamamiz hasta sayimizin azlig1 ve
hastalarimizin hastalik aktivitelerinin diisiik
olmasi ile agiklanabilir.

AS'li hastalarda yapilan ¢aligmalarda eklem dis1
bulgu olarak en sik goz tutulumunun oldugu
bunun da en sik akut anterior tiveit seklinde %20-
40 oraninda gorildugi saptanmistir
(19,20,21,22). Ayrica tiiveitin kroniklesmesi ile
katarakt ve sekonder glokom gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (23).
Calisgmamizda ise diger calismalardan farkli
olarak en sik kuru goz saptanmistir. Uveit ise
%10.6 ile glokomdan sonra {igiincii en sik klinik
g0z tutulumu olarak belirlenmistir. Calismamizda
en stk kuru goz saptanmasi hasta yasina ve
glokomun sik goriilmesine baglanabilir. Uveitin
diger caligmalara gore daha az tespit edilmesi ise
hasta sayimizin azlig1 ile agiklanabilir.
Calismamizda iiveit ile hastalik siiresi arasinda
anlamli iliski saptanirken tiveit ile hastalik
aktivitesi (BASDAI, ESR, CRP), spinal
hareketlilik (BASMI) ve yas arasinda anlaml
iligki bulunamamistir. Gehlen ve ark. (22) da
calismamiza benzer sekilde tveit ile BASMI
arasinda anlamli iligski saptamamaislardir. Chen ve
ark.'lar1 (24) ise ¢alismalarinda tiveit ile BASDAI
arasinda anlamli iliski bulmuslar ve iiveiti
olanlarda hastalik aktivitesinin daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Ancak iiveit ile ESR,
CRP, BASMI ve yas arasindaki iliskiyi
degerlendirmemislerdir.

Sonu¢ olarak calismamizda RA ve AS
hastalarinda en sik goéz bulgusunun kuru goéz
oldugu saptanmistir. Ancak hastalik aktivite
gostergeleriyle RA'li hastalarda kuru goz, AS'li
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hastalarda {tiveit arasinda anlamli bir iligki ozelliklerin ayr1 ayr1 analiz edildigi ileri prospekif
bulunamamistir. Bu iliskilerin daha 1iyi calismalara ihtiya¢ vardir
anlasilabilmesi i¢in genis katilimli, farkli klinik

Tablo 1. RA ve AS hastalarmin demografik ve klinik 6zellikleri

RA AS
Hasta sayis1 37 47
Ortalama yag (y1)+SS 46.91+12.23 41.4449.73
Ortalama hastalik stiresi (y11)£SS 8 8947.52 12.14+9 .25
Ortalama DAS28 4.11+1.82 -
Ortalama BASDAI . 4.17+3.84
Ortalama BASMI - 4.3142.92
Ortalama ESH (mm/s)£SS 30.56+23.42 24.70+19.84
Ortalama CRP (mg/1)+SS 14.37+18.68 20.594+27.60

AS:ankilozan spondilit, BASDAI:bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASMI: bath
ankilozan spondilit hastalik metroloji indeksi, CRP:C-reaktif protein, DAS28:hastalik aktivite skoru
28, ESH:eritrosit sedimantasyon hizi, RA:romatoid artrit; SS:standard sapma

Tablo 2. RA hastalarinda g6z bulgulari

Go6z bulgulan Olgu sayisi Oran (%)
Kuru goz 13 35.1
Punktat keratit 5 13.5
Arka subkapsiiler katarakt 3 8.1
Keratokonus 1 27
Nodiiler sklerit 1 27
Normal 14 37.9

RA:romatoid artrit

Tablo 3. AS hastalarinda géz bulgulari

Goz bulgular Olgu say1s1 Oran (%)
Kuru goz 9 19.1
Glokom 8 17.1
Uveit 5 106
Subkapsiiler katarakt 3 6.4
Normal 22 46.8

AS:ankilozan spondilit

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 1, 2014




s Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit & Goz bulgulan

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Grassi W, De Angelis R, Lamanna G, Cervini C. The
clinical features of rheumatoid arthritis. Eur J Radiol
1998;27(1):18-24.

2) Khurana R, Berney SM. Clinical aspects of
rheumatoid arthritis. Pathophysiology 2005;12(3):153-
65.

3) Prete M, Racanelli V, Digiglio L, Vacca A, Dammacco
F, Perosa F. Extra-articular manifestations of rheumatoid
arthritis: An update. Autoimmun Rev 2011;11(2):123-
31.

4) Cojocaru M, Cojocaru IM, Silosi I, Vrabie CD,
Tanasescu R. Extra-articular Manifestations in
Rheumatoid Arthritis. Maedica (Buchar)
2010;5(4):286-91.

5) Van Der Linden S, Van Der Hejide D, Braun J.
Ankylosing spondylitis. In: Harris ED, Budd RC,
Frestein GS, Genovese MC, Sergent JS, Ruddy S,
Sledge CB, eds. Kelley's textbook of rheumatology.
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005:1125-1141.

6) El Maghraoui A. Extra-articular manifestations of
ankylosing spondylitis: prevalence, characteristics and
therapeutic implications. Eur J Intern Med
2011;22(6):554-60.

7) Munoz-Fernandez S, Martin-Mola E. Uveitis. Best
Pract Res Clin Rheumatol 2006;20(3):487-505.

8) Zeboulon N, Dougados M, Gossec L. Prevalence and
characteristics of uveitis in the spondyloarthropathies: a
systematic literature review. Ann Rheum Dis
2008;67(7):955-9.

9) Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ,
Fries JF, Cooper NS, Healey LA, Kaplan SR, Liang MH,
Luthra HS. The American Rheumatism Association

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say 1, 2014

1987 revised criteria for the classification of rheumatoid
arthritis. Arthritis Rheum 1988;31(3):315-24.

10) Van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation
of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A
proposal for modification of the New York criteria.
Arthritis Rheum 1984;27(4):361-8.

11) Prevoo ML, Van 't Hof MA, Kuper HH, Van Leecuwen
MA, Van de Putte LB, Van Riel PL. Modified disease
activity scores that include twenty-eight-joint counts.
Development and validation in a prospective longitudinal
study of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum 1995;38(1):44-8.

12) Garrett S, Jenkinson T, Kennedy LG, Whitelock H,
Gaisford P, Calin A. A new approach to defining disease
status in ankylosing spondylitis: the Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index. J Rheumatol
1994;21(12):2286-91.

13) Jenkinson TR, Mallorie PA, Whitelock HC, Kennedy
LG, Garrett SL, Calin A. Defining spinal mobility in
ankylosing spondylitis (AS). The Bath AS Metrology
Index. J Rheumatol 1994;21(9):1694-8.

14) Fujita M, Igarashi T, Kurai T, Sakane M, Yoshino S,
Takahashi H. Correlation between dry eye and
rheumatoid arthritis activity. Am J Ophthalmol
2005;140(5):808-13.

15) Itty S, Pulido JS, Bakri SJ, Baratz KH, Matteson EL,
Hodge DO. Anti-cyclic citrullinated peptide, rheumatoid
factor, and ocular symptoms typical of rheumatoid
arthritis. Trans Am Ophthalmol Soc 2008;106:75-81.

16) Kobak S. Demographic, clinical, and serological
features of Turkish patients with rheumatoid arthritis:
evaluation of 165 patients. Clin Rheumatol
2011;30(6):843-7.

17) Zlatanovic G, Veselinovic D, Ceki¢ S, Zivkovic M,
Dordevic-Jocic J, Zlatanovic M. Ocular manifestation of
rheumatoid arthritis-different forms and frequency. Bosn J
Basic Med Sc¢i2010;10(4):323-7.

18) Eser F, Garip Y, Bodur H. Extraarticular manifestations
in Turkish patients with rheumatoid arthritis: impact of
EAMs on the health-related quality of life in terms of
disease activity, functional status, severity of pain, and
social and emotional functioning. Rheumatol Int
2012;32(6):1521-5.

19) Gouveia EB, Elmann D, Morales MS. Ankylosing
spondylitis and uveitis: overview. Rev Bras Reumatol
2012;52(5):742-56.

20) Kim TJ, Kim TH. Clinical spectrum of ankylosing
spondylitis in Korea. Joint Bone Spine 2010;77(3):235-40.
21) Ji SX, Yin XL, Yuan RD, Zheng Z, Huo Y, Zou H.
Clinical features of ankylosing spondylitis associated with
acute anterior uveitis in Chinese patients. Int J Ophthalmol
2012;5(2):164-6.

22) Gehlen M, Regis KC, Skare TL. Demographic, clinical,
laboratory and treatment characteristics of
spondyloarthritis patients with and without acute anterior
uveitis. Sao Paulo Med J 2012;130(3):141-4.

23) Chang JH, McCluskey PJ, Wakefield D. Acute anterior
uveitis and HLA-B27. Surv Ophthalmol 2005;50(4):364-
88.

24) Chen CH, Lin KC, Chen HA, Liao HT, Liang TH, Wang
HP, Chou CT. Association of acute anterior uveitis with
disease activity, functional ability and physical mobility in
patients with ankylosing spondylitis: a cross-sectional
study of Chinese patients in Taiwan. Clin Rheumatol
2007;26(6):953




