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OZET

Ankilozan spondilitle birlikte olan bir iridosiklit olgusu takdim edilmis ve bu
tip olgularin erken teghis ve tedavisi tartigilmigtir.

SUMMARY
A Case of Iridocyclitis with Ankylosing Spondylitis

A case of iridocyclitis with ankylosing spondylitis in reported and early diag-
nosis and treatment of such cases is discussed.

Ankilozlu spondilartrit omurgayi, sakroilyak eklemleri ve komsu yumusak
dokular etkileyen kronik inflamatuar artritik bir hastalik olup, erkeklerde daha sik
gonilmektedir! -2-3,

Genellikle 30 yastan once beliren bulgular baslangicta sadece sabah kalkildi-
g1 zaman hissedilen katihik ve sirtin asag: kisimlarinda agr1 seklinde olup, giderek
sirtta tam bir fleksiyon deformitesine doniismektedir’. Son zamanlardaki aragtir-
malar doku grubu antijenlerinden HLA-B 27'nin ankilozlu spondilartirit ile birlikte
akut anterior iiveiti olan hastalarda biiyiik oranda pozitif oldugunu gostermistir®.
Bu da hastalikta genetik gecisi diisiindiirmektedir.
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Gozde iridosiklit genellikle akut eksudatif tipte bir liveit seklinde olmakta, hi-
peremi, fotofobi, agri, on kamarada eksiidasyon ve ince keratik presipitelerle seyre-
debilmektedir. Tedavide gecikilirse on ve arka pupil yapisikhklan ve gérme kaybi
ile karsilasilmaktadir.

Ankilozlu spondilartiritteki anterior iiveit % 10-50 arasmnda insidans goster-
mektedir®+°. Fakat bunun tersi durumunda da yani anterior iiveitli hastalarda da
ankilozlu spondllartlrlte de sik rastlanmaktadir ve hteramre gore bu oran da % 12-
27 arasindadir®.

OLGU

Hastamiz 1.B., Protokol No. 33894/B, 53 yasinda, erkek hasta olup, gozlerin-
de agn kizankhk, bulanti, kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Bir yil-
dir bir¢ok géz hekimi tarafindan glokom tamisi ile tedavi edilmekte olup yaklagik
30 yildir da sirti dik tutamadigmi belirten hastanmn (Resim 1) okuler muayenesin-
de; gormeler sagda 7/10, solda 151k hissi ve projeksiyonu idi. On segment bulgulan
olarak sagda konjonktiva hiperemik, kornea 6demli, 6n kamara bulanik olarak tes-
bit edildi. Pupile ait arka yapigikhklar vardi. Sol géz 6n segmentinde de konjonktiva
hiperemikti. On kamarada bulaniklikla birlikte pupil alaninda plastik membran var-
di. Lenste katarakt baglangic1 goriildii. Funduskopi yapilamadi Goz ici basinglan
sagda 50.6 mmHg, solda 43.4 mmHg. Schiétz olarak saptand: ve bilateral hipertan-
sif liveit tamsi ile yatirilan hastadan dahili ve fizik tedavi konsiltasyonlan istendi.

Resim: 1
Olgumuzun Yandan Gdriiniigii
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Bunlarin sonucunda hastanin bariz ankilozlu spondllartmtl oldugu ayrica kronik
obstriiktif akciger hastahg1 bulundugu saptandi.

Hasta iiveiti yoniinden lokal olarak midriatikler ve kortikosteroidlerle gazici :
basinci yoniinden de oral asetozolamid ve parenteral mannitol ile tedaviye ahndi.
Aynca sistemik aspifin tedavisine baglandi. Sag gozde iiveit bulgular kayboldu,
sol gozde de keza plastik membran ve iiveit bulgulan silindi. Ayrica bu gozde gozici
basiner da normale dondii. Sag goze ise gozici basinci normale déndiirmek icin
once saat 12'den periferik iridektomi yapildi, ancak bu islem yeterli olmayinca alt
kadrandan trabekillektomi uygulandi ve hasta gormeleu bilateral 8/10 ve gozici
basinel bilateral normale: donmiis olarak ayaktan kontrollere gelmek iizere-taburcu
edildi. el s

TARTISMA
'Akut iridosiklik hécmelennm ankilozlu spondllai'tmf ile blrhkté dlnﬁasmm

olarak diigiiniilmesine yol agmigtir®.

Hastalikla goz bulgular: eklem bulgulan ¢ok sessiz iken hatta eklem bulgula-
rmdan yillar 6nce baslayabilir®. Iridosiklitin siddeti, artiritin giddeti ile ilgili degil-
dir ve genellikle akut eksudatif tiptedir®. Bizim olgumuzda da spondilartirit cok
uzun yillar 6nce baglamug ve hastamin zamanmm tam saptayamadifi bir¢ok irido-
siklit hecmesi ile yapisikliklar tegekkiil etmistir ve olgunun klinigimize bagvurusun-
da eksudatif iiveitin aktif bir hecmesi sb6z konusu idi. Hastamin 30 wl siireli olarak
tarif ettigi hastalii sonucu sirtiistii yatamayacak derecede sirtinda fleksiyon defor-
mitesi tesekkiil etmisti. Biitiin bu bulgular: ile hasta literatiirde tarif edilen olgulara
uyum gostermekte idi' 4

Iridosiklitin stk hecmeleri ile yapisikhklar tegekkiil etmig hastalarda uzun do-
nemde antiprostoglandin tedavisi bugiin tercih edilen tedavi seklidir®. Aspirin'in
glinlik 6 grm.lik dozu erken toksisite belirtileri baglayincaya kadar yavasca arttiri-
larak iritis hecmelerinin giddeti azaltilabilir. Aynca ankilozan spondilit'te nisbeten
goriilebilir. Profilaktik olarak da antiprostoglandinler hecmeler olmadan da verile-
bilinir®. Okuler veya sistemik kortikosteroidlerde tedaviye yardim edebilirler, bizde
hastamiz cok ilerlemis bir devrede olmasina ragmen lokal kortikosteroidler ve sis-
temik antiprostoglandin tedavisi ile akut hecmeyi ¢ozdiik.

Ankilozan spondilartirit 6zellikle erken tanida ¢ogunlukla gozden kagmakta-
dir. Radyolojik bulgular ¢ok belirgin olmayan aylar ve yillar gecebilmektedir®. Rad-
yolog mutlaka boyle bir ihtimalden 6nceden haberdar edilmelidir. Aksi takdirde er-
ken bulgular farkedilmeyebilir. Dolayis! ile goz hekiminin akut anterior iridosiklitle
gelen tiim hastalarda spondilartirit olasihgim da diisiinerek radyologu mutlaka ikaz
etmek gorevi olmahidir. Boylece, subklinik ankilozan spondilit bulgulan ortaya ¢ika-
bilecek dolayisiyla kesin tamya ve tedaviye onemli katkilar olabilecektir.
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