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Inflamatuvar barsak hastaliklarinda

okiiler komplikasyonlar

Ocular complications in inflammatory bowel diseases
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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji! ve Ankara Numune Hastanesi 1. Géz2 Klinigi

6zeT: Inflamatuvar barsak hastaligh (IBH) olan 98 ol-
guda (83 iilseratif kolit, 15 Crohn hastaligt) goz bulgu-
lar: prospektif olarak aragtirinmustir.Ulseratif kolitli
(UK) 2 olguda episiklerit ve 3 olguda iiveit saptanmagtir.
Korneal subepitelyal opasiteler ise 3 olguda bulunmug-
tur. Uveit ve episkleriti olan olgularda aktif barsak inf-
lamasyonu izlenmigtir. Crohn hastaligr (CH) grubunda
on segment bulgusu saptanamamigtir. Arka segment
bulgular arasinda IBH'l: tiim olgularda makulada
pigment epitel defekti, perivaskiiler kiliflanma, vaskii-
lit, koroidal infiltratlar ve peripapiller édem tespit edil-
migtir. Perivaskiiler kiliflanma ve vaskiilit saptanan
UK'li olgularda hastalik lokalizasyonu pankolit idi. 4
olguda glokom, 2 olguda ise katarakt saptanmistir. IBH
lokalizasyonu ile okiller komplikasyonlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlv bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, Crohn hastahig, okiiler
komplikasyonlar

IDIYOPATIK inflamatuvar barsak hastalig1 bir-
birinden farkh iki klinik durumu tanimlamakta-
dir: Ulseratif kolit ve Crohn's hastaligi. UK kolo-
na sinirhh mukozal hastalik olup inflamasyon ve
vaskuler konjesyonla karakterizedir. CH ise gast-
rointestinal kanalin herhangi bir yerini etkileye-
bilen transmural inflamasyondur.

IBH' da bagirsak disi bulgular %25-35 oraninda
bildirilmektedir. Okiiler komplikasyon oram da %
4-6 arasinda degigmektedir(1-3). On segment bul-
gular1 ¢cok yaygin olmakla birlikte en sik olarak
akut anterior iiveitis, akut episkleritis, marjinal
keratitis, korneal ilserasyon, rekiirren konjonkti-
vit ve blefarit goriillmektedir(4-7). Arka segment
bulgular1 arasinda santral seréz koroidopati, ko-
roidal infiltratlar, paniiveit ve koroiditlerin yani-
sira iskemik optik noropati, retinal vaskiilit, sant-
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SUMMARY: Ninety-eight patients with diagnosed IBD
(83 ulcerative colitis, 15 Crohn's disease) are included
in this study. In cases with UC; 2 cases with episcleritis
and 2 cases with uveitis were found. Corneal subepithe-
lial opacities were found in 3 cases. The patients with
uveitis and episcleritis were revealed in active UC. The
patients with Crohn's disease did not reveal any anteri-
or segment findings. Among the findings of posterior
segment, all patients with IBD had pigmental epithelial
defects in macula, vasculitis, choroidal infiltrations and
peripapillary Oedema. The cases with perivascular she-
ating and vasculitis had pancolitis. Glaucoma was seen
in 4 cases and cataract in 2 cases. Statistically signifi-
cant differences were not found between the localization
of the IBD and ocular complications (p>0.05).

Key Words: Ulcerative colitis, Crohn's disease, ocular
complications

ral ve dal retinal arter okliizyonu, nororetinit, or-
bital inflamatuvar hastaliklar ve optik nérit yer
almaktadir (7-19).

Bu calismada; IBH'h olgularda okiiler komplikas-
yon siklig1 ve tipi ile klinik 6zellikler arasindaki
iligki aragtirilmgtar.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1993-Eyliil 1995 tarihleri arasinda Gastro-
enteroloji klinigi IBH polikliniginde izlenmekte
olan 98 olguda (83 UK, 15 CH) rutin géz muaye-
nesi yapilmigtir. IBH tanis: klinik, radyolojik, en-
doskopik ve histolojik kriterlerle konmugtur. Ol-
gularin tiimiinde girme keskinligi, goz i¢i basing
(GIB) 6lgiimii ve biyomikroskopik muayene ile 6n
segment incelemesinin yamsira pupil dilatasyonu
sonrasi arka segment degerlendirilmigtir.

Diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon, korne-
al opasite ve vitreus hemorajisi olan olgular ¢alig-
ma kapsam disinda birakilmistir.
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Tablo 1. Olgularin klinik dzellikleri

Kadin Erkek Yag Hastalik

siiresi (ay)

Ulseratif kolit (83) 46 37  34.9+1.8 53.16+5.89
Crohn hastaligi(15) 12 3 33.2+1.9 68.00+19.3

Istatistiksel analiz i¢cin Ki-kare testi (Yates dii-
zeltmesi ile), Mann-Whitney U testi, Fisher exact
ki-kare testi uygulanmigtir. Anlamhihk seviyesi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmigtir.
Okiiler komplikasyon UK'li 20 olguda (%22.8) ve
CH olan 3 olguda (%20) tespit edilmigtir. IBH ta-
nis1 alan olgularda hastanin yagimn (p:0.14), has-
talik siiresinin (p:0.19) ve cinsiyetin (p:0.09) okii-
ler komplikasyon gelisiminde etkili olmadif iz-
lenmigtir (Tablo 2). Ayn1 zamanda UK lokalizas-
yonu ve okiiler komplikasyon arasinda da anlam-
I bir iligki bulunmamigtir (p:0.95) (Tablo 3). UK'li
olgularin okiiler komplikasyonlar: Tablo 4'de
ozetlenmigtir. Okiiler komplikasyon saptanan ol-
gularin 4'iinde artrit, 2'sinde ise eritema nodosum
tespit edilmigtir (Tablo 2).

Crohn hastaligi olan olgularda én segment mu-
ayenesinda patoloji saptanmamigtir. Bu grupta
arka segment muayenesinde vitreusta hafif hiic-
resel reaksiyon, retinal venéz dilatasyon, perivas-
kiiler kiliflanma ve makulada retina pigment epi-
tel harabiyeti saptanmigtir.

TARTISMA

UK ve CH, IBH'lan arasinda tanimlanan iki kli-
nik tablodur. Idiopatik inflamatuvar hastalikla-
rin olas1 nedenleri arasinda immiinolojik orijin ve
genetik yatkinlik yer almaktadir. Sistemik stero-
idlere, sitotoksik ajanlara ve son yillarda immii-
nosupresiflere iyi cevaplar alinmasi, immunolojik
mekanizmanin etyopatojenezde etkili oldugunu
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diisiindiirmektedir(17-18). Okiiler harabiyetin
olugsmasindaki temel patofizyolojik proces heniiz
tam olarak gosterilememistir (9-12). iBH'da pri-
mer okiiler komplikasyonlar klinik sendromda 3
tiptir. I. tip bulgular yalmzca IBH'da geligen
komplikasyonlardir. 2. tip bulgular ise ¢esitli okii-
ler komplikasyonlarin IBH"1 aktif iken ortaya ¢ik-
mas1 veya daha kotii hale gelmesi ile karakterize-
dir. Episiklerit, iridosiklit, sklerit, limbal infilt-
ratlar, keratit, iritis, koroidit ve makiiler 6dem bu
2. tipteki komplikasyonlar arasinda yer almakta-
dir (11-14,19). Akut episklerit aktif CH'da indika-
tor olarak kullanmilmaktadir (14-16). Fakat IBH
aktivitesi ile okiiler enflamasyon arasindaki iligki
halen tartigmalidir (17). 3. tip okiiler komplikas-
yon ise tedavi sonucu geligen yan etkilerdir.

Serimizde; okiiler komplikasyon olan 20 olgunun
2'sinde episklerit bulunmustur ve her ikiside UK
aktif déonemde iken saptanmigtir. Knox ve arka-
dasglar: (14) 47 olguluk CH serilerinde 8 episklerit
ve 4 nodiiler episklerit bildirmislerdir. Diger seri-
lerde % 5-13 arasinda degisen oranlarda episkle-
rit ve sklerit yaymlanmistir (15,16,20,21). Calis-
ma grubumuzda episklerit oraninin disiik bulun-
mas1 oral steroid alimi ile ilgili oldugunu diigiin-
diirmektedir.

IBH'da ozellikle CH'da en yaygin goriilen form
akut nongraniilamatéz iveittir (5, 7, 8, 14, 15).
Aktif okiiler inflamasyon her zaman barsak infla-
masyonundaki artigla birlikte olmayabilir. CH
grubumuzda iiveit saptamamiza ragmen UK seri-
mizde 2 olguda iiveit bulunmustur. Her iki olguda
da dykiide bu komplikasyonlarin akut episodlar
halinde tekrarladigi ve topikal ve subkonjunkti-
val steroid tedavisine iyi cevap verdigi 6grenilmig-
tir. Her iki olguda akut iiveit, IBH tanis1 aldiktan
sonra konulmustur.

Uveitin UK'le ayn1 dénemde veya inflamasyonun
aktivasyonu ile birlikte gelistigi bir¢ok ¢alismac:
tarafindan bildirilmigtir (8).Salmon ve arkadagla-
rimn (15) caligmasinda iiveit geligimi ile barsak

Tablo 2. Okiiler komplikasyon olan ve olmayan olgularin kargilagtirilmas:

11k tamda ort. Cinsiyet Hastalk siiresi Artrit E. Nodusum
yas (yl) K E (ay)

UK, OK (+) 40.6+12.7 14 6 66.6+12.8 3 2

UK, OK () 35.14+14.5 29 34 48.5+6.5 - -

CH, OK (+) 26.67+2.0 3 = 88.0+19.2 1 =

CH, OK (-) 34.83+7.5 9 3 66.46x23.7 = =
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Tablo 8. UK olgularda OK'nun lokalizasyona gére dagilim

DAGLI ve Ark.

Tablo 4. Ulseratif kolitli olgularin géz bulgular:

Ulseratif kolit (83) OK (-) 63 OK (+) 20 On Segment Bulgular: Hasta sayist %
Pankolit 13 6 Episklerit 2 10
Sol tip 26 8 Subepitelyal opasiteler 3 15
Distal tip 19 6 Endotelde yogun pigment

dejenerasyonu 3 15
hastaliginin klinik aktivitesi arasinda iligki bulu- Arka Segment Bulgulors
namamgtir. Bizim ¢aligmamizda 2 olguda da 6n gl?kll:l_ada pigment epitel ;
iiveit saptandig1 dénemde aktif UK saptanmigtir. Hh H
Soukisian ve arkadaglar (17) anterior iiveit sap-  Vaskiler kihflanma 3 15
tanan 13 kisilik ¢caligma grubunda ortalama koli- Koroidal infiltratlar 2 10
tis siiresini 60 ay olarak bildirmiglerdir. Serimiz- Peripapiler 6dem 1 5
de ise bu siire 66.6+12.8 ay olarak bulunmustur Mikisolatiik dejonerasyon 1 5
(Tablo 2).

Vaskiilit 1 5

Artrit ve eritema nodosum insidansi1 yoniinden
IBH1 iki grup hasta kargilagtirildiginda okiiler
inflamasyonu olan grupta bu komplikasyonlar da-
ha yiiksek oranda bildirilmigtir(3,4). Calismamiz-
da olgularimizin 5'inde artrit, 2'sinde E.nodosum
tespit edilmigtir. Artritli olgularimizin 4'tiinde, E.
nodosum olan olgularimizin tiimiinde okiiler pa-
toloji saptanmistir. Bu nedenle eklem bulgular
olan olgularin tiimiinde mutlaka okiiler muaye-
nin de yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Knox (14) CH'lig olgularinda 2 tipte subepitelyal
keratopati saptamigtir. Epitelyal ve subepitelyal
infiltratlarin korneada gri opasiteler olusturdugu
tablonun yamsira, derin lameller nebuloz infilt-
ratlar geklinde de goriilebilmektedir. Knox ve ar-
kadaglarinin yaptig1 ¢aligmada 3 olguda limbal
subepitelyal infiltratlar bulunmugtur(14). Bu bul-
gu serimizde UK'li 3 olguda saptanmistir. Hasta-
larin tiimii topikal ve sistemik steroid tedavisine
yamt vermiglerdir.

Arka segment bulgular1 daha nadir olmakla bir-
likte cegitli serilerde santral seroz koroidopa-
ti(14), koroidit(4), koroidal kingikliklar ve infilt-
ratlar (22), nororetinit (12), retinal periflebit (23),
retinal vaskiilit (22,24,25,26) ve iskemik optik no-
ropati bildirilmigtir. Ayrica bir olguda da oftalmik
arter okliizyonu tanimlanmigtir(6).

Perivaskiiler kihflanma CH olan bir olguda ve UK
olan 3 olgumuzda tespit edilmigtir. Bunun yanisi-
ra UK grubunda 1 olguda retinal vaskiilit saptan-
migtir. Bu bulgularin bulundugu UK olgular-
mazin tiimii aktif pankolitli idi.

IBH'da koroidal infiltratlar en yaygin arka seg-
ment bulgusudur. Ernst (22), 6 olguluk serisinde
IBH ile birlikte sar1 beyaz koroidal infiltratlar

gizlemleyerek, bu lezyonlarin sistemik steroid te-
davi ile geriledigini bildirmistir. Cahsmamizda
UK'li 2 olguda, CH olan 1 olguda makulada pig-
ment epitel harabiyeti, ayrica UK'i 2 olguda da
koroidal infiltratlar bulunmusgtur (Tablo 3).

IBH'I olgularda sistemik kortikosteroid ve immu-
nosupresif tedavi sonucunda posterior kapsiiler
katarakt ve agik agih glokom goériilebilmektedir
(13,15,22). Glokom CH olgularimizin 3'iinde ve
UK olgularinin 1'inde vardi. Bu olgularin hepsi de
uzun siireden beri kortikosteroid (KS) tedavi ah-
yordu ve antiglokomatoz tedaviye iyi cevap verdi-
ler. UK'li 2 olguda katarakt saptanmsgtir. Her iki
olguda uzun siiredir oral steroid kullanmaktaydi
ve ileri yas grubundalarda.

Calismamizda IBH lokalizasyonu ile okiiler
komplikasyon arasinda herhangi bir iligki bulu-
namamigtir. Onceki ¢gahgmalarda CH'da etkile-
nen barsak doku rezeksiyonunu takiben iridosik-
lit ve episklerit gelisen olgular yayinlanmigtir
(13,27).

UK ve CH olgularinda okiiler komplikasyonlar
¢ok yiiksek oranda goriilmektedirler ve rekiirrens
gisterme egilimindedirler. Lokal ve sistemik te-
davi ile okiiler komplikasyonlarin akut formlarin-
da diizelme izlenebilmektedir. KS'lerin ve diger
medikasyonlarin uygulanmasinda gastroentero-
log ve oftalmolog, hastay: birlikte izlemelidirler.
Okiiler bulgularin bir¢ogu normal populasyonda
da bulunmasina ragmen IBH'h olgularda okiiler
muayene, komplikasyonlar yoniinden ¢ok daha
dikkatli yapilmal ve rutin olarak uygulanmalidar.
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