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GIRIS

Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH), tilseratif kolit
(UK) ve Crohn hastaligi (CH) olarak ikiye ayrilir. UK'de iltiha-
bi olay, kolonun mukoza ve submukozasini tutar. CH'da ise il-
tihap transmural olup, gastrointestinal sistemin her yerini tu-
tabilir. UK insidans: ABD'de 100.000'de 2-10 olup, CH'da ise
bu oran 100.000'de 1-6'dir (1). IBH seyri sirasinda gastroin-
testinal sistem sikdyetleri cok onemli bir yer tutarken bagir-
sak dist belirti ve bulgular hi¢ azimsanamayacak oranda orta-
ya ¢ikmakta ve hastalarin hayat kalitelerini kotii yonde etki-
lemektedir. Burada IBH seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen, okii-
ler hastaliklarin belirti, bulgu, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi ve-
rilecektir.

GENEL BILGILER

[BH'da gtz bulgulari %5 - 8 arasinda tespit edilmektedir. An-
cak, hastaligin girtilttili tutulumu yaninda pek dikkati ¢ek-
meyen bulgular olmast nedeniyle siklikla gz ard1 edilir ve za-
maninda uygun tedavi olmamast korliik gibi ciddi morbitele-

re yol acabilir. Bu ytizden IBH hastalari rutin gtz muayene-
sinden gecmeli ve klinisyen, okiiler tutulum agisindan hasta-
yi degerlendirmelidir. UK ve CH’na baglt okiiler komplikas-
yonlar tedavi edilmelidir (2). IBH'da g6z tutulumunun pato-
genezi hakkinda genel kabul goren teoriler ise; kolonik anti-
jene karst gelismis olan hipersentivite veya sitotoksik reaksi-

yon sonucu gozde inflamasyon gelismesidir (3, 4).

Okiiler komplikasyon siklikla diger bagirsak digi ekstrain-
testinal bulgu (EIB)lar ile birliktelik gosterir. Ozellikle de ar-
trit ve eritema nodozum ile birlikte goriiliir. Bu iliski belki si-
noviyum ve uveadaki mikrovaskiilarite ile iligkili olabilir (5).

Bazi kanitlar; goz, eklem, deri ve safra yolu hiicrelerine karst
kolondaki epitelyal proteinler ile capraz reaksiyonu destekle-
mektedir (6). Diger bir teori ise IBH ve ekstraintestinal infla-
masyonun mukozal ve endotelyal immiin hiicreler arasinda-
ki iliskide adezyon molekiillerinin rol oynadigi ve bu kargtlik-
It etkilesim sonucu inflamasyonun gelistigi seklindedir (7).

Hastalarin bagvuru sikayetleri ise:
a) GOzde yabanci cisim hissi,

b) Agri,

¢) Sulanma,

d) Kagint,

e) Isiga duyarllik,

f) Gormede azalma,

g) Konjuktival hiperemi,

h) Sklerada hiperemidir.
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Tanya ise direkt inspeksiyon, biyomikroskop (Slit-lamp) in-
celemesi, fundoskopi, floresan anjiografi gibi muayeneler so-
nucunda ulagilir. Gocuk yas grubunda okiiler tutulum eris-
kinlere gore biraz daha siktir (%6,2). Gocuklarda daha ¢ok
CH ile iligkilidir ve kolon lokalizasyonlu olgularda saptanir
(5). IBH'da major goz tutulumlart episklerit, sklerit, tiveit ola-
rak siralayabiliriz (4).

EPiSKLERIT

Kornea altindaki episkleranin inflamasyonudur. IBH hastala-
rinda en yaygin goriilen goz tutulumudur. IBH hastalarinda
%3-4 oraninda saptanir. Daha cok CH'da goriiliir. Karakteris-
tik olarak [BH alevlenmeleri sirasinda goriiliir ama hastaligin
siddetinden bagimsizlik arz edebilir. Kadinlarda biraz daha
stk goriiliir. Uygun verilen [BH tedavisi ile birlikte iyilesir. IBH
hastasinin goziinde, tek tarafli veya cift tarafli olabilir, akut ge-
lisen kizariklik olusmasi ve gozde yanma, irritasyon olmasi
durumunda episkleritten siiphelenilmelidir. Palpasyonla goz-
lerde agri veya hassasiyet vardir ama fotofobi goriilmez ve
151k refleksi normaldir, bu durumun seyri benign olup gérme
kaybina neden olmaz. Daha az siklikta goz komplikasyonu ve
sistemik hastalikla birliktelik gosterir. Yiizeyel okiiler bir inf-
lamasyondur. Basit ve nodiiler olarak iki farkl: tipi vardir. Ag-
ridan daha ziyade rahatsizlik hissi vardir. Okiiler incelemede
dilate episkleral damarlar arasinda fokal veya diffiiz kizarik
alanlart goriiliir (8).

Genelde IBH'nin aktivasyon doneminde goriiliir. Episklerit
lokalize veya diffiiz bir sekilde goriilebilir. Klinisyen IBH'nin
aktif doneminde gozlerde kizariklik, palpasyonla hassasiyeti
olan bir hastada episkleriti diistinmelidir. Episklerit cok yay-
gin bir hastalik olan konjuktivit ile karisabilir. Konjuktivit ve
iritis gibi diger kirmizt g6z nedenlerinden “slit-lamp” muaye-
nesi ile ayrilir (8, 9).

Tedavi

Goz semptomlarinin ve IBH'in siddetine baglidir. IBH tedavi-
si tek bagina yeterli olabilir. Siklikla tedavisiz diizelir ve ken-
dini sinirlar. IBH'nin uygun tedavisi ile birlikte gézlere soguk
kompresyon veya topikal steroidler yeterli olabilir. Oral nons-
teroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII) bazi vakalarda faydali
olabilir ama NSAIl'lerin altta yatan IBH'y1 da aktive edebilece-
&i akilda tutulmali, bu nedenle kullanirken dikkatli olunmali-
dir. Bilindigi gibi infliksimab CH'da baz1 EIB’lerin tedavisi icin
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis-

tir. Son zamanlarda yaymnlanan vaka raporlarinda aktif IBH
hastalarinda goriilen refrakter episkleritin infliksimab ile ba-
sarilt bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (10).

SKLERIT

Episkleritten daha siddetli bir hastaliktir, ¢linkii gormede bo-
zukluga yol acar. Skleral inflamasyonun derecesi altta yatan
bagirsak hastaliginin aktivitesiyle direkt olarak iliskilidir. Has-
talar tipik olarak; siddetli agri, palpasyonla asir1 hassasiyet,
fotofobi ve bazen gormede azalmanin eglik ettigi eritemli
sklera ve konjuktiva varligs ile bagvururlar. Derin inflamasyon
ve skleral 6dem vardir. Siklikla okiiler komplikasyonlarla be-
raberdir. Olgularin %50’sinde infeksiy0z ya da sistemik hasta-
likla [Sistemik vaskiilit, sistemik lupus eritematozus (SLE)
[BH, tekrarlayan polikondritis] birliktelik gosterir. Derin skle-
ral dilate venler, episklera izerinde belirginleserek uzanirlar.
Topikal epinefrin ile kaybolmamalari 6nemli bir muayene
bulgusudur. Sklerit, retina dekolmani veya optik sinirde
6dem gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Skleritin klinik
olarak ayirt edilebilen 4 ana tipi vardir.

1. Diffiiz anterior

2. Nodiiler anterior

3. Posterior

4. Nekrotizan

Skleritin tiim tipleri IBH ile beraberlik gtsterir (11).
Tedavi

Episkleritte hastalik kendini sinirlarken ve tedavide sadece
gozlem ve kisa etkili topikal kortikosteroidler yeterli iken,
sklerit tipik olarak sistemik tedavi gerektirir ve altta yatan sis-
temik hastaligin kontrolii gerekebilir. Sklerite bagh gorme
kaybini engellemek icin steroidler, NSAII veya immiinsiipre-
siflerle agresif tedavi edilmelidir. Bu hastaliktan siiphelenildi-
ginde hemen bir oftalmolog ile konsiilte edilmeli ve alta ya-
tan bagirsak hastaligt kontrol altina alinmalidir (9).

NSAil'ler (6zellikle flurbiprofen ve indometazin) hastalarin
yaklasik 1/3’tinde anterior skleritin baslangi¢ tedavisinde et-
kilidir. Oral prednizon tedavisi 1 mg/kg/giin (60-80 mg/giin)
dozunda verilmelidir. Skleritli hastalarin 1/3’linde ise steroid
tedavisi yeterli olmaz, immiinsupresif tedavi gerekir, en stk
olarak siklofosfamid tedavisi kullanilir. Mikofenolat mofetil,
azatioptirin gibi antimetabolitler de etkili olabilir. Nekrotizan
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sklerit ve sistemik vaskiilit zeminde gelisen sklerit, hemen

her zaman immiinsupresif tedavi gerektirir (9, 12, 13).
UVEIT

Uveit gozde vaskiiler tabakanin inflamasyonudur. Onde iris
ve siliyer cisim, arkada ise vitreus, koroid ve retinay1 icine alir.
Acil tedavi gerektiren bir durumdur, IBH hastalarinin %0,5-
3’inde saptanir. Kolonik hastaliga 6nciiliik edebilir, hastaligin
siddeti ile paralellik gostermez. Uveit kadinlarda 4 kat daha
fazla goriliir. Siklikla eklem ve dermatolojik EIB'lerle birlik-
telik gosterir. Artrit, stomatit ve eritema nodosum ile birlikte
olabilir. Bu yiizden [BH'li hastalarlarda eklem ve dermatolo-

jik sikayetler varsa okiiler komplikasyonlar da arastiriimalidir
(14, 15).

Anterior Uveit

ritis olarak goriilmektedir. Siklikla olaya korpus siliarenin 6n
boliimi yani pars plikatada katildigi icin iridosiklitis tablosu
olarak kargimiza cikmaktadir. IBH'li hastalarda en sik goriilen
form anterior tveittir (16).

intermediate Uveit

Kronik siklitis veya pars planitisdir. Tabloya korpus siliarenin
arka boliimii pars plana ve retina periferi katilmaktadir.

Posterior tuiveit

Inflamasyon vitreus tabaninin arka sinirinin gerisinde yerles-
mistir. Lokalizasyonun yerine gore koroiditis, retinitis, kori-
oretinitis ve retinokoroiditis olarak isimlendirilmektedir. Ug
kompartmant da tutan, primer inflamasyon odag belli degil-
se bu duruma paniiveit denir (17).

Akut anterior iiveitli hastalar gozde kizariklik, agr1, bulanik
gorme ve fotofobi ile doktora bagvururlar. Ciddi goz tutulu-
munda pupiller miyotik olurlar ve 1sik refleksi alinamayabilir.
Eger bir [BH hastast gorme keskinliginde degisiklikten sikayet-
¢l ise posterior iiveitten veya retinal tutulumdan stiphelenil-
meli ve Slit-lamp muayenesi ile acilen degerlendirilmelidir.

Uveit ve ankilozan spondilit HLA-B27 pozitifligi varliginda go-
riilebilir (21). Uveit IBH'nin aktif déneminde, remisyon do-
neminde ve hatta IBH tanisi konmadan 6ncesinde goriilebi-
lir (19). Uveitin uzun dénem komplikasyonlart ise intraokii-
ler adhezyonlarin olusumu, sekonder glokom veya katarakt
olusumu olarak sayilabilir. Ayrica pupillerde bozukluga ve
makiiler disfonksiyona neden olabilir (20).
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Tedavi
Anterior Uveit

Inflamatuvar yaniti azaltmak icin 6n kamaraya penetrasyonu
iyi olan topikal steroidler kullanilir. Posteror sinesi gibi hasta-
lik sekelinden kacinmak icin midriyatikler tedaviye eklenir.
Siddetli vakalarda bazen kisa stireli oral steroid tedavisi kulla-
nilabilir.

intermediate ve Posterior Uveit

Topikal steroidlerin goziin arkasina penetrasyonu sinurhdir.
Bu nedenle periokiiler steroid enjeksiyonu gozde yiiksek dii-
zeyde steroid konsantrasyonu saglayarak kristoid makiiler
6dem ve gormeyi tehdit eden diger komplikasyonlardan ko-
ruma saglar. Oral steroidler periokiiler enjeksiyonu tolere
edemeyen hastalar veya iiveitin siirekli kontrol gerektirdigi
durumlarda tercih edilir.

Kronik Posterioriiveit-Panitiveit

Topikal steroidlere yanit vermeyen paniiveit ya da anterior
tiveitte inflamasyon siiprese olana kadar yiiksek doz steroid
tedavisi (1 mg/kg/gtin) verilir ve doz azaltlir. Inflamasyon
kontroliinde steroid diisiik doz uzun siire kullanilmalidir.
Eger sistemik steroidler siddetli tiveiti kontrol etmede yeter-
siz ise immiinstipresif tedavi gerekebilir (19). Total kolekto-
mi sonrast olumlu yanit alindigt bildirilmistir (9). Son zaman-
larda akut anterior {veitte infliksimab tedavisinin basarisi
vurgulanmaktadir (20).

KORNEAL HASTALIK

Korneal tutulum [BH'da nadirdir. Ancak korneal tutulum
sklerite sebep olabilir. Hastalarda gozlerde agri, irritasyon,
yabanct cisim hissi, ayni zamanda gérmede azalma olabilir.
Muayeneyi yapan doktorun periferik korneada herhangi bir
donukluk icin dikkatli olmasi gereklidir. Bu lezyonlar florese-
in ile leke olarak goriiliirler ve korneada incelme veya perfo-
rasyon gibi tehlikeli komplikasyonlara neden olabilirler. Te-
davide tropikal steroidlerden ozellikle kacinilmalidir ¢linki
korneal incelmeye katki saglarlar. Oral steroidler veya im-
miinstipresifler kullanilir (4, 21).

KONJUKTIVIT

Konjuktivit gozde kizarikligin toplumda en sik sebebidir. Has-
tada gozde diffiiz kizariklik ve siklikla gozlerde kasinma, bat-
ma, yanma, sulanma vardir. Akut dénemde agr1 yoktur. Aler-
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jik, viral veya bakteriyel sebeplerden dolayr olabilir. IBH has-
talarinda sik goriiliir ama IBH'na 6zgiil degildir ve cogunluk-
la iliskisizdir. IBH'li hastalarda saptandiginda diger okiiler tu-
tulumlardan ayirict tanusinin iyi yapilmasi gerekir (4). IBH'da
nadir gortilen diger gtz hastaliklar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

iBH’da KULLANILAN TEDAViLERE BAGLI
GOZDE MEYDANA GELEN YAN ETKiLER

Steroidler

[BH tedavisinde kullanilan sistemik steroid kullanimina baglt
olarak katarakt, dzellikle posterior subkapsiiler katarakt sik
goriiliir. Ayrica steroidlerin gtz ici basinc artirarak, genis aci-
It glokoma neden olduklari da gosterilmistir. Topikal kullani-
lan steroidler, sistemik steroidlere gore daha fazla glokoma
neden olurlar. Ayrica uzun siire sistemik steroid kullanimina
sekonder artan goz ici basing optik sinire zarar verebilir (12).

Antikolinerjik Ajanlar

[BH tedavisinde semptomatik amacla kullanilan antikoliner-
jik ilaclar (spazmolitikler) gtzde akomodasyon ve pupilerde
dilatasyon bozukluguna sebeb olabilirler. Bu durum eger alt-
ta kolaylastirict bir etken varsa dar agth glokomu tetikler (15).
Ozellikle irritabl barsak sendromu sikayetlerini tedavi etmek
icin ila¢ kullanim1 gerektiginde hastalarin glokom agisindan
arastirilmig olmalarina dikkat edilmelidir.

Immiinsiipresif Tedaviler

CH'da siklosporin kullanimina bagli; optik noropati, nistag-
mus ve oftalmopleji gortilebilir (22). Ayrica kullanilan metot-
reksatin kan seviyesine yakin miktari gozyaginda da bulunur
ve bu durum korneada, konjuktivada ve gtz kapaginda irri-
tasyona sebep olabilir (13). Ayrica IBH tedavisinde total pa-
renteral niitrisyon kullanimina sekonder gozlerde makiilopa-
ti gelisebilir ve gtrme keskinligini azaltabilir (2).
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Tablo 1. IBHda nadir gortlen diger goz hastaliklari

e Keratit

e Pars platinit

e Marjinal korneal hastalik

e Skleromalazi

e Orbital inflamatuvar hastaliklar

e Santral arter ve dallannin okluzyonu
e Santral retinal ven oklizyonu

e Optik norit

e Retinal vaskulit.

SONUC

[BH hastalarinda g6z tutulumu hem siklik hem de potansiyel
ciddi sonuclari acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. IBH po-
likliniklerinde muayene olan her hastanin okiiler komplikas-
yonlar i¢in sorgulanmas: gerekmekle birlikte yogunluk nede-
niyle diger EIB’ler gibi sorgulanmasi atlanmaktadir. Hacette-
pe Universitesinde takip ettigimiz 235 hastanin dosyalarin-
dan yaptigimiz bir arastirmamizda, hastalarin %4,7 sinde goz
tutulumu oldugunu belirledik (Yayinlanmamig tez calisma-
s1). En sik goriilen komplikasyon iiveit (%1.7) olmakla birlik-
te hi¢c azmsanmayacak oranda sklerit ve episklerit vakalari
oldugunu gordiik. UK ve CH hastalarinda hastalik sikliklart
acisindan bir fark yoktu. Ayni sekilde diger organ sistem tu-
tulumlar ile okiiler tutulum arasinda bir iligki saptayamadik.
Uveit vakalarinin hepsi IBH tanist sonrasinda tani almig ve or-
talama tani siiresi 15 ay olarak saptanmusti. Tedavi baglangi-
cinda hastalik aktivitesi ile ilgili goz bulgularinin sorgulanma-
st bnemliyken zamanla verdigimiz tedavinin yan etkisi olarak
gozde bir takim sorunlar ortaya cikabilecegini, bu nedenle
yillik goz kontrolii yapilmast gerektigini hatirlatmakta fayda
oldugunu diisiiniiyoruz.
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