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HLA-B27 On Uveiti: Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sumru Onal (*), Haluk Kazokoglu (**), Tayfun Bavbek (**)

OZET

Amag: Akut 6n iiveit en sik goriilen tiveit tipidir ve seronegatif artropatiler ve HLA-B27
haplotipi ile iligkisi bilinmektedir. HLA-B27 ile iligkili 6n iiveit akut, unilateral veya bilateral
alternan, nongraniilomatoz ve rekiirran iridosiklit ataklan ile karakterizedir. Bu ¢ahsma, HLA-
B27 pozitif 6n iiveit tamsi ile izlenen olgularin demografik ve klinik dzelliklerinin arastiriimas:
amaci ile planlanmustir.

Materyal ve Metod: Marmara Universitesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali Uvea Birimin-
ce HLA-B27 6n liveit tanis: ile izlenmig olan 23 olgunun kayitlari incelendi. Eslik eden sistemik
hastaliklar incelendiginde 15 olguya ankilozan spondilit (%65.2) tanis1 konuldugu goriildii. Ka-
lan 8 olguda sistemik ve/veya radyolojik bulgu saptanmadi.

Bulgular: Toplam 23 olgunun 32 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Ortalama basvuru yast
40.3%8.1 (28-55) idi. Olgular 12 erkek (%52.1) ve 11 kadindan (%47.9) olugsmaktaydi. Dokuz
olguda tutulum bilateral (%39.1), 14 olguda ise unilateral (%60.9) idi. Ortalama takip siiresi
18.5+20.9 ay (lay-7 yil) idi. Yirmidokuz gozde izole 6n iiveit mevcuttu. Ortalama atak sayisi
1.3740.68 (1-3) idi. Takip siiresi i¢cinde 1 gdzde hipopyon (%3.1) gelisimi oldu. Uc gozde
(%9.3) on iiveite eslik eden arka segment bulgular goriildii. Arka segment bulgularina ek ola-
rak 5 gdzde kalici sinesi (%15.6) gelisimi ve 2 gozde ise katarakt (%6.2) gelisimi saptandi. So-
nu¢ gorme keskinligi degerlendirildiginde 30 goziin (%93.8) gorme keskinligi 0.5 ve iistii bu-
lunmugtur. Gorme keskinligi hi¢bir gozde 0.2 altina diigmemistir.

Sonug: Sonug olarak, HLA-B27 ile iligkili on iiveit olgularinda gérme keskinligi, ortalama
rekiirrans ve komplikasyon siklig1 esas alindiginda prognoz iyi gibi goziikmektedir. Ancak bu
olgularda sonug gorme keskinligi iyi ve klinik 6n segment agirlikli olsa da eslik edebilecek arka
segment komplikasyonlarina rastlanilabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut 6n tiveit, HLA-B27

SUMMARY

Anterior Uveitis Associated with HLA-B27: Demographic and Clinical
Characteristics

Aim: Acute anterior uveitis is the most frequent type of uveitis in ophthalmological practi-
ce and its association with seronegative spondiloarthropathies and the HLA-B27 haplotype is
well established. Anterior uveitis associated with HLA-B27 is characterized by unilateral or bi-
lateral alternating, nongranulomatous and recurrent iridocyclitis attacks. This study was desig-
ned to investigate the demographic and clinical features of this disorder.
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Material and Methods: The clinical records of 23 patients (32 eyes) examined at the Mar-
mara University, Medical Faculty Department of Ophthalmology with the diagnosis of anterior
uveitis associated with HLA-B27 were reviewed. Eight patients had no underlying systemic di-
sease and/or radiologic findings attributable to their disease. Fifteen patients were diagnosed as
having ankylosing spondylitis (65.2%).

Results: Thirty-two eyes of 23 patients were included in the study. Mean age at presentati-
on was 40.3+8.1 (range:28-55). Twelve patients (52.1%) were male and 11 (47.9%) were fema-
le. Bilateral involvement was observed in 9 (39.1%) and unilateral involvement was observed in
14 (60.9%) patients. Mean follow-up was 18.5£20.9 months (range: 1month-7 years). In twenty
nine eyes isolated anterior uveitis was observed. Mean number of attacks were 1.37+0.68 (ran-
ge:1-3). Hypopyon developed in one eye (3.1%). Posterior segment manifestation accompanied
anterior uveitis in 3 eyes (9.3%). In addition to posterior segment manifestations persistent pos-
terior synechia developed in 5 (15.6%) and cataract in 2 (6.2%) eyes. Final visual acuity was
0.5 or better in 93.8% of eyes. In none of the eyes final visual acuity was worse than 0.2.

Conclusion: The prognosis of anterior uveitis associated with HLA-B27 haplotype seems
to be favorable if visual acuity, mean recurrence and complications are taken as criteria for
prognosis. Even though associated with a good final visual acuity and the clinical picture is pre-
dominantly of anterior type, the association with posterior segment complications should be

kept in mind.
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GIRIS

Akut 8n liveit en sik goriilen iiveit tipidir ve serone-
gatif artropatiler ve HLA-B27 haplotipi ile iliskisi bilin-
mektedir (1-3). Uveitlerin yaklagik %50'si akut on iiveit
seklindedir (4). HLA B-27 degisik etnik gruplarda farkli
sikliklarda izlenmektedir. Genel olarak beyaz wrkta sikli-
g1 %4 ila 13 arasmda bildirilmektedir (5). Akut 6n iiveit
olgularinin yaklasik %50'sinde HLA-B27'nin pozitif ol-
dugu gosterilmistir (6). HLA-B27 ile iligkili 6n iiveitin
seronegatif spondiloartropati, Reiter sendromu, reaktif
artrit ve psoriatik artropati ile iligkilisi bilinmektedir
(7.8).

HLA-B27 ile iligkili 6n iiveit akut, unilateral veya
bilateral alternan, nongraniilomat6z ve rekiirran iridosik-
lit ataklart ile karakterizedir (9). HLA-B27 {iveitinin kli-
nik ozelliklerini belirlemek tizere birgok ¢alisma yapil-
mustir. HLA-B27 pozitif 6n iiveit olgulan ile negatif ol-
gularin klinik 6zellikleri arasinda belirgin farkliliklar ol-
dugu gosterilmistir. HLA-B27 iiveitlerinin prognozunu
aragtiran ¢aligmalarda birbiri ile geligkili sonuglar bulun-
maktadir. Kimi ¢alismalarda HLA-B27 pozitif 6n tiveitli
olgular iyi prognoz gosterilirken digerlerinde HLA-B27
ile iligkili on tiveitte progozun kotii oldugu saptanmistir
(6,9-12). Bu caligmada, klinigimiz uvea birimince HLA-
B27 pozitif 6n iiveit tanust ile izlenen olgularin demog-
rafik ve klinik dzelliklerinin arastirilmast amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Marmara Universitesi Goz Hastaliklart Anabilim
Dali Uvea Birimince Agustos 1991-Agustos 2002 tarih-

leri arasinda HLA-B27 on iiveit tanisi ile izlenmis olan
23 olgunun kayitlari incelendi. Bu olgulardan 19 tanesi
en az 6 ay slire ile takip edilmigti.

Ttm olgulardan ilk muayenede goz sikayetlerinin
baglangici ve eslik eden sistemik belirtileri de igeren
anamnez alimmustr. Olgular 6zellikle kronik sirt agrisi,
eklem agrisi, entezopati, psoriatik cilt bulgulari, infla-
matuar bagirsak hastalig1 ve rekiirran oral aft yoniinden
sorgulanmisti. Ozellikle ankilozan spondilit y6niinden
aile anamnezi de almmusgti. Olgulara ilk ve kontrol mua-
yenelerinde Snellen eselinde diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, biyomikroskopi, tonometri ve indirekt oftal-
moskopiyi igeren ayrintilt oftalmolojik muayene uygu-
lanmigti. {lk muayenede ankilozan spondilit tanist ko-
nulmug olgular disinda HLLA-B27 ve sakroiliak grafi is-
tenmis, kronik siurt agrist tarifleyen olgulardan Romato-
loji konsultasyonu istenmisti. Gerekli olgularda florese-
in anjiyografi ¢ekilmigti.

On iiveitin tedavisinde iiveitin siddetine gore belir-
lenen siklikta topikal kortikosteroid ve sikloplejik ajan-
lar kullanilmig, gerekli goriildiigiinde peribulber korti-
kosteroid enjeksiyonu yapilmisti. Olgulara gbrmeyi teh-
dit eden arka segment bulgularmm geligsmesi halinde sis-
temik steroid baslanmigti.

Hasta kayitlarinin incelenmesi sonucu olgulara ait
bagvuru yagi, cinsiyeti, lateralite, takip stiresi, eslik eden
sistemik hastalik, muayene bulgulari, ilk ve son remis-
yonda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, komplikas-
yonlar, uygulanan medikal tedavi ve uygulannus ise f16-
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resein anjiyografi bulgulart ve cerrahi tedavi gibi klinik
ve demografik veriler incelendi.

BULGULAR

Toplam 23 olgunun 32 gozii calisma kapsamina
alindi. Ortalama bagvuru yast 40.3+8.1 (28-55) idi. Ol-
gular 12 erkek (%52.1) ve 11 kadindan (%47.9) olus-
maktaydi. Dokuz olguda tutulum bilateral (%39.1), 14
olguda ise unilateral (%60.9) idi. Bilateral tutulumu olan
5 olguda tutulum alternan bilateral ve 4 olguda simulta-
ne olarak bilateral idi (Tablo 1). Ortalama takip siiresi
18.5£20.9 ay (lay-7 yil) idi.

Tablo 1. HLA-B27 pozitif én iiveit olgularda lateralite

Tablo 2. HLA-B27 pozitif On liveit olgularda ilk ve son
remisyonda gérme keskinligi

Gorme Giris gorme
Keskinligi keskinligi (%)
ilk remisyon

Son gorme
keskinligi (%)
son remisyon

20.8 30 (93.8) 29 (80.7)
0.5-0.7 1(3.1) 1(3.D)
0.2-0.4 13D 2(6.2)
<0.2 - -

Lateralite Olgu sayisi %
Unilateral 14 60.8
Sag goz 7 304
Sol goz 7 304
Alternan bilateral 5 21.8
Simultane olarak bilateral 4 174
Toplam 23 100

Eslik eden sistemik hastaliklar incelendiginde 15 ol-
guya ankilozan spondilit (%65.2) tanisi konuldugu go-
riildi. Kalan 8 olguda sistemik ve/veya radyolojik bulgu
saptanmadi.

Yirmidokuz gézde izole 6n iiveit meveuttu. Ug goz-
de (%9.3) on iiveite eslik eden arka segment bulgular
goriildii. Ortalama 18.5 aylik takip siiresi iginde 7 gozde
On iiveit atag: goriilmedi atak goriilen 25 gozde ortalama
atak sayist 1.37+0.68 (1-3) idi. Toplam 0n iiveit atak sa-
yist 34 idi. Arka segment bulgulan 2 gbzde kistoid ma-
kula 6demi (%6.2) ve 1 gozde makula 6demi sonrasi se-
kel bulgular seklinde idi. Takip siiresi iginde 1 gozde hi-
popyon (%3.1) gelisimi goriilmiigtii.

Ilk ve son remisyondaki gorme keskinligi incelendi-
ginde ise (tablo 2) ilk remisyonda 29 gozde tam oldugu,
1 gozde 0.8, 1 gozde 0.4 ve 1 gozde 0.6 oldugu goriildii.
Son remisyonda ise gérme keskinligi tam olan gozlerin
birinde katarakt geligimi nedeni ile gorme keskinliginin
0.4'e diistigii goriildii. Diger gozlerde son remisyondaki
gorme keskinligi degismemis idi. Gorme keskinligi 0.4
olan gozde makula 6demi sonras: sekel bulgular mev-
cuttu. Gorme keskinigi 0.6 olan goze ise katarakt geligi-
mi sebebi ile klinigimiz disinda ekstrakapsiiler katarakt

ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara goz ici lensi
(AKGIL) yerlestirilmesi uygulanmis ancak arka kapsiil
kesifligi gelismis idi.

Komplikasyonlar incelendiginde (tablo 3) arka seg-
ment bulgularma ek olarak 5 gozde kalici sinesi (%15.6)
gelisimi oldugu goriildii. Toplam 2 gozde ise katarakt
(%6.2) gelisimi olmug ve bu olgulardan birine klinigi-
miz diginda EKKE ve AKGIL yerlestirilmesi uygulan-
mig idi. Diger olgunun goziine ise katarakt cerrahisi
planlanmusgti.

Uygulanan medikal tedavi incelendiginde tiim olgu-
lara akut atak sirasinda 6n iveitin giddetine gore topikal
steroid ve sikloplejik verilmis oldugu goriildii. ki goze
6n tiveit ataginin siddetli olmasi ve bir goze kistoid ma-
kula 6demi geligimi nedent ile peribulber steroid enjek-
siyonu uygulannusti. iki olguya kistoid makula 8demi
gelisimi nedeni ile sistemik steroid baslanmusti. Yine to-
pikal tedavi altinda iken her iki gézde mevcut reaksi-
yonda artig goriilen bir olguya da sistemik steroid teda-
visi verilmigti. Bir olguya ise klinigimiz diginda sistemik
steroid baglanmisti. Ankilozan spondilit tanisi olan tim
olgular salazoprin tedavisi almaktaydi. Bu olgualardan
ikisine romatoloji bilim dalinca metotrexate tedavisi ve-
rilmisti.

Tablo 3. HLA-B27 pozitif on liveit olgularda

komplikasyonlar
Komplikasyonlar Goz sayisi o
Kistoid makula 6demi 2 6.2
Katarakt 2 6.2
Kalict posterior sinesi 5 15.6
Diger 1* 3.1

(*) makulada édem sekeli degisimler
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Kistoid makula 6demi saptanan olgularin floressein
anjiyografi incelemesinde her iki gbzde arka kutupta er-
ken evrede kapiller dilatasyon ve floressein sizintisi geg
evrede ise perifoveal bolgede gollenme ve ¢igek yaprag:
goriintiisii ve epipapiller kapillerlerden floressein sizinti-
st saptandi (Sekil la-b/2a-b). Kistoid makula 6demi ge-
lisen her iki olguda gérme keskinligi sol gozde 0.7 sevi-
yesine diigmiistii. Birinci olguya sol peribulber steroid
enjeksiyonu uygulanmig ve sistemik steroid baslanmugti.
Diger olguya sistemik steroid verilmisti. Bir ay sonra
her iki olgunun gérme keskinlikleri sol gdzde 1.0 yiik-
selmis, KMO gerilemis ve kontrol fléressein anjiyogra-
fisinde patoloji saptanmamust: (Sekil 1c/2c).

Uygulanan cerrahi tedaviler ve endikasyonlar: ince-
lendiginde 1 goze klinigimiz diginda katarakt nedeni ile
EKKE ve AKGIL yerlestirilmesi uygulandigi ve 1 goze
de katarakt geligimi nedeni ile cerrahi planlandig: goriil-
dil.

77

TARTISMA

Akut 6n iiveit en sik goriilen iiveit tipidir. Iris ve si-
liyer cisim enflamasyonunun ani baslangich, genellikle
unilateral alevienmeleri ile karakterizedir. Akut 6n iiveit
olgularmin yaklasik yarisinda HLA-B27 pozitif iken
HLA-B27 pozitif olgularin da yaklagik yarisinda spondi-
loartropati bulunmaktadir (7). HLA-B27 pozitif akut 6n
{iveit olgularinin prognozu konusunda yapilan ¢alisma-
larda birbirleri ile ¢eligen sonuclar elde edilmigtir. Bu
calismalarin bir kisminda HLA-B27 pozitif 6n iiveit ol-
gulari ile HLA-B27 negatif 6n liveit olgulartin prog-
nozlar: kiyaslanmigtir.

HLA-B27 6n {iveitinin diger iiveitlerin klinik
6zelliklerinin bazi yonlerden farkli oldugu gozlenmistir.
Bu olgularda en belirgin fark hipopyonlu &n iiveitin
gbzlenmesidir. Bir ¢calismada, HLA-B27 6n iiveit ol-
gularinin %14.5'inde hipopyon geligimi saptanirken,

Sekil 1a-b/2a-b. Kistoid makula ddemi saptanan olgularin erken ve geg faz floressein anjiyografileri

2a-b
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gekil 1c/2¢. Kistoid makula Gdemi saptanan olgularin tedavi sonrast kontrol fléressein anjiyografileri

lc

2c

HLA-B27 negatif olgularda bu oran %2.2 bulunmustur
(13). Power ve ark. serisinde HLA-B27 pozitif 6n iiveit
olgularinda hipopyon siklifi %14.1 olarak bulunmustur
(9). Rothova ve ark serisinde hastaligin tipik klinik
ozellikleri 6n kamarada fibrin gelisimi ile giden iridosik-
lit ve koyun yag: keratik presipitelerin yoklugu olarak
tanimlanmustir. Enflamasyonun genellikle 6 hafta siirdii-
gii ve uzun siiren bir perioddan sonra bilateral alternan
g0z tutulumu gorildigi vurgulanmistir (6). Bizim seri-
mizde 32 HLA-B27 pozitif akut n iiveitli gdziin sadece
birinde hipopyon gelisimi gozlenmigtir, %3.1 gibi bir hi-
popyon sikligy literatiir ile kiyaslandiginda oldukca dii-
stiktiir.

Hastalifin prognozunun incelendigi ¢aligmalarda
celigkili sonuglar bulunmustur. Wakefield ve ark. HLA-
B27 negatif olan hastalarda daha kétii prognoz izlendigi-
ni belirtirken, Linssen ve Meenken'in ¢aligmalarinda ise
HLA-B27 pozitif ve negatif gruplar arasinda belirgin
farklihk gbzlenmemistir (10,11). Wakefield ve ark. ca-
ligmalarinda HLA-B27 negatif 6n iiveit olgularinda
prognozun daha kotii olmasini hastali§in daha kronik se-
yirli olmasi ile agiklamislardir. Ancak bu seride yer alan
HLA-B27 negatif olgu grubunda etiyolojik heterojenite
bulunmasi sonucu etkilemis olabilir. Bu grupta yer alan
2 olguda herpes simpleks keratoiiveiti, 1 olguda Behget
hastalig1 ve 1 olguda sifilis oldugu goriilmektedir. Lins-
sen ve Meenken'in ¢alismalarinda ise HLA-B27 pozitif
ve negatif 6n iiveit olgulan arasinda prognoz agisindan
belirgin farklilik goriilmemistir. Bu ¢alismada, HLA-
B27 negatif olgu grubunda kotii prognoz arka segment
komplikasyonlarinin %60 gibi yiiksek bir oranda goriil-
mesi ile agiklanmustir. Ancak HLA-B27 negatif grubu
olugturan olgularin %25'inde Behget hastalifi veya sar-

koidoz gibi eslik eden sistemik hastalik oldugu goriil-
mektedir. Sonug olarak her iki seride yer alan HLA-B27
negatif grupta yer alan olgular idiyopatik 6n iiveit olgu-
larindan olugsmamaktadir. Bizim ¢alismamizda HLA-
B27 pozitif olgularn klinik ozellikleri incelenmis ve
HLA-B27 negatif olgu grubu olusturularak kiyaslama
yapimamistir. Bizim serimizde yer alan HLA-B27 olgu-
larmmn 15'inde ankilozan spondilit ve geri kalan 8 olgu-
da sistemik hastalik saptanmanustir. Bu nedenle grubu-
muz homojen 6zelliktedir.

Rothova ve ark. yaptiklar: ¢alismada HLA-B27 po-
zitif akut 6n iiveitli 73 olgu (103 goz) ile HLA-B27 ne-
gatif 71 olguyu (92 goz) kiyaslanugtir (6). Bu ¢alismada,
aktif dénemde akut 6n iiveitin HLA-B27 pozitif grupta
daha agir oldugu vurgulanmis ve gérme keskinliginde
ortalama azalmanin HLA-B27 pozitif grupta 3.2 sira
iken HLA-B27 negatif grupta 2.1 sira oldufu saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kalicr okiiler komplikasyon geligimi acisindan HLA-
B27 pozitif grubun daha ciddi etkilendigi vurgulanmus,
ancak bu sonuca total komplikasyon sayisinin bu grupta
daha fazla olmasi nedeni ile ulagilmigtir, Komplikasyon-
lar iki grup arasinda tek tek kiyaslandifinda ise sadece
kalic1 posterior sinesi gelisiminin HLA-B27 pozitif
grupta istatistiksel olarak anlamli l¢iide fazla oldugu
goriilmektedir. HLA-B27 pozitif grupta komplikasyon-
lar goriilme sikligina gore kalici posterior sinesi (%36),
katarakt (%14), glokom (%8) ve kistoid makula ddemi
(%4) bulunmugtur. Sonug olarak bu ¢aligmada sonug
gormenin ve katarakt, glokom ve kistoid makula 6demi
gibi komplikasyonlarin sikiginin iki grup arasinda farkh
olmadig: sonucuna varilmstir. HLA-B27 haplotipinden

“bagimsiz olarak olgular rekiirrans siklifina gore sinif-
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landirildiginda ise tek atak geciren olgularin sonug gor-
me ve komplikasyon sikhif1 agisindan daha olumlu prog-
noza sahip oldugu goriilmiis ve bu iki parametrenin akut
On Uveitin rekiirrans sikligi ile iligkili oldugu sonucuna
varilmustir, Bizim serimizde goriilen en sik komplikas-
yon %15.6 ile kalici posterior sinesi gelisimidir. Diger
komplikasyonlar ise katarakt (%6.2), ve kistoid makula
Odemi (%6.2) olarak saptanmigtir. Bu caligmada glokom
gelisimi goriilmemistir.

Yine Power ve ark. HLA-B27 haplotipi ile iligkili

On iiveitte prognozun; eslik eden sistemik hastalik olsun
yada olmasin, HLA-B27 negatif idiyopatik 6n iiveite go-
re daha kotii oldugunu vurgulamistir (9). Bu calismada
HLA-B27 negatif idiyopatik on tiveitli 72 olgu (122
goz), HLA-B27 pozitif ancak sistemik hastahig1 olmayan
97 olgu (143 goz) ve HLA-B27 pozitif ve sistemik has-
talig1 olan 94 olgu (148 goz) karsilasturilmustir, Sistemik
hastali1 olan HLA-B27 pozitif olgu grubunda iligkili
sistemik hastaliklar ankilozan spondilit (%54.2), Reiter
sendromu (%27.6), psoriatik artrit (%5.3), iilseratif kolit
(%55.3) ve Crohn hastalig1 (%7.4) olarak verilmistir.
Gruplar sonug gérme keskinligi acisindan kiyastandigin-
da 0.1 veya alt1 gérme keskinligi HLA-B27 negatif
grupta %2, HLA-B27 pozitif sistemik hastalii olan ve
olmayan gruplarin her birinde %11 olarak saptanmistir,
Ancak ayn1 ¢aligmada sonug gérme keskinligi 0.5 ve iis-
tii gorme HLA-B27 negatif grupta %89, HLA-B27 pozi-
tif sistemik hastalig1 olan grupta %74 ve olmayan grup-
larin %78 olarak bulunmustur. Klinik seyir agisindan
komplikasyonlar tizerinde durulmus ve &zellikle kistoid
-makula 6deminin diisiik gérme keskinligi ile iligkili ol-
dugu ve HLA-B27 pozitif sistemik hastaligi olan ve ol-
mayan gruplarin her birinde en sik goriilen komplikas-
yon oldugu vurgulanmistir (siras1 ile %32 ve %29).
Gruplar arasinda klinik seyirin kiyaslanmasi agisindan
segilen bir bagka parametre ise tedavi stratejileri olarak
segilmis ve HLA-B27 negatif gruba gére HLA-B27 po-
zitif grupta topikal nonsteroid antienflamatuar ajanlarin
3 kat, periokiiler kortikosteroidlerin 4 kat ve sistemik
kortikosteroidlerin 8 kat fazla kullanildig: vurgulanmis-
tir. Yine Power ve ark. serisinde fibrin reaksiyonu
%24.6 olarak saptanmig ve HLA-B27 pozitif grupta ka-
lict sinesi olusumu sikhigt %20.2 olarak bulunmustur,
Yine bu galigmada ortalama rekiirrans sayisi incelendi-
ginde HLA-B27 negatif grupta 1.4, HLA-B27 pozitif
sistemik hastalig1 olan grupta 3.6 ve olmayan gruplarin
5.2 olarak bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda ortalama
atak sayist 1.37 bulunmustur ve Power ve ark. serisi ile
kiyaslandiginda diigiiktiir. Sonug gérme keskinligi de-
gerlendirildiginde bizim olgu grubumuzda yer alan 32
goziin 30'unda (%93.8) 0.5 ve iistii bulunmustur. Gérme
keskinligi hi¢bir gozde 0.2 altina diigmemistir. Sonug

gbrme keskinligi kriter olarak alindiginda bu seride
prognoz iyi olarak goriilmektedir,

Rodriguez ve ark.'min serisinde HLA-B27 ile iligkili
liveitin 6zellikle makiila 6demi gibi ciddi ve gérmeyi
tehdit eden arka segment bulgulan ile birliktelik gostere-
bilecegine dikkat ¢ekilmistir (12). Bu ¢aligmada HLA-
B27 ile iligkili {iveit olgularinda arka segment bulgular
irdelenmistir. HLA-B27 haplotipine sahip arka segment
tutulumu olan seronegatif spondiloartropati tanili toplam
29 olgu (34 goz) incelenmistir. Bu olgularin aynt klinik-
te goriilen seronegatif spondiloartropatili ve HLA-B27
liveitli olgularin %17.4'tint olusturdugu vurgulanmgtir.
Bu ¢aligmada HLA-B27 ile iligkili tiveit olgularinda gor-
meyi tehdit edebilecek arka segment komplikasyonlari-
min az taminir nitelikte oldugu vurgulanmustir, Bu seride
tammlanan arka segment komplikasyonlar1 siklik siras:-
na gore agir vitritis (%94), papillit (%76), makula 6demi
(%41), retinal vaskiilit (%24), pars plana eksudasyonu
(%12) ve epiretinal membran (%6) olarak verilmigtir.
Bizim olgu grubumuzda rastlanilan arka segment komp-
likasyonu siklig1 Rodriguez ve ark. serisi ile uyumlu de-
gildir ve %9.3 ile daha diigiik olarak bulunmustur. Arka
segment komplikasyonlarin siklig1 kendi icinde incelen-
diginde ise siklik sirasina makula 6demi (%6.2) ve ma-
kulada sekel degisimler (%3.1) bulunmustur. Ancak ar-
ka segment komplikasyonuna rastlanilmasina ragmen
sonug gdrme keskinliginin olumlu oldugu dikkat ¢ekici-
dir.

HLA-B27 pozitif poptilasyonda ankilozan spondilit
siklifit %1 olarak bildirilmistir (14). Bizim ¢aligmamizda
ise HLA-B27 pozitif 6n iiveit olgularinda ankilozan
spondilit siklig1 %65.2 olarak bulunmustur. Bu siklik li-
teratiir ile uyumludur. Bu sonugtan yola ¢ikarak bu iki
hastaligin bilinmeyen bir mekanizma ile iligkili olabile-
cegi goriisii ortaya ¢ikabilir. HLA-B27 ile iliskili hasta-
liklar birbirinden bagimsiz olmamakla birlikte ¢evresel
ve genetik faktorlerin etkisi ile farkli olarak ifade edili-
yor olabilirler. Ancak HLA-B27 ile iliskili hastahiklarin
gelisimi tizerinde ¢evresel ve genetik faktérlerin rolii
tam olarak agiklanamamistir. Bir takim bakteriyel enfek-
siyonlar sug¢lanmaktadir. Ancak HLA-B27 ile iliskili
hastaliklarin patogenezi ve Gram negatif mikroorganiz-
malarin yol agtig1 enfeksiyonlar ile iligkisi tam olarak
bilinmemektedir. Yersinia, Klebsiella, Shigella, Camph-
ylobacter, Salmonella, Bartonella ve Chlamydia gibi
gram negatif bakteriler ile olugan enfeksiyonlar sonrasi
liveit, ankilozan spondilit ve reaktif artrit gelisimi bildi-
ren ¢alismalar vardir (7,15). Baz1 otorler HLA-B27 po-
zitif olgularda enflamatuar hastalifin nedenini bakteri
hiicre duvari ile HLA-B27 antijeni arasinda gapraz reak-
tivite ve HLA-B27 ve bakteri proteinlerinin amino asit
sekanslar1 arasindaki molekiiler benzerlik ile agiklamak-
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tadir. Digerleri ise spesifik B27/mikrobial etkilesim so-
nucu patojenlerin konak hiicre invazyonunun derecesi-
nin degistigi goriiginii ortaya koymustur. Yersinia,
Klebsiella, Shigella, Camphylobacter, Salmonella ve
Chlamidia genellikle gastrointestinal veya iirogenital
yolla enfeksiyona yol agarlar. On iiveit ve ankilozan
spondilitte serum IgA diizeyinde goriilen artig, HLA-
B27 ile iligkili hastaliklarin patogenezinde mukozal en-
feksiyonlarin etkili olabilecegi goriigiinii desteklemekte-
dir (16).

Sonug olarak, HLA-B27 ile iligkili 6n iiveit olgula-
rinda gorme keskinligi, ortalama rekiirrans ve kompli-
kasyon siklig1 esas alindiginda prognoz iyi gibi goziik-
mektedir. Ancak bu olgularda sonug gérme keskinligi
iyi ve klinik 6n segment agirlikli olsa da eslik edebile-
cek arka segment komplikasyonlarina rastlanilabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir,
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