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Oz

Amagc: HLA-B27 ile iligkili tiveitlerin demografik, etiyolojik ve klinik ozelliklerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde 2005-2016 yillari arasinda HLA-B27 ile iligkili iiveit tanist
alan 91 hastanin klinik kayitlari gozden gecirildi. Hastalarin bagvuru sikayeti; ilk ve son vizit en iyi diizeltilmig gorme keskinlikleri,
biyomikroskobik ve fundoskopik muayene bulgulari, ataklarin siklig1 ve mevsimsel dagilimu ile yag ve cinsiyet gibi demografik verileri
kaydedildi. Tedavi yaklagimlari, takip siireleri ve komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Yaglar: 19 ile 82 arasinda degisen (46,52+13,06 yil) 91 hastanin 179 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin 43’ (%47,3)
kadin, 48’1 (%52,7) erkekti. Olgularin 44’tinde (%48,4) bilateral tutulum, 47’sinde (%51,6) unilateral tutulum mevcuttu. En sik
saptanan bagvuru sikayeti kizariklik (%67) ve onu takiben azalmig gérme keskinliZi (%50,5) idi. Ortalama takip siiresi 38,2 (6-245) ay
idi. 86 olguda (%94,5) saptanan 6n iiveit en sik goriilen anatomik tipti. Ortalama atak sayist 1,93+1,45/hasta-yild1 ve ataklarin 6nemli
olclide kig aylarinda (%47) gerceklestigi goriildii. Yirmi dort hasta (%26,3) ankilozan spondilit tanist aldi. Otuz alt1 (%39,5) hastada
fibrinéz {iveit saptandi. Kirk bir (%22,9) gizde posterior sinesi ve 7 (%3,9) gozde hipopyon gelisti. Takip siiresince en sik goriilen
komplikasyonlar katarakt (n=12, %6,7) ve okiiler hipertansiyon (n=15, %8,3) idi.

Sonug: Uvea klinigimizde takip edilen 1422 hastanin 91’1 (%6,3) HLA-B27 ile iligkili tiveit tanist almigtir. HLA-B27 ile iligkili tiveit
ani baglangicli akut, tekrarlayan iridosiklit, 6n kamarada orta ve siddetli miktarda fibrin ve hiicrelerle karakterizedir ve kolayca tedavi
edilebilir. Komplikasyonlara ragmen gorme prognozu iyidir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B27, iiveit, ankilozan spondilit, demografi, etiyoloji

Abstract

Objectives: To investigate the demographic, etiologic, and clinical features of HLA-B27-associated uveitis.

Materials and Methods: The clinical records of 91 patients diagnosed with HLA-B27-associated uveitis at the Ulucanlar Eye
Training and Research Hospital between the years of 2005 and 2016 were reviewed. Each patient’s presenting complaints, best-corrected
visual acuities in first and last visits, biomicroscopic and fundoscopic examination findings, frequency and seasonal distribution of attacks,
and demographic data such as age and sex were noted. Therapeutic approaches, duration of follow-up, and complications were analyzed.
Results: A total of 91 patients (179 eyes) aged 19-82 years (mean age 46.52+13.06 years) were included. Forty-three patients (47.3%)
were female and 48 (52.7%) were male. Bilateral involvement was observed in 44 (48.4%) and unilateral involvement was observed in
47 (51.6%) patients. The most frequent complaint was redness (67%), followed by decreased and/or blurred vision (50.5%). The mean
follow-up time was 38.2 months (range, 1-245 months). Anterior uveitis was most common anatomical subtype, seen in 86 (94.5%) of
the patients. Mean number of attacks was 1.93+1.45 per patient-year and a significantly higher number of uveitis attacks (47%) occurred
in winter. Twenty-four patients (26.3%) were diagnosed with ankylosing spondylitis. Fibrinous uveitis was detected in 36 patients
(39.5%). Posterior synechia developed in 41 (22.9%) and hypopyon developed in 7 (3.9%) eyes. The most common complications were
cataract (n=12, 6.7%) and ocular hypertension (n=15, 8.3%).

Conclusion: Ninety-one (6.3%) of the 1422 patients followed in our uvea clinic were diagnosed with HLA-B27-associated uveitis.
HLA-B27-associated uveitis is characterized by acute, recurring sudden-onset iridocyclitis with a moderate to severe amount of fibrin
and cells in the anterior chamber, and is easily treatable. Visual prognosis is good despite the complications.

Keywords: HLA-B27, uveitis, ankylosing spondylitis, demography, etiology.
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Inang ve ark, HLA-B27 liskili Uveitlerin Ozellikleri

Giris

Intraokiiler enflamasyon olarak tanimlanan tiveit, cogunlukla
20 ile 50 yas arasinda calisma ¢agindaki niifusu etkileyerek
onemli kigisel ve sosyoekonomik yiiklere sebep olmaktadir.!
Bir iiveit olgusu degerlendirilirken, enflamasyonun anatomik
konumu, hastaliZin seyri, eslik eden enfeksiyoz veya sistemik
hastalik varlig1 yonlerinden degerlendirilmelidir.’

Uveitin en sik goriilen formu 6n iiveit, 6n iveitlerin en
stk goriilen formu akut 6n veittir (AOQU).> HLA-B27 iligkili
tiveitler genel olarak 6n iiveitlerin ve ozellikle de hipopiyonlu
on tiveitlerin en sik nedenidir.*>* HLA-B27 iligkili AOU rtanust,
diger enfeksiyoz veya enflamatuvar hastaliklarin diglanmasinin
ardindan klinik bulgular ve HLA-B27 antijeninin pozitifligine
dayanmaktadir. Yapilan caligmalara ragmen, HLA-B27 ile
iligkili tiveitin patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir.
Ayrica HLA-B27 iligkili iiveit olgularinin klinik ozellikleri,
tedaviye yanitlari ve bu olgulara eslik eden ek sistemik hastaliklar
degiskenlik gostermektedir.’

Bu ¢alismada HLA-B27 iliskili tiveit olgularinin klinik
spektrumunun ve iligkili sistemik hastaliklarin belirlenmesi
amaciyla, lglincii basamak bir goz merkezine bagvuran ve
HLA-B27 iligkili iiveit tanist alan olgularin etiyolojik ve klinik
ozelliklerinin aragtirilmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

2005-2016y1llar1arasinda Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde HLA-B27 iligkili tiveit tanisi alan ve takip siiresi
en az 6 ay olan 91 hastanin klinik kayitlari geriye doniik
olarak incelenmistir. Caligma protokolii Etik Kurul tarafindan
onaylanmig ve ¢aligma Helsinki Deklarasyonu’'na uygun olarak
yuriitilmugtiir. Her katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Dahil edilen tiim olgularda Behget hastalig1, klinik bulgular
ve gerektiginde laboratuvar testlerle gosterilmis viral 6n tiveitler,
her klinik tabloyu taklit edebilenssifiliz, klinik olarak siiphelenilen
olgularda sarkoidoz ve tiiberkiiloz etiyolojileri diglanmisti. Tiim
olgularda sirt agrist, sabah tutuklugu semptomlar: sorgulanmig
ve romatoloji konsiiltasyonu istenerek hem eglik edebilecek
ankilozan spondilit (AS) ve diZer spondiloartropatiler, hem de
HLA-B27 pozitifligi acisindan degerlendirilmesi istenmisti.
Takip siiresi 6 aydan kisa olan 7 olgu ¢aligma dist brrakildi.

Olgularin cinsiyet ve iiveit baglangi¢ yast gibi demografik
verileri ile bagvuru sikayetleri, Snellen egeli ile belirlenen ilk ve
son vizitteki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK),
nonkontakt tonometre ile olgiilen goz ici basinglart (GIB),
biyomikroskopik ve fundoskopik muayene bulgularini iceren
ayrintili oftalmolojik muayene bulgular: incelendi.

Okiiler tutulum ayni gozde tekrarlayan (tek tarafli), her iki
gozde farkli zamanlarda tekrarlayan (bilateral alternasyonlu)
veya ayni anda her iki gozde tekrarlayabilen (bilateral eszamanli)
olmasina gore gruplandiriddi. Ataklar sirasinda her iki goz
GIB degerleri birbiri ile kargilagtirildi. Posterior sinesi,
hipopiyon ve/veya ¢n kamarada fibrindz reaksiyon gozlenen
olgular ayrica kaydedildi. Gegirilen tiveit ataklarinin sikligi ve

mevsimsel dagilimi kaydedildi. Ayrica takip siiresi, eslik eden
sistemik hastaliklar, uygulanan terapstik yaklagimlar, gozlenen
komplikasyonlar ve uygulanan cerrahiler analiz edildi.

Saptanabilen gorme alani defekti olmaksizin iki muayene
sirasinda goz i¢i basincinin 21 mmHg'dan yiiksek olmast
okiiler hipertansiyon, gorme alani kaybinin eglik etmesi ise
sekonder glokom olarak tanimlandi. Uveit nedeni ile komplike
katarake, lenste sonradan gelisen arka subkapsiiler opasite olarak
tanimlandu.

Istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences siiriim
22,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim: kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel analiz icin ortalama degerler, yiizde oranlari
ve ki-kare testi kullanildi. P<0,05 olasilik degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yaglar: 19 ile 82 arasinda degisen (46,52+13,06 yil) 98
hastanin 91°i ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir. Hastalarin 43’i
(%47,3) kadin, 48'i (%52,7) erkekei. HLA-B27 iliskili {iveit
tanist alan hastalar, Uvea klinigimizde takip edilen hastalarin
%6,3'tinii (91/1422) olugturmaktaydi.

Olgularin bagvuru sikayetleri Tablo 2'de sunulmaktadir.
En sik saptanan bagvuru sikayeti kizariklik (%67) ve onu
takiben azalmig gorme keskinligi (%50,5) idi. Ortalama takip

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yag

Ortalama 46,5 yil
Dagilim 19-82 yil
Cinsiyet

Kadin 43 (%47,3)
Erkek 48 (%52,7)
Lateralite

Unilateral 47 (%51,6)
Bilateral alternan 30(%33,0)
Bilateral simultane 14 (%15 ,4)
Anatomik lokalizasyon

On iiveit 86 (%94,5)
Intermediyer iiveit 3(%3,3)
Arka iiveit 0(%0)
Paniiveit 2(%2,2)
Tablo 2. Olgularin basvuru anindaki sikayetleri

Klinige bagvuru sikayeti n (%)
Kizariklik 61 (%67)
Gorme keskinliginde azalma/bulanik gorme 46 (%50,5)
Fotofobi 25 (%27 4)
Apn 22(9%10,9)
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siiresi 38,2 (6-245) ay idi. Olgularin 44’tinde (%48,4) bilateral
tutulum, 47’sinde (%51,6) unilateral tutulum mevcuttu.
Bilateral tutulumu olan 44 olgunun 14’iinde (%31,8) es zamanli
atak saptandi. Geri kalani (%68,2) bilateral alternan tutulum
gosterdi. Anatomik yerlesim yerine gore olgularin 86’sinda
(%94,5) saptanan 6n liveit en sik goriilen tiveit tipi idi. Kalan 5
olgunun 3’linde intermediyer, 2’sinde paniiveit mevcuttu.

Uveit atagi gegiren toplamda 135 goz incelendiginde
LogMAR’a (logarithm of the minimum angle of resolution)
gore diizeltilmis ortalama ilk bagvuru EIDGK (0,2+0,37) ile
ortalama son bagvuru EIDGK (0,11£0,25) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,0001). Klinik bulgular
incelendiginde 41 (%22,9) hastada posterior sinegi (Resim
1), 36 (%39,5) hastada ataklar sirasinda fibrin (Resim 2) ve
7 gozde hipopiyon (%3,9) (Resim 3) izlendi. Otuz bes gdzde
(%85,4) posterior sinegilerin bagvuru esnasinda var oldugu, 6
gozde (%14,6) ise takipler esnasinda gelistigi saptanmustir. GIB,
17 (%18,6) hastada atak esnasinda {iveit saptanan gozde iiveit
saptanmayan goze gore =5 mmHg daha diisiik iken; 15 (9%16,4)
hastada =5 mmHg daha yiiksekti. Arka segment bulgulart
incelendiginde 1 hastada makiiler 6dem geligtigi goriildii.

Gegirilen ortalama atak sayist yilda 1,93+1,45 idi ve tiim
hastalar takipleri siiresince en az 1 atak gecirmisti. Ataklarin
mevsimsel dagilimi incelendiginde en sik olarak kig aylarinda
(%47), takiben sirastyla yaz (9%27,3), bahar (%16,2) ve sonbahar
aylarinda (%9,5) gerceklestigi belirlendi.

Uygulanan medikal tedaviler incelendiginde tiim olgulara
akut atak esnasinda enflamasyonun giddetine uygun dozajda
topikal steroid ve sikloplejik ajan verildigi buna ek olarak 23
(%12,8) gize 6n segment enflamasyonunun siddeti nedeniyle

Resim 1. HLA-B27 iliskili iiveit olgusuna ait 6n segment fotografinda genis
tabanlt posterior sinesi izlenmektedir

tiveit (sol), 3 giin uygulanan topikal tedavi sonrasinda fibriniz reaksiyonda gerileme
(sag) izlenmektedir
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subkonjonktival enjeksiyon, 1 (%0,6) goze makiila 6demi
nedeniyle subtenon enjeksiyon, 9 (%5,0) goze okiiler
hipertansiyon nedeniyle topikal antiglokomatiz tedavi verildigi
saptand1. Yirmi dokuz (%31,8) hastada tedaviye enflamasyonun
siddetine gore 2x1 veya 3x1 dozajlarinda oral indometazin
eklenmigti. Bes (%5,5) hastada okiiler enflamasyonun siddeti, 1
(%1,1) hastada ise makiiler 6dem gelisimi nedeniyle toplamda
6 (%6,6) hastaya oral steroid tedavisi verildigi goriildii. AS
tanust olan tiim olgular salazoprin kullanmaktaydi. Romatoloji
boliimiince 2 (%2,2) hastaya oral steroid, 3 (%3,3) hastaya
metotreksat, 1 (%1,1) hastaya siklosporin ve 1 (%1,1) hastaya da
infliksimab tedavileri uygulanmaktaydi.

Eslik eden sistemik hastaliklar degerlendirildiginde, 24
hastanin (%26,3) AS, 8 hastanin indiferansiye spondiloartropati,
2 hastanin romatoid artrit, 1 hastanin psoriazis ve 1 hastanin
da Crohn tanist oldugu goriildii. Fibrintz reaksiyon ve AS
birlikteligi incelendiginde, fibrindz bulgularin varliginin AS
birlikeeligi ile iligkili olmadig1 saptandi (p=0,291) (Tablo 3).
Okiiler komplikasyon sikliklart Tablo 4’te gosterilmektedir.
Izlem siiresince gelisen en sik komplikasyonlar komplike
katarakt (n=12, %6,7) ve okiiler hipertansiyon (n=15, %8,3)
olarak kaydedildi. Sekiz (%4,4) goze fakoemiilsifikasyon ve goz
ici lens implantasyonu uygulanirken, 1 (%0,56) goze sekonder
glokom nedeniyle trabekiilektomi uygulandi.

Resim 3. HLA-B27 iliskili tiveit olgusuna ait 6n segment fotografinda hipopiyon
izlenmektedir

Tablo 3. Ankilozan spondilit ve fibrin6z reaksiyon iliskisi

Fibrinoz Fibrinoz
reaksiyon (+) reaksiyon (-)
Ankilozan spondilit (+) 10 14
Ankilozan spondilit (-) 20 47

Tablo 4. HLA-B27 iliskili iiveitlerde goriilen yapisal okiiler
komplikasyonlar

Komplikasyon n (%)
Komplike katarake 12 (%6,7)
Yiiksek goz ici basinct (>21 mmHg) 15 (%8,3)
Posterior sinesi 41(%22,9)
Bagvuru esnasinda var olan 35 (%85,4)
Takiplerde gelisen 6 (%14,6)
Makiiler 6dem 1(%1,1)
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Tartigma

HLA-B27 pozitifligi ve iiveit, AS, reaktif artrit, iilseratif
kolit, psoriazis gibi enflamatuvar hastaliklar arasindaki iligki ilk
olarak 1973 yilinda tanimlanmistir.*>''" HLA-B27 antijeninin
prevalansinda onemli kiiresel farklidiklar mevcuttur. Bu
farkliliklar da tiveitin farkli global paternlerinin gozlenmesine
neden olmaktadir. Yal¢indag ve ark.’nin'? Tiirkiyeide iiveitin
demografik ve klinik 6zelliklerini arastirdiklart yayinlarinda Tiirk
popiilasyonunda HLA-B27 antijeninin prevalans: %6,8, HLA-
B27 iligkili tiveit olgularinin tiim tiveit olgulari igerisindeki orant
ise 93,9 olarak belirtilmistir. Ozdal'in® {iveit epidemiyolojisini
arastirdig1 ¢aligmasinda ise HLA-B27 iligkili tiveit olgularinin
tiim tiveit olgular: icerisindeki orant %4,6 olarak bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda HLA-B27 iligkili iiveit olgular: tiim iiveit
daha diisiik oranlar bildirilmesi AS ve diger spondiloartropatiler
ile iligkili iiveitlerin dahil edilmemesi ile agiklanabilir.

HLA-B27 iligkili iiveit semptomatik, tek rtarafli, ani
baslangicli ve sinirls siireli bir 6n iiveit ile karakterizedir. Bizim
calismamizda da HLA-B27 iligkili tiveit olgularinin bagvuru
aninda semptomatik oldufu, anatomik lokalizasyona gore en
stk saptanan tiveit tipinin 6n iiveit oldugu ve olgularin biiyiik
¢ogunlugunda unilateral tutulumun varligi gosterilmistir.
Literatiirde cinsiyete yonelik dagilim incelendiginde
yayinlarin ¢ogunlugunda erkek egemenligi saptanmustir. Tiirk
poptilasyonunda cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise
Kazokoglu ve ark.’ hafif bir kadin egemenliZi bildirirken,
Yal¢indag ve ark.!? ile Tuncer ve ark.' bizim caligmamiza benzer
sekilde erkek egemenligi saptamiglardir.

HLA-B27 iligkili iiveit olgularinin aktif dénemlerinde
GIB'nin, siliyer cismin enflamasyonu ve akoz iiretimin azalmast
nedeniyle diisiik olmasi beklenmektedir. van der Veer ve ark.”
HLA-B27 iligkili 6n iiveite sekonder hipotoni ve serdz retina
dekolmani gelisen bes olgu; Roe ve ark.'® hipotoni makiilopatisi
gelisen 1 olgu bildirmistir. Ancak, trabekiilit, enflamatuvar
hiicrelerin ve atiklarin trabekiiler agda birikimi ve/veya steroid
kullanimi nedenleriyle GIB yiiksek saptanabilmektedir. Bizim
olgularimizin da %18,9'unda iiveit atag: saptanan gozde GIB
daha diisiik saptanirken, %16,4’tinde ise daha yiiksek saptand:.

HLA-B27 iligkili tiveit olgularinda arka segment tutulumu
ile ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda, Rothova ve ark.",
seronegatif spondiloartropatileri ve/veya HLA-B27 ile iligkili
tiveiti bulunan toplam 153 hastada arka segment tutulumu
saptamadiklarini, Mapstone ve Woodrow'® ise 51 olgunun sadece
2’sinde (%3,9) tutulum saptadiklarini bildirmiglerdir. Rodriguez
veark."”, HLA-B27 ile iligkili {iveiti olan 166 hastadan olugan bir
kohort ¢aligmasinda arka segment enflamatuvar bulgular: olan
29 hastay1 tanimlamasg; bu yiiksek orani (%17,4), biiyiik ii¢lincii
basamak merkez olmalari nedeniyle yonlendirilen olgularin zor
ve karmagik olmasina baglamislardir. Tiirkiye’nin bityiik ti¢tincii
basamak merkezlerinden biri olan klinigimizde ise 2 hastada
vitreus bulaniklig: ve retinal vaskiilitin de eslik ettigi pantiveit
ve sadece 1 hastada siddetli 6n segment reaksiyonuna eglik eden
makiila 6demi gézlenmigtir.

Tirk hasta popiilasyonunda HLA B27 pozitif ve negatif

AOU olgularinin klinik 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada,
HLA-B27 pozitif AOU olgularinin %7’sinde eg zamanli bilateral
AOU saptanirken, bizim calismamizda bu oran daha yiiksek
(%31,8) tespit edildi.'

Cesitli caligmalarda HLA-B27 ile iliskili AOU olgularinin
%22-39'unda AS varlig1 tespit edilmis,'****! Tuncer ve ark.’nin'
Tiirk popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada bu oran %43 olarak
saptanmig, bizim serimizde ise bu oran %26 olarak tespit
edilmigtir. HLA-B27 pozitif AOU olgularinda, iiveitin olgularin
yarisinda spondilit baglangicindan énce geligebilecegi ve tiveit ile
spondilitik baglangi¢ arasinda ortalama ti¢ yillik siire olabilecegi
gosterilmistir.>?** Bulgularimiz da HLA-B27 iligkili {iveit
olgularinin tamaminda dikkatli bir hikaye ile eslik edebilecek
sistemik hastaliklar icin kapsamli bir incelemenin yapilmasinin
onemini desteklemektedir. Sistemik hastaligi olan HLA-B27
pozitif hastalarda iiveit ataklarinin tekrarlama olasiliginin,
sistemik bulgulara sahip olmayanlara gore daha fazla oldugunu
gosteren yayinlar mevcut olsa da®®? Gehlen ve ark.? {iveitin
aktivitesinin mutlaka sistemik HLA-B27 iligkili hastaligin
akeivitesi ile iligkili olmayacagini belirtmiglerdir. Caligmamizda
sistemik hastalig1 olan olgular ile olmayanlar arasinda atak
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

HLA-B27 iligkili iiveit olgularinda enflamasyon siklikla
topikal tedaviye iyi yanit vermektedir. Ancak, olgular bazen
hipopiyon, 6n kamarada fibrinz reaksiyon, sekliizyo pupilla
olusumu ile bagvurmaktadirlar ki bu olgularda topikal tedaviye
yanit yeterli olmamaktadir. Power ve ark.® ©n kamarada
hipopiyon ile bagvuran ©n iiveit olgularinin 9%14,1’inde,
D’Alessandro ve ark.” ise %14,5’inde HLA-B27 antijenini
pozitif bulmuglardir. Bizim serimizde ise olgularin 9%3,4’iinde
hipopiyon gozlenmigtir. Graniilomatdz keratik presipitat
yoklugunda fibringz membran olusumunun HLA-B27 iligkili
on {veitin klasik bir sunumu olabilecegi belirtilmigtir.'® Ancak,
Huhtinen ve Karma® HLA-B27 pozitif tek tarafli AOU
olgularinda (%43), idiyopatik HLA-B27 negatif tek tarafli
AOU olgularina (%55) kiyasla fibringz reaksiyon varliginin daha
sik goriilmedigini bildirmislerdir. Tuncer ve ark.’nin'* Tiirk
popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada HLA-B27 pozitif tiveit
olgularinin %39'unda fibringz reaksiyon tespit edilmis, bizim
serimizde de bu oran %39,5 olarak gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde AOU ataklarinin  mevsimsel
dagilimindaki  degisiklikleri caligmalar
goriillmekeedir.??%?¥2  Bu caligmalarin AOU

ataklarinin mevsimsel dagiliminda HLA-B27 pozitifliginin
2930

inceleyen
ikisinde

etkisi incelenmis ancak c¢eligkili sonuclar bulunmugtur.
Chung ve ark.’nin®' sadece HLA-B27 pozitif AOU olgularini
degerlendirdikleri caligmalarinda aralik-mart (ki) aylarinda
rekiirrens egiliminin daha fazla oldugu bulunmugtur. AOU
olgularinda aylik varyasyonun aragtirildii toplum temelli bir
calismada iki yil iist iiste aralik ayinda AOU atak sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir artig bulunmug, HLA-B27 pozitif
ve negatif AOU olgularinda aylik varyasyonlar incelendiginde
ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, ancak HLA-B27 pozitif tiveit olgularinda ataklarin
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gec kis doneminde daha fazla tekrarlama egiliminde oldugu
belirtilmigtir.> Bizim c¢aligmamizda da ataklarin mevsimsel
dagilimi incelendiginde benzer sekilde en sik olarak kig aylarinda
gerceklestigi
dagilimindaki bu farklilik bize ¢evresel hava kosullarinin etkili
olabilecegini diisiindiirebilir.

goriilmiistiir.  AOU  ataklarinin - mevsimsel

Sonug

Sonug olarak ¢aligmamiz, HLA-B27 iligkili tiveit olgularinin
ani baglangicli, unilateral veya doniigtimlii bilateral tutulum ile
seyreden, sinurls siireli 6n segment enflamasyonu ile karakterize
oldugunu ve AS bagta olmak tizere sistemik hastaliklarin tiveite
eslik edebilecegini gostermektedir. Gorsel prognoz, geligen
komplikasyonlara ragmen enflamasyonun kontroliinii saglayacak
uygun tedaviler yardimi ile iyi sonuglanmaktadir.
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