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m GIRIS

m Romatizmal hastaliklar immiin sistemle ilgili heterojen
birikimlerin oldugu multisistem hastaliklar

m G6z tutulumunun romatizmal hastaliklarda birlikteligi ve
siklig1 degisken

m Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
kortikosteroidler ve antimalaryal ajanlar tarafindan da goz
etkilenebilir

T
m Romatizmal hastaliklarin goz belirtileri

Uveit

Skleral hastalik

Retinal damar hastalig1 ve vaskiilit
Optik sinir hastalig1

Orbital hastalik

Korneal hastalik

Keratokonjunktivitis sikka

" JEE
UVEIT
Uvea
+ Iris
+ Korpus siliare

* Koroidea

= Uveanin inflamasyonuna “Uveitis” denilmektedir.
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m Anterior iveit;
+Iritis olarak goriilmekte

+Siklikla olaya korpus siliarenin 6n bolimii yani pars plikata da
katildig1 i¢in iridosiklitis tablosu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

m Intermediate iiveit;
+ Kronik siklitis veya pars planitisdir.

+ Tabloya korpus siliarenin arka boliimii pars plana ve retina periferi
katilmaktadir.

m Posterior iiveit;
+ Inflamasyon vitreus tabaninin arka sinirinin gerisinde yerlesmistir.

+ Lokalizasyonun yerine gore koroiditis, retinitis,korioretinitis ve
retinokoroiditis olarak isimlendirilmektedir.

m Ug kompartmani da tutan, primer inf odag1 belli degil paniiveit

Intermediate

|
i Eaglanglcma gore uveit

+ Ani
+ Sinsi

Atak siiresine gore iiveit

+ Smirl (3 ay )
+ Persistan (>3 ay)

Gidisatina gore liveit
+ Akut

* Tekrarlayan (intermittan)
* Kronik
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kut Gveit

m Seronegatif SpA’larda goriilen akut anterior tiveit en iyi drnek
= Siire smirl
m Baglangig ani

Tekrarlayan (intermittan) tiveit

= Ani baslangich

m Sinirh siireli

= Multipl ataklar

m Uveitin inaktif oldugu,iiveit i¢in tedavi almadig1 remisyon
donemleriyle atak peryotlarinin birbirini izlemesi

"
Kronik tiveit

m En iyi ornek JIA da goriilen kronik anterior {iveit.
m Sinsi baglangich

m Persistan

"SI
AKUT ANTERIOR UVEIT

Iritis yada iridosiklit olarak da bilinir.

m [ris ve silier cismin 6n kismi olan pars plikata olaya katilmustir.

En sik goriilen tiptir. Tiim anterior tiveitlerin 3/4’ akuttur.
m Tipik olarak goz:
+Kirmizi

+Agrilt
+Fotofobik

" T

m Slit —lamp (yarik lamba) muayenesinde 6n kamarada
inflamatuar hiicreler

m On kamaradaki hiicreler arka korneal epitel iizerine toplanirsa
——=  keratit presipitat

Keratik presibitat
m Hicresel inflamasyon ¢ok siddetli ise === 6n kamarada
hipopiyon ve inflamatuar hiicre tabakas
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m Aktif iveit gostergesi

m Slit 151k altinda 3x1 mm’lik alanda goriilen hiicre sayisina gore
derecelendirilir.

+5-10 hiicre varsa (+1)
<+-10-20 hiicre varsa (+2)
+21-50 hiicre varsa (+3)
*+50'den fazla hiicre varsa (+4)

m Inflamatuar hiicreler 6n kamarada biyomikroskopik olarak
goriilityorsa hipopiyon denir.

"n JENGTHplikasyonlart
+

m posterior iris ile lens arasindaki adhezyon formasyonu

m inflamasyon yerlestikten sonra devamii hal alir & ﬁ

%}> Post. sinesi

m Irisin periferi ile posterior kornea arasindaki skar dokusuyla
olugan adezyon

m Gdzun drenaj agisini bloklar.

m intraokiiler basinci artirir ve sekonder glokoma neden olur.

1 I'Woldugu romatizmal hastaliklar:

m Seronegatif SpA’lar ile birlikteligi sik
m AAU’ niin yillik insidans1 8.2/100.000
m Hastalarin yaklasik yarist HLA B27 genine sahip
= Hastalarin % 60’mnda SpA tanis1 mevcut (ya da ileride gelisecek)
m Seronegatif SpA’lar :
+ AS

* ReA (reiter sendromu dahil)

+ Inflamatuar barsak hastalig1 ile birlikte olan artrit (IBH
enteropatik artrit)

+PsA

% 25-40’mda AAU ortaya gikar
~+ AAU’li hastalarin %18-34’iinde AS mevcuttur.
L] hastalarin %5-20’sinde ilk atakta
+ Uzun dénem hastalarin yaklasik % 50’sinde AAU gelisir.
n hastalarinda AAU gelisme riski en fazla

<+ Crohn’lu hastalarin % 20’sinde ,iilseratif kolitlilerin % 10-15’inde
spondilit gelisir.

<+ IBH ve spondilitli hastalarm % 50-70 inde HLA B27 (+).HLA
B27 (+) hastalari % 50°sinde AAU gelisecektir.
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] larin yaklasik % 7-10’unda AAU gelisir.

m Son aragtirmalarda AS’de AAU gelisiminden sorumlu farkli
kromozomlar tizerinde bir genetik markerden soz edilmekte.

m Seronegatif SpA’larda tiveit genellikle Unilateral ataklarla
seyreder

m Bazen kronik ve bilateral olabilir.(6zellikle IBH li kadinlarda)

KRONIK ANTERIOR UVEIT

m AAU’den daha az siklikta

Genellikle bazi romatizmal hastaliklarla birlikte(drn sarkoidoz)

En yaygin olarak JIA ile birliktedir

JIA’I1 gocuklarin %12-17’sinde iiveit

m Finlandiya populasyonunda yapilan calismalara gore JIA ile birlikte
olan tiveitin insidansi ve prevalansi 0.2/100.000-2.4/100.000

m JiA’nin HLA B27 + subgruplarda tekrarlayan AAU sik goriilmekte

" JEE
m Ancak JiA ile KAU sikhig daha fazla
= ANA (+) ,oligoartikiiler grupta KAU sikligi % 20-56

= KAU ANA (+) oligoartikiiler grupta sik

+ Ancak bir galismada ANA (+) poliartikiiler grupta da
benzer rakamlar bulunmusg

= KAU igin belirtecin artrit tipi degil, ANA varligi olmasi
onerilmig. +

* Ravelli A, Felici E, Magni-Manzoni S, Pistorio A, Novarini C, Bozzola E, Viola S, Martini A
Patients with antinuclear antibody-positive juvenile idiopathic arthritis constitute a
homogeneous subgroup irrespective of the course of joint disease. Arthritis Rheum. 2005
Mar;52(3):826-32.

"
m Genel olarak JIA’li kiz gocuklarinda KAU” niin daha sik oldugu
sOylenmekte

m Ancak JIA’11 90 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada KAU gelisme
riskinde cinsiyet farkinin olmadig: bildirilmis.

—+ Berk AT, Kogak N, Unsal E. Uveitis in juvenile arthritis.Ocul Immunol Inflamm. 2001
Dec;9(4):243-51

m KAU sinsi ve minimal semptomatik (beyaz goz iiveiti)

—~ Bu nedenle ANA (+) oligoartikiiler tutulumlu JIA’I1 hastalarin
her 3 ayda bir erken tiveit agisindan degerlendirilmesi 6nerilir.
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m Hastalarin 2/3 {inde bilateral tutulum var

m Unilateral tutulumu olan hastalarin ¢ogunda 1 yil iginde diger
gozde de hastalik gelisir

m KAU’niin komplikasyonlar::

+ Hastalarin 1/3 iinde bant keratopati ve katarakt (gérmeyi
tehdit eden)

+J1A ile birlikte olan KAUde %10-20 sekonder glokom
(kotii prognostik faktor)

+Makiiler 6dem %8-10
+ Fitizis %4-10

a.com

Bant keratopati Makiila 6demi

m Ik galismalarda kérliik gelisimi %40 olarak bildirilmis, giincel
serilerde bu rakam daha diisiik(%10)

~<+Erken tani
“+Daha iyi tedavi
+Komplikasyonlara efektif cerrahi yaklagim

+ Paivonsalo-Hietanen T, Tuominen J, Vaahtoranta-Lehtonen H, Saari KM. Incidence
and prevalence of different uveitis entities in Finland.Acta Ophthalmol Scand. 1997
Feb;75(1):76-81

<+Cabral DA, Petty RE, Malleson PN, Ensworth S, McCormick AQ, Shroeder ML. Visual
prognosis in children with chronic anterior uveitis and arthritis.J Rheumatol. 1994
Dec;21(12):2370-5

= Bununla birlikte JI"lt KAU vakalarinin % 25 inde degisik
derecelerde gorme kaybi olusur

BEHCET HASTALIGI VE UVEIT

m BH’nin primer belirtisi iveittir.
m BH’ daiiveit

+ Anterior (giivenilir serilerde olgularin %56-79)
+ Orta (%18-66)

<4 Posterior (%3-29)

4 Retinal vaskiilitli paniiveit (%29-41)*

~ Thorne JE, Jabs DA. Ocular manifestations of vasculitis Rheum Dis Clin North Am. 2001
Nov;27(4):761-79, vi. Review

m Retinal vaskiilit gorme igin kotii prognositik faktordiir
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m BH’de en sik hipopiyonlu veya hipopiyonsuz anterior iiveit
gortlir. . - C . .
m Bilateral KAU ile birlikte bulunan diger

+ Hipopiyon varlig1 erken tani ve giincel tedavilerle birlikte % romatizmal hastaliklar
80’lerden %10’ lara kadar diismustiir

m Esansiyel mikst kriyoglobulinemi
= BH ile birlikte olan iiveit tipik olarak bilateral
m Hipokomplementemik iirtkeryal vaskiilit sendromu (HUVS)

m Bir seride hastalarin % 81 inde ilk ataktan 1 y1l sonra bilateral

iiveit, %93 tinde 2 yil sonra bilateral iiveit gelistigi bildirilmis u Familyal juvenil sitemik granillomatozis(FISG)

+ Thorne JE, Jabs DA. Ocular manifestations of vasculitis Rheum Dis Clin North Am.
2001 Nov;27(4):761-79, vi. Review

VRITTE TEDAV

m Topikal steroidlerin goziin arkasina penetrasyonu sinirl

= Inflamatuar yamti azaltmak igin topikal steroidler m Periokiiler steroid enjeksiyonu gdzde yiiksek diizeyde steroid
konsantrasyonu saglar

+ Topikal streoidlar 6n kamaraya iyi penetre olurlar

== [kistoid makiiler 6dem ve gérmeyi tehdit eden
diger komplikasyonlardan koruma

m Posteror sinesi gibi hastalik sekelinden kaginmak igin

m Oral steroidl
midriyatikler ral steroidler

) ) ) ) o “Fperiokiiler enjeksiyonu tolere edemeyen hastalar veya
= Siddetli vakalarda bazen kisa siireli oral steroid takviyesi iiveitin siirekli kontrol gerektirdigi durumlarda tercih edilir.

m ilk atak doneminde topikal steroidler saatte bir
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m yiiksek doz steroid (6rn 1 mg/kg/giin)

+Topikal steroidlere yanit vermeyen paniiveit ya da ant. tiveitte
inflamasyon siiprese olana kadar verilir,doz giderek azaltilir.

m inflamasyon kontroliinde steroid diisiik doz uzun siire kullanilmali

m Eger sistemik steroidler siddetli iveiti kontrol etmede yetersiz ise
immiinsiiprese tedavi gerekebilir *

+Ja\bs DA, Rosenbaum JT, Foster CS et al. Guidelines for the use of immunosuppressive
drugs in patients with ocular inflammatory disorders: recommendations of an expert
panel.Am J Ophthalmol. 2000 Oct;130(4):492-513. Review.

" JEE
SKLERAL HASTALIK

< Episklerit

<~ Sklerit

m Daha yiizeyel okiiler inflamasyon

m Daha az siklikta g6z komplikasyonu

m Daha az sistemik hastalikla beraberlik
m Agndan daha ziyade rahatsizlik hissi
m ki tip mevecut

basit tip
nodiler tip

Episklerit

" A
m Siklikla tedavisiz diizelir ve kendini sinirlar

m Topikal kortikosteroid kullanimi inflamasyonun
rezulasyonunu hizlandrir

m Siddetli veya tekrarlayan olgularda NSAID kullamilabilir

m Konjuktivit ve iritis gibi diger kirmizi g6z nedenlerinden slit-
lamp muayenesi ile ayrilir
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- I "
L]
m Siklikla agr ile karakterize 4 Diffiiz anterior
4 Nodiiler anterior
= Derin inf. ve skleral 6dem 4 Posterior
4 Nekrotizan
= Siklikla okiiler komplikasyonlar
u ;Sinsi fakat destriiktif olan,uzun
m Olgularin %50’sinde infeksiy6z ya da sistemik hastalikla donem RA’l1 hastalarda goriilen ayr1 bir kategori
beraberlik
m Diffiiz ant. sklerit daha yaygin olmasina ragmen herhangi bir
m Episkleritten farkl olarak tipik olarak tedavi gerekli sklerit tipi RA’da goriilebilir

" T " T
m Skleritli hastalarin %10’unda bir enfeksiyon tablosu
4 Sifiliz

<4 Lyme hast.
+Herpes zoster oftalmikus

m Skleritli hastalarin %40’ 1inda romatizmal bir hastalik olabilir
(RA en sik)

4RA’l1 hastalarin %1-6’sinda
+Romatoid vaskiilitli vakalarin %14 tinde

Skleromalasia perforans
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" JE
m Skleritli RA vakalari uzun ve daha siddetli hastaliga egilimli
m Eklem dig1 hastalik prevelans: daha yiiksek

+ sainz de la Maza M, Jabbur NS, Foster CS. Severity of scleritis and
episcleritis.Ophthalmology. 1994 Feb;101(2):389-96

m nekrotizan sklerit ve nekrotizan keratiti olan RA hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada mortalite oran1 yiiksek bulunmus

+ Foster CS, Forstot SL, Wilson LA Mortality rate in rheumatoid arthritis patients
developing necrotizing scleritis or peripheral ulcerative keratitis. Effects of systemic
immunosuppression. Ophthalmology. 1984 Oct;91(10):1253-63.

m Sistemik vaskdlit(ikinci siklikta)

m SLE

m IBH

m Tekrarlayan polikondritis

" JEENSEIerit ve vaskiilit

m Skleritle birlikte vaskiilitlerin herhangi bir tipi ortaya ¢ikabilir

m En ¢ok wegener graniilomatozisle birliktelik(vakalarm yaklasik

yarist)
m WG’li olgularin %16-38’inde sklerit

m Guivenli serilerde bir ya da ikinci sikliktaki okiiler belirti

+ Thorne JE, Jabs DA. Ocular manifestations of vasculitis Rheum Dis Clin

North Am. 2001 Nov;27(4):761-79, vi. Review

m Vaskiilit herhengi bir sklerit tipiyle birlikte olabilir (en sik diffiiz

ant. ve nekrotizan sklerit)

10
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" JEE
m Marginal korneal ulserler siklikla skleritle beraber
(nekrotizan sklerokeratit) gorulir

m Skleritin tiim tipleri IBH ile birlikte gérilebilir

+ Skleral inflamasyon altta yatan barsak hastaliginin
aktivitesiyle koreledir

m Skleritle AS ve diger SpA’lar arasinda da birliktelik
oldugu séylenmekte

- ety “'{r" )
Scleritis in a patient with inflammatory bowel disease. A. Active
scleritis. B. Healed scleritis after treatment of the inflammatory bowel
disease

m Skleral tutulum tekrarlayan polikondritisin en yaygin géz
belirtisidir

+Hastalarin yaklasik %35-41’inde ortaya gikar
+Diffliz ant. sklerit daha gok ortaya cikan tip

+ Tekrarlayan episklerit,nekrotizan sklerit,post, sklerit)

" B
™ TEDAVIi

L] sadece gozlem ve kisa etkili topikal
ks(hastalik ekendini sinirlar)

n tipik olarak sistemik tedavi gerektirir(altta yatan
sistemik hastaligin kontrolii gerekebilir)

m NSAID’ler (6zellikle flurbiprofen ve indomethazin)hastalarin
yaklasik 1/3’tinde ant.skleritin baslangi¢ tedavisinde etkili

11
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m oral prednizon tedavisi === 1mg/kg/giin (60-80mg/giin)
baglamak gerekir

+ Ant. sklerit tedavisinde NSAID yetersiz ise
+ Post. ya da nekrotizan sklerit varsa

® Imminsupresyon tedavisi

+ oral prednizonun skleriti kontrol edemedigi durumlarda
+ uygun disiik doz steroide gegilemedigi zaman

m Skleritli hastalarin 1/3’iinde immiinsup. tedavi gerekir(en stk
siklofosfamid kullanilir)

m Mikofenolat mofetil (Cellcept®) gibi antimetabolitler de etkili
olabilir

m Nekrotizan sklerit ve sistemik vaskiilit zeminde gelisen
sklerit,hemen her zaman immiinsup. tedavi gerektirir

" B
RETINAL VASKULER HASTALIK

m Oftalmologlar tiim retinal vaskiiler hastaliklar igin,gergekte vaskiilit
olmasa da retinal vaskiilit terimini kullanirlar

m Gergekte retinal vaskiiliti (retinal damarlarin inflamasyonu)

« Intraokiiler inflamasyon
* Retinal damar okliizyonu

m Retinal vaskiiliti,

* SLE (intraokiiler inflamasyonu olmayan) ile birlikte olan
antifosfolipit antikor send. gibi okluziv vaskiilopatilerden ayirmak
gerekmekte

m Retinal vaskiilit

+ Retinal arterler
+ Venler
+ Kapillerler

m Belirgin gorme kaybina neden olabilir

m Sistemik vaskiilitlerde retinal vaskiilit de goriilebilir(fakat B.H
diginda nadir)

m BH’da inflamasyon hem arterler hem venleri arteryal okliizyon ve
retinal nekroz ile tutabilir
+ Bazen sekonder neovaskiilarizasyon ve retinal ayrilma
gelisebilir

12
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Fundus photographs from a patient with Behget's disease, demonstrating
retinal vasculitis. A. Early macular lesion, and B. progressive disease 1
month later. (Reprinted from Jabs DA The rheumatic

+ Korlik
+ Sekonder glokomla agrili goz
+ Rubeozis( irisin patolojik neovaskiilarizasyonu)
+ Retinal ayrilma
m Tedavi olmaksizin okiiler BH nin dogal seyri kotudiir

m Hastalarin bityiik kisminda 5 y1l igerisinde tamamen ya da
kismen gorme kayb1 gelisir

EyeRounds.org

Rubeozis iridis

m Bir seride gozlerin %741 20/200°den daha kotii gérmeye
sahipti™

*Mamo JG. The rate of visual loss in Behget's disease.Arch Ophthalmol. 1970
Oct;84(4):451-2.

m Gozler igin bu bozulma ,151k persepsiyonunun olmamasi ,
gbrmenin azalmasi olup bu seviye 3,6 yilin tizerinde bir
zamanda olusur

13
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] retinal vaskulitinde tedavi

m KS hastaligin ilerlemesini geciktirir fakat nihai sonucu
degistirmez

== immiinsup. tedavi sart
m Klorambusil (ilk donemlerde)

+ Uzun dénem kontrolsiiz serilerde ilagsiz remisyon
tedavinin 2 yilindan sonra olustu

* Tessler HH, Jennings T. High-dose short-term chlorambucil for intractable
sympathetic ophthalmia and Behcet's disease.Br J Ophthalmol. 1990 Jun;74(6):353-7

m Siklofosfamid ile yayinlanmus seriler var,(KB kadar etkili ve
kullanim1 daha kolay)

" JEE
m Siklosporin ve azatiyopurinle yapilmis okuler BH’de etkili
olduklarini gésteren randomize kontrollii caligmalar mevcut

* Nussenblatt RB, Palestine AG, Chan CC, Mochizuki M, Yancey K.
Effectiveness of cyclosporin therapy for Behget's disease.Arthritis Rheum.
1985 Jun;28(6):671-9

* Yazici H, Pazarli H, et al. A controlled trial of azathioprine in Behcet's
svndrome N Engl J Med. 1990 Feb 1:322(5):281-5
syndrome. N Engl J Med. 1990 Feb 1;322(5):281-5

Bununla birlikte AZA kullananlarin %25’inde okiiler
hastaligin siddetinin azalmadig1 veya ek tedaviye gereksinim
duyulan ¢aligmalar da mevcut

m Infliksimab ile tedavi edilen okiiler BH’li hastalarin kontrolsiiz
serilerinde gerekli doz >5mg/kg/ay olarak
gozlemlenmis,bunun ¢ok etkin oldugu gosterilmis

JE 00
m SLE’de retinal vaskiiler hastahik

“+Retinal kapillerler cotton wool spot (fokal iskemik
alanlar)tutulumu

== Retina yiizeyindeki sinir liflerinin mikroinfarkt:

m SLE’de retinopati yaygmhgi ile iligkili prevelans
¢aligmalarinda

+SLE’li ayaktan hastalarin %3’tinde
+ Hospitalize hastalarin %28’inde retinal vaskiiler bulgular

+Gold DH, Morris DA, Henkind P.Ocular findings in systemic lupus erythematosus. Br
J Ophthalmol. 1972 Nov;56(11):800-4.

< SLE’de intraokiiler inflamasyonun yoklugunda retinal
vaskiiler bulgular ortaya ¢ikar

14
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"

m Aktif SLE ile birlikte veya AFA sendromunun sonucu olarak
== giddetli retinal ve vazookluziv hastalik

m  Siddetli retinal vaskiiler hastalik
+ SLE’li hastalarin %1’inden azinda

+ SSS lupusu ile iligkili

= cotton wool Cotton-wool spots along the superotemporal
arcade in a patient with active systemic lupus erythematosus.

" JEE
m Siddetli RVH
+ Santral retinal arter okluzyonu
+ Santral retinal ven okliizyonu
+ Dal arter okliizyonu
+ Diffiiz retinal vazookluziv hast

= Siddetli RVH’da gérmenin prognozu kétiidiir ve genellikle
retinal neovaskiilarizasyon gelisir

Santral retinal arter okluzyonu Dal arter okliizyonu

Santral retinal ven okliizyonu

15
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A. Fundus photograph and B. fluorescein
angiogram demonstrating diffuse vaso-
occlusive disease in a patient with
systemic lupus erythematosus. This is
peripheral nonperfusion of the retina. The
patient had anticardiolipin antibodie

" JEE
m Lupuskoroidopatisi, retinopatiden daha az siklikta goriiliir

m  Lupus koroidopatisine bagli retinal ser6z elevasyonlar
goriilebilir

m Elevasyonlar
+sistemik vaskiiler hastalikla

* lupus nefritinden kaynaklanan hipertansiyonla
+ sistemik vaskiilitle ilgili

= koroidopati A. Fundus photograph and B. and C. fluorescein
angiogram of a patient with choroidopathy and systemic lupus
erythematosus. The fluorescein angiogram demonstrates multiple
“smokestack” areas of fluorescein lea

Choroidal Detachment

16
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" JEE
* Altta yatan hastaligin sistemik KS’lerle kontrolii
+ gerekirse immiinsup.tedavi
+ HT’nin kontroli
=== (iddi retinal ayrismanin rezulasyonunu saglayabilir
m Santral retinal arter okliizyonu

+ dev hicreli arterit hastalarinda goriilebilir
+ iskemik optik noropatiye gore daha klasik bir bulgudur.

OPTIK SINIiR HASARI

m Iskemik optik noropati

m Optik norit

" JE
m iskemik optik néropati
m Karakteristik 6zellikleri
+ Agrili,ani gérme kaybi
+ Renkli gormede azalma
+ Yiksek goriis alan1 defekti
m Etkilenmis gozdeki pupiller defekte bagli olarak ortaya gikar

m Optik sinir bas1 baslangigta

* Odemli ve sis (ant.iskemik optik néropati)
+ Normal olabilir (retrobulber optik néropati)

Gorme keskinligi ve gérme alani kaybi genellikle kalic1 ve optik
sinir bas1 atrofik ve soluk

m Pulse KS tedavisi ile gérme keskinliginde kismi diizelme
olabilir (6rn.1mg/kg/gtin metilprednisolon)

m SLE’de ek olarak herhangi bir vaskiilit tipi ile birlikte iskemik
optik néropati ortaya ¢akabilir

m En yaygin olarak dev hiicreli arteritte goriiliir

17
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il

GCAda iskemik optik néropati

Optik norit

m Akut ya da subakut gérme kaybina eslik eden agr1

m Ozellikle etkilenmis goziin hareketiyle agri
m GOz muayenesinde, gérme kayb ,iliskili afferent pupiller

defekt, renkli gérmede azalma,gérme alaninda kayip

m Iskemik optik néropatiden farkl olarak hastalarin %95’
20/40 gorme keskinligine sahiptirler

" JE
m Optik sinir demiyelinizasyonu s6z konusu
m Cok tipik olarak multiple skleroz ile birlikte
* Pulse IV kortikostreoid tedavisine iyi yanit
m SLE’de de ortaya ¢ikabilir

* Steroid tedavisine iyi yamit verir
+ Steroid dozu azaltilinca ya da stoplaninca niiks

ORBITAL HASTALIK

m Romatizmal hastalikta orbital hastalik

+ Orbital dokunun inflamasyonu
* Orbital psddotimor
* Orbital inflamatuar sendrom

+ Ekstra okiiler kaslarin inflamasyonu

* Orbital miyozit

+ Siniislerden inflamasyonun komsuluklara yayilmasi
* Wegener Graniilomatozis
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o
m Orbital hastaligin belirtleri
* Propitozis (en yaygin)

Goziin anteriora deplesmani(inflamatuar siirecle yer
kaplayan lezyonun yol agtig1)

* Agr

* Bulanik gérme

* Diplopi(goz hareketlerinin kisitlanmasi sonucu)
* Gz kapaginin sismesi

* Goz yuvarlaginin yer degistirmesi

Proptozis Proptozisin BT goruntisi

WG’de orbital tutulum

WG’de orbital tutulum yaygin olarak goriliir (hastalarin %15-
50’si)

Bazi serilerde en sik oftalmik tutulum formu

Orbital hastalik, graniilamat6z inflamasyonun siniisten orbita
igine yayilmasi ile olabilir

inflamasyon orbital kompartman sendromuna

Propitozis ise orbital apeks sendromuna ,kompresif optik
ndropatiye ve geri doniissiiz gérme kaybi neden olur

Fg 1. i i anced T - i axial frm-
age showing an enhanced lesion on the right sphenoid sinus ex-
tending to the orbital apex.
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" JEE
m Tedavide altta yatan hastaligin tedavisini amaglayan sistemik
KS veya immiinsup. ilag tedavisi
+ Propitozisi azaltabilir
+ Mobiliteyi diizeltebilir
+ Gorme keskinliginin gelismesini saglayabilir

m Orbital dekompresyon

* Propitozun siddeti optik siniri yeterince tehlikeye atiyorsa
(optik apeks send.) gerekebilir (nadir)

KORNEAL HASTALIK

m Romatizmal hastaliklarin korneal belirtileri

* Keratit gesitleri
+ Keratokojuktivitis sikka

m Keratit

+ Intersitisyel keratit
+ Periferik ulseratif keratit

" A
m Intersitisyel keratit (IK)

+ Diffiiz stromal keratit
+ Sklerozan keratit

+ Derin keratit

m Genellikle enfeksiyon ajanlara (6rn.sifiliz) kars: immiinolojik
yanita neden olur

m Sistemik hastalikda en sik etyoloji Cogan sendromudur

Periferik iilseratif keratit (PUK)

m Marjinal keratit veya marjinal korneal iilserasyon olarak da
bilinir

En sik agr1 ile ortaya ¢ikar

m Tipik olarak RA’da meydana gelir
m Siklikla kornean alt yarisini tutar
m RA’l1 hastalarda PUK gelisimi

+ Perikorneal damarlarin immiinolojik aracili kiigiik damar
vaskiiliti

+ Yiiksek RF titresi
+ Mortalite riskinde artis
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m PUK’un birlikte bulundugu diger sistemik hastaliklar

+ WG

+ Tekrarlayan polikondrit

+ SLE

+ Progressif sistemik skleroz

+ Diger konnektif doku hastaliklart

Periferik Ulseratif keratit

" S "
m KERATOKONJUNKTIVITIS SIKKA

m KCS’nin semptomlart

Kuruluk

Okiiler irritasyon
Yabanci cisim hissi
Fotofobi

Agr1 (nadir)

+ + + + +

m Tani

Schirmer’s test

+ Anormal Shirmer testi (5 dk’da 5Smm’den az)

Leo Martinez, MD

* Okiiler yiizey hasarmin Rose bengal boyas: kullanilarak Onversity of Txas edical Branch
gosterilmesi eand Rounds Pasantaton
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Leo Martinez, MD

Susan McCammon, MD

University of Texas Medical Branch
Grand Rounds Presentation

July 29, 2009

" T
m Kcs’nin varlign

+ Pozitif mindr tikriik bezi biyopsisi

ve/veya
+ Sjogren send.olusturan (RA,SLE,skleroderma) gibi bir
konnektif doku hastaliginin varligi

m SS’ lu hastalarda kuru géz ve kuru agzin nedenleri goz yas: ve
tiikriik bezlerinin kronik lenfositik ve mononiikleer
infiltrasyonu sonucunda olusan glandiiler destriiksiyon ve
disfonksiyondur.

Lymphocytic and plasma cells infiltrate
Two excretory ducts and 3 mucous salivary gland acini are seen

Leo Martinez, MD

Susan McCammon, MD

University of Texas Medical Branch
Grand Rounds Presentation

July 29, 2009

" JEE
Multicenter Study of Infliximab for Refractory

Uveoretinitis in Behcet Disease
Annabelle A. Okada, MD; Hiroshi Goto, MD; Shigeaki Ohno, MD; Manabu Mochizuki, MD;
for the Ocular Behc,et's Disease Research Group of Japan
Arch Ophthalmol. 2012;130(5):592-598

Amag: Direngli Uiveoretiniti olan BH'lerde tedavinin ilk 1 yilinda IFX etkinliginin tanimlanmasi

Metod:8 lveit merkezinden prospektif olarak bilgiler toplandi ,63 hastanin analizi
glivenliydi.Calisma dncesinde gesitli sebeplerde IFX alanlar gikarildiktan sonra 50 hastada
etkinlik analiz edildi.

Sonuglar:63 hastadan 56'si erkekti(%89),%70'ninin yaslari 25-44 arasindaydi.1 yil siiresince
hastalarin %46'sinda (29 hastada) yan etkiler olustu.Bunlara 3 adet infiizyon reaksiyonu
dahildi.Ciddi sayilabilecek yan etkiler gézlenmedi.1 yillik analizlerin sonucunda %69
hastada tiveoretinitlerin diizeldigi gozlendi.%23'tinde bir miktar diizelme gézlendi.%8'inde
degisiklik gozlenmedi.Gerileyen hasta yoktu.Ortalama okiiler atak sayisi peryodu
baslangigta 2,66'dan 1 aydan 6 aya kadar IFX tedavisi ile 0,44'e azaldi.%44 hastada 1 yil
iginde okler atak gozlenmedi.5 yildan daha az siireli tiveoretinitli hastalarda etkinlik gok
daha iyi bulundu.Ortalama gorme keskinligindeki diizelme minimum angle resolution
logaritmasina gére 0,736 iken (ilk IFX inflizyonu sonrasi) 1 yilin sonunda 0,616 idi.

Sonug:BH'daki tiveoretinitte IFX tedavisi iyi tolere edildi.Yaklasik hastalarin yarinda ciddi
olmayan yan etkiler olustu.1 yilin sonunda hastalarin %92 sinde (veoretinit tamamen ya
da kismen diizeldi.Buna oratala gorme keskinligindeki diizelme de eslik etti.
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Figure. Efficacy in 48 patients who completed 1 year of infliximab therapy by Uknown T 0ol 0|
duration of uveoretinitis associated with Behcet syndrome. The number of

patients who improved, improved somewhat. or did not change was 18, 5,
and 2 for duration of less than 5 years; 7, 3, and 1 for a duration of 5 to less
than 10 years: and 8, 3, and 1 for a duration of 10 to less than 15 years.
respectively. No patients experienced worsening of their uveoretinitis.

e

Clinical background comparison of patients with and without
ocular inflammatory attacks after initiation of infliximab
therapy

Atsushi Yoshida + Toshikatsu Kaburaki « Kimiko Okinaga * Mitsuko Takamoto  Hidetoshi
Kawashima ¢ Yuijiro Fujino
Received: 6 January 2012 / Accepted: 19 July 2012 Japanese Ophthalmological Society 2012

Amag: BH ‘nin iiveitinde iIFX tedavisinin etkinligini incelemek.

Metod: Direngli tiveoretiniti olan 29 hasta IFX tedavisinden 6 ay 6nceki (retrospektif olarak) ve
tedaviden 12 ay sonraki periyotta izlendi.Hastalar okiiler inflamasyonun olup olmamasina
gore 2'ye ayrildi(grup 1 ve grup 2).

Sonuglar: Ortalama okiiler inflamasyon baslama yasi grup 1’de (n=17) daha diisiiktii.Grup 1
deki hastalarin okiiler hastalik baslangict ile IFX tedavisine gegis arasindaki periyodu grup
2'dekilerden daha uzundu.Okiiler fundus ataklari orani grup 1'de 0,82 + 0,28 ,grup 2 de
0,96 0,10 idi.(p=0,040)

Grup 1 de 33 gdzden 3'linde,grup 2 de 24 gdézden 9'unda viziiel keskinlikte 0,2 birimden fazla
artis oldu.(p <0,01)

Sonug: IFX tedavisi 6ncesinde grup1'de intraokiiler inflamasyonun baslangicindan IFX
tedavisine gegis periyodu daha uzundu.Grup 2 de BCVA da ¢ok iyi bir diizelme gozlendi.

Winisal acuity flaghAin)

i
il
1y

o

Froquency of sftack (lmesyesr] o
Fraquency of stack (limesfyes) &

of IFX therapy
—_——-—
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Intravitreal Infliximab for Sight-Threatening Relapsing Uveitis in
Behget Disease: A Pilot Study in 15 Patients

NIKgSs’\éﬁ(S\T(OSMICHELAKIS’ EVIE DELICHA, STYLIANOS MASSELOS, AND PETROS

Am J Ophthalmol 2012;154:534-541. © 2012 by Elsevier Inc. All rights reserved.

Amag: Relapslarla giden gérmeyi tehdit eden BH iveitinde intravitreal IFX in etki
ve glvenilriligini degerlendirmek amaglanmistir.
Dizayn: Prospektif kontrolsiiz bir galisma

Metod: Relapsli posterior tek tarafli posterior tiveiti olan 15 hastada atak baslangicinda
tek doz intravitreal IFX (1mg/0,05ml) uygulandi.Gérme keskinligindeki
diizelme,anterior kar i hicreler, i bulaniklik ve posterior g6z
segmentindeki ir on baslangigta sonraki 1.,7.,14. ve 30. glinlerde
degerlendirildi.

Sonuglar: Okiiler ya da ekstraokiiler gan etkiler olusmadi.Baslangigtaki gorme
keskinligindeki diizelme 7. giinde belirgindi ve dlizelme 30.gline kadar devam
etti. Anterior kamaradaki hiicrelerde azalma ve vitreustaki bulanikliktaki azalma retinal
vaskdlit ve retinitteki kadar etkiliydi ve 30. giinde bu yararl etki belirginlesti.Etkilenen
1" r];iizden 9'unda sistoid makiiler 6dem ilerledi,ancak santral makiiler kalinlik
baslangica gore azaldi.4 hastada baslangicta sistemik tedavinin eksikligi ya da
éncesinde alinan immunsipresif tedavinin takiplerde degistiril i (intravitreal IFX
tedavisinin etki etmemesine) sebep olmus olabilir,ancak ek bir tedavi gerekmemistir.

Sonug: Bulgular BH ile iligkili relapsli tiveitlerde sistemik tedavinin mimkiin olmadig ya
da kontrendike oldugu durumlarda intravitreal IFX'in basariyla kullanilacagini
gésterrlnigt:r.lleri calismalarda intravitreal IFX'in sistemik tedaviye tercih edilebilirligi
gosterilebilir.

Clinical experience with adalimumab in the treatment of ocular Behget
disease.
Bawazeer A, Raffa LH, Nizamuddin SH.
Ocul Immunol Inflamm. 2010 Jun;18(3):226-32.

Amag.Direngli okiller BH'nin ADA tedavisiyle klinik sonuglarinin tanimlanmasi

Metod:Kayitlarin retrospektif taranmasi

Sonuglar:Okiler BH olan 11 erkek hastanin 21 gézii ADA ile tedavi edildi.21 gézden
17’sinse takip eden 10,8 aydan sonra gérme keskinligi 3 birim artti.11 hastanin
10’unda 4 hafta iginde inflamasyon rezoliisyon gosterdi.Steroid ve immiinstipresif
ilaglarin dozlari hastalarin gogunda azaltildi ve 6 hastanin 3’linde stoplandi.IFX alan
bir hasta ADA ile swicth yapildiktan sonra inflamasyonda diizelme goriildii.Hastalarin
bazilarinda ciddi olmayan yan etkiler gelisti.

Sonug:ADA BH hastaliginda etkin olarak goriilmektedir, ADA gérme keskinliginde
diizelme gosterir ve kortikosteroid ve immiinsiipresiflerin miicadeleci etkilerine
sahiptir.Hastaligi remisyona girmesini ve remisyonun sirdirilmesini saglar.

24



