Olgu Sunumu MN OFTALMOLOJI

Nadir Bir Hipopiyonlu Uveit Nedeni: Ulseratif Kolit
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OZET

Ulseratif kolit ve Crohn hastalarinda yiiksek oranda okiiler komplikasyonlar goriilebilmektedir. Okiiler komplikasyonlar blefarit, konjonk-
tivit, marjinal keratit, kornea iilseri, episklerit, iridosiklit seklinde on segmentte goriilebilecegi gibi, daha nadir olarak paniiveit, koroid infilt-
rasyonu, santral serdz koroidopati, retina vaskiiliti, retina arter ve ven tikanikligi, optik nérit, néroretinit ve orbital enflamatuvar hastaliklar
gibi arka segmentte de goriilebilir. Uveit en sik rastlanan okiiler komplikasyon olmakla birlikte bilateral hipopiyonlu iiveit olduk¢a nadirdir. Bu
yazida bilateral hipopiyonlu iiveit gelisen iilseratif kolitli bir olgu sunuldu.
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A Rare Case of Hypopyon Uveitis: Ulcerative Colitis
ABSTRACT

The risk of ocular complications is high in patients with ulcerative colitis and Crohn's disease. Ocular complications may be seen in the
anterior segment as blepharitis, conjunctivitis, marginal keratitis, corneal ulceration, episcleritis and iridocyclitis and more rarely in the pos-
terior segment as vasculitis, retinal artery and vein occlusion, optic neuritis, neuroretinitis and orbital inflammatory diseases. Although uveitis
is the most common of these complications, bilateral hypopyon uveitis is relatively rare. In this article, a case of bilateral hypopyon uveitis in

a patient with ulcerative colitis is presented.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Ulserative colitis, Ocular complications, Uveitis

* Finike Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi, Antalya. **Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dall,

Hatay

Yazisma Adresi: Tiilay Karacan Ersekerci, Finike Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi, Antalya. e-mail: drtke@yahoo.com

Gelis Tarihi:10.03.2015 Kabul Tarihi: 07.07.2015

Giris

Idyopatik inflamatuvar barsak hastaligi (IIBH) olarak ele ali-
nan Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gastrointestinal sistemin et-
yolojisi tam olarak bilinmeyen enflamatuvar hastaliklaridir. Has-
talik siklikla deri, eklemler, géz gibi organ tutulumlari ile seyre-
der.! Goz tutulumu insidansi kaynaklarda degismekle birlikte
Crohn hastaliginda %4-10, tlseratif kolitte %8 oraninda bildiril-
mistir.2 Goz komplikasyonlar1 genellikle enflamasyon kaynakli-
dir34 On segment tutulumu yaygin olmakla birlikte en sik blefa-
rit, konjonktivit, marjinal keratit, kornea iilseri, episklerit, 6n tive-
it seklinde goriiliir. Arka segment tutulumu daha nadir olup, panii-
veit, koroid infiltrasyonu, santral ser6z koroidopati, retina vaskiili-
ti, retinal arter ve ven tikaniklig1, optik norit, ndroretinit ve orbital
enflamatuvar hastaliklar seklindedir.? Bu yazida olduk¢a nadir go-
rlilen bilateral hipopiyonlu {iveit atagi ile gelen iilseratif kolitli bir
olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Ulseratif koliti olan 54 yasinda erkek hasta gozde kizariklik ve
bulanik gérme ile klinigimize basvurdu. Yedi yil 6nce iilseratif ko-
lit tanist alan hastanin 3 yil 6nce gegirilmis iiveit atagi dykisii
mevcuttu. Olgunun yapilan muayenesinde gérme keskinligi bilate-

ral 0,2 idi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral konjonktiva-
lar hiperemikti, 6n kamarada yogun hiicre mevcut olup, saat 5-7
arasinda seviye yapan hipopiyon saptandi (Resim 1).

Vitreusta 3 + hiicre mevcut olup, fundus flu olmakla birlikte
dogaldi. Goz ici basinglart bilateral 14 mmHg olarak olgildi.
Olguya bilateral subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu ya-
pildi. Hasta yatirilarak saat basi topikal steroid ve sikloplejik bas-
landi. Metil prednizolon Img/kg olacak sekilde oral olarak baslan-
di, tedaviye mide koruyucu olarak ranitidin eklendi. Gastroente-
roloji ve fizik tedavi konsiiltasyonu istendi. Hasta iilseratif kolit
nedeniyle aminosalisilik asit kullanmaktaydi. Konsiiltasyon sonu-
cunda hastanin gastroenteroloji agisindan ek tedaviye ihtiyaci ol-
madig1 ve remisyonda oldugu diisiiniilerek ayaktan kontrole ¢ag-
rildi. Fizik tedavi konsiiltasyonu sonucunda aktif artrit saptanma-
di. Bir hafta sonra klinigi 6nemli derecede diizelen olgunun bilate-

ral hipopiyonu kayboldu (Resim 2).

On kamarada 1+ hiicre saptand, vitredeki bulaniklik azaldi.
Gorme keskinligi bilateral 0,6 seviyesine yiikseldi. Sistemik stero-
id tedavisi azaltilarak olgu taburcu edildi. Hastanin 6. ay kontro-
linde gérme keskinligi bilateral 0,9 olup, 6n kamara ve vitreus sa-
kindi, fundus muayenesi dogaldi.
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Resim la ve b: Sag ve sol gézde konjonktival hiperemi ve saat 5-7

arasinda seviye yapan hipopiyon.

Tartisma

Idyopatik inflamatuvar barsak hastaligin géz komplikasyon-
lart 1925°te ilk kez Crohn tarafindan iki hastada konjonktivit ve
kseroftalmiye benzeyen korneal infiltrasyon olarak tanimlanmis-
tir. Gz tutulumu insidans: kaynaklarda degisiklik gostermektedir.
Yilmaz ve ark.® 96 iilseratif kolit, 20 Crohn hastas1 olmak iizere
116 IIBH hastasini incelemisler ve iilseratif kolitte %229, Crohn
hastalarminda da %60 oranda okiiler komplikasyona rastlamiglar-
dir. Oranin yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak, az hasta sayisini ve
komplike hastalarinin gonderildigi ti¢lincii basamak saglik hizme-
ti sunan hastanede olmalarini gostermislerdir. Felekis ve ark.” 37
tilseratif kolit ve 23 Crohn hastasinda %43 okiiler komplikasyona
rastlamislardir.

Oftalmik komplikasyonlar birincil, ikincil ve rastlantisal ola-
rak li¢ grupta incelenmektedir. Birincil komplikasyonlar hastaligin
alevlenme doneminde ortaya ¢ikar ve hastaligin siddetiyle yakin-
dan iligkilidir. Keratopati, anterior stromal ve limbal infiltratlar,
episklerit, sklerit, {iveit, makiiler 6dem, santral ser6z retinopati ve
proptozis birincil komplikasyonlardir. Tkincil komplikasyonlar bi-
rincil, sistemik ve okiiler komplikasyonlari sonucudur. Katarakt,
skleromalazi, eksiidatif retina dekolmani, optik disk 6demi, kuru
g0z, kandida endoftalmisi buna ornektir. Rastlantisal komplikas-
yonlar ise konjonktivit, tekrarlayan korneal erozyon, kornea tilseri
gibi genel popiilasyonda sik goriilen [IBH igin spesifik olmayan
komplikasyonlardir.?

Resim 2a ve b. Tedaviden bir hafta sonra ve sag ve sol gézde hi-

popiyon izlenmiyor.

Idyopatik inflamatuvar barsak hastaligmin en sik goz bulgula-
11 episklerit, sklerit ve on iiveit seklindedir.” Episkleritin hastaligin
siddetiyle ortaya ¢ikt1g1 ve hastalik siddetinin bir gostergesi olarak
kullamldigindan bahsedilmektedir.* Uveit %17’lere kadar bildiril-
mistir.37 Inflamatuvar barsak hastaliginda iiveit ile artrit, ankilozan
spondilit ve HLAB27 arasinda giiclii bir baglant1 vardir.® Uveit
siklikla hafif seyirli, non-graniillomatdz, tekrarlayici, akut 6n tiveit
seklinde olup, vakalarin %60°1n1 kapsar. Diger %10’luk kismu tek-
rarlayict olmayan on iiveit ve geriye kalan %30’luk kismi retina
vaskiilitinin de eslik ettigi paniiveit seklindedir. Bazen graniiloma-
toz tiveit genis keratik presipitatlar ve iris nodiilleri, nadiren de hi-
popiyon ile gozlenir.? Literatiirde sadece bir yaymda LASIK son-
ras1 hipopiyonlu tiveit gelisen bir ilseratif kolitli olguya rastlan-
di.'® Bizim olgumuzda hipopiyonlu non-graniilomatdz 6n iiveite
vitritis eslik etmekteydi, paniiveit tablosu yoktu.

Goz tutulumu ile iligkili faktorler bagirsak hastalifinin derece-
sine, hastaligin siddetine ve artrit varligina bagldir.* Bununla be-
raber birgok calismada okdiler tutulum ile hastalik siddeti arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamustir.® Hastalarin immiinsiipresif te-
davi altinda olmalar1 da buna sebep olarak gosterilebilir. Goz bul-
gular1 genellikle hastaligin erken yillarinda goriilmektedir.! Olgu-
muz yedi yil dnce iilseratif kolit tanis1 almist1 ve bu yedi y1l igin-
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deki ikinci iiveit atagi idi. Ulseratif kolit nedeniyle immiinsiipresif
olarak aminosalisilik asit kullanmakta idi. Olgumuz remisyonda
iken, artrit bulgusu ve okiiler cerrahi Oykiisii yokken bilateral hi-
popiyonlu iiveit ile bagvurmustu.

Olgumuzda bilateral hipopiyon yogun steroid tedavisi ile kay-
boldu. Hastanin 6 aylik takibinde niiks gelismedi ve gérme kes-
kinligi kabul edilebilir seviyeye ulast1.

Ulseratif kolit ve Crohn hastalarinda yiiksek oranda okiiler

komplikasyonlar goriilebilmektedir ve niiks etme egilimindedirler.
Uveit en sik rastlanan okiiler semptom olmakla birlikte bilateral
hipopiyonlu iiveit olduk¢a nadirdir. Goz tutulumu varliginda erken
tan1 ve tedavi ile hastaligin akut formlarinda diizelme saglanabil-
mektedir. [IBH tamis1 konulan her hasta rutin olarak oftalmolojik
acidan izlenmeli, sistemik tedavileri gastroenterolog ile diizenlen-
melidir. Ulseratif koliti olup, hipopiyonlu iiveitle gelen olgularda
sistemik, periokiiler ve topikal steroid tedavileri komplikasyonla-
rin ve kalict gérme kaybinin 6niine gegilmesinde 6nemlidir.
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