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Sistemik Lupus Eritematozustaki G6z Bulgulari
110 Olgunun Incelenmesi |

A. Ali Yiicel (*)

 OZET
Amag: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) olgulardaki goz belirtilerini incelemek.

Yoéntem: Amerikan Romatoloji Dernegi 1982 kriterlerine gore SLE tanisi konulmug 110 ol-
gu retrospektif olarak arastirma kapsamina alindi. Olgularin cinsiyetleri, SLE tanist konuldugu
siradaki yaslari, en iyi diizeltilmig gorme keskinlikleri, goz dig1, gdziin 6n ve arka segmentinin
yapilarina ait lezyonlar kaydedildiler.

Bulgular: 110 Olgunun (yas ortalamast: 33.3£12.9, 102 kadin (%92.7), 8'1 erkek (%7.2)
220 goziinden 57'sinde (%25.9) tutulum saptand1. Hafif derecedeki kuru goz 40 gozde (%19)
saptanirken 19 gdzde (%9) retinal yumusak eksiidalar, 14 gozde (%6.6) retinal kanamalar, 15
gozde de (%7.1) optik noropati veya atrofi , mevcuttu.

Sonu¢: SLE'deki goz tutulumu ¢ofunlukla gérsel prognozu etkilemeyecek diizeyde sap-
tanmugtir. Ancak optik sinir tutulumlari (%7.1), periferik neovaskiilarizasyon (%0.45), arterio-
vendz sant (%0.45), retinal arteriol ve veniil okliizyonlar: (%0.9) gozii tehdit edebilecek nite-
likte degerlendirildiler.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, gdz tutulumu

SUMMARY

Ocular findings of patients with systemic lupus erythematosus.

Report of 110 cases.

Purpose: To study ocular findings of patients with systemic lupus erythematosus (SLE)

Methods: Records of 110 patients (220 eyes) with SLE (diagnosed after the 1982 criteria
of the American Rheumatology Association) were retrospectively evaluated. The age and sex of
the patient and best corrected visual acuity with examination of the outer and inner segments of
the eyes were noted. ‘

Results: Of the 220 eyes of 110 patients with SLE (mean age: 33.3£12.9, 102 women
(%92.7), 8 men (%7.2) 57(%25.9) had ocular involvement. Slight dry eye syndrome was found
in 40 eyes (%19). Cotton-wool exudates (19 eyes (%9) and hemorrhages were the most promi-
nent fundus signs with optic neuropathy or atrophy in 15 eyes (%7.1).
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Conclusion: Ocular involvement with SLE seems to be mostly without harm but, optic
‘nerve damage of the illness (%7.1) or peripheral retinal neovascularization (%0.45), arterio-ve-
nous shunt (%0.45), retinal arteriolar or venular obstructions (%0.9) as encountered in our cases

were probably most menacing lesions.

Key Words: Systemic lupus erythematosus, eye involvement

GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) dokularin ve
hiicrelerin patojenik otoantikorlar ve immiin kompleks-
ler tarafindan tahribi sonucu ortaya ¢ikan ve nedeni ha-
len bilinmeyen bir hastaliktir (1,2). SLE %85-90 oran-
larinda daha ¢ok dogurganlik ¢agindaki kadinlarin has-
talig1 olarak bilinirken siklikla infeksiyonlar, giines 151-
gina maruz kalma, ve stres gibi gevresel faktdrlerden et-
kilenen bu hastalikta ¢ok sayida genin rol oynadif dii-
siiniilen genetik yatkinliktanda sézedilmektedir (1,3).
Klasik olarak yiizde kelebek seklinde dokiintii gosteren
SLE ates, istasizlik ve kilo kaybiyla birlikte tek bir or-
gani tuttugu gibi miiltisistemikte olabilmektedir; kas-is-
kelet sistemi, deri, bobrekler, sinir sistemi, kardio-vas-
kiiler sistem, gastrointestinal sistem hastalifin baglica
hedeflerindendir (1,3,4). SLE'deki g6z tutulumu orbita,
ekstraokiiler kaslar, gbz kapaklar, okiiler yiizey, 6n ve

arka segmentin tiim katmanlarini etkileyebilirken néro-

oftalmolojik tutulumda gostetrebilmektedir. (1,5). An-
cak goz ve gevre dokularmi tutarak dnemli belirtiler ve-

rebilen SLE hastalif tanisinda giincel olarak kullanilan = -

tam: kriterleri icinde gozle ilgili olant bulunmamaktadir
(6). Amerikan Romatoloji Demnegi tarafindan 1982 tari-
hinde gozden gegirilerek one siiriilen 8 tanesi klinik, 3
taneside laboratuar belirtisi olan 11 kriter icinden 4 ta-
nesinin varlig1 hastaligin tanisi-igin yeterli sayilmigtir
(6). Caliymamizda sistemik lupus eritemetozuslu olgula-
rimizdaki goz belirtilerini incelemeyi amagladik

YONTEM

Uludag Universitesi Romatoloji ve Nefroloji Kli-
niklerine 1986-2001 yillan arasinda bagvuran ve Ameri-
kan Romatoloji Dernegi 1982 kriterlerine gére (6) sis-
temik lupus eritematozus tanisi konmug olan olgularin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalik tanis:
konuldugu donemle ilgili olan géz konsiiltasyon raporu
dikkate alinarak olgulann yaglari, cinsiyetleri, en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinlikleri, gézdigt yapilar (kapaklar,
orbita, gbzdis1 kaslar, okiiler yiizey) 6n segment ve arka
segment (retina kanamalari, eksiidalar, kistoid makiila
Odemi, koroid, optik ndropati) " patolojik 6zellikleri
ozellikle periferik retina muayeneleri kaydedildi. Reti-
na, koroid yada optik disklerinde ¢ok kiigiik olsa da pa-
tolojik gbriintim bulundugu diisiiniilen 18 olguya fundus

floresein anjiyografisi (FFA) uygulandi. Ayrica kuru
gbzlii olgularm saptanmast i¢in floreseinle gdzyas: ki-
rilma zamanlarina bakilarak gerektifinde Schirmer testi
yapildi. ‘

Aragtirma kogullarina uyan 110 olgunun 220 gézii
inceleme kapsamna alindi.

BULGULAR

110 SLE olgusunun 102'si kadin (%92.7), 8' ise er-
kekti (%7.2). Olgularin en genci 14, en yaglisiyla 67 ya-
sindaydi. Yas ortalamasi ise 33.3 12.9 bulundu. Olgu-
lary-altis1 16 yag ve altindadi (%5.4). 55 Yagin iizerinde
ise dort olgu bulundu (%3.6). 110 Olgunun 220 gozii-

' niin incelenmesinde 57 gbzde (% 25.9) (goz dis, yiizeyi

yada arka segment) SLE'yi dd‘ngIayan tutulumlar sap--
tandr. 21 Gozde (%9.5) hafif derecede, 2 gbzde de
(%0.9)-orta derecede gérme azalmasr meveuttu. Olgu-

. Jardaki gdzdig1 dokularin tutulumlarin en 6nemlisi 5 ol-
:-gunun her iki gdziinde de (%4.7) saptanan kapak 6de-
- miydi. Bunu daha az saylda olarak kapak kenari lezyon-
‘lar1 izlemekteydi (tablo 1). Okiiler yiizey tutulumunda
ise baghica kuru géz mevcuttu (40 gbz (%19). Episklerit

ise sonraki en sik rastlanan bulguydu (tablo 2). On seg-
ment tutulumunda ise en gok katarakt gériilmekteydi
(%7.1). Katarakth olgularin 5'inde (10 goz, %4.5) kata-
rakt muhtemelen SLE tanisindan daha 6nce kullanilan
lokal, sistemik "steroid” kullanimina bagliyken 3 olguda
(5 g0z, %2.2) ise "senil" gdriiniimiindeydi. 26 Olgu-
da(%23.6) tek yada cift tarafli olarak arka segmentin en
azindan bir unsurunda (hipertansiyon belirtileri diginda,
degisen siddette) patoloji saptandi. Retinanin yumugak
eksiidalar1 19 gozde (%9), retina hemorajileri 14 gdzde
(%6.6) hipertansif retinopati 10 gozde (%4.7), koroidit

Tablo 1. SLE de gb’zdzgl dokularin tutulumu

Olgu | Tutulan G6z | Tutulum
syist . |- . Sayisi Orani
Goz kapag1 6demi 5 10 9% 4.7
Blefarit / Meibomit 3 6 % 2.8
Goz kapagi kenari
telenjiektazileri 1 2 % 0.9
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Tablo 2. SLE de okiiler yiizey tutulumu

Tablo 4. SLE de okiiler yiizey tutulumu

Olgu Tutulan G6z | Tutulum Olgu | Tutulan G6z | Tutulum
Sy1s1 Sayist Oram * SYyiSt Sayist Oram
Kronik konjonktivit 3 6 % 2.8 Retina-Vitre Tutulumu , ' y,
Kemozis 1 2 % 0.9 Vitrit 1 1 % 0.4
Episklerit 6 12 7% 5.7 Retinal yumusak eksiidalar | 13 19 % 9.0
Korneal periferik Retinal hemorajiler 9 14 % 6.6
?;?Kf;ﬁ‘f}amasyon 4 8 % 3.8 Kistoid makiila 5demi 4 | 6 %2.8
Hipertansif retinopati 5 10 % 4.7
Punktat Keratif 2 4 % 1.9
Intraretinal kristalloid
Kurugdz 20 40 % 19.0 cisim birikmesi 2 3 % 1.4
Tablo 3. SLE de én segment tutulumu Makiler stara olugumu 1 1 % 0.4
Olgu | Tutulan Géz | Tutulum Arteriol tikanukli1 1 1 % 0.4
syist Sayist Oram Veniil tikanikligt 1 1 % 0.4
Katarakt ‘8 . 15 % 7.1 Retinal arterio-ven&z sant 1 1 % 0.4
On tiveit o1 2 % 0.9 Anormal retinal :
— pigmentasyon alanlar 2 2 % 0.9
sekeli ise 6 gozde (%2;%8) bulundu (tablo 4). 1 Gozde Retinal perivaskiilit 4 7 % 3.1
(%0.4) oftalmoskopik olarak retina alt temporal mid-pe- e
ferisind Kiiciik. hafif kabarik FFA Periferik retinal ] %04
riferisinde saptanan kiiciik, ha if kabarik, sarims, FF neovaskillarizasyon 1 % 0.
ile saptanan erken dolum defekti alan1 fokal koroidal is-
kemiyi diigiindiirdii. Bunun diginda olgularin gbrme gi- Koroidea Tututulumu )
kayetl'ermm aglklanam‘adlgl yada retinanin de't.ayh mua- Koroidal iskemi (fokal) 1 1 % 0.4
yenesi sirasinda nedeni agiklanamayan patolojik lezyon-
larin varhiginda 18 olguda uyguladifimiz fundus flore- Koroidit Sekeli 6 6 % 2.8

sein anjiyografide 4 olgunun 6 goziinde (%2.8) kistoid
makiila 6demi, 4 olgunun 7 g6ziinde (%3.1) perivaskii-
lit, 1 olgunun 1 gdziinde (%0.4) retinal veniil tikanikhgt,
1 olgunun bir goziinde (%0.4) retinal arteriol tikanikhigt,
1 olgunun 1 goziinde de (%0.4) arteriovendz sant, bagka
bir olgununda 1 g6ziinde (%0.4) vitre i¢cine hafif kana-
ma yapmis periferik retinal neovaskiilarizasyon saptan-
d.

Norooftalmolojik tutulum icinde sinifladigimiz op-
tik néropati yada optik atrofi ise 11 olgunun 15 goziinde
(%7.1) mevcuttu (tablo 5).

TARTISMA

Sistemik lupus eritematozus'un siklifinin yas, 1k,
cinsiyet, genetik yapiya bagl olarak degistigi bircok ca-
hismact tarafindan bildirilmistir (1,3,4,7). Calismamizda
hastalifa tutulum yast ortalama 33.3 £ 12.9 iken (en
gencil4, en yaghsi 67 yasinda) kadinlarin tutulum orani
%92.7 olarak saptandi. Bu bulgular klasik kitap bilgile-

Tablo 5. SLE de nérooftalmolojik tutulum

Olgu | Tutulan Géz | Tutulum

syist Sayis1 Oram
Ptozis 2 2 % 0.9
Konverjans Yetmezligi 1 2 % 0.9
Optik Noropati 11 15 % 7.1
Optik ‘Atrofi 3 3 % 1.4

riyle uyusmaktaydi (1,4). Yap ve ark.'min Singapur'da
yaptiklart bir ¢aligmada bulduklar1 SLE tutulumundaki
kadwn iistiinliigii (%94) ve ortalama yas (32.9) bizim so-

nuglarimiza ¢ok yaklagmaktaydi (8).

SLE'deki gz tutulumu iyi gozlenebilir olmas1 ya-
ninda hastalik patogenezinin anlagilabilmesi igin gelis-
tirilen hayvan modellerinde de iyi kanitlanmig bir klinik
tablodur (9,10). SLE'de orbital tutulum nadirdir (11).
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Orbital miyozit varlif ise tek olgu sunumlar seklinde
bildirilmigtir (12,13). Olgularimizda rastadigimiz cift ta-
rafli kapak 6deminin (5 olgunun 10 gézii) renal tutu-
lumla ilgili oldugunu diisiiniiyoruz. Blefarit ¢aligmamiz-
da diislik oranda goriilmiis (%2.8) olmasi yaninda Chan
ve ark.(9) tarafindan deneysel modelde de ispatlanmis
bir SLE g6z bulgusudur (3,14). Okiiler yiizey tutulumu
SLE'nin en sik rastlanan oftalmik takdim sekillerinden-
dir. Spesifik olmadan kuru gz sendromu olgularimizin
%19'unda saptanmigken Steinberg ve ark.'nin %25'ik
sonuclarina yakin ama Spaet ve ark.'nin %88'lik
sonuglarindan ¢ok farkliyd: (15,16). Soo ve ark. okiiler
semptom vermeyen 52 olgusunun {igte birinde kuru-
g6z saptamiglardir (17). Episklerit 12 goézde (%5.7),
kronik nonspesifik konjonktivit ise 6 gozde (%2.8) sap-
tandz.

Yumusak ekstidalar lupus retinopatisinin klasik
bulgusudur; kiiciik retinal damarlarin vaskiiliti sonucu
gelisen mikroinfarktlarla olusurlar ve floresein anjiogra-
fide avaskiiler alanlar olarak goriintiilendikleri bildiril-
mistir(18,19). Arka segment tutulumu olarak olgulari-
mizin 19 goziinde (%9) retinal yumusak eksiidalar, 14
goziinde (%6.6) retinal kanamalar saptadik. Tiim pato-
lojik lezyonlar (hipertansiyona ait vaskiiler degisiklikler
disinda) gdzoniine aliminca SLE'den kaynaklanan arka
segment lezyonlari olgularin 26'sinda (%23.6) bulunur-
ken Lanham ve ark. da (18) tedavi i¢in hastaneye kabul
edilen 52 olgunun 15'inde (%28.8) retinopati saptamig-
lardir. Atmaca ve ark. ise 17 olguluk SLE'li serilerinde
FFA uygulayarak yaptiklari caligmalarinda olgularin
%35.3'tinde retinopati saptadiklarini bildirmiglerdir
(20). Safak ve ark.'min 10 SLE olgusunu incelemelerin-
de ise 3 olguda (%33.3) retina degisiklikleri bulmuslar-
dir (21). Ancak SLE'de gﬁzij tehdidedebilecek esas lez-
yonlar retinal veniil ve arteriol tikanikliklar ile perferik
neovaskiilarizasyonlar ve bunlarin yol agabilecekleri he-
moraji, neovaskiiler glokom gibi lezyonlar olarak tanim-
lanmugtir (5). Olgularmuz igindeki 1 gozdeki retinal ar-
teriol tikanikligy, 1 gozdeki retinal veniil tikanikligs, 1
baska gozdeki periferik retinal arterio-vendz (muhteme-
len okliizif olaylar sonucu gelisen) sant, 1 gbzde vitre
i¢i kanamaya neden olmusg periferik retinal neovaskiila-
rizasyon gorsel prognozu kotii yonde etkileyebilecek
potansiyelde bulunmuglardir.

SLE'deki koroid tutulumu az sayida bildirilmis ol-
masma kargin son zamanlarda Nguyen ve ark.'nin yap-
tiklar1 ¢caligmaya gore ¢ok daha fazla rastlanilabilecek
bir tablo olarak degerlendirilmistir (22,23).Calismamiz-
da saptadigimiz 1 gozdeki (%0.4) koroidal iskemi, 6
gozdeki (%2.8) koroidit sekelleri bu yonde anlamli ola-
rak degerlendirildiler. ‘

Hastaliktaki nérooftalmolojik tutulum yoniinden en
onemlileri kranial sinir felcleri, optik noropati (anterior
yada retrobulber) ve santral tutulumlar olarak bildiril-
mistir (24,25,26,27) SLE'deki nrooftalmolojik tutulum
siklifi konusunda ise tam bir fikir birligi yoktur
(24,26,27,28). 1ki olgumuzun 2 goéziinde (% 0.9) varo-
lan ptozis, levator kaslarinin tutulumlart ve 1 olguda
rastlanan akkiz konverjens yetmezligide okiilomotor si-
nir tutulumu olarak degerlendirildiler. Daha sik olarak
gozlemlenen optik noropati SLEmin korliige neden ola-
bilen ciddi belirtilerindendir; genellikle silyer vaskiilatii-
rii etkileyen trombotik fokal tutulum sonucu olarak ge-
listigi diigtiniilmektedir (26,29). Hafif olarak niteledigi-
miz anterior optik ndropati 11 olgunun 15 goziinde go-
riiliirken 3 olgunun 3 goziindeki optik.atrofiyle birlikte
diistiniiliince 18 gozdeki (%8.8) optik sinir tutulumu ga-
lismamizdaki SLE g6z tutulumunun 6nemli bir boyutu-
nu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak sistemik lupus eritematozusta goriilen
okiiler komplikasyonlar bizim ¢alismamizda da goster-
digimiz gibi yiiksek sayilabilecek oranda bulunmustur.
Ancak her ne kadar biiyiik cogunlugu gérsel yonden
onemli olmasalarda kanimizca bizimde ¢aligmamizda
saptadigimiz az sayidaki tehlike yaratabilecek okiiler
lezyonun ortaya ¢ikarilabilmesi igin SLE'li olgularin de-
tayli g6z muayenelerinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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