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OZET

Amag: Uveit, g6z katmanlarinin inflamasyonudur.
Uveitin en yaygin nedenleri infeksiy6z ve romatolojik
hastaliklardir. Coélyak Hastaligs (CH), gliyadine kargt
immunolojik olarak gelisen inflamatuar bir hastalik. Bu
yazida, idiopatik {veit hastalarinda CH  sikligini
arastirmayl amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, kohort
sebebi bilinmeyen tveit hastalarinin arastirilmast i¢in, g6z
hastaliklart bolimi tarafindan konsulte edilen hastalardan
olusturulmustur. Tim hastalar anamnez ve fizik muayene
ile Behcet hastaligi, sarkoidoz ve diger romatizmal
hastaliklar  icin incelenmistir. Belirli bir hastaligt
yonlendiren belirti veya semptomu olmayan hastalar,
laboratuar incelemeleri ile irdelenmistir Kontrol grubu,
Behget tiveiti olan hastalardan olusturulmugtur. Calismaya
dahil edilen hastalarin tamami anti-gliyadin IgA, IgG ve
anti-transglutaminaz antikorlari acisindan taranmistir.
Duodenal biyopsi, endike oldugu zaman uygulanmistir.

Bulgular: Bu calismaya, 45 idiopatik uveitli hasta
(medyan yas 43,9+13,0) ve Behcet tveitli 15 hasta
(medyan yas 36,9+10,8) hasta dahil edilmigtir. Antikor
pozitifligi, idiopatik tGveit grubundaki 45 hastanin
yedisinde ve Behget tiveiti grubundaki 15 hastanin birinde
saptanmustir.  Antiglutaminaz  antikorlari,  idiopatik
grubundaki hastalarin sadece ikisinde gorulirken, Behget
tvetli grubundaki hastalarin hi¢ birinde goérilmedi.
Idiopatik uveitli hastanin biyopsisinde, CH bulgulari
saptandi. Ilging olarak, tveit diyet ile geriledi ve daha
o6nceden tekrarlayan tveit ataklari, bu hastada remisyona
girdi.

Sonug: CH, sik olmasa da, tveit icin alta yatan bir faktor
olabilir ve o6zellikle CH’yi destekleyen klinik ipuclari
varliginda dikkate alinmalidir. Fakat, dveit hastalarinda
CH icin rutin tarama 6nerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, Colyak Hastaligi, Behget
Hastalig

ABSTRACT

Objective: Uveitis is inflammation of inner layers of eye.
The most common causes of uveititis are rheumatologic
diseases and infectious disease. Coeliac disease (CD) is a
chronic inflammatory disease which is developed
immunogically against gliadine, found in cereals. Herein,
we aimed to investigate prevalence of CD among patients
with idiopathic uveitis.

Materials and Methods: In this retrospective study,
cohort was formed from subjects consulted by
ophthalmology department for the investigation of
uveitis of unknown cause. All patients were investigated
for Behcet’s disease, sarcoidosis and other rheumatic
diseases by history and physical examination. Those
patients who had no signs or symptoms directing a
specific  disease were scrutinized by laboratory
examinations. Control group constituted Behcet’s uveitis
patients. All subjects were screened for anti-gliadin IgA
and IgG and anti-transglutaminase antibodies. Duodenal
biopsies were obtained whenever indicated.

Results: In this study, 45 idiopathic uveititis patients
(median age 43,9+13,0) and 15 Behcet uveititis patients
(median age 36,9+10,8) were included. Antibody
positivity was detected in 7 of 45 patients in idiopathic
uveititis group and in one of 15 patients in Behcet
uveititis group. Antiglutaminase antibodies were detected
in two patients of idiopathic group and none of Behcet
uveititis group. One biopsy of idiopathic uveititis patient
revealed CD findings. Interestingly, uveititis regressed
with diet and former recurrent anterior uveititis attacks
entered remission in this patient.

Conclusion: CD, although not frequent, could be an
underlying factor for uveitis and should be considered,
especially if there are other clinical clues that suggest CD.
However, routine screening for CD in patients with
uveitis is not recommended.
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Giris

Uveit, géziin i¢ tabakasinin inflamasyonu olarak
tanimlanabilir.  Uveitin en stk saptanabilen
nedenleri romatolojik ve infeksiyéz patolojilerdir.
Onemli sayida ki hastada iiveitin etiyolojik nedeni
bulunamamaktadir.

Colyak hastaligt (CH) tahil driinlerinde bulunan
gliyadin proteinine karst gelisen immiin reaksiyon
ve bunun sonucu olarak olusan kronik inflamatuar
bir hastaliktir. CH toplumun %1’ini etkilemektedir
(1,2). CH genellikle karin agrist ile birlikte olan
veya olmayan diyare, dispepsi gibi gastrointestinal
semptomlarla kendini g&sterir. Gastrointestinal
sistem bir  sonucu  olarak
malabsorbsiyon, demir eksikligi anemisi ve kilo
kaybi da gortlebilir. Bazen de ataksi, motor
gigsiizluk,  osteoporoz  ve  dermatit  gibi
ekstraintestinal ~ bulgularla  seyredebilir. Diger
yandan hastalarin 6nemli bir kismi semptomatik

degildir.

tutulumumun

CH seyrinde uveit gorulebilecegi bazi vaka
serilerinde bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan
bir  poptlasyon c¢alismasinda CH’da  Gveit

prevalansinin arttigr bildirilmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, idiopatik tveit tanisiyla izlenen hastalarda
CH prevalansint arastirmaketir.

Gerec ve Yontem

Bu  retrospektif c¢alismada, hasta  kohortu
oftalmoloji  bélimince konsilte edilen 18
yasindan buyik nedeni bilinmeyen uveitli hasta
grubundan olusturuldu. Tim hastalar ayrintili bir
sekilde Behcet hastaligi, sarkoidoz diger
romatizmal hastaliklar acisindan sorgulanip, fizik
muayeneleri gergeklestirildi. Sorgulama sonunda
spesifik romatizmal bir hastalik disinilmeyen

ve

olgularda; tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, C-
reaktif protein, sifiliz testleri, tiiberkilin deri testi
(TDT) ve patetji testleri, toksoplazma IgM ve IgG,
Human leucocyte antigen (HLA)-B27, akciger

radyografisi, sakroiliak eklem grafisini iceren
laboratuar testleri istendi. Sonug¢ olarak, tim
arastirmalar sonucu tant alamayan hastalar

idiopatik tveit olarak siniflandirildi. Hasta kontrol
grubu olarak da tveitli Behget hastalar1 alindi.
Galismaya 45 idiopatik dveiti ve kontrol grubu
olarakta 15 Behget tveiti olan toplam 60 hasta
alind1.

Tum idiopatik tveitli ve kontrol grubundaki
hastalar anti-gliadin IgA ve IgG ve anti-
transglutaminaz  antikor (AbTG2) acisindan
tarandt. AbTG2 antikorlart CH tamisinda ¢ok
yiksek sensitivite (%98-%100) ve spesifiteye
(%94-%98) sahiptir (3). Endike oldugunda CH
tanist agisindan duodenal biyopsi yapildi.

Bulgular

Galismaya 15°1 (%33,3) kadin, 30u (%606,6) erkek
ve ortalama yaslari 43,9+13,0 olan 45 idiopatik
tveitli hasta alind1. Kontrol grubu olarak alinan 15
Behget hastasinin  sekizi (%53,3) erkek, yedisi
(%46,6) kadin ve ortalama yaslar1 36,9£10,8 idi.
Idiopathic iveitlerin 34’i (%75,5) anterior iiveit,
besi (%11,1) posterior tveit ve altist (%13,3)
panuveit seklindeydi. Behget hastalarinin ikisinde
(%4,4) anterior Uveit, besinde (%33,3) posterior
tveit ve sekizinde (%53,3) pantiveit vardi. Her iki
grupta da intermediyer Gveit yoktu. Hastalarin yas,
cins, dveit tipleri ve otoantikor profili tablo 1’de
sunulmustur.

Idiopatik tveitli hastalarin 24’tinde (%53,3) iiveit
unilateralken, 21 hastada (%46,6) bilateraldi.
Hastalarin 16’s1 (%35,5) tek atak, 29’u (%64,4) iki

Tablo 1. Hastalarin yas, cins, Gveit tipleri ve otoantikor profili

Ozellik

Idiopatik Uveit N:45 Behget Uveiti N:15 P
Yas 43.9+13.0 36.9+10.8
Cinsiyet, Erkek/Kadin 15/30 8/7 ad* (0.16)
Anterior Uveit 34 (% 75.5) 2 (% 13.3) <0.001
Posterior Gveit 5% 11.1) 5 (% 33.3) 0.045
Pantuveit 6 (% 13.3) 8(% 53.3) 0.005 fischer**
Unilateral tutulum 24(% 53,3) 4(% 26,0) 0.07
Bilateral tutulum 21(% 46,06) 11(% 73,3) 0.07
Anti-gliadin Antikoru 7(% 15,5) 1(% 6,6) ad* (0.606)
Anti-transglutaminaz antikoru 2 (% 4,4) 0 (% 0) 0 (% 0)ad* (0.4)

“anlamli degil (ad)
“fischer (fischer testi)
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ve daha fazla atak gecirmislerdi. Behget
hastalarinin dérdiinde (%26,6) uveit unilateralken
117’inde (%73,3) bilateraldi. Hastalarin ¢t (%20)
tek atak, 12’si (%80) iki ve daha fazla atak
gecirmislerdi.

Calismaya alinan tim hastalara tarama amaciyla
antigliadin antikorlar1 (IgG and IgA) bakilds
Idiopatik iveitli hastalarin yedi tanesinde (%15,5)
pozitif saptanirken, Behget tveitli grubun sadece
bir tanesinde (%0,6) pozitif saptandi. Dogrulama
amactyla bakilan anti-transglutaminaz antikorlari
idiopatik tveitli grubun ikisinde (%4,4) yiiksek
tittede pozitif bulunurken, Behcet hastalari
grubunda  negatif bulundu. Idiopatik Gveit
grubunda pozitiflik saptanan hastalardan birine
yapilan st gastrointestinal sistem endoskopisi
sonucu alinan biyopside CH ile uyumlu bulgular
saptand. Ilging olarak bu hastanin Gveitinde diyet
ile gerileme oldu ve daha 6nce rekiirren anterior
Uveit ataklart remisyona girdi. Diger hastada diyet
ile tveitinde bir degisiklik saptanmazken, hasta
kabul etmediginden endoskopik biyopsi
yaptlamadi. Sonu¢ olarak biyopsi ve antikor
pozitifligi ile 45 hastanin sadece birine (%2,2) CH
tanist kondu.

Tartigma

Uveit gérmeyi tehdit eden ve kérliige yol agan
o6nemli bir g6z ici inflamasyonudur. Herhangi bir
etyolojik  sebep saptanmadiginda tanimlanan
idiopatik tveit, iveitlerin halen énemli bir kismint
olusturmaktadir. Biz bu c¢aligmada idiopatik tveit
nedeniyle takip edilen hastalarda ki CH sikligini
aragtirmayt amacladik. Calismanin  sonucunda
%2,2 idiopatik uveitli hastada CH saptarken,
Behget hastalarinin hicbirinde CH’ye rastlamadik.

CH tanist tipik intestinal semptomlar varliginda

serolojik testler ve intestinal mukoza biyopsileri ile
kolaylikla koyulabilmektedir. Bazen vyetiskinlerde

tipik intestinal semptomlar olmadan,
ekstraintestinal bulgularla kendini
gosterebilmektedir. Osteoporoz, dermatitis

herpetiformis, tedaviye diren¢li demir eksikligi
anemisinin CH ile birlikte yakin iligkili olabildigi
bilinmektedir. Ayrica hepatit, artrit, epilepsi, tip 1
diabetes  mellitus, hashimato tiroiditi  gibi
otoimmiun hastaliklarinda CH ile birlikteligi sik
bildirilmektedir (4,5).

Literatiirde tveit ile CH birlikteligi konusunda bir
cok vaka takdimi vardir. Krifa ve ark. (6) 9 yasinda
tip 1 diabetes mellitus ve Uveit ile bagvuran bir
hastada CH birlikteligini bildirilmislerdir. Hastanin
Uveiti glutensiz diyet ile kaybolmugstur. Hyrailles ve

ark. (7) sadece glutensiz diyet ile diizelen tveit ve
CH birlikteligi olan bagka bir hasta rapor
etmislerdir. Ayni sekilde Klack ve ark. (8) 2,5 yildir
refrakter uveit ve ishal nedeniyle bagvuran 28
yasinda bir kadin hasta tanimlamislardir. Hasta
daha Once prednizon (20 mg) ve 15 inflizyon
infliksimab tedavisi almistir. Hastada ishal, uveit
ve  sakroileit  olmasit  Uzerine  seronegatif
enteroartropati  disiintlerek  sulfasalazin
celecoksib baslanmis. Semptomlarda herhangi bir
lyilesme olmamast {izerine yapilan endoskopik
biyopside villéz atrofi ve CH uyumlu bulgular
saptanmis ve antiendomisial antikoru yiksek
titrede pozitif bulunmustur. Tlaglari kesilerek,
glutensiz ve dustk laktozlu diyet baslanan hasta
tamamen asemptomatik seyrettigi bildirilmistir. Bu
vakada oldugu gibi Uveiti olan hastalarin iyi
degerlendirilmesi toksik imminsupresiflere
maruziyeti azaltacagini disiindiirmektedir. Yine
benzer sekilde Ayyildiz ve ark. (9) tarafindan
bildirilen vakada; kisa boy ve uveit nedeniyle
basvuran 11 yasindaki bir hastaya CH tanist
konulmus ve glutensiz diyet ile 6 ayin sonunda
boyunun uzadigint ve Uveitin tamamen diizeldigini
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da tespit
etigimiz tek CH’li hastamizda, benzer sekilde
glutensiz  diyet ile dveiti  kaybolmus
tekrarlamamistir. Tum bu vaka takdimlerinin
yaninda Mollazadegan ve ark.’nin (10) retrospektif
olarak biyopsi ve antikor pozitifligi ile CH tanisi
konmus hastalarda yaptiklari c¢alismada, veit
riskinin hafif artigini bildirmislerdir. Bu durumun
sadece antikor pozitifligi olan hastalar icinde
gecerli oldugunu ve CH’nin etyolojisi bilinmeyen
Uveit hastalarinda dustnilebilecegini
sOylemislerdir. Bizde calismamizda benzer olarak
idiopatik dveit grubunda CH sikligint %2,2 olarak
tespit ettik. Tirkiye’'nin dahil oldugu Avrupa ve
birlesik devletlerde, CH tahmini prevelansi
yaklagik olarak %1-2 oldugu bildirilmigtir (11).
Bununla karsilastirdigimizda bizim ¢alismamizda
da hafif artmis bir riskten s6z etmek olast
gbzikmektedir.

ve

ve

Behget hastalign ile CH birlikteligini gosteren
yayinlar (12-14) olmasina karsin, Zamani ve ark.
(15) CH prevalansina baktiklar1 288 Behget
hastasinda, sadece 1 (%0,3) hastada endoskopi
biyopsi ve antikor ile CH tanisi, 4 hastada (%0,9)
sadece antikor pozitifligi saptamislardir. Sonug
olarak genel populasyonla kiyaslandiginda Behcet
hastaligt ile CH arasinda herhangi bir iliski
saptamamislardir. Benzer sekilde Aldersyly ve ark.,
(16) CH igin serolojik olarak taradiklart 52 Behget
hastasinda pozitiflik saptamamislardir. Bu sonuca
gbre de iki hastalik arasinda herhangi bir iligki
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olmadigini 6ne strmislerdir (16). Tirkiye’den
bildirilen iki yazida da Behget hastalarinda CH icin
rutin tarama Onermeyip, sadece demir eksikligi
anemisi, ishal, abdominal distansiyon, kilo kayb: ya
da aciklanamayan osteoporoz ve infertilite eslik
etmesi durumunda, CH icin tarama yapilmasi
gerektigini O6nermislerdir (17,18). Bizim
calismamizda da kontrol grubu olarak aldigimiz
Behget hastalarimizin sadece birinde antigliadin
antikorlari pozititken, anti-transglutaminaz
antikorlar negatifti. Sonug olarak, diger ¢aligmalara
benzer olarak calismamizda da her ne kadar
Behget hasta sayisi az da olsa hi¢ birinde CH tespit
edilmedi.

Calismamizin  kisithiliklart  retrospektif  olmasi,
ozellikle kontrol grubu olmak tzere olgu sayisinin
azlig1, calisma ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet
acisindan  esit olmamasi, endomisyal antikor
bakilamamast ve her hastaya endoskopik
biyopsinin yapilamamasi sayilabilir.

CH, ozellikle osteoporoz, malabsorbsiyon ve
dermatit gibi, CH’n1 diisiindtiren olgularda Gveitin
altta yatan nedeni olabilir. CH icin
hastalarinda bu asamada rutin tarama O6nermek
mimkin olmasa da, Gveitli hastalarda CH tanisini
koymak, sadece diyet modifikasyonu ile hastalarda
iyilesme sagladigindan kritiktir. Idiopatik tveitli
hastalarda CH iliskisinden daha net bahsedebilmek
icin, daha genis hasta grubunda prospektif
calismalara ihtiyag¢ vardir.

uveit

Cikar ¢atismasi1: Yazarin ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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