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BEYAN

Bu tezin kendi c¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin
olmadigini beyan ederim.

*Bu ¢alisma T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24/03/2021 tarihinde onay alinarak hazirlanmastir.

Tarih:
31/12/2022

Omer Faruk Seving
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OZET

GIRIS VE AMAC: Ankilozan Spondilit (AS) omurga eklemlerini etkileyen kronik
inflamatuar bir otoimmiin hastaliktir. AS'nin en yaygin eklem dis1 bulgusu 6n
tiveittir. Bu calismada amacimiz Doppler ultrasonografi verilerini {iveit olmayan AS
hastalartyla ve normal kontrol grubuyla karsilastirmak tiiveit tanisinin
patofizyolojisini daha net agiklamaktir.

YONTEM: 01.01.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim
Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigine yonlendirilmis AS’li hastalarin ve hem AS
olan hem de iiveiti olan hastalarin saglam goniilliiler ile karsilagtirilmasi sonucu
prospektif olarak veriler elde edilmistir. Goniilliilere ait dlgimlerin tamami Ultrason
(Samsung) cihazi ile orbital bolgeye yonelik olarak gergeklestirildi. Tim
goniilliilerde 7,5 Mhz Linner prob kullanildi.

BULGULAR: AS pozitif olan hastalarin ortalama hizi, rezistif indeks ve hacim
Ol¢iimleri, AS olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek ol¢iildii. (p=0,028,
p=0,039 ve p=0,038). Ayrica Doppler US bulgularinin gruplar arasinda benzer

oldugu goriilmiistiir.

SONUC: AS pozitif olan hastalarin ortalama hizi, rezistif indeks ve hacim 6l¢timleri,
AS olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yliksek oldugu gozlemlenmesi gz
tutulumuna yatkinligin1 géstermektedir. Bu tez {iveit patogenezini anlamak ve erken
tant i¢in bir 6n ¢alisma olmustur. Daha biiyiik goniillii 6lgeklerinde ¢alisilarak

calismanin giivenilirligi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Doppler US, Uveit



ABSTRACT

Evaluation of eye involvement with orbital doppler ultrasound in patients with
Ankylosing Spondylitis

AIM: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory autoimmune disease
that affects the joints of the spine. The most common extra-articular manifestation of
AS is anterior uveitis. In this study, our aim is to compare the Doppler
ultrasonography data with AS patients without uveitis and with the normal control
group to explain the pathophysiology of the diagnosis of uveitis more clearly.

MATERIALS AND METHODS: Between 01.01.2020 and 31.12.2021, patients
with ankylosing spondylitis who were referred to the Radiology Clinic of Sakarya
University Training and Research Hospital and patients with both AS and uveitis
were compared with healthy volunteers. All measurements of the volunteers were
carried out with an Ultrasound (Samsung) device for the orbital region. A 7.5 Mhz

Linner probe was used in all volunteers.

RESULTS: The mean velocity, resistive index and volume measurements of patients
with AS were significantly higher than those without AS. (p=0.028, p=0.039 and
p=0.038). In addition, Doppler US findings were found to be similar between the

groups.

CONCLUSION: The fact that the mean velocity, resistive index and volume
measurements of patients with AS were significantly higher than those of patients
without AS, indicating the predisposition to eye involvement. This thesis has been a
preliminary study for understanding the pathogenesis of uveitis and for early
diagnosis. The reliability of the study will increase by working on larger volunteer

scales.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Doppler US, Uveitis



1. GIRIS VE AMAC

Ankilozan Spondilit (AS), SpA ailesine ait kronik inflamatuar bir hastaliktir (Kim ve
ark., 2005). AS, diinya niifusunun %0,1 ila 1,4'iinii etkiler. AS duyarliligi, bireyin
genotipinden oldukga etkilenir ve AS hastalarinin yaklasik %951 MHC Sinif I
molekiili HLA-B27'yi gen ekspresyonu pozitifligi gosterir. AS oncelikle aksiyal
iskeleti etkiler ve spinal inflamasyon, 6zellikle sakroileit, kemik olusumu ve eklem
hasari ile karakterizedir (Braun ve Sieper, 2007).

Siddetli spinal degisiklikler ve spinal fonksiyon kayb1 AS ile iliskilidir. AS, bu eklem
dist belirtilerle basvuran AS hastalarmin sirastyla %10 %25 ve %10'unda IBH, iiveit
ve psoriasis ile iliskilidir (Thomas ve Brown, 2010; Vander ve ark., 2007). Ayrica,
AS hastalarinin yaklasik %50'sinde subklinik intestinal inflamasyon bulgular1 vardir
(Braun ve Sieper, 2007; De Vos ve ark., 1989). Hastalarin yaklasik %25'inde
periferik entezit bulgusu oldugu disiintilmektedir (Gerster ve ark., 1977). AS
hastalarinda entezit ve ardindan iliskili kemigin erozyonu eklem ossifikasyonuna
(sindesmofit biiylimesi) yol acarak deformite gelisimine katkida bulunur (Ball,
1983). inflamasyon ile kemik olusumundaki patolojik degisiklikler arasindaki
iliskinin detaylar1 halen tartisilmaktadir (Maksymowych ve ark., 2012).

AS tedavisi i¢in lokal glukokortikoid enjeksiyonu, steroid olmayan antiinflamatuvar
ilaglar ve tlimor nekroz faktor-alfa inhibitorleri uygulanabilir, ancak tedavi sonrasi
hastalarin sadece yiizde 601 kabul edilebilir bir yanit gostermistir (Sieper ve
Poddubnyy, 2017; Taurog ve ark., 2013).

AS'nin varhig@i birkag¢ oftalmik hastalik ile iligkilidir (Kemeny-Beke ve Szodoray,
2020). Akut 6n tveit, AS hastalarinin yaklasik %30'unu olusturan AS'nin en yaygin
eklem dis1 bulgusudur (Gouveia ve ark., 2012). Baska bir c¢aligmada, AS
popiilasyonunun % 32'sinde herhangi bir iiveit dykiisii gézlenmistir (Bisht ve ark.,
2021). Ayrica iridosiklitten daha az goriilmekle birlikte AS varliginda koroidoretinit
ve paniiveit de gozlenmistir (Ebrahimiadib ve ark., 2021). AS ile iliskili diger
oftalmik hastaliklar papillit, retinal vaskiilit, vitritis, sistoid makiila 6demi, pars plana
eksiida ve epiretinal membranlardir (Rodriguez ve ark., 1994; Van Bentum ve ark.,
2020). Baz1 arastirmalar AS ile dis goz hastalig1 arasinda bir iliski olma olasiligini

bildirmistir (Cabuk ve ark., 2017; Ebrahimiadib ve ark., 2021). Onceki bir ¢alisma,

1



AS'li hastalarin daha zayif bir korneaya, daha diisiik kornea histerezisine ve daha
ince bir merkezi kornea kalinligina sahip oldugunu gostermistir (Cabuk ve ark.,
2017). Ek olarak, AS tanis1 konan bireylerde konjonktivit ve sklerit gosterilmistir
(Ebrahimiadib ve ark., 2021; Murray ve Rauz, 2016). Bununla birlikte, AS'nin zaman
dizisini arastiran ve dis goz hastaliklarini yeterli hasta sayisi ile takip eden az sayida
goreceli caligma vardir. Hem AS hem de kornea bozukluklar: gibi dis géz hastaliklar
enflamatuar yanitlarla karakterize edildiginden (Perez ve ark., 2020; Sharma, 2001;
Smith, 2015), aralarinda daha fazla dogrulama gerektiren potansiyel bir iliski olabilir.
Caligmamiz da AS hastalarini ve kontrol gruplarini uygun saatlerde hastaneye ¢agirip
gerekli ve detayli bilgilendirme yapilip bilgilendirilmis hasta onam formu
imzalatildiktan sonra hastay1 sirt {istli yatirip her iki g6z kapag iizerinden 7.5 Mhz
lineer ultrason probu ile santral retinal arter 6nce aksiyel ve sagittal planda gri
skalada degerlendirilmis ve bu esnada capir Olgiilerek AS hastalarinda retinal arter
capinin artip artmadigmni, daha sonra doppler ve spektral Ultrason ile uygun agi
verilerek pik sistolik hiz ve end diastolik hizlarimi Glgerek AS hastalarinda hiz
karsilagtirmas1 yapmayi, Vmax ve Rezistif indeks (RI) degerlerini 6lgerek AS
hastalarinda direng artisi olup olmadigini, Pulsatif indeks (PI) ve Voliimii dlgerek AS
hastalarinda damardaki kan akisinin degiskenligini 6l¢gmeyi amacladik. Bu sekilde
Doppler ultrasonografi verilerini tiveit olmayan AS hastalariyla ve normal kontrol
grubuyla karsilastirarak {iveit tanisinin patofizyolojisini daha net agiklanmasi, erken

tan1 konulmasi ve tedavinin daha etkili olmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.  Ankilozan Spondilit

Spondiloartropatinin yaygmn bir tirii olan AS, omurga eklemlerini etkileyerek
siddetli, kronik agriya neden olan kronik inflamatuar bir otoimmiin hastaliktir (Zhu
ve ark., 2019). Omurga ve sakroiliak (SI) eklemlerin tutulumu, periferik eklemler,
parmaklar, entezler hastalifin karakteristik ozelligidir. Bozulmus omurga
hareketliligi, durus anormallikleri, kalga agrisi, periferik artrit, entezit ve daktilit AS

ile iliskilidir.

Iskelet dig1 organlar da bu hastaliktan etkilenebilir. AS'nin en yaygin eklem disi
belirtileri arasinda inflamatuar barsak hastaligi (%50'ye kadar), akut on iiveit (%25
ila %35) ve sedef hastalig1 (yaklasik %10) bulunur. AS ayrica kardiyovaskiiler
hastalik riskinin artmasiyla da iligkilidir. Bu artmis riskin nedeninin AS'de goriilen
sistemik  inflamasyona bagli oldugu diisliniilmektedir.  Goglis  duvan
ekspansiyonunun azalmasi ve spinal mobilitenin azalmasi hastalar1 kisitlayici bir
pulmoner paterne yatkin hale getirdiginden, pulmoner komplikasyonlar AS ile
iligkilidir (Zhu ve ark., 2019). Buna ek olarak; AS, insanlar1 vertebral frajilite kirig
insidansinin en az iki kat artmasma yatkin hale getirmektedir. Bu hastalar,
atlantoaksiyel subluksasyon, omurilik yaralanmas1 ve nadiren kauda ekina sendromu

riski altindadir.

AS vakalarin %30'undan fazlasinda g6z tutulumu goriiliir ve akut iritis adi1 verilen
g0z iltihabi ataklarina yol agar (Ebrahimiadib ve ark., 2021). Akut iritis tipik olarak
her seferinde bir gozii etkiler ve gz agrisima ve 1518a karsi artan hassasiyete
(fotofobi) neden olur. Nadiren AS, kalp, akcigerler ve sinir sistemini igeren ciddi
komplikasyonlara da neden olabilir. AS kisilerin yiizde %6 ile 10'unda, cildi
etkileyen sedef hastalig1 veya her ikisi de sindirim sistemini etkileyen {ilseratif kolit

veya Crohn hastaligi gibi ek inflamatuar bozukluklar vardir (Banares ve ark., 1998).



2.2.  Ankilozan Spondilitin Epidemiyolojisi

Geleneksel anlamda "epidemiyoloji" terimi, bir hastaligin dagilimmin ve gelisimi

i¢in risk faktorlerinin incelenmesi anlamina gelir.

AS, otuzlu yaslarda goriilmeye baslar (Feldtkeller ve ark., 2003). ABD, Finlandiya,
Yunanistan ve Japonya'da AS'min insidansini yalnizca birkag¢ calisma bildirmistir ve
bunlar yillik insidans oranin1 100.000 de 0,5-8,2 olarak bildirmistir. HLA-B27 nin
daha yiiksek prevalansi olan popiilasyonlarda insidans orani daha yiiksektir (Akkoc
ve Khan, 2005). HLA-B27, genis bir etnik ve cografi ¢esitlilikle tiim diinyada
mevcuttur (Akkoc ve Khan, 2005; Bakland ve ark., 2005). AS ‘nin prevalansi, bazi
istisnalar disinda, diinya genelinde genel popiilasyonda HLAB27'nin prevalansi ile
iligkili gortinmektedir. HLA-B27'nin en yiiksek frekanslar1 Papua Yeni Gine'nin
daglik bolgelerindeki Pawaia kabilesinde %53 (Bhatia ve ark., 1988), Bati
Kanada'daki Queen Charlotte Adalari'ndaki Haida Yerli Kizilderililerinde %50 ve
Dogu Rusya’daki Chukotka Eskimolarinda ise %40 olarak bildirilmistir (Bhatia ve
ark., 1988; Krylov ve ark., 1995) Buna karsilik, HLA-B27 prevalansi genel beyaz
popiilasyonda (Bati Avrupa kokenli) yaklasik %@8'dir (Alexeeva ve ark., 1994),
Iskandinav popiilasyonlarinda ve bazi Dogu Avrupa popiilasyonlarida %16 goriilme
sikligt bulunmaktadir (Khan ve ark., 1977). HLA-B27, Avustralya ve Dogu'nun

genetik olarak karigmamais yerli popiilasyonlar1 arasinda neredeyse yoktur.

2.3.  Ankilozan Spondilitin Patogenezi

AS erkeklerde daha baskin olarak goriilen spinal artritik bir durumdur (Reveille ve
Weisman, 2013). Ekstra aksiyel belirtiler arasinda akut {iveit, periferik artrit, entezit,
sedef hastaligi, aort kokii ve bagirsak iltihabi bulunur (Stolwijk ve ark., 2015). AS;
romatoid artritten farkli olarak, hem inflamatuar eroziv osteopeni hem de olagandisi
kemik biiylimesini icerir. Omurgada, omurlar arasinda sindesmofit olusumunun
kopriilenmesi, nihayetinde ikonik bambu omurga ile sonuglanir. Hasta bakis acisina
gore, yillarca siiren agr1 ve katt kambur durus, 6nemli sakatlik ve ekonomik maliyete
neden olur (Boonen ve Severens, 2002). AS'nin sinsi ilerleyen dogasi nedeniyle,
semptomlarin baslangici ile tan1 arasindaki gecikme 8-10 y1l kadardir (Feldtkeller ve
ark., 2003).



Otoimmiin hastaliklar, genetik risk ve c¢evresel tetikleyicilerin karmagik
etkilesiminden gelisir. AS’de karmasik etkilesimlerden etkilenmis, genetik
hastaliklardan biridir. Yiiksek monozigotik ikiz uyumu (%63) ve ailesel agregasyon
calismalart %90'1n {izerinde bir kalitsallik gosterir (Brown ve ark., 1997). Major
histo-uyumluluk kompleksi (MHC) smif 1 HLA-B27’nin varligi, ABD
popiilasyonunun %6'sinda goriilmektedir ve AS'li hastalarin %90'indan fazlasinda
meydana gelen genetik riskin biiyiik kismini olusturur. AS'nin diinya ¢apindaki farkl
popiilasyonlardaki prevalansi genel olarak HLA-B27 prevalanst ile iliskilidir
(Reveille, 2014). Bu MHC baglantisinin kesfinden 40 yil sonra, HLA-B27'nin
hastaliga nasil etkili ve yatkinlik getirdigi konusu hala belirsizdir. Artritojenik
peptitlerin sunumu, NK reseptorleri tarafindan hiicre yiizeyi HLA-B27 dimer tanima
ve HLA-B27'nin biyosentezi sirasinda yanlis katlanma ve proinflamatuar
endoplazmik retikulum stresini tetikleme gibi benzersiz egilimi dahil olmak {izere
bir¢ok teori sorgulanmistir ve bu ortaya atilan hipotezler ¢ok fazla sorgulanmistir
(Colbert ve ark 2014; Taurog, 2010). HeLa hiicrelerine transfekte edilmis AS ve AS
ile iligkili olmayan HLA-B27 alt tiplerini karsilastiran bir ¢alismada, hastalikla
iliskili alellerin, ac¢ik bir endoplazmik retikulum (ER) stres yanitinin yoklugunda,
yanlis katlanmig MHC proteininin hiicre i¢i agregatlarinin arttigim1 gostermektedir
(Jeanty ve ark., 2014). Bu agregatlarin islevsel etkisi belirsizdir. HLA-B27, hastalik
patogenezinde tartigmasiz kritik bir rol oynamasina ragmen, son tahminler, toplam
kalitsalligin  sadece  %20-25'ini  ve genetik riskin  %40'mn1  olusturdugunu
gostermektedir. Genel popiilasyondaki HLA-B27 tastyicilarinin %5'inden daha
azinda hastalik gelistigi gozlemlenmistir (Colbert ve ark 2014; Jeanty ve ark., 2014,
Reveille, 2014; Taurog, 2010).



Tablo 2. 1: AS ile iliskili GWAS ile tanimlanmis gen lokuslar1 ve ilgili bagisiklik
yollar1 (Cortes ve ark., 2013)

Immiin Yolaklar Gen Lokuslar tarafindan kodlanan proteinler

Lokuslar

IL17/1L23 sitokin ve IL23R, IL12B, | Interlokin-23 reseptori, interlokin-12p40,

reseptorleri IL6R, IL1R1, interlokin-6 reseptori, interlokin-1 reseptorleri 1 ve 2,
IL1IR2, IL27 interlokin-27

IL23R sinyalleme TYK2, Tirozin kinaz 2, sinyal doniistiiriicii ve transkripsiyon 3

molekiilleri STAT3*, aktivatori,
JAK2* Janus kinaz 2

NF-kB aktivasyonu ve PTGER4, Prostaglandin E reseptorii 4 (EP4), lenfotoksin-f3

sitokin tiretimi LTBR- reseptorii, TNF reseptor 1, ubikuitin-konjuge enzim
TNRSF1A, E2E 3 (NF-KB'yi inhibe eder)
UBEZ2E3

Patern tanima CARD?9 Protein 9 iceren kaspaz alim alani

reseptorleri

Aminopeptidaz ve ERAP1, Endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1 ve 2,

digerlerine bagl ERAP2- 16sil/sistinil aminopeptidaz, puromisine duyarl

immiinomodiilatorler LNPEP, aminopeptidaz, tank baglayici kinaz baglayici protein 1
NPEPPS- (TNF ve PRR sinyali), T-box transkripsiyon faktorii 21
TBKBP1- (T-bet, Th1 ve NK hiicrelerini diizenler)
TBX21

AS'de bilinmeyen GPR25, G proteinine bagli reseptorler

fonksiyon GPR65,
GPR35

CDS8 T hiicreleri RUNXS, IL7R, | STAT inhibitor ailesinin iiyesi, transkripsiyon
EOMES, faktOrlerini diizenler
ZMIZ1

CD4 T hiicreleri SH2B3, SH2B adaptor protein 3 (T hiicre reseptorii sinyali),
BACH2, BTB ve CNC homoloji 1 proteini, indiiklenebilir T
ICOSLG hiicresi yardime1 uyarici ligandi (CD278)

Genom c¢aligsmalari, AS ile iliskisi olduk¢a 6nemli olan HLA-B olmayan genlerde

yaygin goriilen tek niikleotid polimorfizmlerini (SNP'ler) tanimlamistir. En 6nemli

MHC olmayan SNP'lerden bazilari, gelisen hastalifa karsi koruma saglayan,




fonksiyon kaybi olan varyantlari kodlar (6rnegin, IL23R R381Q ve ERAP1 rs30187)
(Evans ve ark., 2011; Sarin ve ark., 2011). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, AS ile
iliskili gen lokuslarinin sayis1 31 olarak tespit edilmistir (Cortes ve ark., 2013).
Tespit edilen genlerin ¢ogu, farkli immiin yolaklarda bulunmustur (Tablo 2.1). Bu
nedenle, GWAS, immiin yolaklarin belirlenmesinde de etkili olmustur. Ozellikle, ok
sayida gen, interlokin (IL)-17 iiretimi i¢in adlandirilan, Th17 olarak bilinen yakin
zamanda tanimlanmis bir T yardimci hiicre popiilasyonunun gelisimini ve aktivitesini
sekillendirmektedir (Diveu ve ark., 2008). Th17 hiicreleri, mikrobiyatanin
korunmasinda, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarla miicadelede rol oynar, ancak
ayni zamanda multipl skleroz ve artrit dahil olmak {iizere birgok deneysel
otoimmiinite modelinde yer alir. Th17 hiicreleri, hem TGF-$ hem de IL-6 ve IL-18
gibi proinflamatuar sitokinlerin IL-23 reseptériiniin  (IL-23R) ekspresyonunu
indiikledigi kosullar altinda naif T hiicrelerinden gelisir. Bununla birlikte, patojenik
hale gelmek i¢in Th17 hiicreleri, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi dogustan
gelen bagisiklik hiicreleri tarafindan iiretilebilen IL-23'e ihtiya¢ duyar (Langrish ve
ark., 2004). IL-17/IL-23 yolagin1 etkileyen GWAS tarafindan tanimlanan genler,
sitokinleri ve sitokin reseptorlerini (IL23R, IL12B, IL6R, IL1R1, IL1R2, IL27), IL-
23R'In etkiledigi sinyal molekiillerini (JAK2 ve STAT3) icerir (Davidson ve ark.,
2011).

2.4.  Ankilozan Spondilit Risk Faktorleri
AS’nin nedeni agik degildir, ancak gelisimine genetik ve ¢evresel faktorlerin her ikisi

de katkida bulundugu bilinmektedir. Ilk olarak, arastirmalar ailede AS oykiisiiniin
olmasinin, hastaligin olusum riskine katkida bulundugunu gostermektedir. AS’ye
sahip bireylerin yaklasik yiizde 90'mnin, genel popiilasyondaki kisilerin %8'inden
daha azina karsin HLA-B27 genini eksprese ettigi bilinmektedir. Ancak her HLA-
B27 genini tasiyan bireyde AS gelisimi beklenmez; ancak hastaligin gelisimine
katkida bulunabilecek gevresel faktorlere karsi daha savunmasiz oldugu anlamina
gelir. Bu gene sahip kisilerin neden AS gelistirme riskinin yiiksek oldugunu anlamak

i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. AS i¢in diger risk faktorleri sunlari igerir:

e Yas: Insanlarm yaklasik %80'i 6nce 30 yasin altinda AS semptomlar
gelistirir.



e Cinsiyet: AS erkeklerde kadinlara gore yaklasik iki kat daha sik gelisme
egilimindedir.

e Etnik koken: HLA-B27 geninin prevalansi etnik gruplar arasinda farklilik
gosteriyor gibi goriinmektedir. Bir arastirmaya gore, insidans orant Hispanik
olmayan beyazlarda yiizde 7,5, Meksikali-Amerikalilarda yiizde 4,6 ve
Hispanik olmayan siyahlarda yiizde 1,1 idi.

e Bagirsak iltihabi: AS olan kisilerin %70'e kadarinda bagirsak iltihab1 vardir
ve bu da bagirsakta potansiyel bir koken oldugunu diistindiiriir.
Bagirsaklardaki mikrobiyomun bozulmasinin gelisiminde rol oynayabilecegi
diistiniiliyor (Hwang ve ark., 2021).

e Sigara tiiketimi: Baz1 arastirmalar, AS gelisimi ile sigara kullanimi arasinda
bir iligski buldu, ancak bu iliski hala net degil (Lindstrom ve ark., 2016).

e Cocukluk cag1 enfeksiyonlari: 2016 yilinda yapilan bir arastirma, ¢ocukluk
¢ag1 solunum yolu enfeksiyonlari ile daha sonra AS gelisimi arasinda bir
iligki buldu. Cocukluk cagindaki apandisit, azalmig bir riskle baglantiliydi
(Lindstrom ve ark., 2016).

2.5.  Ankilozan Spondilit Klinik Bulgular1 ve Goriilme Sikhiklari

AS smiflandirmasi i¢in en sik kullanilan kriterler sunlardir:

e Inflamatuar 6zellikleri olan en az ii¢ ay siiren bel agris1 (egzersizle diizelen
ancak dinlenmekle gegmeyen agrilar).

e Sagital ve 6n diizlemlerde lomber omurga hareketinin sinirlandirilmasi

o Azalmis gogiis ekspansiyonu (yas ve cinsiyet icin normal degerlere gore)

e 1. derece veya daha yiiksek bilateral sakroileit

e Tek tarafli II. derece veya daha yiiksek sakroileit

Yukaridaki semptomlarla birlikte, radyolojik sakroileit uzun yillar gelismeyebilir ve
erken hastalifi olan hastalarda taninin dogrulanmasina izin vermek ig¢in yeni
kriterlerin (manyetik rezonans goriintiileme dahil) gelistirilmesi Onerilmektedir

(Khan, 2003; Rudwaleit ve ark., 2006).

Bir hastanin dykiisiindeki kilit nokta, inflamatuar sirt agrisidir (Feldtkeller ve ark.,

2003). Bu tipik olarak, sabah ilk is veya dinlenmeden sonra daha kotii olan, en az 30



dakika siiren ve aktivite ile diizelen sinsi baslangi¢li bel agrist ve sertlik olarak ortaya
cikar. Sakroileit, bazen iist arka uylukta hissedilen agriyla veya kotii tanimlanmis tek
tarafl1 veya iki tarafli kal¢a agrisi olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 servikal veya torasik
bolgede veya gogiiste de hissedilebilir. Nadiren hastalar, periferik eklem sinovitinden
veya entezitinden (asil enteziti veya plantar fasiit gibi) kaynaklanan semptomlarla
hastanelere bagvurmaktadir. Hastalarda, uyku bozuklugu ve giindiiz yorgunlugu sik

goriiliir (Khan, 2003; Rudwaleit ve ark., 2006).

AS, ozellikle erken evrelerde ayirt edilmesi zor olabilen psoriatik artrit, reaktif artrit
ve enteropatik artropati dahil olmak iizere diger spondiloartropatilerle ortiisebilir. Bu
nedenle klinisyenler, inflamatuar sirt agris1 ve iritis, sedef hastaligi, inflamatuar
bagirsak hastaligr veya yakin zamanda enfeksiyon Oykiisii olan hastalarda yiliksek

stiphe indeksine sahip olmalidir (Khan, 2003; Rudwaleit ve ark., 2006).

AS’nin klinik bulgular1 erken evrelerde veya daha hafif vakalarda belirsiz olabilir.
Klinik muayene, 6ne lomber fleksiyon (Schober testi, > 5 cm fleksiyon normaldir),
lateral lomber fleksiyon ve gogiis ekspansiyonunun yani sira sakroiliak eklemlerin
palpe edilmesi ve gerilmesini igerir. Periferik eklemler de sinovit veya entezit
incelenmelidir. Hastalarda, tiveit (hastalarin %40'inda goriliir), aort yetmezligi,
kardiyak iletim bozukluklar1 ve pulmoner fibrozis dahil olmak {izere eklem dis1

hastalik belirtilerinin varlig1 agisindan degerlendirilmelidir (Khan, 2003).

2.6.  Orbita ve Goziin Arteryal Sistemi

Oftalmik arter internal karotid arterden ¢ikar (Ehrlich ve ark., 2017). Bu genellikle
internal karotid arterin kavernoz siniisten ¢ikmasindan hemen sonra olur (Sekil 2.1).
Baz1 durumlarda, oftalmik arter, internal karotidin kavernéz siniisten ¢ikmasindan
hemen oOnce dallanir. Oftalmik arter, 6n klinoid ¢ikintinin medial tarafi boyunca
ortaya cikar ve one dogru uzanir. Optik kanaldan inferolateral olarak optik sinire
gecer (Ehrlich ve ark., 2017). Ayrica ¢ok az vakada optik sinirin superiorundan da
gegebilir (Hayreh, 2004). Orbita konisinin arka tigte birinde, oftalmik arter orbitanin
medial duvart boyunca ilerlemek i¢in keskin ve medial olarak doner. Okiiler globun
bariz 6nemi nedeniyle, oftalmik arterin dallar1 genellikle g6z kiiresini besleyenler

(okiiler grup) ve okiiler olmayan orbital yapilari besleyenler (orbital grup) olmak



tizere iki gruba ayrilir (Phelps ve Phelps, 1975). Oftalmik arterin dallarini su sekilde

siralayabiliriz:

e Oftalmik arterin ilk dali, optik sinirin dura materinde uzanan santral retinal
arterdir. Daha sonra ilerler ve retinanin i¢ katmanlarini besler.

e Oftalmik arterin ikinci ve en biiyiik dali lakrimal arterdir. Ayrica orbitaya
girer ve lateral rektus kasinin {ist kenar1 boyunca geger. G6z kapaklarini,
gbzyas1 bezini ve konjonktivay1 besler.

e Oftalmik arter, skleradan gecen ve arka uveal yolu besleyen birka¢ arka
siliyer arter verir. Posterior siliyer damarlar u¢ damarlar oldugundan, ani
tikanma koroid bolgesinde enfarktiise neden olabilir.

e Oftalmik arter ayrica ekstraokiiler kaslar1 besleyen alt ve iist kas damarlarini
da verir. Supraorbital arter ayrica oftalmik arterin bir dalidir ve alin derisini
ve Levator palpebra kasini beslemek icin supraorbital foramenlerden geger.

o Oftalmik arterin diger dallar1 arasinda etmoid arterler, medial palpebral

damarlar ve terminal dallar bulunur.

Dorsal nasal Medial palpebeal

Anterior ethmoidal

Zygomatic branches

Posterior ethmoidal
of crimal

Internal carotid

Sekil 2. 1: Goz Damarlari, Oftalmik Arter
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Oftalmik arterin tikanmasi iskemik sendroma neden olabilir. Amaurosis fugax,
embolik bir fenomen veya hipoperfiizyon nedeniyle gecici, agrisiz gorme kaybr ile
iliskili bir durumdur. Oftalmik artere emboli genellikle Kkarotid arter
bifurkasyonundan kaynaklanir. Fundoskopik degerlendirme sirasinda retinada
Hollenhorst cisimleri (a.k.a., Eickenhorst plaklar1) goriintiilenebilir ve gozde ani,
agrisiz bir gorme kaybi oldugunda, karotid arteri aterosklerotik plaklar agisindan
degerlendirmek i¢in boyundan ultrason ¢ekilmesi Onerilir (Shumway ve ark., 2022;
Zhang ve ark., 2018).

Vaskiiler anatomi hakkinda bircok bilgiye ragmen, insan embriyosundaki arteriyel
gelisimin brankiyal evreden postbransiyal evreye kadar anlasilmasi hala nispeten
zayiftir. Orbitaya kan iletimi alanindaki temel hususlar, embriyolojik kokenler
tizerine yapilandirilmis bu ikili "devre" diizenlemesi ile hem internal hem de
eksternal Kkarotis arterlerinin katkilarini igerir. Vakalarin ¢ogunda, orta meningeal
arter ile oftalmik arter arasinda iletisim vardir ve ¢ogu durumda superior orbital
fissirden geger. Bazen de, meningo-orbital foramen (Hyrtl foramenleri) superior
orbital fissiirlin lateralinde bulunabilir ve baglanti dali sfenoidal arter, rekiirren

meningeal arter veya orta meningeal dalin orbital dali olarak bilinir.

2.7.  Orbita ve Goziin Venoz Sistemi

Gozin dis katmanlar1 kornea ve skleradir; kavsaklari limbustur (Sekil 2.2). Goziin i¢
kismi &n ve arka segmentlere ayrilmistir. On segment kornea, iris, siliyer cisim ve
lensin yan1 sira akoz hiimorle dolu 6n ve arka oda bosluklarini igerir. Arka segment

retina, koroid ve optik sinir baginin yani sira vitreus ile dolu vitreus bdlmesini igerir.

GOz arteriyeli; ¢cogu memelide internal karotid arterden kaynaklanan oftalmik
arterden birka¢ dal tarafindan saglanir. Bu dallar, merkezi retina arterini, kisa ve
uzun arka siliyer arterleri ve on siliyer arterleri icerir. G6zden vendz ¢ikis, esas
olarak, kaverndz siniis, pterygoid venoz pleksus ve facial damara dokiilen {ist ve alt
oftalmik venlerle birlesen vorteks damarlar1 ve santral retinal ven yoluyla olur (Sekil
2.3). Iris ve siliyer cisim anterior siliyer arterler, uzun posterior siliyer arterler ve 6n
koroidden anastosmotik baglantilar tarafindan saglanir. Anterior siliyer arterler,
ekstraokiiler kaslarla birlikte hareket eder ve irisin ana arter cemberine katilmak icin

limbus yakininda skleray1 deler. Uzun posterior siliyer arterler (genellikle iki) arka
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kutbun yakininda sklerayr deler, daha sonra irisin ana arter gemberine katilmak i¢in
sklera ve koroid arasinda 6ne dogru hareket eder. Irisin ana arter gemberi, iris ve
siliyer gévdeye dallar verir. On segmentten gelen vendz drenajin ¢ogu posteriorda

koroide ve oradan da vorteks venlerine yonlendirilir.

Viugulwis externa

Vfackalis posterior

Vsubmentalis

Viwgulecs intama VAsdalis communis

Sekil 2. 3: Sistemik dolasima vendz baglantilar
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Kisa posterior siliyer arterler (tipik olarak 6-12), optik sinirin etrafindaki skleray1
delerler ve daha sonra koroidin yogun dis konduit damarlar1 tabakasinin arteriollerini
olusturmak tizere dallanirlar. Arteriyoller, Bruch membranina, retina pigmentine ve
fotoreseptorlerin dis segmentlerine bitisik koryokapillarisin tabaka benzeri tabakasini
olusturan koryokapiller lobiillerini besleyen kabaca dik terminal arteriyoller verir.
Koryokapillaris lobiilleri, sklerayr delen 4-5 girdap damarinda birlesen dis kanal

tabakasiin daha biiyiik veniillerine katilan veniillere bosalir.

Optik sinirin vaskiiler beslenmesi karmasiktir ve i¢inden optik sinir aksonlarinin ve
santral retinal arter ve venin gectigi skleranin bag dokusu uzantisi olan lamina
kribrozaya atifta bulunulan {i¢ bolgesi vardir. Prelaminar (yani, lamina kribosaya
gbre gbziin i¢inde) optik sinir, koroid ve retina dolasimlarindan gelen kollateraller
tarafindan saglanir. Laminer bolge, kisa posterior siliyer ve pial arterlerden gelen
dallarla saglanir. Post laminer bolge, pial arterler tarafindan saglanir. Vendz drenaj,
santral retinal ven ve pial venler yoluyla olur. Optik sinir damarlar1 i¢in, laminer
bolge, optik sinir kilifi icindeki GIB'ye maruz kalmaktan serebral sivi basincina
gecisi isaretler (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53329, Erisim tarihi: 15
Aralik 2022).

2.8.  Ankilozan Spondilitte G6z Tutulumunun Degerlendirilmesi

Okiiler belirtiler; akut anterior iiveit, AS'nin en sik goriilen eklem dis1 bulgusudur ve
hastalik seyri sirasinda hastalarin %30'a varan kisminda ortaya ¢ikar ve daha uzun
takip ile %50'ye kadar cikabilir (Chang, 2005). Uveit siklikla tekrarlayan, asimetrik
ve bilateral iridosiklit ile karakterizedir, ayn1 anda sadece bir gozii tutar ve eklem
tutulumunun siddeti ve seyri ile iligkili degildir (Rosenbaum, 1998). Diger eklem
semptomlarindan 6nce ASmin ilk belirtisi olabilir. Idiyopatik akut on iiveit ile
bagvuran hastalarin yaklasik %24,3'linde altta yatan AS tanis1 konur (Beckingsale ve
ark., 1984). Sonug olarak oftalmologlar hastaligin erken teshis ve tedavisinde 6nemli
bir rol oynamakta ve bu da daha olumlu bir prognoza yol acabilmektedir (Reveille,
2015). HLA-B27 pozitifligi, daha sik relapslar ve daha koétii {iveit prognozu ile
iliskilidir. Ataklar arasindaki aralik oldukg¢a degiskendir ve en sik 14 ila 25 ay
arasinda ortaya ¢iksa da, bir ay ile 35 yil arasinda degisebilir (Chang, 2005).
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AS'de on liveitin yaygin formlari iritis, iridosiklit ve siklitdir (Khan, 1992). Hastalar
tipik olarak ani okiiler agri, kizariklik, fotofobi ve gérme azalmasi ile bagvururlar
(Sampaio-Barros ve ark., 2006). Muayenede ana bulgular limbal enjeksiyon, ince
beyazimsi-gri keratik c¢okeltiler, bazen 6n kamarada hipopiyon ve fibroz eksilidaya
neden olabilen orta-siddetli miktarda hiicredir (Rosenbaum, 2015). AS'li hastalarin
on kamarasindaki inflamatuar hiicreler dogada daha statiktir. Bdoylece AS'li
hastalarda goriilen hipopiyon, Behcet hastalarinda kolayca yer degistiren
hipopiyondan ayirt edilebilir (Sampaio-Barros ve ark., 2006). Tipik bulgu
graniilomatdz olmayan 6n iiveit olmasina ragmen, hastalar arka tiveit (koroidit veya
retinokoroidit), orta dereceli lveit (vitrit, periferik retinit ve pars planit) veya
paniiveit ile bagvurabilir (Chang, 2005; Gouveia ve ark., 2012; Khan, 1992; Zochling
ve Smith, 2010)

2.8.1. Doppler ultrasonografi

Ultrason, ses sinyali dalgasinin gergek insan isitme alani {izerindeki darbe
frekanslarint ve bunlarin bir ortamda yaymmlanmasini (yayilmasini) tanimlayan
terimdir. Tip alaninda tamisal ultrason, insan viicudunun veya fantomlarin
organlarmin ultrason giiclinii ve akustik 6zelliklerini kullanarak sabit ve hareketli
dokudan bir goriintii elde eden bir formdur (Bushberg ve ark., 2011). Ultrasonun
tibbi goriintiileme alaninda kullanimi1 55 yildan daha eskiye dayanmaktadir ve ilk kez
tan1 alanindan ziyade terapotik bir alanla piyasaya siiriilmistiir (Jensen, 2007). Tibbi
goriintiileme ultrasonu iizerine ilk makale 1942'de Viyana Universitesi'nde Dr.
Dussik tarafindan yayinlandi. Bu makale, beynin transmisyon ultrasonunu ve tibbi
ultrason alaninda yapilan bir¢ok arastirmayi ortaya koymustur (Brant ve Helms,
2012).

Prob veya doniistiiriicli, bir ultrason sisteminde gerekli bir bilesendir. Dontistiiriicii,
ultrason sinyal dalgalar1 iiretme yetenegine sahip bir bilesene sahiptir ve bu sinyaller,
elektrik akimi prob bileseninden gectiginde meydana gelir. Bu siirece piezoelektrik
(PE) etkisi denir. Ayrica, probun ana islevi, viicut organlarina veya numunelere
ultrason enerjisi gondermek ve ardindan ultrason iinitesi aracilifiyla islenebilen
yanstyan sinyal yankilarini bir ekran monitoriinde goriintiilenen goriintiilere almaktir.

PE eleman: tarafindan bir voltaj kullanildiginda, bu bir basing sinyali dalgasi
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tiretecektir. Plastik ve kursun zirkonat titanat gibi kristalden yapilmis bir PE eleman1
olarak kullanilan en yaygin bilesendir. Bir ultrason probunun temel bilesenleri Sekil
2.4'de gosterilmistir ve eslesen malzemeler sistemin ¢ok 6nemli bilesenleridir.
Matching layer, PE materyali ile fantom numunesi veya hasta arasinda yer alan
ogedir. Matching layerdeki akustik direng, PE malzemesi ile fantom 6rneginin derisi
veya yilizeyl arasina gelir, bu ultrason giicliniin bir yansimasinin iiretilmesine
yardimei olur, daha sonra dokular veya kan damarlarindan goriintii tiretmek icin daha
biiyiik ultrason enerjisinin taginmasina izin verir (Jakowski, 2013). Bununla birlikte,
darbe siiresini azaltmak i¢in PE bileseninin arkasina soniimleme malzemesi olarak da
adlandirilan destek malzemesi yerlestirilir. Darbe periyodu azaldiginda, kisalir ve bu,
bant genisligini ve ¢oOziiniirligli genisletmeye yardimci olur. Genisletilmis bant
genisligi teknigi, probun genis bir frekans araligina sahip olmasina izin verir
(Fischetti ve Scott, 2007). Prob se¢imi, test edilen organa (yapiya) ve hastanin veya
fantomun boyutuna baglidir. Genellikle, ¢oziiniirliigli artiracagi icin olasi en yiiksek
frekans uygulanmalidir, diisiik frekans ise ¢Oziniirliigii azaltip penetrasyonun
artmasina neden olacaktir (Ledwidge ve ark., 2007). Ancak Doppler gorinti
taramasinda frekanst 5 MHz'den fazla olan lineer prob gereklidir (Gerhard-Herman
ve ark., 2006; Hwang, 2017; Kenwright ve ark., 2015; Ramnarine ve ark., 2001;
Zhou ve ark., 2017).

ELECTRONICS

e——MATCHING LAYER

/ BACKING MATERIAL PZT CRYSTAL
CASEANSULATION

Sekil 2. 4: Ultrason probunun (déniistiiriicii) temel bilesenleri

Ultrason 151n1, prob yiizey alanindan ortama uzunlamasina bir sinyal dalgasi gibi

hareket eder ve iki 151n modeli goriintiiler: uzaklasan 15in (uzak alan) ve yakinsayan
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1s1n (yakin alan). Ancak, hem yayilan sesin frekanst hem de prob c¢api, odaklanmamus
tek elemanli probda yakin alan uzunlugunu belirler. Doppler sinyal boyutu birgok
faktdre baglidir. Birincisi, kan hizidir: Hiz arttikca Doppler frekansi da artar. Ikincisi,
ultrason frekansi: yiikselen ultrason frekansi, yiiksek Doppler frekansi {iretecektir. B
modunda oldugu gibi, ultrason frekanslar1 azaldiginda penetrasyon iyilesir. Son
olarak, insonasyon agisi: ultrason 1sin1 akis yoniine dogru ¢ok fazla hizalandiginda,
Doppler frekansi yiikselecektir (tibbi ultrason 1sim1 ile kan akis yonii arasindaki

insonasyon acis1 kiigiiliir).

Doppler ultrason, kan hizin1 ve akisim1 6lgmek i¢in kullanilan bir aragtir, ayrica
arastirma alaninda ve klinik saha arastirmalarinda arteriyel hastaligin kapsamini ve
etkisini Olgmek i¢in kullanilir (Kenwright ve ark.,, 2015). Kanin Doppler
goriintiilemesinde, sabit nesne genellikle probdur ve geri donen sinyal ekolarini
tireten kayan yansiticilar orijinal olarak eritrositlerdir. (Ferreira ve ark., 2011;
Hangiandreou, 2003). Doppler kayma frekansi veya Doppler kaymasi, gonderilen ve
alman ultrason dalgalarinin ekolarmin frekanslari arasindaki 6l¢iim olarak bilinir.

(Rudwaleit ve ark., 2004).

2.8.2. Ankilozan spondilitli hastalarda g6z tutulumunun degerlendirilmesi
AS'nin patogenezi tam olarak anlagilamamistir ve giiniimiizde yapilan ¢alismalardaki
hipotezlerin hi¢biri AS'nin patogenezini tam olarak agiklamak i¢in yeterli degildir.
AS'li hastalarda saglikli bireylere gore gozyasi liretiminin ve gozyasi kalitesinin
azaldigini bildiren bazi ¢aligmalar vardir (Gunes ve ark., 2017; Marsovszky ve ark.,
2014; Ortak ve ark., 2014).

En yaygin oftalmik bulgu, AS'li hastalarin %40'inda ortaya cikan ve erkeklerde
kadinlardan daha sik etkilenen akut 6n {iiveittir, tipik olarak 20-40 yaslar1 aras1 geng
erigkinlerde ortaya ¢ikar (Monnet ve ark., 2004; Pathanapitoon ve ark., 2017). Akut
anterior iiveit’li (AAU) hastalarin iigte birinin AS'ye sahip oldugu (Rothova ve ark.,
1987) ve Batida ise poliklinige bagvuran hastalarin %50'sinin muhtemelen HLA-B27
pozitif oldugu tahmin edilmektedir (Kopplin ve ark., 2016).

Uveit, siklikla vitreus, retina ve optik sinir gibi bitisik yapilarin iltihaplanmasiyla

iligkili olmasina ragmen, uveal yolun (iris, siliyer cisim ve koroid) iltthaplanmasini
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iceren ¢esitli bir grup durumu igerir. Hastalarin ¢ogu 20-50 yas arasindadir (iiveit,
jivenil idiyopatik artrit ile iliskili oldugunda ¢ocuklarda iyi taninmasina ragmen),
korliige neden olabilir ve 6nemli sosyoekonomik sonuglara yol acabilir (De Smet ve
ark., 2011). Uveit anatomik olarak 6n, orta, pan ve arka iiveit olarak siiflandirilir ve
anterior en sik goriilen alt tiptir. Bu hastaligin baslangici ani veya sinsi, siiresi sinirlt
veya kalic1 ve seyri akut, tekrarlayan veya kronik olabilir (Jabs ve ark., 2005). Uveit
ayrica klinik olarak, herpes simpleks virlisii, varicella zoster viriisii,
Cytomegalovirus, Toxoplasma gondii, Mycobcaterium tuberculosis, Treponema
pallidum ve Candida albicans gibi enfeksiydoz olabilir. HLA-B27 ile iliskili
hastaliklar olan sarkoidoz, Behget hastaligi, multipl skleroz gibi géz veya gozlerle
iligkili bir sistemik hastaligin pargasina tamamen izole edilmis bulasici olmayan
sekilde olabilir ya da primer vitreoretinal B hiicreli lenfoma gibi bir durumda {iveit
belirtilerini taklit edebilir (Deschenes ve ark., 2008). Goziin arkasini tutan {iveitin
(intermediate, pan, posterior liveit) gorme kaybina neden olma olasilig1 daha yiiksek
olsa da, AU'su tedaviye yanit vermeyen ve korliige yol acan inatci bir seyir izleyen
AS'li hastalarda da kiigiik bir yiizdesi vardir. Verhagen ve ark. ortalama 9.7 yil sonra
hastalarin 20/212'sinin (%9) iiveit nedeniyle en az bir goziinde kalict gorme

bozuklugu veya korliik olustugunu bildirmistir (Verhagen ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Evren ve Orneklem

Bu calisma gruplara ultrasonografi kullanilarak prospektif olarak yapilmistir.
01.01.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigine yonlendirilmis AS hastalarin ve hem AS olan hem de
tiveiti olan hastalarin saglam goniilliiler ile karsilastirilmasi sonucu veriler elde
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,4 = 12,6 yil olan toplam 42 hasta alindu.
Hastalarin 23’ (54,8%) erkek ve 19°u (%45,2) kadin idi. Hastalarin 21’inde AS
(%50), bu hastalarin 8’inde (%38,1) anterior iiveit (AU) tespit edildi. Bu bulgulara
gore AS (+) AU (+) olan sekiz (%19,0), AS (+) AU (-) olan 13 (%31,0) ve kontrol
grubu olarak AS (-) AU (-) olan 21 (%50,0) gruplar olusturmakta idi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerinin yani sira, her iki géziin santral
retinal arter ¢api, pik sistolik hizi, diastol sonu hizi, ortalama hizi, rezistif indeksi,
pulsatilite indeksi degerleri ve kan akim hacimleri de spektral doppler ultrason ile

Olciilerek calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
Dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan ya da daha yetigkin olan,
e Her iki retinal arter 6lgiimleri de elde edilebilen,
e Retinal arterlerin degerlerini etkileyebilecek maligite vb. ek patolojisi

bulunmayan hastalar ve saglam goniilliiler calismaya dahil edilmistir.
Dislanma kriterleri:

e 18 yas altinda olan,

e Retinal arter 6l¢iimlerinden biri ya da her ikisini de ulagilamayan,

e Islemi tolere edemeyen,

e Retinal arter Ol¢iimlerini etkileyebilecek maligite vb. ek patolojisi

bulunanlar ¢alisma dis1 birakilmastir.
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3.2.  Yontem

Radyolojik &lgiimler: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim arastirma hastanesi
romatoloji klinigine basvuran ve romatoloji kliniginde takipli hastalarin mesai
saatleri disinda hastaneye c¢agirilarak yapilacak islem anlatildiktan sonra onam
formlarinin imzalatilarak yapilmistir. Goniillillere ise hastanemize dislama kriterleri
icerisinde bulunmayan sebeplerle hastanemize bagvurak hastalara islem anlatilarak
ve imzali onamlar1 alinarak yapilmistir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri
kaydedilmistir. Islem sirasinda goz kapagi iizerinden ultrason probuyla baski
hissedebilecekleri ve eger rahatsiz olurlarsa islemin sonlandirilacagi detayli bir
sekilde anlatilmistir. Islemin tekniginden dolayr herhangi bir sikinti olmadigi ve
islem iptalini gerektirecek kadar baski olmadigi da gozlenmistir. Daha sonra
katilimcilarin, Samsung marka ultrason cihazinin 7.5 Mhz frekansli probuyla her iki
goze ait orbital anatomisi 6nce B-Mod incelemeyle degerlendirilmis her iki santral

retinal arterin ¢aplari dl¢iiliip (Resim 3.1) anatomide herhangi bir bozukluk olmadigi

goriildiikten sonra renkli doppler ultrason ile degerlendirmeye gecilmistir (Resim
3.2).

Resim 3.1 Santral retinal arter ¢ap 6lgiilmesi
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Resim 3.2 Sag g6z orbital doppler ultrason goriintiisii

Resim 3.3 Sag gozde spektral doppler ultrason imleci yerlestirilmesi

Daha sonra ag1 diizeltme imleci koyularak (Resim 3.3) spektral doppler inceleme

yaptlmistir. Katilimcilara hareketsiz durmalari gozlerini oynatmamalar1 telkin
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edildikten sonra ac1 imleci ve cihaz ayarlar1 kullanilarak gerekli 6lgtimler yapilmistir.
Katilimeilarin her iki gézde santral retinal arterin tepe sistolik hizi, diastol sonu hizi,
ortalama hiz degerleri, rezistif indeksi, pulsatif indeksi ve her iki goz santral retinal

arter akim voliimleri hesaplanmis ve kaydedilmistir (Resim 3.4) (Resim 3.5).

cm/s
cm/s
cm/s

TAMV 1.67 cm/s
Vesl.Dist. 0.16 cm
Vol. Flow 13 .40 ml/min

N
' v AT A

s
l'in:' L5 ) v iy
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Resim 3.4 Sag gozde spektral doppler ultrason 6l¢timleri
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PSV 24 12 cm/s
EDV 3.91 cm/s
TAPV 10.50 cm/s
RI 0.84 /
Pl 1.92 TAMV 4 .98 cm/s
S/D 6.17 - Vesl. Dist. 0.14 cm

TAMV 498 Vol.Flow 4.79 ml/min

i

ad i

Resim 3.5 Sol gozde spektral doppler ultrason 6lgiimleri

Islem sonrasi herhangi bir komplikasyon ve isleme bagl bir problem yasanmadig

gbzlenmistir. Degerlendirmeler not edilerek istatistik ¢alismasi i¢in hazirlanmistir.

3.3. Ilstatstiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
(sayisal) degiskenler icin dagilima bagli olarak ortalama =+ standart sapma veya
medyan, minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-

Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol edildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda
beklenen gozelerin 5 ve iizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda ise Fisher's Exact Test kullanilirken,
beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise Fisher Freeman Halton test
kullanildi.
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Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda; sayisal degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar parametrik olmayan testlerde Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP (Version 0.16.1) programlari
ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Goniilliilerin Klinik Bilgileri
Calismaya yas ortalamasi 42,4 &+ 12,6 yil olan toplam 42 hasta alindi. Hastalarin 23’1
(54,8%) erkek ve 19°u (%45,2) kadin idi.

Hastalarin 21°inde AS (%350), bu hastalarin sekizinde (%38,1) anterior iiveit (AU)
tespit edildi. Bu bulgulara gore AS (+) AU (+) olan sekiz (%19,0), AS (+) AU (-)
olan 13 (%31,0) ve kontrol grubu olarak AS (-) AU (-) olan 21 (%50,0) gruplari
olusturmakta idi (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 8: Hasta ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Genel (n=42)
Yas (yil) 42,4+ 12,6
Cinsiyet
Erkek 23 (54,8)
Kadin 19 (45,2)
Ankilozan spondilit *
Negatif 21 (50,0)
Pozitif 21 (50,0)
Anterior iiveit
Negatif 13 (61,9)
Pozitif 8 (38,1)
Gruplar *
AS (+) AU (+) 8 (19,0)
AS (+) AU () 13 (31,0)
AS (1) AU () 21 (50,0)

T: ortalama + standart sapma, : n (%).
AS: ankilozan spondilit, AU: anterior iiveit.

AS (+) AU (+) grubundaki hastalarin ortanca yasi, diger iki gruptaki hastalarin
ortanca yasindan daha kiiclik olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

yoktu (p=0,562). Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda benzerdi (p=0,847) (Tablo 4. 2).
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Tablo 4. 9: Gruplarin demografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi.

AS(H) AU (+)  AS(+) AU () AS (1) AU ()

(n=8) (n=13) (n=21) P
Yas (yil) § 38,5[24,0 - 61,0] 45,0[27,0-64,0] 42,0[21,0-69,0] 0,562*
Cinsiyet !
Erkek 4 (50,0) 8 (61,5) 11 (52,4) 0,847%*
Kadin 4 (50,0) 5 (38,5) 10 (47,6)

1:n (%), §: ortanca [min-maks]
*. Kruskal Wallis-H test.
** Pearson Chi-Square veya Fisher Freeman Halton test.

Caligsma grubunu olusturan hastalar AS olup olmamalarina gére gruplandirildiginda,

demografik 6zellikler a¢isindan bir farklilik olmadig1 gortildii (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 10: Ankilozan spondilit olan ve olmayan hasta gruplarinin demografik
ozellikler agisindan karsilastirilmasi.

Ankilozan spondilit

Negatif (n=21) Pozitif (n=21) P
Yas (yil) ¥ 43,1+ 14,1 41,7+ 11,1 0,709*
Cinsiyet *
Erkek 11 (52,4) 12 (57,1) 0,999**
Kadin 10 (47,6) 9 (42,9)

+: ortalama + standart sapma, I: n (%)
*. Independent Samples T-Test.
**_ Pearson Chi-Square test.

4.2. Goniilliilerin Goze Ait Doppler Us Bulgulari
Sol géze ait Doppler US bulgular1 gruplar arasinda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 11: Sol goze ait Doppler US bulgularinin karsilastiriimasi.

AS (+) AU (+)

AS (+) AU (-)

AS (-) AU (-)

(n=8) (n=13) (n=21) p*

Sol gdz US degiskenleri ¥

Retinal arter ¢cap1 (mm) 1,6 [0,8-1,7] 1,41,2-1,9] 1,5[1,0-1,7] 0,735
em /;epe sistolik iz (PSV) 436198 162] 13.9[11,0-210] 122[8.0-17.4] 0525
o s])Jias“’l sonu hiz (EDV) 24[13-47]  36[21-50]  36[21-50] 0176

Ortalama hiz (cm/s) 62[43-82]  68[45-88]  52[29-78] 0135

Rezistif indeks (RI) 08[06-09]  08[06-09]  07[06-08 0055

Pulsatilite indeksi (PI) 18[1,0-20]  18[08-25  17[L2-26] 0,908

Hacim (mm?) 122[22-164] 99[59-21,7] 80[42-143] 0,138

§: ortanca [min-maks], US: ultrasonografi

* . Kruskal Wallis-H test.

Sag goze ait Doppler US bulgulart gruplar arasinda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 12: Sag gbze ait Doppler US bulgularinin karsilagtirilmasi.

AS (+) AU (+)

AS (+) AU ()

AS (-) AU ()

(n=8) (n=13) (n=21) p*

Sag goz US degiskenleri ®

Retinal arter ¢cap1 (mm) 1,6[1,2-1,8] 1,4[1,2-1,9] 1,5[1,0-1,7] 0,586
em /sepe sistolik iz (PSV) 45 6190 _156] 145[114-244] 137[9.0-197] 0512
em /S])Diaswl sonu hiz (EDV) 31[11-69]  42[19-85]  41[17-63] 0,649

Ortalama hiz (cm/s) 64[42-100] 63[45-110] 58[25-92] 0375

Rezistif indeks (RI) 07[06-09]  07[06-09]  07[07-08 0941

Pulsatilite indeksi (PI) 15[08-23]  16[08-21  17[L3-29] 0,658

Hacim (mm?) 120[56-254] 95[60-201]  97[28-17.4] 0408

§: ortanca [min-maks]
US: ultrasonografi
*. Kruskal Wallis-H test.

AS olan ve olmayan hasta gruplarinin sol géz Doppler US bulgularina gore
karsilastirilmast Tablo 6’da 6zetlendi. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
gorildii (p<0,05). AS pozitif olan hastalarin ortalama hizi, rezistif indeks ve hacim
Olctimleri, AS olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,028,
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p=0,039 ve p=0,038). Diger Doppler US bulgular1 gruplar arasinda benzerdi (p>0,05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4. 13: Ankilozan spondilit olan ve olmayan hasta gruplarinin sol géz Doppler

US bulgularina gore karsilastirilmas.

Ankilozan spondilit

Negatif (n=21) Pozitif (n=21) i
Sol gdz US degiskenleri
Retinal arter ¢ap1 (mm) 15[1,0-1,7] 1,5[0,8-1,9] 0,459*
Tepe sistolik hiz (PSV) (cm/s) 12,2 [8,0 - 17,4] 13,99,8 - 21,0] 0,554*
Diastol sonu hiz (EDV) (cm/s) 3,6£1,0 32+1,0 0,178**
Ortalama hiz (cm/s) 54+1,5 6,4+1,4 0,028**
Rezistif indeks (RI) 0,7 [0,6 —0,8] 0,8[0,6 —0,9] 0,039*
Pulsatilite indeksi (PI) 1,7[1,2-2,6] 1,8 [0,8-2,5] 0,880*
Hacim (mm?) 8,7+3,2 11,4+4,7 0,038**

§: ortanca [min-maks], US: ultrasonografi

*, Mann-Whitney U test.
**_Independent Samples T-Test.

AS olan ve olmayan hasta gruplarinin sag g6z Doppler US bulgulari arasinda anlamli

farkliliklar tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 14: Ankilozan spondilit olan ve olmayan hasta gruplarinin sag g6z Doppler

US bulgularina gore karsilastirilmasi.

Ankilozan spondilit

Negatif (n=21) Pozitif (n=21) i
Sag goz US degiskenleri
Retinal arter ¢cap1 (mm) 1,5[1,0-1,7] 15[1,2-19] 0,373*
Tepe sistolik hiz (PSV) (cm/s) 13,7 [9,0 - 19,7] 14,3 [9,2 - 24,4] 0,687*
Diastol sonu hiz (EDV) (cm/s) 4,0+1,2 4,0+1,8 0,958**
Ortalama hiz (cm/s) 59+1,8 6,8+1,8 0,125**
Rezistif indeks (RI) 0,7[0,7-0,8] 0,7[0,6 - 0,9] 0,930*
Pulsatilite indeksi (PI) 1,71,3-2,9] 1,6 [0,8 —2,3] 0,497*
Hacim (mm?) 10,0 £4,2 12,5+5,4 0,109**

§: ortanca [min-maks], US: ultrasonografi
*. Mann-Whitney U test.
**_Independent Samples T-Test.

27



5. TARTISMA VE SONUC

En yaygin oftalmik bulgu, AS'li hastalarin %40''nda ortaya ¢ikan akut 6n iiveittir
(AAU), erkekler kadimlardan daha sik etkilenir ve tipik olarak 20 ila 40 yaslari
arasindaki geng eriskinlerde ortaya ¢ikar (Monnet ve ark., 2004; Pathanapitoon ve
ark., 2017). Akut anterior tiiveitli hastalarin tigte birine kadar1 AS'ye sahip oldugu
(Rothova ve ark., 1987) ve Bati diinyasinda akut anterior {iiveit ile bagvuran
hastalarin  %50'sinin muhtemelen HLAB27 pozitif oldugu tahmin edilmektedir
(Kopplin ve ark., 2016). Uveit, siklikla vitreus, retina ve optik sinir gibi bitisik
yapilarin iltihaplanmasiyla iligkili olmasina ragmen, uveal yolun (iris, siliyer cisim
ve koroid) iltihaplanmasini igeren ¢esitli bir grup durumu igerir. Hastalarin ¢ogu 20
ila 50 yas arasindadir (liveit, jiivenil idiyopatik artrit ile iliskili oldugunda ¢ocuklarda
1yl taninmasina ragmen), korliige neden olabilir ve dnemli sosyoekonomik sonuglara
yol agabilir (De Smet ve ark., 2011). Uveit anatomik olarak on, orta, pan ve arka
tiveit olarak smiflandirilir ve anterior en sik goriilen alt tiptir. Anterior iiveit daha
Once iritis veya iridosiklit olarak adlandiriliyordu. Baslangic ani veya sinsi, siiresi
siirl veya kalic1 ve seyri akut, tekrarlayan veya kronik olabilir (Jabs ve ark., 2005).
Uveit ayrica klinik olarak  herpes simpleks viriisii, varicella zoster viriisii,
Cytomegalovirus, Toxoplasma gondii, Mycobcaterium tuberculosis, Treponema
pallidum ve Candida albicans gibi enfeksiyoz nedenlerle veya HLA-B27 ile iliskili
hastaliklar, sarkoidoz, Behget hastaligi, multipl skleroz gibi orbitayla iligkili bir
sistemik hastaligin pargasi olarak izole edilmis bulasict olmayan nedenlerle, veya
primer vitreoretinal B hiicreli lenfoma gibi bir durumun iveit belirtilerini taklit
edebildigi durumlarda ortaya g¢ikabilir (Deschenes ve ark., 2008). Goziin arkasini
tutan tiveitin (intermediate, pan, posterior iiveit) gorme kaybina neden olma olasilig1
daha yiiksek olsa da, anterior iiveiti tedaviye yanit vermeyen ve korliige yol acan
inat¢1 bir seyir izleyen AS'li hastalarda vardir. Verhagen ve ark. ortalama 9.7 yil
sonra hastalarin 20/212'sinin (%9) {iveit nedeniyle en az bir goziinde kalict gérme
bozuklugu veya korliik olustugunu bildirmistir (Verhagen ve ark., 2016).

Akut anterior iiveit her zaman kirmizi, agrili ve fotofobik bir gozle semptomatiktir.
Go6z yapiskan degildir ve gérme dramatik bir gorme kaybindan ziyade genellikle

bulaniktir. Her iki goz de etkilenebilse de, genelde yalnizca bir goz tutulur. Akut
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anterior iveitin ilk atagi siklikla yanlishkla konjonktivit olarak teshis edilir; bu
nedenle, hasta sonunda bir g6z doktoruna bagvurdugunda, bulgular oldukga siddetli
olabilir. Ilk ataktan 5 y1l sonra hastalarda yilda ortalama 1,1 + 0,8 ve ilk ataktan 5 yil
sonra hastalarda yilda 0,8 + 0,6 ortalama niiks siklig1 bildiren bir ¢aligmada niiksler
yaygindir, bu da daha uzun hastalik siiresiyle niiksiin daha az siklikta olabilecegini
diisiindiiriir (Monnet ve ark., 2004). AS ile birlikte goriilen akut anterior iiveit
siklikla, iiveitin ayn1 gozde birkag¢ kez tekrarladigi, ardindan diger gozii etkiledigi ve
sonunda baslangicta tutulan géze geri dondiigi tipik bir modele sahiptir, bu bir flip-
flop' veya 'tek tarafli doniistimlii' modeldir (Chang ve ark., 2005; Rothova ve ark.,
1987). Niikslerin siddeti hastalar arasinda ve ayni hastada degisebilir ve niiksler
arasindaki siire biiyiik Olgiide degisir. Hastalar ayrica bir niiksiin habercisi olarak
gozlerinde hafif bir sanci hissedebilirler.

Akut anterior liveit, bir slipt lamba kullanilmadan dogru bir sekilde teshis edilemez.
Kigiik ve genellikle diizensiz sekilli bir gézbebegi olan korneal kizariklik, akut
anterior Uveitin yiiksek oranda gostergesi olacaktir. Anterior iveitin karakteristik
belirtileri, 6n kamarada keratik ¢okeltiler, hiicresel parlama ve arka sinesidir. Keratik
cokeltiler, korneanin i¢ yiiziinde (kornea endoteli) enflamatuar hiicresel
birikintilerdir. Bunlar, farkli anterior iiveit tipleri ile sekil ve dagilim agisindan
farklilik gosterebilir, ancak HLA-B27 ile iligkili akut anterior tveitte, Keratik
cokeltiler karakteristik olarak kiigiiktiir (ince) ve alt {igte birlik kisimda tiggen bir
diizlemde korneanin merkezine dogru iiggenin tepesi ile kornea endoteli arasinda
dizilmistir. Kan bariyerin (iris veniillerinin endotel hiicreleri) pargalanmasi,
16kositlerin berrak, renksiz sulu salgt sizdirmasina izin verir. Slipt lamba kullanilarak
on kamarada goriilen daha fazla hiicre (akdz hiimérde ylizen kiigiik beyaz noktalar
olarak goriiniirler) artan inflamasyon ile iligkilidir ve bu, onaylanmis bir skorlama
sistemi kullanilarak derecelendirilebilir (Jabs ve ark., 2005). Akut anterior iiveitin
siddetli bir atag1 sirasinda, akéz hiimorde o kadar ¢ok hiicre vardir ki, 6n kamaranin
dibine yerleserek hipopyon olarak bilinen beyaz bir tortu olustururlar. Bir hipopiyon
icin ana ayirict tani, HLA-B27 ile iligkili akut anterior {iveit ve Behget hastaligi ile
iliskili olarak goriilen iiveittir. Alblimin ayrica akdz hiimore sizarak onun siit gibi
opak olmasina neden olur ve bu parlama olarak bilinir. Sulu salgi ne kadar opaksa,

kan bariyerin bozulmasindan kaynaklanan parlama o kadar fazla olur ve bu da
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derecelendirilir (Jabs ve ark., 2005). Siddetli alevlenme, 6n kamarada HLA-B27 ile
iliskili akut anterior liveitin 6zelligi olan bir fibrin pihtist ile sonuglanir. Posterior
sinesi, iris ve On lens kapsiilii arasindaki yapisikliklardir. Bu, kiigiik ve diizensiz
sekilli bir goriiniimle sonuglanir. Normal gozde iris, 6n lens kapsiilii tizerinde durur.
Iris iltihaplandiginda ve hiimér akoéz daha proteinli hale geldiginde, iris n lens
kapsiiliine yapisarak diizensiz sekilli bir pupil verir. Bu adezyonlar kirtlmadig: siirece
pupil bu sekli dmiir boyu koruyacak ve normal sekilde biiyiiyemeyecektir.

Doppler ultrason ilk olarak 1842'de Avusturyali fizik¢i Christian Doppler tarafindan
tanimlanan doppler etkisine dayanan bir teknolojidir. Kaynaginin veya alicisinin
hareketinden dolay1 bir ses dalgasinin frekansinda meydana gelen bir farkliliktir.
Medikal sistemleri damar sistemindeki eritrositlerin hareketi ile olusan doppler
etkisini kullanarak kanin akig hizi ve yonii hakkinda bilgi vermektedir (Albrecht ve
ark., 2007; Schmidt, 2007; Torp Pedersen ve Terslev, 2008).

Su anda, siirekli dalga Doppler, pulslu dalga Doppler, renkli doppler ve power
doppler US dahil olmak tizere en az dort farkli Doppler teknigi mevcuttur.

Siirekli dalga doppler ve pulslu dalga doppler, romatolojide en ¢ok ¢alisilan ve
yaygin olarak kullanilanlardir ¢ilinkii kan akiginin tam anatomik dagilimi ve varligi
hakkinda bilgi saglayan gri skala ve doppler bulgularinin ayni anda
gorsellestirilmesine izin verirler.

Stirekli dalga doppler, kan akisinin yoniinii ve ortalama hizin1 gosterirken, power
doppler, yon veya hiz gostermeden diisiik kan akisinin duyarliligini artirmak igin
gelistirilmistir. Sinovit veya entezit gibi patolojik durumlarin degerlendirilmesi igin,
romatolog i¢in minimal anormal vaskiilarizasyonun bile saptanmasi, akis yonii
ve/veya hizi hakkinda bilgi edinilmesinden daha 6nemlidir.

Bu nedenle, power dopplerin akim saptanmasinda yiiksek hassasiyeti ve daha
kullanic1 dostu uygulamasi (US radyasyon i¢cermez), romatologlar arasinda onu daha
popiiler hale getirmistir.

En yeni nesil US sistemlerinde, renkli doppler ultrason ve power doppler US
arasindaki fark o kadar belirgin degildir ¢linkii renkli doppler diisiik akima artik daha
hassastir ve yeni cihazlarda power dopplerde akis yonii hakkinda da bilgi saglar.
Ultrasonografi (US), romatologlar tarafindan ¢esitli romatizmal durumlari incelemek

icin kullanilabilecek en dnemli araglardan biri olarak son yillarda hizla 6ne ¢ikmistir
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(Filippucci ve ark., 2006). Doppler US'nin rolii, son on yilda US makinelerinin hem
donaniminin hem de yazilimmin iyilestirilmesiyle genisledi. Romatolojide ¢esitli
patolojik durumlarda (yani sinovit, tenosinovit, bursit, entezit, vaskiilit) doku
perfiizyonunun degerlendirilmesinde artik Doppler US'nmin anahtar rol oynadigina
stiphe yoktur (Delle Sedie ve ark., 2007; Delle Sedie ve ark., 2008; Filippucci ve
ark., 2007; lagnocco ve ark., 2007; Meenagh ve ark., 2007; Riente ve ark., 2007;
Riente ve ark., 2008; Schmidt, 2007). Hem renkli Doppler hem de power Doppler,
eklemlerde ve periartikiiler yumusak dokularda enflamasyonu degerlendirmek ve
tedavi yanitini izlemek icin kas-iskelet yapilarinin vaskiilarizasyon diizeyini gosteren
degerli tekniklerdir.

Doppler US teknikleri, hem kiiciik hem de biiyiik damarlardaki kan akisinin hassas
bir sekilde saptanmasini saglar.

Kronik artritli hastalarda power doppler US, eklem seviyesinde oldugu kadar tendon
ve entezlerde de hastalik aktivitesinin tahmin edilmesini saglar (Balint ve ark., 2002;
D’agostino ve ark., 2003; De Miguel ve ark., 2009; Riente ve ark., 2007). Vaskiiliti
olan hastalarda, tutulan biiyiik damarlarin renkli doppler ile degerlendirilmesi, hem
yonii hem de hiz1 agisindan kan akis1 anormalliklerini ortaya ¢ikarabilir.

Son arastirmalar, US kisa siireli izleme, tedavi etkinligi, hastaligin ilerlemesi ve
remisyonu hakkinda bilgi saglar (Brown ve ark., 2006; Filippucci ve ark., 2004,
Filippucci ve ark., 2006; Hau ve ark., 2002; lagnocco ve ark., 2008a; lagnocco ve
ark., 2008b; Naredo ve ark., 2007; Taylor ve ark., 2004).

Biyolojik tedavi alan romatoid artrit hastalarinda en az 6 hafta (Filippucci ve ark.,
2006) ila 3 ay (Iagnocco ve ark., 2008a) arasinda eklem i¢i power doppler sinyalinde
onemli bir istatistiksel azalma belgelenebilirken, kronik artritli hastalarda
intraartikiiler steroid enjeksiyonu tedavisinden sonra power doppler sinyalinin bazen
anlamli disiislerini gostermek i¢in daha kisa bir siire (2 haftadan uzun olmayan)
gerekir (Filippucci ve ark., 2004).

Erken romatoid artritli 24 ardisik hasta iizerinde yiiriitiilen plasebo kontrolli, ¢ift kor,
randomize bir ¢alismada, eklem iltihabinin power doppler US degerlendirmesi, bir
yildaki radyografik hasar oraniyla karsilagtirildi. 18 haftalik takip sonunda
metakarpophalangeal eklem seviyesindeki power doppler US bulgulari kemik

erozyonlarinin radyografik ilerleme orani daha diisiik olan grup ayriminda basarili
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bulunmustur (Taylor ve ark., 2004). Ayrica, erken donem romatoid artritli 42 hasta
lizerinde yiiriitiilen yakin tarihli uzunlamasina bir ¢alismada, 28 eklemli Hastalik
Aktivite Skorunun 28 ekleminde elde edilen eklem i¢i power doppler US sinyalinin
kaliciligr ile bir yillik radyografik ilerleme arasinda pozitif bir korelasyon bulundu
(Naredo ve ark., 2007).

Power doppler US'nin subklinik eklem enflamasyonunu ortaya ¢ikarmadaki rolii,
Klinik remisyondaki 107 romatoid artrit hastasindan olusan bir kohortta arastirildi ve
klinik olarak normal eklemleri olan asemptomatik hastalarin %43'linde bilek ve
metakarpophalangeal cklemlerinin baskin oldugu seviyede anormal intraartikiiler
power doppler sinyali bulundu (Brown ve ark., 2006).

Calismamizda, AS'li  hastalarda g6z tutulumunun orbital doppler ile
degerlendirilmesi yapilmistir. Hastalar ilk olarak demografik ve klinik 6zellikleriyle
kontrol grubuyla karsilagtirtlmistir. AS (+) Anterior liveit (+) grubundaki hastalarin
ortanca yasi, diger iki gruptaki hastalarin ortanca yasindan daha kiiclik olmakla
birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cinsiyet dagilimina
gore gruplar incelendiginde, benzer olduklar1 goriilmiistiir. Daha 6nceki ¢aligmalarda
cinsiyet acisindan erkeklerle kadinlar karsilastirildiginda, spondiloartritin farkli seyri
gozlemlenmistir ve yapilan ¢aligmalar; aksiyel ve daha periferik tutulumun 6nceden
bilinmemesinin, teshis siiresini uzattigim1 gostermistir. Kadinlarda yanls teshisin
artmasimnin ve tedavi yaklasiminda cinsiyet esitsizliginin ve prevalansinin hafife
alinmasinin 6nemli bir nedeni olabilir. Teshis ve cinsiyet ile ilgili cogu ¢alisma,
teshis i¢in talep edilen objektif testlerin cinsiyete gore esit olmayan sikligina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, spondiloartrit tanisi, baslangicta, tibbi kayit
incelemesine ve fizik muayeneye dayanir; burada farkli semptom ve bulgular, bilgi
ve bakis acilaria bagl olarak her iki cinsiyette de farkli okumalara yol agabilir ve bu
da teshis yorumlamasini zorlastirmaktadir (Ruiz ve Verbrugge, 1997).
Calismamizda, hastalar AS olup olmamalarina gore gruplandirildiginda, demografik
ozellikler agisindan bir farklilik olmadig: goriildii. AS ile iligkili klinik belirtiler,
farmakolojik ajanlarin kullanimi ile sosyo-ekonomik ve cografi varyasyonlari iceren
dogru ve giincel prevalans tahminleri, saglik i¢in 6nemlidir ve hastalik i¢in olas1 risk
faktorlerine dair ipuglar saglayabilir. Ayrica, popiilasyon diizeyinde bakildiginda,

cinsiyetler arasindaki hastalik belirtileri ve farmakolojik tedavilerdeki farkliliklar
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hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Literatiirde daha Once yapilan ¢alismalarda, AS prevalansinda cografi ve sosyo-
ekonomik farkliliklar bulunmustur (Exarchou ve ark., 2015) ve baz1 ¢alismalarda ise,
farkliliklar gézlemlenmemistir (Anagnostopoulos ve ark., 2010; Saraux ve ark.,
2001; Trontzas ve ark., 2005). Calismamizda demografik 6zellikler arasinda farklilik
gozlemlenmemesinin sebebinin, drneklem biiylikliigline bagl olarak degigebilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda AS olan ve olmayan hasta gruplar1 hem sol géz hem
de sag goz Doppler US bulgularima gore karsilastinlmistir. US, klinisyenler
tarafindan giderek artan bir sekilde kullanilan gelisen bir goriintiileme teknigidir
(Ostergaard ve Lambert, 2012).

Calismaya katilan tiim goniilliiler, retinal arter ¢api (mm), tepe sistolik hiz (PSV)
(cm/s), diastol sonu hiz (EDV) (cm/s), ortalama hiz (cm/s), rezistif indeks (RI),
pulsatilite indeksi (PI) ve kan akim hacime gore incelenmistir. AS olan ve olmayan
hasta gruplarinin sol géz Doppler US bulgularina gére karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. AS pozitif olan hastalarin ortalama
hizi, rezistif indeks ve hacim Ol¢iimleri, AS olmayan hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir ve diger Doppler US bulgularinin gruplar
arasinda benzer oldugu goriilmiistiir. Doppler ultrason, akan kandan yansiyan sesin
frekansindaki degisiklikleri saptayarak akis hizinin tahmin edilmesini saglayan bir
yontemdir. Karotid arterlerin ve periorbital damarlarin konvansiyonel siirekli dalga
Doppler ultrasonografisi, iskemik okiiler hastaligi olan hastalarda siklikla kullanilir
ve oftalmik arteri degerlendirmek i¢in de kullanilmistir (Lieb ve ark., 1991). Doppler
goriintiileme hem anatomik hem de hiz verilerini birlestirir ve bilgileri kolayca
anlasilabilecek bir formatta goriintiiler. Kan akis hiz1 bilgisi, iki boyutlu gri dlgekli
goriintiiniin tamaminda nicel olarak elde edilebilir. Bu, invaziv olmayan vaskiiler
gorlintiileme tekniklerinde devrim yaratmistir ve tibbin birgok alaninda bu teknik
kullanilmaktadir. Doppler goriintiilleme, diger tibbi uzmanlik dallarinda kalbi, biiyiik
abdominal ve torasik damarlari, (Coleman ve ark., 1997; Duncan, 1988) erkek cinsel
organindaki damarlari, periferik uzuv damarlarin1 ve ekstrakraniyal ve intrakranial
damarlar1 incelemek i¢in kullanilmaktadir (Erickson ve ark., 1989a; Erickson ve
ark., 1989b). Gegmiste yayinlanan calismalarda, iki varsayilan orbital varis, bir

superior oftalmik ven trombozu ve bir orbital arteriyovendéz malformasyonun
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goriintlileri  gosterilmistir (Lizzi ve Mortimer, 1988). Bizde c¢alismamizda US
degiskenleri olan retinal arter cap1 (mm), tepe sistolik hiz (PSV) (cm/s), diastol sonu
hiz (EDV) (cm/s), ortalama hiz (cm/s), rezistif indeks (R1), pulsatilite indeksi (PI) ve
kan akim hacimi inceleyerek literatiire katkida bulunduk. Calismamizin bazi
kisitliliklart mevcuttu. Bunlardan ilki c¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin az
olmasi, ikincisi ise doppler US’nin tek bir operator tarafindan yapilmasi ve
dolayisiyla gozlemciler arasi farkliligin degerlendirilememesidir.

Sonug olarak orbital doppler US, AS hastalarinda géz tutulumunun 6nceden tahmin
edilebilmesi ve erken tanisi agisindan kolay kullanilabilir bir yontemdir ve bu yonde

yapilacak genis serili calismalarda bu konuda daha agiklayici olacaktir.
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