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ÖZET 

Osteoporoz ve romatizmal hastalıklar gözün tüm tabaka-
larını etkileyen bulgular ile karşımıza çıkmaktadır. Erişkin 
ve Juvenil Romatoid Artrit, Sjögren Sendromu, Ankilozan 
Spondilit sıklıkla göz bulguları ile beraberlik gösteren 
romatizmal hastalıklardır. Göz bulguları sıklıkla sistemik 
hastalığın semptomlarına öncülük etmektedirler. Bu has-
talıklarda en sık olarak üveit, iridosiklit, vitritis, keratit, 
sklerit, anterior iskemik optik nöropati ve retinal vaskülit 
gibi oküler inflamasyon bulguları görülmektedir. Oküler 
inflamasyon hastalığın kendisinden kaynaklanabileceği 
gibi bu hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı 
olarak da karşımıza çıkabilmektedir. Bu çalışmada oste-
oporoz ve en sık göz bulgusu izlenen romatizmal hasta-
lıkların oküler bulguları literatür eşliğinde araştırıldı.  

Anahtar Kelimeler: Ostoeporoz, romatizmal hastalık, 
göz bulgusu. 

ABSTRACT 

Osteoporosis and rheumatismal diseases have some 
findings that affecting all layers of the eye. Adult and Ju-
venile rheumatoid arthritis, Sjögren’s syndrome and an-
cylosing spondylitis are frequently together with eye 
symptoms and signs. Eye findings frequently precede 
the symptoms of systemic disease. Uveitis, iridocyclitis, 
vitritis, keratitis, scleritis, anterior ischemic optic neu-
ropathy and retinal vasculitis are the most frequent ocu-
lar inflammatory findings. Ocular inflammation may be 
either related to disease process itself, or secondary to 
anti-inflammatory agents. In present study, in the light of 
literature review, ocular findings of osteoporosis and 
rheumatismal diseases that most frequently accompa-
nied by ocular signs were reviewed.  

Keywords: Osteoporosis, rheumatismal disease, ocular 
finding 

 

 

GİRİŞ 

Osteoporoz, azalmış kemik kütlesi, kemik dokusu-
nun bozulması, kemik frajilitesi ve kırılmasının 
artması ile karakterize sistemik bir iskelet hastalı-
ğıdır. Göz hastalıklarına primer veya sekonder ola-
rak osteoporoz eşlik edebilir. Kemik ve eklem pa-
tolojileri ile birlikte gözün tüm tabakalarını etkile-
yebilen göz tutulumları görülebilmektedir. Siste-
mik romatizmal hastalığa oküler inflamasyon sık-
lıkla eşlik edebilir. Oküler inflamasyon sistemik 
hastalığın semptomlarına öncülük edebilir, hastalı-
ğın şiddetini yansıtır. Oküler inflamasyon görülen 
romatizmal hastalıklar; sjögren sendromu, 
romatoid artrit, juvenil romatoid artrit (JRA), 
temporal arteritis, sistemik lupus eritematozus, 

Wegener granulomatozis, poliarteritis nodosa, 
tekrarlayan polikondritis ve Behçet hastalığıdır. 

Romatizmal hastalıklara eşlik eden üveit görme 
kaybı ve körlüğe yol açabilir1. 

Osteoporoz ilaçları ve Oküler inflamasyon 
Osteoporoz tedavisinde kullanılan bifosfonat grubu 
ilaçlardan alendronat ve pamidronatın göz üzerine 
etkisi vardır. Alendronat tedavisinin oküler 
inflamasyona neden olabildiği belirtilmiştir2. 
Pamidronate tedavisiyle uveit gelişebileceğini, te-
davinin kesilmesinden haftalar sonra üveitin düze-
leceği tespit edilmiştir. Pamidronat ile anterior 
üveit, nonspesifik geçici konjonktivit, episklerit 
veya sklerit gelişebileceği bildirilmiştir3. 

Osteoporoz – pseudoglioma sendromu (OPS) 
nadir otozomal resesif bir hastalıktır. Doğumda 
veya infant döneminde görme kaybı, çocuklukta 
fraktürlü kemik hastalığı görülebilir. Görme kaybı 
vitreoretinal doku dejenerasyonu sonucu oluşur ve 
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sıklıkla tam körlüğe gider. Fraktürler uzun kemik-
lerde veya aksial iskelette meydana gelir. Vertebra 
tutulursa multipl fraktürler oluşur ve hastada kemik 
ağrısı, kifoz, kısa boy, immobilite gelişebilir. OPS 
lokusu 11q12-13 kromozomal bölge olarak tespit 
edilmiştir4. 

Erken başlangıçlı körlükle giden bilateral göz 
hastalığı olan prematüre osteoporozlu bir aile ta-
nımlamıştır5. De Pape ve arkadaşları osteoporosis-
psedogliomalı iki olguyu incelemişler. Birinci olgu 
17 yaşında kız olup, doğumdan beri ciddi görme 
bozukluğu, 2 yaşından beri yürüme bozukluğuna 
neden olan iskelet deformitesi ve osteoporozu 
mevcuttu. İkinci olgu ise 18 yaşında kız olup, tek 
taraflı neonatal körlük, kısa boy, pelvis ve alt 
ekstremite deformiteleri olduğu saptanmıştır6. 

Romatizmal hastalıklar ve oküler inflamasyon 
Sistemik romatizmal hastalığa oküler inflamasyon 
sıklıkla eşlik eder1. Oküler inflamasyon sistemik 
hastalığın semptomlarına öncülük eder, hastalığın 
şiddetini yansıtır. Oküler inflamasyon görülen 
romatizmal hastalıklar; sjögren sendromu, 
romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, temporal 
arteritis, sistemik lupus eritematozus, Wegener 
granulomatozis, poliarteritis nodosa, relapsing 
polikondritis ve Behçet hastalığıdır. Romatizmal 
hastalıklara eşlik eden üveit görme kaybı ve körlü-
ğe yol açabilir7. 

Sjögren sendromu 
Sjögren sendromu; tükrük ve gözyaşı bezi hücrele-
rinin belirgin lenfosit ve plazma hücreleri ile 
infiltrasyonunun yol açtığı ağız kuruluğu, tükrük 
bezlerinin şişmesi ve göz kuruluğu ile karakterize, 
kronik, otoimmün romatizmal ve lenfoproliferatif 
bir hastalıktır. Hastalığın klinik bulguları, 
otoimmün ekzokrinopatinin yanı sıra kas, iskelet, 
akciğer, gastrointestinal, damar, deri ve sinir sis-
temi tutulumuna bağlı olabilir. Sjögren sendromu 
tek başına olabileceği gibi (primer), başta romatoid 
artrit olmak üzere bir başka otoimmün romatizmal 
hastalık ile beraber (sekonder) olabilir. Primer 
sjögren sendromunun başlangıç yakınmaları; 
kseroftalmi, kserostomi, artralji ve artrit, parotis 
bezi büyümesi, Raynaud fenomeni, ateş ve yorgun-
luk olabilir. Sjögren sendromunda renal tübül has-
talığının ilk belirtisi olarak nadiren osteomalazi 
meydana gelebilir. Bilateral parotis büyümesi; 
ağız, burun, göz kuruluğu ve bilateral punktat 
keratit görülebilir. Renal tübül belirtisi gösteren 
vakalarda renal biyopside tubulointerstisyel lez-

yonlar, lenfoplasmositik infiltrat ve yama şeklinde 
tübüler atrofili interstisyel skleroz görülebilir8. 

Sjögren sendromunda keratokonjunktivitis 
sicca gelişmektedir9. Sjögren sendromunda sık ola-
rak göz kapağı dermatiti görülmektedir. Sjögren 
sendromlu 52 hastanın 22’sinde bu bulguya rast-
lanmıştır9. 

JRA ve göz tutulumu 

İridosiklit 
Sistemik JRA’da iridosiklit nadirdir. Poliartiküler 
romatoid faktör (-) JRA’da iridosiklit %5 oranında 
gözlenmektedir. Poliartiküler romatoid faktör (+) 
JRA’da ise iridosiklit nadirdir. Oligoartiküler tip 
I’de %20 oranında iridosiklit olmaktadır. Bu vaka-
larda %40 oranında oküler hasar, %10 oranında 
körlük görülmektedir. Oligoartiküler tip II’de %10-
20 oranında akut, pauciartiküler tip III’de %10-20 
oranında kronik iridosiklit gelişmektedir10. 

Üveit 
Pediatrik romatizmal hastalıklar çocuklukta üveite 
yol açarlar. Bu hastalıklar başta jüvenil kronik 
artrit olmak üzere juvenil başlangıçlı 
spondiloartropatiler, sarkoidoz ve artritli diğer sis-
temik hastalıklardır. Açığa çıkan inflamatuar 
mediatörler doku yıkımı yapabilmekte ve körlüğe 
yol açabilmektedir11.  

JRA’da en önemli komplikasyonlardan biri, 
kronik nongranulomatöz üveit olup körlüğü yol 
açabilir. Üveit, ANA-seropozitif, erken başlangıçlı 
oligoartritli kızlarda meydana gelir. Kronik üveit 
başlangıcı sinsi ve asemptomatiktir. Tanı esnasında 
rutin oftalmolojik muayane yapılmalı ve ilk yıl be-
lirli aralıklarla tekrarlanmalıdır. Üveitli çocukların 
2/3’ünde tutulum bilateraldir. Tutulum unilateral 
başlamışsa ikinci göz birinci yıl içinde tutulum 
gösterir. Band keratopati geç dejeneratif lezyondur. 
Kronik üveitli çocuklarda sekonder glokom, fitizis 
bulbi, katarakt karşılaşılan diğer bulgulardandır12. 

JRA’lı hastaların %11.1’inde üveit sonucu ka-
tarakt geliştiği ve çocuklarda romatoid artrite %9.8 
oranında üveitin eşlik ettiği bildirilmektedir13. 

Romatoid artrit ve göz tutulumu 
Erişkinlerde %22.4 olguda oküler komplikasyon 
görülmektedir. Bunlardan en sık olanı 
keratokonjunktivitis sicca’dır. Diğer lezyonlar ise 
episcleritis, scleritis, korneanın marjinal incelmesi, 
iridosiklit ve periferal vaskülarizasyonlu stromal 
korneal opasitelerdir. Artritin ortalama süresi ve 
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seropozitivitenin ortalama süresiyle oküler komp-
likasyon arasında belirgin korelasyon vardır14. 

Reaktif artrit, enteropatik ve psoriatik 
romatizmal hastalıkta göz tutulumu olmaktadır. En 
sık görünüm akut anterior, unilateral, relapslar ile 
seyreden, bazen de kontralateral göz üveitisi ol-
maktadır15.  

Romatoid artritte anterior iskemik optik 
nöropati görülebilmektedir. Optik nöritli vakalarda 
da romatoid artritin aranması tavsiye edilmekte-
dir16,17. 

Romatoid artritte multipl tıkayıcı retinal arte-
rit, retinal arter oklüzyon şeklinde kendini göstere-
bilir. Romatoid artrite subretinal fibrozis ve renal 
disfonksiyon eşlik edebilmektedir18. 

Romatoid artrit tedavisinde kullanılan 
glukokortikoidler, altın ve antimalaryal ilaçların 
göz üzerine olan olumsuz etkileri nedeniyle 
Romatoid artritli hastalarda gözün değerlendiril-
mesi önem kazanmaktadır. Romatoid artritin temel 
göz komplikasyonlarının Sjögren sendromu, 
episklerit ve sklerit olduğunu bildirmiştir. 
Romatoid artritin seyrinde en sık saptanan göz pa-
tolojisinin keratokonjiktivitis sikka (KKS) olduğu 
bildirilmiştir10,19. Bu hastalarda %24.1 oranında 
görme alanında santral skotom bildirmiştir. Retina 
dejenerasyonun erken belirtisi olarak değerlendiri-
len görme alanında santral skotom klorokin kulla-
nımına bağlı olarak gelişmektedir. RA’lı hastalarda 
uzun süre steroid kullanımına bağlı olarak özellikle 
subkapsüler katarakt riski vardır19. 

Romatoid artritte üst servikal dislokasyon ola-
bilmekte ve okulomotor disfonksiyon görülebil-
mektedir. Bu vakalarda beyin sapı tutulumu ola-
bilmektedir. Okulomotor disfonksiyon beyin sapı 
tutulumunun erken bir bulgusu olabilir20. 

Romatoid artritte orbital myozit görülebilmek-
tedir. Orbital myozit ekstraoküler kasların 
inflamasyonudur. Hastalarda rektus medialis kası-
nın paralizisi sonucu olarak diplopi gelişir. MR’da 
bu kasların kalınlığı ve inflamatuvar proçesi göste-
rilebilir. Hastalık oral kortikostreoidlere cevap ve-
rebileceği gibi, nüksedebilir veya kronikleşebilir21. 

Ankilozan spondilit ve göz 
Ankilozan spondilitte en sık göz lezyonu anterior 
üveitistir. Kontralateral gözde nüks eğilimi vardır. 
Andiferansiye spondiloartropatilerde posterior ku-
tup tutulumu, bilateral oluş ve kronikleşmeye ol-
dukça fazla eğilim söz konusudur22. 

Genelde, HLA B27(+) hastalarda başlangıç 
daha erken, klinik gidiş daha uzun ve şiddetli olup 
akut posterior üveit ile komplike periferik eklem 
tutulumu dikkati çekerken, HLA B27(-) hastalarda, 
psoriasis, inflamatuvar barsak hastalığı ve eritema 
nodozum daha sıktır. Yine HLA B27(+)’ lerde ai-
lesel geçiş ve erkek baskınlığı söz konusudur. Ya-
pılan bir çalışmada kadınlarda, erkeklere göre üveit 
atağının daha seyrek, asemptomatik periyodun da-
ha uzun ve spinal mobilitenin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir. Ankilozan spondilitte akut iritis ol-
makla beraber skleritis de eşlik edebilmektedir22.  

Lyme artriti ve göz bulguları 
Lyme artritine göz hastalıkları eşlik edebilir. Has-
talarda görme keskinliği azalmaktadır23. Lyme 
artritinde görülebilen göz hastalıkları konjuktivit, 
keratitis, kranial sinir paralizileri, optik sinir hasta-
lığı, üveitis, vitritis, posterior segmentin diğer 
inflamatuvar hastalıklarıdır. Bu oküler belirtileri 
olan hastalarda Lyme artriti ile ilgili anamnez araş-
tırılmalıdır24. 

Sonuç olarak oküler inflamasyon hastalığın 
kendisinden kaynaklanabileceği gibi bu hastalıkla-
rın tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı olarak da 
karşımıza çıkabilmektedir. Romatizmal hastalıkla-
rın tanı ve tedavisi sırasında hekimlerin göz bulgu-
ları açısından dikkatli olmaları ve belirli aralıklarla 
bu hastaların oftalmolojik muayene için göz heki-
mine konsülte edilmesi gerekir. 
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