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İnflamatuar barsak hastalıkları (İBH) etiyolojileri tam olarak bilinmeyen 
kronik, immün aracılı inflamatuar gastrointestinal hastalıklardır. Ülseratif kolit 
(ÜK) ve Crohn hastalığı (CH) IBH’nın ana alt tipleridir. Her iki hastalığın kli-
nik özellikleri ve patofizyolojileri farklı olsa da tekrarlayan akut atak epizodları 
ile karakterize hastalıklardır.

IBH’nın küresel insidansı ve prevalansı ortalama 100000 kişide 147 vaka 
olarak bildirilse de incelenen farklı toplumlara göre değişkenlik göstermek-
tedir. IBH sıklığı Asya, Güney Amerika ve Orta Doğu’daki yeni sanayileşmiş 
ülkelerde hızlı artışlar gösterdi ve her kıtada yaygınlaşan küresel bir hastalığa 
dönüştü. Dünya çapında en yüksek IBH prevalansı Avrupa’da bulunmaktadır. 
Avrupa’da CH 100000 kişide 322 ve ÜK 100000 kişide 505 prevalansa sahiptir.

IBH kronik bir hastalıktır ve sürekli tedavi gerektirir. Hastanın yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkiler ve genellikle ömür boyu takip gerektirir. Göz ile 
ilgili bulgular hastalığın ekstraintestinal belirtisi (EİB) olarak ortaya çıkabilir 
veya hastanın kullandığı ilaçlara bağlı olarak gelişebilir. Göz bulguları spesifik 
olmayabilir ancak hastalığın seyri sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar 
içerisindedir. Bu sebeple olumsuz sonuçları önlemek için erken teşhis ve tedavi 
gereklidir.

EKSTRAİNTESTİNAL BULGULAR

Altta yatan hastalık göz önüne alındığında, EİB prevalansı değişkendir ve 
ÜK’de % 12 ile % 35 ve CH’da % 25 ile % 70 arasında değişmektedir. IBH’lı 
hastaların % 6-40’ında yaşam kalitesini bozan bir veya birden fazla EİB mev-
cuttur. Bunlar hastayı primer hastalığından bile daha fazla olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir. EİB’ların patogenezi multifaktöriyeldir ve tam olarak an-
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Doktorlar, oküler tutulumun CH’da ve aktif IBH’de, özellikle de diğer 
extraintestinal bulguların varlığında daha yaygın olduğunu unutmamalıdır. 
IBH’deki oftalmik semptomlar esas olarak spesifik değildir ve bunların önemi 
klinisyen tarafından anlaşılmayabilir. Ayrıca, oküler dokularda asemptoma-
tik inflamasyon meydana gelebilir, bu nedenle tüm IBH hastalarında (oküler 
semptomları olan veya olmayan), özellikle IBH tedavisindeki değişikliklerden 
önce rutin bir oftalmik takip önerilir, çünkü bazı ilaçlar oküler yan etkilere 
neden olabilir. Çoğu oftalmik belirtinin, erken fark edilirse sekelsiz tedavi edi-
lebileceğini unutmamak önemlidir.

Oftalmologlar, IBH’nin oftalmik belirtilerinin sistemik hastalıktan önce or-
taya çıkabileceğini ve etiyolojisi bilinmeyen kronik üveitte sistematik anamnez 
yapılması gerektiğini dikkate almalıdır. Burada etyolojiyi araştırmaya yönelik 
gastrointestinal sistem ile ilgili yakınmaları sorgulamak faydalı olacaktır. Bu 
amaçla hastanın kronik karın ağrısı, kilo kaybı, kabızlık veya kronik ishal ya-
kınmalarının sorgulanması ve şüpheli bir durumda IBH açısından değerlendi-
rilmek üzere gastroenteroloji görüşü alınması önerilir. Aynı şekilde üveiti olan 
bir hastada dermatolojik bulgular saptanması veya hastanın öyküsünde cilt lez-
yonlarından yakınması durumunda hasta IBH açısından değerlendirilmelidir. 
Kronik veya tekrarlayan sistemik kortikosteroid kullanan hastalar, katarakt ve 
glokom riskine karşı uyarılmalıdır.

IBH hastasının yönetimi esnasında gastroenterologlar ve oftalmologlar ile 
işbirliği içinde bulunmalıdır. Hastaların takibi esnasında periyodik göz mua-
yeneleri yapılmalı ayrıca kullanılan ilaçların göz ile ilgili yan etkileri açısından 
uyanık olunmalı ve klinikler arası işbirliğine önem verilmelidir.
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