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Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH) etiyolojileri tam olarak bilinmeyen
kronik, immiin aracili inflamatuar gastrointestinal hastaliklardur. Ulseratif kolit
(UK) ve Crohn hastaligi (CH) IBH nin ana alt tipleridir. Her iki hastaligin kli-
nik ozellikleri ve patofizyolojileri farkl: olsa da tekrarlayan akut atak epizodlar1
ile karakterize hastaliklardir.

IBH nin kiiresel insidans: ve prevalansi ortalama 100000 kiside 147 vaka
olarak bildirilse de incelenen farkli toplumlara gore degiskenlik gostermek-
tedir. IBH siklig1 Asya, Gliney Amerika ve Orta Dogu’daki yeni sanayilesmis
tilkelerde hizl artislar gosterdi ve her kitada yayginlasan kiiresel bir hastaliga
doniistii. Diinya ¢apinda en yiiksek IBH prevalansi Avrupa’da bulunmaktadir.
Avrupa’da CH 100000 kiside 322 ve UK 100000 kiside 505 prevalansa sahiptir.

IBH kronik bir hastaliktir ve siirekli tedavi gerektirir. Hastanin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkiler ve genellikle 6miir boyu takip gerektirir. Goz ile
ilgili bulgular hastaligin ekstraintestinal belirtisi (EIB) olarak ortaya ¢ikabilir
veya hastanin kullandig; ilaglara bagli olarak gelisebilir. Goz bulgulari spesifik
olmayabilir ancak hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
icerisindedir. Bu sebeple olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in erken teshis ve tedavi
gereklidir.

EKSTRAINTESTINAL BULGULAR

Altta yatan hastalik gz 6niine alindiginda, EIB prevalansi degiskendir ve
UK’de % 12 ile % 35 ve CH’da % 25 ile % 70 arasinda degismektedir. IBH’l1
hastalarin % 6-40’1nda yagam kalitesini bozan bir veya birden fazla EIB mev-
cuttur. Bunlar hastay1 primer hastaligindan bile daha fazla olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. EIB’larin patogenezi multifaktériyeldir ve tam olarak an-
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SONUC VE ONERILER

Doktorlar, okiiler tutulumun CH’da ve aktif IBH’de, ozellikle de diger
extraintestinal bulgularin varliginda daha yaygin oldugunu unutmamalidir.
IBH’deki oftalmik semptomlar esas olarak spesifik degildir ve bunlarin 6nemi
klinisyen tarafindan anlagilmayabilir. Ayrica, okiiler dokularda asemptoma-
tik inflamasyon meydana gelebilir, bu nedenle tiim IBH hastalarinda (okiiler
semptomlari olan veya olmayan), 6zellikle IBH tedavisindeki degisikliklerden
once rutin bir oftalmik takip onerilir, ¢linkii baz: ilaglar okiiler yan etkilere
neden olabilir. Cogu oftalmik belirtinin, erken fark edilirse sekelsiz tedavi edi-
lebilecegini unutmamak énemlidir.

Oftalmologlar, IBH nin oftalmik belirtilerinin sistemik hastaliktan 6nce or-
taya cikabilecegini ve etiyolojisi bilinmeyen kronik iiveitte sistematik anamnez
yapilmas: gerektigini dikkate almalidir. Burada etyolojiyi aragtirmaya yo6nelik
gastrointestinal sistem ile ilgili yakinmalar1 sorgulamak faydali olacaktir. Bu
amagla hastanin kronik karin agris, kilo kaybi, kabizlik veya kronik ishal ya-
kinmalarinin sorgulanmast ve siipheli bir durumda IBH agisindan degerlendi-
rilmek iizere gastroenteroloji goriisii alinmasi onerilir. Ayni sekilde iiveiti olan
bir hastada dermatolojik bulgular saptanmasi veya hastanin dykiisiinde cilt lez-
yonlarindan yakinmasi durumunda hasta IBH agisindan degerlendirilmelidir.
Kronik veya tekrarlayan sistemik kortikosteroid kullanan hastalar, katarakt ve
glokom riskine kars1 uyarilmalidur.

IBH hastasinin yonetimi esnasinda gastroenterologlar ve oftalmologlar ile
isbirligi icinde bulunmalidir. Hastalarin takibi esnasinda periyodik géz mua-
yeneleri yapilmali ayrica kullanilan ilaglarin goz ile ilgili yan etkileri agisindan
uyanik olunmali ve klinikler arast isbirligine 6nem verilmelidir.
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