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_ Özet 
Behçet hastalığı tanının klinik bulgular yardımıyla kon­

duğu bir oıoimınihı mıdlisistem vaskiilillir. Henüz klinik bulgu­
ların dışında Behçet hastalığına özgü bir tanı yöntemi veya ob­
jektif bir test yoktur. FFA'ııııı retina hastalıklarının kıtasındaki 
önemi acıkın: Çalışmamızda, FFA varillini ile oküler Behçet 
hastalığındaki fundus değişikliklerinin saptanmasını ve Behçet 
hastalanılın posterior üyelilerden ayırt edilmesinde FFA 'tun 
değerini araştırdık. 

Yetmiş altı oküler liehçetli hastanın FFA bulguları, kont­
rat grubu olarak kabul edilen ııoııspesifik posterior üveitlt 120 
hastanın FFA bulguları ile karşılaştırıldı. Aradaki fark istatis­
tiksel olarak anlamlı bulundu. Bu muayene yönteminin poste-
iior üveitlerdeki klinik önemi ve geçerliliği vurgulandı. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, Üveitler, 
Fundus flöresein anjiyografi. Tanı 
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Summary 
Behcet's disease is an autoimmune, multisystem vasculi­

tis which is usually diagnosed by clinical findings. There is not 
yet any method or objective test for diagnosis except clinical 
findings. The importance of FFA (Fundus Fluorescein 
Angiography) in the diagnosis of retinal diseases is apparent. 
We aimed to investigate the vascular changes In ocular 
Behcet's disease with respect to differential diagnosis with oth­
er uveitis entities. 

FFA findings belonging to 76 patients with ocular 
Behcet's disease was compared with FFA findings belonging to 
120 patients with nonspecific posterior uveitis. The différences 
were statistically significant. The importance and usefidlness 
of this clinical method was pointed oat. 

Key Words: Behcet's disease, Uveitis, 
Fundus fluorescein angiography, Diagnosis 
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Eîehçet hastal ığı o to immün karakterde ataklarla 
seyreden multisistem obliteratif bir vaskülittir. Yurdu­
muz, dünyada bu hastal ığın en stk görüldüğü ülkeler 
arasındadır. Özell ikle genç erkek nüfustaki sıklığı ve 
komplikasyonlar ı ile bir toplumsal sorun olan Behçet 
hastalığı, sık nük.sleri ve oluş turduğu görsel komplikas­
yonları ile önemli sosyo-ekonomik bir problem olmaya 
devam etmektedir (1,2). 

Behçet hastalığı, tanımlandığı zamandan günümüze 
değin kliniği çok iy i bi l indiği halde immunogenetik 
kökenli o lduğu kabul edilen etiyolojisinin tam belirlene­
memesi, üveiti o luşturan ve nüksler i başla tan tetik 
mekanizmalar ın ın açığa kavı ış turulamaması ; dolayısıy-
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la, etiyolojiye yönel ik tedavilerin yapı lamaması neden­
leriyle halen önemini korumaktadır . 

Yalnızca üveit bulguları ile seyreden ya da üveitin 
hakim olduğu ancak tam olmayan sistem tutulumları 
gösteren Behçetl i olgularda bu hastal ığın kesin tanısını 
koydurabilecek yardımcı bir laboratuar yöntemi yoktur. 
Son yıllarda gelişen teknolojinin de yardımıyla Behçet 
hastalar ında immünoloj ik , biyokimyasal ve vasküler 
değişimlerin önemi daha detaylı araşt ı r ı lmaktadır (1-3). 

Behçet hastal ığının tanısında tüm yardımcı tanı 
yöntemler inin bulgular ından istifade etmek zorunluluğu 
vardır. Bu nedenle Behçet 'e bağlı posterior üveit lerle 
diğer posterior üveitlerin ayırıcı tanıs ında F F A yöntemi­
nin bir katkısı olabilir mi düşüncesi akla gelmiştir. Çal ış­
mamızda , F F A ile oküler Behçet hastal ığında görülen 
fundus değişimleri incelenmiş ve bu yöntemin Behçet 
olgularının diğer üveit lerden ayırtedici tanısal değeri 
araştırılmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
Behçet hastalarının tanı ve takibinde; hastanın öy­

küsü, demografik b i lg i len ve k l in ik bulgular ının tespiti 
ile kaydedilmeleri için; bir Üvei t Hasta Takip Foranu ha­
zırlandı. Daha sonra Ocak 1994 ve Haziran 1998 tarih­
leri arasında G A T A G ö z Hastalıkları A D Polikl iniğine 
müracaat eden ve üveit tanısı alan hastalardan kont­
rollere düzenli gelen, klasik üveit etiyolojik araştırmaları 
ile spesifik etiyolojısi belirlenemeyen 120 posterior 
üveit olgusu ile; oral aftöz ülserleri mevcut olan ve i lk 
muayenelerinde veya daha sonraki kontrollerinde ortaya 
çıkan bulguları itibarıyla Uluslararası Behçet Hastalığı 
Çal ışma Gurubu'nun 1990 yıl ında önerdiği tanı kriterle­
rine göre oküler Behçet ' le uyumlu olduğu kabul edilen 
ve tündus bulguları da belirlenen 76 olgu ele alındı. 
Hastalar düzenli olarak takip edildi. Bu süre içinde yeni 
ortaya çıkmış sistemik bulgular ı sorgulandı ve rutin of-
talmolojik muayeneleri tekrarlandı . Fundus bulguları of-
talmoskopik muayene sonras ında F F A ile değerlendir i l ­
di. 

76 Behçet hastası ile 120 üveit hastasında aktif ve 
remisyon dönemler inde F F A uygulandı . F F A çekimleri 
için antekübital venden %10' l ı ık sodyum flöresein 5 ml 
toplam dozda verildi. Koroidal ve retinal dolaşımı es­
nasında 100-240W lık flaş ışığının neden olduğu flöre-
seine ait yans ımanın fundus kamerada mavi yeşil filtre 
ile seri 400 A S A siyah-beyaz fotoğrafları çekilerek an-
jiyografi görüntüleri elde edildi. Fotoğraflar 7x5 cım'lik 
Ilford forte kartlara bası larak değerlendir i ldi . 

Bulgular 

Çalışma 76 Behçet ve 120 Behçet dışı üveit o l ­
gusunu kapsamaktadır . Çal ı şmaya alman hastaların du­
rumu Tablo l'de sunulmuştur . Behçetl i hastaların en gen­
ci 18. en yaşl ıs ı 47 y a ş ı n d a olup yaş o r t a l amas ı 
26,5x10,5 cin. Behçet dışı üveitlerin en genci 12, en 
yaşlısı 57 yaşında olup, yaş ortalaması 26 ,33±11,50 dir. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

Behçet ve Behçet dışı üveit lerde enflamasyonun 
hangi bölgeyi tut tuğu ve olguların unilatéral mi yoksa 

T a b l o 1 . Ü v e i t t i p l e r i n in y a ş g r u p l a r ı ve c ins iye t le r i 

YAŞ E R K E K / K A D I N 

Behçet 26,5 ± 1 0 , 5 ( 1 8 - 4 7 ) 68/8 
Diğer Üveitler 26 ,33±11 ,5 (12-57) 73/47 

bilateral mi oldukları Tablo 2'de sunulmuştur . 

Behçet grubunda ön segment tutulumu 11 (% 14.4), 
intermediate tutulum 13 (%17.1), panüvei t ya da arka tu­
tulum 52 (%69,7) gözde görüldü. Behçe t dışı üvei t lerde 
ön segment tutulumu 53 (%44.1), intermediate tutulum 
33 (%27.2), diffüz ya da arka segment tutulumu 44 
(%36.6) gözde görüldü. 

Behçet hastalarının sistemik tahribatlarına ait bul­
guların görü lme sıklığı Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Yetmişal t ı olgunun t a m a m ı n d a ora! aft, i lk 
muayenede 38 olguda (%50), takipte 44 olguda (%57.8) 
genital ülser, i lk muayenede 39 olguda (%51.3) takip es­
nas ında , 49 olguda (%64.5) eritema nodozı ım, i lk 
muayenede 5 olguda (%6.6), takipte 8 olguda (%10.5) 
artrit ve i lk muayenede 9 olguda (%11.8), takipte 11 o l ­
guda (% 14.5) epididimit tesbit edilmiştir. 

Üveit hastalar ına ait F F A bulguları Tablo-4'te gös­
terilmiştir. Retinal infiltrasyon 76 Behçet üveiti olgusun­
da 1 fokal (%1.3), 2 multıfokal (%2.6), 6 diffüz (%7.9) 
olmak üzere toplam 9 gözde (%11.8), Behçet dışı 
üveit lerde ise 59 fokal (%49.1), 19 multıfokal (%15.8), 
16 diffüz (%13.3) olmak üzere toplam 94 (%78.3) olgu­
da görülmüştür. 

Optik nöropatı Behçet üvei t lerde 9 unilateral, 11 bi­
lateral olmak üzere 76 hastanın 20'smde (%26.3), Behçet 
dışı üveit lerde 16 unilateral, 21 bilateral olmak üzere 
120 hastanın 37'sinde (%30.8) görülmüştür . İzole ar-
teriyel vaskülit Behçet olgularında hiç görü lmezken , 
diğer grupta 3 unilateral, 8 bilateral olmak üzere 120 
hastanın l l ' i nde (%9.16) görülmüştür . İzole periferik 
venöz vaskülit Behçe t olgular ında 2 unilateral, 17 bila-

T a b l o 2 . A k t i f d ö n e m d e Ü v e i t g r u p l a r ı n d a ana tomik l oka l i za syon la r i le F F A i le Pos ter ior ü v c ı t b u l g u l a r ı 
tespit ed i len olgular 

ÜVEİT TİPİ 

B E H Ç E T ÜVEİTİ DİĞER ÜVEİTLER 

ÜVEİT TİPİ T E K GÖZ ÇİFT GÖZ T E K GÖZ ÇİFT GÖZ 

1 -Anterior Üveit 2 9 23 30 
2-İntermediate Üveit 2 11 11 12 
Diffüz veya Posterior Üvei t 11 41 20 24 

Toplanı 15 61 54 66 
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Tablo 3 . O k ü l e r B e h ç e t h a s t a l a r ı n ı n tekrar layan a t a k l a r ı n a ait muayene b u l g u l a r ı n ı n g e l i ş i m i 

Eşlik eden bulgular Oral aft Üvei t i s Genital ülser Eritema nodozum Artrit Epididimit 

İlk muayenede 76 76 38 39 5 9 
Takıp boyunca 76 76 44 49 8 11 

Tablo 4 .Üve i t h a s t a l a r ı n d a F F A b u l g u l a r ı 

FFA B U L G U L A R I 

IJVEIT TIPI 

B E H Ç E T ÜVEİTİ DİĞER Ü V E İ T L E R 

Tek Göz Çift Göz Tek Göz Çift G ö z 

1 -Koryoretinit 
Lokal 
Mııltifokal 
ü i f füz 
2- Optik Nöropati 
3- İzole arteriyel vaskülit 
4- İzole periferik venöz vaskülit 
Kombine(2+4) 
Kombıne(2+3) 

teral olmak üzere 76 has tanın 19'unda (%25) görülürken, 
diğer grupta hiç görülmemişt i r . Optik nöropati ve izole 
venöz vaskülit Behçetl i olgularda 4 unilateral, 27 bilate­
ral olmak üzere 76 hastanın 3 Tinde (%40.7) görülürken 
diğer grupta hiç görülmemişt i r . 

Optik nöropati ve izole arteriyel vaskülit ise Behçet 
has ta la r ın ın sadece l ' inde g ö r ü l ü r k e n (%1.3), 120 
Behçet dışı hastanın 1 l 'inde (%9.16) görülmüştür . 

T a r t ı ş m a 

F F A mtraoküler inflamasyonlarda, retinal vaskülit-
lerde, optik sinir baş ı has ta l ık la r ın ın t an ı s ında ve 
medikal tedavinin etkinliğini gös te rmede oldukça yarar­
lı bir yöntemdir . H e m tanı hem takip amaçl ı kullanılır. 
Oftalmoskopik bulgulardan önce vasküler permiabilite 
bozulur. Bu nedenle flöresein intermediate ve anterior 
üveitlerin erken tanıs ında da kullanılabilir. İntravenöz 
flöresein enjeksiyonundan sonra pars planitlerde üç ay­
nalı kontakt lensle arka kamaraya flöreseinin sızması 
gözlenebilir. F F A ile oküler Behçet hastal ığında, retina 
ve optik disk tutulumuna ait hiperf löresansı , tipik olarak 
küçük venülleri tutan vasküli t lerin yo l açtığı sızıntıları 
ve ob l ı t e r a syon la r ı , i skemik a lanlar ı g ö r ü n t ü l e m e k 
m ü m k ü n d ü r (3,7). 

Diffüz üve i t ş ek l i nde seyreden oküle r Behçe t 
hastalığındaki F F A bulgular ı incelendiğinde akut safha­
da optik diskte, radyal peripapiller sahada ve periferik 

vasküler yapı la rda sızıntı vardır (10). Geç safhada 
vasküler duvarlar boyanır. Ö d e m a t ö z retma alanları 
oluşur. Kapi l ler kayıpları (iskemi) sık görülür. Santral 
ven ok lüzyonla rmda dolaşım zamanı uzar. Zamanla intra 
retinal mikroanjiyopatiler oluşur. İskemi sonucu neo-
vaskülar izasyonlar gelişir. R P E atrofıleri görülür (Şekil 
1). Bilateralite %76-90 'd ı r . İkinci göz tutulumu genel-
l i k l e l yıl içinde gerçekleşir. Yedi y ı ldan fazla gecikmez. 
Ancak hastalık asimetriktir (5,10). 

Behçet hastalarının oküler tutulumunda, tutulumun 
yeri ve karakteri vasküler yapılar, retina tutulumu, ve op­
tik sinirle olan ilişkisi değerlendirilebilir . Mevcut lez-
yonun aktif olup olmadığı görülebilir. 

K i s to id makü le r ö d e m gibi sekonder lezyonlar 
değerlendiri lebil ir ; erken tanı ve dolayısıyla erken tedavi 
ile kompl ikasyonlar la m ü c a d e l e m ü m k ü n olabil i r . 
FFA'nın oküler Behçet hastalar ının da dahil o lduğu 
değişik üveit formlarında kullanımları ile i lg i l i birçok 
çalışma vardır (5,9,13-16). 

Bu ça l ı şmada Behçe t l i grubun yaş o r t a l amas ı 
26 ,5±10 ,5 , Behçet dışı üveit lerin 26.33=11.50 olup 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdır . Bu durum 
çal ışmanın yürü tü lmes inde yaşın bir faktör o lmadığını 
ortaya koymaktad ı r (Tablo 1). 

Behçet olgular ında üveit oral aft ile birlikte en sık 
görülen bulgu olarak karş ımıza çıkmaktadır . Dolayıs ıyla 
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göz bulgularının iy i değerlendiri l ip takip edilebilmesi sis-
temık Behçet gidişinde de yol gösterici olabilir (Tablo 3). 

Behçet grubunda arka segment tutulumu %69.7, 
d iğer grupta %36.6 olarak bulundu. Aradak i fark 
Behçetl ı olgularda arka segment tutulumunun daha fazla 
olduğunu göstermektedir . Bu durum F F A ' n m ça l ı şma 
grubunda daha fazla kullanılabil ir l iği olan bir yöntem 
olduğunu akla getirmektedir (Tablo 2). 

F F A bulguları Tablo 4'te değerlendiri lmişt ir . Retina 
infiltrasyonu Behçet üveitli olgularda %11.8, d iğer olgu­
larda ise %78.3 olarak b u l u n m u ş t u r . Behçe t dışı 
üveit lerde retina infiltrasyonu bak ımından büyük bir 
fark ortaya çıkmıştır. İzole optik nöropati Behçet üveit-
lerinde %26.3, Behçet dışı üvei t lerde %30.8 olup arada­
ki fark anlamlı değildir. İzole arteryel vaskülit Behçe t o l ­
gular ında hiç görü lmezken , Behçe t dışı olgularda %9.6 
o ran ında görü lmüş tü r . İzo le arteryel vaskül i t in bir 
Behçet üveiti bulgusu olmadığı ortaya ç ıkmaktadır (17). 
İzole periferik venöz vasküli t Behçet üveit lerinde %25 
oranında görülürken, diğer grupta hiç görülmemiştir . 
İzole venöz vasküli t le seyreden posterior üveit olgu­
larında Behçet hastalığı öncel ikle düşünülmelidir . Optik 

Şekil 1. Behçet hastalığmdaki çeşitli fundus patolojilerinin 
FFA görünümleri 

Üzeyir E R D E M ve Ark. 

nöropati ve izole venöz vasküli t Behçetl i olgularda 
%40.7 o r a n ı n d a g ö r ü l ü r k e n , d iğe r grupta hiç 
görülmemiştir . Bu bulgu özell ikle retinal venöz vaskülit, 
nöropati ve retinal infiltrasyonla seyreden posterior 
üvei t l i olgularda önce l ik l e B e h ç e t has ta l ığ ın ın 
d ü ş ü n ü l m e s i ge rek t iğ in i b i ld i ren a raş t ı rmac ı la r ın 
sonuçları ile paralellik iç indedir (17,18). 

Bilindiği gibi Behçe t hastal ığı özell ikle venöz siste­
mi tutan tıkayıcı vasküli t ler le karakterize otoimmun 
kökenli bir vaskülittir. Ça l ı şmamızda da bu tan ımlamaya 
uygun olarak retina ve optik sinir başını etkileyen, peri­
ferik retinal damarlar ı ve özell ikle venöz sistemi tutan 
tıkayıcı karakterde vasküli t ler sadece oküler Behçet o l ­
gular ında gözlenmişt ir . Bu özellik, Behçe t hastalığının 
tanısında oldukça değerli ayırdedici bir bulgu olarak 
karş ımıza çıkmaktadır . Bu özell iklere aynı anda sahip 
başka bir hastal ık t an ımlamas ına da incelediğimiz çalış­
malarda henüz rast lamadık. 

Sonuç 
F F A sonuçlar ımız incelendiğinde; oküler Behçet 

has t a l a r ında posterior üve i t daha sık görü lmüş tür . 
Retinal infiltrasyon, optik sinir tutulumu ile birlikte 
görülen ve venöz yapıları etkileyen vaskülit ler ise yal­
nızca oküler Behçet hastaları gurubunda görülmüştür. 
F F A bulgular ının sonuçlar ımız göz önüne al ındığında 
oküler Behçet hastalığı tanısını destekleme yönünde 
oldukça değerli olduğu gözlenmektedir . Bu sonuç retinal 
infiltrasyon, optik disk tutulumu ve venöz okluziv 
hastalık gösteren posterior üvei t lerde öncelikle Behçet 
hastalığı düşünülmes i gerekt iğini bildiren araş t ı rma­
cıların sonuçlar ıyla uyum içerisindedir (17,18). 

Ayırıcı tanıda aftöz ülserl i , bilateral üveitli genç 
hastalarda Behçet hastalığı ihtimali akılda tutularak pos­
terior üveit bulgusu da varsa mutlaka F F A uygulan­
malıdır. K l i n i k tecrübeler imize göre tekrarlayan aftöz 
ülserle birlikte bir posterior üveit olgusunda periferik 
venöz sistemi tutan vasküli te , retina infiltrasyonu ve op­
tik sinir tutulumu eşlik ediyorsa, diğer sistemik bulgular 
olsun veya olmasın hasta oküler Behçe t hastası olarak 
kabul edilerek tedavi yönlendiri lmelidir . K l i n i k izlem-
lerimiz bu hastaların çoğunda daha sonra diğer sistem 
bulgular ının da ortaya ç ıkacağı yönündedir . 
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