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Ozet

Summary

Behget  hastaligi  tammin  klinik  bulgular yardimiyla  kon-

dugu  bir owinunili  mudlisistem  vaskiilillir.  Heniiz  klinik  bulgu-
larin  disinda  Behget hastaligina  ézgii  bir  tani yontemi veya ob-
Jjektif bir test yoktur.

Calismamizda,  FFA

FFA'wmn  retina  hastaliklarimin  katasindaki

onemi  acikin: varillini  ile  okiiler — Behget

hastaligindaki  fundus  degisikliklerinin  saptanmasini ve  Behget
hastalamilin  posterior  iiyelilerden  aywt  edilmesinde FFA 'tun
degerini aragstirdik.

Yetmis altv  okiiler liehgetli hastamn FFA  bulgulari,  kont-

rat grubu olarak kabul edilen uouspesifik posterior iiveitlt 120
hastamin  FFA  bulgulari ile karsilastirildi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli  bulundu. Bu muayene yonteminin poste-

iior tiveitlerdeki  klinik  énemi  ve  gegerliligi  vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Behc¢et hastahig, Uveitler,
Fundus fléresein anjiyografi. Tam
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Eiehget hastaligi otoimmiin karakterde ataklarla
seyreden multisistem obliteratif bir vaskilittir. Yurdu-
muz, diinyada bu hastaligin en stk gorildigu ilkeler
arasindadir. Ozellikle geng¢ erkek niifustaki siklig1 ve
komplikasyonlar: ile bir toplumsal sorun olan Behget
hastaligi, sik niik.sleri ve olusturdugu goérsel komplikas-
yonlart ile 6nemli sosyo-ekonomik bir problem olmaya
devam etmektedir (1,2).

Behget hastaligi, tanimlandig: zamandan giinimiize
degin klinigi ¢ok iyi bilindigi halde immunogenetik
kokenli oldugu kabul edilen etiyolojisinin tam belirlene-
iveiti

memesi, olusturan ve niiksleri baslatan tetik

mekanizmalarinin agiga kaviisturulamamasi; dolayisiy-
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Behcet's disease is an autoimmune, multisystem vasculi-
tis which is usually diagnosed by clinical findings. There is not
vet any method or objective test for diagnosis except clinical
Jfindings. The of FFA (Fundus

Angiography) in the diagnosis of retinal diseases is apparent.

importance Fluorescein

We aimed to investigate the vascular changes In ocular
Behcet's disease with respect to differential diagnosis with oth-
er wuveitis entities.
FFA  findings
Behcet's disease was compared with FFA findings belonging to
The différences
were statistically significant.  The importance and usefidiness

belonging to 76 patients with ocular

120 patients with nonspecific posterior uveitis.
of this clinical method was pointed oat.

Key Words: Behcet's disease, Uveitis,

Fundus fluorescein angiography, Diagnosis
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la, etiyolojiye yonelik tedavilerin yapilamamasi1 neden-
leriyle halen 6nemini korumaktadir.

Yalnizca tiveit bulgulart ile seyreden ya da iveitin
hakim oldugu ancak tam olmayan sistem tutulumlar:
gosteren Behgetli olgularda bu hastaligin kesin tanisini
koydurabilecek yardimci bir laboratuar yontemi yoktur.
Son yillarda gelisen teknolojinin de yardimiyla Behget
hastalarinda immiinolojik, biyokimyasal ve vaskiiler
degisimlerin onemi daha detayli arastirilmaktadir (1-3).

Behget hastaliginin tanisinda tiim yardimci tani
yontemlerinin bulgularindan istifade etmek zorunlulugu
vardir. Bu nedenle Behget'e bagli posterior iveitlerle
diger posterior uUveitlerin ayirict tanisinda FFA yontemi-
nin bir katkis1 olabilir mi disiincesi akla gelmistir. Calig-
mamizda, FFA ile okiiler Behget hastaliginda gorilen
fundus degisimleri incelenmis ve bu yoéntemin Behget
olgularinin diger {iveitlerden ayirtedici tanisal degeri

arastirilmigtir.
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Gere¢ ve Yontem

Behget hastalarinin tani ve takibinde; hastanin oy-
kiisti, demografik bilgilen ve klinik bulgularinin tespiti
ile kaydedilmeleri igin; bir Uveit Hasta Takip Foranu ha-
zirlandi. Daha sonra Ocak 1994 ve Haziran 1998 tarih-
leri arasinda GATA Go6z Hastaliklar1 AD Poliklinigine
miiracaat eden ve {iveit tanist alan hastalardan kont-
rollere diizenli gelen, klasik iiveit etiyolojik arastirmalar:
ile spesifik etiyolojisi belirlenemeyen 120 posterior
tiiveit olgusu ile; oral aftéz ilserleri mevcut olan ve ilk
muayenelerinde veya daha sonraki kontrollerinde ortaya
¢ikan bulgulart itibariyla Uluslararast Behget Hastalig:
Calisma Gurubu'nun 1990 yilinda o6nerdigi tani kriterle-
rine gore okiiler Behget'le uyumlu oldugu kabul edilen
ve tiindus bulgular1 da belirlenen 76 olgu ele alindi.
Hastalar diizenli olarak takip edildi. Bu siire iginde yeni
ortaya ¢ikmis sistemik bulgulari sorgulandi ve rutin of-
talmolojik muayeneleri tekrarlandi. Fundus bulgulari of-
talmoskopik muayene sonrasinda FFA ile degerlendiril-
di.

76 Behget hastast ile 120 iiveit hastasinda aktif ve
remisyon donemlerinde FFA uygulandi. FFA ¢ekimleri
i¢in antekiibital venden %10'l11k sodyum floresein 5 ml
toplam dozda verildi. Koroidal ve retinal dolasimi
100-240W lik flas 1s18inin neden oldugu flore-

seine ait yansimanin fundus kamerada mavi yesil filtre

€s-

nasinda

ile seri 400 ASA siyah-beyaz fotograflar1 ¢ekilerek an-
jiyografi goriintileri elde edildi. Fotograflar 7x5 cim'lik
Ilford forte kartlara basilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 76 Behget ve 120 Behget disi iiveit ol-
gusunu kapsamaktadir. Caligsmaya alman hastalarin du-
rumu Tablo I'de sunulmustur. Behgetli hastalarin en gen-
ci 18. en yaslist 47 yasinda olup yas ortalamasi
26,5x10,5 cin. Behget dis1 12, en

yaslist 57 yasinda olup, yas ortalamasi 26,33+11,50 dir.

uiveitlerin en genci

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

Behget
hangi boélgeyi tuttugu ve olgularin unilatéral mi yoksa

ve Behget dis1 iiveitlerde enflamasyonun

Uzeyir ERDEM ve Ark

Tablo 1. Uveit tiplerinin yas gruplari ve cinsiyetleri
YAS ERKEK/KADIN

Behget 265 +10,5(18-47) 68/8

Diger Uveitler 26,33+11,5 (12-57) 73/47

bilateral mi olduklar1 Tablo 2'de sunulmustur.

Behget grubunda 6n segment tutulumu 11 (% 14.4),
intermediate tutulum 13 (%17.1), paniiveit ya da arka tu-
tulum 52 (%69,7) gozde goriuldi. Behget dis1 tveitlerde
on segment tutulumu 53 (%44.1), intermediate tutulum
33 (%27.2), diffiz ya da arka segment tutulumu 44
(%36.6) gozde gorildi.

Behget hastalarinin sistemik tahribatlarina ait bul-

gularin gorilme sikligi Tablo 3'de gosterilmistir.

Yetmigalti olgunun tamaminda ora! aft, ilk
muayenede 38 olguda (%50), takipte 44 olguda (%57.8)
genital llser, ilk muayenede 39 olguda (%51.3) takip es-
nasinda, 49 olguda (%64.5) eritema nodoziim, ilk
muayenede 5 olguda (%6.6), takipte 8 olguda (%10.5)
artrit ve ilk muayenede 9 olguda (%11.8), takipte 11 ol-
guda (% 14.5) epididimit tesbit edilmistir.

Uveit hastalarina ait FFA bulgular1 Tablo-4'te gos-
terilmistir. Retinal infiltrasyon 76 Behget tiveiti olgusun-
da 1 fokal (%1.3), 2 multifokal (%2.6), 6 diffiiz (%7.9)
olmak tiizere toplam 9 goézde (%11.8), Behget dis1
tveitlerde ise 59 fokal (%49.1), 19 multifokal (%15.8),
16 diffiiz (%13.3) olmak iizere toplam 94 (%78.3) olgu-
da gorilmiustir.

Optik néropat1 Behget iiveitlerde 9 unilateral, 11 bi-
lateral olmak ilizere 76 hastanin 20'smde (%26.3), Behget
dis1 tveitlerde 16 unilateral, 21 bilateral olmak iizere
120 hastanin 37'sinde (%30.8) gorilmustir.

Behget olgularinda hi¢ gorilmezken,

izole ar-
teriyel vaskiilit
diger grupta 3 unilateral, 8 bilateral olmak tizere 120
II'inde (%9.16) gorilmiustiir.

vendz vaskiilit Behget olgularinda 2 unilateral,

[zole periferik
17 bila-

hastanin

Tablo 2. Aktif déonemde Uveit gruplarinda anatomik lokalizasyonlar ile FFA ile Posterior iivcit bulgulari

tespit edilen olgular

BEHCET UVEITI

DIGER UVEITLER

UVEIT TiPi

TEK GOZ CiFT GOZ TEK GOZ CiFT GOZ
1 -Anterior Uveit 2 9 23 30
2-intermediate Uveit 2 11 1 12
Diffiiz veya Posterior Uveit 1 41 20 24
Toplam 15 61 54 66
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Tablo 3. Okiler Behget hastalarinin tekrarlayan ataklarina ait muayene bulgularinin gelisimi

Eslik eden bulgular Oral aft Uveitis Genital iilser Eritema nodozum Artrit Epididimit
ilk muayenede 76 76 38 39 5 9
Takip boyunca 76 76 44 49 8 11

Tablo 4.Uveit hastalarinda FFA bulgular:

FFA BULGULARI

BEHCET UVEITI

DIGER UVEITLER

IJVEIT TIPI Tek Goz Cift Goz Tek Goz Cift Goz

1-Koryoretinit

Lokal 1 21 19

Multifokal - 5 7

iiffiiz - 2 7

2-Optik Noropati 9 13 16 21

3-izole arteriyel vaskiilit - 3 8

4-izole periferik venoz vaskiilit 2 17 - -

Kombine(2+4) 4 2 - -

Kombine(2+3) - 2

teral olmak ilizere 76 hastanin 19'unda (%25) goriilirken, vaskiiler yapilarda sizinti vardir (10). Geg¢ safhada
diger grupta hi¢ gorilmemistir. Optik ndropati ve izole vaskiiler duvarlar boyanir. Odematdz retma alanlari
vendz vaskiilit Behgetli olgularda 4 unilateral, 27 bilate- olusur. Kapiller kayiplari (iskemi) sik gériiliir. Santral

ral olmak ilizere 76 hastanin 3 Tinde (%40.7) goriiliirken
diger grupta hi¢ goriilmemistir.

Optik ndropati ve izole arteriyel vaskiilit ise Behget
I'inde gorilirken (%1.3), 120
Behget dist hastanin 1 l'inde (%9.16) goriilmistiir.

hastalarinin sadece

Tartisma

FFA mtraokiiler inflamasyonlarda, retinal vaskiilit-

lerde, optik sinir basi hastaliklarinin tanisinda ve
medikal tedavinin etkinligini gostermede oldukga yarar-
I1 bir yontemdir. Hem tani hem takip amacli kullanilir.
Oftalmoskopik bulgulardan ©once vaskiiler permiabilite
bozulur. Bu nedenle floresein intermediate ve anterior
iiveitlerin erken tanisinda da kullanilabilir. Intravendz
fléresein enjeksiyonundan sonra pars planitlerde ii¢ ay-
nal1 kontakt lensle arka kamaraya floreseinin sizmasi
gozlenebilir. FFA ile okiiler Behget hastaliginda, retina
ve optik disk tutulumuna ait hiperfléresansi, tipik olarak

kiigiik venilleri tutan vaskiilitlerin yol agtig1 sizintilari

ve obliterasyonlari, iskemik alanlar1t goriintilemek
mimkindir (3,7).
Diffiiz iiveit seklinde seyreden okiiler Behget

hastaligindaki FFA bulgulari incelendiginde akut safha-
da optik diskte, radyal peripapiller sahada ve periferik
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ven okliizyonlarmda dolasim zaman1 uzar. Zamanla intra
retinal mikroanjiyopatiler olusur. Iskemi sonucu neo-
vaskiilarizasyonlar gelisir. RPE atrofileri gorilir (Sekil
1). Bilateralite %76-90'dir. ikinci géz tutulumu genel-
liklel yil i¢inde gerceklesir. Yedi yildan fazla gecikmez.

Ancak hastalik asimetriktir (5,10).

Behget hastalarinin okiiler tutulumunda, tutulumun
yeri ve karakteri vaskiiler yapilar, retina tutulumu, ve op-
tik sinirle olan iliskisi degerlendirilebilir. Mevcut lez-

yonun aktif olup olmadigi gériilebilir.

Kistoid makiiler 6dem gibi sekonder lezyonlar

degerlendirilebilir; erken tant ve dolayisiyla erken tedavi
ile komplikasyonlarla miicadele mimkin olabilir.
FFA'nin okiiler Behget hastalarinin da dahil
degisik tveit formlarinda kullanimlar: ile ilgili birgok

calisma vardir (5,9,13-16).

oldugu

Bu c¢alismada Behgetli grubun yas ortalamasi
26,5+10,5, Behget dis1 26.33=11.50 olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu durum

tiveitlerin

¢alismanin yiriitilmesinde yasin bir faktér olmadigini
ortaya koymaktadir (Tablo 1).

Behget olgularinda iiveit oral aft ile birlikte en sik
goriilen bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
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g6z bulgularinin iyi degerlendirilip takip edilebilmesi sis-
temik Behget gidisinde de yol go6sterici olabilir (Tablo 3).

Behget grubunda arka segment tutulumu %69.7,
diger grupta %36.6 olarak bulundu. Aradaki fark
Behgetlt olgularda arka segment tutulumunun daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu durum FFA'nm g¢aligma
grubunda daha fazla kullanilabilirligi olan bir yontem
oldugunu akla getirmektedir (Tablo 2).

FFA bulgulart Tablo 4'te degerlendirilmistir. Retina
infiltrasyonu Behget iiveitli olgularda %11.8, diger olgu-
larda ise %78.3
iveitlerde retina infiltrasyonu bakimindan biyik bir

olarak bulunmustur. Behget dis1

fark ortaya ¢ikmistir. Izole optik néropati Behget iiveit-
lerinde %26.3, Behget dis1 iveitlerde %30.8 olup arada-
ki fark anlamli degildir. izole arteryel vaskiilit Behget ol-
gularinda hi¢ goérilmezken, Behget dis1 olgularda %9.6
oraninda goriilmiistiir. Izole arteryel vaskiilitin bir
Behget iveiti bulgusu olmadigi ortaya ¢ikmaktadir (17).
izole periferik venéz vaskiilit Behget iiveitlerinde %25
oraninda gorilirken, diger grupta hi¢ gorilmemistir.
izole vendz vaskiilitle seyreden posterior iiveit olgu-
larinda Behget hastaligi oncelikle disiniilmelidir. Optik

Sekil 1. Behc¢et hastaligmdaki c¢esitli fundus patolojilerinin

FFA goriiniimleri
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noropati ve izole vendz vaskiilit Behgetli olgularda
%40.7
goriilmemistir. Bu bulgu 6zellikle retinal vendz vaskiilit,

oraninda goriulirken, diger grupta hig
ndropati ve retinal infiltrasyonla seyreden posterior
oncelikle Behget
bildiren

sonuglar1 ile paralellik i¢indedir (17,18).

iveitli  olgularda hastaliginin

disinilmesi gerektigini arastirmacilarin

Bilindigi gibi Behget hastaligi 6zellikle vendz siste-
mi tutan tikayici vaskilitlerle karakterize otoimmun
kokenli bir vaskiilittir. Caliymamizda da bu tanimlamaya
uygun olarak retina ve optik sinir basin1 etkileyen, peri-
ferik retinal damarlar1 ve ozellikle vendz sistemi tutan
tikayict karakterde vaskiilitler sadece okiiler Behget ol-
gularinda gozlenmistir. Bu 6zellik, Behget hastaliginin
tanisinda olduk¢a degerli ayirdedici bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6zelliklere ayni anda sahip
baska bir hastalik tanimlamasina da inceledigimiz ¢alis-
malarda heniiz rastlamadik.

Sonug¢

FFA sonuglarimiz incelendiginde; okiiler Behget
hastalarinda posterior iveit daha sik goralmustir.
Retinal infiltrasyon, optik sinir tutulumu ile birlikte
gorillen ve vendz yapilart etkileyen vaskilitler ise yal-
nizca okiiller Behg¢et hastalar1 gurubunda gorilmustir.
FFA bulgularinin sonug¢larimiz géz Onine alindiginda
okiiller Behget hastaligi tanisini destekleme yoniinde
oldukca degerli oldugu goézlenmektedir. Bu sonug retinal
infiltrasyon, optik disk tutulumu ve venéz okluziv
hastalik gosteren posterior iiveitlerde oOncelikle Behget
hastaligi diisinilmesi gerektigini bildiren arastirma-
cilarin sonuglariyla uyum igerisindedir (17,18).

Ayirict tanida aftéz ilserli, bilateral iveitli geng
hastalarda Behget hastaligi ihtimali akilda tutularak pos-
terior uveit bulgusu da varsa mutlaka FFA uygulan-
malidir. Klinik tecriibelerimize gore tekrarlayan aftéz
ulserle birlikte bir posterior iiveit olgusunda periferik
vendz sistemi tutan vaskiilite, retina infiltrasyonu ve op-
tik sinir tutulumu eslik ediyorsa, diger sistemik bulgular
olsun veya olmasin hasta okiiler Behget hastasi olarak
kabul edilerek tedavi yonlendirilmelidir. Klinik izlem-
lerimiz bu hastalarin ¢ogunda daha sonra diger sistem
bulgularinin da ortaya ¢ikacagi yoniindedir.
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