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OZET Amac: Bu galismani amact, okuiler tutulum hikayesi olmayan
Behget hastalarinin i¢ ve dig retinal katmanlarin ve koroid kalinliklari-
nin saglikl kisiler ile karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Beh-
¢et hastaligi olan, g6z tutulumu olmayan 33 hastanin 64 gozu'ile 34
kontrolun 68 gozu'¢alismaya dahil edildi. Spektral domain optik kohe-
rens tomografi ile arka segment élgumleri yapildi. Ig retinal ve dis re-
tinal tabaka kalinliklar1 foveal, parafoveal ve perifoveal bolgede
temporal, nazal, superior ve inferior olmak uzere toplam 9, koroid ka-
linliklar1 foveal, nazal ve temporal yonlerde parafoveal ve perifoveal
olmak uZzere 5 noktadan 6lguldu. Ortalama retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) ve ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalmliklar 6l¢iildii ve so-
nuglar gruplar arasinda karsilagtirildi. Bulgular: Hastalarin ortalama
tani siiresi 11,54+7,2 yil idi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas or-
talamalar1 ve kadin-erkek orani agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ig retina tabakasinda fovea ve temporal parafoveal harig, dis
retina tabakasinda ise nazal parafoveal, superior parafoveal ve inferior
parafoveal segmentler harig tuim segmentlerde anlamli incelme goriildi
(p<0,05). RSLT ve GHK kalinliklart hasta grubunda ince dlgtilirken
(p<0,05), koroid Olguimlerinde anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05).
Sonug: Calismamizda retina i¢ ve dis katmanlarinda, RSLT ve GHK
Olguinlerinde incelme goriiliirken koroid kalinliginin etkilenmedigi sap-
tanmustir. Bu bulgulara gére goz tutulumu olmayan Behget hastala-
rinda, RSLT ve GHK kalmliklarinin koroide gore daha erken dénemde
etkilendigi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi; ganglion hiicre kompleksi;
koroid; retina; retina sinir lifi tabakasi

ABSTRACT Objective: Comparison of inner and outer retinal layers
and choroidal thicknesses of Behget’s patients without a history of oc-
ular involvement with healthy individuals. Material and Methods:
Sixty four eyes of 33 patients with Behget’s disease without ocular in-
volvement and 68 eyes of 34 controls were included in the study. Pos-
terior segment measurements were made with spectral domain-optical
coherence tomography. Inner retinal and outer retinal layer thicknesses
were measured from a total of 9 points in the foveal, parafoveal and per-
ifoveal regions as temporal, nasal, superior and inferior, and choroidal
thicknesses were measured from 5 points in the foveal, nasal and tem-
poral directions as parafoveal and perifoveal. Mean retina nerve fibre
layer (RNFL) and ganglion cell complex (GCC) thicknesses were mea-
sured and results were compared between groups. Results: The mean
duration of diagnosis of the patients was 11.54+7.2 years. There was no
significant difference between the patient and control groups in terms of
mean age and male-female ratio (p>0.05). Significant thinning was ob-
served in all segments except the fovea and temporal parafoveal in the
inner retinal layer, and in all segments except the nasal parafoveal, su-
perior parafoveal and inferior parafoveal segments in the outer retinal
layer (p<0.05). While RNFL and GCC measurements were measured
fine in the patient group (p<0.05), no significant difference was observed
in choroidal measurements (p>0.05). Conclusion: In our study, thin-
ning was observed in the inner and outer retinal layers, RNFL and GCC
measurements, while choroidal thickness was not affected. According to
these findings, it is thought that RNFL and GCC thicknesses are affected
earlier than the choroid in Behget’s patients without ocular involvement.

Keywords: Behget disease; ganlion cell complex; choroid; retina;
retina nerve fiber layer

Behget hastaligi (BH), rekiirren iiveit, artrit, oral
ve genital aftoz iilserler ve deri lezyonlar ile karakte-
rize olan multisistemik tutulumlu kronik bir vaskiilit

sendromudur. Tiim organ sistemlerinde kiiciik-orta ve
bliylik ¢apli damarlari tutabilen bir hastaliktir. BH,
okiiler, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal, pul-
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moner, lirolojik ve santral sinir sistemi olmak iizere
tiim organ ve dokularda tutulum yapabilir.! Okiiler in-
flamasyon en sik tekrarlayan ataklar halinde seyreden
iiveit seklindedir ve hastalarin %70’inden fazlasinda
goriiliir.? Okiiler tutulum anterior iiveit, posterior tiveit
ya da retinal vaskiilit ile birlikte paniiveit seklinde go-
riilebilir. Arka segment tutulumu gérme keskinligini
ciddi bir sekilde etkileyebilir.® Posterior tiveit, koroid
ve retina olmak tizere goziin arka segmentinde bulu-
nan tlim anatomik yapilar etkileyebilir.

BH tanis1 icin multisistemik bir aragtirma yapmak
gereklidir. Uluslararas1 Behget Hastalig1 Tan1 Kriterle-
ri'ne gore 4 puan ve daha fazlasini alan hastalarda BH
tanist koyulmaktadir. Bu semptom ve bulgular; okiiler
lezyon (2 puan), genital aftlar (2 puan), oral aftlar (2
puan), cilt lezyonlar1 (1 puan), norolojik manifestas-
yonlar (1 puan), vaskiiler manifestasyonlar (1 puan) ve
pozitif paterji testidir (1 puan). Paterji testi opsiyonel-
dir ve primer skorlama sisteminde yer almamaktadir.*

BH’nin arka segment tutulumunu goriintiileye-
bilmek i¢in fundus floresein anjiyografi, indosiyanin
yesil anjiyografi ve noninvaziv, nonkontakt transpu-
piller goriintiileme saglayan ve arka segment yapilari
ile ilgili detayl bilgiler saglayan spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanilmakta-
dir. OKT ile retina ve koroid kalinliklar: tekrarlana-
bilir bir sekilde 6lgtilebilir.>”

Literatiirde okiiler tutulumu olmayan Behget
hastalar1 ile kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alig-
malara sik rastlanilmamaktadir. Ozellikle okiiler tu-
tulumu olan ve olmayan Behcet hastalar1 ve saglikli
kontrollerin retina yapilarinin karsilastirildig: ¢alig-
malar bulunmaktadir.

Karadag ve ark.nin ¢alismasinda, okiiler tutu-
lumu olan ve olmayan hastalar karsilagtirildiginda re-
tina sinir lifi tabakasi (RSLT), ganglion hiicre
tabakasi, koroid ve i¢ pleksiform tabaka 6lglimleri
arasinda anlaml fark olmadigi saptanmistir.® Ayni
calismada hasta ve kontrollerin karsilastirilmasinda
RSLT, koroid, ganglion hiicre tabakasi ve i¢ pleksi-
form tabaka Ol¢iimleri arasinda anlaml fark oldugu
belirtilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, okiiler tutulumu olmayan
Bahget hastalarinda i¢ ve dis retina, koroid, RSLT ve
ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinliklarinin SD-
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OKT ile olgiilmesi ve saglikli kontrollerle karsilasti-
rilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Be-
yazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Kliniginde 2015-2019 tarihleri arasinda klinik, im-
miinolojik ve biyokimyasal sonuglar ile BH tanisi
konulmus, sistemik immiinsupresif (siklosporin,
azatioprin), kolsisin ya da kortikosteroid tedavisi alan
ve daha once okiiler tutulumu olmayan 33 hastanin 64
gozil ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 34 saglikli
kontroliin 68 gozii ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin
okiiler tutulumunun olmadig1 biyomikroskobik mua-
yene ve SD-OKT c¢ekimleri ile konfirme edildi.

Hasta ve kontrollere en iyi diizeltilmis gdrme
keskinligi, goz i¢i basing degerleri, biyomikroskop
ile 6n segment muayenesi ve pupil dilatasyonundan
sonra arka segment muayenesini iceren rutin oftal-
molojik muayene yapildi. SD-OKT (RTVue-XR 100
Avanti software v.6.1, Optovue, Inc., Fremont, CA,
ABD) ile i¢ retinal ve dis retinal tabaka kalinliklar
foveal, parafoveal (1.000 um) ve perifoveal (2.000
um) bolgede temporal, nazal, superior ve inferior
olmak tizere toplam 9, koroid kalinliklar1 foveal,
nazal ve temporal yonlerde parafoveal ve perifoveal
olmak {izere 5 noktadan ol¢iildii. Ortalama RSLT ve
GHK kalinliklar 6l¢iildii ve tiim sonuglar kontrol
grubu ile kargilastirildi. Tiim 6l¢iimler normal oda 151-
ginda ve ayni teknisyen tarafindan yapildi. Hasta ve
kontroller i¢in yas ve cinsiyet verileri ile olgularin or-
talama tani siireleri retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Kornea skari, ileri evre katarakt, glokom, yasa
bagli makula dejenerasyonu, <23 mm ve >25 mm ak-
siyel uzunluk, retinaya lazer ya da intravitreal anti-
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii enjeksiyon
tedavisi, diyabetik retinopati ve kontrolsiiz hipertan-
siyonu olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligma, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Etik Komitesi tarafin-
dan onaylandi (tarih: 30 Haziran 2015, no: 24/07)
ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak yiritildi. Calismaya dahil edilen tiim bireysel
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alind1.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 21.0 Windows
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kul-
lanildi. Popiilasyonun demografik ve klinik 6zellik-
leri deskriptif istatistik ile analiz edildi. Verilerin
Ozeti ortancatstandart sapma ve yiizde (%) olarak
Student t-testi ile yapildi. iki bagimsiz grubun kars1-
lastirilmas1, Mann-Whitney U testi ile yapildi. Ista-
tistiksel olarak anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

BH olan, goz tutulumu olmayan 33 hastanin 64 gézu’

ile 34 kontrolun 68 gozu' caligmaya dahil edildi. Has-
talarin ve kontrollerin yas ortalamasi sirasiyla
44,3+8,6 y1l ve 44,4+9,9 yil olarak saptand, yas a¢1-
sindan anlamli bir fark yoktu (p=0,961). Hasta ve
kontrol grubunda kadinlarin orani sirastyla %63,6 ve
%64,7 idi (p=0,897). Hastalarin ortalama tani siiresi
11,54+7,2 yil idi.

Dokuz segmentten yapilan i¢ retina kalinlik 61-
ciimlerinde fovea merkezi ve temporal parafoveal alan-
lar harig, dis retina kalinlik 6l¢timlerinde nazal, supe-
rior ve inferior parafoveal alanlar hari¢ diger alanlarda
anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

RSLT ve GHK kalinlik 6l¢iimlerinde hastalarda
kontrollere goére anlamli bir azalma saptandi
(p<0,05). Makula merkezinden, perifoveal ve para-
foveal bolgelerden dlgiilen koroid kalinliklar: ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Pearson korelasyon analizine gére BH tani sii-
resi ile i¢ ve dis retina tabakalari, RSLT ve GHK ka-
linliklarint igeren OKT bulgulart arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p=0,811).

I TARTISMA

BH, diinya ¢apinda goriilen bir hastalik olsa da 6zel-
likle Akdeniz, Orta Dogu ve Japonya bdlgelerinde in-
sidans1 daha yiiksektir. Japonya’da endojen tiveitlerin
en sik nedenidir ve prevalanst 7-8/100.000°dir.
Erkek/kadin orani1 1,78:1°dir.° Amerika’da BH’nin
kadinlarda daha sik goriildiigii ve erkek/kadin orani-
nin 1:3,2 ile 1:11,8 arasinda degistigi bildirilmigtir.'’
Calismamizda hastalarin %63,6’s1 kadind1. BH eti-
yolojisi tam olarak bilinmese de histopatolojik ¢alig-
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TABLO 1: g retina tabakasinin 9 segmentten
yapilan élglimleri.

ig retina katmani

kalinliklan (p) Hasta (n=64) Kontrol (n=68)  p degeri
Fovea 67,19+12,69 69,07+11,61 0,374
Temporal parafovea 119,38+12,52 122,54+8,98 0,096
Temporal perifovea 106,20+8,63 109,85+6,39 0,006
Nazal parafovea 124,94+14,05 130,19+10,83 0,043
Nazal perifovea 119,75+11,46 123,65+8,89 0,030
Superior parafovea 129,67+14,44 134,19+10,89 0,044
Superior perifovea 112,23+8,55 115,76+7,09 0,011
inferior parafovea 128,45+13,25 133,35+9,78 0,017
inferior perifovea 108,78+9,27 113,4045,67 0,001

TABLO 2: Dis retina tabakasinin 9 segmentten yapilan
olglimleri.

Dis retina katmani

kalinliklari (p) Hasta (n=64) Kontrol (n=68)  p degeri
Fovea 175,64+17,62 182,75+19,42 0,030
Temporal parafovea 177,83+13,97 184,37+£12,98 0,045
Temporal perifovea 165,22+10,90 170,66+9,34 0,002
Nazal parafovea 188,22+16,75 189,82+13,82 0,548
Nazal perifovea 176,50+15,02 183,93+10,89 0,044
Superior parafovea 183,80+12,75 186,94+12,89 0,162
Superior perifovea 173,20+11,72 177,06+9,05 0,036
inferior parafovea 182,39+14,54 185,31+£12,67 0,221
inferior perifovea 165,98+11,04 170,43£7,95 0,009

TABLO 3: RSLT, GHK ve koroid 6lgtimleri.
RSLT, GHK ve koroid kalinliklari (1) ~ Hasta (n=64)  Kontrol (n=68) p degeri
Ortalama RSLT 99,02+10,26 103,37+6,04 0,003
Ortalama GHK 95,48+9,79 100,00+5,56 0,001
Subfoveal koroid 310,914£36,93  319,04+3367 0,188
Temporal parafovea koroid 293,16+37,74 291,47+32,55 0,784
Temporal perifovea koroid 272,86+45,31 268,22+34,24 0,507
Nazal parafovea koroid 278,53+39,57 283,43+34,08 0,447
Nazal perifovea koroid 243,304£52,78 247,60+40,04 0,597

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; GHK: Ganglion hiicre kompleksi.

malar damar duvarlarinda immiin-komplekslerin bi-
rikimi ile kompleman sisteminin aktivasyonu ve
meydana gelen vaskiilit ile doku hasarinin ortaya ¢ik-
tigim gostermektedir. !
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BH, genellikle bilateral ve asimetrik goz tutu-
lumu ile karakterizedir. Tek tarafli tutulum nadir go-
riliir. Tek tarafli goz tutulumu olan hastalarin
%80’inde 5 y1l icinde diger goz tutulumu goriiliir. BH
hastalarinin %20’sinde ilk etkilenen organ gozdiir.
BH’de goz tutulumu literatiirde %50-90 arasinda de-
gismektedir. Oral tutulumdan ortalama 2 y1l sonra
g6z tutulumu goriilse de bazi vakalarda bu siire daha
uzundur.'” Bu ¢alismada, okiiler tutulumu olmayan
Behget hastalarinin arka segment degisiklikleri arag-
tirilarak saglikli kontrollerin verileriyle karsilagtirildi.

Caligmamizda, BH tani siiresi ile OKT bulgular
arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli
bir fark saptanmadi.

Calismamizda i¢ retinal ve dis retinal tabaka ka-
linliklar1 foveal, parafoveal (1.000 um) ve perifoveal
(2.000 um) bolgede temporal, nazal, superior ve in-
ferior olmak {izere toplam 9 kadranda odl¢iildii. BH
grubunda kontrol grubuna gore i¢ retina tabakasinda
fovea ve temporal parafoveal segmentler haricinde
diger segmentlerde, dis retina tabakasinda nazal pa-
rafoveal, superior parafoveal ve inferior parafoveal
segmentler haricinde diger segmentlerde anlamli in-
celme saptandi (p<0,05).

Literatiirde, BH ile retina kalinligini 6l¢en az sa-
yida ¢alisma mevcuttur. BH’ nin aktif doneminde re-
tinal vaskiilit ve makula 6demi seklinde retina
tutulumu ve retina kalinlagmasi goriilebilir.!*!4

Okdiler tutulumu olan 40 Behget hastasi, okiiler
tutulumu olmayan 40 Behget hastas1 ve 20 saglikli
kontrol gruplariin karsilastirildigi bir calismada, BH
grubunda makula kalinligiin kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha ince saptanmistir. Alt analizlerde
makula kalinliginin okiiler tutulumu olan hastalarda,
kontrollere ve okiiler tutulumu olmayan hastalara
gore anlamli olarak daha ince oldugu gérilmistiir.'

Cheng ve ark.nin ¢aligmasinda, remisyonda olan
ve aktif okiiler inflamasyon bulgusu olmayan BH
grubunda, kontrol grubuna gore i¢ retina tabakasinda
kalinlasma saptanmuistir.'® Bu kalinlagsmanin okiiler
inflamasyon kontrol altina alinsa bile diisiik dozlarda
subklinik inflamatuar aktivitenin devam etmesine
bagli oldugu distiniilmistiir.' Bu kalinlasmanin
nazal RSLT tabakasinda daha belirgin oldugu ve bu
segmentin inflamatuar aktiviteye daha duyarl oldugu
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sonucuna vartlmigtir.'®!” Cheng ve ark. yaptiklari ¢a-
lismada, 3-12 y1l arasinda remisyonda olan hastalarin
dis retina tabakasinda incelme saptamis ve bunu uzun
hastalik siiresine baglamigtir.'® Dis retina segmen-
tinde goriilen bu incelme, uzun siiren BH kliniginde
progresif fotoreseptor hiicre kaybindan kaynaklana-
bilecegi gesitli yayimnlarda belirtilmistir.'® Fotoresep-
torlerde goriilen progresif hasar retinal damarlarda
meydana gelen inflamasyon ataklarina bagl tekrar-
layan makula 6demine baglanmistir. Bu nedenle no-
rosensoriyel retinada geri doniligiimsiiz hasarin
meydana geldigi sonucuna varilmistir.'

BH’nin retina tutulumunu gdstermek agisindan
OKT yardimcidir. Literatlirdeki ¢alismalarin ¢ogu
total retina kalinlig1 6l¢iimiine dayanmaktadir. Tran
ve ark. calismalarinda makulada kalinlasma oldu-
gunu, Paovic ve ark. ise ¢aligmalarinda anlaml reti-
nal incelme saptandiginmi bildirmislerdir.””** Bu
bulgular, hastaligin farkli takip siirelerine ve aktivas-
yon ve rekiirrens sayilarina baglanmistir.

Total retina tabakalarinda saptanan degisiklik-
ler, BH nin retinal tutulumu a¢isindan detayl bilgi
vermemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda, i¢ ve dis
retina tabakalarini 4 ayr1 segmentte inceledik. Okiiler
tutulumu olmayan BH grubunda, kontrol grubuna
gore i¢ retina tabakasinda fovea ve temporal parafo-
veal segmentler haricinde, dig retina tabakasinda ise
nazal, superior ve inferior parafoveal segmentler ha-
ricinde diger segmentlerde anlamli incelme saptandi
(p<0,05). Retinanin dis 1/3’liik kismimin koroidde bu-
lunan koryokapiller damarlardan, i¢ 2/3’liikk kisminin
santral retinal arterlerden beslendigi bilinmektedir.
BH, okiiler tutulum yapmasa da subklinik vaskiiler
inflamasyona neden olabilmektedir."

Calismamizda, BH grubunda 6dlgiilen ortalama
RSLT kalinliklari, kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak diistik bulundu (p=0,003). Literatiirde, okiiler tu-
tulumu olan ve olmayan BH ile RSLT arasindaki
iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Oray ve ark.nin ¢aligmasinda, okiiler tutulumu olan
ve olmayan BH hastalarinda yapilan RSLT o6l¢timle-
rinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunma-
dig1 bildirilmistir.>! Karadag ve ark.nin ¢alismasinda,
ayni sekilde okiiler tutulumu olan ve olmayan hasta-
larin RSLT kalinliklart arasinda fark bulunmadigi
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ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda BH gru-
bunda 6l¢iilen RSLT kalinliklarinin anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmistir.® RSLT tabakasinda in-
celme, beyin tutulumu olan ¢esitli vaskiiler hastalik-
larda saptanmigtir.® Retina, miyelin igermedigi i¢in
RSLT tabakasindaki degisiklikler aksonal hasara
baglidir. Ucar ve ark.nin ¢aligmasinda, ndro-Behget
hastalarinda RSLT tabakasinin inceldigi gosterilmis-
tir.?

Calismamizda, kontrollere gére BH grubunda
Olgiilen ortalama GHK kalinliklar1 anlamli olarak
diisiik bulundu (p=0,001). Karadag ve ark. ¢aligma-
sinda, GHK 6l¢iimlerinde kontrol grubu ile BH grubu
arasinda anlaml fark oldugunu ancak okiiler tutu-
lumu olan ve olmayan BH gruplari arasinda anlamli
fark olmadigini belirtmislerdir.® GHK kalinlik 6l¢ii-
miiniin, hastaligin takibinde ganglion hiicre hasari
varligini saptamada 6nemli oldugu belirtilmistir.

Koroid, BH seyrinde hedef dokulardan biridir.
Cok sayida histolojik ve goriintiileme ¢aligmasi okii-
ler tutulumu olan BH grubunda koroidal vaskiiler
obstriiksiyon, 6dem, fibrozis ve difliz ya da fokal len-
fosit infiltrasyonunun oldugunu géstermistir.®>* Ka-
radag ve ark.nin ¢aligmasinda, okdiler tutulumu olan
BH grubunda, kontrol grubuna gore koroid kalinli-
ginda anlamli artis saptanmustir.® Arastirmacilar, no-
rolojik ya da okiiler tutulumu olmasa bile BH nin
bagimsiz olarak GHK ve i¢ pleksiform tabakada in-
celme gibi retina sinir liflerinde dejenerasyona ve ko-
roid kalinliginda artisa neden oldugu sonucuna
varmiglardir. Gelismis derinlik goriintiilemeli-OKT
ile yapilan ¢aligmada, aktif tiveiti bulunan BH gru-
bunda ve tek tarafli tiveiti olan hastalarin tutulmamig
gozlerinde kontrol grubuna gore koroid kalinliginda
anlamli artig saptanmustir.® Bu bulgular, bilateral veya
tek tarafli okiiler tutulumu olan BH grubunda, subk-
linik koroidal tutulumun oldugunu desteklemektedir.®
Chung ve ark. iiveiti olmayan 24 Behget hastasi, inak-
tif {iveit tanis1 olan 11 Behget hastasi ve 23 saglikli
kontrol gruplarini karsilagtirmis ve koroidin iiveiti ol-
mayan BH grubunda inaktif {iveiti olan BH grubuna
ve saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak kalin
oldugu saptamigtir.>* Okiiler tutulumu olmayan 4
Behget hastasi ile 9 kontroliin karsilastirildig: retros-
pektif bir caligmada, BH grubunda koroid kalinli-
ginda anlamli incelme saptanmigtir.> Bagka bir
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calismada, BH ile kontrol grubu arasinda koroid ka-

linliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunama-

mustir.?

Calismalarin sonuclar1 arasindaki farkliliklar,
hastaligin takip siiresi ile iliskili olabilir. Akut BH
ataklarimin erken doneminde, koroid eflizyonuna
bagli olarak koroid kalinliginda artis goriilebilir. Tek-
rarlayan ataklarda, koroid tabakasinda fibrozis ve at-
rofi nedeniyle incelme goriilebilir.’

Calismamizda, okiiler tutulum hikayesi olmayan
BH grubu ile kontrol grubunun koroid kalinliklari
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. BH tani sii-
resi ile OKT bulgular1 arasinda anlamli bir korelas-
yon bulunmamistir. Bu nedenle okiiler tutulumu
olmayan BH grubunda, koroid kalinligin1 degistire-
cek diizeyde vaskiilit bulgusunun goriilmedigini dii-
siinmekteyiz.

[l SONUC

Sonug olarak ¢aligmamizda okdiler tutulumu olmayan
BH grubunda, kontrol grubuna gore i¢ ve dis retina
tabakalarinda degisik segmentlerde anlamli incelme
saptand1. Bu bulgularin, kiiciik ¢apli damarlarda mev-
cut olan subklinik inflamasyona bagli oldugunu dii-
sinmekteyiz. SD-OKT O&l¢iimleri, i¢ ve dis retina
tabakalarin1 detayli olarak dokiimante etmekte ve
hastaligin progresyonu ve retina tabakalarindaki ha-
sar1 gostermesi acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu nedenle okiiler tutulum olmasa bile Behget hasta-
larinin SD-OKT ile takibinin, hastaligin takibinde ya-
rarli oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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