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Oküler Tutulumu Olmayan Behçet Hastalarının  
Arka Segment Bulgularının Değerlendirilmesi: Kesitsel Araştırma 
Evaluation of Posterior Segment Findings in Behçet’s Patients Without 
Ocular Involvement: Cross-Sectional Research 
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Behçet hastalığı (BH), rekürren üveit, artrit, oral 
ve genital aftöz ülserler ve deri lezyonları ile karakte-
rize olan multisistemik tutulumlu kronik bir vaskülit 

sendromudur. Tüm organ sistemlerinde küçük-orta ve 
büyük çaplı damarları tutabilen bir hastalıktır. BH, 
oküler, kardiyovasküler, gastrointestinal, renal, pul-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, oküler tutulum hikâyesi olmayan 
Behçet hastalarının iç ve dış retinal katmanların ve koroid kalınlıkları-
nın sağlıklı kişiler ile karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Beh-
çet hastalığı olan, göz tutulumu olmayan 33 hastanın 64 gözü ile 34 
kontrolün 68 gözü çalışmaya dâhil edildi. Spektral domain optik kohe-
rens tomografi ile arka segment ölçümleri yapıldı. İç retinal ve dış re-
tinal tabaka kalınlıkları foveal, parafoveal ve perifoveal bölgede 
temporal, nazal, superior ve inferior olmak üzere toplam 9, koroid ka-
lınlıkları foveal, nazal ve temporal yönlerde parafoveal ve perifoveal 
olmak üzere 5 noktadan ölçüldü. Ortalama retina sinir lifi tabakası 
(RSLT) ve ganglion hücre kompleksi (GHK) kalınlıkları ölçüldü ve so-
nuçlar gruplar arasında karşılaştırıldı. Bulgular: Hastaların ortalama 
tanı süresi 11,54±7,2 yıl idi. Hasta ve kontrol grupları arasında yaş or-
talamaları ve kadın-erkek oranı açısından anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05). İç retina tabakasında fovea ve temporal parafoveal hariç, dış 
retina tabakasında ise nazal parafoveal, superior parafoveal ve inferior 
parafoveal segmentler hariç tüm segmentlerde anlamlı incelme görüldü 
(p<0,05).  RSLT ve GHK kalınlıkları hasta grubunda ince ölçülürken 
(p<0,05), koroid  ölçümlerinde anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05). 
Sonuç: Çalışmamızda retina iç ve dış katmanlarında, RSLT ve GHK 
ölçümlerinde incelme görülürken koroid kalınlığının etkilenmediği sap-
tanmıştır.  Bu bulgulara göre göz tutulumu olmayan Behçet hastala-
rında, RSLT ve GHK kalınlıklarının koroide göre daha erken dönemde 
etkilendiği düşünülmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Behçet hastalığı; ganglion hücre kompleksi; 

                 koroid; retina; retina sinir lifi tabakası 

ABS TRACT Objective: Comparison of inner and outer retinal layers 
and choroidal thicknesses of Behçet’s patients without a history of oc-
ular involvement with healthy individuals. Material and Methods: 
Sixty four eyes of 33 patients with Behçet’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 Behçet’s patients without ocular involvement. 
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moner, ürolojik ve santral sinir sistemi olmak üzere 
tüm organ ve dokularda tutulum yapabilir.1 Oküler in-
flamasyon en sık tekrarlayan ataklar hâlinde seyreden 
üveit şeklindedir ve hastaların %70’inden fazlasında 
görülür.2 Oküler tutulum anterior üveit, posterior üveit 
ya da retinal vaskülit ile birlikte panüveit şeklinde gö-
rülebilir. Arka segment tutulumu görme keskinliğini 
ciddi bir şekilde etkileyebilir.3 Posterior üveit, koroid 
ve retina olmak üzere gözün arka segmentinde bulu-
nan tüm anatomik yapıları etkileyebilir.  

BH tanısı için multisistemik bir araştırma yapmak 
gereklidir. Uluslararası Behçet Hastalığı Tanı Kriterle-
ri’ne göre 4 puan ve daha fazlasını alan hastalarda BH 
tanısı koyulmaktadır. Bu semptom ve bulgular; oküler 
lezyon (2 puan), genital aftlar (2 puan), oral aftlar (2 
puan), cilt lezyonları (1 puan), nörolojik manifestas-
yonlar (1 puan), vasküler manifestasyonlar (1 puan) ve 
pozitif paterji testidir (1 puan). Paterji testi opsiyonel-
dir ve primer skorlama sisteminde yer almamaktadır.4  

BH’nin arka segment tutulumunu görüntüleye-
bilmek için fundus floresein anjiyografi, indosiyanin 
yeşil anjiyografi ve noninvaziv, nonkontakt transpu-
piller görüntüleme sağlayan ve arka segment yapıları 
ile ilgili detaylı bilgiler sağlayan spektral domain 
optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanılmakta-
dır. OKT ile retina ve koroid kalınlıkları tekrarlana-
bilir bir şekilde ölçülebilir.5-7  

Literatürde oküler tutulumu olmayan Behçet 
hastaları ile kontrol grubunun karşılaştırıldığı çalış-
malara sık rastlanılmamaktadır. Özellikle oküler tu-
tulumu olan ve olmayan Behçet hastaları ve sağlıklı 
kontrollerin retina yapılarının karşılaştırıldığı çalış-
malar bulunmaktadır.  

Karadag ve ark.nın çalışmasında, oküler tutu-
lumu olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında re-
tina sinir lifi tabakası (RSLT), ganglion hücre 
tabakası, koroid ve iç pleksiform tabaka ölçümleri 
arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır.8 Aynı 
çalışmada hasta ve kontrollerin karşılaştırılmasında 
RSLT, koroid, ganglion hücre tabakası ve iç pleksi-
form tabaka ölçümleri arasında anlamlı fark olduğu 
belirtilmiştir.  

Bu çalışmanın amacı, oküler tutulumu olmayan 
Bahçet hastalarında iç ve dış retina, koroid, RSLT ve 
ganglion hücre kompleksi (GHK) kalınlıklarının SD-

OKT ile ölçülmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştı-
rılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Be-
yazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Romatoloji 
Kliniğinde 2015-2019 tarihleri arasında klinik, im-
münolojik ve biyokimyasal sonuçlar ile BH tanısı 
konulmuş, sistemik immünsupresif (siklosporin, 
azatioprin), kolşisin ya da kortikosteroid tedavisi alan 
ve daha önce oküler tutulumu olmayan 33 hastanın 64 
gözü ile yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş 34 sağlıklı 
kontrolün 68 gözü çalışmaya dâhil edildi. Hastaların 
oküler tutulumunun olmadığı biyomikroskobik mua-
yene ve SD-OKT çekimleri ile konfirme edildi. 

Hasta ve kontrollere en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği, göz içi basınç değerleri, biyomikroskop 
ile ön segment muayenesi ve pupil dilatasyonundan 
sonra arka segment muayenesini içeren rutin oftal-
molojik muayene yapıldı. SD-OKT (RTVue-XR 100 
Avanti software v.6.1, Optovue, Inc., Fremont, CA, 
ABD) ile iç retinal ve dış retinal tabaka kalınlıkları 
foveal, parafoveal (1.000 mm) ve perifoveal (2.000 
mm) bölgede temporal, nazal, superior ve inferior 
olmak üzere toplam 9, koroid kalınlıkları foveal, 
nazal ve temporal yönlerde parafoveal ve perifoveal 
olmak üzere 5 noktadan ölçüldü. Ortalama RSLT ve 
GHK kalınlıkları ölçüldü ve tüm sonuçlar kontrol 
grubu ile karşılaştırıldı. Tüm ölçümler normal oda ışı-
ğında ve aynı teknisyen tarafından yapıldı. Hasta ve 
kontroller için yaş ve cinsiyet verileri ile olguların or-
talama tanı süreleri retrospektif olarak değerlendi-
rildi.  

Kornea skarı, ileri evre katarakt, glokom, yaşa 
bağlı makula dejenerasyonu, <23 mm ve >25 mm ak-
siyel uzunluk, retinaya lazer ya da intravitreal anti-
vasküler endotelyal büyüme faktörü enjeksiyon 
tedavisi, diyabetik retinopati ve kontrolsüz hipertan-
siyonu olan olgular çalışmaya dâhil edilmedi.  

Çalışma, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Etik Komitesi tarafın-
dan onaylandı (tarih: 30 Haziran 2015, no: 24/07) 
ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak yürütüldü. Çalışmaya dâhil edilen tüm bireysel 
katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alındı. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 21.0 Windows 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programı kul-
lanıldı. Popülasyonun demografik ve klinik özellik-
leri deskriptif istatistik ile analiz edildi. Verilerin 
özeti ortanca±standart sapma ve yüzde (%) olarak 
Student t-testi ile yapıldı. İki bağımsız grubun karşı-
laştırılması, Mann-Whitney U testi ile yapıldı. İsta-
tistiksel olarak anlamlılık seviyesi 0,05 olarak kabul 
edildi. 

 BULGULAR 
BH olan, göz tutulumu olmayan 33 hastanın 64 gözü 
ile 34 kontrolün 68 gözü çalışmaya dâhil edildi. Has-
taların ve kontrollerin yaş ortalaması sırasıyla 
44,3±8,6 yıl ve 44,4±9,9 yıl olarak saptandı, yaş açı-
sından anlamlı bir fark yoktu (p=0,961). Hasta ve 
kontrol grubunda kadınların oranı sırasıyla %63,6 ve 
%64,7 idi (p=0,897). Hastaların ortalama tanı süresi 
11,54±7,2 yıl idi.  

Dokuz segmentten yapılan iç retina kalınlık öl-
çümlerinde fovea merkezi ve temporal parafoveal alan-
lar hariç, dış retina kalınlık ölçümlerinde nazal, supe-  
rior ve inferior parafoveal alanlar hariç diğer alanlarda 
anlamlı fark saptandı (p<0,05) (Tablo 1, Tablo 2). 

RSLT ve GHK kalınlık ölçümlerinde hastalarda 
kontrollere göre anlamlı bir azalma saptandı 
(p<0,05). Makula merkezinden, perifoveal ve para-
foveal bölgelerden ölçülen koroid kalınlıkları ara-
sında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 

Pearson korelasyon analizine göre BH tanı sü-
resi ile iç ve dış retina tabakaları, RSLT ve GHK ka-
lınlıklarını içeren OKT bulguları arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı (p=0,811). 

 TARTIŞMA 
BH, dünya çapında görülen bir hastalık olsa da özel-
likle Akdeniz, Orta Doğu ve Japonya bölgelerinde in-
sidansı daha yüksektir. Japonya’da endojen üveitlerin 
en sık nedenidir ve prevalansı 7-8/100.000’dir. 
Erkek/kadın oranı 1,78:1’dir.9 Amerika’da BH’nin 
kadınlarda daha sık görüldüğü ve erkek/kadın oranı-
nın 1:3,2 ile 1:11,8 arasında değiştiği bildirilmiştir.10 
Çalışmamızda hastaların %63,6’sı kadındı. BH eti-
yolojisi tam olarak bilinmese de histopatolojik çalış-

malar damar duvarlarında immün-komplekslerin bi-
rikimi ile kompleman sisteminin aktivasyonu ve 
meydana gelen vaskülit ile doku hasarının ortaya çık-
tığını göstermektedir.11  
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İç retina katmanı 

kalınlıkları (m) Hasta (n=64) Kontrol (n=68) p değeri 

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 

İnferior parafovea 128,45±13,25 133,35±9,78 0,017 

İnferior perifovea 108,78±9,27 113,40±5,67 0,001

TABLO 1:  İç retina tabakasının 9 segmentten  
yapılan ölçümleri.

Dış retina katmanı  

kalınlıkları (m) Hasta (n=64) Kontrol (n=68) p değeri 

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 

İnferior parafovea 182,39±14,54 185,31±12,67 0,221 

İnferior perifovea 165,98±11,04 170,43±7,95 0,009 

TABLO 2:  Dış retina tabakasının 9 segmentten yapılan 
ölçümleri.

RSLT, GHK ve koroid kalınlıkları (m) Hasta (n=64) Kontrol (n=68) p değeri 

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 310,91±36,93 319,04±33,67 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 243,30±52,78 247,60±40,04 0,597 

TABLO 3:  RSLT, GHK ve koroid ölçümleri.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHK: Ganglion hücre kompleksi.



BH, genellikle bilateral ve asimetrik göz tutu-
lumu ile karakterizedir. Tek taraflı tutulum nadir gö-
rülür. Tek taraflı göz tutulumu olan hastaların 
%80’inde 5 yıl içinde diğer göz tutulumu görülür. BH 
hastalarının %20’sinde ilk etkilenen organ gözdür. 
BH’de göz tutulumu literatürde %50-90 arasında de-
ğişmektedir. Oral tutulumdan ortalama 2 yıl sonra 
göz tutulumu görülse de bazı vakalarda bu süre daha 
uzundur.12 Bu çalışmada, oküler tutulumu olmayan 
Behçet hastalarının arka segment değişiklikleri araş-
tırılarak sağlıklı kontrollerin verileriyle karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda, BH tanı süresi ile OKT bulguları 
arasında Pearson korelasyon analizine göre anlamlı 
bir fark saptanmadı. 

Çalışmamızda iç retinal ve dış retinal tabaka ka-
lınlıkları foveal, parafoveal (1.000 mm) ve perifoveal 
(2.000 mm) bölgede temporal, nazal, superior ve in-
ferior olmak üzere toplam 9 kadranda ölçüldü. BH 
grubunda kontrol grubuna göre iç retina tabakasında 
fovea ve temporal parafoveal segmentler haricinde 
diğer segmentlerde, dış retina tabakasında nazal pa-
rafoveal, superior parafoveal ve inferior parafoveal 
segmentler haricinde diğer segmentlerde anlamlı in-
celme saptandı (p<0,05).  

Literatürde, BH ile retina kalınlığını ölçen az sa-
yıda çalışma mevcuttur. BH’nin aktif döneminde re-
tinal vaskülit ve makula ödemi şeklinde retina 
tutulumu ve retina kalınlaşması görülebilir.13,14  

Oküler tutulumu olan 40 Behçet hastası, oküler 
tutulumu olmayan 40 Behçet hastası ve 20 sağlıklı 
kontrol gruplarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, BH 
grubunda makula kalınlığının kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha ince saptanmıştır. Alt analizlerde 
makula kalınlığının oküler tutulumu olan hastalarda, 
kontrollere ve oküler tutulumu olmayan hastalara 
göre anlamlı olarak daha ince olduğu görülmüştür.15  

Cheng ve ark.nın çalışmasında, remisyonda olan 
ve aktif oküler inflamasyon bulgusu olmayan BH 
grubunda, kontrol grubuna göre iç retina tabakasında 
kalınlaşma saptanmıştır.16 Bu kalınlaşmanın oküler 
inflamasyon kontrol altına alınsa bile düşük dozlarda 
subklinik inflamatuar aktivitenin devam etmesine 
bağlı olduğu düşünülmüştür.16 Bu kalınlaşmanın 
nazal RSLT tabakasında daha belirgin olduğu ve bu 
segmentin inflamatuar aktiviteye daha duyarlı olduğu 

sonucuna varılmıştır.16,17 Cheng ve ark. yaptıkları ça-
lışmada, 3-12 yıl arasında remisyonda olan hastaların 
dış retina tabakasında incelme saptamış ve bunu uzun 
hastalık süresine bağlamıştır.16 Dış retina segmen-
tinde görülen bu incelme, uzun süren BH kliniğinde 
progresif fotoreseptör hücre kaybından kaynaklana-
bileceği çeşitli yayınlarda belirtilmiştir.18 Fotoresep-
törlerde görülen progresif hasar retinal damarlarda 
meydana gelen inflamasyon ataklarına bağlı tekrar-
layan makula ödemine bağlanmıştır. Bu nedenle nö-
rosensöriyel retinada geri dönüşümsüz hasarın 
meydana geldiği sonucuna varılmıştır.14  

BH’nin retina tutulumunu göstermek açısından 
OKT yardımcıdır. Literatürdeki çalışmaların çoğu 
total retina kalınlığı ölçümüne dayanmaktadır. Tran 
ve ark. çalışmalarında makulada kalınlaşma oldu-
ğunu, Paovic ve ark. ise çalışmalarında anlamlı reti-
nal incelme saptandığını bildirmişlerdir.19,20 Bu 
bulgular, hastalığın farklı takip sürelerine ve aktivas-
yon ve rekürrens sayılarına bağlanmıştır.  

Total retina tabakalarında saptanan değişiklik-
ler, BH’nin retinal tutulumu açısından detaylı bilgi 
vermemektedir. Bu nedenle çalışmamızda, iç ve dış 
retina tabakalarını 4 ayrı segmentte inceledik. Oküler 
tutulumu olmayan BH grubunda, kontrol grubuna 
göre iç retina tabakasında fovea ve temporal parafo-
veal segmentler haricinde, dış retina tabakasında ise 
nazal, superior ve inferior parafoveal segmentler ha-
ricinde diğer segmentlerde anlamlı incelme saptandı 
(p<0,05). Retinanın dış 1/3’lük kısmının koroidde bu-
lunan koryokapiller damarlardan, iç 2/3’lük kısmının 
santral retinal arterlerden beslendiği bilinmektedir. 
BH, oküler tutulum yapmasa da subklinik vasküler 
inflamasyona neden olabilmektedir.15  

Çalışmamızda, BH grubunda ölçülen ortalama 
RSLT kalınlıkları, kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak düşük bulundu (p=0,003). Literatürde, oküler tu-
tulumu olan ve olmayan BH ile RSLT arasındaki 
ilişkiyi araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Oray ve ark.nın çalışmasında, oküler tutulumu olan 
ve olmayan BH hastalarında yapılan RSLT ölçümle-
rinin karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunma-
dığı bildirilmiştir.21 Karadag ve ark.nın çalışmasında, 
aynı şekilde oküler tutulumu olan ve olmayan hasta-
ların RSLT kalınlıkları arasında fark bulunmadığı 
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ancak kontrol grubu ile karşılaştırıldığında BH gru-
bunda ölçülen RSLT kalınlıklarının anlamlı olarak 
düşük olduğu saptanmıştır.8 RSLT tabakasında in-
celme, beyin tutulumu olan çeşitli vasküler hastalık-
larda saptanmıştır.8 Retina, miyelin içermediği için 
RSLT tabakasındaki değişiklikler aksonal hasara 
bağlıdır. Ucar ve ark.nın çalışmasında, nöro-Behçet 
hastalarında RSLT tabakasının inceldiği gösterilmiş-
tir.22  

Çalışmamızda, kontrollere göre BH grubunda 
ölçülen ortalama GHK kalınlıkları anlamlı olarak 
düşük bulundu (p=0,001). Karadag ve ark. çalışma-
sında, GHK ölçümlerinde kontrol grubu ile BH grubu 
arasında anlamlı fark olduğunu ancak oküler tutu-
lumu olan ve olmayan BH grupları arasında anlamlı 
fark olmadığını belirtmişlerdir.8 GHK kalınlık ölçü-
münün, hastalığın takibinde ganglion hücre hasarı 
varlığını saptamada önemli olduğu belirtilmiştir.  

Koroid, BH seyrinde hedef dokulardan biridir. 
Çok sayıda histolojik ve görüntüleme çalışması okü-
ler tutulumu olan BH grubunda koroidal vasküler 
obstrüksiyon, ödem, fibrozis ve difüz ya da fokal len-
fosit infiltrasyonunun olduğunu göstermiştir.8,23 Ka-
radag ve ark.nın çalışmasında, oküler tutulumu olan 
BH grubunda, kontrol grubuna göre koroid kalınlı-
ğında anlamlı artış saptanmıştır.8 Araştırmacılar, nö-
rolojik ya da oküler tutulumu olmasa bile BH’nin 
bağımsız olarak GHK ve iç pleksiform tabakada in-
celme gibi retina sinir liflerinde dejenerasyona ve ko-
roid kalınlığında artışa neden olduğu sonucuna 
varmışlardır. Gelişmiş derinlik görüntülemeli-OKT 
ile yapılan çalışmada, aktif üveiti bulunan BH gru-
bunda ve tek taraflı üveiti olan hastaların tutulmamış 
gözlerinde kontrol grubuna göre koroid kalınlığında 
anlamlı artış saptanmıştır.6 Bu bulgular, bilateral veya 
tek taraflı oküler tutulumu olan BH grubunda, subk-
linik koroidal tutulumun olduğunu desteklemektedir.6 
Chung ve ark. üveiti olmayan 24 Behçet hastası, inak-
tif üveit tanısı olan 11 Behçet hastası ve 23 sağlıklı 
kontrol gruplarını karşılaştırmış ve koroidin üveiti ol-
mayan BH grubunda inaktif üveiti olan BH grubuna 
ve sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak kalın 
olduğu saptamıştır.24 Oküler tutulumu olmayan 4 
Behçet hastası ile 9 kontrolün karşılaştırıldığı retros-
pektif bir çalışmada, BH grubunda koroid kalınlı-
ğında anlamlı incelme saptanmıştır.25 Başka bir 

çalışmada, BH ile kontrol grubu arasında koroid ka-
lınlıkları arasında anlamlı bir fark bulunama-  
mıştır.26  

Çalışmaların sonuçları arasındaki farklılıklar, 
hastalığın takip süresi ile ilişkili olabilir. Akut BH 
ataklarının erken döneminde, koroid efüzyonuna 
bağlı olarak koroid kalınlığında artış görülebilir. Tek-
rarlayan ataklarda, koroid tabakasında fibrozis ve at-
rofi nedeniyle incelme görülebilir.7  

Çalışmamızda, oküler tutulum hikâyesi olmayan 
BH grubu ile kontrol grubunun koroid kalınlıkları 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. BH tanı sü-
resi ile OKT bulguları arasında anlamlı bir korelas-
yon bulunmamıştır. Bu nedenle oküler tutulumu 
olmayan BH grubunda, koroid kalınlığını değiştire-
cek düzeyde vaskülit bulgusunun görülmediğini dü-
şünmekteyiz.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak çalışmamızda oküler tutulumu olmayan 
BH grubunda, kontrol grubuna göre iç ve dış retina 
tabakalarında değişik segmentlerde anlamlı incelme 
saptandı. Bu bulguların, küçük çaplı damarlarda mev-
cut olan subklinik inflamasyona bağlı olduğunu dü-
şünmekteyiz. SD-OKT ölçümleri, iç ve dış retina 
tabakalarını detaylı olarak dokümante etmekte ve 
hastalığın progresyonu ve retina tabakalarındaki ha-
sarı göstermesi açısından önemli bir yer tutmaktadır. 
Bu nedenle oküler tutulum olmasa bile Behçet hasta-
larının SD-OKT ile takibinin, hastalığın takibinde ya-
rarlı olduğunu düşünmekteyiz. 
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