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ÖZ

Behçet hastalığı; tekrarlayan oral aftöz ülserler, genital ülserler, göz ve deri bulguları ile birlikte vasküler, nörolojik ve 
gastrointestinal lezyonlarla karakterize idyopatik, sistemik, inflamatuar bir vaskülittir. Behçet hastalığında akut optik 
nöropati çok nadir görülmektedir. Bu makalede, 52 yaşında bir hastada gelişen ve hastaya behçet hastalığı tanısı koyduran 
akut optik nöropatili bir olgu tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Anterior iskemik optik nöropati, behçet hastalığı.

ABSTRACT

Behçet’s disease is an idiopathic systemic inflammatory vasculitis characterised by recurrent oral aphthous ulcers, genital 
ulcers, ocular and skin findings as well as vascular, neurological and gastrointestinal lesions. Acute optic neuropathy is rare 
in Behçet’s disease. In this case report, we discuss a case of acute optic neuropathy as an initial complaint of non-diagnosed 
Behçet’s disease in a 52-year-old male patient. 
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OLGU SUNUMU

Elli iki yaşında erkek hasta 15 gündür sağ göz gör-
mede azalma ve görme alanının üst yarısında yavaş 
yavaş kapanma şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hasta görmesinin 2-3 gün içinde kademeli olarak ka-
pandığını ifade etmekteydi. Hastanın en iyi düzeltil-
miş görme keskinliği sağ gözde 20/200 ve sol gözde 
200/200 düzeyindeydi. Göz içi basınçları aplanasyon 
tomometresi ie her iki gözde 14 mmHg olup, ön seg-
ment muayene bulguları her iki gözde doğal olarak 
izlendi. Fundus muayenesinde sağ gözde optik disk 
ödemli, sınırları silik ve kıymık hemorajiler izlenir-
ken; sol gözde cup/disk oranı 2-3/10 düzeyinde izlendi 
(Resim 1). 

Renkli görme sağ gözde azalmış olup Ishihara kart-
ları 10/12 ve sol gözde 12/12 düzeyindeydi. Sağ gözde 
+1 relatif afferent pupil defekti mevcut idi. Görme 
alanı incelemesinde sağ gözde inferior altitudinal 
görme alanı defekti izlendi (Resim 2). 

Çekilen flöresein anjiografide sağ gözde geç dönemde 
optik sinir başında hiperflöresans görüldü ve vaskü-
ler sızıntı izlenmedi (Resim 3). 

Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyonu 
16 mm/saat (0-15), C reaktif protein 6.9 mg/dl (0-6), 
böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlar 
içindeydi. Hastanın sistemik değerlendirilmesinde 
hipertansiyon ve diabet tanısı olmadığı ve kolestrol 
düzeylerinde (Kolestrol 229 (110-200),Trigliserid 280 
(50-200), LDL 133 (60-130) bir miktar yükseklik gö-
rüldü. Çekilen orbital ve kranial MR’ sinde pataloji 
izlenmedi. Sarkoidoz, sifiliz, tüberküloz tetkikleri ne-
gatif olarak değerlendirildi. 

Resim 1: Olgunun sağ ve sol gözünün renkli fundus fotoğrafları.

Resim 2: Olgunun sağ ve sol gözünün bilgisayarlı görme 
alanı testi (30-2). 

Resim 3: Olgunun sağ gözünün erken ve geç dönem flöresein anjiografisi.
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Hastanın anamnezi daha detaylı şekilde sorgulandı-
ğında hasta, tekrarlayan oral, genital aftları ve alt 
ekstremitelerinde ciltte papüllo-püstüler lezyonları 
olduğunu ifade etti. Hastaya romatoloji bölümü kon-
sültasyonu sonrasında paterji testi (+), HLA B5 (+) ile 
Behçet Çalışma Grubu Kriterleri’ (Foster CS, Vitale 
AT. Diagnosis and Treatment of Uveitis. Philadelp-
hia: W.B. Saunders; 2002.)ne göre Behçet Hastalığı 
ve sağ akut optik nöropati öntanısı konuldu. 

Hastaya 3 gün 1 gr/gün intravenöz pulse steroid te-
davisi sonrasında oral 1 mg/kg steroid ve azotiopürin 
2x50 mg başlandı. 1 aylık takiplerinde hastanın sağ 
görmesinde artış görülmedi ve fundus muyanesinde 
optik disk sınırları hafif silik ve inferiorda optik disk 
solukluğu izlendi.

TARTIŞMA

Behçet hastalığında (BH) optik sinir tutulumunun 
olduğu otopsi ve MR bulgularına dayanılarak bilin-
mektedir. Akman-Demir ve ark.,1 BH’ nın nörolojik 
paternlerini inceledikleri 200 hastada optik nöropati 
prevalansını %1 olarak bulmuşlardır. Behçet hasta-
lığının nörolojik tutulumunun olmadığı durumlarda 
ise izole optik nöropati çok daha nadir görülmektedir. 
Scouras ve Koutroumanos2 BH ile ilişkili anterior is-
kemik optik nöropatili 2 olguyu rapor eden ilk araş-
tırmacılar olmuşlardır. 

Nakamura ve ark.,3 ise geçici optik nörit ile prepa-
piller vitreus opasiteleri ile karakterli bir olgu bildir-
miştir.

Kansu ve ark.,4 akut retrobulber optik nörit veya an-
terior optik nöropatili 3 olgu bildirmişlerdir. Sonuç 
olarak literatürde az sayıda olmakla beraber Behçet 
hastalarında bildirilen ön segment inflamasyonu eş-
lik etmeyen optik sinir tutulumları retrobulber nörit, 
anterior iskemik optik nöropati ve posterior iskemik 
nöropati olarak rapor edilmiştir. 

Bu olgularda oküler tutulum tek ya da çift taraflı 
olabildiği gibi bazı vakalarda eş zamanlı tutulum da 
görülmüştür. Yine bazı vakalarda optik nöropatinın 
tekrarlayıcı karakterde olabildiği görülmüştür.5 Op-
tik nöropati mekanizması olarak değişik mekanizma-
lar öne sürülmüştür. 

Bunlardan ilki uveal trakt boyunca optik sinire ilerle-
yen inflamasyonun yol açtığı uveapapillit tablosudur. 
İkinci mekanizma vaskulit sonucu optik siniri besle-
yen küçük damarların tıkanması, üçüncü mekanizma 
ise iskemi ile indüklenen demyelinizasyondur.6 Bizim 
hastamızda herhangi bir uveal dokunun inflamasyo-
nun görülmemesi bu mekanizmalardan ilkinin bizim 
hastamız için geçerli olmadığını düşündürmektedir. 
Bizce küçük damar vaskuliti sonucu gelişen okluzyon 
hastamızdaki optik nöropatinin başlıca sebebiydi. 

Ayrıca hastamız görmesinin yavaş yavaş kapandığı-
nı ifade etmekte bu da zaman içinde artan vaskuli-
te eşlik eden okluzyon ve sonrasında gelişen axonal 
hasar ve demyenilizasyonunda varlığını düşündür-
mektedir. Behçet hastalığı ile ilişkili akut optik nö-
ropatilerde etkinliği kanıtlanmış tedavi yöntemi bu-
lunmamaktadır. Literatürde sistemik ve perioküler 
steroid tedavisi sonrası görme keskinliğinde iyileşme 
sağlanan olgular5,7 ve değişiklik görülmeyen olgular8 
bildirilmiştir. Bizim olgumuzda da sistemik steroid 
tedavisi sonrası görme keskinliğinde iyileşme elde 
edilememiştir. Burada küçük damar oklüzyonuna 
bağlı iskemik optik nöropatilerde gelişen iskeminin 
retinal gangliyon hücrelerinin ve oligodendrositlerin 
kaybına yol açtığı ancak etkilenen bölgede tüm hüc-
relerin ölmediği ve iskemi sonrası yeniden yapılan-
mada rol aldıkları bilinmektedir. Bu da nöroproteksi-
yon ve oluşan iskemik hasarın minimalizasyonu için 
bir terapotik zaman aralığı sağlamaktadır.9 Bizim 
hastamız semptomlarının ortaya çıkmasından 3-4 
gün sonra kliniğimize başvurması ve behçet hastalığı 
tanısı alana kadar geçirilen 2-3 günlük süre nedeniy-
le bu terapotik aralığı geçirdiğini düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak; Behçet hastalığında izole optik nöro-
pati nadir görülmekte olup, prognostik faktörlerin 
ve tedavi algoritmaların belirlenmesi açısından daha 
fazla sayıda olguya ihtiyaç duyulmaktadır. Risk fak-
törleri olmayan veya şüpheli olan non-arteritik iske-
mik optik nöropatili olgularda immunolojik kökenli 
hastalıkların akılda bulundurulması ve sorgulamala-
rının yapılması ciddi önem arz etmektedir. 
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