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Behcet Hastaligi

Leyla S ATMACA!, Kaan GUNDUZ2

SUMMARY
BEHCET'S DISEASE

Behcet's disease is a chronic inflammatory disease with unknown etiology. The diag-
nosis is made with the major and minor symptoms. Ocular involement has been found
to be present in 23 to 96% of the patients. Retinal findings have been found in 50 to
90% of the patients with ocular disease. Behget's disease may lead to extraocular dis-
ease like epicleritis, conjunctivitis and filamentary keratitis. Acute non-franulamatous
iridocyclitis is the most frequent anterior segment finding. Retinal vessels are affected
and large areas of capillary non-perfusion are produced as a result of the vasculitis
leading to retinal and disc neovascularization (NV). Another cause leading to NV is
branch vein occlusion developing secondarily to periphlebitis. NV lead to reccurrent
vitreous hemorrhages. Proliferative vitreoretinopathy develops in advanced Behget's
disease. Posterior synechia, complicated cataract, optic atrophy, cystic macular ede-
ma, retinal atropy from arteriolar occlusions and phythisis bulbi are among the other
important sequeale. With the use of immunosuppressive treatment, the rate of blind-
ness has fallen to 10%. Systemic steroids, cytotoxic drugs and cyclosporin are used in
alleviating the acute inflammatory signs. Laser photocoagulation has been employed
in the treatment of retinal non-perfused areas in cases resistant to medical treat-
ment.Ret-vit: 1994; 2:244-55

Key Words: Behget s disease, clinical findings, ﬂuorescem angiography, indocyanin
green angiography, laser photocoagulatlon retinal vasculitis

Behcet hastaligi

ilk kez 1937 yilinda

bildirilmigtir.34 Arka segment tutulumu ise

Hulusi Behget tarafindan oral aft, iridosiklit ve
genital tilserden olugan bir hastalik olarak tarif
edilmistir.! 1938'de Niyazi Ismet Gozcii retina
ve optik sinirin de tutuldugunu belirterek, bu
hastalifa "nororetinitis serosa” adim1 vermig-
tir.?2

Dermatoloji, oftalmoloji gibi degisik kli-
niklerden  yapilan  yayinlarda, Behcet
hastaliginda 9%23-96 oraninda goz tutulumu
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gz tutulumu olan Behget'li olgularin %50-
90'inda goriiliir.>-7 Son yillarda arka segment
tutulum oran: artmistir. Bu durum, goziin arka
segmentini goriintiileme yontemlerindeki iler-
lemeler ve ©n iiveitin steroidlerle iyi tedavi
edilmesi gibi nedenlere baglidir.6 148 olguluk
Behcget olgusunda arka segment tutulum orani-
n1 %93 olarak bulduk.8

Etiyoloji ve Patogenez

Behget hastaliginin etiyopatogenezi heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Cesitli faktorler
lizerinde durulmaktadir:

Hastaligin HLA-B51 doku antijeni ile ilis-
kisi cesitli yayinlarla ortaya konulmustur.?
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Ulkemizde yapilan yayinlarda, dzellikle deri
lezyonlan ve goz bulgulari ile HLA-BS1 ara-
sinda direkt bir iliski varligi bulunmusgtur,10-
12 HLA-B51 ve HLA-B52 gen lokuslar: eski-
den HLA-BS5 olarak biliniyordu.

Goz tutulumu olan Behget hastalarinda se-
rum sialik asit seviyeleri ataklar sirasinda ve
diginda kontrol grubuna gére yiiksek bulun-
mustur.!3:.14 Géz bulgularinin siddetlenmesi
ile on kamaradaki sialik asit diizeyinin yiiksek-
ligi arasinda iliski saptanmistir.!3 Sialik asit,
hiicre membranindaki glikolipid ve glikoprote-
inlerin bir parcasidir ve hiicrelerin antijenik
yapisinin bir parcasidir. Serum sialik asit dii-
zeyi, kronik otoimmiin hastaliklar ve malign
tlimorlerde artmig olarak bulunmustur. Akoz
sialik asit diizeylerinin yiiksek olmasi akut a-
tak sirasinda kan-gbz bariyerinin yikilmug
olmasina bagli olabilir.!3

Behget hastalarmin mononiikleer 16kositle-
rinde 2'-5' niikleotidaz enziminin saptanmasi
hastalik etyolojisinde viriislerden siiphelenil-
mesine neden olmustur. Viral enfeksiyonun
lenfosit klonlarinin artmasini uyardigi ve has-
taliga neden oldugu belirtilmigtir.15 Bir
Behget olgusunda HIV viriisii saptanmustir.16
Bir bagka ¢alismada, Behget hastaliginin ak-
tif déneminde HSV tip I'e kars1 Ig G antikor
diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Bu goz-
lem, Behc¢et hastalarindaki immiin yanitin
yogun ancak diizensiz olmasina baglanmig-
tar. 17

Streptococcus Sanguis Behget'li olgularin
oral florasinda yiiksek oranda gozlenmigtir.
Bu bakterinin trombositlerle ¢apraz reaksiyona
gircrek agregasyonu baslattify ve bunun da
Behget hastalifinda vaskiilitten sorumlu oldu-
gu one siiriilmiigtiir. '8

Behcet hastaliginda, kan dolasimindaki
Th/Ts orami azalmistir. Hastalifm kontroliin-
de siklosporinin etkinligi bu T hiicre
bozuklugu ile ilgili olabilir.!9

Bir diger etiyolojik etken olarak da dolagan
immiin kompleksler gosterilmigtir. Bu immiin
komplekslerin kesin olarak ne tip antijene kar-
st gelistigi  bilinmemektedir.20  Behget
hastalarinda deney hayvanlarindan elde edil-
mis oral mukoza antijenine kars: antikor
cevabinin tanida onemli yer tuttugu belirtil-
migtir.21,22

Behget'li olgularda S antijeni, IRBP (interp-
hotoreceptor binding protein) ve bu iki retina
antijeninin  fragmanlarina (M-peptidi, N-
peptidi, R-4 ve R-14 peptidlerine) kars: hiicre-
sel oto-immiinite gosterilmistir.23.24 Fragman-
lara kars: goriilen immiin yanit, antijenin ken-
disine kargt olan immiin yamita gore daha
hafiftir. S-antijeni ve IRBP'ye karsi immiin
yanit mevcut oldugunda, fragmanlara kars1 da
immiin yamt goriilmektedir. Ancak fragmanla-
ra karsgt immiin yanit varsa, S-antijeni ve
IRBP'ye kargt immiin yamt olmayabilir.
IRBP'ye, S antijenine gore daha fazla sayida
hasta immiin yanit gelistirmektedir.24 Bu iki
retina antijenine kargl immiin yanit, Behget
hastalifi  yaninda, Vogt-Koyanagi-Harada,
birdshot retinokoroidopati, pars planit, okiiler
sarkoid ve sempatik oftalmili hastalarda da go-
riilmektedir,23.24

Kandida tiirii mantarlarin bir {iriinii olan D-
arabinitol aktif donemdeki Behget'li olgularda
vitreus ve serumda artmig olarak bulunmus-
tur.25 Remisyondaki Behcet'li olgular, Vogt-
Koyanagi-Harada, sarkoidoz ve idiyopatik ii-
veit  olgularinda  ise  normal  olarak
saptanmugtir. Kandida tiirii mantarlar gastroin-
testinal sistem florasinda normal olarak
bulunurlar. Behget hastalarinda, kandida en-
feksiyonu ile immiin sistem aktivasyonu
sonucu hastaligin alevlenebilecegi iizerinde
durulmaktadir.25

Behget hastalifl ve Vogt-Koyanagi-Harada
gibi baz {iveitlerde sitoplazmik TL-2 reseptor
diizeylerinin arttif1 belirtilmistir.2® Ancak
Behget hastalifinda IL-2 reseptor diizeyleri ile
hastaligin rekiirrensi arasinda bir iligki ortaya
konamamuistir. Siklosporin ve steroidlerle te-
davi sonucunda da  IL-2  reseptor
diizeylerindeki azalma degisken olarak bulun-
mustur.,  Bu  nedenle, IL-2  reseptdr
diizeylerinin hastalik patogenezindeki rolii he-
niiz tam anlagilamamgtir.26

Behcet olgularinda endotel duvarinda pros-
tasiklin sentezinin bozuk oldugu ve bunun
damar i¢ duvarina yapisma ve tromboza egili-
mi arttirdi§s bildirilmigtir.27

Immiinohistokimyasal ¢aligmalarla, episk-
lera ve bazi koroid damarlarinda Ig G, Ig A ve
C3 toplanmasi oldugu  gosterilmistir.28
Histopatolojik incelemede, perivaskiiler doku-
da lenfosit ve mononiikleer l6kositlerde artig,
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endotel hiicrelerinde sisme ve ¢cogalma ile kii-
¢lik damarlarda tikanma tikanma ve fibrinoid
dejenerasyon goriilmektedir.29

Tam ve Klinik Bulgular

Behcet hastalifinin tanisi major ve minor
kriterler ile konur. Major kriterler oral aft, ge-
nital lezyon, g6z ve deri bulgularidir. Minor
bulgular ise artrit, vaskiiler bozukluk, néropsi-
kiyatrik bulgular, gastrointestinal tutulum ve
epididimittir,30-32

Bu belirtilere gore hastalik komplet, in-
komplet, siipheli tip ve muhtemel tip olarak 4
grupta incelenmektedir. Komplet tipin tanisi
ayni anda veya farkh zamanlarda 4 major bul-
gunun goriilmesi ile konur. Inkomple tipte iic
major veya bir major ve okiiler hastalik belirti-
leri yer almalidir. Okiiler belirti hari¢ 2 major
semptom ile giipheli tip Behget hastalig: tanisi
konmaktadir. Muhtemel tip bir major sempto-
mu bulunan gruptur. Bu simiflandirmada 2
mindr bulgu, 1 major bulgu yerine gecmekte-
dir.30-32

Behget hastalii eski Ipek Yolu'nun gegtigi
bolgelerde sik goriilmektedir.32 En sik goriil-
diigii iilkelerden biri olan Japonya'da korliik
nedenlerinin =~ %12'sini  olusturmaktadir.33
Ailevi tutulum nadiren bildirilmistir,34

Majir belirtiler6.32,35

Oral aftlar: Behget hastaliginin en sik go-
rilen major bulgusudur (%98-99). Aftlar
yanak mukozasi, dil, digetleri, damak ve ton-
siller izerinde bulunabilir. Genellikle 7-10 giin
sonra kendiliginden nedbe birakmadan iyile-
sir. Major aftlar daha agrilidir ve kilo kaybina
neden olur. lyilesme siireci 2 ay1 bulabilir.
Behget hastaligindaki aftlarin kenarlar diiz-
giindiir ve yiizeyden kalkik degildir. Buna
karsin, Stevens-Johnson sendromunda aftlarin
kenarlart diizensizdir. Reiter sendromunda ise

kenarlar ylizeyden kabariktir.

Deri  bulgular:: Behget'li
9%90'1inda goriiliir.

-Eritema nodosum benzeri lezyonlar; genel-
likle alt ekstremitelerde yer alir. Siklikla 10-
14 giinde iyileserek yerlerinde hiperpigmente
lekeler birakir. Eritema nodosuma, ataklar si-
rasinda rastlanir. Kadinlarda eritema nodosum
gebelik, menstruasyon gibi hormonal degisik-
liklerle biiylime gosterir.

hastalarin

-Yiizeyel tromboflebit; siklikla ekstremite-
lerde goriiliir. Tromboflebit gezici olabilir ve
kan almada oldugu gibi ifne temas: sonucu
baslayabilir. Bazen derin ekstremite venlerini
de tutabilir.

-Akne benzeri lezyonlar ve follikiilit; siklik-
la hastanin sirtinda ve yiiziinde goriiliir. Bazen
bu lezyonlar papiilopiistiiler tipte de olabilir.

-Dermatoloji-paterji testi: Cilt alti hipoder-
mik bir igne ile ¢izilince o bolgede 48 saat
sonra eritem ve infiltre aseptik piistiil gelisir.
Immiinofléresans analizle bu bolgede IgM ve
kompleman toplanmasi oldugu goriiliir. Paterji
testi, Behget olgularinin %60'inda miisbettir.
Hastalifin aktif doneminde pozitiflestigi, sa-
kin donemde ise negatiflestigi bulunmustur.

Genital bolge iilserleri: Goriilme siklig
%80 dir. Erkeklerde, genital organlarin dis
yiizeyinde yer alirken, kadinlarda genellikle
vajina ve vulvanin i¢ yiizeyinde yerlegmistir.
Lezyonlar agrilt olup, derine niifus ettiklerin-
den iyilesirken yerlerinde nedbe dokusu
brrakirlar. Herpetik genital iilserlerle karigir-
lar. Kadinlarda genital lezyonlarin
premenstrue] donemde siddetlendigi bildiril-
migtir.

Minér bulgular6.32.35

Artrit: En sik goriilen min6r bulgudur
(%60). Gezici olmayan ve non-destriiktif bir
artrit geklindedir. En siklikla diz eklemi tutu-
lur. Bilek ve dirsekleri de tutabilir. Nadir
olarak sakroileit ve metakarpofalengeal eklem-
lerde de olabilir. Artrit; ates, deri lezyonlar
ve okiiler lezyonlar, sedim ve l6kositoz gibi a-
kut faz reaktanlar1 ile beraber ortaya gikar.
Yani hastalifin genel rekiirrensinin bir pargasi
olarak goriiliir.

Gastrointestinal sistem bulgulari: %25-30
oraninda goriiliir. En sik gastrointestinal sis-
tem bulgusu barsak iilserleridir. Barsak
lilserleri, en sik ileumun son 15 cm.lik kismini
etkiler. Behget hastaliginda barsak tutulumu
segmenter olup barsak ceperinin tiim katlarini
tutar. Genellikle ¢ok sayida iilser mevcuttur.
Barsak perforasyonu sonucu peritonit ve yo-
gun gastrointestinal sistem kanamalar1 ve
barsak tikanmasina bagli toksik megakolon
goriilebilir. Behcet hastaligina bagl barsak iil-
serlerinde perforasyon orani %40'a ulasir.

Behget hastaliginda, 6zefagus alt ucu ve
mide-duedonum tilserleri goriilebilir.
Karaciger tutulumunda, yaglh ve konjesyona
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karaciger, karaciger ven tikanmas: (Budd-
Chiari sendromu), karaciger absesi, hematobi-
li, karaciger kapsiilinde aftéz lezyonlar
goriilebilir. Splenomegali, akut pankreatit, a-
nal iilser ve abseler, anal fissiir goriilen diger
komplikasyonlardir.

Norolojik tutulum (Noro-Behget): %8 ora-
ninda goriilir. Akut donemde menenjiti
andiran tarzda ense sertligi, ates, bag agrisi,
bulant1 gibi belirtilerle seyredebilir. Noro-
Behget'te BOS'da pleositoz olur. Bu dénemde
notrofiller ancak bazi olgularda mononiikleer
hiicreler artar. BOS'da T-helper hiicreleri ve
alfa 2 makroglobulinde yiikselme goriiliir.
C3'in B1 fraksiyonu artmugtir, bu alternan
kompleman yolunun calistifinm1 gosterir.
Noro-Behcet'te bazal ganglionlar ve beyin sapi
gibi subkortikal bélgelerde destriiksiyon goste-
rilmigtir. Bunun sonucu nistagmus, tremor,
ataksi, paraliziler gortilebilir. Norolojik bulgu-
larin yaninda psikiyatrik degisiklikler de
(giilme, aglama nobetleri, kisilik bozuklukla-
r1) goriilebilir.

Vaskiiler lezyonlar (Anjio-Behget):
Olgularin %7-8'inde goriiliir. Behget hastali-
ginda, damarlarin intima tabakasi bozuk
oldugu i¢in koagiilasyon sonucu trombozlar o-
lugur.  Vaskiiler lezyonlar {i¢  grupta
incelenebilir: Yiizeyel tromboflebit, anevrizma
ve vena cava trombozlarl. Anevrizmadan riip-
tlir sonucu yogun kanamalar gelisebilir. Alt ve
iist vena cava trombozlar 6liimle sonlanabilen
ciddi tablolar olusturur.

Diger nadir goriilen sistemik belirtiler epi-
didimit, akciger ve plevra bulgular1 ve bobrek
tutulumudur. Epididimit, kendilifinden 1-2
haftada iyilesir ancak niiksler geligebilir.
Akcigerde tromboembolik olay, plérezi ve he-
moptizi olabilir. Behget hastaliginda kronik
donemde sekonder amiloidozis geliserek kro-
nik bobrek yetmezligi olustugu bildirilmigtir.

G0z Bulgulari: Behget olgularinda has-
talifin baslamasindan itibaren 2-3 yil iginde
goriiliir.36

Goz dist belirtiler: Bunlar, episklerit, fila-
menter keratit, konjonktivit ve
subkonjonktival kanamalardir.37 Néro-Behget
sonucu goz dis1 kaslarda felg gelisebilir.38

Onsegment: Behget hastalifinda tekrarlayi-
c1 non-graniillomatdz iridosiklit goriiliir. Bu
hastalik i¢in tipik olan kronik iridosiklit yerine

stk tekrarlayan akut iridosiklit ataklandir.
Ancak pekcok olguda ataklar sik tekrarladigs
i¢in tablo kronik iridosiklitle karigir.32

Fundus lezyonlarinin varlift 6n segment
tutulumun agirligi nedeniyle farkedilmeyebi-
lir. Klasik olarak Behget'te hipopiyonlu
iridosiklit gelisir. Gercekte hipopiyonun, iri-
dosiklitli  olgularin ancak  %10-33'iinde
geligtigi gozlenmistir.32:39 Hipopiyon herza-
man 6n kamarada seviye yapacak kadar fazla
olmaz. Az miktarda hipopiyon ancak gonyos-
kopi ile aciya bakildiginda agida sivagmug
olarak goriiliir. Steroidlerin kullanima girme-
sinden sonra hipopiyonlu iridosiklit sikligi
azalmigtir. Cilinkil hipopiyonun gelismesi goz
i¢i inflamasyonun siddetine baghdir. Arka si-
nesi ve pupiller blok glokomu goriilebilir.
Katarakt, hem Behcet hastaligina bagli infla-
masyon hem de yogun steroid kullanimi
sonucu gelisebilir.6

Arka segment: Behget hastaliginda arka
segment bulgulart 6n segment bulgularindan
once baglar. Bu asamada floresein anjiografi,
oftalmoskopi ile tesbit edilemeyen bulgularin
tamimlanmas: ve hastaliin erken tanisinda 6-
nemli rol oynar.5

1973-1987 yillar1 arasinda 300 Behget ol-
gusunun 566 gozii incelenmis ve fundus
bulgulan siklik sirasina gére su sekilde bu-
lunmustur.>

DRetinada; Odem, eksuda, neovaskiilari-
zasyon, pars planit, korioretinit, eksiidatif
retina dekolman, retinit proliferan, traksiyonel
retina dekolmani, pigment epitel atrofisi (Res
1. s

2)Makiilada: Kanama, eksiida, kistik ddem,
dejenerasyon, makiila deligi, makiiler pucker,
koriyoretinit (Res 2-3)

3)Optik diskte: Hiperemi, optik atrofi, neo-
vaskiilarizasyon, staz papiller, papillit (Res 4-
5)

4)Damarlarda: Arter-ven kiliflanmasi, ven
dal tikanikligi, venoz kiliflanma, venlerde ge-

nigleme ve kivrim artmasi, arter agacinda
bosalma, santral ven tikaniklig1 (Res 6-7)

5)Vitreusta: Bulamklik, vitrens kanamas:,
vitreus membranlari, arka vitreus dekolmani

556 Behget'li goziin 403'iine floresein anji-
ografi uygulanmistir.> 19 hastanin 38
goziinde (%9.4) gérme sikayeti olmayip oftal-
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moskopik olarak normal bulunmugtur. Bu ol-
gularda, anjiografide optik disk ve periferik
retinadaki kapiller damarlardan sizint1 oldugu
goriilmiistiir (Res 8). Floresein anjiografi ile,
optik disk hiperemisi olan 36 gdzde (%9) op-
tik diskten, 7 gozde (%1.7) peripapiller
bolgede boya sizintist saptanmistir.d

Behget hastaliginda floresein anjiografi
bulgular: ge¢ venodz safhada ven duvarlarinda
boyanma ve retinaya fléresein sizintisi
(%22.1), peripapiller ve diger retinal kapiller
ve veniillerinden olugan sizinti ile disk ve reti-
nada boya gollenmesi (%21.6) (Res 9), disk
hiperfloresans: ile birlikte ile birlikte kistik
makiila 6demi (%12.2) (Res 10), ven dal uka-
nikligidir (%7.9).5

556 goziin oftalmoskopik ve anjiografik o-
larak yapilan incelemesi sonucunda en sik
fundus bulgular; optik diskte hiperemi ve si-
mirlarda silinme (162 goz, %29.1), makiila
odemi (135 goz, %23.9), retina 6demi (124
g0z, %21.9), damarlarda kiliflanma (100 goz,
%17.7), retinada eksiidalar (91 goz, %16.4) ve
retina kanamalandir (83 goz, %14.9).

Michelson Behget hastaliginda subretinal
neovaskiiler membranlarinda goriilebilecegini
bildirmistir.40 Atmaca, 566 gozden olugan
Behget  serisinde  subretinal neovaskiiler
membran giriilmedigini belirtmistir.

Behget hastaliinda goriilen retina vaskiili-
ti, hem arterleri, hem de venleri etkileyen
ukayici nekrotizan bir vaskiilittir. Tikayic
vaskiilit, akut periflebit veya tromboangitis ob-
literans  seklinde  olabilir.  Venlerdeki
kiliflanma arterlerden daha once baslar. Bu
evrede, anjiografide damar ceperinde boyan-
ma, damar gecirgenliginde artis ve komsu
retina dokusuna boya sizintist goriiliir. Behget
hastahiginda kapiller ¢eperdeki boyanma dere-
cesi ile retinaya sizinti miktari orantilidir yani
vaskiilitin siddeti ile retina boyanmasi arasin-
da direkt bir iligki s6z konusudur.4!

Periflebit ilerleyip tramboanjitis obliterans
sekline doniisiince retina 6demi, retina eksu-
dalar ve vitreus kanamasi goriiliir. Zamanla
retinadaki non-perfiize ve iskemik alanlarin
artmasiyla retina ve disk neovaskiilarizasyon-
lar1 geligir.4! Bu evrede floresein anjiografide,
yaygin kapiller non-perfiizyon alanlari, retina
damarlarinda telenjiektaziler ve retina ve/veya
disk neovaskiilarizasyonu saptanir.54!

Res I: Retina neovaskiilarizasyonu ve proliferasyon

Res 2: Makulada cksuda ve kanama

Res 3: Makulada delik
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Res 4: Disk ncovaskiilarizasyonu Res 5: Staz papiller

Res 6: Ven dal ukantkhiina bagl kanamalar, . ) .
damarlarda kilifTanma ve kivrim artigt Res 7: Damar agacinda bogalma ve optik atrofi

Res 8: Arter-ven safhasinda optik diskte lokalize flére-
sein s1zintisi Res 9: Optik disk ve retinada boya géllenmesi
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Behget hastalif i¢ retina katmanlari ve re-
tina damarlarinin yanisira dig retina, retina
pigment epiteli, koroid ve koryokapillariside
etkileyebilir. Behget hastalarinda serdz retino-
pati goriilebilecegi bildirilmistir.35 Behget
hastalarinda izole vitreus reaksiyonu sik goriil-
mez. Bu durum tam tedavi edilmemis vaskiilit

tablosunun kroniklesmesi sonucu gelisebi-

lir.35

Akut optik noropati (6n optik néropati veya
retrobulber norit) Behget hastalifinda nadiren
goriiliir. Yaygin retina vaskiiliti sonucu, arteri-
ollerin tikanmasiyla optik atrofi geligir ve
gorme kalic1 olarak kaybedilir ancak Behget
hastaliginin sirf optik sinir tutulumuyla seyret-

“mesi nadirdir.42

Komplikasyonlar

Zamanla tliveit ve vaskiilit ataklari tekrarla-
dikca retinada yaygin nekroz odaklar ve
fibrozis goriilebilir, retina dekolmani ve sikli-
tik , membranlar ile de fitizis bulbi
geligebilir.43 Behget hastaliginda inflamasyon
sonucu agida periferik on sinesilerin gelisme-
si ile ikincil glokom veya retina/disk
neovaskiilarizasyonlar1 sonucu neovaskiiler
glokom meydana gelebilir. Bu tip glokom ge-
nellikle tibbi tedaviye iyi yanmit vermez ve
optik atrofi gelismesini hizlandirir. Behget
hastalifinda ikincil veya neovaskiiler glokom-
da uygulanan trabekiilektomiler genellikle
bagarisizdir. Neovaskiiler glokomda en iyi te-
davi secenegi valv implanttir. Bu implant
mekanik bir temele dayandigindan diger cerra-
hi yontemlere gore goz ici basincini daha iyi
kontrol ettigi bildirilmistir.6

Tedavi
Behget hastalifinin géz tutulumunda ¢ok
cesitli  tedavi  secenekleri  Snerilmistir.

Behget'e bagli goz tutulumu igin ilk kullanilan
ila¢ grubu steroidlerdir. Steroidler topikal, pe-
riokiiler veya sistemik olarak kullanilabilir.
Topikal steroidler, iridosiklitte kullanilir.
Siddetli retina vaskiilitinde ve topikal tedaviye
yanit vermeyen 6n iiveitlerde ise 60-100 mg o-
ral prednizolon semptomlarin Onlenmesinde
faydali olabilir.6 Steroidler meydana gelmis
hasar: ortadan kaldirmaz yalnizca akut dénem
bulgularinin 6nlenmesinde etkilidir. Steroid-
lerin en 6nemli yan etkilerinden biri rezistans

Res 10: Optik diskten boya sizintist ve kistik makula 6demi

gelisimidir. BenEzra, Behget hastalarinin
%86'sinda rezistans gelisimi sonucu steroidle-
re immiinsiipresif ilaglarin eklendigini belirt-
migtir,44

Klasik tedavi yontemleri arasinda en fazla
lizerinde durulan ilaglardan biri sitotoksik im-
miinsupresif ilaglardir (azatiopurin, kloram-
busil, siklofosfamid)#3:46 O'Duffy, klorambu-
silin steroidlere gore %50 oraninda daha etkili
oldugunu ve olgularin %70'inde gérmeyi koru-
dugunu belirtilmistir.47 Diger calismalarda
ise immiinsiipresif ilaglara ragmen olgularin
%75'inde, 10 yil sonunda gérmenin 0.1 ve da-
ha alinda  oldugu  saptanmistir.4448
Siklofosfamid o6zellikle santral sinir sistemi
vaskiiliti iizerinde etkiliyken klorambusilin
g0z bulgulan iizerinde daha fazla etkili oldugu
saptanmustir.® Azatiopurin'in goz bulgulari ii-
zerinde fazla etkili olmadig1 gozlenmistir.49

Mikrotiibiil inhibitorii olan kolsisinin vas-
kiilit izerindeki etkisi hakkinda degisik
yayinlar mevcuttur. Kolsisinin géz bulgular:
lizerinde etkili oldugu belirtilmigsede, kolsi-
sin ile plaseboyu karsilagtiran kontrollii tek
¢aligmada kolsisinin iiveit iizerinde herhangi
olumlu bir etkisi bulunmadig: ortaya konmus-
tur.50 Atmaca, kolsisin ile atak sayisinda ve
retina vaskiilitinde azalma oldugunu saptamus-
tr. Gorme keskinligi olgularin %85'inde aym
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kalmis veya artmigtir.5!

Son zamanlarda yayginlagan bir diger ilag
siklosporindir. Ozellikle sistemik steroidlere
yanit vermeyen olgularda siklosporinin kulla-
nilmas: 6nerilmektedir.52 Miiftiioglu ve ark.
- 10mg/kg/giin dozunda siklosporin ile okiiler

bulgularin bir hafta gibi kisa bir siirede diizel-
digini ancak ilacin kesilmesi ile okiiler ve
mukokiitandz bulgularda alevlenme goriildii-
giinii belirtmistir.53 Ozyazgan ve ar. agir goz
tutulumu nedinyle bir grup hastaya sistemik
siklosporin, diger gruba da pulsed siklofosfa-
mid uygulamis ve siklosporinin gérme artirici
etkisini ilk 6 ay i¢in daha belirgin olarak bul-
muglardir. 2 yillik izlemde aradaki farkin ilk
6 aydan sonra ortadan kalkti1 goriilmiigtiir.54
1990-1991 yillar: arasinda 14 agir arka tiveitli
Behget olgusuna 1 yil siire ile 5 mg/kg/giin
siklosporin tedavisi uyguladik. Akut periflebit
tipinde siklosporinin retina vaskiilitini gecici
olarak diizelttigini ve atak sayisini azalttigini,
ancak tromboangiitis obliterans tipinde etkili
olmadigini gordiik.53 (Res 11 a-b). '

Mamo, immiinosiipresif ilaglarin kullanima
girmesinden Once tiveitin baglangici ile tek ta-
rafli korliik arasinda 3.5 yil, iki tarafli korliik
arasinda ise 5 yil gegtigini belirtmistir.58
Giinlimiizde immiinsiipresif ve immiinmodiila-
tor ilaglarin kullanilmas: ile olgularin ancak

Res 11 a: Siklosporin A tedavisinden énce retinada cksuda
ve kanamalar

%10-15'inde korliik gelismektedir. 10 yil so-
nunda %25-35'inin gérme keskinligi 0.5 ve
daha iyi diizeyde korunabilmektedir.44.59

Behget hastaliginda vaskiilit sonucu retina-
da gelisen yogun non-perfiizyon alanlan
vazoformatif maddelerin salinimina ve retina/
disk neovaskiilarizasyonu geligimine neden o-
labilir. 1973-1987 yillart arasinda 300 Behget
olgusunun (556 goz) 33 goziine 151k koagiilas-
yonu uyguladik.90 Isik koagiilasyonu, retina
neovaskiilarizasyonu, hipoksik alan, disk neo-
vaskiilarizasyonu (Res 12 a-b) ve ven dal
tikaniklig1 iceren olgulara uygulanmistir (Res
13 a-b). Behget ve diger inflamatuar hastalik-
larda retina ve disk neovaskiilarizasyonlarinin
immiinsiipresif tedavi ile gerileyebildigi, bu
nedenle laser 151k koagiilasyonunun rekiirren
vitreus kanamali ve belirgin kapiller non-
perfiizyonu olan olgulara uygulanmasi gerekti-
gi belirtilmistir.%! Siklosporin tedavisi altinda
retina neovaskiilarizasyonu gelisen ve giderek
biiyliyen bir olgumuzda laser 151k koagiilasyo-
nu tedavisi uyguladik. Bu. olgunun tedavi
oncesi ve sonrasi durumu Res 14 a-c' de goste-
rilmistir. )

Bir yildir Tiirkiye'de ilk kez kullanmaya
bagladifimiz indocyanin green videoangiog-
rafiyi Behget hastalarimizda da uygulamak-
tay1z (Res 15 a-b)

Res 11 b: Siklosporin A tedavisinin 2. ayinda eksuda
ve kanamalarin azalmas:
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Res 12 b: Panretinal 151k koagulasyonundan sonra disk
Res 12 a: Disk ncovaskiilarizasyonu, tedaviden énce neovaskiilarizasyonunun kaybolmasi

Res 13 a: Ven dal ukanikh@ima bagl hipoksik alan ve Res 13 b: Yesil argon laser 1gik koagiilasyonundan
yaygn {loresein gollenmesi sonra
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Res 14 a:Siklosporin A tedavisinin 1.aymnda retina neo- Res 14 b:Tedavinin 4. ayinda neovaskiilarizasyonunun
vaskilarizasyonu biiylimesi
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