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Ciineyt Isik (*), Cem Yuldirim (*%), Sinan Tathpinar (¥¥*), Volkan Yaylal (**), §tikrii Giingen ()
S@I'ap Ozdﬁ’n (***:E::ic)

OZET

Amag: Okiiler tutulumu olmayan Behget olgularinda arka segmentin fundus floresein anji-
yografi (FFA) ile degerlendirilmesi.

Metod: Uluslararas: Behget Hastaligi Calisma Grubu tam kriterlerine gtire Behget hastali-
g1 tamsy alan 33 hastanin (K/E: 13/20, yas ortalamast: 35.1 yil) 65 gdzil caligma kapsamina
alindr. Oykiilerinde Behget Hastalii'na baghi giz tutulumu olmayan hastalarin biyomikroskopik
6n segment muayeneleri ve Goldmann'in ii¢ aynali lensi ile yapilan fundus muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Gézigi basinglar1 normal simrlarda idi. Olgularn higbirinde Behget has-
tahg1 haricinde tespit edilen sistemik patoloji yoktu, Tiim olgularm FEA'lart Topcon IMAGEnet
Dijital Gériintiileme Sistemi kullamlarak cekildi.

Bulgular: Toplam 65 goziin 25'inde {%38.5) anjiyografik patoloji saptanirken, 40 gdzde
(%61.5) FFA normal olarak degerlendirildi. FFA'da, 17 gozde optik diskte ge¢ ddnemde boyan-
ma, 7 gozde koroid damarlarinda parcali dolum, 5 gozde retina pigment epiteli atrofisine bagh
pencere defekti ve 3 gbzde retina damarlarinda kivrimlanma artigi patolojik bulgu olarak tespit
edildi.

Sonug: Klinik bakida okiiler tutulumu olmayan Behget hastalarmi FFA'larinda patolojik
bulgular saptanmistir, Behget Hastalig1 tamisinda gz tutulumunun degerlendirilmesini objektif
kriterlere dayandirmak amaciyla olgularin FFA ile incelenmesinin uygun olacag kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, fundus floresein anjiyografi, okiiler Behget hastali-
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SUMMARY

Fundus Fluorescein Angiographic Findings in Patients with Behcet's Disease with No
Clinical Ocular Involvement

Purpose: To evaluate the posterior segment by fundus fluorescein angiography (FFA) in
Behcet patients with no clinical ocular involvement.
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Methods: Sixty-five eyes of 33 Behcet patients (female/male: 13/20, mean age: 35.1) diag-
nosed according to the criteria of International Study Group for Behcet's Disease were included
in this study. All cases had a negative history for ocular involvement, and were found to have
normal biomicroscopic and fundoscopic (with Goldmann's three-mirror lens) examinations. Int-
raocular pressures were within normal limits. No patient had any systemic condition other than
Behcet's Disease. All cases underwent FFA using Topcon digital image analysis system.

Results: Twentyfive out of 65 eyes (38.5%) had some kind of angiographic abnormalities,
and rest (40 eyes, 61.5%) had normal FFAs. Pathological findings include staining of the optic
disc in 17 eyes, patchy filling of choroid in 7 eyes, "window defects” due to retinal pigment
epithelium atrophy in 5 eyes, and retinal vessel tortuosity in 3 eyes.

Conclusion: We have documented pathological fluorescein angiographic findings in Beh-
cet patients with no clinical ocular involvement. In order to evaluate ocular involvement during
the diagnosis of Behcet's Disease, a more objective method, FFA, is needed in conjunction with
detailed ophthalmological examination.

. Key Words: Behcet's Disease, fundus fluorescein angiography, ocular Behget disease.

GIRIS

Behget Hastaligi, bir ¢cok sistemi ayni anda etkile-
yebilen kronik ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir, Has-
taligm patofizyolsjisinin temelinde, kronik, nekrotizan,
tikayict tipte vaskiilit- ve buna bagh komplikasyonlar
yatmaktadir. Dr. Hulusi Behget 1937'de gozde niikslerle
seyreden hipopiyonlu iridesiklit, tekrarlayici oral aft ve
genital {ilserlerin ortak bir hastalifin &zel belirtileri ol-
dugunu tariflemistir (1).

Behget Hastalii, 6zellikle geng erkeklerde gz bul-
gulan yoniiyle agir komplikasyonlara sahip bir hastahk-
tir (2). Géz tutulumu hem iridosiklit hem de retinal vas-
kiilit seklinde olabilir (3). Hastalifin, retinal vaskiiler
yatagi tutmasi ve gesithi retinal vaskiilit tablolariyla ken-
dini gostermesi, Behget Hastalifinda retina tutulumunun
fundus floresein anjiografi (FFA) ile aragtiriimasint ge-
rekli kilmaktadir (3,4). Kimi zaman hastalifm yayginh-
ginin klinik muayene ve izlenenden ¢ok daha fazla oldu-
&u anjiografi ile gosterilebilir ve buna gore bir tedavi ve
takip plant yapilabilir.

Calismamizda, detayh Oyki ve oftalmik muayene
sonrast okiiler tutulum tespit edilmeyen Behget hastala-
rinda olast subklinik goz tutulumunun ve fundus bulgu-
tarimin FFA ile aragtinlmas: planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Uluslararast Behget Hastaligi Caligma Grubu
{UBHCG) tam kriterlerine (5) gére Behget hastaligi ta-
ms1 alan 33 hastamn 65 gdzii (bir gbz travma nedeniyle
fitizik) ¢alisma kapsamina alindi. Oykiilerinde Behget
Hastalifi'na bagh géz tutulumu olmayan bu hastalarin
en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri; 62 gdzde tam, iki
gozde makuler distrofi nedeniyle 0.2 (bilateral tutulum)

ve bir gdzde refraktif ambliyopi nedeniyle 0.4 olarak
saptand1. Biyomikroskopik 6n segment muayeneleri ve
Goldmann'in iig aynalt lensi ile yapilan fundus muaye-
neleri normal olarak degerlendirildi. Gozici basinglar
normal siirlarda idi. Olgulann higbirinde Behget hasta-
11g1 haricinde tespit edilen sistemik patoloji yoktu.

Calisma kapsam:na alinan hastalarin, Topcon IMA-
GEnet Dijital Goriintiileme Sistemi ve Topcen TRC-
501X retinal kamera (Topcon Corp., Japonya) kullanila-
rak FFA'lart ¢ekildi ve patolo_pk bulgularin varligs yo-
niinden 1ncelend1

BULGULAR

Olgulanin 20'si erkek (%60.6), 13'n kadin (%39.4)
olup yas ortalamas: 35.1 £ 10.3 yildi. Ortalama hastalik
stiresi 5.9 yul (aralik: 1-20 yil) olarak tespit edildi.

Calisma kapsamundaki 65 gbziin 25'inde (%38.5)
anjiyografik patolojl saptanurken, 40 gézde (%61.5)
FFA normal olarak dederlendirildi. Hastalarin g&zlerin-
de birden fazia patolojik bulgu izlenebilmektedir. Pato-
lojik buigular; 17 gozde optik diskte geg dénemde bo-
yanma (Sekil 1}, 7 gbzde 5 saniyeden uzun siireli koroid
damarltarinda pargali dolum (Sekil 2), 5 gtizde retina
pigment epiteli (RPE) atrofisine bagh pencere defekti ve
3 gtizde retina damarlaninda kivrimlanma artist olarak
tespit edildi {Tablo 1),

TARTISMA

Behget Hastaligi, multisistemik tutulumla giden bir
hastalik olup gdriilme yag:1 siklikla 20-30 yaglar arasin-
dadir (6). Caligma grubumuza dahil olan hastalarda yag
ortalamasi, bu durumla uyumlu sekilde 35.1 yil olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Parolofik FFA bulgularinin dagilinn

FFA bulgusu Goz sayisi{%)*
n: 65
Optik diskte ge¢ evrede boyanma 17 (26.2)
Koroid damarlarinda parcait dolum T(10.8)
RPE pencere defekti 5(1.1
Retina damarlarinda kivrimlanma artigt 3(5.0)

*Bir géizde birden fazla patoloji izlenebilmekredir.

Hastaligin erkeklerde kadinlardan daha sik gériildii-
gii bildirilmektedir. Tiirkiye i¢in bu oran gesitli serilerde
farklilik géstermekle birlikte en yiiksek oranlardan biri
4.8:1'dir (3). Caligmamizda E/K oram 1.54:1'dir. Calig-
mamuzdaki hastalar gz tatulumu olmayan hastalardir ve
g6z tutulumunun erkeklerde daha sik goriilmesi sebebiy-
le bu beklenen bir sonuctur.

Kaotii prognozu nedeniyle gbz lezyonlar hastaliZin
en 6nemli bulgularindan birini olugturmaktadir. Tutulum
tipik olarak belirgin retinal vaskiilit ile birliktelik gdste-
ren tekrarlayici bir uveoretinittir (3). Behget hastalifinda
izlenen vaskiilit, hem arterleri hemde venleri etkileyen
tikayici, nekrotizan bir vaskiilittir. Retina venlerinde -
kayica vaskiilit kendini akut periflebit veya tromboanji-
nitis obliterans seklinde gésterebilir, Akut donem esna-

sinda, fundoskopide eglik eden inflamatuar cevapla bir-
likte retinal tdermn ve hemorajiler gozlenebilir. Hastalifin
tekrarlayan dogast nedeniyle vazooklusiv ataklar geriye
déniigiimsiiz degigimlere ve korliige yol agmaktadir (7).
Bu nedenle, arka segment tutulumunun tansi, tedaviye
cevab ve takibi icin FFA cok degerli bir metod olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Akut enflamasyonda, peripapil-
fer kapiller, retinal kapiller ve veniillerden boya kagafi
olmaktadir. Ge¢ vendiz fazda vendz damarlarda boyan-
ma ve retinadan boya kagag: tespit edilir. Atmaca ve Ba-
t1i0glu, disk ve retinadan boya kagagmi %87 olarak bil-
dirmislerdir (7).

Birgok galismada oftalmoskopik bulgular FFA ile
desteklenmistir. Idil ve ark. aragtirmalannda 21'i erkek,
2'si kadin toplam 23 Behget hastas: olgusunun gozdibi
bulgular1 FFA yéntemiyle incelenmigtir (8). Bu galisma
ile minimal lezyonlarda FFA'mn, géziin prognozu
hakkinda daha ayrintih bilgi verdigi sonucuna vartlmig-
tur.

Okiiler tutulumu olmayan Behget olgularinda FFA
sonuclanyla ilgili caligmalar kisith sayidadir. Ueno ve
ark. retinal lezyonu olmayan 72 Behget hastasimin 132
gbzii iizerinde yaptiklari FFA aragtirmasinda, 4 gbzde
papiller ve peripapiller kapillerlerden sizinti tespit et-
miglerdir (9).

Atmaca, 300 olgunun sunuldugu serisinde yer alan
ve okiiler tutulumu olmayan 19 Behget hastasinda

Sekil 1. Optik diskre ge¢ dinemde boyanma izlenmektedir
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Sekil 2. Koroid damarlarinda par¢alt dolum izlenmektedir

{9%6.3) FFA ile fundus bulgularimn varligini géstermis-
tir. Bu gekilde, heniiz klinik olarak bulgu vermeyen goz-
dibi tutulumu anjiyografik olarak tespit edilebilmisgtir.
Makalenin sonu¢ kisminda, Behcet olgularinda okiiler
tutulumun erken tami ve tedavisi igin, oftalmoskopik
muayeneye ek olarak FFA yapilmas: gerektigi kanaatine
varllmustir (3). Bizim ¢aligmamizda da klinik olarak g6z
tutulumu saptanamayan Behget hastalannm %38.5'inde
FFA'de optik diskte gegddnemde boyanma, uzun slireli
koroid damarlarinda pargali dolum, pigment epitel atro-
fisi gibi anormal bulgular saptanmugtar.

Arka segment tutulumu, Behcet Hastaliginm en
onemli morbiditesi olan korliige yol agmasi nedeniyle
biiylik dneme sahiptir. Calismamizda, klinik bakida okii-
ler tutulumu olmayan Behget hastalarimin FFA'larinda
patolojik bulgular saptanmugtir. Behget Hastahig) tanisin-
da goz tutulumunun degerlendirilmesini objektif kriter-
lere dayandirmak amaciyla clgularin FFA ile incelen-
mesinin uygun olacag: kamsindayiz.,
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