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Agiz Aftlar ve Okiiler Behget Hastaligi

A. Ali Yiicel (*)

- OZET

Amag Uluslar arast Behc;et Hastahgl Caha_sma Grubu (UBH(;G) tarafindan Behget hastali-
g1 tanimlamasinda temel kriter olan "agiz aft"li olgularin arasindaki okiiler tutulumlu Behget
hastalarinin $zelliklerinin incelenmesi ve UBHCG kriterlerinin géz bulgularinin saptanmasin-
daki etkinliginin aragtirilmast.

-Yontem: 1996-2000 yiilan arasinda Uludag Umversﬁem pohkhnﬂderme agiz afti nedeniy-
le bagvuran yada goz polikliniklerinde goz gikayetleri yaminda tekrarlayici agiz aft1 saptanan 76
olgunun 152 gozii caligma kapsamina alindi. Olgularin tiimiine uygulanan standart gz muaye-
nesi diginda mutlak surette dijital kayit sistemli fundus floresein anjiyografisi uygulandi.

Bulgular: Goz tutulumu 31 Behget olgusunun (%40.7) 51 goziinde (%70.8) mevecuttu. Yag
ortalamas1 (21-55yag) 36.3 + 10.5 olan olgularda erkekler kadinlara gore daha ¢ok sayida bu-
lundular {%67.7 £ 9%32.2). Tutulmusg olan gozlerin %88.2'sinde gérme keskinligi 0.8-1.0 arasin-
da bulundu. Arka segment tutulumu tek ve cift tarafli olarak (%35 ve %64.5) 6n segment tutu-
lumu ve paniiveite gore belirgin olarak fazlaydi. Optik néropati ¢cok hafif §1ddette olsada en sik
rastlanan (%59.6) FFA bulgusuydu.

Sonu¢: UBHCG kriterlerinin 6zellikle dijital kayitl fundus floreséin an_]lyograflsl uygulan-
mastyla okiiler Behget hastalarinin saptanmas iginde uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelime]er: Behcet Hastalig1, gdz tutulumu, floresein anjivografisi

SUMMARY : : _ :

Oral Aphtosis and Ocular Behget‘s Disease o . |

Purpose: To investigate the prevalance of ocular Behget's dlsease among patlents with oral ;
aphtosis and study the effectiveness of the criteria of the Iﬂtematlonal Study Group for Behget §
Disease (ISG) with ocular involvement.

Methods: One hundred forty-two eyes of 76 patients with recurrent oral aphtosm were inc-
luded. Best corrected visual acuities, findings of the anterior and posterior segment (fluorescein
angiographic) were noted. : -

Results: Ocular involvement was present in 51 eyes of 31 patlents The patlents were 21
men (67%) and 10 women (32.2%) between 21 and:55 years of age (mean age: 36.3 + 10.5 ye-
ars). Visual acuity was measured 0.8-1.0 in 45 (88.2%) of the involved eyes. Posterior segment
‘was the most attacked part of the eye (35% unilaterally and 64.5% bilaterally). -

Conclusmn Criteria of the ISG for Behget s disease are also useful to find out Behget s pa-
tients with ocular involvement especially in the presence of the fundus ﬂoresceln ang1ography
with digital recording system B
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GIRIS

[k kez Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda ta-
mmlandig dénemde oldugu gibi agizda aft giiniimiizde
de Behget hastalig: tamisinin "vazgegilmez” unsuru ola-
rak kabul edilmektedir (1,2). Nitckim Uluslararas: Beh-
get Hastalifh Calisma Grubu'(UBHCG) na gore Behget
hastalif1 tamsi konulabilmesi igin kesin olarak buluna-
cak "tekrarlayict” oral aft yaninda genital iilser, goz lez-
yonlan, eritema nodosumn, psédofollikiilit, papiilopiistiil
gibi deri lezyonlar: yada "pozitif" paterji testi gibi 4
grupta toplanan belirtilerden en az ikisinin varlig: gerek-
lidir (2). Ancak ¢ok sik goriilebilen ag1z yaralarinin bii-
yiik cogunlugu genel toplumda insidensi oldukea diisiik
olan Behget hastalig: afti degildirler; basta herpes simp-

lex olmak iizere viriisler, bakteriler, mantarlar, dogrudan -

agiz mukozasinda ‘iilseratif lezyonlar olugturabilirken
bazen higbir etkenin bulunamadif aftlar hematolojik,
vezikiilobiilloz yada dzellikle B vitamini eksikligi gibi
bagka bir hastalifin. belirtisi -olarakta kargimiza ¢ikabil-

mektedirler (3). Ancak Okiiler Behget hastalif: tizerinde .- -

ciddi ¢aligmalart olan Ben Ezra, bagka oftalmologlarin

digiincesini de yansitarak UBHCG tarafindan belirlenen
hastalik tam kriterlerinin romatolog ve dermatologlar
icin ¢ok uygun oldugunu fakat oftalmolojik agidan tat-
minkar bulunamadiim vurgulanms ve ayn bir simflama
dnermigtir (4), Caligmamizda BH temel tam kriteri ola-

-rak kabul edilen tekrarlayict agiz aftlari olan olgulardaki

okiiler tutulum’ sikligini ve 6zelliklerini inceleyerek
UBHCG kriterlerinin hastaliin gz bulgularmmn saptan-
masindaki etkinligini aragtirmay: amagladik.

YONTEM
1996-2000 Yillan arasinda Uludag Universitesi

* - Hastanesi polikliniklerine tekrarlayici agiz aft: nedeniyle

bagvuran yada asil yakinmalar: gérmeyle ilgili olan, ilk
gdz muayeneleri yapilirken ayrica agiz aftlart saptanan,
bunlarinda tekrarlayicr olduklarim anamnezlerinde bildi-
ren 76 olgunun 152 gdzii caligma kapsamina alindi. Ol-
gularin icinde Behget hastalifindan kugkulamlan, goz

-chgt Behget hastalifs tamsi konularak gz tutalumu sap-

tanmak istenen yada aft olugum nedeni anlastlamayanlar

Tablo 1. Tekrarlayict oral aftl olgulardaki sistemik dagilim

.. Olgn ' _ Orém o o . _.  Tam .
Sayist _

Yalnizea Oral Aft 16 %210 | Oral Aft
Aft+Gen. Ulser  ~~ ' 3 %39 Olas Behget Hastal1g:
Aft+Gen. Ulser+Goz T. 11 %144 Behget Hastali31
Aft+Gen. Ulser+Deri T. 1 %1.3 Behget Hastaligy
Aft+Gen. Ulser+Goz T.+Deri T. 4 %35.2 Behget Hastaligs -
Aft+Gen. Ulser+Goz T.+Eklem T. 5 %6.5 Behget Hastalify -
Aft+Gen. Ulser+Eklem T 2 %2.6 Olas: Behcet Hastalif1
Aft+Gen, Ulser+Goz T.+Deri T.4+Vaskitler T. 1 %13 Behg:et Hastahg
Aft+Goz T. S : i 18 %23.6 Olas1 Behget Hastahi
Aft+Goz TA4Deri T. : B S %1.8 Behget Hastahg - °
Aft+Goz T.+Paterji Pozitifligi i %13 Behget Hastahgt =~
Aft+Goz T-+Deri T.+Eklem T. 2 %2.6 Rehget Hastalif
Aft+Goz T.+Deri T.4+Paterji Pozitifligi 1 %13 - Behget Hastah
Aft+Deri Tutulumu+Paterji Pozitifligi ‘1 1.3 "'Behget Hastalif1
Aft+Paterji pozitifligi : 1 ‘%13 | Olast Behget Hastalif1
Aft+Eklem T. 2 %2.6 (Olas1 Behget Hastalig1 .
Aft+Eklem T.+Paterji Pozitifligi 1 %13 - - Olasi Behget Hastalift
Toplam Afthl__ar . ) _ 76 %100

Gen. Ulser: Genital iilser
T Tutulum
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Tablo 2. Giz bulgusu veren Behget hastalarindaki
okiiler tutulumun her iki gdze gére dagihim
(31 olgu, 62 gdz)

Tablo 4. Okiiler Behcet olgularinda iridosiklik

Tek tarafl: Cift tarafh

olgular olgular
On Segment Tutulumu 4 (%12.9) 7 (%22.5)
Arka Segment Tutulumu| 11 (%35.5) 20 (%64.5)
Paniiveit 4(%12.9) 8 (%25.8)

Table 3. Okiiler tutulumiu Behget hastasi (BH)
olgularda gdz bulgular:. 31 olgu (62 géz)

"Tutulan Okiiler BH tiim

gz sayisi gozlerine orani
Hafif (+1) 15 (%83.3) %24.1
Orta {(+2) 1(%35.5) %1.6
Agir (+3) 1(%5.5) %1.6
Ciddi (+4) 1(%5.5) %16
18 {%100) _ %29.0

Tablo 5. Okiiler Behgetli olgularda vitrit

Tutulan Okiiler BH titm

g0z say1s1 gozlerine oram
Hafif (+1) 17 %27.4
Orta (+2) 7 %11.2
ABir (+3) 4 %06.4
28 : %45.1

_ "{‘utulan Okiiler BH gozlere

g0z sayIsI orani
fridosiklik 20 %32.2
Vitrit 28 9%43.1
Vaskiilit 19 %30.6
Retinit S %17.7
Optik Disk Odemi 37 %:59.6
Makiila Odemi 23 %37.0

meveuttu.Onceden 8n yada arka iiveit atagi gecirmis
tiim olgularla UBHCG kriterlerinin ¢ocuk Behget hasta-
1181 tamsina uygulanabilirligi konusundaki bazi kugkular
nedeniyle 16 yag ve altindakiler ¢aligmamiz digmda tu-
tuldu (4,5). Oral aftlan ilgili kliniklerce dikkatle incele-
nen olgulara ayrintili gz muayenesi yapildi; en iyi di-
zeltilmis gbrme keskinlikleri alinarak 6n ve arka seg-
ment biomikroskopileri, gézdibi muayeneleri yaninda
gz yakinmalari: yada belirtileri clsun yada clmasin izle-
yen glinlerde mutlaka dijital kayit sistemli fundus flore-
sein anjiografisi (FFA) uygulandi. Anjivografik inceleme
i¢in ZEISS 310 fundus kamera / BAS 320 dijital kayit
sistemi kullanildi.Herhangi bir nedenle bagvuru déne-
minde yukarida belirtilen incelemelerden birinin yamla-
mamas! durumunda olgu galismadan qikarildi. Géz tutu-
lumlu olgularm yag sinirlari, ortalama yaglar, cinsiyete
gore dagilimlan kaydedilerek 6n ve arka segment unsur-
larinin hastalik tutulumlan ve siddetleri incelendi. Irido-
siklit (6n {iveit), vitrit yada arka segment vaskiiliti {arka
iiveit) saptanan olgular g6z tutnlumu - "pozitif” kabul
edildiler. On segment tutulumunda 6n kamaradaki, vit-
ritte de vitreus igindeki hiicresel infiltrasyon hafiften
"(+1)", ciddi dereceye "(+4)" kadar degerlendirildi. Ay-
rica FFA'da saptanan optik ndropati bulgusu olarak var-
sayilan optik diskten sizinti, retinit, vaskiilit ve makiila
Odemi de yukandaki gibi skorlandilar. Bu bulgulardan

herhangi birinin varhig: arka segment tutulumunun kanift
olarak varsayildi. Tekrarlayict agiz afti yaninda UBHCG
diger kriterlerinden en az ikisinin bulundugu olgulara
Behget, bunlardan gz tutulomu olanlara da “okiiler”
Behget hastalig: tanisi konulurken agiz afti yaninda yal-
mzca bir kriterin bulundugu olgular ise "olas1" Behget
hastas: olarak degerlendirildiler.

BULGULAR

Yapilan incelemede agiz aftl 76 olgunun 49'unda
(%64.4) degisen derecelerde giz tutulumu saptandi. Bu
olgulann 18'inde gz bulgusu ve aft yaminda bagka bir
kriter bulunamadig1 icin "olas1” Behget hastalig1 tanist
konularak calisma diginda tutuldular. Behget hastalig:
tanisi konulan 36 olgununda (%47.3) 31'inde g&z belirti-
si meveuttu. En az bir giziinde tutalum belirtisi olan,
gozde ilk atag1 geciren ve okiiler Behget hastalif tanist
konulan 31 olgunun (%40.7) 62 gozii caligma kapsami-
na alindt. Olgularm en genci 21 en ya§lis;ysa 55 yasin-
daydi. Ortalama vag: 36.3 + 10.5 bulundu. Erkekler (21
olgn, %67.7) kadinlara (10 olgu, %32.2) orania daha
fazla sayidaydilar. Géz tutulumlarimn saptanmasindan

sonra 76 Az aftli olgunun bunlara eslik eden sistemik

belirtileri ve tanilan tablo 1'de toplanmigtir. Okiiler Beh-
cet hastasi tanisi alan 31 olgunun (62 gz) 51 goziinde
{%70.8) tutulum saptand:.Girme keskinligi bu gozlerin
37'sinde (%72.5) 1.0 (tam), 45 gozde (%88.2) ise 0.8 ile
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Tablo 6. Okiiler Behget olgularinda retinal vaskiilit

Tutulan Okiiler BH tiim

gidz sayisi gozlerine oram
Hafif (+1) 12 | %19.35
Oria (+2) 7 %11.2
Afir (+3) .. 0 %0.

1 %306

Tablo 8. Okiiler Behget olgularinda optik néropati

Tablo 7. Okiiler Behget hastaliginda makiila ddemi

(FFA bulgusu)
Tutulan | Okiiler BH tiim
goz sayis1 | gizlerine oram
Hafif derecede sizint1 (+1) 27 %43.5
Orta derecede sizintt {+2) 1¢ %16E
Tleri derecede sizinf1  (+3) 0 %0,
Toplam tutulan optik disk 37 %59.6

(MO)
Tutulan Okiiler BH tiim
giz sayist gﬁzle_lfi_ne oram
Hafif MO (+1) 13 %20.9
OrtaMO (+2) 7 %11.2
Agr MO (+3) 3 %4.8
Toplam (MO goz 23 %37.0

1.0 arasinda bulundu. 14 olgu (%45.1) ise ¢ift tarafl
olarak 1.0 (tam) gbrme keskinligine sahip ve asempto-
matiktiler. Behget hastas: olgularimizdaki géz tutulum-
larinin yerleri, tek yada cift tarafliiklar: tablo 2'de veril-
mistir. Arka segment tutulumu tek ve ¢ift tarafls olgular-
da (%35 / %64.5) 6n segment tutulumu (%12.9 / %22.5)
ve paniiveite (%12.9 / %23.8) gire belirgin olarak fazla
bulundu. Behget hastas: olgulardaki okiiler lezyonlar ve
etkiledikleri gdz say1 ve oranlar tablo 3-8'de &zetlen-
mistir. Floresein anjiyografideki optik diskten sizint1 ile
erken donemlerinde de saptanabilen optik néropati
%59.6 ile en sik rastlanan bulguyken (tablo 8) bunu vit-
rit, makiila 6demi,iridosiklit, vaskiilit ve retinit izlemek-
teydi (tablo 3). Hafif iridosiklit en sik goriilen 6n seg-
ment tutulumu (6n tiveit) sekliyken hipopiyon yalmzca 1
olguda (%1.6) gonyoskopik lens ile goriilebildi. Vitrit
ise olgularin yarisina yakin bdliimiinde mevcuttn (tablo
3).

TARTISMA

Son zamanlara kadar Behget hastahiiii tam: kistaslan
(7,8) icinde bir "major” kriter olarak kabul edilen "agiz

aft1" Uluslararas1 Behget Hastalifi Caligma Gurubu

(UBHCG) tarafindan 1990'da hastalik ve olast hastalik
tanisi igin "mutlak” bulunmast gereken kriter olarak ta-
mmlanmgtr (2). Bu durumda agzin (ve dudagin) ilserli
lezyonlarinin gok iyi tanmmasi gerekmektedir. Yukanda
da belirtildigi gibi rekiirren aftoz iHlserler birgok hastalik

belirtisi olarak goziikebildikleri gibi kronik agiz ici yara-
lart (Bzellikle bozuk dig yapisi, kotii dig tedavisi sonucu
olugabilen irritan a1z i¢i yapilarn), ¢ok sik olarak herpes
lezyonlart yada bunlardan ¢ok daha az olarak Behget
hastalifinda kendilerini gdstermektedirler (3). Behget
hastaligindaki géz tutulumu ise hastalifin en &nemli be-
lirtilerindendir. Okiiler Behget hastalarimizdaki yag orta-
lamast (36.3£10.5 y1l) iken Muhaya ve ark.'nin serisinde
Japon'lar icin (43.2+11.8 yil), Ingiltere'de izlenmis degi-
sik kokenli olgular i¢inse (35.418.9 yil) olarak saptan-
mugtrr {9). Cinsiyet dagilim genel olarak erkeklerin lehi-
nedir; Ozyazgan ve ark.'min (10) 185 olguluk Behget
hastas1 grubu icinde erkekler %75.68, kadinlarsa
9%24.32 yer alirken Foster ve ark.'nin (11) hastaligm ¢ok
az goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptikian
bir calismada ise bu oran birbirlerine oldukga yakin bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizda ise erkekler %67.7, ka- -,
dinlar ise %32.2 oranlarinda tutulmuglardi. Hastalifin
klasik tanmimt icinde olan hipopiyonu biz ilk muayenede
%1.6 oraninda bulurken BenEzra'min(4) okiiler tutufum
ilk goriilme bicimi olarak %9.3'liik, Mishima ve ark.(12)
tarafindan bildirilen ataklar sirasinda geligebilen %12'lik
oranlarindan farklifagmaktaydi. Bunun- farkl: inceleme
seklinden (bizim calismada aft "mutlak” baglangic lez-
yonuydu) kaynaklandifim sanmaktayiz. Ayrica hipopi-
yonun goriilme siklifim yillar iginde artabilecedi de
bildirilmigtir (4). Tridosiklit ise en gok gériilen 6n seg-
ment belirtisidir (4,12). Iridosiklit afth olgularimizin
%32.2'sinde ilk muayenelerinde (%83.3 oraninda en ha-
fif (+) bigiminde) mevcuttu, Bagka ¢aligmacilar tarafin-
dan genig zaman dilimi icinde farkh oranlarda bulunan
bu tablo ilk muayene saptamasi olarak dikkate degerdi.
Kargilagtirmal: ¢aligmalarnda Muhaya ve ark, 6n fiveit
insidensini, olgulann 7 yillik okiiler hastalik siirelerinde
Japonya'da 9%59.7, Ingiltere'de ise %18.4'lik tutulum
yiizdeleri saptamuglardir (9). Arka segment tutulumu ise
Ben Ezra ve ark.(4) tarafindan olgularin tamamina yakin
béliimiinde (ancak yayilims zaman iginde) bildirilirken
Muhaya ve ark.(9) tarafindan Japonya igin %31.3, Ingil-
tere icinse %18.4 olarak verilmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise olgulann tiimiinde (%100) ilk muayenede arka
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segment tutulumu gogunlukla diigiik giddette olsa da
saptand:, Keskinbora ve ark. ise 90 olguluk Behget has-
tas: serilerinde yalnizca arka segment vaskiilitinin dahi
%92 oranmnda varoldugunu saptamiglar (13). Behcet
hastalifindaki biomikroskopik olarak goriilen vitrit ve
oftalmoskopla goriilebilenlerin diginda kalan lezyonlan
ve derecelerini saptamanin en iyi ydnteminin floresein
anjiyografi (FA) oldugu bilinmektedir (4,14). Indosiya-
nin yegili anjiyografisinin (ICG) ise ozellikle koroid pa-
tolojilerinin daha iyi tamnabilmesi icin floresein anji-
yografiyi tamamlayacak bir yontem oldugu diigiinil-
mektedir (15,16). Cahgymarmzda da kullandigrmiz dijital
kayith floresein anjiyografisi sisteminin 6zellikle giiphe-
li gbzdibi lezyonlarinin ortaya gikarilmasinda ¢ok énem
tasrdigmy ditslinmekteyiz. Atmaca 300 olguluk Behget
hastas: serisinde 403 goziin arka segment floresein anji-
yografisi sonucunda higbir gérsel yakinmasi olmayan 19
hastanin 38 géziinde (%9.4) optik disk ve periferik reti-
nadaki kapillerlerden sizinti tanimlamgtir (14). Bizim
bulgularimizdan olan optik diskten ¢ok hafif sizinti of-
talmoskopik ofarak gorillemeyen optik sinir tutelumu-
nun dnemli kanitiyd: ve olgularin %43.5'inde meveuttu.
Ayrnica olgulanmizin %45.1'inde highir gérme sikayeti
olmadan {asemptomatik) gérme keskinlikleri her iki
gozde tam (1.0) olarak saptanmigti. Bu konuda difer ¢a-
Iismacilanin bulgularindan faklilagmamizin en énemli
nedeninin hastalik kriterlerinin yeniden tanimlanmasi ile
gdz belirtilerinin ¢ok erken déneminde olunabilmesi ve
dzellikle retinal lezyonlann detayli gortintiilenebildigi
anjiyografinin dijital kaydiyla, ayni anda yapilan hizh
degerlendirmelerle farkh gekim stratejilerine gegilebil-
mesine bagliyoruz. Nitekim bizim hastalik tanumlanmasi
sirasinda "mutlak” kriter olarak aldifimiz "agiz aft” es-
ki simflamalar igcinde yalmizca bir "major” kriter olarak
varsayillmaktaydi, dolayisiyla hekimlerin hastalik bulgn-
larindaki ¢ikis noktalan birbirlerinden degisik olabil-
mekteydi (7,10). Gilniimiizde ise aft "mutlak" bulunmas:
gereken kriterdir (2).

Sonug olarak yaptigimz calismaya gére miiltisiste-
mik tutulumlu Behget hastaliginda, UBHCG tant kriter-
lerine gore tam konuldugunda her ne kadar gorsel yakin-
malar yoksa da samldigmdan da daha ¢ok (¢ok hafif gid-
dette iridosiklit, vitrit yada optik disk vaskiiliti duzeym—
de olsa dn) goz tutulumu belirtisi goriilebilmektedir, Ka-
mmzea bu tam knterlennm_ kullanilmas: Szellikle okii-
ler belirtilerin erken saptanarak tedavilerine baslanmasi-
m saglayacak olmas: yoniinden yararl: gdziikmektedir.
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