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Behcet Hastaliginin Ciddi Arka Segment Ataginda Yiuksek
- Doz Intravenoz Steroid Tedavisinin Yeri

Nur Acar (*), Ebru Toker (**), Haluk Kazokoglu (***)

OZET

Amac: Behget Hastaligi'nda ciddi arka segment ataginda yiiksek doz intraventz steroid tedavi-
sinin (YDIST) etkinligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Yaglar: 18-48 arasinda degisen 6 okiiler Behget hastasina (BH) ciddi akut
arka segment atag1 nedeniyle YDIST uygulandi. Hastalarin tigiinde vaskiilit, birinde papillit, ikisin-
de ise retinit tespit edildi; 4 hastaya yogun vitrit eslik etmekteydi. Tedavi uygulandig: sirada olgu-
lardan tigii ortalama 2 yildir immiinostipresif tedavi almaktaydilar. Hastalarin tedavi sonrasi gérme
keskinliklerindeki ve muayene bulgularindaki gelisme degerlendirildi.

Bulgular: YDIST sirasinda higbir olguda tedaviye bagl sistemik komplikasyon goriilmedi.
YDIST tedavisi baslandiktan ortalama 24 (3-60 giin) giin sonra olgularin gérmeleri atak 6ncesi se-
viyeye ulasti. YDIST sonrasi takip siiresi iginde 6 hastanin 4'iinde yine arka segment atag1 goriildii.

Sonug: YDIST, gérmeyi ileri derecede azaltan akut arka segment Behcet atagmnin hizl kontrol
altina alinmasinda ve gérme fonksiyonunun kisa siirede kazanilmasinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Behget iiveiti, yiiksek doz intravenoz steroid tedavisi

SUMMARY

High-dose Intravenous Steroid Therapy for Severe Posterior Segment Uveitis in

Behcet's Disease

Purpose: To evaluate the efficacy of high-dose intravenous steroid therapy (HDIST) in pati-
ents with severe posterior segment uveitis in Behcet's disease (BD).

Methods: Six ocular Behcet's disease patients (age: 18-48 years) were given HDIST for severe
posterior segment attacks. Three patients had vasculitis, 1 had papillitis and the other 2 patients had
retinitis; 4 patients had also accompanying severe vitritis. At the time HDIST was started, 3 pati-
ents had been already taking immunosuppresive agents for a mean time of 2 years. The visual aqui-
ties and improvement in ocular signs after HDIST were evaluated.

Results: During HDIST patients had no systemic complications due to treatment. After the
initiation of HDIST, visual aquities improved in all patients and reached to the best corrected visu-
al acuity levels before the acute attacks within a mean time of 24 (3-60) days. During follow-up
period 4 out of 6 patients had new posterior segment attacks.

Discussion: HDIST is effective in controlling severe, vision-threathening acute posterior seg-
ment Behcet uveitis attack and in improvement of visual fuction in a short time.
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GIRIS

Yiiksek doz intravendz steroid uygulamasi, optik
ndrit (1), MS'li hastalardaki tiveit (2), Vogt-Koyanagi-
Harada hastaligi (3) ve diger ciddi okiiler enflamatuvar
hastaliklarin (4) tedavisinde onerilmis; bu uygulamayla
akut Behget retinitinde ciddi gérme kaybimin 6nlenebile-
cegi bildirilmistir (5,6).

Bu incelemede amag; Behget hastaliginda ciddi arka
segment ataginda yiiksek doz intravenoz steroid tedavi-
sinin (YDIST) etkinligini belirlemektir.

YONTEM ve GEREC

Yaglar 18- 52 arasinda degisen ve okiiler Behget
hastalifi (BH) tanisiyla ortalama 2.3 yil (1-3.5 yil) takip
edilen 3'li erkek toplam 6 hastaya ciddi akut arka seg-
ment atag1l nedeniyle YDIST uygulandi. Olgularin
YDIST uygulamas: 6ncesindeki dzellikleri tablo 1'de
goriilmektedir. Bagsvuru gérmeleri 2 hastada el hareketi,
ikisinde parmak sayma, diger ikisinde ise 0.2 diizeyin-
deydi. Klinik muayenelerinde; 3 hastada vaskiilit, 1 has-
tada papillit, 2 hastada ise retinit saptandi; 4 hastada bu
bulgulara yogun vitrit eslik etmekteydi (tablo 2). Tedavi
uygulandig1 sirada olgulardan birisi tek, ikisi ¢ift ilag ol-
mak lizere ortalama 2 yildir immiinosiipresif tedavi al-
maktaydilar (tablo 1).

I¢ hastaliklar1 uzmantyla konsiilte edildikten sonra,
tiim hastalara 3 giin 1 gram(gr) metilprednizolon 3 saat

icinde gidecek sekilde intravendz (iv) olarak verildi. Ta-
kip eden giinlerde 1 mg/kg/giin oral metilprednizolon te-
davisine gegildi. Oral steroid dozu yavas yavas azaltila-
rak kesildi ya da idame dozunda (20 mg/giin) devam
edildi. Hastalarin tedavi sonrasi gorme keskinlikleri ve
muayene bulgularindaki degisiklikler ile takip siiresince
yeni atak gelisimleri degerlendirildi.

BULGULAR

YDIST sirasinda higbir olguda tedaviye bagl siste-
mik komplikasyon goriilmedi.

YDIST baslandiktan ortalama 9 (1-18) glin sonra
muayene bulgularinda gerileme izlenirken yine ortalama
23.6(3-60) giin sonra olgularin gérme keskinlikleri en
iyi diizeye (3 olguda tam, 1 olguda 0.3, 1 olguda 0.6, 1
olguda 0.2) ulagti. YDIST sonrasi ortalama 2.1 yil (2 ay-
6 yil) takip siiresi i¢inde 6 hastanin 4'iinde yine arka seg-
ment atag1 goriildii. Bulgular tablo 2'de gériilmektedir.

Olgu 1: ki gbzde ani gormede azalma sikayetiyle
bagvuran 18 yasinda erkek hastada, solda daha siddetli
olmak tiizere iki tarafl: 6n iiveit, vitrit ve sol gdzde retinit
saptandi. En iyi gorme sag gozde 0.05, solda ise 0.2 idi.
Tekrarlayan oral aft, follikiilit hikayesi ve HLA-B51(+)
olan hastaya Behget hastalig1 tamis1 kondu. Yatrilarak
YDIST verildi. Ikinci giinden itibaren azathiopirin 2*50
mg/g baglanan olguda 4.giin oral steroid tedavisine ge-

Tablo 1. Olgularin YDIST éncesi 6zellikleri

BH tam siiresi(yi)  YDIST 6ncesi
takip siiresi

Olguno Yag/Cins

YDIST éncesi
atak sayisi

Atak oncesi GK

YDIST oncesi tedavi

(ym)

1* 18/E - - - - -

2 29/E 1 1 Sag: - 0.3 Azothiopirin 100mg/g
Sol: 1(6+a) 0.3 (1 yil)

3% 31/K 3 - - Protez -

4 46/K 8.5 2.5 Sag: 7(6) Tam -
Sol: 1(5) Tam

5 24/E 33 2.3 Sag: 5(a)+3(0) Tam Azothiopirin 100mg/g(2 y1l)
Sol: 10(6+a) 0.6 Siklosporin-A 200

mg/g(1.3 y1l)

6 52/K 35 3.5 Sag: - 0.7 Siklosporin-A 200

Sol: 6(a)+2(6) 0.2 mg/g(3.5 yil)

Azothiopirin 100mg/g(6 ay)

Oral steroid (4 yil)

GK: Gorme keskinligi, a: arka segment atagy, : on segment atag

*: Ik defa atakla basvurup YDIST uygulanan hastalar




618 Nur Acar, Ebru Toker, Haluk Kazokoglu, Ergun Oziz
Tablo 2. Olgularin atak sirasinda ve YDIST sonrasindaki bulgular:
Olgu  Arka Atak Atak YDIST  YDIST sonrasien  YDIST sonrasi YDIST  YDIST sonrasi
No segment . oncesi sirasindaki sonrasi iyi GK'ye ulasma ek tedavi sonrast takipte atak sayisi
atak tipi GK GK en iyi GK zamani (giin) takip siiresi
(tutulan (yi)
g0z)
1 R+V - 0.05 0.6 18 Azothiopirin 2/12 -
(sag+sol) 0.2 Tam 100mg/g
2 R+V 0.3 75 cmps 0.3 12 Azothiopirin 3 Sag:-
(sol) 0.3 100mg/g Sol: 1 (6+a)
3 Vas Protez 0.2 Tam 34 Azothiopirin 6 -
(sol) - 100mg/g
Methotrexate
4 P Tam 20 cmps Tam 3 Azothiopirin 2.5 Sag: 4 (6)+1(a)
(sag) Tam 100mg/g Sol:-
5% Vas+V Tam EH 0.6 60 Azothiopirin 1 Sol:3(a)
(sol) 0.6 150mg/g
Siklosporin-A
400 mg/g
6% Vas+V 0.7 EH 0.2 15 Azothiopirin 4/12 Sol: 1(a)
(sol) 0.2 100mg/g
Siklosporin-A
200mg/g

GK: Gorme keskinligi, R: Retinit, V: Vitrit, Vas: Vaskiilit, EH: El hareketi, cmps: cm parmak sayma, a. arka segment atag,
6: on segment atagr. *Ilk uygulanan YDIST sonuclar: belirtilmigtir.

¢ildi. Muayene bulgularinda gerileme ve gérmede artig
5.giinden itibaren saptanan hastada 18.giinde gérme sag-
da 0.6, solda ise tama ulagti. Sag gdzde makiilada epire-
tinal membran mevcuttu. On kamara reaksiyonu kaybol-
mustu, sol gozdeki retinit odag1 ve vitriti gerilemisti.
Immiinosupresif tedavi altinda oral steroid dozu 2 ayda
20 mg/g'e indirildi. Bu siire iginde yeni atak goriilmedi.
Daha sonra bagka bir sehre tasinan hasta kontrol muaye-
nelerine gelemedi.

Olgu 2: Okiiler BH tanisiylal yildir takipte olup
azathiopirin 100mg/g immiinosupresif tedavi alan 29 ya-
sindaki erkek hasta sol gézde ani gérme kaybu ile bas-
vurdu. Oftalmolojik muayenede, sag gozde gérme 0.3
seviyesindeydi ve optik diskte solukluk mevcuttu. Sol
gozde gorme 0.3'den 75 cmps diizeyine inmisti, 6n iive-
it, vitrit ve retinit mevcuttu. Her iki gozde arka subkap-
siiler katarakt mevcuttu. Yatirilarak YDIST uygulanan
hastada 6.giinde bulgularda gerilemeyle birlikte gérme-
de artis (1.5 mps) saptandi. YDIST sonrasinda oral ste-
roid tedavisi baglanan hastada 12 giin sonra arka seg-
ment atagina ait bulgular kayboldu ve goérme atak dncesi
diizeyine (0.3) ulasti. Immiinosupresif tedavi altinda
(100 mg/g azathiopirin) oral steroid dozu 4 ay iginde 20

mg/g indirilerek takibinde bu sekilde devam edildi. Atak
sonrasi 3 yillik takibinde sol gozde 1 kez on iiveit ve re-
tinit atag1 izlenen hastaya gorme keskinligi etkilenmedi-
gi icin YDIST gerekli goriilmedi.

Olgu 3: Ug yildir BH tanistyla izlenen sag goziinde
protez olan (trafik kazast sonucu eviserasyon) 31 yasin-
daki bayan hasta klinigimize ilk defa sol gdzde goérmede
ani azalma sikayetiyle bagvurdu. Gormesi 0.2 diizeyin-
deydi ve muayenesinde 0n iiveit ve alt temporal damar
yayinda vaskiilit, makiilada 6dem saptandi. YDIST uy-
gulandiktan sonra oral steroid tedavisine gegildi. Onbes
giin sonra gérme 0.6'ya yiikseldi ve muayene bulgularin-
da gerileme izlendi, 34. giinde gérme tama ulasti. Oral
steroid dozu azaltilarak 4 ayda kesildi Azathiopirin 100
mg/giin basglandi. Alt1 yillik takibinde hi¢ arka segment
atagl goriilmeyen hastanin son 2 yildir okiiler ve ekstra-
okiiler bulgularinin olmamasi nedeniyle immiinosiipresif
tedavisi kesildi.

Olgu 4: Behget hastaligi tanisi 8.5 yildir olan ve
okiiler BH tanisiyla 2.5 yillik takip siiresince yedisi sag
gozde olmak lizere 8 kez on liveit atagi gegirmis ve hep-
sinde topikal tedaviyle gérmesi tama ulagsmis 46 yasin-
daki bayan hasta sag gozde ani gérme kayb: sikayetiyle
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bagvurdu. Gormesi sag gozde 20 cmps, sol gozde tam
olan olguda sag gozde papillit saptanmasi iizerine yatiri-
larak YDIST baslandi. Daha sonra oral steroid tedavisi-
ne gecildi ve bu'arada 8.giinde Imuran 2*50 mg/g agiz-
dan immiinosupresif ajan olarak eklendi. Gérme keskin-
liginde artma (0.8) ertesi giin izlenen hastada gérme te-
davi baslandiktan 3 giin sonra tama ulasti. Oral metilp-
rednizolon azaltilarak 3 ay icinde kesildi. YDIST sonra-
s1 immiinosupresif tedavi altinda 2.5 yillik takibinde bi-
rinde papillit ve 4'inde 6n tiveit olmak iizere sag gozde
toplam 5 yeni atak gecirdi.

Olgu 5: 28 aylik takibinde sag gozde 5 kez (retinit),
sol gozde ise 10 kez (retinit, vaskiilit) on iiveitle birlikte
arka segment atagi ge¢irmis ve son 14 aydir Azathiopi-
rin 100 mg/g ve Siklosporin-A 200 mg/g olmak tizere
ikili immiinosiipresif tedavi alan 24 yasindaki erkek has-
ta, ilaglarin1 kesmesi sonucu sol gozde ani goérme sika-
yetiyle bagvurdu. Gormesi sag gozde tam, sol gbzde el
hareketi diizeyinde olan olgunun muayenesinde sol goz-
de 6n iveit, vaskiilit ve yogun vitrit saptandi. Hastaya
YDIST uygulandiktan sonra oral steroid tedavisine ge-
cildi ve daha sonra yavas yavas azaltilarak idame dozun-
da (20 mg/g) devam edildi. Siklosporin-A dozu ataktan
2 hafta sonra 400 mg/g'e artirildi. 18 giin sonra olguda
gorme keskinliginde artis (2.5 mps) ve bulgularda ge-
rileme goriildii, 2 ay sonra ise gorme 0.6 diizeyine ¢ikti.
Takibinde YDIST baslandiktan 3 ay sonra yine sol goz-
de papillomakiiler alanda retinit, vaskiilit ve eslik eden
vitrit olmak {izere ciddi arka segment atag: gecirdi. Gor-
mesi sol gézde 50 cmps diizeyindeydi ve tekrar YDIST
uygulandi. 12 giin sonra gérmesi 2 mps diizeyine ¢ikan
ve muayene bulgularinda gerileme izlenen olguda, 4 ay-
Lik takip siiresince gorme ayni diizeyde kaldi. Olguda
tekrar gormede azalma oldu (50cmps); yogun vitrit ve
retinit saptanan olguya sol vitrektomi uygulandi. Posto-
peratuvar 10.glinde gérme 0.1 diizeyindeydi. Postop
3.haftada solda tekrar 6n iiveit, vitrit ve retinit atagi izle-
nen ve gormesi 50 cmps'ye diisen olguya 2 hafta sonra
sol lens aspirasyonu ve vitrektomi uygulandi. Postop 5
aylik takipte yeni atak izlenmeyen olgunun sol goziinde
gérme 0.6 diizeyindedir ve olgu halen Azathiopirin
3*50mg ve Siklosporin-A 2*200 mg/g olmak iizere ikili
imiinostipresif tedavi almaktadir.

Olgu 6: 3.5 yildir okiiler BH tanisiyla takip edilen
52 yasindaki bayan hasta, sol gdzde gérmede azalma si-
kayetiyle basvurdu. Hikayesinde, sol goziinde biri papil-
lit ve vaskiilit; digerleri de retinit olmak iizere 6 arka
segment atag1 gecirmis ve bu stire igerisinde oral steroid
ve immiinosiipresif ajan (SiklosporinA 200 mg/, Azathi-
opirin 100 mg/g) kullandig1 6grenildi. Gérmesi sag goz-
de 0.7, sol gozde el hareketleri diizeyinde olan olguda
sol gdzde vaskiilit ve vitrit tespit edildi. Hastanin her iki

goziinde arka subkapsiiler katarakt mevcuttu. YDIST
verildikten sonra oral steroid tedavisine gegildi. Doku-
zuncu giinde gérmede artig(30 cmps) ve bulgularda geri-
leme izlendi. Tkinci haftanin sonunda ise gérme eski dii-
zeyine (0.2) ulasti. Immiinosiipresif tedavisi devam
ederken oral metilprednizolon azaltilarak 2 ayda idame
dozuna(20 mg/g) gegildi. Ilag hasta tarafindan yanliglik-
la kesilince tekrar sol gozde gormeyi S0 cmps'ye azaltan
papillit, retinit ve yogun vitrit seklinde arka segment ata-
g1 gelisti. Tkinci kez YDIST uygulanan olguda gérme 4
gilinde minimal artt1 (1.5mps); ancak 7 hafta sonra 0.05
oldu. Son 2 aydir yeni atak izlenmedi, hasta ikili immii-
nosiipresif tedavi ve idame doz oral steroid (20 mg/g)
aliyor.

TARTISMA

Yiiksek doz metilprednizolonun nérobehget (7) ve
diger bir¢ok enflamatuvar hastaliklarin (4) tedavisinde
etkili oldugu kabul edilmektedir. Reed ve ark. (5) bir ol-
gu sunumlarinda foveay: tehdit eden retinit ve hipopi-
yonlu iiveiti olan bir Behget hastasinda yiiksek doz iv
metilprednizolon vererek olumlu sonug elde etmisler ve
YDIST ile akut Behget retinitindeki ciddi gérme kaybi-
nin geri dondiirtilebilecegini bildirmislerdir. Ayn: olgu
sunumlarinda gérme keskinligindeki artigin el hareketle-
ri diizeyinden 5 giinde 20/400 diizeyine ¢iktigini, 3 ay
sonunda ise 20/30 diizeyine ulastigini belirtmiglerdir.
Ozyazgan ve ark (8) ise pulse steroid tedavisi uygula-
diklar1 37 ve uygulamadiklar1 41 Behcet hastasinda atak
sirasindaki ve 1 ay sonraki en iyi gérme diizeylerini kar-
silagtirmiglar; PST alan ve almayan arka segment tutu-
lumlu erkek Behcet hastalarinda 1 ay sonraki gérme dii-
zeylerinde atak Oncesine gore anlamli azalma tespit et-
mislerdir. PST uygulanmayan arka segment tutulumlu
kadin hastalarda ise 1 ay sonraki gorme azalirken PST
uygulanan kadin hastalarda en iyi gorme diizeyleri ko-
runmustur. Bu ¢alismadaki 6 Behget olgusunda da ciddi
akut arka segment atagi, YDIST ile hizli bir sekilde
kontrol altina alinmis, muayene bulgularinda gerileme
ortalama 9 (1-18) giinde izlenmistir. Gérme keskinligi
ortalama 23.6 (3-60) giinde en iyi diizeye ulagmistir.
Ancak, YDIST sonrasi uzun siireli takiplerde yine akut
ataklar goriilmektedir. Bu ¢alismamizda hasta sayisinin
az olmas1 ve her hastanin yeterli takibinin yapilamamig
olmasi nedeniyle YDIST'nin akut ataklari 6nlemede et-
kili olup olmadig1 hakkinda yorum yapmak miimkiin ol-
mamaktadir. Ozyazgan ve ark. (8) da pulse steroid teda-
visi uyguladiklar1 ve uygulamadiklar: Bheet hastalarinda
on ve arka segment iiveitlerinin 6 aylik takibinde tiveit
ataklarinin tekrarladigini ve bu iki grup hasta arasinda
atak sayisinda anlamli fark olmadigini, pulse steroid te-
davisinin BH'deki akut atak gelisimini baskilayici bir et-
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ki gostermedigini bildirmislerdir. Buna karsin Wakefi-
eld ve ark.(4), cesitli ciddi okiiler enflamatuvar goz has-
taliklarinda araliklarla uygulanan pulse metilprednizolo-
nun okiiler enflamasyonun tedavisinde etkili oldugunu;
uzun dénem devam edildiginde hastaligin remisyonda
tutulabilecegini ve oral steroid tedavisine bagli yan etki-
lerinin daha az olmasi sebebiyle bu tip tedavinin uygun
olabilecegini belirtmiglerdir.

YDIST'nin ani 6liim de dahil olmak iizere potansi-
yel ciddi komplikasyonlara nadir de olsa neden olabile-
cegi bildirilmistir (9,10). Potansiyel yan etkiler iyi bilin-
meli ve gerekirse tedavi oncesi i¢ hastaliklari uzmaninin
goriisti alinmalidir.

Birtakim risklerine ragmen YDIST, gérmeyi ileri
derecede azaltan akut arka segment Behcet ataginda her-
hangi bir kontraendikasyon yoksa, atagin hizli kontrol
altma alinmasi ve gérme fonksiyonunun kisa siirede geri
kazanilmasi amaciyla uygulanabilir.
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