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Tiirkiye’de Behcet Uveiti Tedavisi

Treatment of Behget Uveitis in Tiirkiye
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Abstract

Amag: Behget iiveiti (BU) potansiyel olarak korliik riski tagiyan bir
hastaliktir. Gérme prognozunu belirleyen en 6nemli faktor ise erken
ve uygun tedavi ile enflamatuvar ataklarin baskilanmasi, kronik
subklinik enflamasyonun kontrolii ve yeni ataklarin onlenmesidir.
Galismamizda, Tiirkiye'deki iiveit uzmani goz hekimlerinin BU tedavisi
ve bu hastalardaki gebelik, as1 uygulamalari, cerrahi planlama gibi zel
durumlardaki yaklagimlarini belirlemek, bilgi eksigi olan konularda
bilimsel paylagimlari ve farkindalig: artirmak amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, Tiirkiye'de iiveit uzmanlarina
elektronik posta yoluyla gonderilen ve Behget hastaliZina bagli okiiler
tutulumda tedavi yaklagimi ile ilgili 16 soru igeren web tabanli bir anket
caligmasidir. Ankete yanit veren 49 goz hekiminin yanitlari temel alinarak
iilkemizdeki iiveit uzmanlarinin tedavi baglama, tedavi ajani segimi,
tedavi izlemi, tedavi deZisimi, tedavi sonlandirilmasi ve okiiler tutulumlu
Behget hastalarinda cerrahi planlama, ag1 uygulamalar: ve gebelik gibi 6zel
durumlardaki yaklagimlari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Ulkemizdeki iiveit uzmanlari BU'de tedavi baglama karari,
ajan se¢imi ve tedavi giivenliZinin izleminde ¢ogunlukla rehberlere
uygun davranmaktadir. Ancak, gebelikte yaklagim ve a1 uygulamalar:
konularinda bilgi eksikligi mevcuttur. Katarake cerrahisi dncesi alinacak
onlemler konusunda ise goriis birligi olmadig: gozlenmistir.

Sonug: Calismamiz, BUde cerrahi 6ncesi tedavi hazirligi, giivenilirlik
takibi, gebelikte ila¢ kullanimi ve agilama konularinda daha detayls ve
yaygin bilgi paylasimi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, iiveit, terapotikler, agilama,
gebelik

Objectives: Behget uveitis (BU) is a potentially blinding disorder. The
main determinant of visual prognosis is early and appropriate treatment that
provides rapid suppression of inflammatory attacks, control of subclinical
inflammation, and prevention of new attacks. Our study aimed to determine
the Turkish uveitis specialists” approach regarding the treatment choices
and management of special situations such as pregnancy, vaccination, and
surgical planning in BU patients, and to increase information sharing and
raise awareness of issues where knowledge is lacking.

Materials and Methods: A web-based survey including 16 questions
about the treatment approach in ocular involvement of Behget’s disease was
sent via e-mail to uveitis specialists in Tiirkiye. Based on the answers of 49
ophthalmologists who responded to the survey, we evaluated the approaches
of uveitis specialists in our country to initiating treatment, selecting
therapeutic agents, monitoring, switching and stopping treatment, and
special situations such as surgical planning, vaccination, and pregnancy in
BU patients.

Results: Uveitis specialists in our country mostly act in accordance with
the guidelines in the decision to start treatment, selection of therapeutic
agents, and monitoring the safety of treatment in BU. However, there is
a lack of information about the therapeutic approach in pregnancy and
vaccination practices. It was also observed that there is no consensus on the
precautions to be taken before cataract surgery.

Conclusion: Our study has shown that there is a need for more detailed
and widespread information sharing on treatment in preparation for ocular
surgery, safety monitoring, drug use during pregnancy, and vaccination in
BU patients.
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Giris

Behget hastaligi (BH), kronik ve tekrarlayan oral aftoz
tilserler, genital tlserler, deri lezyonlari, gz, gastrointestinal
sistem ve santral sinir sistemi tutulumu ile karakterize, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen bir sistemik vaskiilittir. Goz tutulumu
hastaligin en sik organ tutulumudur.'*** Epidemiyolojik olarak
tilkemizde yapilan ¢ok merkezli ulusal veri tabani caligmasinda
Behget iiveiti (BU) %25 orant ile en sik goriilen non-enfeksiyoz
tiveit nedenidir’ Go6z tutulumu, non-graniilomatdz paniiveit
ataklar: ve retinal vaskiilit ile karakterizedir. Ataklarin siklig1 ve
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siddeti kisisel farkliliklar gostermektedir ve gérme prognozunu
belirleyen en énemli etkendir.! 3467

BU’ye bagli arka segment tutulumunun erken tespiti ve
degerlendirilmesinde floresein anjiyografi (FA) altin standarttur.
Optik disk (OD) sizintisi, makiila 6demi, vaskiilite bagli
sizint1 ve okliizyon, iskemi ve neovaskiilarizasyon varligi tedavi
seciminde belirleyicidir. BH’ye bagli goz tutulumunda ileri
donem komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek icin uygun
tedavi cok Gnemlidir. BU’de tedavinin amaci, intraokiiler
enflamasyonun hizla baskilanmasi, niikslerin 6nlenmesi, klinik
ve anjiyografik remisyon elde edilmesidir. Tedavide sistemik
kortikosteroidler (KS) akut dénemde enflamasyonu hizla kontrol
altina almak amaciyla kisa siireli kullanilmalidir. Tek bagina
ve uzun siireli KS kullanimimin giincel BU tedavisinde yeri
yoktur. Konvansiyonel immiinosupresif (KIS) ilaclar ve biyolojik
tedavi ajanlarinin etkinligi klinik ¢aligmalarla kanitlanmugtir. Bu
ajanlarin kullanimi hastaliZin seyri ve atagin ciddiyetine gore
degiskenlik gostermekte olup gérme prognozunu belirleyen en
onemli fakeordiir.! 2468

Bu caligma, iilkemizde iiveit hastasi takip eden goz
uzmanlarinin, BU  olgularinda yaklagimlarini
degerlendiren web tabanli bir anket ¢aligmasidir.

tedavi

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD) Uvea-Behget
Birimi Yiiriitme Kurulu tarafindan hazirlanan ve ¢oktan se¢meli
16 soru igeren bir anket caligmasidir. Hazirlanan bu anket TOD
araciliiyla, akeif olarak {iveit hastas: takip eden géz hekimlerine
Mart 2023 tarihinde elektronik posta ile gonderilmis ve internet
ortaminda cevaplamalari istenmistir. Bu ankette hazirlanan
sorular; BU'ye bagli farkli klinik tablolardaki tedavi tercihlerini
degerlendirmek iizere 6 soru, anti-tiimér nekroz faktorii-alfa
(TNF-a) ajanlar ve KIS tedavi baglanmadan o6nce istenecek
tetkikler ve alinacak onlemlere yonelik 4 soru, anti-TNF-o
ajanlar kullanirken agt uygulamalari hakkinda 1 soru, gebelik
oncesi ve esnasinda ilag se¢imi hakkinda 3 soru, BU olgusunda
tedavi sonlandirilma basamaklarini degerlendiren 1 soru ve BU
olgularinda katarakt cerrahisi dncesi planlamay: degerlendiren
1 soru olmak iizere toplam 16 soruyu icermektedir. Anket
sorularint ve verilen yanitlart Ek 1'de bulabilirsiniz.

Katilimeilarin her bir soruya verdikleri yanitlarin oran:
degerlendirilerek, iilkemizde tiveitle ilgilenen goz hekimlerinin
BU tedavisine yaklagimlari belirlenmistir.

Bulgular

Anket sorular1 62 goz hekimine gonderilmis ve 49'u
tarafindan (%79) yanit verilmigtir. Sorular ve yanit oranlari
makale ekinde verilmis olup, yapilan degerlendirmeler agagidaki
gibidir:

ilk giz atag: ile bagvuran ve vitreus bulanikliginin olmadigi
ancak FA’da OD’de boyanma +/- periferik retinal kapiller sizintt
olan olgularda en sik tercih edilen tedavi ajani azatioprindir
(AZA) ve periferik sizint1 varliginda oral KS'lerin de tedaviye
eklenmesi tercih edilmektedir. Ancak diffiiz FA sizintist

goriilmesi durumunda en sik oranda intravendz (iv) pulse KS
(%39) tercih edilmekte olup, iv pulse steroide ilave tedavi olarak
en sik adalimumab (ADA)+AZA kombinasyonu (%25) tercih
edilmektedir.

AZA tedavisi altindayken rutin FA kontrolinde OD
boyanmasi ve periferik retinal kapiller sizint1 saptanan hastada
en sik tercih edilen tedavi secenekleri ADA (%53) veya
siklosporin-A (CSA) (%31) eklenmesi olmugtur.

AZA+CSA kombinasyonu altinda paniiveit atagi ve FA'da
diffiiz kapiller sizint1 saptanan bir hastada ise iv pulse KS ve anti-
TNF-a tedavi, ADA veya infliximab (IFX), baglanmas: en sik
tercih edilen (%71) yaklagimdir. Ayrica, uzmanlarin %24’ KS
vermeden anti-TNF-0 eklenmesini tercih etmistir, dolayistyla
bdyle bir olguda anti-TNF-a tercih oran1 %95 olmugtur.

Standart doz ADA tedavisi (40 mg/2 hafta arayla enjeksiyon)
altindayken arka tiveit atag:i gelisen bir hastada ilk yaklagim
%69 oraninda haftalik ADA uygulamasina gegilmesi seklinde
belirtilmigtir. Uzmanlarin sadece %12’si  anti-TNF-a
degisikligini tercih etmistir.

Immiinosupresif tedavi baglanmadan 6nce rutin laboratuvar
incelemeleri agisindan, katilimcilarin sectikleri tetkikler tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri (%100), hepatit
markerlari, insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) enzime bagli
immiinosorbent testi (ELISA) (%88), QuantiFERON (QFT)
testi (%73), sifiliz serolojisi (%67), beyin manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) (%4) olmustur. Anti-TNF-o baglanacak
hastalarda ise QFT testi katilimcilarin hepsi (%100) tarafindan,
beyin MRG ise katilimcilarin %311 tarafindan segilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%69) anti-TNF-a giivenlik izleminin
3 ay ara ile yapilmasi gerektigi yoniinde yanit verirken, %31’i 6
ay ara ile yapilmasi se¢enegini isaretlemislerdir.

Anti-TNF-0 tedavi endikasyonu olan ancak QFT testi
pozitif bulunan ve aktif tiiberkiilozun diglandig: bir olguda
katilimcilarin 9%96’s1 izoniazid profilaksisi ile birlikte anti-
TNF-a baglanmas: yoniinde tercih belirtmigtir.

Katilimedlarin ¢ogunlugu biyolojik tedavi sirasinda tetanoz,
koronaviriis hastaligi 2019, hepatit, ve pnémokok agilarinin
yapilabildigi yoniinde goriig belirtmigtir. Katilimcilarin %10-
14’ti canls ag1 seceneklerini de isaretlemigtir.

Gebelik doneminde tedavi yaklagimi ile ilgili olarak,
unilateral arka {iveit atag: olan hastalarda en sik tercih edilen
secenekler intravitreal deksametazon implant uygulanmas: ve
ADA tedavisi seklindedir. Gebeligin 20. haftasindan sonra atak
goriilen hastada %25 oraninda sertolizumab pegol segenegi
isaretlenmistir. Gebelik planlanan bir hasta ile kargilasma
durumunda ise %70’ten fazla oranda katilimci AZA ve CSA
tedavisini 3 ay onceden sonlandirmayi, ancak ADA tedavisine
devam etmeyi tercih etmistir.

Sistemik tedaviyi azaltma karari acgisindan en belirleyici
secenek katilimcilarin  %86’sinin  isaretledigi FA’da OD
boyanmas: ve retinal vaskiiler/kapiller sizinti olmamast
durumudur.

Kombine anti-TNF-o ve KIS tedavi altindaki bir hastada
elektif katarakt cerrahisi oncesi katilimcilarin %43’ oral
KS eklemeyi tercih ederken, %31'i topikal KS baglamay1
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yeterli gormekte, %23 katilimcr ise tedavide bir degisiklik
yapmamaktadir.

Tartisma

Bu caligma, aktif olarak iiveit hastast takip eden Tiirk
g6z hekimlerinin BU tedavisine yaklasimlarini gostermektedir.
Arka segment tutulumu olan hastalarda immunmodulatuar
tedavi baglandigi, hafif tutulumda AZA’'min ilk segenek
immiinosupresif ajan olarak kullanildigi, ancak daha siddetli
tutulum veya KIS tedaviye cevapsizlik durumunda anti-TNF-o
ajan olarak oncelikle ADA’nin secildigi ve standart ADA
rejimine cevapsizlik durumunda da 6ncelikle ADA uygulama
sikliginin artirilmasinin tercih edildigi goriilmiistiir. Biyolojik
tedavi hazirlig1 ve giivenlik takibinde uzmanlarin ¢cogunlugunun
ulusal rehberlere sadik kaldig: anlagilmigtir.

BH iligkili tiveitin Tirkiye'de goriilme sikliginin yiiksek
oranda olmast ve potansiyel korlitk riski tagimas: nedeniyle
tilkemizdeki aktif olarak iiveit hastas: takip eden gz uzmanlarinin
tedavi yaklagimlarinin standart olmasi ve mevcut rehberlere
ve Saglik Uygulama Tebligi'ne uymas: 6nem tagimaktadir.
European League Against Rheumatism (EULAR), tarafindan
2018 yilinda BH’nin yonetimi ve tedavisi i¢in kanita dayali
glincellenmis 6neriler yayinlanmistir.” Bu onerilere gore, goziin
arka segmentinin tutuldugu her Behget hastasinda AZA, CSA,
interferon alfa veya monoklonal anti-TNF-0 antikor tedavisi
baglanmalidir. Sistemik KS sadece AZA veya diger immunsupresif
ilaglarla birlikte kullanilmalidir. Akut, gérmeyi tehdit eden
bir iiveit atagi varliginda yiiksek doz KS, IFX veya interferon
alfa kullanilmali ve unilateral ataklarda intravitreal depo KS
enjeksiyonu sadece sistemik tedaviye ek olarak uygulanmalidir.’
Amerikan Uveit Dernegi'nin bir uzman komitesine gore ise,
monoklonal anti-TNF-0, ajanlar BU'niin tedavisinde ilk segenek
olarak kullanilmalidir." Interferon alfa 2000°li yillarda Tiirkiye’de
BU tedavisinde kullanima girmis, refrakcer BU tedavisinde basarili
sonuglar1 yayinlanmiger;! 121314116 ancak 2020 yilindan itibaren
marketten ¢ekilmesi nedeniyle kullanimi sonlanmigtir. Bu nedenle
anket sorular1 icinde interferon secenegine yer verilmemistir.

Monoklonal anti-TNF ajanlar 2000’li yillarda kullanima
girmesine ragmen,'’ yakin zamana kadar KIS ve interferon
tedavisine cevapsiz veya tolerans: olmayan hastalarda endikasyon
digt bagvuru ile kullanilan bir tedavi rejimi olmugtur. Tiirkiye'de
ADA Aralik 2018'den itibaren, BU dahil arka segmenti tutan
non-enfeksiyoz iiveitlerin tedavisinde ruhsatli ajan olarak
kullanilmaktadir. Anket cevaplarinda ADA segeneginin aZirlik
kazanmasinda ruhsatli kullaniminin rolii oldugu diisiintilebilir.

Arka segment tutulumunun belirlenmesi BU’de prognostik
bir 6neme sahiptir. FA, BU'de arka segment enflamasyonunun
tespiti ve izlenmesinde altin standart olarak kabul edilir.*'®
Herhangi bir klinik intraokiiler enflamasyon bulgusu olmayan
hastalarda FA ile arka segment tutulumunun saptanabildigi
bilinmektedir.'” OD boyanmas: ve egrelti otu seklinde retinal
kapiller sizinti BU'niin en sik gorillen FA bulgularidir, "3
Keorochana ve ark.?’ BU'lii hastalarda yaptiklari FA caligmasinda;
%73 oraninda OD hiperfloresanst ve gozlerin ¢ogunda yaygin
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vaskiiler sizint1 bildirmiglerdir. Mamdouh ve ark.’nin?' yaptig:
diger bir calismada, 23 inakeif BU'lii gozde FA ile %52,1
oraninda subklinik iiveit aktivitesi tespit edilmigtir. Kabaalioglu
Guner ve ark.” ait 162 goziin dahil edildigi yeni bir caligmada
ise 90 goz klinik olarak inaktif ancak FA bulgularina gore
aktif olarak degerlendirilmistir. Ataklar arasinda klinik olarak
sakin goriilen bir gozde FA'da gozlenen OD boyanmast ve
retinal kapiller sizint, subklinik enflamasyonun devam ettiginin
temel isaretleridir. Bu durum bize sistemik tedavi endikasyonu
oldugunu veya mevcut sistemik tedavinin yetersiz oldugunu
gostermekeedir.?34131415 Bu nedenle anket sorularinda FA
bulgusuna ozellikle yer verilmigtir.

ilk bagvuru sirasinda klinik olarak belirgin arka segment
tutulumu olmayan ancak FA’da subklinik tutulum tespit edilen
3 farkli olguda ilk tedavi tercihlerinin degerlendirilmesinde,
tedavinin FA bulgusuna gore diizenlendigi dikkati ¢ekmektedir.
Randomize kontrollii bir ¢aligmada BH tedavisinde etkinliginin
gosterilmis olmasi ve erken AZA baglanan hastalarin uzun siireli
takipte daha iyi bir gorsel prognoza sahip oldugunun bilinmesi
nedeniyle AZA hala ilk segenek olarak nispeten hafif tutulum
olan olgularda kullanilmaktadir.*** Buna kargilik FA'da diffiiz
kapiller sizinti ile bagvuran olgularda veya AZA tedavisi
altinda periferik sizint1 saptananlarda kombine immiinosupresif
veya anti-TNF-a tedavi rejimleri segilmektedir. Kombine
immiinosupresif tedavi altinda arka segmenti tutan atak ve diffiiz
sizint1 olmasi durumunda ise iv pulse KS uygulamas: ve anti-
TNF-a baglanmasi en sik tercih edilmektedir. Markomichelakis
ve ark.”> BU atak tedavisinde intravitreal triamsinolon asetonid
veya iv pulse KS uygulamasina gore tek bir IFX inflizyonu ile daha
hizls etki elde edildigini bildirmiglerdir. Ancak, Tiirk uzmanlar,
anti-TNF-a baglanacak hastalarda da hala atak tedavisinde iv
pulse KS uygulamasint tercih etmektedir. Klinik pratikte anti-
TNF-a baglamadan 6nce tamamlanmas: gereken tetkikler olmast
ve raporlamanin birka¢ giin siirmesinin de bu tercihte rolii
olabilir. Uzmanlarin cevaplari, BU ataginin bir an 6nce giiclii bir
sekilde baskilanmasinin dikkate alindigint distindiirmektedir.
Bu ¢aligmaya katilan uzmanlarin %95’1 siddetli tutulum olan
ve ozellikle konvansiyonel tedaviye direncli oldugu gozlenen
bir BU hastasinda anti-TNF-0. baglamay1 tercih etmistir. Bu
yaklagim, hem IFX hem de ADA tedavisinin konvansiyonel
ilaglara direncli hastalarda etkinligini gosteren literatiir verileri
ile uyumludur,!726:27:28.2930

Anti-TNF-0. ajan kullanimi esnasinda atak goriilen
olgularda ise, anti-TNF ajanlar aras: degisim ya da kullanilan
ajanin doz ve uygulama siklig1 ayarlamast yapilmalidir.?!3233:3435
Ankette standart doz ADA tedavisi sirasinda atak gelisen bir
olgu drneginde en sik tercih edilen yaklasim ADA uygulama
sikliginin artirilmasi seklinde olmustur. ki hafta arayla ADA
enjeksiyonu tedavisinin primer veya sekonder basarisiz oldugu
non-enfeksiyoz iiveit veya sklerit olgularinda haftalik enjeksiyon
seklinde ADA doz artiriminin enflamasyonun kontroliine
yetebilecegi bildirilmigtir.>>°

KIS veya biyolojik ajanlar ile tedaviye baglamadan once
tiim hastalar tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, hepatit ve tiiberkiiloz gibi sistemik komorbiditeler,
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malignite Oykiisii, gebelik/emzirme ve immiinizasyon Oykiisii
acisindan degerlendirilmelidir.**” KIS ilaglarin, miyelosupresyon
ve hepato-nefrotoksisite yan etkileri bulunmaktadir.’’
Caligmamizda uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugu standart normlara
uygun tetkikleri yapiyor goriinmektedir.

Ayrica, anti-TNF-o ilaglarin  demiyelinizan hastalik
gelisimine, neden
(tiiberkiiloz, hepatit B-C ve HIV), otoantikor olusumunu
ve malignansi riskini artirma gibi potansiyel yan etkileri
bulunmaktadir.6313437:38394041424  Qhno ve ark.” tarafindan
BU'lii olgularda TFX tedavi sonuglarinin degerlendirildigi
caligmada, 2 yillik c¢aligma doneminde; tiiberkiiloz %0,3
oraninda, lupus benzeri sendrom, demiyelinizan hastalik ve
malignitelerin goriilme sikligi %1'den az olarak bildirilmigtir.
Ulkemizde anti-TNF-a kullaniminin  tiiberkiiloz riskini
10-20 kat artirdigs bildirilmektedir.”® Oftalmoloji pratiginde,
titberkiiloz degerlendirilmesinde QFT tarama testi siklikla
kullanilmaktadir. Anti-TNF-a tedavi 6ncesi yapilacak sistemik
incelemede; katilimcilarin hepsi QFT testini isaretlemistir.
Demiyelinizan hastalik riski degerlendirilmesi ise, beyin MRG ile
yaptlmaktadir. Caligmamizda uzmanlarin yaklagik ti¢te biri beyin
MRG segenegini isaretlemigtir. Bu oran asemptomatik Behget
hastalarinda néro-BH agisindan rutin MRG yapilmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Buna karsilik idiyopatik intermediyer
iiveit hastalarinda anti-TNF-o tedavi baglanmadan 6nce
demiyelinizan hastalik igin tarama yapilmasi zorunludur.
Caligmamizdaki sistemik degerlendirme segenekleri arasinda;
HLA-B51 ve paterji testinin az sayida uzman tarafindan da olsa
tercih edilmesi ilgingtir. Ciinkiit HLA-B51 pozitifliginin iiveit
tan1 algoritmasi ve tedavi tercihinde yeri olmadigi bilinmektedir.
Ayrica paterji testinin, tedavi oncesi degerlendirmede tedaviyi
belirleyici bir 6zelligi bulunmamakeadir.%’

Anti-TNF ilaglarin giivenliligi hakkinda yonetmelik
kapsaminda “Tla¢ Giivenlik Izlem Formu” diizenlenmistir ve 3
ay araliklarla bu form ile izlem gerekmektedir. Calismamizda bu
izlem formunun ne kadar arayla tekrarlanmasi gerektigi sorusuna
verilen yanitlarin degerlendirilmesinde, katilimcilarin 969,47t
3 ay ve %30,6’s1 6 ay olarak yanit vermislerdir.

Ulkemizde “Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi”
algoritmalarina gore; anti-TNF-o baglanacak ve QFT pozitif
olan ve aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu bulunmayan olgulara,
koruyucu olarak izoniazid tedavisi baglanmasi ve 9 ay boyunca

enfeksiyonlara  yatkinliZa olma

devam edilmesi onerilmekte, kombine anti-tiiberkiiloz tedavi
baslanmasi 6nerilmemektedir.*’ Buna uygun olarak katilimcilarin
%96’st QFT testi pozitif bulunan, ancak aktif tiiberkiiloz
saptanmayan bir olguda izoniazid ile birlikte anti-TNF-a
tedavinin baglanabilecegini belirtmiglerdir.

Anti-TNF-a alan hastalarda, cansiz agilar tedavi kesilmesine
gerek kalmadan uygulanabilmektedir. Ayrica, klinik tablo
uygunsa, immiinosupresif tedaviye ilag
farmakokinetigi kadar ara verildikten sonra agt yapilmasi aginin
etkisini artirmaktadir. Anti-TNF-o tedavi altindayken canli
agtlarin (BCG, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, oral
polio, sar1 humma, rotaviriis) uygulanmast 6nerilmemektedir.
Immiinosupresif tedavi kullananlarda canli ast uygulanmast

devam eden

gerektiginde, yararlarinin olast risklerinden daha fazla olmasi;
mikrobiyal ajanin viicutta kalma siiresi ve ilacin yarilanma
omriiniin dikkate alinarak tedaviye ara verilmesi ve uygun zaman
aralig1 belirlenerek canli agt yapilmasi tercih edilmelidir. ™%
Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda tedaviye ara vermeden
yapilacak agilarin tercihi soruldugunda katilimcilarin %14’
varan oranda canli ag1 segeneklerini isaretlemesi bu konuda bilgi
eksikligi oldugunu diistindiirmektedir.

Gebelik 6ncesi ve esnasinda KIS veya anti-TNF-a ilaglarin
kullanim1 ve yonetimi ayricalik gostermektedir. Bu konudaki
veriler ise kisitlidir. Anti-romatizmal ilaglarin hamilelikte
kullanimit konusunda EULAR tarafindan yapilan onerilerde,
bebegin tedaviden girecegi zarara kargilik tedavi edilmeyen
annenin ve bebeZinin ufrayacag: zarar oraninin iyi tartilmasi,
tedavi kararinda romatoloji, jinekoloji gibi ilgili diger branglarin
yani sira annenin de olurunun alinmasi 6nerilmektedir. Gebelikte
idame ya da atak baskilama amaciyla kullanilabilecek KIS
ajanlar arasinda AZA, CSA ve takrolimus sayilmaktadir.”’
American College of Rheumatology (ACR) tarafindan 2020
yilinda yayinlanan kilavuzda romatizma ve kas-iskelet sistemi
hastalarinin  gebelikte kullanabilecegi en giivenli KIS ilag
AZA olarak bildirilmekte, CSA ve takrolimus kosullu olarak
onerilmektedir.®® Hem EULAR, hem de ACR onerilerinde
metotreksat, mikofenolat mofetil, leflunomid ve siklofosfamid
kullanilmamas: gereken KIS'ler arasinda sayilmaktadir. 74
Gebelikte anti-TNF-a kullanimu ile ilgili kilavuzlarda ise ADA,
IFX ve golimumabin ilk trimesterda, sertolizumab pegolun ise
tiim gebelik siiresince kullanilabilecegi bildirilmektedir. 7484950
Bir monoklonal “Fab” fragmani antikoru olan sertolizumab pegol,
Fc bolgesi icermemesi nedeniyle plasentayr gecemediginden
gebelikte kullanimi en giivenli anti-TNF-0 ajandir. 748450
Ayrica, intravitreal KS enjeksiyonlart da gebelikte, tek tarafli
olgularda ve direngli makula 6demi varliginda yardimci ajan
olarak kullanilabilmektedir.®>'*?>* Calismamizda; gebeligin ilk
20 haftas: icinde olan, bilateral goz tutulumu bulunan, ancak
unilateral tiveit atagiyla gelen bir Behget hastasinda tedavi
tercihi olarak %51 oraninda intravitreal deksametazon implant,
%32,6 oraninda ADA isaretlenmigken, gebeligin 21. haftasindan
itibaren 9%34,7 oraninda intravitreal deksametazon implant,
%34,7 oraninda ADA, ve %25 oraninda sertolizumab pegol
secenekleri isaretlenmistir. Bu sonuglar gebelikte sertolizumab
pegoliin giivenirligi konusunda daha fazla bilgilendirmeye
gerek oldugunu diisiindiirmektedir. En dogru ve giivenilir olan
ise gebelik planlanan olgularda ila¢ kullaniminin da énceden
diizenlenmesidir. Kilavuzlarda, romatolojik bir hastaligin inaktif
oldugu donemde gebe kalinmasi tavsiye edilmektedir. AZA ve
CSA kullananlarda, gebelik planlanmasindan 3 ay oncesinde
tedavinin birakilmas: 6nerilmektedir. ADA ve IFX i¢in ise ilag
birakilmasi kilavuzlara gore onerilmemekeedir.* 440 Nitekim
katilimcilarin ¢gogunlugu ADA tedavisinin kesilmesini gerekli
gormezken, AZA ve CSA tedavisini 3 ay oOnceden kesmek
yoniinde goriig belirtmiglerdir.

BU olgularinda, FA bulgularinin  gérme prognozu
ile iligkisi ve devam eden anjiyografik sizint: durumunda
tiveit ataklarinin tekrarlama riskinin arttigi gosterilmigtir.?>
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Tedaviyi sonlandirma kararinda klinik remisyon yeterli
olmayip, “kuru bir anjiyogram” elde edilmesi, yani FA’da
OD’de boyanma veya retinal vaskiiler/kapiller sizinti olmamast
durumunda tam bir remisyondan soz edilebilir.%*>> Tedavi
sonlandirma karariyla ilgili anket sorusunda anjiyografik
remisyon sartinin yiiksek oranda se¢ilmesi bu konuda uzmanlarin
dogru yaklagimda bulundugunu gostermekeedir.

Katarakt BUde
komplikasyonlardan biridir ve genis serilerde %31-77 oraninda
bildirilmektedir.’*>’?%* Behget hastalarinda katarakt cerrahisi
planlandiginda arka segmentte kalict yapisal hasarin varligi
durumunda gorme keskinliginin artmayabilecegi endigesi
yaninda, postoperatif siddetli enflamasyon gelismesi ve iiveit
ataginin tetiklenmesi riski de endise konusudur. Preoperatif
enflamasyonun iyi kontrol altina alinmig olmast sart:i ile
Behget hastalarinda katarakt cerrahisi sonugclarinin iyi oldugu
bildirilmigtir,5061:62:63
incelendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda, cerrahi sirasinda aktif
enflamasyon olan gozlerde gorsel sonuglarin daha kotii oldugu
ve preoperatif 2 aydan daha uzun siire enflamasyon kontrolii
% Matsuo ve ark.®
ise Behcet hastalarinda preoperatif 1 yil icinde iiveit atag:
Oykiisii varliginin postoperatif atak riski ile iligkili oldugunu,
bu nedenle preoperatif en az 6 ay hastaliZin inaktif olmasi
gerektigini bildirmigtir. Caligmamizdaki anket sorusunda
preoperatif atak hikayesi veya remisyon siiresi konusunda spesifik
bilgi verilmemis, sadece kombine biyolojik ve immunsupresif
tedavi rejimi altinda remisyonda olan ve KS almayan bir
hastada preoperatif profilaksi yaklagimi sorgulanmigtir. Cesitli
caligmalarda tiveitik katarake cerrahisinde perioperatif iv, oral,
topikal, veya intravitreal KS kullanimi bildirilmekle birlikte
standart bir profilaksi protokolii bulunmamaktadir.” ¢ IFX
tedavi rejimi altinda remisyonda olan Behget hastalarinda son
IFX infiizyonundan sonra bir hafta i¢inde katarakt cerrahisi
yapilmasinin bagka bir profilaktik yaklagim gerektirmeden
giivenli oldugu bildirilmistir.**¢! Calismamizda katilimcilarin
%22’si de anti-TNF-o ve immiinosupresif tedavi alan bir olguda
herhangi bir profilaksiye gerek gérmezken, %43’ oral steroid,
%31’i topikal steroid baglanmasini gerekli gormiistiir. Bu
sonuglar standart bir yaklagim olmadiZini gostermektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin en 6nemli kisitliliklarindan biri ankete katilan
g6z hekimlerinin farkli kidemlerden olmasi, dolays: ile iiveit
ile ilgili deneyimlerinin benzer olmamasidir. Bir diger kisitlilik
ise, ankette hazirlanan klinik tablolarin olast tiim senaryolari
icermemesidir. Ankete ait sorular ¢oktan se¢meli olup ankete
katilanlarin farkli yorum yapmasina olanak taninmamigtir.
Dolayisiyla elde edilen sonuglar genel bir yaklasimi temsil
etmeyebilir.

gelisimi goriilen  en  sik

46 Uveitik katarakt cerrahisi sonuglarinin

saglanmig olmasinin 6nemi vurgulanmigtir.

Sonug

BU'niin yonetimi ve tedavisi, farkli klinik yonleri nedeniyle
ciddi zorluklar icermektedir. Son yillarda hizla gelisen yeni
goriintiileme yontemlerine ragmen FA hastaligin tani, tedavi
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karart ve izleminde halen altin standarttir. Tedavi secenekleri
hastanin genel saglik durumu ve klinik bulgularinin ciddiyetine
gore belirlenmelidir. Onceleri tedavi hedefimiz ataklar
baskilamak ve klinik remisyon saglamak iken, giiniimiizdeki
biyolojik tedavi ajanlari sayesinde artik hedefimiz subklinik
enflamasyonu da baskilayarak ataklari onlemek ve gérmenin
korundugu kalici bir remisyon elde etmektir. BU'de klinik
veya subklinik olarak arka segment tutulumu immiinosupresif
tedavi baglanmas: i¢in mutlak endikasyondur. Agir olgularda
dogrudan biyolojik ajanlarla baglamak, KIS ajanlara yanitsiz
olgularda biyolojik ajanlara ge¢mek, gerektiginde biyolojik
ajan degisimi yapmak ve acil durumlar haricinde her tiirlii
cerrahi islem icin iiveitin sakin oldugu donemi beklemek
gorme prognozunu belirgin sekilde iyilestirmektedir. Uveit ile
ugrasan meslektaglarimizin tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi
ile, BU olgularinda biyolojik ajanlarin erken baslanmast
konusunda farkindaliklarint artirmak, BU hastalarinin daha iyi
yonetilmesine olanak saglayacak bilgi ve tecriibeyi paylagmak
miimkiin olacaktir. Bu calisma BU’de KIS ve anti-TNF-o. tedavi
hazitlig1, giivenilirlik takibi, gebelikte ila¢ kullanimi, agilama
ve cerrahi konularinda daha detayli ve yaygin bilgi paylagimi
gerektigini gostermigtir.
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