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Özet
Sa¤ gözde k›zar›kl›k yak›nmas›yla baflvuran 27 yafl›nda erkek hastada periferik ülseratif keratit tespit edildi ve tablo k›sa süre-
de perforasyon ile sonland›. Kornea yama grefti ve amniyon membran transplantasyonu ile göz bütünlü¤ü sa¤land›ktan son-
ra, hasta Romatoloji bölümü ile birlikte de¤erlendirildi. A¤›zda tekrarlay›c› aftlar, büyük damar vasküliti ve bilateral sakroileit
tespit edilen hastaya Behçet hastal›¤› tan›s› kondu. ‹mmün bask›lay›c› tedavi baflland›. Bu çal›flmada korneada perforasyona
neden olan Behçet hastal›¤› olgusu sunulmaktad›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 242-4)
Anahtar Kelimeler: Periferik ülseratif keratit; Behçet hastal›¤›; vaskülit

Summary
A 27-year-old man was admitted to our hospital with peripheral ulcerative keratitis that rapidly resulted in perforation. After
reconstruction of the ocular surface with a corneal patch graft and amniotic membrane transplantation, the patient was 
also evaluated by Rheumatology department. The presence of recurrent oral ulcers, large-vessel vasculitis, and bilateral 
sacroiliitis led to a diagnosis of Behçet’s disease. Immunosuppressive treatment was started. Here, we present a case of 
Behçet’s disease with peripheral ulcerative keratitis causing corneal perforation. (TOD Journal 2010; 40: 242-4)
Key Words: Peripheral ulcerative keratitis; Behçet’s disease; vasculitis
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Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, sa¤ gözde 2 gündür
devam eden k›zar›kl›k ve hafif a¤r› yak›nmas› ile Göz Kli-
ni¤ine baflvurdu. Görme keskinli¤i tamd›. Korneada sa-
at 2-3 aras›nda limbusa yak›n, ön stromay› tutan incel-
me ve komflulu¤unda konjonktivada bölgesel k›zar›kl›k
tespit edildi. Ön kamarada reaksiyon yoktu. Fundus mu-
ayenesi do¤ald›. Sol göz normaldi. Her iki gözde de ku-
ru göz bulgusu yoktu. Hastan›n öyküsünde, geçmiflte
göz flikayetinin olmad›¤› saptand›. Hastan›n, son 2 y›l-
d›r, ayda 1-2 kez tekrarlayan a¤›z aftlar› ve 8 y›ld›r za-

man zaman fliddetlenen s›rt a¤r›s› ve sabah sertli¤i ile
diz eklemlerinde a¤r› öyküsü vard›.

Ofloksasin göz damlas› ve koruyucu madde içerme-
yen yapay gözyafl› damlas› baflland›. 

Üç gün sonraki kontrolünde korneadaki incelmenin
arka stromay› da içerecek flekilde ilerledi¤i görüldü 
(Resim 1). Hastaya amniyon zar› ile onar›m önerildi, an-
cak hasta kabul etmedi. ‹ki gün sonra, hasta flikayetinin
artmas› üzerine tekrar baflvurdu. Yap›lan muayenesinde
lezyon yerinde 2x2 mm geniflli¤inde bir perforasyon
tespit edildi, bu bölgeden iris dokusu d›flar› ç›km›flt› 
(Resim 2). Hastaya, sevk edildi¤i Çukurova Üniversitesi
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T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Klini¤i’nde kornea yama
grefti ve amniyon zar› ile göz yüzeyi rekonstrüksiyonu
yap›ld›. Erken postoperatif dönemde ön segment görü-
nümü Resim 3’de görülmektedir. 

A¤›zda aftlar, artralji gibi sistemik belirtilerin de efllik
etti¤i h›zl› ilerleyici periferik ülseratif keratit olgusu Ro-
matoloji Klini¤i ile ortaklafla de¤erlendirildi. 

Arteriyel kan bas›nc›, sa¤ kolda 130/80 mm Hg, sol
kolda 100/70 mm Hg idi. Sol kolda periferik nab›zlar za-
y›f olarak al›nmaktayd›, di¤er 3 ekstremitede normaldi.
Ekstremitelerde hareket k›s›tl›l›¤› bulunmamaktayd›.
Eritrosit sedimentasyon h›z› 35 mm/saat, serum C reak-
tif protein düzeyi 4,5 mg/L (artm›fl) bulundu. Hepatit B,
C, HIV, antinükleer antikor, antinötrofilik sitoplazmik an-
tikor, HLA-B27 ve HLA-B51 testleri negatif sonuç ver-
di. Paterji testi negatifti. Sakroilyak eklem grafisinde her
iki tarafta evre 2-3 sakroiliit izlenmekteydi. 

Sol kol renkli Doppler ultrasonografik incelemede
subklavyan arterde daralma tespit edildi. Manyetik rezo-
nans anjiyografide sol subklavyan arterde, vertebral arter
ç›k›fl›n›n hemen distalinde 4 cm uzunlu¤unda daralma;
sol aksiller ve brakiyal arterde yayg›n daralma alanlar› ve
sa¤ subklavyen, brakiyal ve aksiller arterlerde çok say›da,
noktasal hafif darl›klar görüldü. Sol subklavyen ve aksiller
arterlerdeki darl›klar giriflimsel anjiyografi ile aç›ld›. Sereb-
ral manyetik rezonans anjiyografi yap›ld› ve beyinde pa-
rankimal veya damarsal tutulum izlenmedi. 

A¤›zda tekrarlayan aftlar, büyük damar vasküliti, göz
tutulumu ve bilateral sakroiliit varl›¤› ile Behçet hastal›-
¤› tan›s› konuldu. Metilprednizolon (0,5 mg/kg/gün) ve
azatiopürin (2,5 mg/kg/gün) tedavisi baflland›. Metil-
prednizolon 3 ayda azalt›larak kesildi. Bir y›ll›k takip sü-
resi sonunda tekrar meydana gelmedi ve sistemik bul-
gular düzeldi; kornea ve ön kamarada inflamasyon bul-
gusu izlenmedi. Son muayenede görme keskinli¤i 4/10
düzeyindeydi, düzensiz astigmat nedeniyle, tashihle
artmamaktayd›. 

Tart›flma 

Behçet hastal›¤›, etyolojisi tam ayd›nlat›lamam›fl,
tekrarlay›c› a¤›z aftlar›, genital ülserler, üveit ve cilt lez-
yonlar› ile karakterize, çok say›da sistemi ilgilendiren bir
rahats›zl›kt›r. Hastal›¤›n esas patogenezi her boyuttan
arter ve venleri tutan bir sistemik vaskülit tablosudur.
Tan›, Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu tara-
f›ndan tan›mlanm›fl kriterlere göre konur (1). Bununla
beraber, hastal›k de¤iflken klinik özellikler gösterebildi¤i
için, tan› konulmas› bazen zorluk gösterebilmektedir. 

Mukokutanöz ülserler, özellikle y›lda 3 veya daha
fazla kez tekrarlayan a¤›z aftlar›, en s›k rastlan›lan klinik
bulgu ve önemli bir tan› kriteridir. Hastalar›n yaklafl›k
%30’unda küçük veya büyük damar vasküliti, anevriz-
ma, arteryel veya venöz trombozlar ve venlerde variköz
genifllemelerle karakterize damar hastal›¤› bulunabilir
(2). Göz tutulumu s›kl›kla panüveit fleklinde kendini
gösterir. Uveal inflamasyon d›fl›nda, s›k olmayarak, kon-
junktival ülserler, episklerit, sklerit ve keratit de görüle-
bilir (3,4). Mukokutanöz ülserler ve göz tutulumunu ta-
kiben, eklem tutulumu da bir di¤er önemli klinik özellik-
tir. En s›k, diz ve dirsek gibi orta büyüklükteki eklemler
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Resim 1. Olgunun, ilk muayeneden 3 gün sonraki klinik görünümü.
Periferdeki kornea ülserinin derinleflti¤i görülmekte

Resim 2. ‹lk muayeden 5 gün sonraki klinik görünüm, kornean›n
delindi¤i bölgeden iris dokusu d›flar› ç›kt›¤› izlenmekte

Resim 3. Erken postoperatif dönemde gözün görünümü



etkilenir. Olgular›n % 6–38’inde sakroiliit görülür (5, 6).
Literatürde Behçet hastal›¤› ve subklavyen arter t›kan›k-
l›¤› birlikteli¤ini bildiren bir olgu vard›r (7).

Takayasu hastal›¤›, aorta ve dallar›n›n tutulumu ne-
deniyle, ay›r›c› tan›da akla getirilmelidir. Takayasu hasta-
l›¤›nda sakroiliit al›fl›ld›k bir bulgu de¤ildir. Mukozal lez-
yonlar nadiren görülürken a¤›z aftlar› görülmez. Takaya-
su hastal›¤›nda göz tutulumu olmaz; bununla beraber,
bir sklerokeratit olgusu bildirilmifltir (8,9). 

Poliarteritis nodoza, küçük ve orta çapl› damarlarda
anevrizma oluflumlar›na yol açan sistemik bir vaskülittir.
Genellikle kad›nlarda görülür. Poliarteritis nodoza, ba-
zen periferik ülseratif keratite neden olabilir. Klasik poli-
arteritis nodozada antinötrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA) negatiftir (10). Olgumuzun erkek olmas› ve
atefl, halsizlik, kilo kayb› gibi belirtilerin bulunmamas›
nedeniyle ay›r›c› tan›da poliarteritis nodoza ekarte edil-
di. Bununla birlikte, olgumuzda vaskülit büyük damarla-
r› tutmakta ve daralmaya neden olmaktayd›.

Olgumuz, Behçet hastal›¤› ve kornea perforasyonu
birlikteli¤i olan literatürdeki ikinci olgudur. Wong ve
Choe, Behçet hastal›¤›nda kornea perforasyonu ve hafif
iritisi olan bir olgu bildirmifllerdir (4). Bizim olgumuzda,
ön kamarada inflamasyon bulgusu izlenmeksizin, h›zla
delinme meydana gelmifltir. 

Sonuç olarak, periferik kornea ülserleri de¤iflken kli-
nik tablolara neden olurlar ve sistemik otoimmün hasta-
l›klarla kuvvetli birliktelik gösterirler. Bu nedenle, h›zl›
ve multidisipliner bir yaklafl›mla ele al›nmal› ve tedavi
edilmelidirler.
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