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Behcet Hastaliginda Uveit Ataklarmin Ozellikleri

Abdulbaki Mudun (*), Andag Ergen (*), Elvan Yalgin (¥), M. Okan Arslan (**)

OZET

Amac: Behget hastalifinda (BH) goriilen tiveitlerin ataklarmin genel dzelliklerini belirle-
mek ve bu 6zelliklere cinsiyet, yas ve immiinosupressif tedavilerin etkilerini incelemek.

Yontem: BH tanis: almig 111 hastamin 475 ardigik atagi prospektif olarak incelendi. Bu
ataklarda g6ziin 6n segmenti, vitreus ve arka segmentinde izlenen enflamasyon siddetleri 0'dan
4'¢ kadar derecelendirildi. Segmentler arasi iligkiler ile yag ve cinsiyetin enflamasyon giddeti
iizerindeki etkileri istatistiksel olarak degerlendirildi. Daha &nce hi¢ immunosupresif kullanma-
dan izlenmesi miimkiin olan 44 hastanin, tedavi 6ncesi ve sonrasi ataklan kargilagtirildr.

Bulgular: Hastalarin 12'sinde unilateral, 98'inde hilateral tutulum izlendi. Yalmz 1 hastada
izole 6n iiveit ataklar goriildi. Caligmaya alinan toplam 209 gozde ataklar sirasinda izlenen
658 enflamasyonun 276'sinda (%41.9) 6n segment sakin kaldi. Hipopyon 63 kez (%9.6) izlendi.
Dartyiizyetmigbes atagin 1811 (%38.1) eszamanh bilateral, 294'i (9%61.9) unilateraldi. Ortala-
ma atak giddetleri 6n segment icin 1.1 % 1.1, vitreus igin 1.8 £ 0.8 ve arka segment icin 2.8 +
0.5 bulundu. Segmentler arasindaki enflamasyon giddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir pozitif korelasyon izlendi (p<0.001).

immunosupressif tedavinin, gegirilen ataklardaki inflamatuar tabloyu ve eg zamanl bilate-
ral atak gecirme oranini degigtirmedigi goriildi. Kadinlarda unilateral tutulum erkeklerden daha
sik bulundu (p=0.02). Atak ozellikleri yéniinden cinsiyetler arasi ve yaga gore istatistiksel ola-
rak anlaml: bir fark goriilmedi.

Sonu¢: BH'da izole 6n iiveit beklenen bir durum degildir. Hipopyon sik goriilen bir bulgu
degildir. Arka segment enflamasyonu hemen hemen tiim ataklarda goriilmekte ve olgulann
dortde iigiinde arka kutbu tutan lezyonlar izlenmektedir. Siddetli on segment enflamasyonlarina
kural olarak siddetli bir arka segment tutulumu da eslik etmektedir. Behget liveitinde yukarda
sayilan bzellikler yas, cinsiyet ve immunosupressif tedavi ile degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastahg), tiveit

SUMMARY

Characteristics of Uveitis in Behcet's Disease

Aim: To define the characteristics of uveitis in Behget's disease (BD) and the effects of
immunosupressive drugs, gender and age on these charecteristics.

Methods: Consecutive 475 attacks of 111 patients with BD were evaluated prospectively.
Severity of inflammation in anterior segment, vitreus and posterior segment were graded from
'0" to 4", Relations between the severity of inflammation in each segment and the effects of age
and gender on severity of inflammation were evaluated statistically. The characteristics of at-
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tacks during the pre-treatment period of 44 patients were compared with the attacks that were

seen under immunosupressive treatment.

Results: Twelve patients had unilateral and 98°had bilateral eye involvement. Only one pa-
tient had isolated anterior uveitis. Anterior segment were quiet in 276 (%41.9) out of 658 at-
tacks of 209 eyes. Hypopyon were seen in 63 (%9.6) eyes. One-hundred eighty-one attacks
(%38.1) out of 475 attacks were simultaneously bilateral and 294 (%61.9) were unilateral. Me-
an severity of inflammation was 1.1 £ 1.1 for anterior segment, 1.8 * 0.8 for vitreus and 2.8 +
0.5 for posterior segment. There were statistically significant positive correlations among the
severity of inflammation in segments (p<0.001).

Clinical feature of eye inflammation and frequency of simultaneously bilateral attacks were
not changed under immunosupressive treatment. Unilaterality was seen more frequent in wo-
men than that of men (p=0.02). There were not statistically significant differences related to
gender and age, according to clinical feature of attacks.

Conclusion: Isolated anterior uveitis seems not typical for BD. Hypopyon is not a frequent
feature of Behget's uveitis. There is a posterior segment involvement in almost all the attacks
and there is lesion(s) in posterior pole of the eye in three fourth of these cases. Severe anterior
segment inflammation is an indicator for severe posterior segment inflammation. Immunosup-
ressive treatments, age and gender seem not to change these charecteristics of Behcet's uveitis.

Key Words: Behcet's disease, uveitis

GIRIS

Behget hastaliinda (BH) goriilen iiveit genellikle
bilateral, én ve arka segmenti birlikte tutan, tekrarlayan
ataklarla seyreden nengraniilamatéz bir enflamasyondur.
Bu enflamasyon nadiren &n segmentde suurlt kalabil-
mekle birlikte, siklikla arka segmenti tutar {1-3). Uveit
ataklarinin siklik ve agirhifinin gérme prognozu iizerin-
de Behget tiveitiytik etkisi vardir (4).

Behget iiveitinde yeni keratik presipitatlar, én ka-
marada hiicre, flare, fibrin, eksuda, hipopyon, vitritis, re-
tina vaskiiliti, perivaskulit, korioretinitler ve papillit ak-
tivasyon bulgulan olarak bildirilmistir (4,5). Ancak bu
nonspesifik aktivasyon bulgularimin, giddetleri ve birlik-
telikleri ve gorillme sikliklarini gdsteren tammlayici ga-
lismalar yoktur. Bu iligkilerin aragtirilmas: ile BH'na 6z-
gii bir {iveitin var olup olmadif1 ve eder varsa bu ilveitin
dzellikleri belirlenebilir.

Bu amagcla Behget iiveiti ataklarinda 8n segment,
vitreus ve arka segmentdeki aktivasyon bulgular aragti-
rilmagtir, Calismarmzda géziin bu ii¢ ayn segmentindeki
enflamasyonun birliktelik ve giddet yoniinden aralarin-
daki iligki incelenerek, Behget iiveiti ataklarinin karakte-
ristikleri belirlenmeye caligilmistir, Gdzdeki inflamatuar
goriiniime cinsiyet, yag ve immunosupressif tedavilerin
etkileri de aragtirilmisgtir,

MATERYAL ve METOD

Uluslararasi Behget Hastahgi Caligma Gurubu'nun
tam kriterlerine gbre tani alan ve en az 6 ay siire ile dii-

zenli kontrollere gelen 111 hastanin 475 ardigik Behget
tiveiti atagi prospektif olarak incelendi (6). Hastalarin
94 (%84,7) erkek, 17'si (%13,3) kadindh, Yas ortala-
malart 30,6 £ 7,3 (11-45) idi. Tan1 konulma vag1 24,7 +
4.4 (11-39) ve goz tutulumuna kadar gegen siire 2,7 +
0,9 (0-9) yildi. Caligmaya katilan hastalar en geg atakla-
rimn baglangicindan sonraki ilk 2 giin icinde degerlendi-
rildiler.

fIk bagvuruda ftizis bulbi, kornea opasitesi, okliiz-
yon ve/veya sekliizyon pupilla, katarakt, ve vitreus opa-
sitesi gibi arka segmentin degerlendirilmesini engel-
leyen patolojileri olan 13 gbz galigma kapsamina alin-
mad.

Hastalar 1 ay aralarla kontrollere cagnildi. Ayrica
hastalardan g&zlerinde kizanklik, agri ve/veya gormele-
rinde degigiklik hissettiklerinde klinigimize bagvurmala-

-1t istendi. Her bagvuruda gérme keskinligi 6l¢iimii, biyo-

mikroskopik muayene, 90D lens ve 3 aynali Goldman
lensi ile fundus muayenesi yapildi ve gz i¢i basinglan
lciilerek kaydedildi.

Yeni keratik presipite olusumu, 6n kamarada hiicre,
{lare, fibrin, eksuda, hipopyon, yeni &n vefveya arka ya-
pisiklik olusumu, vitritis, yeni retinit, koriyoretinit, vas-
kiilit, perivaskitlit ve papillit goriilmesi iiveit aktivasyon
bulgular olarak belirlendi. Bunlardan en az birinin iz-
lendigi gozlerde iiveit ataf oldugu kabul edildi.

Gozdeki enflamasyonlar, 6én kamara (A), vitreus
(V) ve arka segment (R) i¢in liveit aktivasyon bulgulari-
nin ve bunlara eslik eden diger bulgulann varlifina gére
0 - 4 arasinda 5 derecede simiflandinldi. Kullanitan bu
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degerlendirme sistemi kisaca AVR Sistemi olarak isim-
lendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Behcet hastalarinda diveitler icin AVR
derecelendirme sistemi

A. On Segment

AOQ  On segmentde enflamasyon yok

Al On kamarada 20'den az hiicre vefveya yeni keratik
presipitasyonlar

A2 Avle ek olarak, yeni yapigikliklar, ¢ok sayida hiicre
ya da hafif flare.

A3 A2 bulgulari ve belirgin flare.

A4  On kamarada fibrin, eksuda ve / veya hipopyon, sek-
liizyon veya okllizyon pupilla ve / veya 4+ flare.

V. Vitreus
VO Yeni enflamasyon bulgusu yok, 10'dan az eski hiicre
V1 20den az hiicre, haze yok
V2 1-2 pozitif haze, 20'den fazla hiicre

V3 3 pozitif hiicre, veni vitreorctimnal membran ya da
bant olugumu

V4 Fundus'un secilememest

R. Retina, papilla, retina damarlarn
RO Yeni inflamasyon odag1 yok
R1 Zon 2 ve 3'de aktif inflamasyonlar, perivaskiilit

R2 RI1 bulgularina ek olarak okliisif vaskilitler ve / veya
diffiiz makiila 6demi

R3 Zon l'de aktif lezyon, papillitis, kistik makula édemi

R4 Santral retina ven veya arter tikantkhi ve / veya Ma-
kulada delik geligmesi

A#ir bn segment enflamasyonu olan atakiarda, arka
segment iyi goriillemediginden bu segmentin degerlendi-
rilmesi 6n segmentle eg zamanh degil, &n segment enfla-
masyonu geriledikten ve fundus goriilebilir hale geldik-
ten sonra yapildh. Vitreusdaki enflamasyonun derecelen-
dirilmesi esas olarak hiicre ve haze iizerinden yapildig
ve bu ataklara yonelik tedavilerle vitreusdaki bu bulgu-
larin belirgin olarak azalacaf diigiiniildiiflinden vitreus
icin degerlendirilme hi¢ yapilmadi. Arka segment enfla-
masyon siddetlerinin esas olarak lokalizasyonla iligkili
olmasi nedeni ile retina goriilebilir hale geldiginde yapi-
lan degerlendirmeler, ¢caligmada o atak igin arka seg-
ment enflamasyon siddeti olarak kullamldilar.

Degisik segmentlerdeki enflamasyonlar arasi iligki-
lerin aragtiriimasinda istatistiksel degerlendirmeler, giz-
ler esas alinarak yapildi.

Bilateral es zamanl ataklarda, daha siddetli atak ge-
¢iren gozdeki enflamasyonun siddeti, atak giddeti olarak
habul edildi. Immunosupresif tedavi éncesi ve sonrasi
awnkinrn karsilastinldmasinda; herbir hastanin tedavisiz

dénemde gecirdigi ataklarda herbir segmentdeki enfla-
masyon siddet ortalamas, tedavi sonras: ataklarda gorii-
len enflamasyon giddet ortalamalan ile kargilagtirildi.
Goziin degisik segmentlerinde izlenen enflamasyon sid-
detlerinin ve egzamanl bilateral atak geg¢irme siklhifinimn,
cinsiyet ve yasla iligkisi de incelendi. Ataklarla yag ara-
sindaki iliskinin belirlenmeside; 30 yag ve alundaki has-
talanin gecirdigi 345 atak ile 31 yas ve iistiindeki hasta-
larin gegirdigi 313 atak bulgulan karsilagtirildi.

Ataklar sirasinda géziin ii¢ ayn: segmentindeki enf-
lamasyon giddet degerleri Pearson Product-Moment ko-
relasyon testi kullanilarak istatistiksel olarak kargilasti-
rilmustir. Hig immunosupressif tedavi almadan klinigi-
mize {iveit atad) ile bagvuran 44 hastaya cesitli immiino-
supressif ilaglar basland: ve izlenme donemlerinde teda-
viye verdikleri yamta gre, azatioprin, siklosporin-A,
azatioprin-siklosporinA kombine tedavisi veya kloram-
busil kullandilar, Bu hastalarin tedavisiz atak bulgular
ile immunosupressif tedavi altinda gegirdikleri atak bul-
gular Student t testi kullanilarak istatistiksel olarak kar-
silastiritdr, Ataklarm giddeti, es zamanli bilateral atak
siklefln, yas iliskisi Ki-Kare Testi kullanlarak istatistik-
sel olarak degerlendirildi. Ayrica kadin ve erkek hasta-
larda goriilen ataklarm giddeti, lateralitesi, es zamanl bi-
lateral atak sikhig: da Ki-Kare Testi ile kargilagtinldi.

BULGULAR

Takip edildikleri dénemde 111 hastadan 12'sinde
(9%10.8) unilateral, 99'unda (%89.2) bilateral giiz tutulu-
mu izlendi. Hastalardan 1'inde (%0.9) izlendigi donem-
de 2 kez izole 8n liveit atafi gorildii. Bir diger hastada
izole unilateral &n itveit olarak degerlendirilen ilk atag
izleyen 1 es zamanli bilateral ve 1 unilateral arka lveit
atagindan sonra yeniden 1 kez unilateral §n itveit atag1
gbriildil. Dortylizyetmigbes atagin 181'i (%38.1) esza-
manl bitateral, 294'i (%61.9) unilateraldi.

Calismaya alinan toplam 209 gézde ataklar sirasin-
da izlenen 658 enflamasyonun 276'sinda (%41.9) 6n
segment sakin kaldi. Hipopyon 63 kez (%9.6) izlendi.
Yogun 6n segment enflamasyonu nedeni ile 29 (%4.4)
atakta vitreus ve retina eg zamanli degerlendirilemedi.
On segment enflamasyon ortalama siddeti 1.1 £ 1.1 bu-
lundu. Yogun vitreus enflamasyonu nedeni ile 43 olguda
arka segment ve retina degerlendirmesi ilk muayenede
yapilamadi. Vitreusdaki ortalama enflamasyon siddeti
1.8 4 0.8 bulundu.

Toplam 72 olguda (%11) retina degerlendirmesi
atak tamst konulan kontrollerde yapilamadi, fundus gé-
riilebilir hale geldikten ortalama 8.6 % 2.6 (5-14) giin
sonra yapildi. Arka segmentdeki enflamasyonun olgula-
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Tablo 2. Behget Hastalarinda Uveit Ataklarinin Ozellilderi

Segment/Siddet sayl % Orfalama Atak Siddeti R p
Anterior Segment 11+1.1
Al 276 41.9
Al 205 31.2
A2 74 11.2
A3 30 4.6
Ad 73 1.1
Hipopyon 63 9.6
Vitreus 1.8 + 0.8
Vo 4 0.6
Y 310 47.1
V2 145 22
V3 130 19.8
V4 40 6.1
Degerlendirilemeyen 20 4,4
Arka Segment {Retina) 28+05
RO 4 0.6
R1 47 7.2
R2 95 14.4
R3 433 63.8
R4 79 12
Lateralite
Unilaterat 12 10.8
Bilateral 99 89.2
Lateralite (Atak)
Unilateral Atak 181 38.1
Es Zamanl Bilateral Atak 294 61.9
Izole On Uveit 1 0.9
A -V Digkisi 0.5 < 0.001
A - R ligkisi 0.2 < 0.001
V - R Dligkist 0.4 < 0.001

rin 522'sinde (%77,8) makula ve/veya papillay: tuttugu
goriildii. Ortalama siddeti 2.8 £ 0.5 idi.

Goziin gesitli segmentlerinde izlenen enflamasyon
siddetleri arasindaki korelasyon incelendiginde; A-V
igin R=0.5, p<0.001, A-R igin R=0.2, p<0.001 ve V-R
igin R= 0.4, p<0.001 bulunmustur (Tablo 2).

Immunosupressif tedavi etkisinin aragtinlldign 44
hastalik grubta; tedavi ncesi izlenen 57 atagin 26's

(%43.6) es zamanh bilateral, 31'1 (%56.4) unilateraldi.
Tedavi sonras: izlenen 212 atagm 69'u (%32.1) bilateral,
143'i (%67.9) unilateraldi. Iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulundu (1=0.99, p=0.33).
Ortalama enflamasyon giddetleri; immunosupressif
tedavi 6ncesi ataklarda én segment i¢in 1.4 % 0.7, vitre-
us igin 2 * 1, retina igin 2.7 = 0.7 bulunurken tedavi bas-
ladiktan sonra gecirilen ataklarda bu degerler siras! ile;
LI % 1.1, 1.9 £ 0.8 ve 2.7 + 0.6 olarak bulunmustur,
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Tablo 3. Immunosupressif tedavi éncesi ve sonrast ataklarin dzellikleri

Segmentiiader | Oncest | Oneest | gredaviOneest | Gt | Sonra | otavisomas ||
n=57 % n=212 %
Anterior Segment 1.4+1.4 L1+1.1 1.3 0.2
A0 24 42 84 40
Al 12 21 59 28
A2 9 6 24 11
A3 s 9 11 3
Ad 7 i2 34 16
Vitreus 2+1 1.9+0.8 1.6 0.1
Vo | 1.8 2 0.9
Vi 16 28.1 89 42
V2 16 28.1 49 232
V3 15 26.3 44 20.6
v4 5 8.8 15 7.1
Degerlendirilemeyen 4 6.9 13 6.2
Arka Segment 2.7140.6 2.7+0.6 0.8 | 09
RO 1 2 1 0.5
Ri 2 35 6 3
R2 8 14 22 10.5
R3 44 77 157 74
R4 2 35 26 12
Lateralite 099 : 033
Unilateral Atak 31 54.4 144 67.9
Es Zamanli Bilateral Atak 26 43.6 68 321

Enflamasyon giddetlerindeki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamh bulunmamuistir. (On segment igin t = 1.3,
p=0.2; vitreus i¢in t = 1.6, p =0.1; retina i¢in t = -0.1,
p=0.9) (Tablo 3).

fzlem siiresinde 17 kadin hastanmn 5'inde (%29.4)
unilateral, 12'sinde bilateral (%71.6) tutulum izlenirken;
94 erkek hastanin 7'sinde (%7.4) unilateral 87'sinde
(%92.6) bilateral tutulum izlendi. Erkeklerde bilateral
tutulum istatistiksel olarak daha fazla bulundu (Yates
diizeltmeli ki-kare = 5.11; p = 0.02) Déryiizyetmigbes
atagin 89'u kadinlarda, 386's1 erkek hastalarda izlendi.
Kadinlarda ataklarin 35'1 (%39.3) es zamanli bilateral,
54'i (%60.7) unilateral; erkek hastalarda 146's1 {%37.8)
es zanmanli bilateral, 2401 (%62.2) unilateraldi, Cinsler
arasinda ataklarin es zamanh bilateralite siklig1 yoniin-
den istatistiksel olarak anlambr bir fark bulunmadi (Ya-
tes diizeltmeli ki-kare = 0.02, p = 0,89).

Kadinlarda izlenen ataklarda ortalama 6n segment
enflamasyon giddeti 1.2 + 1.3, vitreus enflamasyon
siddeti 1.7 % 1, arka segment enflamasyon siddeti 2.7 &
0.8 bulunmugtur. Erkek hastalarda ortalama enflamas-
yon giddeti 6n segment igin 1.1 £ 1.3, vitreus igin 1.9 &
1 ve arka segment icin 2.8 + 0.8 oldu. Kadin ve erkek
hastalarda izlenen iiveit ataklarinda degisik goz seg-
mentlerinde izlenen atak siddetlerinde istatistiksel olarak
anlamh farklilik izlenmemigtir (6n segment icin ki-kare
= 2.82; p =0.59, vitreus i¢in ki-kare = 3.68; p = 0.45, ar-
ka segment i¢in ki-kare = 4.70; p = 0.31) (Tablo 4).

Otuz yag ve alunda gecirilen ataklar ile 31 yas ve
sonrasinda gecirilen ataklar karsitagtirildifinda goziin
her ii¢ segmentindeki enflamasyon bulgular ve eg
zamanli bilateral atak gegirme siklif: ySniinden ista-
tistiksel olarak belirgin bir farkliltk bulunmamistir
(Tablo 5).
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Tablo 4. Kadin ve erkek hastalarda Behget Uveit ataklarinin zellikleri

Segment/iddet (Esr?:k) (Erieek) (KS:glln) | (szim) Yateggﬂme“ p
Anterior Segment 2.8 0.6
AQ 239 42.9 37 36.6
Al 171 30.7 34 337
A2 59 10.6 I5 14.9
A3 25 4.5 5 4.9
Ad 63 I1.3 10 9.9
Vitreus 3.7 0.5
Vo 4 0.7 ¢ ]
Vi 255 45.8 55 54.5
V2 124 223 21 20.8
V3 115 20.6 15 14.9
V4 34 6.1 6 59
Degerlendirilemeyen 25 43 4 3.9
Arka Segment 48 0.3
RO 4 0.7 0 0
R1 36 6.5 1] 10.9
R2 81 14.5 14 13.9
R3 365 65.6 68 67.3
R4 71 12.7 g 7.9
Lateralite 5.1 0.02
Unilateral 7 7.1 5 294
Bilateral 92 92.9 12 60.6
Lateralite {Atak) 0.9
Unilateral Atak 240 622 54 60.7
Es Zamanl Bilateral Atak 146 37.8 35 39.3
TARTISMA Atmaca ve arkadaglarinimn 300 olguluk Belget has-

Forrester ve arkadaglar: iiveitlerin giddetini dlgmek
igin gbziin herbir segmentinin ayr1 ayn degerlendirildigi
bir puanlama sistemini nermislerdir (7). Ancak bu sis-
tem, Behget {liveitinin prognozunda géreceli olarak tne-
mi olan ve stk goriilen keratik presipitasyon, &n ve arka
iris yapigikliklart ve retina damar tikanikliklart gibi bul-
gular1 icermemektedir. James ve arkadaslart tarafindan
Gnerilen Behget okulopati indeksinin uygulamast olduk-
¢a kolaydir (8). Fakat tedavilerin degerlendirilmesi ve
degisik tedavilerin kargilagtirilmas: agisindan yeterli de-
gildir,

talift serisinde, 6n segment tutulumunun daima arka
segment tutulumundan sonra geligtigi bildirilmistir (5).
Bizim gézlemlerimizde de 6n segment tutulumu genel-
likle hafif giddette olmaktadir, Behcet itveitinin bu dzel-
likleri géiz Bniine alindiginda bu caligmada kullanmis ol-
dugumuz AVR sistemi gibi daha pratik bir degerlendir-
me sisteminin kullanilmasi olasidir, Bu calismada, atak-
larin goBunda her tig segmentteki enflamasyon siddetleri
e zamanl olarak degerlendirilebilmistir.

Diger yandan kullandigimiz skorlama sisteminin
gozlemciler arast giivenilirligi bilinmemektedir. Gézin
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Tablo 5. Otuz yag dncesi ve otuzbir yag sonrast ataklarin dzellikleri

Segment/§iddet | N e | Ki-kare b
Anterior Segment 2.46 0.651
A0 141 40.9 135 43.1
Al 103 29.9 102 32.6
A2 41 11.9 i3 10.5
A3 15 4.3 15 4.8
Ad 43 13 28 8.9
Vitreus 497 0.290
Vo 0 0 4 1.3
V1 158 45.8 152 48.6
V2 80 23.2 65 20.8
V3 71 20.6 59 18.9
V4 13 3.8 27 8.6
Degerlendirilemeyen 23 6.7 6 1.9
Arka Segment 4.46 0.335
RO 0 0 4 1.3
R1 18 5.3 29 93
R2 46 13.3 49 15.7
R3 235 68.1 198 63.3
R4 46 133 33 10.4
Lateralite (475 Atak) 1.91 0.167
Unilateral Atak 165 65 129 58.4
Es Zamanh Bilateral Atak 89 35 92 41.6

herbir segmentinin goriilebildigi olgularda bile vitreus-
daki hiicrelerin yeni veya eski oldugunun belirlenmesi
her zaman kolay olmamaktadir. On ve arka yapigiklikla-
rmn da gecirilmekte olan atakla iligkilendirilmesi ancak
hastanin dnceki kayitlarinn iyi tutulmuog olmast ile
miimkiin olabilmektedir. AVR sistemine gbre hipopyon
varlif1 6n segment enflamasyonunun siddetli oldugunun
bir gdstergesi olarak ele alinmistir. Ancak Behget hasta-
larmda ¢ok sik olmamakla beraber belki de patagnomik
bir bulgu olan ve muhtemelen ilk kez Mishima tarafin-
dan tammlanan akigkan hipopyon olgularinda, gbrme
cok etkilenmemekte ve enflamasyonun tedaviye yaniti
cok hizli olabilmektedir (9). Arka segment degerlendiril-
mesindeki en dnemli sorun ise bir kez makula deligi
ve/veya damar tikamklif gelistifinde, sonraki ataklarda
enflamasyon siddetinin R3 mi yoksa R4 mii oldufuna
karar vermektir. Ancak bu iki evrede de enflamasyonda
ciddi gbrme hasarina yol agan arka kutup tetulumu var-

dir. Behget hastahiginda dveit siddetinin belirlenmesi
icin daha giivenilir bir degerlendirme sistemi ancak her-
bir tiveit bulgusunun ve bunlarn gérme prognozu tze-
rindeki etkilerinin belirlenmesinden sonra olugturulabi-
lir. Béylece yalmzca bu bulgularin var olup olmamasi-
nin tespiti ile, gecirilmekte olan atagin akibeti ve verile-
cek olan tedavinin se¢imi daha kolay belirlenebilir. Kotii
prognostik bulgularin kriter olarak belirlenmesi; daha
basit, gézlemcilerarast giivenilirligi yiksek ve tekrarla-
nabilir bir derecelendirme sisten igin zorunludur.

Bununla birlikte; caligmanuzda kullamian AVR sis-
temi ile de, siddetli 6n segment enflamasyonu oldugun-
da, arka segment enflamasyonunun arka kutupda yer al-
dig1 agikca goriilmektedir. Bu nedenle katarakt, kornea
opasitesi gibi arka segment degerlendirmesinin gii¢lesti-
81 olgularda siddetli bir n segment enflamasyonu, ciddi
bir arka segment enflamasyonunun dnemii bir gdstergesi
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olarak kabul edilebilir. Ancak bu olgularda 6n segmen-
tin sakin olmas: hastanin atak gecirmedigini gOstermez.
Ciinkii calismamizda incelenen ataklarin yarisia yakm
bir kisminda 6n segment enflamasyonu izlenmemigtir.
Fakat bu olgularin énemli bir kisminda arka segmentde
siddetli enflamasyon izlenmistir. Bu nedenle kornea ve
lens opasitesi nedeni ile arka segmentin rutin muayene
yontemleri ile izlenemedigi olgularda arka segmentde
enflamasyon varh§inin degerlendirilmesi hala Gnemli
bir problemdir. Bu amagla énerilen Tc 99m glukohepto-
nat sintigrafisinin kullanilmas: Mudun ve arkadaslarinin
bir galismasinda yetersiz bulunmugtur (10). Isaretli len-
fositler gibi yeni immiinofarmosétiklerin kullamidig:
SPECT ile daba iyi sonuglar elde edilebilir. Goriintii re-
zoliisyonu daha iyi olan PET ve hatta yiiksek frekansh
ultrasonografi tekniklerinin geligtirilmesi ile aktif enfla-
masyonun gisterilmesi de clasidir. Ancak gliniimiizde
bu gibi durumiarda enflamasyonu gésterecek teknikler
heniiz yoktur.

Calismamizda immunosupresif tedavilerle dzellikle
arka segment enflamasyon giddeti degismemigtir. Bu so-
nu¢ immunosupresiflerin Behget tiveitleri tizerinde etkisi
olmadig1 seklinde yorumlanmamalidir. Ciinkii ¢alisma-
mizda aragtinlan, sadece iiveit ataklarinda degigik goz
segmentlerindeki enflamasyonun gériinimiidiir. Atak
siklid1, atak ve remisyon siireleri ve goérmenin korunma-
s1 bu caligmanin konusu degildir, Esas olarak, immiino-
supresiflerin etkisinin ayn: hastada ilagsiz takip dénemi
ile karsilastinlarak yapilmas: etik de degildir. Ciinki
azatioprin'in g6z enflamasyonunu kontrol altina almak-
taki etkisi, hatta unilateral olgularda ikinei géz tutulu-
munu &nledigi, plasebo kontrollii ve ¢ift kor bir caligma
ile gdsterilmigtir (11). Buradan ¢ikarilabilecek sonug,
verilen tedavilere ragmen ataklarinin tekrarlamasi halin-
de bunlarin, dnceki ataklardan farkli olmayacagidir.
Baska bir deyisle dnceden paniiveit geciren bir kisi im-
munosupresif tedavi altinda hafif bir &n iiveit, ya da arka
kutbu tutan enflamasyon yerine periferik korioretinit ge-
cirmeyecektir. Bu nedenle tedavide amag, ataklan dur-
durmak ya da en azindan hastalar: uzun siire remisyonda
tutmak olmalidir. iImmiinosupresiflerin etkinligini deger-
lendirmek igin atak giddetlerini symflandiran sistemler-
den yararlanmak yerine bu tedavilerin atak siklifim ve
atak siiresini ne dlciide azalttif: ve tedavi altindaki en
uzun remisyon siiresinin 6nceki dénemdeki en uzun re-
misyon siiresinden ne kadar nzun olduguna bakiimalidir,

[zole 6n iiveit Behget hastalaninda nadir goriilen bir
durumdur. Ancak bizim caligmamizda &nceki ¢aligmala-
ra kiyasla ¢ok daha az siklikta goriilmitstiir (3,12). Bu-
nun nedeni klinigimizde griilen hastalarin gogunlugu-
nun bagka bolgelerden goz tutulumu nedeni ile sevkli
hastalardan olugmas: olabilir. Bir bagka neden de; bu ¢a-

ligmada tiveit ataklanindaki gdriinlimiin ¢aligmaya esas
olarak alinmas: sonucu kayitlarimizin tutulmasindaki
ozen oldbilir. Bu ikinci sav dogru ise, Behget hastalarm-
da izlenen izole 6n lveit ataklanmn gercekten izole 6n
tiveit olup olmadig1 ve Behget hastalifi ile iligkisi sorgu-
lanmalidir. Behget hastalannin gecirdigi her tiveit Beh-
cet hastalif ile iligkili olmayabilir. Calismamizda, bir
kez arka iiveit gecirmig olan olgularimizin daha sonra
izole &n tveit atagi gegirme olasihifinin da hemen he-
men hi¢ olmadiZr goriilmiigtiir.

Literatiirde yer alan bir ¢ok caliginada, kadinlarda
gdz tutulumunun daha az goriildiiii ve prognozun daha
iyi oldugu rapor edilmistir (4,9,13). Bu ¢alismada ortaya
¢rkan bir bagka sonug da kadm ve erkek hastalarda enf-
lamasyon goériinlimleri arasinda bir farklilik olmamasi-
dir. Cinsler arasinda iiveit atakiar yéniinden tek anlamh
fark, bilateral tutulumun erkek hastalarda daha fazla ol-
masidir. Bu sonuclardan kadm hastalann da erkekler ka-
dar goz tutalumuna agik oldugu va da erkekler kadar sik
atak gecirecekleri sonucu ¢ikarilamaz. Kadinlarda atak-
larin daha az sikhikta ve daha kolay kontrol altina alma-
bilir olmasi olasidir. Ancak, bu ¢aligmada g6z tutulumu
olan kadin Behcet hastalarinda tiveit tablosu, erkeklerde-
ki ile benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada 30 yas ve Oncesi ataklarla, daha ileri
yaglarda gecirilen ataklarin vitreusdaki enflamasyon sid-
deti diginda benzer gériiniimde olmasina ragmen, yasla
ataklar arasmdaki iligki i¢in yorum yapmak oldukga zor-
dur, Tki gurubu olusturan ataklar ayni hastalarin ataklan
defildir. Aym hastalarda ataklarin goriintimiinii uzun
yillar takip etmek miimkiin olsa da, hastalik etik olarak
dogal seyrine birakilamayacag igin, yasla olusacak de-
gigikler gene de bir bilinmezdir. Ancak buradan ¢ikara-
bilecegimiz en Snemli sonug, en azindan bir gurup Beh-
cet hastasinin besginci dekatta da ataklar gegirmeye de-
vam efti8i ve bu hastalarda goriilen ataklarin da gengler-
de izlenen ataklar kadar ciddi oldugudur. Sakamato ve
arkadaglariun yaptif1 ¢alismada da 40 yas dncesi ve
sonrasi arasinda gbrme prognozu ydniinden anlamnli bir
farklitk olmadigy bildirilmistir (13). Atak geciren hasta-
larimuz arasinda 50 yas iizerinde hasta olmamast, atakla-
rin duraldugu dnemin altine: dekat oldugunu diigiindiir-
mektedir.

Sonug olarak, Behget iiveiti siklikla arka segmentde
ve arka kutupda retinit, vaskiilit, makula Sdemi, okliisif
vaskiilit ve papillit ile seyreder ve her iki gbzii de tutar,
Genellikle vitreus ve én segment enflamasyonlar retina-
min izlenmesine engel teskil etmez. Ataklarn bu gériinii-
mit immunosupresif tedavi, cinsiyet ve yasla iligkili ola-
rak degisiklik gostermez. Ataklarin yaklagik iigte biri 3
zamanli bilateraldir. Kadinlarda unilateralite daha sik
gdoriiliir.
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