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Arka Uveiti Olan Behcet Hastalarinda
Kistoid Makula Odemi*

A.Baki MUDUN!, Engin Yarkin BURUMCEK2, Sermin UNALS. M.Okan ARSLAN?

OZET

Behget hastalarinda kistoid makula édemi (KMO) gériilme siklifr ve tedavisinde izlenceek yin-
temlerin saptanmasi amaci ile arka iiveiti olan 165 Behget hastasinin kayitlari tarandi. Fundus mu-
ayencsi yapilabilen goz sayisi 289 idi. Yiizaltt hastanin 177 goziinde fundus muayeneleri ve fundus
fléresein anjiyografisi (FFA) ile KMO tanisi konuldugu tespit edildi. Diizenli olarak en az 12 ay
kontrollere gelmis olan 88 hastada KMO’nin seyri ve tedaviye verdikleri yanitlar degerlendirildi.
Arka tiveti olan Behget hastalarinda KMO siklig1 %66 olarak bulundu. Caligma kapsamma alinan
88 hastanin 143 goziinde KMO tespit edildi. Ellibir hastanin 83 goziinde KMO geriledi. Otuzyedi
hastanin 51 goziinde kistoid makula dejeneresansi, 9 goziinde ise makula deligi geligti. KMO ge-
rileyen gozlerde yillik atak sayisi, makula dejeneresansi ve deligi gelisen gozlerdeki atak sayisindan
daha az goriildii (p<0.,0001). Makula deligi gelisen gozlerin 8’inde (%88.9) kismi arka vitreus de-
kolmani (AVD) vardi. Makula dcjeneresansi gelisen gozlerden 33’linde (%64.7) kismi. §'inde
(%15.7) total AVD vardi. 10 gbzde (% 19,6) AVD tespit edilmedi. Behget hastaliginda KMO nin
gerilemesi ve kalicr hasar olusturmamasi icin en kisa zamanda ataklarin kontrol altina alinmasi ge-
reklidir. Uygun bir immunosupressif tedaviye hemen baglanmalidir. Bu ¢alismada ataklar kontrol
altina alimamiyorsa medikal yaklagimlarla makula dejencresansi veya makula deligi olusumunun 6n-
lenemedigi goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Behget hastali, kistoid makula ddemi, makula deligi, kistoid makula dejenceresanst, arka
vitrens dekolmant

SUMMARY
CYSTOID MACULAR EDEMA IN BEHCET’S DISEASE WITH POSTERIOR UVEITIS

To evaluate the incidance of cystoid macular edema (CME) in Behcet's disease and assign the app-
ropiate treatment methods for CME, the charts of 165 patients with posterior uveitis associated with
Behcet’s discase were reviewed retrospectively. The fundus examination were possible in 289 eyes.
One-hundred and seventy-seven eyes of 106 patients were diagnosed with CME by fundus exa-
mination and fundus flouressein an giography (FFA). The prognosis of CME and response to the tre-
atments was evaluated in 88 patients who were regularly followed-up more than 12 months. The in-
cidance of CME was found to be 66% in patients with posterior uveitis associated Beheet's disease.
CME was found in 143 eyes of 88 patients who were included into the study. Eighty-three eyes
(28.8%) of 51 patients had regression of CME. Fifty-one eyes of 37 patients had developed cystoid
macular degeneration and 9 eyes had macular hole. The eyes that had cystoid macular de-
generations or macular hole had more frequent activations of uveitis than the eyes that had reg-
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retions of CME (p<0.0001). Eight of 9 eyes (88.9%) with macular hole also had partic] posterior
vitreus detachment (PVD). Thirty-three eyes (64.7%) with macular degeneration had partiel PVD. 8
(15.7%) eyes had total PVD and 10 (19.6%) eyes had no PVD. These findings indicate that an im-
mediate control of the activations of the uveitis is necessary in order to decrcase CME and prevent
permanent demage. An appropiatc immunosupressive treatment should be begin as soon as pos-
sible. This study shows us complementary medical treatment can not prevent development of ma-

cular degeneration or macular hole formation if the activations are not be controlled.

Ret-vit 2000; 8: 274 - 278.
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GIRIS

[lk olarak 1937 yilinda uluslararasi alanda
ayrt bir klinik antite olarak tanimlanan Behget
hastaliginda goz tutulumu % 50-80 oraninda
voriilmektedir,! Géz tutulumu olan hastalarda
kronik makula 6demi ¢ok sik goriilmekte ve
prognozu olumsuz yénde etkilemektedir. 2™
Uveitli olgularda gériilen kistoid makula ode-
minin (KMO) tedavisinde sistemik ve sub-
tenon steroidler, karbonik anhidraz inhibitorii
olarak asetazolamid, prostoglandin inhibitérii
olarak indometazin ve scrbest oksijen ra-
dikallerini ortamdan uzaklastirmak icin anti-
oksidan ila¢lar kullanilmigdir.>® Son olarak
direngli KMO’de grid laser fotokoagulasyon
da kullantlabilir bir yontem olarak giindeme
gelmistir.”

Bu ¢aligmada SSK Okmeydani Egitim Has-
tanest GOz Klinigi Uvea ve Behget Hastalig
Biriminde takip edilen ve arka iiveiti olan Beh-
¢et hastalarinda KMO gériilme sikligi, cesitli
tedavilerde alinan sonuglar ve KMO sonucu
gelisen komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

OLGULAR VE YONTEM

1990 ve 1997 yillari arasinda klinigimize
bagvuran ve arka iiveit tespit edilen 165 Beh-

¢et hastasimin dosyalar tarandi. Hastalik tanisi -

Uluslararast Behget hastalifi tami kriterleri

esas alinarak konuldu.!” Tim hastalarda rutin
g6z muaycnelerinin  yamsira ilk  muaycence-
lerinde Goldman ti¢ aynali kontakt lens mu-
ayeneleri dc yapildi. KMO tamsi kontakt lens-
le fundus muayenesi ve fundus floressein an-
jiyografisi (FFA) ile konuldu. Onsekiz hasta
kontrollere diizenli gelmedigi icin ¢aligina kap-
samu diginda brrakidi. Calismaya alinan 88
hastamin 65’1 erkck, 23’ kadindi. Ortalama
yas 29.3+4,1 (17-42) ve ortalama takip siiresi
42 ,8+213 (12-85) ay olarak belirlendi. KMO
takipleri 90D non-kontakt lenslerle zaman
zaman da Goldman ii¢ aynali kontakt lensle
yapildi. KMO geriledigi diisiiniilen hastalarda
kontrol FFA’lar istendi.

Ilk muayenelerinde 151k negatil komplike
katarakt: olan 3 goz, ftizisli 6 gz, makula de-
lifi tespit edilen 4 goz ve kistoid makula de-
jeneresansi olan 7 g6z calismaya alinmadi.

Tium hastalarda ilk tedavi olarak ataklara
yonelik topikal ve sistemik kortikosteroidler ve
cesitli immunosupressif ilaglar kullanildi. Re-
misyon saglanildigi haldle KMO devam cden
hastalarda arka subtenon depo kortikosteroid
enjeksiyonu, buna yamit almamacdigi du-
rumlarda 100 mg/kg/giin indometazin. buna da
yamit almamadiginda 6 saat aralarla 250 mg
asetazolamid tedaviye eklendi. Tiim hastalar
antioksidan  olarak C vitamini ve giﬁ-
koglikozidleri de kullandilar. fki. haftahik te-
daviler sonunda ddemde degisiklik olmamas:
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tedavinin yetersiz olmas: geklinde yorumlandi.
Takipler sirasinda gelisen makula deligi ve de-
jeneresanslan da bagarisiz tedavi kriteri olarak
alind1.

Makula deligi veya kistoid makulopati ge-
lisen ve gelismeyen gozlerde son 1 yillik atak
sayilar1 ve son ataklarindan sonra remisyonda
kalma siireleri istatiksel olarak kargilagtirildi.

Makula deligi ve makula dejeneresansi ge-
ligmesi ile arka vitreus dekolmam (AVD) ara-
sindaki iliski degerlendirildi.

Bu calismada Behget hastalifinda gorme
keskinligini etkileyen ¢ok fazla sayida de-
gisken oldugundan degerlendirmelerde gorme
keskinlikleri makula ©demlerinin tedaviye
yanit kriteri olarak alinmadi.

BULGULAR

Bu ¢aligma kapsaminda kayitlan incelenen
165 hastanin arka iiveiti olan 289 gdziinin
177 sinde (%61.2) KMO goriildii. Bu oran ilk
muayenesinde makula deligi ve makula de-
jeneresanst gibi KMO komplikasyonu olan
gozler de dahil edildiginde % 66’y1 bul-
maktadir. Ellidokuz hastada KMO gelismedi,
13 hastada ise tek tarafli KMO goriildi. KMO
goriilen 106 hastanin 84’iini (%79,2), buna
karsilik KMO gériilmeyen 59 hastanin 34’iinii
(%57 ,6) erkekler olugturuyordu.

51 hastanin 83 goziinde KMO tamamen re-
zorbe oldu. Immunosupressif tedavi ile uzun
siire remisyona giren bu hastalarin son 1 yillik
takiplerinde ortalama atak sayis: .yalnizca
0,27+0,53 (0-2), son ataklarindan sonraki or-
talama remisyon siiresi ise 23 ,9421,7 (4-78) ay
olarak tespit edildi. Bu hastalardan 32’si im-
munosupressif tedaviye ek hicbir tedavi al-
madilar. Diger 19 hastanin 32 goziinde re-
misyonun 2-3. aylarinda hala devam eden

KMO nedeni ile arka subtenon depo kor-
tikosteroid uygulandi, 15 giin i¢inde makula
odemi gerilemeyen 14 gozde enjeksiyonlar
tekrarland1 ve bu hastalar1 7’sinde tedaviye 6
saat aralarla 250 mg asetazolamid eklendi. Bu
gurupta yer alan ve kismi AVD tespit edilmig
olan 4 gbzde makular pucker goriildi. Yir-
midort gozde de retina pigment epiteli de-
gigiklikleri tespit edildi.

Otuzyedi hastanin 51 goziinde kistoid ma-
kula dejeneresansi, 9 gozde de makula deligi
gelisti. KMO sonucu makula deligi veya ma-
kula dejeneresansi geligen tiim gozler verilen
immunosupressiflere ragmen ataklar yeterince
kontrol altina alimmamamig gozlerdi. Bu goz-
lerde son | yilda arka iliveit atak sayisi or-
talama 4,3+2,1 (2-9) bulundu ve sik ataklar ne-
deni ile son ataklar sonras1 remisyon donemi
tespit edilemedi. Son 1 yilda gegirilen atak sa-
yilar agisindan tedavi ile KMO kontrol altina
alinan grup ile bu grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak  ¢ok bulundu
(p<0,0001). Makula 6demini ¢tzmek amaci ile
bu gozlere 2-4 hafta aralarla 2-6 kez tek-

anlamh

rarlanan arka subtenon depo kortikosteroidier
kismen 6demin kontroliine yardimci olmustur.
Ancak tekrarlayan ataklar bu etkinin kalic1 ol-
masini engellemigtir. Tiim hastalarda tedaviye
zaman zaman indometazin, asetazolamid ve
ginkogligozidleri  eklenmigtir. Bu  yak-
lasimlarin higbiri makula deligi ya da kistik
makulopati gelisimini engelleyememigtir. Ma-
kula deligi gelisen gozlerin 8’inde (%889)
kismi AVD vardi, | hastada AVD yoktu. Ma-
kula dejeneresansi geligen gozlerden 33 iinde
(% 64,7) kismi, 8’inde total AVD (%15.7)
vardi.!V gézde (%19,6) AVD yoktu.

TARTISMA

Behget hastaliginda arka tveit goriilme sik-
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1f1 % 93’lere varan oranlarda rapor edil-
mistir.!? Arka tiveitlerde KMO geligimi ciddi
gorme azalmalarina neden olur.?* Kronik
KMO zamanla retina pigment epite]' de-
gistkleri, makulopati veya makula deligi ile so-
nuglanir ve kalici gdrme kayiplar gliy 1113
Aktung ve arkadaglart makula deligi gelisimi
ile kismi AVD arasindaki iligkiyi vur-
gularn1§lau'd11r.14

KMO ile miicadele oldukca zordur. Uve-
itlerde goriilen KMO tedavisinde arka sub-
tenon depo kortikosteroid enjeksiyonlarinin et-
kili ancak komplikasyonlara siklikla yol agan
bir yontem oldufu, asetazolamid’in etkisinin
¢ok smrl oldugu bildirilmektedir >© Katarakt
ameliyatlarindan sonra gelisen KMO’nin on-

lenmesinde ve tedavisinde -etkili oldugu bil-

dirilen indometazin’in {iveite bagli KMO te-
davisindeki yeri belirsizdir. C vitamini ve
ginkoglikozidlerinin gtz inflamasyonu ile is-
kemik kan damarlarindan salian siipereksid,
hidrojen peroksid, hipokloréz asit, peroksil ra-
dikalleri ve hidroksil radikalleri gibi membran
biitiinligiinii bozan, doku hasan olusturan ve
tizyolojik disfonksiyona neden olan maddeleri
bélgeden uzaklastirarak KMO tedavisini sag-
layabilecekleri diisiiniilmiistiir.” Ancak bu
ilaglarin  etkilerini gosteren kontrollii ¢a-
ligmalar heniiz yoktur. Son olarak uzun siire
devam eden KMO tedavisinde makulanin grid
laser fotokoagulasyonu ile ozellikle kismi
AVD ve makula 6niinde epiretinal membrani
olan olgularda pars plana vitrektomi giindeme

gelmi§tir.9’1 2

Bu ¢aligmada agik¢a goriilen, Behget has-
talarinda goriilen KMO tedavisinin miimkiin
olabilmesi oncelikle ataklarin say1 ve sid-
detinin azaltilmasina baghdir. KMO kontrol
altina alian ve tedavide bagarisiz olunan has-
talarin yilltk atak sayilari arasindaki fark cok

anlamli  bulunmugtur. KMO tamamen ge-
rileyen 51 hastadan yalmizca 3’ii son bir yilda
2 atak gecirmigstir. 38 hasta son yillarinda hig
atak gecirmemigtir. Ataklan kontrol altina ali-
nan ancak KMO uzun siire devam cden has-
talarda arka subtenon depo kortikosteroidler
oldukca etkili goriinmektedir. Buna karsin, bu
caligmada iiveit ataklari yeterince kontrol al-
tina alinamayan hastalarda, immunosupressit
tedavilere eklenen arka subtenon kor-
tikosteroid enjeksiyonlarinin, asctazolamid, in-
dometazin, C vitamini ve ginkoglikozidlerinin
makula dejeneresans: ve makula deligi ge-
ligimini engelleyemedigi goriilmektedir. Ca-
hismamizin retrospektif olusu bu konuda kesin
bir yargida bulunmamizi engellemektedir. Bu
ilaglarin KMO’ni ne 6lgiide simirlayabildikleri
ve hekime ne kadar zaman kazandirdiklar
ancak kontrollii ¢alismalarla belirlenchilir,

Bu ¢aligmada da 6nceki ¢alismalarla uyum-
lu olarak inkomplet AVD varligi ile makula
deligi gelismesi arasinda bir korelasyon var
gibi gériinmektedir.!

Sonug olarak Behget hastalarinda goriilen
KMO tedavisinde ilk hedef iiveit ataklarim
kontrol altina alabilecek uygun bir immuno-
supressif tedavinin en kisa zamanda baslanil-
mas! olmalidir. Bu dénemde arka subtenon
depo kortikosteroidler biiyiik olasilikla ataklar
baskilayarak hekime zaman kazandira-bilirler.
Ataklar kontrol altina alinamayan ve 6zellikle
kismi AVD olan hastalarda kalici gérme ka-
yiplari  beklenmeli ve yakin takipte tu--
tulmalidirlar. Bu hastalarda KMO tedavi-sinde
yukarda sozii edilen depokortikostero idler, .
asetazolamid, indometazin ve antiok-sidan
ilaglarin yetersizligi g6z éniinde tutuldugunda
makulanin grid laser fotokoagulas-yonu ve
PPV gibi yeni yaklagimlarin yeri ciddi bir se-
kilde aragtinlmalidir.
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