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Behget hastaligi, 1937 yilinda dermatolog Prof. Dr.
Hulusi Behcet tarafindan oral aft, iridosiklit ve genital
Ulserden olusan bir hastalik olarak tarif edilmigtir!.
Kronik, multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir.

Akdeniz ve Uzakdogu Ulkelerinde daha fazla
g6rulur. Gérolme sikhigi Japonya'da? % 0.013, Amerika
Birlesik Devletleri'nde® ise yilda 1/300.000 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde bolgesel olarak yapilan
calismalarda prevalans 10.000'de 84 ve 375 olarak
saptanmisgtir.

Hastaligin genellikle erkeklerde daha sik géroldigo
bildirilse de, Japonya ve Kore'de erkek kadin oraninin
esit veya 1'in alhinda oldugunu bildiren ¢ahgmalar
vardiré. Ulkemizde ise erkek kadin orani, Atmaca ve
ark.” tarafindan 5.2, Ozdal ve ark. tarafindan 3.168,
Ankara Universitesi Behcet Merkezi® tarafindan 1.03
olarak bildirilmigtir. Tezel ve ark.10 olgulari 5 yil
izledikleri prospektif calismalarinda, kadin erkek oranini
baslangicta 0.96 bulmuslar ancak 5 yillik izlem siresi
sonunda erkek olgularda géz tutulum prevalansini kadin
olgulara gére 2.5 kat fazla saptamiglardir.

Haostaligin ortalama baglama yagi 20-30 yaslar

Resim 1: iridosiklit sekeli

arasindadir. Cocuklarda ve yashlarda daha nadir
gorolor. Atmaca ve ark.”, 540 Behcet hastasini
inceledikleri ¢alismalarinda géz bulgularinin baglama
yasinin erkeklerde en fazla 25-29 yas grubunda,
kadinlarda ise 19 yagin altinda ve 35 yasin Ustinde
oldugunu bildirmiglerdir.

Etiyopatogenezi heniz agiklik kazanmamig olmakla
birlikte, HLA-B51 ile Behcet hastaligi arasinda saptanan
baglanti, genetik etkiyi dogrulamaktadir'. Japonya'daki
Behcet hastalarinda aile 8ykist %2-3 oraninda, Tirk ve
Orta Dogulu hastalarda ise %8-34 olarak bildirilmisgtir'?
5. Gul ve ark.'®, Behget hastaliginin kardeglerde
gorilme oranini %4.2 olarak saptamiglar ve hastaligin
kardeslerde goérilme risk oraninin yiksek olmasinin
genetik etkiyi destekledigini bildirmiglerdir. Onal ve
ark.'”, Behcet hastahigr tanisi alan 5 kardes cifti
inceledikleri calismalarinda, 3 cift kardesgin benzer
olmayan klinik seyir gésterdigini ve kardesler arasinda
hastaligin kizlarda daha erken basladigi ve daha kéty
bir seyir goésterdigini bildirmiglerdir. Genetik etkiyi
destekleyen ve aile dykustnun, cocukluk cagr Behget
hastaliginin tanisinda yer almasi gerektigini bildiren bir
calismada, ¢cocukluk caginda hastaligin basladigr grupta

Resim 2: Sicak hipopiyon

* 2003 TOD Nisan Kursunda sunulmustur.
1- Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar Anabilim Dali, Prof. Dr.
2- Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Uzm. Dr.

Gelis Tarih  : 19/03/2004
Kabul Tarihi : 28/03/2004



78

Behget Hastaliginda Géz Tutulumu

Resim 3: Soguk hipopiyon

Resim 4: Tikayici retina vaskoliti

Resim 5: Damarlarda genigleme ve kivrim artigi

ailede Behget hastasina %12.3 oraninda rastlanirken,
bu oran erigkin Behcet hastalarinda %2.2 olarak
bulunmustur'®.

Behcet hastaligi genel olarak erkeklerde daha sik
olmasina kargin, HLA B51'in cinsiyetler arasi dagih-
minda fark saptanmamighir'®. Ortag ve ark.'” HLA B51
antijenini Behget olgularinda %68, kontrol grubunda ise
%21 oraninda bildirmiglerdir. Nishiyama ve ark.?°,
ailesel Behget hastaligi olan olgularda %53.1 oraninda
HLA-B51 saptamiglardir. Géz tutulumlu olgularda bu
oran %64 iken, géz tutulumu olmayan olgularda ise
%14.3 bulunmustur. Bununla birlikle, Kaya ve ark.nin?'
calhigmasinda géz tutulumlu olgularda HLA-A29'un
arthgi, HLA-Bwé'nin ise azaldigi saptanmighr. Rélatif risk
cesitli Ulkelerde oldukga farkli bildirildiginden, HLA
B51'in Behget hastaligindaki tanisal degeri énemli
olmakla beraber kisithdir.

Behcet hastaliginda tim organ sistemlerindeki ortak
histopatolojik lezyon, tikayici vaskilittir. Hastaligin esas
patolojik bulgulari lenfomononikleer hicrelerin damar
cevresine birikimi, endotel hucrelerinin sismesi veya
¢ogalmasi sonucu kigik damarlarda kismi tikaniklik ve

Resim 6: Damarlarda kiliflanma ve optik atrofi

fibrinoid dejenerasyondur.

Fitizik olmasi nedeniyle enukle edilen Behget
hastaligi tanili bir gézde yapilan histopatolojik calig-
mada, bazi damar duvarlarinda fibrinoid nekroz,
hemoraijk nekroz kiumeleri ve monositik hicreler
saptanmighr??. Koroidde de lenfositlerin hakim oldugu
orta derecede hicresel infiltrasyon izlenmigtir. Retina ve
uveadaki hicrelerin cogunun T hicreleri oldugu, ancak
yer yer B hiicre kimelerinin de bulundugu bildirilmigtir.
CD4/CD8 orani 1.5/1.0 olarak saptanmigtr. Ozellikle
endotel hicrelerinde olmak tzere bol miktarda HLA-DR,
HLA-DQ ve yapisma molekdilleri (hicreler arasi yapisma
molekili-1, E-selektin, damar hicresi yapisma
molekilt, lenfosit islev-bagimli antien 1a ve b)
saptanmigtir.  Charteris ve ark.?? Behget'li gdézde
yaptiklari histopatolojik ¢aligmada, damar igi ve
cevresinde CD4+ T lenfositlerini saptamig, ancak hig
CD8+ hicresi izlememiglerdir. Charteris ve ark.nin?
yaptiklar bir baska calisma da ise, koroidde cogunlukla
CD4+ lenfosit ve makrofajlarin  bulundugu, B-
lenfositlerin ise nadir géroldogo bildirilmistir.  Ayrica
kompleman ve  immuinglobulin  birikimi  de
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saptanmamigtir. Bununla birlikte, Mullaney ve ark.?,
episkleral ve koroid ven damar duvarinda IgG, IgA ve
C3 kompleman  saptamiglardir.  Elde  edilen
histopatolojik ve klinik veriler?®, Behcet hastaligina
immun  kompleks vaskilitinin  yol aghgr kanisini
uyandirmigsa da, bugin icin gegerli olan géris T-hiicre
baskilayici sistem bozuklugunun ana roli oynadigi ve
agir bir immunolojik bozukluk oldugudur?¢?7.

Etyopatogenezi aydinlatmak icin pek ¢ok calisma
yapilmaktadir.  Behget hastaligindaki  tromboza
hiperhomosistineminin yol acabilecegini bildiren
calismalar oldugu gibi?®??, fromboz olusumunda Faktér
V Leiden mutasyonunun roli oldugunu ileri siren
caligmalar da vardir®®3!. Géz tutulumu olan Behgetli
olgularda Faktér V Leiden, kontrol grubuna gére
anlaml derecede yUksek bulunmus, en yiksek oran da
retinada tikayic hastaligi olanlarda izlenmistir.  Yeni
bulunan bir néroendokrin hormon olan leptinin, endotel
islevini dizenleyici etkisi nedeniyle Behcet hastalarinda
anlamli oranda yuksek oldugu ve endotel tamirinde
etkisi olabilecegi belirtilmigtirs?.

Behcetli olgularda akéz humérdeki nitrik  oksid
miktari, kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek
bulunmustur®. Bununla birlikte, aktif evredeki Behcetli
ve diger Uveitli olgularin gézyasindaki nitrit ve nitrat
dizeyleri, kontrol grubuna gére anlaml oranda dusik
saptanmigtird4.

Kim ve ark.®®, Behgetli olgularda humér akdzdeki
¢ézinir Fas antijenini kontrol grubuna gére anlamli
derecede yUksek oldugunu ve antijen miktarinin Gveitin
siddetiyle baglantili oldugunu bildirmiglerdir.

Géz tutulumu olan Behget hastalarinda serum sialik
asit dUzeyleri ataklar sirasinda ve arasinda kontrol
grubuna gére yuksek bulunmustur®é3’. Ayrica, Behcet
hastaliginin ~ aktif  déneminde, kandaki retina
otoantijenine (S antijeni) cevapli lenfositlerde artig
saptanmigtir3®,

Hastaligin tamisi klinik olarak konur, 6zgil bir
laboratuar testi yoktur. Tani icin majér kriterler oral oft,
genital Glser, géz ve deri tutulumudur. Minér kriterler ise

Resim 8: Makula deligi

Resim 7: Retinada kanama, eksuda ve ddem

artrit, gastrointestinal lezyonlar, epididimit, damarsal
lezyonlar ve merkezi sinir sistemi tutulumudur. Bu
belirtilere gére hastalik komplet, inkomplet, stpheli ve
olasi olmak Uzere 4 grupta incelenebilir. Dért majér
kriterin de olmasi halinde hastalik komplet Behget
hastaligi olarak tanimlanir. Uc maijér kriter veya géz
tutulumu ile birlikte bir major kriter varsa inkomplet
denir. Gz tutulumu hari¢ 2 majér belirti varsa supheli,
1 majdr belirti varsa olasi olarak adlandirilir®?. Bir bagka
tanilandirma ise  Uluslararasi  Calisma  Grubu
kriterleridir®®. Tekrarlayan oral aftla birlikte su 4
bulgudan en az ikisinin olmasi gerekir: Tekrarlayan
genital lezyonlar, géz tutulumu, deri tutulumu, paterji
testi mUsbetligi.

Géz tutulumu, genellikle oral ve genital afttan 3-4
yil sonra basglar. Tezel'in ¢aligmasinda bu stre 5.7 yil
olarak bulunmustur'. Géz tutulumu ¢esitli calismalarda
%23-96 oraninda bildirilmigtirt’#2. Arka segment
tutulumu ise, Behcet'li olgularin  %50-93'Gnde
gorolurtd44, Goéz tutulumu olgularin %87-90.4'Unde ki
tarafhidir’:8.

Behcet hastaliginin en sik kargilagilan géz bulgusu

Resim 9: Optik disk édemi



80

Behget Hastaliginda Géz Tutulumu

Resim 10: Papilédemi

iki tarafli, tekrarlayici, granilomatéz olmayan
iridosiklittir (Resim 1). Hastahgin atak ve remisyonlarla
seyrettigi kabul edilmekle birlikte, Tezel'in calisgmasinda'®
11 olgunun 5'inde sessiz seyreden én Uveit ataklarinin
periodik muayenelerde saptanmasi, Behget'li olgularda
laser cell-flare meter ile yapilan calismalarda kan-akéz
bariyerindeki hasarin uzun sire devam ettiginin
gosterilmesi* ve oftalmoskopik olarak fundus patolojisi
saptanmayan olgularin %6.3'0nde fléresein anjiografi
ile kan-retina bariyerinin yikildiginin  gésterilmesi*4,
tutulumun sitregen olabilecegini dUsindurmektedir.

Hastaligin 6zgin taniminda da yer aldigi gibi
iridosiklite hipopiyon eslik edebilir. Benezra ve Cohen?é,
Behcet'li olgularin %44'nde hipopiyon saptamglar; bu
olgularin %24'Unde silier enjeksiyonun eslik ettigi sicak
hipopiyon (Resim 2), %20'sinde ise silier enjeksiyonun
olmadigi soguk hipopiyon (Resim 3) oldugunu
bildirmiglerdir. En sik &n Uveit goértlmekle birlikte,
hastaligin karakteristik bulgusu tikayici ve nekrotizan
retina vaskilitidir (Resim 4). Hem arterleri, hem de
venleri etkiler ve periflebit ve/veya arteritis obliterans
tablosu gérolur. Vitreusda hicre, ven ve kapillerde
genigleme (Resim 5), damarlarda kiliflanma, ici

Resim 11: Optik atrofi ve ici bog damarlar

bosalmis ve incelmis damarlar (Resim 6), retinada
kanama eksuda, &édem, (Resim 7), ven tikanikhg:,
makula ddemi, makula deligi (Resim 8), koroidit, optik
disk 8demi (Resim 9), papilddem (Resim 10), optik atrofi
(Resim 11), retina ve/veya disk neovaskilarizasyonu
(Resim 12) ve vitreus kanamasi (Resim 13) gibi cesitli
arka segment bulgulan gérilebilirt4. 257 gézde arka
segment bulgularini ve sikhgini arastiran calismada arka
segment tutulumu %82.9 ve iki tarafli tutulum da %87
olarak bulunmustur®. Olgularin %93'Unde vitritis,
%23.7'sinde damarlarda kiliflanma, %17.9'unda optik
atrofi, %11.3'0nde makula &demi, %9%'unda retina
kanamasi, %8.22'sinde makulada yildiz gérinima,
%7.4'0nde optik diskte solukluk, %6.6'sinda retina
ddemi ve %5.8'inde de retina ven dal tikanikhg
saptanmistir.  Fléresein anjiografide %38 olguda
damarlardan boya sizintisi, %14.8'inde optik diskte
hiperfléresans ve %11.3 olguda da makulada
hiperfléresans saptamiglardir®.

Behcet hastahiginda, nadir de olsa koroid
neovaskilarizasyonu ve diskiform skar geligebilir®’.

Garcher ve ark®., iki tarafli ani gérme kaybiyla
gelen 61 yasindoki hastada, makulada iskemi, cevre

Resim 12: Disk neovaskilarizasyonu

Resim 13: Disk neovaskilarizasyonundan vitreus kanamasi
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Resim 14: a) Normal fundus gérinimi. b) FA'da diskte hiperfléresans

Resim 15: FA'da retina damarlarindan fléresein sizintisi

retinada vaskilit ve iskemi saptamiglar ve eslik eden
bulgularla Behget hastaligi tanisi koymuslardir. Sistemik
steroid basglanan hastada, gérme keskinliginde ve
makula iskemisinde 1 haftada dizelme bildirilmistir.
Yilmaz ve ark. *° da Behcet tanisi almig paniveitli 3
olguda makula iskemisi ve cevre retinada vaskulit
saptamiglar, gérme keskinliginin ve makula iskemisinin
tedavi sonucunda 2 gézde dizeldigini, 1 gdézde ise
dizelmedigini bildirmiglerdir.

Behget hastaliginda santral retina arter tikanikhgr ve
retina yirhigi da bildirilmigtir>057,

Behgetli bir olguda tekrarlayici papillit ve vitritis
ataklari sonucunda miyelinli retina sinir liflerinde
demiyelinizasyon gelisen bir olgu bildirilmis ve bu
bulgunun merkezi sinir sisteminin tutulumunun habercisi
olabilecegi belirtilmistir>2.

Goz tutulumunun erken teshisinde ve hastaligin
takibinde fléresein anjiografi énemli bir yer tutar.
Gérmenin etkilenmedigi ve oftalmoskopla normal
olarak degerlendirilen goézlerde FA'da etkilenmis retina
damarlarindan sizinti olabilir. Yapilan bir ¢calismada bu

Resim 16: FA'da kistik makula 6demi

oran %6.3 olarak bulunmustur** (Resim 14 a-b).
Vaskulitik retina damarlarindan ve optik diskten
sizintinin (Resim 15) yani sira boya géllenmesi, damar
duvarinda boyanma, kistoid makula ddemi (Resim 16),
damar tikanikliklar, iskemik alanlar (Resim 17),
telenjiektazi, disk (Resim 18) ve retfina
neovaskilarizasyonlari saptanabilir

Behcet hastaligi esas olarak retinayr tutmakla
birlikte, koroidi de etkileyebilir. indosiyanin yesili
anjiografisi  (IYA) ile yapilan calismalar Behcet
hastaliginda koroid tutulumunu desteklemektedir. 62
Behcet hastasinin 112 gdzine uyguladigimiz IYA'da,
koroid dolum defektini (Resim 19) %3.6, dizensiz koroid
dolumunu %4.5, koroid damarlarindan sizintiyr (Resim
20) %9.8 olguda saptadik. %76.8 olguda iYA'da
saptanan hiper veya hipofléresan nokta veya alanlar
FA'da saptanamadi®® (Resim 21 a-b). Matsuo ve ark.>*
ise, 63 Behcetli géze IYA uyguladiklar calismalarinda
%25 olguda koroid damar duvarinda boyanma, % 5
olguda koroid damarlarindan sizinti, %17 olguc_zla da
dizensiz koroid dolumu saptamiglardir. Ayrica, [YA'da
gorilen hiperfléresan noktalarin %66'si, hipofléresan
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Resim 18: FA'da disk neovaskilarizasyonu

Resim 19: iYAnin erken evresinde koroid dolum defekti

plaklarin %35'i FA'da saptanmamigtir.

Episklerit (Resim 22), filamanter keratit, kornea
ulseri, konjonktivit, subkonjonktival kanama ve géz digi
kaslarda felc de az gérilen ancak eslik edebilen
bulgulardir. Konjonktiva Ulseri de nadir gérilmekle
birlikte, Behget hastaligi icin 6zgtl bir klinik bulgu
olabilecegi éne strolmuistor®. Matsuo ve ark.%, 152
Behcetli olgunun 4'Unde (%2.6) konjonktiva Ulseri
saptamiglar ve Ulserin, bulgularin alevlendigi dénemde
ortaya cikhgini belitmiglerdir.

Arka sinesi, periferik 8n sinesi, oklizyo ve seklizyo
pupil ve bunlara bagli ikincil glokom, katarakt (Resim
23), iris atrofisi, rubeosis iridis, neovaskiler glokom,
traksiyonel retina dekolmani ve fitisis bullbi basglica
komplikasyonlardir.

Ayirici tanida, retina vaskilitine yol acan sistemik
hastaliklardan  lupus  eritematozus,  sarkoidoz,
poliarteritis nodosa; enfeksiydéz ajanlardan sfilis,
tOberkiloz, sitomegalovirus; géz bulgularinin agirlikh
oldugu hastaliklardan Vogt-Koyanagi-Harada, Eales
hastaligi (Resim 24) ve idiopatik pars planit gibi

Resim 20: iYAnin erken evresinde koroid damarlarindan sizinti

durumlar digintlmelidir.

Hastaligin seyri ve prognozu degiskendir. On
Uveitin daha baskin seyrettigi olgularda prognoz daha
iyidir. Yapilan bir calismada, olgularin % 74'Gnde 6-10
yil icinde yasal kérlok gelistigi bildirilmigtirte. Géz
bulgularinin baglamasiyla gérme kaybi arasindaki
surenin ortalama 3.36 yil oldugu bildirilmigtir®’.
Hastalik, erkeklerde ve genclerde daha agir
seyretmektedir®®. Demiroglu ve Dindar®? ise, bulgularin
genclerde daha sik ve ciddi oldugunu saptarken;
cinsiyetin, hastahgin  seyrinde etkili olmadigini
bildirmiglerdir. Kural-Seyahi ve ark.®® 20 yillik takip
sonuclarini yaymladiklari calismalarinda, mortalite ve
morbidite oranlarinin geng erkeklerde anlamli derecede
fazla oldugunu, ayrica géz bulgularinin baglamasinin ve
yarathdr hasarin en fazla hastaligin ilk birkag yili icinde
oldugunu bildirmiglerdir. Géz tutulumunun geg ortaya
ciktigi olgularda gérme prognozunun daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir.

Tezel ve ark.’® 29'v inkomplet, 19'v supheli, 9'u
olasi toplam 57 géz tutulumu olmayan Behget hastasini
5 yil prospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, izlem
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Resim 21: a) iYA'nin gec evresinde hiperfléresan noktalar. b) FA'da bu noktalar gérilmemekte

boyunca erkek olgularin %27.5'inde, kadin olgularin ise
%10.7'sinde gdz tutulumu geligmis. Géz tutulumu klinik
evrelere gére incelendiginde, sipheli ve olasi Behcet
gruplarinda her iki cins arasinda fark saptanmazken,
inkomplet Behcet'li erkek olgularda kadinlara goére
anlamli olarak fozla bulunmus. Bu oran 3. yildan
baglayarak giderek artmig. Géz tutulumu gelisen 11
olgunun 8'inde (%72.7) paterji testi olumlu sonug
vermigti. Géz tutulumu gelisenlerde paterji testinin
pozitif olma olasiligi, géz tutulumu gelismeyenlerden
fazla bulunmus. Ayrica géz tutulumu geligenlerde,
gelismeyenlere oranla HLA B5 doku tipinin ve ailesinde
okiler Behget dykisinin daha sik oldugu saptanmis.
Paterji ve HLA B5 birlikteligi, géz tutulumu olanlarda
%63.6 iken, olmayanlarda %17.3 imig. Mindr
bulgulardan en sik (%49) artritin gelistigi saptanmis.
ikinci siklikta (%10) gastrointestinal ve solunum sistemi
bulgular izlenmis. Géz tutulumu olan olgularin ana
semptomlari incelendiginde, sirasiyla aoft, genital Glser,
cilt ve g6z tutulumunun en sik gérildigo saptanmis.
Genital Glser tesbiti icin anamnezin her zaman yeterli
olmayabildigi, ayrnintili bir jinekolojik muayene ile genital
bulgularin sanilandan daha fazla oldugunun ortaya
ctkacagi bildirilmigtir. Bes yillik izlem sonunda géz
tutulumu gelisen 11 olgunun 3'Unde (%27) paniveit,
5'inde (%45) arka Oveit ve 3'Unde (%27) 6n Uveit gelistigi
saptanmig. Paniveitlerin tamami ve arka Oveitlerin %80'i
erkek olgularda saptanirken, n Uveitlerin %67'si kadin
olgularda geligmis. 5 yillik izlem sonunda 11 olgunun
6'sinda (%54.5) géz tutulumu iki tarafli olmus. HLA B5
varhi@i, aile 6ykiusi ve paterji testinin olumlu olmasinin
g6z tutulumu igin risk faktéri oldugu saptanmigtr. Géz
tutulumu olmayan olgularda, HLA B5'in, géz tutulumu
gelisme riskini 9.3 kat artirdigr gérilmustir. Bagka bir
calhsmada ise, HLA B51 pozitifligi, gérme keskinligi
0.1'in altinda olan olgularin %56.8'inde, 0.1 ve Uzerinde
olan olgularin ise %20.6'sinda saptanmigtir’?. iki tarafls
tutulumu olan olgularda (%62) HLA B51 pozitifligi, tek
tarafli olgulara (%38) gére anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Ancak atak sikhgr ile HLA B51 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamugtir. Oysa Matsuki ve ark.!

sik atak geciren Behcet olgularinda HLA B51 sikhiginin
daha fazla oldugunu saptamiglardir. Bu nedenlerle, HLA
B51 pozitifligi, kétt prognoz lehine olabilir.

Ankara Universitesi Behcet Merkezinden yapilan
calismada oral aft bitin hastalarda izlenirken,
erkeklerde genital Glser %85.6, eritema nodosum
%45.5, papulopustuler lezyonlar %59.5, tromboflebit
%17.5, géz tutulumu %38.1, eklem tutulumu %11.3,
damar tutulumu %11.7, nérolojik tutulum %3.3,
gastrointestinal tutulum %1.4 ve pulmoner tutulum %1.8
oraninda saptanmighr. Bu oranlar kadinlarda sirasiyla
%91, %49.8, %48.3, %3.5, %19.8, %11.8, %2.1, %1.3,
%1.4 ve %0.03 oraninda bulunmus. Géz tutulumu
erkeklerde daha sik izlenirken, kadin hastalarda
prognozun daha iyi oldugu saptanmig’.

Laghmari ve ark.?, 13 cocukluk cagdi Behcet
olgusunu inceledikleri calismalarinda, yas ortalamasini
13.9 ve aile éykisini %30.7 olguda saptamiglardir.
Oral aft tom olgularda mevcutken, genital Ulser %76
olguda varmis. Eklem tutulumu %30.7, nérolojik
bulgular %46, damar tutulumu ise %38.4 oraninda
saptanmig. Géz tutulumu %76 olguda iki tarafli olup,

Resim 22: Behget hastaliginda episklerit
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Resim 23: Katarakt ve arka sinegi

siklikla makula édemi ve retina vaskilitinin eglik ettigi
panUveit tablosu saptanmis.

Behcet hastaligi  degisik Glkelerde degisik
karakteristikler gésterebilmektedir. ingiltere ve ABD'de
Behcet olgularinda paterji testinin tanisal bir énemi
olmadig bildirilirken*3, Tirk olgularda paterji pozitifligi
%58 gibi yUksek oranda olabilmektedir®. Paterji
pozitifliginin géz tutulumu icin 7.5 kat risk icerdigi
belirlenmigtir'®.

ingiltere ve Japon'yadaki Behcetli olgularin
karsilaghinldigr bir calismada, Japon hastalarin ortalama
yasinin daha fazla oldugu bildirilirken, iki grupta da
hastalik erkeklerde daha sik izlenmistiré*. Gruplar
arasinda sistemik hastalik tutulumu ve siresi agisindan
fark saptanmamig. Bununla birlikte, géz tutulumunun
stresi acgisindan fark saptanmazken, Japonya'daki
olgularda 6n ve arka Oveit sikhiginda ingiltere'deki
olgulara oranla belirgin olarak fazla bulunmus. Optik
disk édemi, atrofisi ve gérme keskinligi iki grupta da
benzer bulunmus.

Behcet hastaliginda orbitadaki hemodinamik
degisiklikleri inceleyen cesitli calismalar vardir. Ozdemir
ve ark.®%, g6z tutulumu olan Behget hastalarinin santral
retina ve kisa arka silier arterlerinin maksimum  sistolik
ve minimum diastolik akim hizlarinin, géz tutulumu
olmayan Behcget hastalari ve kontrol grubuna gére
anlaml olarak diusuk oldugunu tespit etmiglerdir. Soylu
ve ark.%® ise, akfif ve inaktif tutulumu olan gézler
arasinda akim hiz ve indeksleri agisindan anlamli bir
fark tespit etmemelerine kargin, akifif ve inaktif Behcet
olgularinin kisa arka silier arter akim hizlarinin kontrol
grubuna gére anlamli derecede diUsik bulmuslar ve
Behcet hastaliginda atak olsun veya olmasin, orbitada
hemodinamik  degisikliklerin  oldugu  sonucuna
varmiglardir. Erdem ve ark.” da, géz tutulumu olan
Behcet hastalarinda santral retina ve arka silier
arterlerdeki maksimum sistolik ve diastolik akimlari, géz
tutulumu olmayan ve normal olgulara gére daha dustk
bulmuslardir. Ayrica aktif enflamasyonda okiler kan
akimimin artigini da saptamiglardir. Duranoglu ve ark.¢8

Resim 24: Eales hastaligi

ise, g6z tutulumu olmayan Behcetli olgularda ve kontrol
grubunda tUm arterlerde diastol sonu kan akim hizini
g6z tutulumu olan Behgetli olgulara gére anlamli olarak
yUksek bulurken, diren¢ ve pulsatil indeksleri géz
tutulumlu  Behget  olgularinda  daha  yiksek
saptamiglardir. Gruplar arasinda santral retina ven akim
hizlari agisindan fark saptanmamistir. Celebi ve ark.,
kisa silier arter ve santral retina arterlerindeki ortalama
tepe sistolik ve diastol sonu akim hizlarini Behgetli
olgularda kontrol grubuna gér anlamli derecede dusik
bulmusglardir. Oftalmik arterdeki tepe sistolik akim hizi
da Behcetli olgularda dugik bulunmustur.
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