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ABSTRACT

Behcet Hastaligr (BH) nedeni ile koroidal neovaskiler
membran gelismesi oldukca nadirdir. Bu makalede BH' na
bagl subfoveal koroidal neovaskiler membran (KNVM)
gelisen iki olgunun klinik ézellikleri ve tedavileri sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, koroidal neovaskiler

membran, fotodinamik tedavi, intravitreal bevacizumab.

The development of a choroidal neovascular membrane
due to Behget's disease is very rare. We report in this ar-
ticle the clinical characteristics and treatment of two pa-
tients with a subfoveal choroidal neovascular membrane
(CNVM) due to Behcet's disease.
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GiRiS

Okuler histoplazmozis sendromu, serpijindz koro-

idopati, punktat i¢ koroidopati, birdshot retinokoroido-
pati, Behget hastaligi, Vogt-Koyanagi-Harada sendro-
mu, rubella retinopatisi, toksokariyazis, toksoplazmozis,
sarkoidoz, Candida albicans koryoretinopatisi gibi gesitli
arka Oveitlerde koroidal neovaskiler membran (KNVM)
gelisebilmektedir.! Behget Hastaligina (BH) bagh goz tu-
tulumu sik olmasina ragmen,? hastalik nedeni ile olugan
KNVM membran oldukg¢a nadirdir.®

Bu makalede Behget hastasi olup subfoveal KNVM

gelisen iki olgumuzun klinik &zelliklerini, uyguladigimiz
tedavi ydntemlerini ve sonuglarini yayinladik.
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Resim 1: ilk olgunun renkli fundus fotografinda makular skar
(kalin ok) etrafinda hemoraiji , dem (ince ok) izlenmekte.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Dért yildir BH tanisi olan ve sistemik siklosporin +
prednizolon tedavisi alan 45 yasinda erkek hasta her iki
gdzinde gérme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Gérme
keskinligi sag gézde 3 mps, solda 2 mps dizeyindeydi.
Biomikroskobik muayenesinde her iki gézde derin siliyer
enjeksiyon, én kamera ve vitreus hicresi vardi. Fundus
muayenesinde bilateral makdler skar mevcuttu. Mev-
cut inflamasyonun baskilanmasi amaciyla her iki géze
topikal steroid ve sikloplejik damla baglandi. Sistemik
tedavisine azatioprin 125 mg/gin eklendi. Tedaviyi ta-
kip eden sekiz ay boyunca hastanin inflamasyonunda
belirgin azalma gézlendi. Dokuzuncu ay muayenesinde
gérme ayni dizeyde (3 mps) olmasina ragmen, soldaki
skar dokusunun etrafinda kanama ile birlikte hafif retinal
kabarikhk tespit edildi (Resim 1). Floresein anjiografide
(FA) foveada retina pigment epitel fibrozisi olan bélgede

Resim 2: ikinci olgunun renkli fundus fotografinda makiler
skar (ok) zemininde gelisen kabariklik ve hemoraiji (beyaz
parlak alanlar artefakitr).

KNVM tespit edildi. Hastanin sol gézine 4 mg intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyondan son-
ra 3. ayki kontrolinde her iki gézde de aktif inflamasyon
yoktu ve sol gézdeki édem ve hemoraiji gerilemisti. Ucer
ay aralarla kontrollere cagrilan hastanin takiplerinde
atak gézlenmedi. Son muayenesinde gérme keskinligi
sagda 0.5 seviyesine ulagirken, sol gézde 1 mps dize-
yindeydi.

Olgu 2

Kirk yasindaki erkek hasta her iki gézinde gérme
azalmasi ve kizarklk sikayeti ile bagvurdu. Gérme kes-
kinligi sag gézde p+, sol gézde 50 cm’den parmak say-
ma dizeyindeydi. Biomikroskobik muayenesinde bilate-
ral 6n kamerada siddetli (+4 hucre) reaksiyon ve vitrit
mevcuttu. Indirekt oftalmoskopla yapilan fundus mua-
yenesinde sagda optik atrofi, solda ise siddetli makiler
6dem tespit edildi. Goldmann applanasyon tonometrisi
ile 8lgtlen goéz ici basina sag igin 12 mmHg, solda ise
11 mmHg idi.

Resim 3: Ayni olgunun erken faz FA'de jukstafoveal yerlegimli
neovaskiler membrana ait sizinti (ince ok) hiperfloresan,
skar dokusuna ait alan ise hipofloresan (kalin ok) olarak
izlenmekte.

Resim 4: ikinci olgunun FDT ve infravitreal triamsinolon (4 mg/
0. 1 ml) enjeksiyonu sonrasi fundus fotografinda makiler
alandaki 6dem ve hemoraiji belirgin olarak azalmis.
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Resim 5: FDT yi takiben cekilen FA’ de jukstafoveal yerlegimli
KNVM'dan sizintiyr (kalin ve ince oklar) isaret eden hiperf-
loresans artigi gérilmekte.

Hikayesinde sik tekrarlayan oral oftéz lezyonlar
mevcut idi. Yapilan loboratuar testleri ve dermatoloji
konsUltasyonu sonucunda BH tanisi konuldu. Hastamiza
immUinosupresif tedavi olarak sistemik siklosporin 200
mg/gin, azatioprin 100 mg/gin ve oral florokortolon
80 mg/gin baglandi. Sol géze makiler 6dem nedeni
ile posterior subtenon triamsinolon asetonid (40 mg)
enjeksiyonu uygulandi. Tedaviyi takiben birinci aydaki
kontrolde inflamasyon ve makila ddemi belirgin olarak
azalmigt. Dizenli olarak kontrollere gelen hastamizda
15 ay boyunca Uveit atadi gézlenmezken, sistemik im-
minosUpresif tedavisine doz azaltlarak devam edildi.
Hastanin gérmeleri sagda 0.2, solda 4 mps dizeyine
ulagti. Bu dénemde hastanin her iki g6z makulasinda yo-
gun retina pigment epitel dizensizligi mevcuttu. 16. ay-
daki kontrolinde sol gézin gérmesinin disttgo (1mps),
fundus muayenesinde makuiler balgeyi tutan kanama ve
édem oldugu gézlendi (Resim 2). FA'de sol gézde, juks-
tafoveal KNVM tespit edildi (Resim 3) ve hastaya foto-
dinamik tedavi (FDT) uygulandi. FDT’ yi takiben 1. ayki
kontrolde retinal hemoraiji ve kabariklik belirgin olarak
azalmigti. Gérme keskinligi 1Tmps idi. FA'de geg fazda
minimal bir sizinh gérilmesi Gzerine intravitreal triam-
sinolon (4 mg/0.1 ml) enjeksiyonu da uygulandi. Klinik
olarak dizelme gézlenmesine ragmen (Resim 4), gérme
arhgi olmadi. FDT'yi takiben 6. aydaki kontrolde tekrar
aktif subfoveal KNVM’la birlikte subretinal sivi birikimi
tespit edildi (Resim 5). Klinik gézlemimiz FA ve optik ko-
herans tomografi (OKT) ile teyit edildikten sonra FDT tek-
rarlandi. FDT sonrasi 1. ayki kontrolde gérme keskinligi
50 cmps dizeyinde sabit kalirken fundus muayenesinde
pigmentasyon gésteren makuler skar tespit edildi (Resim
6). Bundan 2 ay sonra makuiler skar etrafinda hemoraii
gdzlenmesi Uzerine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
(1.25 mg/0.05 ml) uygulandi. Takip eden 14 ay boyun-
ca KNVM tekrarlamadi, makiler skar ve katarakt nede-
niyle gérme EH dizeyine disti.

Resim 6: ikinci FDT tedavi sonrasinda KNVM’ in kayboldugu
gorilmekte.

TARTISMA

inflamasyona bagl gelisen KNVM da uygulanan te-
davi yéntemleri termal laser,*> FDT,%8 lokal ve sistemik
kortikosteroid uygulamasi, intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonu?, cerrahi yolla KNVM cikartilmasi'®'" veya ma-
kiler translokasyon cerrahisidir. Tedavideki seceneklere
ragmen bu ydntemler, yan etkileri ve yUksek oranda yeni
membran olusum olasiligi nedeni ile sinirli potansiyel et-
kinlige sahiptir.

Arka Uveitlere sekonder KNVM gelisimi bilinmekle
birlikte BH na bagl gelisenlere literatirde olduk¢a az
rastlanmaktadir. Inagaki ve ark.’nin yayinladiklari, kro-
nik Oveite bagh KNVM gelisen U¢ olgudan birinde BH
mevcuttur.® Michelson ve ark. BH olan gebe bir hastada
KNVM varhigini géstermiglerdir. Calismamizda, KNVM’
in eslik ettigi iki BH olgusu sunulmustur.'?

Neovaskiler membranlarin cerrahi olarak ¢ikarhl-
masi ile yapilan histopatolojik calismalarda en sik rastla-
nilan hicrelerin, vaskiler endotelyal hicre ve retina pig-
ment epiteli oldugu gésterilmistir.'® Baska bir ¢calismada
ise makrofaj, lenfositler ve bu hicrelerin salgiladiklar
basta vaskiler endotelyal faktér (VEGF) olmak Gzere, in-
terleukin (IL) -1B ve tumér nekroz faktér (TNF)-a gibi sito-
kinler gésterilmistir.’*'> Oh ve ark. yaptiklar ¢alismada
makrofajlar tarafindan salgilanan IL- 13 ve TNF-a‘nin
retina pigment epitelini uyararak VEGF Uretimini uyar-
diklarini savunmuslardir. Buna bagli olarak yeni damar
olugumunun ortaya ¢ikhgi, devaminda KNVM gelisimine
zemin olusturdugu ifade edilmigtir.’

BH’nin karakteristigi olan tikayici, nekrotizan vaski-
lit retinal ve koroidal dolagimi etkilemektedir.'® Retinal ve
koroidal damarlardaki tutuluma bagl olarak ortaya ¢i-
kan retinal iskemi ve hipoksi durumunda salgilanan bas-
ta VEGF olmak Uzere sitokinler KNVM gelisimine zemin
olusturmaktadir.?'”
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Wachtlin ve ark. inflamatuar KNVM'li olgularda
uyguladiklari FDT ile basarili sonuglar elde etmislerdir.
Inagaki ve ark., BH’si KNVM’li olgularinda tedavi ola-
rak 7. 5 ay boyunca verdikleri siklosporini (200 mg/gin)
tercih etmiglerdir.> Gérme keskinligi korunurken, KNVM’
nin buyukligo sabit kalmugtir.

Hogan ve ark., arka Gveite bagl subfoveal KNVM
gelisen 6 olguya FDT'yi takiben lokal ya da sistemik im-
minosUpresif tedavi uygulayarak basarili sonuglar elde
etmistir.’® Bes hastada gérme keskinligi artarken, bir
hastada korunmusg, KNVM‘a bagli FA’de sizinti belirgin
olarak azalmusgtir.

Calismamizda makdiler skar dokusu altinda KNVM
geligen ilk olguda FDT'nin etkinliginin olmamasi ve o
dénemde intravitreal anti-VEGF uygulamalarinin heniz
baslamamig olmasi nedeniyle sadece intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonu yapilmistir. Tkinci olgumuzda ise FDT
uygulamasi tercih edilmigtir. Literatordeki calismalara'
paralel olarak FDT'yi takiben intravitreal triamsinolon
enjeksiyonu  uygulanmigtir. intravitreal uyguladigimiz
kortikosteroidler ile amacimiz FDT'yi takiben gelisen inf-
lamatuar cevabi etkin bir sekilde baskilamak, KNVM'
nin yeniden gelisimini engellemek, gérme keskinligini
korumak ve mevcut makiler ddemi azaltmakt.’ Ancak,
vyguladigimiz tedaviye ragmen takiplerde KNVM'nin ye-
niden olugsmasi nedeni ile FDT tekrarlandi ve sonrasinda
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Tekrarla-
nan tedavi sonrasi lezyon makoler skarla iyilegirken mev-
cut gérme seviyesi korundu.

inflamatuar zeminde gelisen KNVM'larin tedavisin-
de FDT'yi takiben inflamasyonun lokal ve sistemik imma-
nosupresifler ile kontrol altina alinmasi etkin bir yéntem
olarak gézukmektedir.
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