INFLAMATUAR VASKULER RETINA HASTALIKLARI

Behcet’s Disease and Retinal Vasculitis

oz

Behcet hastaligi (BH), idiopatik, polisemptomatik, kronik, tekrarlayan sistemik vaskiilittir. Japon ve Internasyonel Behcet
hastalig1 arastirma grubunun tani kriterleri giiniimiizde hala kullanilanilmaktadir. Etiyolojide giiniimiizde kabul edilen en
gecerli gorig, genetik yatkinligi olan kigilerde gevresel etkenler ile otoimmunitenin tetiklenmesidir. BH goziin 6n ve arka
segmentini ayr1 ayr1 veya birlikte tutabilir. On segment tutulum sekilleri, non-granulomatéz on iiveit, konjonktival iilser,
episklerit ve sklerittir. Arka segment tutulum gekilleri, vitrit, damar duvarlarinda kiliflanma, optik sinir tutulumu, maki-
ler 6dem, retinal hemoraji, retinit, paniiveit ve retinal vaskiilittir. En sik goz tutulum sekli bilateral non-granulomatéz pan
uveit ve retinal vaskilittir. Retinal vaskiilit BH goz tutulumlar: icerisinde tedaviye en direncli tutulum seklidir. Retinal
vaskiilit, retinal kan damarlarinin inflamasyonu ve nekrozu ile seyreden, arter, ven ve kapiller sistemi ayr1 ayr1 veya bir-
likte, segmental veya yaygin tutabilen bir hastaliktir. Klinik olarak konur, floresein anjiografi (FA) ile teyit edilir. Retinal
vaskiilit yapan bir¢ok hastalik mevcuttur ancak BH’da yaygin sizdiran periflebit 6n plandadir ve retinal inflitratlar tipiktir.
Vaskiiler tutulumla dogru orantili olmayan, abartili yaygin retinal iskemi yine BH’na ait retinal vaskiilitlere ait bir 6zellik-
tir. BH’na bagh retinal vaskiilitte, siklosporin veya infliksimab+azotiopurin ve sistemik steroid kombinasyou ile tedaviye
baslanmali eger bu ilaclar kullanilamiyor ise interferon-o, sistemik steroid ile birlikte veya tek basina kullanilmalidir.
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ABSTRACT

Behcet’s Disease (BD) is an idiopathic, polysymptomatic, chronic, recurrent systemic vasculitis. Japan and International
Study Group for Behcet’s Disease diagnosis criterias currently in use. Autoimmunity, triggered by environmental factors
in genetic susceptible subjects lie behind in its etiology. BD can affect anterior and/or posterior segment of eye. Non-gran-
ulomatous anterior uveitis, conjunctival ulcer, episcleritis, scleritis are the anterior segment involvement forms. Vitritis,
vascular sheating, optic nerve involvement, macular edema, retinal hemorrhage, retinitis, panuveitis, retinal vasculitis are
the posterior segment involvement forms. Retinal vasculitis is the most treatment resistant form in all. Retinal vasculitis
is inflammation and necrosis of the blood vessels of the retina that may involve arteries, veins, capilleries separetly or all,
segmentally or diffusely. Diagnosed clinically, confirmed by FFA. Retinal vasculitis can be seen in many primary ocular con-
ditions or systemic inflammatory or infectious diseases, however leaky periphlebitis and retinal infiltrations are typical for
retinal vasculitis caused by BD. There is a widespread retinal ischemia unproportional to vascular involvement also typical
for BD retinal vasculitis. In BD retinal vasculitis, ciclosporine A or infliximab be used in combination with azathioprine and
corticosteroids; alternatively interferon-a with or without corticosteroids could be used.
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GIRIS

Behcet hastalign (BH), idiopatik, polisemptomatik,
kronik, tekrarlayan sistemik vaskiilittir. Ilk vaka,
unld dermatologumuz Dr. Hulusi Behget tarafindan,
iki hastada hipopiyonlu iridosiklit, agizda oral aft,
genital bélgede tilserasyon tgclistiyle, 1937 yilinda
Alman dermatoloji dergisinde yayinlanmis ve hasta-
lik Behcet ismi ile anilmaya baslanmistir.!

Tim dinyada gorilmesine kargin, Akdeniz, Orta
dogu boélgesinden baglayarak doguya Japonya’ya
dogru goriilme sikliginda artis izlenir. Bu dagilim
ipek yolu, yani 30°-40° enlemler ile 6rtiisme gosterir.
Diinya tiilkeleri icinde, en sik Turkiye ve Japonya’da
gozlemlenir. Turkiye’deki prevalansi 80-300/100.000,
Japonya’daki prevalansi 7-8.5/100.000.%3

Erkeklerde 2:1 oraninda daha sik izlenir ancak bu
oran Amerika ve Avrupa ilkelerinde tersine do-
ner.? Bu dagilim kalitsal gecis siiphesini giiclendir-
mis ve yapilan caligmalar ile de hastaligin HLAB-
5, HLA-B51 ile iligkisi gosterilmistir.* 1980 yilinda
Hasan Yazic1 ve Dr. Chamberlain HLA-B5 pozitif-
ligi arastirdiklar1 ¢ok merkezli calismada, HLA-B5
pozitifliginin Tirkler’de BH rolatif risk oranini 7.5
kat artirdigini, Ingilizlerde orami degistirmedigini
bulmuslardir.*

Hastalik etiyolojisinde, toksin maruziyeti, enfek-
tif ajanlar, genetik faktorler, kromozom anomalile-
ri, IL-8 polimorfizmi, T-CD 4+ tip 1 polarizasyonu,
otoimmiinite suclanmigtir.>® Bahsedilen etiyolojik
faktorlerden herhangi birini tam olarak destekleyen
yeterli kanit yoktur. Giintimiizde kabul edilen en ge-
cerli gorus, genetik yatkinlhig: olan kigilerde gevresel
etkenler ile otoimmunitenin tetiklenmesidir. Hasta-
Iigin sebebi tam olarak bilinmemesine ragmen, his-
topatolojik calismalar, immunokomplekslerin damar
duvarinda birikmesi sonucu kompleman aktivasyo-
nunun vaskiliti baglattigi ve bunun sonucunda doku
hasarinin meydana geldigi gostermistir.°

Behget hastaliginin, tanisal test olarak adlandi-
rabilecegimiz laboratuar testi ya da patogonmik
bulgusu yoktur.

Tablo 1: Japon Behget hastaligr arastirma grubu tant kriterleri.

Major Kriterler Minor Kriterler
Tekrarlayan oral tilser Artrit

Genital ulser Epididimit

Cilt lezyonlar: (eritema nodozum, GI tutulum

akneiform lezyonlar)
Goz tutulumu Norolojik tutulum

Vaskiiler tutulum

Bu nedenle tan1 hastanin hikayesinden elde edilen
bilgiler ve tipik klinik bulgularin gézlemlenmesi ile
konur. Simdiye kadar litaratiirde BH tanisinda kul-
lanilmig farkl tani kriterleri mevcuttur. Ancak kabul
goren ve glinumiizde hala kullanilan iki tani krite-
ri vardir. Bunlardan ilki Japon Saglik bakanlhiginca
desteklenen, Japon Behcet hastalig1r arastirma gru-
bunun 1987 yilinda yayimladig: tani kriterleri, ikin-
cisi ise Internasyonel Behcet hastalig1 arastirma gru-
bunun, 1990 yilinda Lancet dergisinde yayinladiklar:
kriterlerdir."'2 Internasyonel Behcet hastalig1 aras-
tirma grubu tani kriterleri, 7 ilke 12 merkez 914 has-
ta tizerinden toplanan bilgi ile olusturulmustur.

Japon Behcet hastalig1 aragtirma grubu tani kriterle-
rini, major ve minor kriterler olarak simiflamis, tek-
rarlayan oral iulser, genital ulser, cilt lezyonlar: (eri-
tema nodozum, akneiform lezyonlar), goz tutulumu
major kriterler; artrit, epididimit, gastrointesitnal,
norolojik, vaskiiler tutulum minér kriterler olarak
kabul edilmistir (Tablo 1). Tiim major kriterler varsa
hastaya komplet Behcet; 3 major veya 2 major+2 mi-
nor veya goz tutulumu+1 major veya goz tutulumu+2
minor kriter varsa inkomplet Behget, 2 major kriter
varsa Behcet stiphesi, 1 major bulgu varsa Behcet ih-
timali tanis1 konur (Tablo 2). Internasyonel Behcet
hastaligr arastirma grubunun, 1990 yilinda Lancet
dergisinde yayinladiklar: tani kriterleri, tekrarlayan
oral ulser, tekrarlayan genital ulser, goz bulgular,
cilt lezyonlari, paterji testi pozitifligidir.!2

Tablo 2: Japon Behget hastaligi arastirma grubu tani kriterlerine gore hastalik gruplandiriimast.

Hastalik Gruplandirilmasi
(Japon Behcet Arastirma Grubu Tan1 Kriterlerine Gore)

»  Komplet Behget:

* Inkomplet Behget:

» Behcet siiphesi (suspect):
* Behcet ihtimal (possible):

e Tum major kriterler mevcut

— 3 major

— 2 major+2 minor

—  Goz tutulumu+1 major

—  Goz tutulumu+2 minér meveut

* 2 major kriter mevcut

* 1 major kriter mevcut
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Tablo 3: Internasyonel Behget hastaligi arastirma grubunun
tani kriterlerine gore Behcet hastaligi tanist.

Tekrarlayan oral ilser (3 defa/yil)

+
(asagidakilerden herhangi ikisi)
Tekrarlayan genital iilser
Goz bulgular:

Cilt lezyonlar:

Pater;ji testi pozitifligi

Oral ilserin tekrarlayan olarak adlandirilmasi ve
de BH tani kriteri olarak kullanilabilinmesi i¢in yil-
da en az ti¢ kere tekrar etmesi gereklidir. BH tanisi
tekrarlayan oral ilser ile birlikte diger tani kriter-
lerden herhangi ikisinin varhiginda konur (Tablo 3).
Anlagilacag tizere Japon Behcet hastaligi arastirma
grubu goz bulgularini, Internasyonel Behcet hastalig
aragtirma grubu ise oral iilseri tan1 acisindan daha
on planda kullanmiglardir.

Eritrosit ¢okelme hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktor (RF), neopterin, ol-antitripsin, o2-
makroglobulin BH’da kullanilan testlerden bazilari-
dir. Ancak bu testlerin hicbiri spesifik laboratuar test
degildir ve BH’a ait tanisal laboratuar testi yoktur.
Bu testler polimorfoniikleer lenfositlerin aktiviteleri-
ni gosteren indirekt testlerdir ve BH aktivitesi arti-
ginda test titrelerinde artis izlenir.

BH g6z tutulumunu, genelde asimetrik cift tarafli
yapsa da, nadiren tek tarafli tutulumda izlenir. Tek
tarafli tutulum gosteren vakalarin %80 inde diger g6z
5 yil iginde tutulur. Tek tarafli tutulumun devam et-
mesi, HLA-B27 tiveitleri lehinedir.

Tablo 4: Retinal vaskiilite sebep olabilecek hastaliklar.

Behcet hastalarinin %20’sinde ilk tutulum g6z olma-
sina kargin, Behcet hastalarinin %50-90 inde g6z tu-
tulumu mevcuttur ve genelde oral tutulum sonrasi 2
yilda baslar ancak 14 yil gibi ¢cok daha uzun siireler-
dede g6z tutulumu izlenmistir.

Erkeklerdeki goz tutulumu, kadin cinsiyete gore daha
sik, ciddidir ve %25 inde korliikkle sonuglanir. 1990
yilindan sonraki ¢aligmalarda etkin tedavi yontemle-
rinin artmasindan dolay1 korlik oranlar: azalmigtir.
BH goziin 6n ve arka segmentini ayr1 ayr1 veya bir-
likte tutabilir.

BH 6n segment tutulum sekilleri, non-granulomatoz
on tveit , konjonktival ilser, episklerit ve sklerittir.
En sik tutulum sekli non granulomatoz 6n tiveittir ve
genellikle 3. dekadin sonlarina dogru goézlenir. Hip-
piyon eslik edebilir ve varsa fibrin igeriginin az ol-
masindan dolayr hareketlidir. HLA-B27 tiveitlerinde
bunun tam tersi fibrin icerigi yliksektir ve hipopiyon
hareketli degildir.

Hipopiyon soguk hipopiyon seklindedir. Bunun an-
lami goz kizarikligin, siliyer enjeksiyonun olmadan
hipopiyonun izlenmesidir. Diger bir 6n segment tutu-
lum sekli konjonktival ulserdir. Nadirdir ancak Hin-
distan bolgesinde sik gozlenir.!® Episklerit ve sklerit
tarzinda tutulum BH bildirilmigtir.*

BH arka segment tutulumuna baktigimizda karsi-
miza iki onemli ¢calisma ¢cikmaktadir. Bunlardan ilki
Ozdal ve ark.,’ 2002 yilinda, 131 Behcet hastasinin
257 goziinde yaptig1 ¢aligmadir.

Bu c¢alismada hastalarin %93’tiinde vitrit, %24’iinde
damar duvarlarinda kiliflanma, %18’inde optik sinir
tutulumu, %11’inde makiiler 6dem, %9unda retinal
hemoraji tespit etmiglerdir.

Sistemik Hastaliklar Izole Okiiler Hastaliklar Maskeleyici Hastaliklar
A. Vaskiilitik B. Enfeksiyoz - Birdshot retinokoroidopati - Iskemi-slow flow retinopati
- Behcet Hastalig: - Sifiliz - Pars planit - Dev hiicreli arterit

- Sarkoidoz - Toksoplazma - Eales hastalig: - Malignensiler

- Romatoid artrit - Toksokara - Retina arteriti ve anevrizma a. Okiler lenfoma

- Juvenil R. Artrit - Akut retina nekroz - Akut hemorajik retina vaskiiliti b. Matastatik timorler

- Skleroderma - Tiberkiiloz - Koroidit c. Retinoblastoma

- Polimiyozit - HSV - Buzlanmis dal arteriti d. Melanoma

- Dermatomiyozit -HZV - Idiopatik retina vaskiiliti, e.Losemi

- Alerjik grantilomatosis -CMV anevrizma ve néroretinit

- Dev hiicreli arterit - Kandidiazis - Idiopatik tekrarlayic: retina

- Polikondirit - Leptospirozis arter tikaniklig:

- Ankilozan spondilit - Riketsia

- Reiter sendromu - Brusellozis

- SLE - Amebiazis

- Wegener graniilomatizisi - Lyme hastalig:

- Multiple skleroz - Whipple hastalig:

- Takayasu hastalig: - HIV

- Crohn hastalig: - Endoftalmi
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Resim 1: Behget Hastaligina bagly gelisen bir retinal vaskiilit ol-
gusunda, vitreus bulanikligi, vaskiiler kiliflanma, ve alt kadranda
retinal infiltrasyon. (Prof. Dr. Sibel Kadayifcilar'in izni ile).

Diger onemli bir calisma ise Dr. Tugal-Tutkun ve
ark.,'* 2004 yilinda, 880 hastanin 1567 goézuniu ige-
ren caligsmadir. Bu calismada hastalarin, %51’inde
retinit, %60’inda paniiveit, %89 unda retinal vaskiilit
tespit etmislerdir. Tugal-Tutkun ve ark., caligsmalari-
na gore BH’da en sik goz tutulum sekli bilateral non
granulomatoz pan iuveit ve retinal vaskiilittir. Reti-
nal vaskiilit BH g6z tutulumlar: igerisinde tedaviye
en direncli tutulum seklidir.

Retinal vaskiilit, retinal kan damarlarinin inflamas-
yonu ve nekrozu ile seyreden klinik tablodur. Retinal
vagkiilitler, arter, ven ve kapiller sistemi ayr1 ayri
veya birlikte tutabilir. Segmental veya yaygin tutu-
lum izlenebilir. Klinik olarak konur, FA ile teyit edi-
lir. Perivaskiiler hiicre infiltrasyonuna bagh damar
duvarlarinda kiliflanma, tutulan damarlarda tika-
nmiklik gelismis ise damar etrafinda yumusak eksu-
da, hemoraji, intraretinal ve makiiler 6dem hastaliga
eslik edebilir.

Iskemik retinal vaskiilitlerde ge¢c donemde telenjek-
tazi, mikroanevrizma ve neovaskiilarizasyon geligir.
Buna bagh olarak tekrarlayan vitre kanamalar,
traksiyonel retina dekolmani, rubeosis iridis, neovas-
kiiler glokom ve sonucta gérme kayiplar: gelisebilir.

Retinal vaskiilit yapan bir¢ok hastalik mevcuttur. Bu
hastaliklar, sistemik, izole okiiler, maskeleyici hasta-
liklar baghig altinda siniflanirlar (Tablo 4). Peki, bu
kadar farkli hastalik retinal vaskiilite sebep olurken,
klinikte fundus muayenesi sirasinda, retinal vaskiili-
tin BH’na baglh oldugunu distindiiren yardimer bul-
gular var midir?

BH, her cesit ve boyuttaki retinal damarlar: tutsa da,
yaygin sizdiran periflebit 6n plandadir. Retinal inflit-
ratlar BH icin tipiktir (Resim 1). Okluzif tarzda ven
tutulumu herhangi bir diizeyde, yani santral retinal
ven veya dalciklarinda olabilir.

Resim 2: Behget Hastaligina bagli gelisen bir retinal vaskiilit ol-
gusunda, iist nazal kadranda retinal hemoroji alanlart. (Prof. Dr.
Sibel Kadayifcilarin izni ile).

Vaskiiler tutulumla dogru orantili olmayan, abartili
yaygin retinal iskemi yine BH'na ait vaskiilitlere ait
bir 6zelliktir. BH’ da tipik olmayan ancak tim reti-
nal vaskiilitlerde goérebilecegimiz retinal venlerdeki
kiliflanma, akut enflamasyon gectikten sonra da-
mar etrafindaki gliotik reaksiyon sonucu izlenebilir.
Eger damar-retina bariyerindeki yikim cok yiiksek
diizeyde ise fundus goriintiisi frosted branch anjiti
seklinde izlenebilir. Yine retinal kanamalar, retinal
vaskiilitler ile birlikte izlenir (Resim 2). Kanamalar
cekildikten sonra bos hayalet ve/veya kolateral da-
marlar muayenede gozlemlenir (Resim 3). Retinal
neovaskiilerizasyon (NVE) ve/veya disk neovaskiile-
rizayonu (NVD) izlenebilir. Genellikle NVE’ ler is-
kemiye, NVD’ler ise kontrolsiiz inflamasyona ikincil
ortaya cikarlar. FA, retinal vaskiilit tan1 ve takibin-
de 6nemli yer tutar. FA vaskiilitin tespitinde fundus
muayenesinden daha hassastir ve fundus muayene-
sinde tespit edilen vaskiilitten ¢cok daha yaygin tutu-
lumu gosterir.

Resim 3: Behget Hastaligina bagly gelisen iist temporal ven dal ok-
liizyonu sonrast gelisen hayalet ve kolateral damarlar. (Dog. Dr.
Pinar Ozdalin izni ile).
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Resim 4: Disk neovaskiilerizasyonu, makiiler édem. (Prof. Dr. Sibel
Kadayifcilarin izni ile).

Aktif vaskiilitte, i¢c kan retina bariyerinin yani endo-
tel aras1 siki baglantilarinin kopmasina bagli boya
sizintis1 gozlemlenir. Bu sizint1 fokal veya yaygin
tarzda olabilir. Retinal vaskiilite sebep olan sistemik
hastaliklardan sarkoidoz ve multiple skleroz fokal si-
zintilara, Behcet ve Eales hastaligi ise yaygin sizinti-
lara sebep olur.

FA ile damar duvar boyanmasi, kapiller tutulum,
makiiler 6dem varligi, iskemi varligi ve genigligi, ne-
ovaskiilarizayon tespit edilir (Resim 4). BH’da anji-
ografik tutulum her zaman klinik tutulumdan daha
yaygindir. BH’da ataklar aras1 inflamasyon bulgula-
rinin (6n kamarada hiicre, vitrit, retinal infiltratlar,
optik sinir hiperemisi veya silikligi, makiiler 6dem)
olmadig1 klinik sakin dénemde, FFA’de vaskiiler si-
zint1 olabilir ve bu hastaligin hala aktif oldugunun
gostergesidir (Resim 5).

FA bu konuda altin standarttir ve FA da vakiiler s1-
zint1 olmamas:1 hastaligin tamamen sakin dénemde
oldugunu gosterir. Tugal-Tutkun ve ark.,'" laser flare
metre kullandigr bir calismada 6n kamara flare’in
aktif donemde Kklinik skorlama ile, remisyon doéne-
minde ise FA sizintisi ile dogru orantili oldugunu
gostermiglerdir.

Yine bu calismada remisyon déneminde FA’de s1zin-
tis1 olan hastalarda rekiirens riskinin artig gosteril-
mistir.'” BH kullanilan yardime1 goriintiileme yon-
temleri, optik koherans tomografi, ultrason biyomik-
roskopi, indosiyanin yesili anjiografidir.

Optik koherens tomografi (OKT), makiiler 6dem tani
ve takibi amaciyla; ultrason biyomikroskopi, medya
opasiteleri varhiginda pars plananin degerlendiril-
mesi amaciyla kullanilir. Indosiyanin yesili anjiogra-
fi ile de koroidal damar sizintisi, diizensiz koroidal
dolum tespit edilir.

Resim 5: Klinik olarak inaktif donemde olan bir vakada anjiog-
rafik olarak yaygin vaskiiler sizinti, hastaligin tamamuyla inaktif
olmadiginin gistergesidir. (Prof. Dr. Sibel Kadayifcilarin izni ile).

BH goz tutulumunun tedavisinde;
1. Kortikosteroidler (topikal, lokal, sistemik),
2. Sistemik immiinosupresifler,

3. Sitositatik ajanlar (antimetabolit), Metotroksat
(7.5-20 mg/hafta), Azotiopurin (1-2.5 mg/kg/giin),

4. Immunofilinler, Siklosporin (2-16 mg/kg/giin), Tak-
rolimus (0.1 - 0.15 mg/kg/giin),

5. TNF-a inhibitorleri, Infliksimab, Adalimumab,

6. Interferon-a, mikofenolate mofetil, rituksimab kul-
lanilir.

BH 6n segment tutulumunda topikal kortikosteroid-
ler, topikal midriyatik, sikloplejikler, topikal nonste-
roidal anti-inflamatuar ilaclar (diklofenak sodyum,
indometazin, flurbiprofen), tedaviye direncli veya sik

Tablo 5: EULAR Behcet Hastaligi tedavisi tavsiye karart 1 ve 2.

Tavsiye Karari 1
Behcet Hastalig1 ve Arka Segment Tutulumu

I

Azotiopurin ve Sistemik Steroid

Tavsiye Karar1 2
Ciddi Goz Tutulumu Mevcutsa
[Gormenin < Snellen 0.8 (20/25) ve/veya Retinal Tutulum
(Vaskiilit ve /veya Makiiler Odem)]
Il
Siklosporin veya Infliksimab
+
Azotiopurin ve Sistemik Steroid Tedavisi
veya

Ifn-A+Sistemik Steroid
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tekrarlayan vakalarda, lokal depo steroid enjeksiyon-
lar1 (triamsinolon asetonat), topikal veya lokal tedavi
ile yanit alinamayan vakalarda oral kortikosteroid
(1-2 mg/kg/gin) kullanilabilinir.

BH arka segment tutulumunda ise sistemik kortikos-
teroidler ile akut inflamasyonun acil baskilanmasi ve
sonrasi non-steroidal immiinosupresifler ile remisyo-
nun devami (6-12 ay); genelde tek immiinosupresif
ile monoterapi, cevap alinamaz ise doz artis1 veya ilag
degisimi; eger hala cevap alinamiyor ise biyolojik ak-
tif modiilatorlerin (TNF-a inhibitorleri, interferon-a,
rituksimab) kullanimi tedavide temel prensiplerdir.

Avrupa Romatoloji Toplulugu (EULAR: The Europe-
an League Against Rheumatism) BH tedavisi ile ilgili
40 adet sonuc ciimlesini 6 Avrupa (Tiirkiye, Ingilte-
re, Fransa, Almanya, Italya, Yunanistan), Tunus ve
Kore’den toplam 9 romatolog, 3 oftalmolog (Fransa,
Ingiltere, Almanya) 1 dahiliye uzman (Tiirkiye), 1
dermatolog (Kore), 1 norolog (Tiirkiye), 1 epidemiyo-
loga tartistiriyor ve delphi skorlama sistemi ile oy-
latiyor ve 9 adet tavsiye karari acikliyor. Bu tavsiye
kararlarindan ilk ikisi BH g6z tutulumunun tedavisi
ile ilgilidir (Tablo 5).18

1. BH ve arka segment tutulumu var ise: sistemik
kortikosteroid ve azotiopurin (2.5 mg/kg/giin) beraber
kullanilmal1.?*2° Steroid dozu akut inflamasyon bas-
kilandiktan sonra dikkatle azaltilmalidir.

2. Ciddi goz tutulumu mevcut ise[gorme<snellen 0.8
(20/25) ve/veya retinal tutulum (vaskiilit ve/veya ma-
kilerodem)]:siklosporinveyainfliksimab+azotiopurin
ve sistemik steroid kombinasyou ile tedaviye baglan-
mali eger bu ilaglar kullanilamiyor ise interferon-o,
sistemik steroid ile birlikte veya tek basina kullanil-
malidir.
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