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ABSTRACT

Amag: Behget hastaliginda Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)
ile orbital arterlerin hemodinamik parametrelerindeki degisik-
liklerin aragtinlmasi ve Behget hastaliginin géz tutulumunun
erken tanisinda kullanigl parametrelerin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma grubu 104 gézi kapsadi [30 géz
tutulumlu(okdiler Behcet- OB), 34 géz tutulumsuz (non-okiler
Behcet- NOB) ve 40 normal (géz kontrol grubu- KG)] . Of-
talmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve arka silier ar-
terden (ASA) RDUS ile okiler kan akim hizlari (OKAH) para-
metreleri (MSH=maksimum sistolik hiz, DSH=diastol sonu hiz,
OH=ortalama hiz) elde edildi; pulzatilite indeksi (Pl), rezistivite
indeksi (RI) hesaplandi. istatistiksel analizde Bonferroni diizelt-
meli t testi kullanildi.

Bulgular: Okiler kan akim hizi okiler Behget grubunda non-okiler
Behget grubuna ve kontrol grubuna gére anlamli olarak azdi
(p< 0.0007). SRA okdiler kan akim hizi degeri non-okiler Beh-
cet grubunda kontrol grubuna gére esit veya hafifce farkliy-
di. Okiler Behget grubunda daha belirgin olmak izere OA ve
ASA’in  pulzatilite indeks degeri non-okiler Behcet ve okiler
Behcet grubunda kontrol grubuna gére yiksekti (p< 0.03).
Okdler Behget grubunda tim arterlerde rezistivite indeks degeri
kontrol grubundan anlamli yiksek, non-okiler Behget grubuna
kiyasla ise sadece OA’de yiksekti (p< 0.0001).

Sonug: Behcet hastaliginda OKAH degerinde belirgin azalma var-
dir ve g6z tutulumu olan olgularda daha belirgindir. Ozellikle
diastol sonu hizi (DSH) ve pulzatilite indeksi (Pl) Behget hasta-
liginin géz tutulumunun erken tanisinda kullanigh parametreler
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Dopler Ultrasonografi, okiler Behget
hastaligi, okiler hemodinami, pulzatilite indeksi, rezistivite in-
deksi.

Purpose: To investigate the changes in haemodynamic parameters
in the orbital arteries by Color Doppler Ultrasonography (CDU)
and to determine useful parameter(s) in the early recognition
of ocular Behget’s disease

Materials and Methods: Study group included 104 eyes[30 eyes
with ocular involvement (ocular Behget’s-OB), 34 eyes without
ocular involvement (non-ocular Behget’s- NOB) and 40 nor-
mal eyes in control group (CG)]. Ocular blood flow velocities
(OBFV) were obtained from ophthalmic artery (OA), central
retinal artery (CRA) and posterior ciliary artery (PCA) by CDU,
pulsatility index (PI) and resistivity index (RI) were calculated. t
test with Bonferroni’s adjustment was used in statistical analy-
sis.

Results: OBFV'’s significantly decreased in ocular compared to
NOB and CG (p<0.0001). They were almost equal to or slight-
ly different in NOB from CG for CRA. PI’s of OA and PCA in
OB and NOB groups were higher than CG, and more evident
in OB group (p< 0.03). In OB group, RI’s were higher than CG
for all arteries, however higher only in OA when comparing
with NOB(p<0.0001).

Conclusion: There are significant reductions in the OBFV’s in the
cases with Behget’s disease and they are more evident in case
of ocular involvement. Particularly, end-diastolic velocity and
pulsatility index are useful parameters in the recognition of
ocular Behget’s disease.

Key Words: Color Doppler ultrasonography, ocular Behcet’s disea-
se, ocular haemodynamics, pulsatility index, resistivity index.

Ret-Vit 2006;14:175-180

Gelis Tarihi : 13/03/2006
Kabul Tarihi : 19/04/2006

Bu calismanin 8n sonuglari, TOD XXXII Ulusal Oftalmoloji Kongresi, Bursa, 1998, sézlu
bildiri olarak sunulmustur.

TSK Asker Hastanesi Géz Servisi, Eskisehir, Uzm. Dr.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Géz Servisi, isfcnl?ul, Dog. Dr.

3- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi, Istanbul, Uzm. Dr.

N —

Received : March 13, 2006
Accepted: April 19, 2006

1- M.D. Turkish Military Hospital Ophthalmology Clinic Eskigehir / TURKEY
SONMEZ M., msonmez87 @hotmail.com
2-  M.D., Associate Proffessor GATA Haydarpasa Training Hospital Department of Ophthal-
mology istanbul / TURKEY
ERSANLI D., dersanli@e-kolay.net
3-  M.D., GATA Haydarpasa Training Hospital Department of Radiology
istanbul / TURKEY
PEKKAFALI Z.,
Correspondence: M.D. Murat SONMEZ )
Igrip Cikmazi Sokak No:3/9 Fenerbahge 81030 Istanbul / TURKEY



176 Behcet Hastaliginin Géz Tutulumunun Erken Saptanmasinda Orbital Arterlerdeki Hemodinamik...

GiRig

Behcet hastaligi kronik veya niks eden sistemik idi-
opatik vaskilitlerle karakterizedir. ilk kez Hulusi Behcet
tarafindan tanimlanmigtir. Genellikle 21-38 yaslari ara-
sinda erkeklerde ve Tirkiye dahil ipekyolu cografyasinda
g6rolur.’? Oral ve genital Glserasyonlar, Gveit, trombof-
lebit sik izlenir. Géz tutulumu siklikla iki tarafidir. Géz
bulgularinin baglamasindan ortalama 3-3.5 yil sonra
goérme kaybi geligir.>* Behget hastaligi Gveitlerin %20'sin-
den fazlasinda vardir ve géz tutulumu Behcget hastalari-
nin %40-85"de gorilur.58 Retinal vaskalitler hastaligin en
énemli komplikasyonlarindandir, arka segmentte arter
ve venleri tutar. Histopatolojik calismalarda nekrotizan
arteriolit, vaskuiler tikayici lezyonlar gibi damar bozuk-
luklar bildirilmistir.8? Renkli Doppler Ultrasonografi kul-
lanigh, givenilir ve noninvaziv yéntem olup Behcet has-
tahgr gibi okiler hemodinamik bozukluklarin takibinde
uygundur.'0

Biz bu calismada orbitanin dnemli arterleri olan OA,
ASA, SRA hemodinamigini RDUS ile inceleyerek Behcet
hastaliginda erken dénem géz tutulumunun saptanma-
sinda hangi parametrelerin degerli olabilecegini araghr-

dik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢calisma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Géz
ve Radyoloji Servislerinde yapildi. Calisma grubu 32 has-
ta ve 20 saglkl bireyi kapsadi. Hasta grubu uvea biri-
minden Behcet géz hastaligi tanisi konmus 15 hasta ile
Dermatoloji ve i¢c Hastaliklari Servislerince Behcet tanisi
konularak Géz Servisine yénlendirilmis géz tutulumu ge-
lismemis 17 hastadan olustu. Ortalama tani-6lgim su-
resi 15 aydi (6-28 ay). Sistemik hipertansiyon, diabetes
mellitUs, sistemik diger hastalik 6ykist olan ve immun-
sUpresif ila¢ kullanan olgular calismaya kabul edilme-
di. Hastalarin degerlendiriimesinde Uluslararasi Behcet
calisma grubu tani kriterleri hasta degerlendirilmesinde
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Sekil 1: Tom gruplarda oftalmik arter, santral retinal arter ve arka silier arterde renkli
Doppler ultrason ile 8lcilen ortalama okiler kan akim hizlan (Kisaltmalar: OKAH:
ortalama kan akim hizi, MSH: maksimum sistolik hiz, DSH: Diyastol sonu hiz, OH:

ortalama hiz).

Santral Retinal Arter

kullanildi.” Caligmaya katlan olgular ¢ gruba ayrildi:
Birinci grupta okiler Behget (OB) tanisi alan 15 hastanin
30 gozU yer alirken, ikinci grup Behget tanisi alip heniz
g6z tutulumu saptanamayan 17 hastanin 34 gézU (non-
okUler Behget- NOB), Uginct grup ayni yaslarda saglikli
20 bireyin 40 g6zinU (kontrol grubu- KG) kapsadi. Beg
yildan fazla sigara icen olgular calisma digi tutuldu. Di-
zensiz sigara icen olgulara icim terk ettirildi. Hastalara
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilip yazili onam formu
alindi.

OB grubunda 20-36 yaslarinda (ort.23.52+2.9)
14 erkek ve 1 kadin, NOB grubunda 19-32 yaslarinda
(ort. 23.37£3.7) 16 erkek 1 kadin, kontrol grubunda ise
20-33 yaslarinda (ort. 23.9+3.2) 17 erkek ve 3 kadin
bulunmaktaydi. Yas ve cinsiyete goére istatistiksel olarak
fark yoktu (p>0.05). Oftalmolojik muayenede en iyi gér-
me keskinligi, biyomikroskopi, tonometri, pupil dilate
edilerek goéz dibi muayenesi, gerekliyse ve kirici ortam
uygunsa FFA uygulandi. On Gveit, katarakt, vitrit, venéz
tikanikhk, retinal infiltrasyon, damar kiliflanmasi, ma-
kula &demi, retinal iskemi, neovaskUlarizasyon, retinal
kanama, disk 6demi, optik atrofi, retinal damarlarindan
floressein sizintisi vb. bulgularindan en az birinin varlig
Behcet hastaliginin géz tutulumu olarak degerlendiril-
di. Hasta grubu ve kontrol grubundaki olgularin =3D
refraksiyon kusuru disinda diger géz hastaliklar olanlar
caligma digi birakildi.

Kan akim hizlari orbital arterlerde RDUS ile 8lcil-
du. Olcumler deneyimli bir radyolog tarafindan tani ve
g6z bulgulari bilinmeden yapildi. Bu amagla Toshiba
SSA-270A cihazi (Tokyo-Japan) ve 7.5 MHz lineer prob
kullanildi. Prob kapali géze jel sirtlerek géze baski ya-
pilmadan uygulandi. Olcom, hastalar sirtists ve 30°
aglyla yana dénik yatarken yapildi. Maksimum sistolik
hiz (MSH), diastol sonu hizi (DSH) ve ortalama hiz (OH)
cm/sn olarak 8lculdd.Yirmi dakikalik muayene sirasin-
da arteryel kan basinci ve nabiz 8lgimleri 5 dakikada
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Sekil 2: Géz tutulumu olan ve olmayan Behcet hastaligi tanili olgular ile kontrol grubunda oftalmik arter (OA), santral retinal arter
(SRA) ve arka silier arterde (ASA) ortalama pulzatilite (Pl) ve rezistivite indeks (RI) degerleri.

bir yapildi. Rezistivite indeksi (Ri) ve Pulzatilite indeksi (Pi)
degerleri MSH, DSH, OH &l¢imleri kullanilarak hesap-
landi:

Ri = MSH-DSH Pi = MSH-DSH
MSH OH
Sonuclar ortalama = standart sapma ile sunuldu.
Kan akim hizlari ve indeksleri Bonferroni dizeltmeli t testi

yoluyla karsilagtirildi.’®' Farklar p<0.05 ise anlamli ola-
rak nitelendirildi.

BULGULAR

OB grubunda géz bulgularinin tamami iki tarafliydi.
Hem calisma hem kontrol gruplarinda sag ve sol gdzler
arasinda istatistiksel fark gézlenmedi. Tablo 1 G¢ gruba
ait OA, SRA, ASA ortalama kan akim 8lgomlerini ve in-
deksleri géstermektedir. Bonferroni dizeltmeli t testi yo-
luyla yapilan istatistiksel anlamlilik seviyeleri Tablo 2'de
gbsterildi.

Tablo 1 ve 2’den anlogildigi gibi OA, SRA, ASA kan
akim hizlar Behget gruplarinda ézellikle géz tutulumu
(OB) grubunda anlamli dizeyde azalma gdsterdi.

OB NOB KG
N= 30 géz N= 34 go6z N= 40 go6z
OA
MSH (cm / sn) 30.47 = 3.45 32.56 = 4.16 36.98 = 6.28
DSH (cm / sn) 7.33 £ 1.99 9.35 + 1.69 11.83 = 2.82
OH (ecm/ sn)) 13.83 + 2.24 14.82 + 2.26 19.45 + 3.88
Ri 0.76 = 0.04 0.71 = 0.04 0.68 = 0.04
Pi 1.72 = 0.31 1.58 £ 0.18 1.32 £0.18
SRA
MSH (cm / sn) 9.80 = 1.97 12.00 + 2.59 11.08 = 1.75
DSH (ecm / sn) 3.70 £ 0.79 491 +1.36 4.93 + 1.00
OH (ecm / sn)) 55+ 1.17 6.97 = 1.60 6.45 = 1.38
Ri 0.62 + 0.05 0.59 + 0.05 0.57 + 0.09
Pi 1.12 +£0.18 1.02 = 0.12 0.99 + 0.20
ASA
MSH (cm / sn) 11.97 + 2.51 14.82 + 3.07 13.45 + 2.16
DSH (ecm / sn) 4.33 = 1.06 5.68 = 1.59 5.93 = 1.05
OH (ecm/ sn)) 6.03 = 1.22 8.38 = 2.17 8.70 = 1.80
Ri 0.64 = 0.04 0.62 = 0.05 0.56 + 0.04
Pi 1.25 = 0.20 1.12 = 0.27 0.89 = 0.13

OB: okuiler Behget hastaligi, NOB: Non-okiler Behget hastaligi, KG: Kontrol grubu, OA: Oﬂalmjk arter, SRA: Santral (etinol arter,
ASA: Arka silier arter, MSH: maksimum sistolik hiz, DSH: Diyastol sonu hiz, OH: ortalama hiz, RI: Rezistivite indeksi, Pl: pulzatilite

indeksi.

Tablo 1: Olgularimizda orbital arterlere ait renkli Doppler ulirasonografi lcim sonuglari (ort. + standart sapma).
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OB/ NOB OB/ KG NOB/ KG
OA P degeri P degeri P degeri

MSH (cm / sn) AD 0.0001 0.001

DSH (cm / sn) 0.002 0.0001 0.0001

OH (cm/sn)) AD 0.0001 0.0001

Ri 0.0001 0.0001 0.003

Pi 0.039 0.0001 0.0001
SRA

MSH (cm / sn) 0.0001 0.043 AD

DSH (cm / sn) 0.0001 0.0001 AD

OH (cm/sn)) 0.0001 0.018 AD

Ri AD 0.049 AD

Pi AD 0.008 AD
ASA

MSH (cm / sn) 0.0001 0.050 AD

DSH (cm / sn) 0.0001 0.0001 AD

OH (cm / sn)) 0.0001 0.0001 AD

Ri AD 0.0001 0.0001

Pi 0.033 0.0001 0.0001

OB: okuler Behcet, NOB: Nonokuler Behcet, KG: Kontrol grubu, OA: Of’rc:lmjk arter, SRA: Santral retinal arter, ASA: Arka silier arter,
MSH: maksimum sistolik hiz, DSH: Diyastol sonu hiz, OH: ortalama hiz, Rl: Rezistivite indeksi, Pl: pulzatilite indeksi, AD: Anlamli

degil.

Tablo 2: Okuiler Behget hastaligi (OB), non-okiler Behget hastaligi (NOB) ve kontrol grubu (KG) olgularinda orbital arterlere ait kan
akim hizlari degerlerinin Bonferroni dizeltmeli t testi yoluyla yapilan istatistiksel kargilagtirmasi . p < 0.05 anlamli kabul edildi.

NOB grubunda maksimum sistolik hiz, diastol sonu
hizi ve ortalama hiz degerleri OA’de kontrol grubuna
gobre belirgin olarak disiukts, ama SRA ve ASA’de kontrol
grubuna gére hafif yiksek veya disitktt (p>0.05) (Sekil
1). Oftalmik arter ve ASA pulzatilite indeksi OB grubunda
NOB ve kontrol grubuna gére belirgin olarak yiuksek-
ti (sirastyla p<0.039 ve 0.001). OB grubunda SRA igin
hesaplanan pulzatilite indeksi NOB grubuna gére hafif
yuksekti; ama istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tab-
lo 2 ve Sekil 2.).

OB grubunda kontrol grubuna gére tim arterlerde
rezistivite indeks degerleri belirgin yiksekti. OB ve NOB
gruplari arasinda OA’lerin rezistivite indeksleri anlaml
farkh idi (p<0.00001). OB ve NOB gruplarn arasinda
SRA ve ASA'in rezistivite indeksleri belirgin farkhlk gés-
termedi (Tablo 2 ve Sekil 2). NOB grubu SRA rezistivite
indeksi kontrol grubuna gére hafifce yiksek iken OA ve
ASA’de rezistivite indeksi anlamli farklilik gésterdi (Tablo
1 ve Tablo 2).

TARTISMA

Behget hastaligi kronik, inflamatuar ve sistemik bir
hastalik olup vaskilopati ile karakterizedir.8?1516 Goz
komplikasyonlari genellikle iki taraflidir ve %70-85 Beh-
cet hastasinda k&t prognozludur. En sik géz tutulumu
Uveit ve retinal vaskulittir.'34617 Tekrarli Gveit ataklaryla
gérme kaybi 3-3.5 yilda gelisir.3* Gérme kaybi atakla-
rnin tekrarlama sikligi ve siddeti ile orantilidir.®'® Géz tu-
tulumunda RPE, koryokapillaris gibi dig katlar ve daha
belirgin olarak i¢ retinal tabakalar ile retina damarlar
etkilenir. Endotel hicre proliferasyonu, tkayici retinal
vaskilit ve perivaskilite neden olur. Lenfositik infiltrasyon
koroidde de gérilebilir. Fundoskopi ve FFA herhangi bir
patolojik bulgu géstermedigi halde géz kan akimi, géz
tutulumunun erken safhalarinda degisebilir. Bu erken
kan akimi degisiklikleri givenli ve noninvaziv bir yéntem
olarak RDUS ile dlculebilir.” 1720 Kan akim hizlar yas,
sistemik hipertansiyon, diabetes mellitis, kan viskozitesi
degisiklikleri, sigara iciciligi, immunsipressif ilag kullani-
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mi, diger kronik géz hastaliklar gibi degisik faktérlerden
etkilenir.?'22 Bizim olgularimizda bu faktérler calismaya
katlmadi. Bu nedenle biz sonuglarimizin direkt olarak
Behget hastaliginin etkisini yansithgini dostinmekteyiz.
Baska g6z hastaligr olup olmadigina bakilmaksizin Beh-
cet hastalarinin saglikli bireylerle karsilagtirildigr énceki
calismalarda orbital arterlerde kan akim hizlarinin ézel-
likle goéz tutulumu varhiginda belirgin azaldigi belirtil-
mistir.7:192023:25 Ozdemir ve ark. OB grubunda NOB ve
kontrol grubuna gére SRA ve ASA kan akim hizlarinda
belirgin azalma bildirdiler (p<0.001)."” NOB grubun-
da OA'de kan akim hizlarini kontrol grubuna gére ayni
veya hafifce distk bulmuglardir. Celebi ve ark. ise OB
grubunda ézellikle maksimum sistolik hizin OA, SRA ve
ASA’de normal bireylere kiyasla azaldigini, Pi ve Ri de-
gerlerinin belirgin farklilik géstermedigini bildirmislerdir.
2 Bu ¢ahgmalarin aksine Duranoglu ve ark. okuler tu-
tulumu olan Behget olgularinda OA, SRA, ASA'de dias-
tol sonu hizin belirgin azaldigini oysa MSH élcOmlerinin
OB ve NOB gruplarinda hemen hemen ayni oldugunu
belirtmislerdir.2° Ayrica okiler Behcet grubunda Pi ve Ri
degerlerinin NOB ve kontrol grubuna gére yiksek oldu-
gunu tanimlamuglardir.

Bizim ¢alismamizda OB grubunda OA, SRA ve ASA
okuler kan akim hizlan kontrol grubuna gére belirgin
azalma gdésterdi. NOB ve kontrol gruplari karsilagtirl-
diginda okiler kan akim hizi OA’de belirgin disikts,
fakat SRA ve ASA'de farkli degildi(Sekil 1,Tablo 2.). Oky-
ler Behcet ve NOB gruplarinda OA ve ASA vaskiler in-
deksleri kontrol grubu degerlerinden belirgin yuksek idi.
Ancak NOB grubu SRA indekslerinde kontrol grubuna
gore anlamli fark yoktu (p>0.05). Okiler Behcet grubu
SRA ve ASA’de Ri degerleri NOB grubu degerlerine gére
hafif yuksek veya esit iken OA’de belirgin artig gdster-
di (Sekil 2.). Bizim calismamizin sonuclarina gére, SRA
hemodinamik parametreleri OB grubunu saglikli kontrol
grubundan ayirmada yararli olabilirken, NOB olgularin-
dan ayirmada ¢ok faydali gérilmemektedir. Oysa OB
ve NOB gruplari ile OB ve KG arasinda OA ve ASA’de
Pi degeri anlamli farklilik gésterdi. Ek olarak géz tutulu-
mu olan olgularda tom arterlerde DSH azaldigi saptandi
(Tablo 1 ve 2).

Bizim bulgularimiz énceki raporlarla genelde uyum-
ludur.”19:20.2326 Ancak bazi caligmalardan farklidir.>?7 Biz
bu farkhliklarin calisma gruplarnnin farkhihgina (hastalik
sUresi, yas, goz tutulum siddeti) veya Behcet'e eglik eden
diger faktérlerin varligina bagh oldugunu diginmekte-
yiz.

Okdiler hemodinamigi etkileyen faktérlere bakhgi-
mizda cinsiyet acisindan anlamli fark yoktur, cinki Beh-
cet hastalarinin cogu erkekti. Onceki calismalara benzer
olarak 32 hastamizin 30’u geng ve erkek idi ve yeni tani
konulmusg Behcet hastalariydi. Olgularimizin okuler kan
akimini etkileyecek bagka patolojileri yoktu. Yayinlanmig
caligmalarla farkli sonuca ulagsmamizda sigara igiciligi
dnemli faktdr olabilirdi. Ancak Kaiser ve ark. sigara icen

ve igmeyenlerin kan akim hizlar arasinda énemli fark
bulamamugtir.?? Fakat son sigara igimi ile kan akim hizi
8lcimi arasindaki strenin dnemli oldugunu, ¢inky si-
gara iciminin akut etkisinin 30 dk. strdigunu bildirdiler.
Bizim hastalarimiz kronik sigara igicisi degildi ve siga-
rayi terketmeleri ile 8lgim arasinda 30 dakikadan uzun
stre vardi. Bu nedenle, sigara icimi de sonuclarimizdaki
farkhhgr aciklayicr faktér olarak kabul edilmedi. Sonug-
ta, okUler tutulumu olan Behget hastalarinda okiler kan
akimi degisikliklerinin dogrudan hastaliga bagli oldugu
gorusinde birlesildi.

Sonug olarak, Behcet hastaliginda hem 6n hem arka
segment arterlerinde erken hemodinamik degisiklikler
gelisebilir. Okuler kan akim degisiklikleri RDUS ile no-
ninvaziv ve givenli olarak kolayca slcilebilir. Ozellikle
diastol sonu hiz ve pulzatilite indeksi diger parametrelere
gore Behcget hastaliginin okiler tutulumunun erken sap-
tanmasinda daha dnemli parametrelerdir.
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