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BEYAN

‘Behget Hastalarinda Arka Segment Vaskiiler Yapilariin Optik Koherens Tomografi
Anjiografi ile Degerlendirilmesi’ baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu,
baska bir caligmadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin safhalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Behget iiveitli (BU) gozlerde optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
bulgularin1 tanimlamak ve bu bulgulari, non-okiiler Behget (NOB) grubu ve saglikli
kontrol grubu (SKG) ile karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali’nda EKim 2023 ve Subat 2024 tarihleri arasinda Klinik olarak inaktif
Okiiler Behget (OB), NOB hastalar1 ve SKG katilimcilart OKTA (DRI OCT-1 Triton,
Topcon, Tokyo, Japonya) ve Spektral Domain OKT (Heidelberg Spectralis)
kullanilarak degerlendirildi. OKT ile santral makula kalinligi, subfoveal koroid
kalinlig1, retina segmentasyon analizi ile ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform
tabaka, i¢ niikleer tabaka, i¢ retinal tabaka ve dis retinal tabaka kalinliklar1 6lgiildii.
OKTA ile 3x3 mm makiila, 4,5x4,5 mm optik disk taramalar1 yapildi. Goriintiilerde
cihazm yazilimi (ImageNet 6; DRI OCT Triton, Topcon Corporation) kullanilarak
damar yogunluklari (%) olgiildi. Yizeysel kapiller pleksus ve derin kapiller
pleksusta foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, FAZ perimetre ve FAZ daireselligi de

cihazin kendi yaziliminda olan goriintii analiz programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 35 inaktif OB hastasinin 62 gozii, 31 NOB hastasinin 61
gozii ve 31 SKG katilimeisinin 62 gozii dahil edildi. Snellen eseli ile dlgiilen en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK); OB, NOB ve SKG siras1 ile 0,00 (1,30-0,00),
0,00 (0,5-0,00) ve 0,00 (0,00 -0,00) LogMAR olarak olgiildii. Yapilan g¢oklu
karsilastirmaya gore kontrol grubunun santral ve parafoveal ortalama VD degeri OB
ve NOB grubuna goére daha yiiksekti. OB ve NOB grubunda FAZ alani, FAZ
perimetre degerleri kontrol grubundan daha yiiksekti. FAZ daireselligi degerleri

gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik géstermiyordu.

Sonu¢: Behget Hastaligi’nda OKTA, arka segment yapilarinin anatomik ve vaskiiler

yapilarin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglar.



ABSTRACT

Purpose: To describe optical coherence tomography angiography (OCTA) findings
in eyes with Behget's uveitis (BU) and to compare these findings with the non-ocular
Behget's disecase (NOB) group and the healthy control group (HCG).

Material and Methods: Clinically inactive Ocular Behget's (OB) patients, NOB
patients, and HCG participants were examined using OKTA (DRI OCT 1 Triton,
Topcon, Tokyo, Japan) and Spectral Domain OCT (Spectralis, Heidelberg, Germany)
in Ondokuz Mayis University, Ophthalmology Department between October 2023
and February 2024. Central macular thickness and subfoveal choroidal thickness
were measured with OCT. Retinal segmentation analysis was performed, and the
thickness of the ganglion cell layer, inner plexiform layer, inner nuclear layer, inner
retinal layer, and outer retinal layer were determined. Optic Nerve (ONH) 4.5x4.5
mm and macula 3x3 mm angiography scans were obtained by OCTA. Vessel
densities (%) were measured using the device's software (ImageNet 6; DRI OCT
Triton, Topcon Corporation). The foveal avascular zone (FAZ) area, FAZ perimeter,

and FAZ circularity in the superficial and deep capillary plexus were also evaluated.

Results: Our study included 62 eyes of 35 inactive OB patients, 61 eyes of 31 NOB
patients, and 62 eyes of 31 HCG participants. The best corrected visual acuity
(BCVA) measured by the Snellen chart was 0.00 (1.30-0.00), 0.00 (0.5-0.00), and
0.00 (0.00-0.00) LogMar in OB, NOB and HCG respectively. Multiple comparisons
showed that the control group's central and parafoveal mean VD values were higher
than the OB and NOB groups. FAZ area and FAZ perimeter values in the OB and
NOB groups were higher than the HCG. FAZ circularity values did not show

statistically significant differences between the groups.

Conclusion: OCTA provides important information in evaluating posterior segment

anatomical and vascular structures in Behget's patients.
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KISALTMALAR DiZiNi

AZA
ASO
BH
BU
Cs-A
DKP
DRT
EiDGK
EN
ERAP
FAZ
FFA
GHT
GiB
GK
HLA
HSP
HSV
IFN-a
IL
INT
iLM
IPT
iRT
ISYA
KMO
LFF
MBL
MHC
NOB
OKTA
RPE
RKPK
RSLT
SD-OKT
SE
SKG
SKK
SMK
Th
TLR
VD
YKP

pm

. Azatioprin

: Antistreptolizin-O

: Behget hastaligi

- Behget tiveiti

: Siklosporin A

- Derin kapiller pleksus

: D1s retinal tabaka

. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
: Eritema nodozum

: Endoplazmik retikulum aminopeptidaz
: Foveal avaskiiler zon

: Fundus floresein anjiyografi

- Ganglion hiicre tabakasi

: GOz igi basinct

: Gorme keskinligi

: Insan 16kosit antijeni

- Is1 sok proteini

- Herpes simplex viriis

. Interferon alfa-2a

: Interlokin

: I¢ niikleer tabaka

: I¢ limitan membran

. I¢ pleksiform tabaka

: I¢ retinal tabaka

: Indosiyanin yesil anjiografi

: Kistoid makiila 6demi

: Lazer flare fotometri

: Mannoz baglayici lektin

: Major doku uyumlulugu kompleksi
: Nonokiiler Behget Hastalig

: Optik koherens tomografi anjiografi
- Retina pigment epiteli

: Radyal peripapiller kapiller pleksus
: Retina sinir lifi tabakas1

: Spektral domain-optik koherens tomografi
. Sferik esdeger

- Saglikli Kontrol Grubu

. Subfoveal koroid kalinlig

: Santral makiila kalinlig1

: Yardimer T hiicresi

: Toll-like reseptor

- Vaskiiler dansite

- Yiizeyel kapiller pleksus

: Mikrometre

vii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Behget iiveiti ile takip edilen hastada FFA (Fundus floresein anjiyografi)
ileri safhalarinda optik disk s1zintis1 gériintimii.

Sekil 2. Behget vaskiiliti i¢in diffiiz kapillerit varligin1 ortaya koyan ‘Egrelti otu
gorliinimii’

Sekil 3. FFA’da yaygin retinal kapiller perflizyon azalmasi
Sekil 4. OKT’de Behget iiveiti sekeline bagli retina atrofisi goriiniimii

Sekil 5. Spektral-OKT (Heidelberg Engineering, Heidelberg) cihazinin kendi
yazilimindaki otomatik segmentasyon programi kullanilarak i¢ pleksiform
tabaka (IPT) kalinlik 8l¢iimii

Sekil 6. Subfoveal koroid kalinhigmin Spektral-OKT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg) EDI (Enhanced depth imaging) modu ile horizontal kesitte
retina pigment epitelinin arka sinir1 ile koroid-sklera ayrim bdlgesi
arasindaki mesafe olgilerek belirlenmesi

Sekil 7. 3x3 mm'lik retinal vaskiiler pleksusun farkli seviyelerindeki makiiler
vaskiiler yogunluk dansiteleri olgiimii,fovea merkezli 1 mm i¢ ¢apa ve 3
mm dis ¢apa sahip 3 x 3 mm makula taramasinda temporal, iist, nazal ve
alt olmak iizere dort sektorde kadran segmentasyonunun goriiniimii

Sekil 8. Cihazin yazilimi tarafindan otomatik olarak dlciilen YKP (Yiizeyel kapiller
pleksus) ve DKP (Derin kapiller pleksus) FAZ alani, ¢evresi ve dairesellik
degerlerinin goriinimii

Sekil 9. 4,5x4,5 mm? lik kesitte OKTA’da RPKP (radiyal peripapiller kapiller

pleksus)’nin iist, alt, nazal ve temporal, global olmak iizere dort
peripapiller kadranda VD o6l¢timii

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:
Tablo 8:

Tablo 9:

Tablo 10:
Tablo 11:
Tablo 12:

Tablo 13:

Tablo 14:

Tablo 15:

Tablo 16:

Tablo 17:
Tablo 18:

Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Gruplara gore tedavinin dagilimi

Ekstraokiiler 6zelliklerinin dagilimi

Gruplara gore OKT (SMK, SKK, IRT, DRT, GHT, INT, IPT) dagilimu

Gruplara gére RSLT total dagilimi

Gruplara gore YKP de VD ve FAZ Paramatre Ozelliklerinin Dagilim1

Gruplara gére DKP de VD ve FAZ Parametre Ozelliklerinin Dagilimi

Okiiler Behget grubunda Kolsisin kullanma durumuna gére OKTA

parametrelerinin dagilimi

Non-okiiler Behget grubunda kolsisin kullanma durumuna gore OKTA
parametrelerinin dagilimi

Kolsisin kullananlarin gruplara gére OKTA parametrelerinin dagilimi

Gruplara gére OD OKTA dagilimi

Okiiler Behget grubu retina tabakalarinin kalinlik degerleri (SMK, SKK,
IRT, DRT, GHT, INT, iPT) ile OKTA parametreleri (VD ve FAZ
Ozellikleri) arasindaki iligki

Non-okiiler Behget grubu Retina tabakalarinin kalinlik degerleri (SMK,
SKK, IRT, DRT, GHT, INT, IPT) ile OKTA parametreleri (VD ve FAZ
Ozellikleri) arasindaki iliski

Okiiler Behget grubu EIDGK ve hastalik siiresinin ile OKTA parametreleri
(VD ve FAZ Ozellikleri) arasindaki iliski

OB grubunda OKTA parametrelerinin EIDGK (logMAR) iizerindeki
etkisini agiklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari

Non-okiiler Behget grubu hastalik siiresi ile OKTA parametreleri (VD ve
FAZ Ozellikleri) arasindaki iliski

Yas ile OKTA parametreleri (VD ve FAZ Ozellikleri) arasindaki iliski

RSLT ile OD OKTA parametreleri (VD ve FAZ Ozellikleri) arasindaki
iliski



1. GIRIS ve AMAC

Behget Hastaligi (BH), vaskiilitik 6zelliklere sahip, multisistemik inflamatuar bir
hastaliktir [1]. Behget hastaligi ilk kez 1937 yilinda Tiirk dermatolog Hulusi Behget
(1889-1948) tarafindan ‘tekrarlayan oral aftéz iilserler, genital ilserler ve
hipopiyonlu iiveit’ olarak tanimlanmistir. Hastalik tekrarlayan oral ve genital aftoz
tilserler ve goz tutulumu ile karakterize olmasina ragmen birden fazla organ sistemini
etkileyebilmektedir [2]. Tekrarlayan mukokutan6z lezyonlar ve okiiler, norolojik,
vaskiiler ve gastrointestinal bulgular gibi major organ tutulumu ile karakterizedir [3].
Behget hastaligi, tiim toplumlarda goriilmekle birlikte prevalanst Japonya'dan
Akdeniz'e ve Tiirkiye'nin de dahil oldugu Orta Dogu iilkelerine kadar uzanan eski
Ipek Yolu iizerindeki iilkelerde Kuzey Avrupa ve ABD'ye kiyasla ¢cok daha yiiksektir
[4]. BH tipik olarak 20-40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Ailesel olgularda daha erken
yasta ortaya ¢ikabilir. Her iki cinsiyet de etkilenir, ancak cinsiyet listiinligii bolgeye
gore degisir [4]. Deri, mukoza ve eklem tutulumlar1 yasam kalitesini bozabilir ancak
kalici hasara yol agmazken, tedavi edilmeyen goz, damar, sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem tutulumlari ciddi hasarlara ve hatta 6liime neden olabilir [5].
Uveit tek tarafli veya iki tarafli olabilecegi gibi izole 6n iiveit, on ve orta iiveit, izole
arka iiveit veya paniiveit goriilebilir. On iiveit klasik olarak hipopiyon iiveiti olarak
tanimlansa da vakalarin ¢ogunda hipopiyon yoktur. En ciddi okiiler bulgu, makulada
infarkta neden olarak korliige yol acabilen tikayict retinal vaskiilitttir. Tekrarlayan
fokal retinal sizintilar goriilebilir ve papillit gorme kaybina neden olabilir [6]. Behget
tveitli hastalarda tanisal Ozelliklerin goriintiilenmesinde, hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde, tedaviye yanitin izlenmesinde ve yapisal degisikliklerin
saptanmasinda multimodal goriintiileme esastir [7]. Optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA), kontrast madde enjeksiyonu olmadan kan damarlarindaki
hareketi tespit eden ve retina ve koroid vaskiilarizasyonunun derinlemesine
¢oziimlenmis gorsellestirmesini  saglayan hizli, invazif olmayan bir tanisal
gortintiileme teknigidir [8]. OKTA ¢aligsmalari, okiiler tutulumu olan veya olmayan
Behget  hastalarinda retina kapillerlerinde subklinik degisiklikler oldugunu
gostermistir [3].

OKTA’nin, oOnceki boya bazli goriintiilleme teknikleriyle karsilastirildiginda, non
invaziv olmasi ve zaman tasarrufu saglamasi gibi avantajlar1 klinik rutinde hizla

benimsenmesine yol agmistir [9]. Bu tez ¢alismasinda amacimiz Behget hastaliginda

1



iveiti olan ve olmayan bireylerde optik koherens tomografi anjiografi bulgularini

degerlendirmek ve saglikli Kontrol grubu ile kiyaslamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Behget Hastahig
2.1.1 Epidemiyoloji

BH sistemik bir vaskiilittir [8]. Tekrarlayan mukokutanoz, okiiler, kas-iskelet sistemi,
vaskiiler, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal bulgularla karakterize ataklarla
seyreden kronik, multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir [10]. BH ile iligkili tiveit
konusunda mevcut bilgi bosluklar1 ve karsilanmamis klinik ihtiyaglar bulunmaktadir
[8]. Behget hastaliginda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri damar
tutulumudur. Her biiytikliikteki arter ve venleri etkileyebilir ve tromboz, okliizyon
veya anevrizma gibi degisken klinik ozelliklerle ortaya ¢ikabilir [11]. Behget
hastalig1 ilk kez 1937 yilinda Tiirk dermatolog Hulusi Behget (1889-1948) tarafindan
‘tekrarlayan oral aftoz iilserler, genital ilserler ve hipopiyonlu {iveit’ olarak
tanimlanmistir. Hastalik tekrarlayan oral ve genital aftoz iilserler ve gz tutulumu ile
karakterize olmasina ragmen birden fazla organ sistemini etkileyebilmektedir
[2]. BH nin Ipek Yolu iizerindeki iilkelerde daha sik oldugu bilinse de giiniimiizde
niifus go¢ii nedeniyle tiim diinyada goériilmektedir [12]. BH, Akdeniz'den Japonya'ya
kadar, antik Ipek Yolu kenarinda, Ekvator'un 30°-40° kuzeyindeki iilkelerde (14-
20/100.000 niifus) olduk¢a yaygindir. En yiiksek BH prevalans oranlar1 Tirkiye'den
bildirilmis olup, Bati'da gériilme siklig1 nadirdir (Ingiltere'de 0,64/100.000 niifus ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde 0,12-0,33/100.000) [13]. Tirkiye'de 100.000 kiside
20 ile 420 kisi arasinda, Iran'da 80/100.000, Irak'ta 17/100.000, Japonya'da
16/100.000 ve Cin'de 14/100.000 arasinda tahmini bir yayginlik vardir [14].

2.1.2. Etiyopatogenez

BH’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, ortaya ¢ikisinda ve
ilerlemesinde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir
[15]. BH'nin patogenezi ¢ok faktorlii olup, hastaligin gelisiminde genetik kritik bir
rol oynamaktadir [16]. HLA-B5/B*51 birlikteligi, simdiye kadar kesfedilen BH igin
en giliglii genetik duyarlilik faktorii olarak kabul edilmistir [16]. Hastaligin
patogenezinde, dogal bagisikligin ve aktive nétrofillerin vaskiiler infiltrasyonunun
rol oynadigi genis c¢apta rapor edilmistir [8]. Patogenezde hiicresel bagisiklik kritik
bir rol oynasa da humoral bagisiklik, diger otoimmiin hastaliklarda da etkili oldugu

gibi BH’nin gelisiminde de etkilidir. Dogal bagisiklik hiicreleri temel olarak



notrofiller, mononiikleer fagositler, dendritik hiicreler, dogal 6ldiiriicti (NK) hiicreler,
vd T hiicreleri, mast hiicreleri ve benzerlerinden olusur ve bunlarin anormal
aktivasyonu BH’nin patogenezinde 6nemli bir rol oynar [17]. Graniilosit ve y6 T
hiicresi tutulumuyla birlikte steril ignenin neden oldugu doku hasarina karsi1 abartili
bir inflamatuar kutandz tepkiyi ortaya koyan BH'ye &zgii paterji testi, dogal
bagisikligin rolii oldugunu disiindiirmektedir [18].

2.1.2.1. Genetik Faktorler

Behget hastaligina genetik yatkinligin poligenetik oldugu kabul edilmektedir [18].
Onceki calismalar, ana doku uyumluluk kompleksinin (MHC) HLA-B51 alelinin,
tim etnik kokenlerde BH gelisimi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
bulmustur. BH'de HLA-B*51 ile endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1 (ERAP 1)
geni arasinda bir genetik etkilesim tanimlanmistir [19]. Genom boyu iligkilendirme
caligmalart (genom-wide association study-GWAS), c¢oklu genetikpolimorfizmler
(HLA-B51, ERAP1, IL10 ve IL23R-IL12RB2) ile BH'ye karsi artan duyarlilik
arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir [18]. Ancak BH, bu varyantlarda bir islev
bozuklugu ile dogrudan iliskilendirilmemistir. Ustelik su ana kadar bu varyantlara
sahip hastalarin direngli veya daha siddetli hastalik belirtileri agisindan daha fazla
risk altinda oldugu da bildirilmemistir [18]. Toll benzeri reseptorler 7 (TLR7) ve
IF116 (bir dsDNA sitozolik sensorii ve AIM2'ye bagimli inflamatuar yolun aracisi)
gibi inflamatuar yolaklarin BH duyarliligini etkiledigi goriilmektedir [13].

2.1.2.2. Enfeksiyoz Ajanlar, Is1 Sok Proteinleri

Streptococcus sanguinis, Mycobacterium tuberculosis ve Herpes simplex viriisii
(HSV) gibi mikrobiyal enfeksiyonlarin, immiinogenetik olarak yatkin bireylerde
hastaligin tetiklenmesinde rol oynayabilecegi bildirilmistir [20]. Hepatit C ve hepatit
B viriisleri (HCV ve HBV), Parvoviriis B19 ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
dahil olmak iizere birgok viral enfeksiyon BH ile iliskilendirilmistir [21]. BH'nin
gelisiminde enfeksiydz bir ajanin rol oyanayabilecegi, hastaligin 1937'deki ilk
tanimindan bu yana One siiriilmiistiir ve ¢ok sayida calisma, patogenezde yer alan
mikrobiyal ajan(lar)in tanimlanmasma odaklanmistir. Hastalarin =~ %80'inden
fazlasinda ilk klinik bulgunun oral iilserler oldugu gbz Oniine alindiginda agiz
ortaminin etiyolojik siiregte 6nemli bir rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir [21].

Enfeksiyoz etiyolojide ¢esitli streptokok suslart giderek daha 6nemli hale gelmistir.



Streptokokal antijenlere kars1 yapilan asir1 duyarlilik testlerinde hastaligin bazi klinik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, bunun en 6nemli kanitlarindan biridir. Ayrica Behget
hastalarinda S.sanguinis ve S.pyogenes’e karsi antikorlar kontrollere gore daha sik
elde edilmistir. Oral S.sanguinis’in yaygin olmayan bir serotipinden (KTH-1,
BD113-20 susu) Streptokokal 65-kDa HSP'nin patogenezde 6nemli bir tetikleyici
oldugu rapor edilmistir [22]. Streptokoklar, agiz ve bagirsak mikrobiyomu veya
molekiiler taklit elemanlart (1s1 sok proteinleri- HSP gibi) gibi olas: tetikleyiciler,
dogal bagisiklik sistemini harekete gegirir. TLR'lerin artan ekspresyonu ve aktivitesi
ile MHC-I molekiili ve ERAP-1'deki polimorfizmler nedeniyle olasi bozulmus
antijen sunumu, proinflamatuar faktorlere katkida bulunmaktadir [18]. Hiicresel
homeostazi korumak igin hiicresel stres altinda ekspresyon seviyeleri artan
molekiillerdir. HSP'ler, romatoid artrit, jlivenil idiyopatik artrit ve Tip I diyabet gibi
cesitli otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarda immiinojenik yaniti hem arttirict hem
de diizenleyici bir rol oynadig1 diisiiniilen immiinojenik endojen proteinlerdir. BH
lezyonlarinda tespit edilen HSP'lerin nedensel bir rol oynayip oynamadigi, varliginin
devam eden inflamasyonun bir sonucu mu oldugu, ya da bazi hastaliklardaki gibi

inflamasyona kars1 koruyucu bir rolii olup olmadigi bilinmemektedir [23].
2.1.2.3. immiinolojik Degisiklikler

Kirk yili askin bir siire 6nce tanimlanan ve o zamandan bu yana bir¢ok popiilasyonda
dogrulanan HLA-B*51'in pozitif iliskisine ek olarak, son g¢alismalar ana doku
uyumluluk kompleksi smif I bolgesinde ek bagimsiz iliskiler rapor etmektedir. HLA-
B*15, -B*27, -B*57 ve -A*26 Behcet hastalig1 i¢in bagimsiz risk faktorleri iken
HLA-B*49 ve -A*03 Behget hastalig1 i¢in koruyucu olan bagimsiz sinif I alellerdir
[24]. Klinik uygulamada, ¢ogu hastanin anakinra ve/veya canakinumab ile IL-1
blokajina olumlu yanit vermesi nedeniyle IL-1'in BH gelisiminde onemli bir rol
oynadigmna dair gi¢lii kanitlar vardir [25]. Thl ve Th17 hiicreleri BH’nin
patogenezinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle BH nin otoinflamatuar veya otoimmiin
bir hastalik olarak karakterizasyonu karmasiktir [26]. TLR’ler, patojenle iliskili
molekiiler model tanima i¢in dogal bagisiklik sisteminin temel bilesenleridir. TLR-4
geninin isimsiz bir varyantinin BH ile iligkili oldugu bulunmus ve belirli bakteriyel
bilesenlere kars1 artan dogustan gelen immiin yanitlarin, bipolar bozuklugun
patogenezinde rol oynayabilecegini one siiriilmiistir [27]. IL-1, IL-6 ve TNF-aq,

BH’de major proinflamatuar sitokinlerdir. Bu sitokinlerin, BH olan bireylerin okiiler



stvisinda bulundugu 20 yili agkin bir siiredir bilinmektedir ve hastaligin gelisimine
yol acan baslica inflamatuar aracilar olduguna inanilmaktadir [26]. BH’de kollektin
ailesinden kompleman benzeri bir protein olan MBL serum diizeylerinde eksikligin
mikroorganizmalara  karst immiin  yanitin  bozulmasmma ve  hastaligin

immiinopatogenezine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir [28].

2.1.3. Klinik Bulgular

BH, heterojen klinik &zelliklere sahip, degisken bir damar vaskiilitidir. Deri, mukoza
ve eklem tutulumlar yasam kalitesini bozabilir ancak kalic1 hasara yol agmazken,
tedavi edilmeyen gz, damar, sinir sistemi ve mide-bagirsak sistemi tutulumlari ciddi
hasarlara ve hatta 6liime neden olabilir [5]. Bu sendromda patognomonik bir test

bulunmadigindan tani klinik kriterlere gore konur [18].
2.1.3.1. Deri ve Mukoza Bulgular1
2.1.3.1.1. Oral Ulser

Hastaligin baslica belirtilerinden biri olan oral iilser, Uluslararasi Behget Hastaligi
Calisma Grubu'nun ¢esitli iilkelerden elde ettigi verilere gore hastalarin %97-99'unda
bildirilmistir [29]. Dilde, farenkste, bukkal ve labial mukozal membranlarda,
agrili oral tlserler goriliir. Tipik lezyon yuvarlak, keskin, eritematéz ve yiikselmis
kenarli olup ¢ogunlukla 1-3 cm ¢apindadir. Ancak daha biiyiik lezyonlar da olusabilir
[30].

2.1.3.1.2. Genital Ulser

Behget hastaliginin bir diger Kkarakteristik 6zelligi olan genital ilser, hastaligin
baslangi¢ belirtisi olabilir. Genital iilserin gériinlimii ve gidisat1 oral iilsere benzese
de genellikle daha derindir ve daha az tekrarlanir [29]. Genital iilser vakalarin %60-
65'inde gortliir. Erkeklerde skrotumda ve kadinlarda vulva ve vajinada lokalize olup

yayilabilir, agrili veya tamamen agrisiz olabilirler [30].
2.1.3.1.3. Cilt Bulgular

BH’de dermatolojik lezyonlarin tami acgisindan o6nemli bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir. Behget hastalarinda ¢esitli deri lezyonlar1 ortaya ¢ikar. Bu
lezyonlar eritema nodozum benzeri lezyon, papiilopiistiiller dokiintii, eritema
multiforme benzeri lezyon, tromboflebit, cilt {ilseri, Sweet sendromu benzeri lezyon,

billoz nekrotizan vaskiilit ve piyoderma gangrenozum seklinde ortaya



cikabilir. Paterji testi olarak bilinen derinin herhangi bir intrakiitandz enjeksiyona
veya igne batmasina karsi hiperreaktivitesi, hastaligin klinik olarak benzersiz bir

ozelligidir [31].
2.1.3.2. GOz Tutulumu

BH'de en sik goriilen major organ tutulumu goz tutulumudur. Goz tutulumunun
tedavi edilmedigi takdirde geri doniisii olmayan goérme kaybina yol acabilecegi goz
ontine alindiginda tani aninda goz tutulumunun taranmasi 6nemlidir [5]. Hastalarin
yaklasik yarisinda gz tutulumu vardir. Geng erkeklerde goriilme siklig1 %70'e kadar
cikabilirken, yash kadin popiilasyonunda g6z tutulumu vakalarin yaklagik %30'unda
goriiliir [32]. Baslangi¢ yasi 20 ile 30 yas arasindadir, nadiren 50 yas ve lizerinde

goriilebilir. Paniiveit en sik goriilen formdur ve erkeklerde daha sik goriiliir [33].
Behget Hastaligi Uveiti Karakteristik Ozellikleri

BH diveitinin ayr1 bir hasta kiimesini temsil ettigi ve iveitin hastaligin
baslangicindaki tek belirtisi olabilecegi goz oniine alindiginda, erken tani1 ve uygun
tedavi i¢in BH {iveitinin ayirt edici 6zelliklerinin taninmasi onemlidir [34]. Goz
bulgulart hastaligin  seyri boyunca degisiklik gosterir. Uveit ataklarmin
baslangicinda, endotelyal tozlanma, serbestce dolasan ©n kamara hiicreleri,
hipopiyon, yaygin vitreus hiicreleri ve bulaniklik, optik diskte hiperemi veya
infiltrasyon olmak {izere gesitli akut inflamatuar belirtiler gézlemlenebilir. Optik disk
tutulumu, disk 6demi seklinde klinik muayenede goriilebilir ya da FFA ileri
safhalarinda sizint1 seklinde karsimiza ¢ikabilir (Sekil 1). Nekrotizan retinit, yiizeysel
retinal sizintilar, daginik retinal kanamalar, major veya periferik retina damarlarinin
ve nadiren retina arterlerinin tikanmasi, yaygin retinal 6dem ve hatta eksiidatif retina
dekolmani goriilebilir. Akut inflamatuar belirtilerin kendiliginden diizelmesi Behget
tiveitinin  tanisal bir 0Ozelligi oldugundan, fotografik belgeleme hastaligin
degerlendirilmesine ve izlenmesine yardimct olur [35]. Bu bulgular arasinda
hipopiyon okiiler inflamatuar ataklarda karakteristiktir ve tiim vakalarin %30-40'inda
gortliir. Hipopiyon nispeten yapigkan degildir ve postiral degisikliklerle yer
degistirme egilimi gosterir [36]. Yaygin olmayan veya nadir goriilen okiiler tutulum
tiirleri arasinda episklerit, sklerit, konjonktival iilserler, keratit, orbital inflamasyon,
izole optik ndrit ve ekstraokiiler kas paralizileri yer alir. On iiveit her zaman

nongraniilomatéz karakterdedir [37]. Klasik olarak iki tarafli nongraniilomattz



paniiveit ve retinal vaskiilit olarak tanimlansa da hastalarin az bir kisminda, 6zellikle
de kadinlarda, izole 6n tiiveit bulunabilir. Baz1 hastalarda hastalik uzun yillar tek
tarafli da kalabilir [37]. BH {iveitinin karakteristik bir 6zelligi olan retinal
perivaskiilitin oftalmoskopik bulgular, ilgili damarlarin inflamatuar kilifinin ve ilgili
retinal damar sistemi boyunca kanamalarin goriiniimiine bagli olarak retinal ven dal
okliizyonu veya periferik tikayict periflebiti igerebilir [38]. Tekrarlanan okiiler

ataklar norosensoriyel retinada kalici hasara neden olur [39].

Egrelti otu benzeri bir diizende yaygin retinal kilcal sizint1, en tipik FFA bulgusudur

ve klinik olarak hareketsiz donemlerde yetersiz terapotik yanitin bir kaniti1 olarak

kabul edilir [35] (Sekil 2).
Komplikasyonlar

BH iiveitinin yaygin gérmeyi tehdit eden okiiler komplikasyonlar1 arasinda makiiler
O0dem, perfiizyon eksikligi, neovaskiilarizasyon ve retina ve/veya optik disk atrofisi
yer alir [40] (Sekil 3 ve 4). Tikayici periflebit ardindan retinal damarlarin veya
hayalet damarlarin gliotik kilifi dahil olmak tizere sekeller goriilebilir [38].



LZDO um

02.07.2021, OD

FA 10:19.91 55° ART(16) HEIDELBENG
ENGINEENNG

Sekil 1: Behget iiveiti ile takip edilen hastada FFA ileri sathalarinda optik disk sizintis1 goriiniimii(
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
arsivinden alinmustir.)



L200 um
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FA 9:41.76 55° ART(10) HEIDELBENS
ENGINEENNG

Sekil 2: Diffiiz kapillerit varligin1 ortaya koyan ‘Egrelti otu goriiniimii’ Behget vaskiiliti igin
karakteristiktir ( Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklar
Anabilim Dal1 arsivinden alinmigtir.)
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18.12.2023, OD
FA 5:08.48 55° ART(12)

HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 3: FFA ‘da yaygn retinal kapiller perfiizyon azalmasi gorilmektedir. (Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali argivinden alinmustir.)

1200 m . Iz;uo um

20.12.2023, OD
IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 35

HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 4: Behget tveiti sekeline bagh retina atrofisi OKT’ de gorilmektedir. ( Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivinden
almmustir.)
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2.1.3.3. Eklem Tutulumu

Eklem tutulumu c¢ogunlukla eroziv olmayan monoartrittir [33]. BH’nin seyri
olumludur, hastalar kolsisine 1yi yanit verir ve artrit ataklar1 genellikle herhangi bir
eklem hasar1 olmaksizin iki ile dort hafta i¢inde iyilesir. Behget hastaliginda 6zellikle
diz, ayak bilegi, dirsek ve el bilegindeki eklemleri gibi siklikla biiylik eklemler
etkilenmektedir [41].

2.1.3.4. Norolojik Tutulum

Noro-Behget sendromu (NBS), BH’li  hastalarin yaklasik %5'inde goriiliir; NBS
vakalarmin yaklasik %75-80'1, 'parankimal NBS (pNBS)' olarak adlandirilan ve
telensefalik-diensefalik bileskeyi, beyin sapini ve omuriligi etkileyen merkezi sinir
sistemi tutulumuyla ortaya ¢ikar [5]. BH'nin zaman zaman parankimal ve parankimal
olmayan sendromlar olarak siniflandirilan norolojik belirtileri de olabilir. Bas agris1

BH’nin en sik bildirilen nérolojik semptomudur [42].
2.1.3.5. Vaskiiler Tutulum

BH'li bireylerin %40 kadarinda damar tutulumu goriilmektedir. BH'de venéz duvar
inflamasyonu hem vendz tromboz hem de ylizeysel tromboflebit olarak kendini
gosterir [14]. Ana histopatolojik bulgu, tutulum yerine gore herhangi bir boyuttaki
arter ve venlerde yaygin vaskiilit veya trombofilidir [43]. Ekstremitelerin derin ven
trombozlari, tekrarlayan ylizeysel vendz trombozlarla birlikte en sik goriilen damar
tutulumu  seklidir. Erkekler kadinlara gore daha fazla etkilenmektedir.
Ekstremitelerde derin ven trombozu hastalarin %30-40"inda goriiliir ve inferior veya

sliperior vena kava trombozu vakalarin %0,2-9'unda rapor edilir [13].
2.1.3.6. Gastrointestinal Sistem Tutulumu

BH'nin gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu endoskopi ve/veya gériintiileme ile
dogrulanmalidir. NSAID (Non-steroid antiinflamatuar ilag) tlserleri, inflamatuar
barsak hastalif1 ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar dislanmalidir [5]. Genellikle GIS
tutulumlart BH’nin ana klinik belirtisi degildir ve farkli durumlar1 taklit ederek
taninin gecikmesine neden olabilir. Behget hastalarinin %4-38'inde gastrointestinal
sistem tutulumu ishal, spastik karin agris1 ve esas olarak ileumda meydana gelen
bagirsak mukozasinda ilserasyon (Crohn hastaligina benzeyen semptomlar) ile
kendini gosterir. Ulseratif lezyonlar, agr1, kanh ishal ve bunun sonucunda aneminin

eslik ettigi kanama ve perforasyon gibi acil komplikasyonlara yol agabilir [44].
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2.1.3.7. Kardiyak Tutulum

BH’de kardiyak komplikasyonlar perikardit, endokardiyal lezyonlar (aort yetersizligi
ve daha az siklikla mitral yetmezlik), miyokard lezyonlar1 (miyokard enfarktiisii,
miyokardit ve endomiyokardiyal fibrozis) ve intrakardiyak trombozu (sag ventrikiil
ve atriyum) igerir. Miyokard enfarktiisii ile komplike olan koroner lezyonlar en ciddi
kardiyak komplikasyonlardir. Tedavi kortikosteroidlere ve immiinsiipresif ilaclara

dayanir. Ven6z trombozda antikoagiilasyonun kullanimi halen tartismalidir [45].

2.1.4. Laboratuvar Bulgulari ve Tam Kriterleri

BH’nin patognomonik laboratuvar bulgusu yoktur [30]. HLA-B51 antijeni hastalikla
iligkili olmasma ragmen, HLA-B51-pozitifligi halihazirda kullanilan tan1 veya
siiflandirma kriterlerinin higbirinde tani kriteri olarak yer almamistir [46]. Behget
hastalarinda ASO titrelerinin kontrollere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligsmalar literatiirde mevcuttur. Bu sonuglar ASO ile BH arasinda bir iligki
oldugunu disilindiirmektedir ancak BH’nin Onlenmesinde ve/veya tedavisinde
ASO'nun belirlenmesi i¢in gelecekte girisimsel ¢aligsmalara ihtiyag vardir [47].
Uluslararas: Behget Hastaligi Dernegi Epidemiyoloji Arastirma Grubu himayesinde
Uluslararas1 Behget Hastaligr Tani Kriterleri 2014'te revize edilerek klinik pratikte

yerini almistir.
BEHCET HASTALIGI ULUSLARASI TANI KRITERLERI

1- Okiiler bulgular — 2 puan

2- Genital aft — 2 puan

3- Oral aft- 2 puan

4- Cilt lezyonlart — 1 puan

5- Norolojik bulgular — 1 puan
6- Vaskiiler bulgular — 1 puan
7- Pozitif paterji testi — 1 puan

>4 puan alan bir hasta BH hastas1 olarak siniflandirilir [48].

2.1.5. Goz Tutulumu Tam ve Takibinde Kullanilan Yardime1 Yéntemler
2.1.5.1. Lazer Flare Fotometri (LFF)

Goz i¢i inflamasyonun teshisi ve tedavisi, 6n kamaradaki hiicrelerin ve protein
seviyelerini degerlendirilmesini igerir. Bu faktorlerin tek basina klinik muayene ile
kesin olarak Olglilmesi zordur. Lazer flare fotometri, bu faktorleri objektif olarak

Olgmek i¢in  otomatik bir teknik saglar ve 0On segment inflamasyonunu
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degerlendirmek igin ¢esitli arastirma ve klinik durumlarda kullanilmistir [49]. Lazer
flare fotometri, kan-okiiler bariyerindeki subklinik degisikliklerin saptanmasina
olanak taniyarak, ince patolojik degisiklikleri tanimlar. Lazer flare fotometri
degerlerinin tliveit komplikasyonlar1 ve gorme kaybi ile olan iligkileri, lazer flare
fotometrisi ile flare Olglimiinlin iveitli hastalarin rutin takibine dahil edilmesi

gerektigini gostermektedir [50].

Lazer flare fotometrisi, subklinik inflamasyonun izlenmesinde floresein
anjiyografinin gerekliligini azaltabilir ve floresein anjiyografinin uygulanamadigi
durumlarda arka segment aktivitesinin bir gostergesi olabilecegi rapor edilmistir [51].
Saglikli gozlerde flare degerleri kan- akoz bariyerinin bozulmasina bagli olarak yasla
birlikte artma egilimindedir. 20 ila 40 yas arasindaki ortalama flare seviyeleri 2,9 ile
3.9 ph/ms arasinda bulunur ve 70-80 yas aras1 5,0-6,5 ph/ms aras1 normal degerler

olarak kabul edilmektedir [52].
2.1.5.2. Renkli Fundus Fotografi

Behget iiveitli hastalarda renkli fundus fotografi tanisal ozelliklerin
goriintiilenmesinde, yapisal degisikliklerin tespit edilmesinde, hastalik aktivitesinin
ve tedaviye yanitin izlenmesinde onemlidir [7]. Cogunlukla retinal vaskiilit ve
komplikasyonlari, inflamasyonun kesin etiyolojisinin belirlenmesinde tanisal
zorluklara yol agar. Fundus fotografciligi gibi yardimci tetkikler, kesin taninin
konulmasma ve uygun tedavinin baglatilmasina yardimci olan degerli bilgiler

saglayabilir [53].
2.1.5.3. Fundus Floresein Anjiyografi (FFA)

Fundus floresein anjiyografi (FFA), retinal vaskiilitin kapsaminin ve ciddiyetinin
yani sira sizintili ve/veya tikayict dogasini ortaya ¢ikarmada altin standarttir [7]. FFA,
arka liveite bagl inflamatuar fundus durumlarinin degerlendirilmesi i¢in zorunlu bir
aragtir; FFA s1zintis1 retinal vaskiiliti tanimlar ve BH {iveit aktivitesi i¢in ¢ok 6nemli
bir belirtegtir. Inflamatuar aktivitenin spesifik belirtileri arasinda retinal ven
kivrimliliginin artmasi, damar duvari boyanmasi ve retina damarlarindan ve optik
diskten sizinti yer alir [33]. BH’de FFA’da sik goriilen bulgular; optik diskte
hiperfloresens, retinal kilcal damarlardan vaskiiler boya sizintisidir [36]. Goriiniir
klinik aktivite olmaksizin asemptomatik hastalarda optik diskte boyanma ve periferik

retinal kapiller sizint1 tespit edilebilir [35].
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2.1.5.4. Optik Koherens Tomografi (OKT)

Optik koherens tomografi (OKT), 1990'larin basindan bu yana oftalmolojideki en
onemli goriintiileme yoOntemlerinden biri haline gelmistir. OKT, diisiik koherens
interferometrisine dayanan invazif olmayan bir goriintiileme teknolojisidir [54].
OKT'nin prensibi ultrasona benzer; ancak sistem akustik dalgalar yerine 151k kullanir.
Optik sinir basi etrafindaki standart dairesel OKT taramalari (3,4 mm cap),
milkemmel tekrarlanabilirlik ile RSLT kalinh@mnin objektif ol¢timlerini
saglamaktadir [55]. OKT, BH iiveitinde makiila degisikliklerinin, o6zellikle de
makiiler 6demin niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmesine olanak tantyan
invazif olmayan bir goriintiileme yontemidir [3]. OKT ayrica, ciddi retina dekolmant,
epiretinal membranlar, vitreomakiiler traksiyon, foveal atrofi ve makiiler delik gibi
makiiler komplikasyonlarinda tan1 ve takibinde oldukga degerlidir [8]. Giiniimiizde
OKT’nin ¢ozlintirlik ve gorlintii kalitesinin artmasi ve bu goriintiilerin elde
edilmesinin kolaylagmasi ile birlikte tiveit pratiginde OKT kullaniminin 6nemi

artirmistir [56].
2.1.5.5. Optik Koherens Tomografi Anjiografi (OKTA)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), gozdeki damar aglarinin
perflizyonunun ayritili olarak goriintiilenmesini saglamak icin oftalmolojide
uygulanabilen bir goriintiileme yontemidir. FFA gibi 6nceki teknoloji iiriinii boya
bazli goriintiilemeyle karsilagtirildiginda, noninvaziv olmasi, zaman tasarrufu
saglamas1 ve retinal damar sisteminin 3D olarak incelenmesine olanak tanimasi
avantajlarmi olusturmaktadir [9]. OKTA, ardisik goriintiilerde damar igindeki
eritrositlerin hareketini algilar ve ardindan goriintiiler arasindaki degisiklikleri
isleyerek retinal damar aginin detayli goriintiilenmesini saglar [57]. 2000'li yillarin
basinda OKTA’nin kullanima sunulmasindan 6nce, boya bazli anjiyografi okiiler
inflamasyonun tanisi ve izlenmesinde "altin standart”" olarak kabul ediliyordu [58].
OKTA ilk olarak 2006 yilinda Makita ve arkadaslari tarafindan tanimlandi [54]. FFA
ve ISYA gibi geleneksel iki boyutlu yaklasimlarin aksine, OKTA kontrast maddeye
ithtiya¢ duymadan koroid ve retinanin mikrodamarlar1 hakkinda yiiksek ¢oziintirliiklii
iic boyutlu anjiografik bilgi saglar. OKTA, FFA ve ISYA gibi diger seceneklerin
zaman alic1 ve invaziv oldugu gbéz oniline alindiginda, 6zellikle hastalifin takip ve
tedavisinde seri goriintiilemenin faydali olabilecegi durumlarda retina ve Koroid

damar sistemini gorsellestirmek i¢in miikemmel bir se¢imdir [59]. Yenilik¢i
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OKTARA algoritmasi (Topcon DRI-OCT Triton Swept-Source OCT, Topcon,
Japonya), herhangi bir eksenel ¢oziiniirliikten 6diin vermeden diisiik kan akisinin
tespit hassasiyetini artirmaya ve hareket artefaktini azaltmaya odaklanir [60].
Dinamik ve giincel bilgi saglayan FFA'dan farkli olarak OKTA, yalnizca statik
goriintiiler verir; gollenme, lekelenme ve sizintiyr gostermez. Bu nedenle liveit ve
koroiditte hastalik aktvitesine dair yararli bilgiler saglayamayabilir ve baz1 aktif veya
inaktif KNV (Koroidal neovaskiilarizasyon) lezyonlarini ayirt edemeyebilir [61].
OKTA'nin retina iskemisini ve neovaskiiler yapilar tespit etme ve karakterize etme
yetenegi, onu tibbi retina hastaliklarnin degerlendirilmesinde FFA ve ISYA
kullaniminin 6niine gegirmistir [62]. OKTA, retina ve koroid damarlarmin durumuna
iliskin ayrintili niteliksel ve niceliksel bilgiler ekler ve iiveitte kullanilan s6z konusu
geleneksel tani araglar1 arasindaki boslugu doldurur. Bununla birlikte, hareket
artefaktlarina duyarliligi, farkli cihazlar arasinda sinirli karsilastirilabilirlik ve
hastalik aktivitesinin derecesine iliskin sinirli bilgi katkisi gibi sinirlamalarinin
farkinda olmak onemlidir [63]. OKTA retinanin gesitli tabakalarinda kan akimini
yiiksek ¢oziiniirliikte ve hizli olarak goriintiileyebilmekte ve bu vaskiiler tabakalara
ait ¢ boyutlu goriintii saglayabilmektedir. OKTA degisiklikleri, gérme alani
muayenesinde goriilen fonksiyonel degisikliklerle ve OKT’de goriilen yapisal
degisikliklerle (yani, parapapiller retinal sinir lifi tabakasi degisiklikleri ve
makuladaki i¢ retina tabakasi kalinlig1 degisiklikleri) topografik olarak iyi iliskilidir
[64]. OKTA, yiizeyel kapiller pleksusun (YKP — i¢ sinirlayict membrandan (ILM), i¢
pleksiform katmana (IPT) kadar) ve derin kapiller pleksusun (DKP- IPT nin dis
sinirindan dig pleksiform tabakanin dis simirina kadar (DPT) - damar yogunlugu
(VD), damar uzunlugu yogunlugu ve yiizeysel kilcal pleksusun foveal avaskiiler
bolgesi (FAZ) alan1 dahil olmak tizere c¢esitli niceliksel parametreler saglar. Bir
OKTA goriintiistinde YKP, retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) ve ganglion hiicre
tabakasinda (GHT) yer alan siyah bir arka plan iizerinde dogrusal ve siirekli beyaz
bir sekle sahip tamimlanmig bir siluet morfolojisi olarakgoriintir. DKP, i¢ niikleer
tabaka (INT) ve DPT arasindaki sinir diizleminde yer alan bir¢ok karmasik, kiigiik
radyal ve yatay ara baglanti ile FAZ c¢evresinde diizenli bir dagilim olarak
gosterilmektedir. YKP ve DKP konumlari, boyutlar1 ve morfolojilerindeki bu

farkliliklar, ¢esitli faktorlerin onlar1 farkli sekilde etkileyebilecegini gostermektedir
[65].
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Retina santral retinal arter ve kisa posterior siliyer arterler tarafindan
beslenir. Makiiler retinal dolagim radyal peripapiller kilcal pleksus (RPKP), yiizeysel
kapiller pleksus (YKP), intermediate kilcal pleksus (IKP) ve DKP olarak dort
katmana ayrilir. Peripapiller bolgede, miyelinsiz sinir liflerini besler [66]. YKP
foveal avaskiiler bolge etrafindaki iist ve alt arkadlardan kaynaklanan uzun, yatay
arteriyoller ve veniillerden olugmustur. DKP, YKP'den farkli olarak kilcal girdaplar,
yani kilcal damarlarin bir merkez {issiine dogru radyal yakinlagsmasi seklinde
organize edilmistir. iki kilcal pleksus gercekten de farkli bir yapiya sahiptir. YKP'de
kilcal damarlar, arteriyoller ve veniiller arasinda birbirine bagl bir pleksus olusturan
enine kilcal damarlar olarak diizenlenmistir. DKP'de desen tamamen farkli olup DKP,
kilcal damarlarin kilcal girdap adi verilen bir merkez iissiine dogru radyal olarak
birlestigi ¢okgen birimlerden olusmaktadir [67]. DKP, dikey anastomozlar yoluyla
yiizeysel veniillere bosalirken; YKP, daha yiiksek perfiizyon basinciyla dogrudan
retinal arteriyollere baglanan enine kilcal damarlarla organize edilir [68]. Retina
mikrodolagiminin morfolojik yapisi ge¢miste cesitli histolojik teknikler kullanilarak
kapsamli bir sekilde incelenmistir. I¢ retinanin, hiicresel katmanlara paralel ¢ok
katmanli bir kilcal damar kompleksi tarafindan vaskiilarize edildigi 1iyi
biliniyordu. Ancak son zamanlarda OKTA’nin ortaya ¢ikisi sayesinde insanlarda
YKP ve DKP’nin ayr1 ayr1 goriintiilenmesi miimkiin hale gelmistir. OKTA'da i¢
retinanin  kilcal pleksusunun laminer organizasyonunun ilk agiklamalar1 yakin
zamanda Spaide ve ark. tarafindan yayinlanmistir [69]. Savastano ve arkadaslar1 ayni
zamanda DKP'nin yildiz organizasyonunu gosteren bir sema da dahil olmak iizere
YKP ve DKP'nin iki farkli organizasyon modelini gostermislerdir. Ancak bu iki
pleksus arasindaki iliskiler ve DKP organizasyonunun karakterizasyonu tam olarak
anlagilamamigtir [67]. YKP retina sinir lifi tabakasi, ganglion ve i¢ pleksiform
tabakalarda bulunur. DKP asagida yer alirken, IKP i¢ niikleer katmanin iizerinde yer
alir. Fotoreseptorlerde ve dis pleksiform katmanlarda kan damarlar1 mevcut degildir.
RPKP sinir lifi tabakasi aksonlarina paralel uzanir. DKP'nin aksine RPKP'nin lobiiler
konfigiirasyonu yoktur. Kan-retina bariyerinde siki endotelyal hiicre baglantilarinin

varligl, kan-beyin bariyerine benzer. Retina dolasimi beyine benzese de otonom
kontrolden yoksundur. Kan akisinin olgiimiine yonelik OKTA gibi noninvaziv

tekniklerdeki gelismelerin ndroloji dahil bir¢ok tibbi alanda yeniliklere yol agmasi

muhtemeldir [70].
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Giderek artan kanitlar, retinal mikrodamar yapilarmin cesitli serebrovaskiiler,
norodejeneratif, psikiyatrik ve gelisimsel hastaliklarin gostergesi olduguna isaret
etmektedir. BOylece insan retinal mikrodolasiminin noninvaziv gorsellestirilmesi,
yalnizca retinal degil ayn1 zamanda serebral mikrodamar sisteminin arastirilmasi igin

olaganiistii bir firsat sunmaktadir [71].

Khairallah M. ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada OKTA’nin aktif Behget tiveitli
gozlerde perifoveal mikrovaskiiler degisikliklerin FFA'ya goére daha iyi
gorlintiilenmesine ve karakterizasyonuna olanak sagladigini ve derin kapiller
pleksusta yiizeysel kapiller pleksusa gore daha siddetli etkilenme oldugunu
bildirmislerdir [72].

Gelecekte FFA ve ISYA kullanip kullanmayacagimiz veya iiveit takibinde tamamen
noninvaziv OKTA'ya giivenip giivenemeyecegimiz konusu tartigmaya fazlasiyla agik

ve bir cevap arayisi igindedir [62].
2.1.6. Behcet Uveitinin Tedavisi

Behget hastaliginda major organ tutulumlari, uzun siireli immiinsupresif ajanlarla
daha agresif bir yaklasim gerektirir [10]. Hastaligin hastalarin gérme fonksiyonu
ve yasam Kkalitesi tizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, Behget {iiveitinin
tedavisinde her atakta aktif inflamasyonun kontrolii de dahil olmak iizere bir dizi
hedefe veya potansiyel faydaya ulasmanin dikkate alinmasi onemlidir. Bu hedefler;
gorme fonksiyonunun korunmasi ve restorasyonu, ilgili okiiler komplikasyonlarin
onlenmesi, ekstraokiiler semptom ve bulgularin iyilestirilmesi veya oOnlenmesi,
hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve tedavi sirasinda olumsuz olayin en aza
indirilmesidir. Tedavi genellikle bu hedefler arasinda bir denge kurmay1 gerektirir.
Nihai tedavi hedefi, tiim antiinflamatuar ilaglarin kesilmesinden ii¢ ay sonra
niiksetme veya aktif inflamasyon belirtilerinin olmamasi ile karakterize olan okiiler

hastaligin tamamen remisyonudur [20].
2.1.6.1. Kortikosteroidler

Akut ataklar sirasinda inflamasyonun hizla baskilanmasi i¢in sistemik, yliksek dozda
glukokortikoidler kullanilir. Ancak arka {iveitli hastalarda glukokortikoidler asla tek
basina kullanilmamalidir. Bu tiir hastalarda azatiyoprin, siklosporin-A, interferon-
alfa, infliximab veya adalimumab gibi sistemik immiinsiipresifler kullanilmalidir.

Tek gozinde akut alevlenme olan hastalarda intravitreal glukokortikoid
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enjeksiyonlar1 uygulanabilir. Ancak bu yalnizca sistemik immiinsiipresif tedaviye
yardimer olarak kullanilmalidir. BH’de izole on iiveit topikal ajanlarla tedavi
edilebilir [73]. Pulse kortikosteroid tedavisi sonrasinda da diisiik dozda oral idame

tedavisi gerekli olabilmektedir [74].
2.1.6.2. Azatioprin (AZA)

Major organ tutulumunun niiksetmesini Oonlemek i¢in idame asamasindaki birinci
basamak geleneksel immunsupresiftir [75]. Bu molekiiliin, 6zellikle hematolojik ve
hepatik olmak tizere toksisite riskiyle iliskili dar bir terapotik marj1 vardir. Karmasik
metabolizmasi, tedaviye yanitta ve tolerans profilinde gozlemlenen bireyler arasi

degiskenlige yansiyan genetik polimorfizmlerle iligkilidir [76].
2.1.6.3. Siklosporin A (Cs-A)

Siklosporin A (Cs-A), okiiler tutulumun tedavisinde geleneksel olarak birinci
basamak tedavi segenekleri icerisindedir, ¢iinkii gérme keskinligini koruma ve iiveit
niikslerini 6nlemedeki etkinligi dogrulanmistir [75]. Yan etkiler Cs-A (5 mg/kg/giin
(veya daha fazla) ) alan hastalarda yaygindir; en sik hipertansiyon, tremor, hirsutizm
ve serum Kkreatinin diizeyinde yiikselme olarak bildirilmistir. Cs-A'nin {iveitli
hastalarin tedavisinde etkili bir immiinsiipresif ajan oldugu bilinmekle birlikte, sik
goriilen yan etkiler ve ilact birakma girisiminde hastaligin niiksetmesi nedeniyle

yararliliginin sinirli oldugu rapor edilmistir [77].
2.1.6.4. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar {iveit tedavisinde devrim yaratmis ve goz i¢i inflamasyona yonelik
giincel tedavinin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir. Biyolojik ajanlar,
konvansiyonel bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin etkisiz veya tolere edilemez
oldugu durumlarda ve ayni zamanda ciddi iiveit tiirlerinin (6rnegin Behget hastaligi)
tedavisinde de tavsiye edilir. TNF-a inhibitorleri {iveit tedavisinde en sik kullanilan
biyolojik ajanlardir [78]. IFN-a gibi biyolojik ajanlar ve infliksimab gibi baz1 TNF-

ainhibitorleri arka tiveit i¢in oldukea etkili ve kanitlanmis diger segeneklerdir [5].
2.1.6.4.1. Interferon alfa-2a (IFN- a)

Interferonlar ¢ogu hiicre tarafindan sentezlenebilen ve antiviral, antiproliferatif ve
immiinomodiilatér fonksiyonlara sahip sitokinlerdir. Bunlarin etkinligi ve tolere

edilebilirligi BH’de analiz edilmistir [8]. Cesitli ¢aligsmalar, Behget iiveitli hastalarda,
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erigkinlerde ve pediatrik Behget hastalarinda IFN-o'nin etkinligini ve toleransini

vurgulamustir [79].
2.1.6.4.2. Anti —TNF Ajanlar (infliksimab ve Adalimumab)

Neredeyse mevcut tim immiinomodiilator/immiinsiipresif ilaglar, yillar boyunca
degisken basar1 oranlartyla BH’nin tedavisi i¢in kullanilmistir. Son yillarda, anti-
TNF ajanlarinin kullanima sunulmasiyla BH’nin tedavisinde onemli ilerlemeler

kaydedilmistir [80].
2.1.6.4.3. Anti-1L-6 Ajanlar (Tosilizumab)

Tosilizumab, hem ¢6ziiniir hem de membrana bagli IL-6 reseptorlerine karsi
tamamen insanlagtirilmis bir monoklonal antikordur ve Behget hastalig1 iiveitinde

sinirh sayida hastada etkili oldugu gosterilmistir [81].
2.1.6.5. Behget Uveiti Lokal (Topikal ve Intraokiiler) Tedavi

Behget Hastaligi tiveiti tedavisine yonelik mevcut yaklasim, konvansiyonel
immiinsiipresif tedaviye karsi intolerans veya direng gelisimi durumunda ilk
belirtisinde IFN veya bir anti-TNF ajan1 ile biyolojik tedavi uygulamak ve ilk
basamak basarisiz oldugunda baska bir biyolojik ajana ge¢cmektir. Temel tedavi
amaci aktif inflamasyonu baskilayarak ve tekrarlayan iiveit ataklarimi Onleyerek
gormeyi korumaktir. Ancak aktif tiveit varliginda biyolojik ajanlarin kullanimi igin
onay almana kadar koprii tedavisi olarak gerektiginde lokal immiinsupresyon
kullanilabilmektedir  [81]. Kortikosteroid g6z damlalarmin  6n  segment
inflamasyonunun tedavisinde etkili oldugu gdosterilmistir ancak vitreusta terapotik
diizeylere ulasamazlar. Yan etkileri katarakt ve goz i¢i basincinin (GIB)
yiikselmesidir [82]. Intravitreal triamsinolon asetonidin sistemik yan etkileri anlamli
olmasa da, katarakt olusumu ve GIB artis1 agisindan 6nemli bir yan etki profiline
sahip olmasi etkinligini ve tekrarlanabilirligini siirlamaktadir [83]. Uzatilmis

salmimli deksametazon implant1 0,7 mg da lokal tedavi segenekleri arasindadir [83].
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3.GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’nda Ekim 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi. G6z
hastaliklar1 poliklinigi ve livea birimine bagvuran okiiler tutulumu olan ve olmayan
Behget hastalar1 ve saglikli goniilliiler Kkesitsel olarak degerlendirildi.Calisma
Helsinki Deklarasyon ilkelerine ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul kosullarina uygun olarak yiiriitiildii. Ondokuz Mayis Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 27 Eylil 2023 tarihinde 2023/307
sayili rapor ile etik kurul onay islemleri tamamlandi. Calismaya dahil edilen tim

olgulardan aydinlatilmis onam formu alind.
3.1. Cahismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Dahil edilme kriterleri

Uluslararas1 Behget Hastaligi Tani1 Kriterlerine (2014 yili revizyonu sonrasi) gore
Eriskin Behcet Hastalig1 ve Pediatrik Behcet Hastaligir Tan1 Kriterlerine (2015 yili)
gore Pediatrik Behget Hastalig1 tanisi alan;

«Inaktif okiiler tutulumu (iiveit) olan Behget hastalar1-Okiiler Behget (OB)
Okiiler tutulumu olmayan Behget hastalari- Nonokiiler behget (NOB)

*Okiiler ve sistemik hastaligi olmayan saglikli kontrol grubu (SKG) katilimcilari
calismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri

* Glokom ve diger optik sinir patolojisi olan (disk 6demi dahil)

* Refraksiyon kusurlart sferik ekivalanlar1 5 dioptrinin iizerinde olan
* Aksiyel uzunluk > 26 mm olan

* Makula 6demi olan

» Makiila fonksiyonlarini etkileyebilecek sistemik hastaligi olan veya sistemik ilag

kullanan
* Hamile olan
» Kooperasyon yetersizligi (islem sirasinda goz kirpma, fiksasyon kaybi gibi) olan

» Katarakt ekstraksiyonu hari¢ goz ici cerrahi gecgiren
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* OKTA'da sinyal giicii 0,6'nin altinda olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2. Demografik ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, tedavide kullanilan
ajanlarin tipi, sayist ve sikligt ve BH’nin ekstraokiiler bulgularinin dagilimi
degerlendirildi. Snellen eselinde dlgiilen en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
degerleri LOgMAR esdegerine ¢evrilerek kaydedildi. Tiim olgulara 6n segment
muayenesi, goz ig¢i basinct Ol¢timii, Nidek AL-Scan cihazi kullanilarak aksiyel
uzunluk Ol¢timii, biyomikroskobi ve 90 D mercek kullanarak arka segment
muayenesi ayn1 hekim tarafindan yapildi. OKT ve OKTA parametrelerine iliskin
hasta bilgileri kaydedildi.

3.3. Hastalarin Gruplandiriimasi

Hastalar ii¢ gruba ayrildi. Gruplar; remisyondaki Behget iiveiti tanili hastalar
(Oktiler Behget-OB), BH tanisi olup goz tutulumu olmayan hastalar (Non-okiiler
Behget-NOB) ve okiiler ve sistemik patoloji saptanmamis ve belirgin kirma kusuru
olmayan rutin muayene i¢in goz hastaliklar1 poliklinigine basvuran bireylerden

(saglikli kontrol grubu-SKG) olusmaktaydi.
3.4. OKT Goriintiilerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Spektral domain OKT cihazi (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) ile hasta biyomikroskop muayenesinde oldugu gibi oturur pozisyonda iken;
hareket etmeden g6z kapaklari agik sekilde cihazin monookiiler fiksasyon igin
otomatik olarak gosterdigi 1518a bakarken teknisyen tarafindan goriintiiler alindi.
OKT protokolii makuler hacimtaramalar: i¢in, 20x20 derecelik bir alan1 kapsayan
240 pum aralikli, 25 yatay B tarama bolimii igeren 512 A-taramadan olusuyordu.
Cihazin +12.0 D — 24.0 D arasinda otomatik diizeltme 6zelligi olmas1 sebebi ile
kalinlik Olgiimlerinde diizeltme formiilleri kullanilmadi. Makula Ol¢limlerinde
cthazin yazilimdaki otomatik segmentasyon programi kullanilarak santral makula
kalmhg (SMK), ganglion hiicre tabakasi (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT), ic
niikleer tabaka (INT), i¢ retinal tabaka (IRT), dis retinal tabaka (DRT) kalmnlig
oleiildii (Sekil 5). ILM, RSLT, GHT, IPT ve INT IRTyi olustururken; dis pleksiform
tabaka (DPT), dis niikleer tabaka (DNT), dis limitan membran (DLM), fotoreseptor
tabaka ve retina pigment epiteli (RPE) DRT’yi olusturmaktadir. Koroid kalinlig

ol¢iimii fovea merkezinden gegen ¢izgiden, Enhanced Deep Imaging (EDI) modu ile
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yapildi. Manuel olarak foveal horizontal kesitte retina pigment epitelinin arka siniri
ile koroid-sklera ayrim bolgesi arasindaki mesafe ayni gozlemci tarafindan iki kez
Olgiilerek ortalamasimin alinmasi ile subfoveal koroid kalinlig1 belirlendi (Sekil 6).
Peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ol¢timleri Topcon ( ImageNet 6; DRI
OCT Triton, Topcon Corporation) cihaz ile gergeklestirildi.

Sekil 5: Spektral-OKT (Heidelberg Engineering, Heidelberg) cihazinin kendi
yazilimindaki otomatik segmentasyon programi kullanilarak i¢
pleksiform tabaka (IPT) kalilik 6l¢iimii goriilmektedir.

(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivinden
alinmuistir.)
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Sekil 6: Koroid kalinligi Spektral-OKT (Heidelberg Engineering, Heidelberg) EDI modu ile
horizontal kesitte retina pigment epitelinin arka sinirt ile koroid-sklera ayrim bolgesi
arasindaki mesafe dlgiilerek belirlendigi goriilmektedir.

(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivinden

almmustir.)
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3.5. OKTA Goriintiilerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

OKTA ¢ekimleri Topcon (ImageNet 6; DRI OCT Triton, Topcon Corporation) cihazi
ile gerceklestirildi. Cihaz, koroid ve sklera gibi daha derin okiiler katmanlara daha iyi
nifuz edebilen uzun dalga boylu bir tarama 15181 (1.050 nm) kullanmaktadir.
Saniyede 100.000 A-tarama hizinda goriintii alan bir swept source OKT'dir. Bir
goriintii elde etme siiresi yaklasik 4-6 saniyedir. En- face mikrovaskiilatiir goriintiileri,
ayni alandaki sirali B-tarama goriintiilerin faz ve yogunlugundaki degisiklikleri
hesaplayan OKT mikroanjiyografi-kompleks algoritmasina dayanarak eclde edildi.
DRI OCT Triton (Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) tarafindan olusturulan
piksel boyutu 320x320'dir. Calismamizda SD- OKT modunda makiiler kiip
goriintlilerinden anjiyografi modunda 3x3 makula ve 4,5x4,5 optik sinir basi
taramasi gerceklestirildi. OKTA ¢ekimi ve manuel segmentasyonla optimum goriintii
eldesini takiben optik sinir basi perfiizyon yogunlugu ve retinal yiizeyel ve derin
kapiller pleksus dl¢iimleri cihazin kendi yazilimi ile elde edildi. YKP, ILM’nin 3 pm
altinda ve IPT’nin 15 pm altma uzanan levhada gosterilen vaskiiler pleksus olarak
tanimlandi. DKP, IPT’nin 15 pmila 70 pm altina uzanan levhada gdsterilen
vaskiiler pleksustu. Vaskiiler dansite (VD), degerlendirme alanindaki birim alanda

perfiize damarlarin toplam oranini (%) gostermektedir (Sekil 7).

Anjiyografi modu goriintiileri ile, cihazin yazilimi tarafindan otomatik olarak olgiilen
YKP ve DKP FAZ alani, gevresi ve dairesellik degerleri kaydedildi (Sekil 8).
Makiiler VD makiilerbolgedeki damarlarin  kapladigi alanin yiizdesi olarak
tanimlandi. Peripapiller VD, peripapiller bolgedeki damarlarin kapladigi alanin
yiizdesi olarak tanimlandi (Sekil 9).
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| OS(L) | image Quaiity! 75 | Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date:26/12/2023

Angiography (Outer retina)

ILM+ 0.0 pm ~ IPUINL + 156 ym IPUINL + 156 pm ~ IPL/INL + 70.2 ym IPLINL +70.2 pm ~ BM +0.0 pm BM+0.0 pm ~ BM+20.8 ym
OCT B-Scan Density Map Fundus

"‘ % -

Sekil 7: 3x3 mm'lik retinal vaskiiler pleksusun farkli seviyelerindeki makiiler vaskiiler yogunluk
dansiteleri 0Olciildii. Ceyrek segmentasyonda yiizeysel ve derin retinal vaskiiler
pleksuslar incelendi. Ceyrek segmentasyonda FAZ alanini igeren fovea merkezli 1 mm
capli merkezi alan hari¢ tutuldu. Fovea merkezli 1 mm i¢ ¢capa ve 3 mm dis ¢apa sahip 3
x 3 mm makula taramasinda temporal, {ist, nazal ve alt olmak iizere dort sektorde
kadran segmentasyonu gergeklestirildi.

(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivinden
alinmustir.)

Reset retina V' v]Par

8 - [ ] 0@ [P v
/

6. 70 BM 0. Vv
i Ry e [ Dspay ¥ /‘/ ) | [ overiay
Modty JEfef

7

\ Area (mm?) 0.192

Perimeter (mm) 1.821

{ Circularity 0728
Pamn. s A

20/12/2023

Sekil 8: Cihazin yazilimi tarafindan otomatik olarak Slgiilen YKP ve DKP FAZ alani, ¢evresi ve
dairesellik degerleri kaydedildi.

(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklart Anabilim Dali argivinden
alimmugtir.)
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Sekil 9: OKTAda radiyal peripapiller kapiller pleksus (RPKP) VD 6lciimii goriilmektedir. Olgiimler
iist, alt, nazal ve temporal, global olmak tizere dort peripapiller kadranda gergeklestirildi.
Yazilim, 4,5x4,5 mm?2goriintiiniin tamamindaki tim goriintii damar yogunlugunu ve
RPKP’yi goriintiilemektedir.

(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1 arsivinden
alinmustir.)

3.6. istatiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler freetrial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasima baglidir (Shao,
2002). Degiskenlerden normal dagilim gosteren degiskenler igin parametrik, normal

dagilim gostermeyenler igin nonparametrik testler uygulanmistir.

Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlaml1 bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢cin Mann-Whitney U
testi yapilmustir. Iliskisiz ikiden ¢ok 6rneklem ortalamasmin birbirinden anlaml bir
sekilde farklilagip farklilagmadigini test etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmis, gruplar arasindaki farkliliklari
gostermek icin diizeltilmis Bonferroni kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye
Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. Iki kategorik degisken
arasindaki iligski ve farkliliga test etmek icin Ki kare testi kullanilmistir. Degiskenler
arasinda iliski korelasyon analizi ile test edilmistir. OB grubunda OKTA
parametrelerinin  EIDGK iizerindeki etkisini aciklamak iizere ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Aragtirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, 35 inaktif OB hastasinin 62 gozii, 31 NOB hastasinin 61 gozii, 31 SKG
katilimcisinin 62 gozii dahil edildi. OB olgularinin 11'i (%31,4) kadin, 24'i (%68,6)
erkekti. NOB hastalarinin  14'i (%45,2) kadin, 17°si (%54,8) erkekti. SKG
olgularmin ise 17’si (%54,8) kadin, 14’1 (%45,2) erkekti.Gruplarin cinsiyet dagilimi
bakimindan istatistiksel yonden anlamli farklilik yoktu (p=0,177). Yas ortalamalari
gruplar arasinda benzerdi (p=0,61). Median hastalik siireleri OB grubunda 6 (1-40)
ve NOB grubunda 8 (1-30) yildi. Median hastalik stireleri gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermiyordu (p=0,45). Tablo 1’de gruplarin yas, cinsiyet ve hastalik siiresi

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler OB (1) NOB (2) SKG (3) p
Yag™ 37,11£11,02 39,23+12,15 37,19+10,74 0,492
(Ortalama=Ss) ’ ’ ’ ’ | | '
?g:;gfnir;:)l*(yﬂ) 8,7148,77 9,35+7,38 - 0,651
Cinsiyet Kadin 11 (31,4) 14 (45,2) 17 (54.8) 0.177
n (%) Erkek 24 (68,6) 17 (54,8) 14 (45,2) :

*t: Bagimsiz 6rneklem t testi;**Tek yonlii varyans analizi; X% Kikare testi
Ss: Standart sapma
OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

Katilimeilarm AL (Aksiyel uzunluk), EIDGK degerleri incelendi. OB, NOB ve
kontrol grubunda AL ortalama degeri sirast ile 23,37+0,86, 23,14+0,92,
23,64+1,07 mm idi. Gruplar arasinda AL degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,06). Snellen eseli ile dlciilen EIDGK median degeri ve min-max degeri sirasi
ile 0,00 (0,00-1,30), 0,00 (0,00-0,52) ve 0,00 (0,00-0,00) LogMAR olarak o6l¢iildii.
Non-okiiler Behget ve SKG’nin EIDGK degeri OB grubuna gére daha yiiksekti
(p<0,001). OB grubunda gozlerin %91,4’{iniin bilateral oldugu goriildii. OB ve NOB
gruplarinin her birinde dort géz psodofakti, kalan gozler fakikti. Her iki grup

arasinda lens durumunda anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

OB’de 24 (%64,7) hasta posterior tveit, 11 (%23,5) hasta paniiveit tanisi ile
takipedilmekteydi. Hastalarin ¢alisma kapsaminda degerlendirmeye alindigi tarihte

kullandiklar1 immiinosiipresif ilaglar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Tedavinin dagilimi

Tedavi [n (%)]

Degiskenler
Adalimumab
Kolsisin
Azotioprin
Infliximab
Siklosporin
Kortikosteroid

Tocilizumab-
metotrexat

OB
16 (45,7)
10 (28,6)
23 (65,7)
11 (31,4)
6 (17,1)

2(5,7)

1(2,9)

NOB
2(6,5)
18 (58,1)
11 (35,5)
3(9,7)

6 (19,4)

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget

OB ve NOB grubu BH nin diger bulgular agisindan karsilastirildi. Eritema nodosum,

GIS tutulumu ve tromboflebit varligt NOB grubunda istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha sik izlenirken, artralji ve HLA-B 51 pozitifligi OB grubunda daha

yiiksek orandaydi. Ekstraokiiler 6zelliklerin dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3: Ekstraokiiler 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler

Oral aft

Genital tlser

DVT

PPL

Eritema nodosum

GIS

Awrtrit

Artralji

Kardiyovaskdiler

Sistem

Tromboflebit

Paterji

HLA B 51

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget

Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Var

Yok
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Pozitif
Negatif
Bilinmiyor
Pozitif

35
0

91,4
0,0
8,6

54,3

37,1
8,6

20,0

71,4
8,6

314

60,0
8,6

25,7

65,7
8,6
29

88,5
8,6

14,7

76,5
8,8

57,1

34,3
8,6

17,1

74,3
8,6
0,0

91,4
8,6

77,2
57

17,1

100,0
0,0

%
90,3
3,2
6,5
54,8
38,7
6,5
25,8
67,7
6,5
16,1
74,2
9,7
61,2
32,3
6,5
32,3
61,2
6,5
16,1
77,4
6,5
9,7
83,8
6,5
22,5
71,0
6,5
77,4
16,1
6,5
54,8
12,9
32,3
87,1
12,9

0,821

1,000

0,921

0,398

0,008

0,003

1,000

<0,001

0,917

<0,001

0,155

0,044
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4.1. OKT Olciimleri
4.1.1. Makiila ve Koroid Olgiimleri

Retina katlarinin segmentasyonu ile elde edilen retina katlarina ait kalinliklar santral
makula kalinlig1 (SMK), i¢ retinal tabaka (IRT), ganglion hiicre tabakasi (GHT), dis
retinal tabaka (DRT), i¢ pleksiform tabaka (IPT) ve i¢ niikleer tabaka (INT) kalinlik
degerleri ve manuel olarak 6lgiilen subfoveal koroid kalinlig1 (SKK) gruplar arasinda

karsilastirildi (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplara gore OKT (SMK, SKK, IRT, DRT, GHT, INT, IPT) dagilimu

Degiskenler OB (1) NOB (2) SKG (3) p Bonferroni
(smr;;; (,‘;]I};)_max) 258 (149-313) 258(224-309) 270 (230-310) 0,003  12<3
gﬁ;:ﬁ;fgs 350,81+82,79 340,11+89,51 357,87+80,6 0,503

{ifa"[a(;;“igs 167,76+31,63 170,85+22,33 179,61£18,70 0,024 1<3
(DmRer:n(fr;?%_max) 87 (73-141) 90 (82-101) 88 (82-102) 0,001 1<2
?&E;’;(}r‘#ﬁi_mw) 15 (6-85) 13 (6-29) 15 (10-95) 0,031 2<3
gg;a(m“an;)Ss 19,58+6,65 16,59+5,87 17,944,03 0013  2<1
g}f;;ﬁ;ﬁSS 18,95+4,75 18,89+4,32 20,19+2,93 0,135

*F: tek yonli varyans analizi; **Kruskal-Wallis testi

Santral makula kalinlig1 (SMK), subfoveal koroid kalmhgi (SKK), ganglion hiicre tabakas1 (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT),
i¢ niikleer tabaka (INT), ic retinal tabaka (IRT), dis retinal tabaka (DRT)

Ss: Standart sapma

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

SMK'da gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik izlendi (p=0,003). OB
ve NOB grubunun ortalama SMK degerlerinin SKG grubuna gére daha ince oldugu
tespit edildi. I¢ retina katlar1 analizlerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik vardi (p=0,024). Bu farklilik OB grubunun kontrol grubuna gore anlamli
sekilde daha ince degerlere sahip olmasindan kaynaklaniyordu. Dis retinal tabaka
kalinlik degeri OB ve NOB grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p=0,01). OB grubunda IRT, SKG grubuna gore anlamli olarak daha inceydi
(p=0,024). GHT degerlerinde de gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,031).
Bu farklilik NOB grubunun SKG’ye gore anlamhi sekilde daha ince degerlere sahip

olmasindan kaynaklaniyordu.

Gruplar arasinda SKK ve IPT kalinhigi agisindan istatistiksel anlamli faklilik
saptanmadi (sirasiyla p=0,503 ve p=0,135).
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4.1.2. Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT) Ol¢iimleri

Gruplar arasinda peripapiller RSLT degerleri bakimindan istatistikselyonden anlamli
farklilik yoktu (p=0,689) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplara gore RSLT total dagilimi

Degiskenler oB NOB SKG p

RSLT total 106,5 (50-126) 106,5 (70-132) 105 (80-127) 0,689
(um)Median

(min-max)

Kruskal-Wallis testi
RSLT (Retina sinir lifi tabakasi)
OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

4.2. Optik Koherens Tomografi Anjiografi Bulgular

3x3 mm kesitlerde YKP VD; santral, iist, alt, nazal, temporal bélgede ve parafoveal
ortalama degerde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0,05).Yapilan ¢oklu karsilastirmaya goére SKG santral, ist, alt ve parafoveal
ortalama VD degeri OB ve NOB grubuna gore daha fazlaydi (p<0,001). NOB
grubunda nazal kadran ve parafoveal VD’nin, OB grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriildii. OB ve NOB grubunda FAZ alan1 daha genisti ve FAZ perimetre degeri
SKG’den daha yiiksekti (p<0,001).

FAZ daireselligi degerleri gruplar arasinda belirgin farklilik géstermiyordu (p=0,246).
Veriler Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6: Gruplara gore YKP de VD ve FAZ Parametre Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler OB (1) NOB (2) SKG (3) p Bonferroni
* (0,

Santral VD* (%) 19,57+3.97 19,69+5,52 23,40+3,61 <0,001 1,2<3

(Ortalama=Ss )

" .0

Ust VD™ (%) 45,78+5,09 47,034£5,25 50,00+2,37 <0,001 1,2<3

Ortalama+Ss

Alt VD** (%)

X \ 45,56(23,3-55,27)  47,41(36,86-54,07)  50,30(43,65-54,09) <0,001 1,2<3
median (min-max)

Nazal VD** (%)

median (min-max)
Temporal VD** (%)
median (min-max)

YKP parafoveal ortalama
VD** (%) 45,63 (17,7-50,53) 47,73 (38,91-51,31)  49,40(44,81-52,77) <0,001  1,2<3; 1<2
median (min-max)
FAZ alan1**(mm?)

4486(22,9-52,58) 46,54 (36,59-55,01) 47,70(42,19-5132) <0,001 <23

45,70(27,38-50,87) 47,55 (39,96-59,37)  48,50(43,87-53,06) <0,001 1<2,3

: . 0,32 (0,09-0,92) 0,32 (0,1 - 0,57) 0,24 (0,07-0,39) <0,001 3<12
median (min-max)
FAZ perimetre*(mm)
2,59+0,51 2,54+0,4 2,20+ <0,001 3<1,2
(Ortalama:£Ss ) ,59+0,5 ,54+0,46 ,20+£0,33 0,00 3<1,
FAZ daireselligi*
1+ -+ =+ 24
(Ortalama:£Ss ) 0,61+0,08 0,60+0,09 0,63+0,08 0,246

*F: tek yonlii varyans analizi; **Kruskal-Wallis testi
YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, FAZ : Foveal avaskiiler zon , Ss: Standart sapma
OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu
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3x3 mm kesitlerde DKP VD santral, {ist, alt, nazal , temporal bolgede ve parafoveal
ortalama VD degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0,05). SKG santral, iist, alt, nazal, temporal ve parafoveal ortalama VD degeri
diger gruplardan daha yiiksekti. Yapilan ¢oklu karsilastirmaya gore SKG santral, iist,
alt ve parafoveal ortalama VD degerlerinin OB ve NOB gruba gore daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,001). NOB grubunda tist, temporal ve parafoveal ortalama VD
degerleri OB grubuna gore daha yiiksekti (p<0,001). 3x3 mm DKP FAZ alam
analizlerinde FAZ alan1 ve FAZ perimetre degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdi (p<0,001). OB grubunda FAZ alam1 ve FAZ perimetre degerleri diger
gruplardan daha yiiksekti ancak istatiksel olarak anlamli degildi. OB ve NOB
grubunda FAZ alan1 ve FAZ perimetre degeri ise SKG grubuna gore daha yiiksek
bulundu ve istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001). FAZ daireselligi degerleri gruplar
arasinda belirgin farklilik gostermiyordu (p=0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplara gére DKP de VD ve FAZ Parametre Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler OB (1) NOB (2) SKG (3) p Bonferroni

*%* (0,
Santral VD (%) 18,36 (9,4-27,97) 17,81 (8,95-31,74) 21,69 (14,41-29,89) <0,001 1,2<3
median (min-max)
8 *%x (0,
Ust VD .(/0) 48,90(27,98-58,91) 52,04 (29,86-60,99) 52,96 (41,68-58,03) <0,001  1,2<3; 1<2
median (min-max)

*%* (0,

Alt VD (.A’) 49,02 (17,76-57,49) 51,12 (35,46-58,16) 53,84 (45,42-58,54) <0,001 1,2<3
median (min-max)

*% (0,
Naze_ll VD_ (%) 46,64 (21,14-56,95) 50,15 (40,55-61,3) 50,96 (44,93-54,12) <0,001 1<2,3
median (min-max)
Temporal VD** (%)

! - 47,91 (27,55-55,46) 49,91 (42,93-64,43) 51,11 (45,9-57,25) <0,001 1,2<3; 1<2
median (min-max)

DKP parafoveal ortalama VD** (%)
median (min-max)

FAZ alan1** (mm?)
median (min-max)

47,59 (27,91-53,44) 50,75(38,91-55,58) 52,41 (48,16-56,56) <0,001  1,2<3; 1<2

0,32 (0,1-0,95) 0,30(0,06-0,59) 0,24 (0,07-0,39) <0,001  3<12

FAZ perimetre** (mm)
median (min-max)
FAZ daireselligi*
Ortalama+Ss

2,58 (1,53-5,18) 2,52 (1,44-3,47) 2,18 (1.21-2,96) <0,001 3<1,2

0,60+0,08 0,60+0,09 0,63+0,07 0,05

*F: tek yonlii varyans analizi; **Kruskal-Wallis testi

DKP: Derin kapiller pleksus

FAZ: Foveal avaskiiler zon

VD: Vaskiiler dansite

Ss: Standart sapma

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu
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OB grubunda katilimcilarin Kolsisin kullanma durumuna gére OKTA parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriildii (p>0,05). OB

grubunda Kolsisin kullanimi ile OKTA parametreleri arasindaki iliski Tablo 8’de

incelenmistir.

Tablo 8: OB Grubunda Kolsisin Kullanma Durumuna G6ére OKTA Parametrelerinin

Dagilimu

YKP santral VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP parafoveal ortalama VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP FAZ alan1 (mm?)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP FAZ perimetre (mm)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP FAZ daireselligi
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

DKP santral VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

DKP parafoveal ortalama VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

DKP FAZ alan1 (mm?)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

DKP FAZ perimetre (mm)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

DKP FAZ daireselligi
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

OD global VD (%)

Kolsisin kullanan

19,03+3,56

45,30 (36,11-48,59)

0,32 (0,2-0,57)

2,61+0,46

0,61+0,08

17,19 (9,4-25,13)

47,57 (35,83-52,19)

0,35 (0,22-0,95)

2,61 (1,86-5,18)

0,60+0,09

47,68 (36,15-50,54)

Kolsisin kullanmayan

19,80+4,15

45,63 (17,7-50,53)

0,31 (0,09-0,92)

2,58+0,54

0,60+0,08

18,81 (11,08-27,97)

48,06 (27,91-53,44)

0,32 (0,1-0,95)

2,57 (1,53-5,18)

0,60+0,08

48,19 (36,08-52,19)

p

0,485

0,951

0,768

0,852

0,751

0,381

0,840

0,397

0,375

0,974

0,137

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Mann-Whitney U testi

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus
DKP: Derin kapiller pleksus
FAZ: Foveal avaskiiler zon
VD: Vaskiiler dansite

OD: Optik disk
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NOB grubunda kolsisin kullanma durumuna gére OKTA istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). NOB grubunda Kolsisin kullanimu ile

OKTA parametreleri arasindaki iliski Tablo 9°da incelenmistir.

Tablo 9: NOB Grubunda Kolsisin Kullanma Durumuna Goére OKTA Parametrelerinin

Dagilimu

Kolsisin kullanan Kolsisin kullanmayan p
YKP santral VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 19,86+5,16 19,44+4,49 0,629
YKP parafoveal ortalama VD (%) 0,665
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss) 46,90 (36,11-51,31) 46,61 (17,7-50,53)
YKP FAZ alan1 (mm?) 0,794
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 0,32 (0,1-0,57) 0,31 (0,09-0,92)
YKP FAZ perimetre (mm) 0.718
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 2,5540,48 2,58+0,5
YKP FAZ daireselligi 0,348
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=+Ss) 0,61+0,08 0,60+0,09
DKP santral VD (%) 0,840
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=+Ss) 17,52 (8,95-31,74) 18,41 (9,71-27,97)
DKP parafoveal ortalama VD (%) 0.232
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 50,01 (35,83-55,58) 49,32 (27,91-54,48)
DKP FAZ alani (mm?) 0,575
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 0,32 (0,06-0,95) 0,32 (0,1-0,95)
DKP FAZ perimetre (mm) 0.857
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama=Ss) 2,55 (1,44-5,18) 2,57 (1,53-5,18) ’
DKP FAZ daireselligi 0,712
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss) 0,60+0,08 0,60+0,09
OD global VD 0,836

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

48,29 (36,15-51,09)

48,33 (36,08-52,19)

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Mann-Whitney U testi

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus
DKP: Derin kapiller pleksus
FAZ: Foveal avaskiiler zon
VD: Vaskiiler dansite

OD: Optik disk

Kolsisin kullananlarin gruplara gore YKP parafoveal ortalama VD, DKP parafoveal
ortalama VD, OD global VD degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriildii (p<0,05). Kolsisin kullanan NOB grubunun YKP parafoveal
ortalama VD, DKP parafoveal ortalama VD, OD global VD degeri kolsisin kullanan
OB grubundan daha yiiksekti. Kolsisin kullananlarin gruplara gére OKTA

parametrelerinin dagilimi Tablo 10’da incelendi.
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Tablo 10: Kolsisin kullananlarin gruplara gére OKTA parametrelerinin dagilimi

YKP santral VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP parafoveal ortalama VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP FAZ alant (mm?)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

YKP FAZ perimetre (mm)

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
YKP FAZ daireselligi

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
DKP santral VD (%)

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
DKP parafoveal ortalama VD (%)
(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
DKP FAZ alan1 (mm?)

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
DKP FAZ perimetre (mm)

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
DKP FAZ daireselligi

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)
OD global VD (%)

(Medyan (Min-Maks) veya Ortalama+Ss)

oB

19,033,56

45,30 (36,11-48,59)

0,32 (0,2-0,57)

2,61+0,46

0,61+0,08

17,19 (9,4-25,13)

47,57 (35,83-52,19)

0,35 (0,22-0,95)

2,61 (1,86-5,18)

0,60+0,09

47,68 (36,15-50,54)

NOB

20,32+5,85

47,65 (38,91-51,31)

0,32 (0,1-0,5)

2,51£0,49

0,61+0,08

18,85 (8,95-31,74)

50,86 (40,89-55,58)

0,29 (0,06-0,53)

2,47 (1,44-3,47)

0,60+0,08

49,06 (41,15-51,09)

0,388

0,015

0,753

0,470

0,906

0,644

0,002

0,410

0,306

0,920

0,008

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Mann-Whitney U testi
YKP: Yiizeyel kapiller pleksus

DKP: Derin kapiller pleksus

FAZ: Foveal avaskiiler zon

VD: Vaskiiler dansite

OD: Optik disk

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget

Peripapiller VD degerleri gruplar arasinda karsilastirildi. Global, nazal ve temporal

kadranlarda VD bakimindan istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p< 0,05) (Tablo

11).
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Tablo 11: Gruplara gére OD OKTA dagilimi

Degiskenler OB(1) NOB (2) SKG (3) p Bonferroni
OD iist VD** (%)

median 50,36 (34,41-56,03) 51,29 (31,56-56,51) 52,12 (44,23-56,45) 0,050 1<3
(min-max)

0D alt VD** (%)

median 51,65 (32,83-60,15) 52,88 (39,21-60) 52,24 (42,21-57,18) 0,037 1<2
(min-max)

OD nazal VD* (%)
Ortalama+Ss

OD temporal VD** (%)
median 46,32 (35,38-52,21) 45,22 (23,27-50,98) 47,03 (36,91-54,34) 0,022 2<3
(min-max)

oD globalVD**(%)
median (min-max)

43,40+4,52 45,96+4,45 45,54+3,98 0,037 1<2,3

47,84 (36,08-52,19) 48,82 (39,98-51,09) 49,07 (44,96-54,18) 0,001  1<23

*F: tek yonlii varyans analizi; **Kruskal-Wallis testi

OD: Optik disk

Ss: Standart sapma

VD: Vaskiiler dansite

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

OB grubunda retina tabakalarmin kalmlik degerleri (SMK, SKK, IRT, DRT, GHT,
INT, IPT) ile OKTA parametreleri arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 12).

SMK ile YKP ve DKP santral VD ve DKP FAZ daireselligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii, SMK ile YKP ve DKP FAZ alani ve YKP ve DKP
FAZ perimetre degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir
iligki tespit edildi (p<0,001).

IRT ile YKP ve DKP santral, YKP ve DKP FAZ daireselligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii, IRT ile YKP ve DKP FAZ alan1 ve YKP ve DKP
FAZ perimetre degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski tespit edildi (p<0,05).

DRT ile YKP ve DKP parafoveal ortalama VD arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii (r degeri sirast ile 0,316 ve 0,393 ve p<0,05) iliski goriildii. DRT ile
YKP ve DKP FAZ perimetre arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski tespit edildi (r degeri siras1 ile -0,321 ve -0,510, p<0,05).

GHT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r degeri sirast ile 0,536 ve 0,535 ve p<0,05), GHT ile YKP ve DKP FAZ
alani, YKP ve DKP FAZ perimetre arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

35



INT ile YKP parafoveal ortalama VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii iliski tespit edildi (p=0,045).

IPT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii,
IPT ile YKPve DKP FAZ alam ve YKP ve DKP FAZ perimetre degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki tespit edildi (p<0,001).

SKK ile OKTA parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gériilmedi

(p>0,05).

Tablo 12: OB grubu retina tabakalarmin kalinlik degerleri (SMK, SKK, IRT, DRT, GHT,
INT, IPT) ile OKTA parametreleri arasindaki iliski

YKP Santral VD (%)

YKP parafoveal
ortalama VD * (%)

YKP FAZ alam*
(mm?)

YKP FAZ perimetre
(mm)

YKP FAZ daireselligi

DKP Santral VD*
(%)

DKP parafoveal
ortalama VD* (%)

DKP FAZ alam*
(mm?)
DKP FAZ perimetre*
(mm)

DKP FAZ daireselligi

SMK*(um)

r P
0,640  <0,001
0204 0115
-0,626  <0,001
-0,634  <0,001
0218 0,091
0612  <0,001
0206 0115
-0,644  <0,001
-0,665  <0,001
0332 0,009

SKK(pm)

r

0,017

-0,250

-0,020

-0,135

0,147

-0,021

-0,093

0,012

-0,003

0,009

p

0,894

0,052

0,879

0,301

0,258

0,871

0,482

0,930

0,983

0,947

IRT(um)

r

0,589

0,185

-0,611

-0,692

0,301

0,623

0,165

-0,630

-0,644

0,455

p

<0,001

0,152

<0,001

<0,001

0,018

<0,001

0,208

<0,001

<0,001

<0,001

DRT*(um)
r p

0,164 0,207
0,316 0,013
-0,232 0,072
-0,321 0,012
0,235 0,069
0,044 0,739
0,393 0,002
-0,243 0,059
-0,321 0,012
0,228 0,078

GHT*(um)
r p
0,536  <0,001
0,156 0,227
-0,555 <0,001
-0,462 <0,001
0,020 0,876
0,535 <0,001
0,088 0,500
-0,585 <0,001
-0,510 <0,001
0,135 0,296

INT(um)

r

0,204

-0,255

-0,140

-0,215

0,007

0,173

-0,220

-0,149

-0,110

0,155

p

0,111

0,045

0,277

0,093

0,954

0,178

0,088

0,246

0,400

0,229

iPT(um)

r p
0,458 <0,001
0,125 0,335
-0,519 <0,001
-0,464 <0,001
0,095 0,466
0,441 <0,001
0,105 0,424
-0,541  <0,001
-0,476  <0,001
0,200 0,121

Pearsonkorelasyon; *Sperman’s korelasyon

Santral makula kalinlig: (SMK), subfoveal koroid kalinlig1 (SKK), ganglion hiicre tabakasi (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT),
i¢ niikleer tabaka (INT), i¢ retinal tabaka (IRT), dis retinal tabaka (DRT)
YKP: Yiizeyel kapiller pleksus
DKP: Derin kapiller pleksus
FAZ: Foveal avaskiiler zon
VD: Vaskiiler dansite

NOB grubu retina tabakalarinin kalinlik degerleri (SMK, SKK, IRT, DRT, GHT,
INT, IPT) ile OKTA parametreleri arasindaki iliski asagida Tablo 13°de incelendi.
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SMK ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif (r
degeri sirasi ile 0,714, 0,726, p<0,001) iliski tespit edildi. SMK ile YKP parafoveal
ortalama VD, YKP ve DKP FAZ alan1 ve FAZ perimetre, FAZ daireselligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli korelasyon mevcuttu (p<0,05).

SKK ile OD global VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,323,
p<0,05) bir iliski tespit edilmistir.

IRT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r degeri siras1 ile 0,727 ve 0,763 iken p<0,001), YKP ve DKP FAZ alani, FAZ
perimetre, FAZ daireselligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

korelasyon mevcuttu (p<0,05).

DRT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii (r degeri sirasi ile -0,363 ve -0,414, p<0,05), YKP ve DKP FAZ alani, FAZ
perimetre arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki tespit

edilmistir (p<0,05).

GHT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r degeri sirasi ile 0,765 ve 0,760 ve p=0,000) iligki tespit ettik. GHT ile YKP
ve DKP FAZ alan1 ve FAZ perimetre, DKP FAZ daireselligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

INT ile YKP ve DKP santral VD arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r degeri siras1 ile 0,672 ve 0,675, p<0,001) iliski mevcut iken INT ile YKP ve DKP
FAZ alani, FAZ perimetre ve FAZ daireselligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iliski mevcuttu (p<0,05).

IPT ile YKP ve DKP santral arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r
degeri siras1 ile 0,755 ve 0,729 ve p<0,001) iliski tespit edilirken, IPT ile YKP ve
DKP FAZ alani, FAZ perimetre ve FAZ daireselligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

37



Tablo 13: NOB grubu retina tabakalarmin kalinlik degerleri (SMK, SKK, iRT, DRT, GHT,
INT, IPT) ile OKTA parametreleri arasindaki iliski

SMK*(um) SKK(um) IRT(um) DRT*(um)  GHT*(um) INT (um) IPT(um)

YKP Santral VD

%) 0,714 <0,001 0,093 0475 0,727 <0,001 -0,363 0,004 0,765 <0,001 0,672 <0,001 0,755 <0,001

YKP parafoveal
ortalama VvD* -0,318 0,012 0,119 0,363 -0,245 0,057 -0,144 0,269 -0,225 0,081 -0,225 0,081 -0,246 0,056
(%)

an‘;)FAZ alam®™ 721 <0,001 -0012 0,924 -0,746 <0001 0397 0002 -0,777 <0001 -0,638 <0001 -0,742 <0,001
YKP FAZ

. -0,628 <0001 -0,016 0901 -0672 <0,001 0393 0002 -0,722 <0001 -0,596 <0,001 -0,653 <0,001
perimetre (mm)
YKP FAZ
A -0,335 0008 0013 0920 -0326 0010 0024 0854 -0,236 0067 -0,320 0012 -0,358 0,005
daireselligi
DKP Santral

VD* (%) 0,726 <0,001 0,056 0,668 0,763 <0,001 -0414 0,001 0,760 <0,001 0,675 <0,001 0,729 <0,001

DKP parafoveal
ortalama -0,071 0,584 0,211 0,102 -0,048 0,715 0,015 0,907 -0,064 0,624 -0,061 0,642 -0,063 0,627
VD*(%)

DKP FAZ alam*
(mm?)

-0,724 <0,001 -0,044 0,735 -0,753 <0,001 0,425 0,001 -0,792 <0,001 -0,653 <0,001 -0,752 <0,001

DKP FAZ
perimetre * -0,645 <0,001 -0,026 0,843 -0,693 <0,001 0,423 0,001 -0,733 <0,001 -0,589 <0,001 -0,693 <0,001
(mm)

Eﬁisemgi FAZ 0389 0002 0006 0963 -0444 <0001 0044 0738 -0292 0022 -0,466 <0001 -0,464 <0,001
OD global VD*

%) -0,054 0682 0,323 0,011 -0,087 0506 0,079 0545 -0,066 0,611 -0,162 0,213 -0,078 0,549

Pearsonkorelasyon;*Sperman’s korelasyon

Santral makula kalinligi (SMK), subfoveal koroid kalmhg1 (SKK), ganglion hiicre tabakast (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT),
i¢ niikleer tabaka (INT), i¢ retinal tabaka (IRT), dis retinal tabaka (DRT)

FAZ: Foveal avaskiiler zon

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus

DKP: Derin kapiller pleksus

OB grubu EIDGK ve hastalik siiresinin OKTA parametreleri ile arasindaki iliski
Tablo 14°de incelendi.

EIDGK ile YKP ve DKP santral VD, parafoveal ortalama VD, YKP ve DKP FAZ
daireselligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (p<0,05), YKP ve
DKP FAZ alam1 ve FAZ perimetre arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyon mevcuttu (p<0,05). EIDGK ile OD global VD arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit edildi (r=0,303, p=0,017).

Hastalik siiresi ile YKP santral VD ve YKP ve DKP parafoveal ortalama VD
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (p degeri sirasi ile 0,028, 0,009,
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0,023) iliski saptandi. Hastalik siiresi ile YKP ve DKP FAZ alan1 ve FAZ perimetre
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (p<0,05), OD global VD

ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski tespit edildi (r= -

0,353 , p=0,04).

Tablo 14: OB grubu EIDGK ve hastalik siiresinin ile OKTA parametreleri arasindaki iliski

EIDGK* (logMAR) Hastalik siiresi (y1l)
r p r p

YKP

Santral VD(%) -0,307 0,015 -0,280 0,028
YKP  parafoveal ortalama -0,377 0,003 -0,329 0,009
VD*(%)

FAZ alan1*(mm?) 0,350 0,005 0,281 0,026
FAZ perimeter(mm) 0,445 <0,001 0,329 0,009
FAZ daireselligi -0,279 0,027 -0,146 0,254
DKP

Santral VD*(%) -0,268 0,035 -0,207 0,103
DKP  parafoveal ortalama -0,442 <0,001 -0,291 0,023
VD*(%)

FAZ alan1*(mm?) 0,414 0,001 0,310 0,014
FAZ perimetre*(mm) 0,547 <0,001 0,302 0,018
FAZ daireselligi -0,483 <0,001 0,241 0,060
OD global VD*(%) -0,303 0,017 -0,353 0,004

Pearsonkorelasyon; *Sperman’s korelasyon

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

VD: Vaskiiler dansite, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus
FAZ: Foveal avaskiiler zon

OD: Optik disk

OB grubunda OKTA parametrelerinin EIDGK (logMAR) iizerindeki etkisini
aciklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 15’de incelendi.OB
grubunda OKTA parametrelerinin EIDGK {izerindeki etkisini agiklamak iizere ¢coklu
dogrusal regresyon analizi yapildi. F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=5,086; p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve
anlamlilik seviyelerine bakildiginda; DKP parafoveal VD (t=-3,083;  =-0,029)
EIDGK iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu gériildii (p<0,05),
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diger parametrelerin EIDGK iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edildi (p>0,05). Bu durumda DKP parafoveal VD arttikca, EIDGK
(logMAR)’nin azalacag sdylenebilir. EIDGK iizerindeki degisimin %29,4 {iniin
bagimsiz degiskenlerce agiklandigi goriildii (Diizenlenmis R? =0,294). Bagimsiz
degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglantinin olup olmadigini gosteren VIF
degerleri incelendiginde 10°dan kii¢iik oldugu ic¢in ¢oklu dogrusal baglantinin
olmadigi tespit edildi. Durbin Watson degeri 1,5 ile 2,5 arasinda olup, kurulan

modelin otokorelasyon sorunu olmadigi goriildii.

Tablo 15: OB grubunda OKTA parametrelerinin EIDGK (logMAR) iizerindeki etkisini
aciklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari

Bagimh
Degiske
n

Bagimsiz
Degisken

Model Adjusted

T VIF Beta F
P ®) R?

Sabit 2,284 3,967  0,000*

YKP
Santral VD  -0,016  -1,377 0,174 2,365 0,232
(%)
YKP
parafoveal 0003 0397 0,693 1,680 0,056
VD (%)

EiDGK YKPFAZ ) . N
(logMAR) ~ alani (mm?) 0,304 0,801 0,427 2,363 0,135 5,086 0,000 0,294
YKP FAZ
daireselligi

DKP
parafoveal -0,029 -3,083  0,003* 2,585 -0,542
VD (%)

OD global
VD (%)

0,110 0,242 0,810 1,488 0,032

-0,012  -1,256 0,215 1,443 -0,165

Durbin Watson test istatistigi=1,913
*p<0,05

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
YKP: Yiizeyel kapiller pleksus

DKP: Derin kapiller pleksus

FAZ: Foveal avaskiiler zon

VD: Vaskiiler dansite

OD: Optik disk

NOB grubu hastalik siiresi ile OKTA parametreleri arasindaki iliski Tablo 16°da

incelendi. Hastalik siiresiile OKTA parametreleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,05).

40



Tablo 16: NOB grubu hastalik siiresinin ile OKTA parametreleri arasindaki iliski

Hastalik siiresi

r Y

YKP

Santral VD (%) 0,053 0,684
YKP parafoveal ortalama VD* (%) -0,101 0,438
FAZ alan1*(mm?) -0,087 0,504
FAZ perimetre (mm) 0,032 0,805
FAZ daireselligi -0,192 0,138
DKP

Santral VD* (%) 0,135 0,298
DKP parafoveal ortalama VD* (%) -0,133 0,307
FAZ alan1* (mm?) -0,090 0,489
FAZ perimetre* (mm) -0,092 0,481
FAZ daireselligi 0,017 0,895
OD global VD*(%) -0,201 0,117

Pearsonkorelasyon; *Sperman’s korelasyon
YKP: Yiizeyel kapiller pleksus

DKP: Derin kapiller pleksus

FAZ: Foveal avaskiiler zon

VD: Vaskiiler dansite

OD: Optik disk

Gruplar gore yas ile OKTA parametreleri arasindaki iliski Tablo 17°de incelendi.OB

grubunda yas ile OD global VD ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii (r=-0,484, p<0,05) bir iliski tespit edildi.

NOB grubunda yasile YKP ve DKP parafoveal ortalama VD arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii, yas ile DKP FAZ daireselligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0,321, p< 0,05) korelasyon mevcuttu.
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Tablo 17: Yas ile OKTA parametreleri arasindaki iligki

o8B NOB SKG
Yas Yas Yas
r p r p r p

YKP santral VD (%) -0,037 0,775 0,061 0,639 20,031 0,808
YKP parafoveal
o talama Vo 06 0189 0141 0278 0,030 0,018 0,892
YKP FAZ alani*(mm?) 0,035 0,787 -0,008 0,952 -0,007 0,959
YKP FAZ perimetre ) ;4q 0,400 -0,035 0,788 0,043 0,737
(mm)
YKP FAZ daireselligi ~ -0,111 0,386 -0.248 0,054 -0,070 0,591
YKP santral VD*(%)  -0,057 0,657 0,021 0,873 -0,005 0,968
DKP parafoveal
S 0180 0,165 -0,364 0,004 0,081 0,529
DKP FAZ alani*(mm?) 0,071 0,583 0,027 0,833 -0,007 0,954

H *
Fr:r:)FAZ perimetre™ ) 593 0,477 0,078 0,550 0,039 0,765
DKP FAZ daireselligi 0,148 0,250 -0.321 0,012 20,021 0,873
ODglobal VD * (%)  -0,484 0,000 0115 0373 0,274 0,031

Pearson korelasyon; *Sperman’s korelasyon
OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus

DKP: Derin kapiller pleksus
FAZ: Foveal avaskiiler zon

VD: Vaskiiler dansite , OD: Optik disk
RSLT ile OD OKTA parametreleri arasindaki iligki Tablo 18’de incelenmistir. OB

grubunda RSLT ile OD iist, alt ve global VD degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iligki tespit edildi (p degeri sirast ile <0,001, 0,003,
0,001). NOB grubunda RSLT ile OD temporal arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii (r=0,284, p<0,05) bir iliski tespit edildi.

Tablo 18: RSLT ile OD OKTA parametreleri arasindaki iliski

NOB
RSLT (um) RSLT (um)
r p r p
OD iist VD (%) 0,488 0,000 0,236 0,065
OD alt VD (%) 0,364 0,003 0,036 0,779
OD nazal VD (%) 0,156 0,212 -0,107 0,409
OD temporal VD (%) -0,017 0,891 0,284 0,025
OD global VD (%) 0,390 0,001 0,194 0,132

Sperman’s korelasyon

OB: Okiiler Behget, NOB: Nonokiiler Behget, SKG: Saglikli kontrol grubu

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

OD: Optik disk
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5. TARTISMA

BH, tekrarlayan-diizelen oral iilserler, genital iilserler, okiiler inflamatuar bulgular ve
diger birgok sistemin tutulumu ile karakterize, kronik, multisistemik bir hastaliktir.
BH’de goz tutulumu oldukca yaygindir ve ciddi doku hasarina ve potansiyel olarak
korliige neden olabilir [12]. Gorme fonksiyonunun korunmasi igin erken tani ve
agresif tedavi zorunludur [84]. Klinik muayenede tanidan siiphelenilse de taninin
konfirmasyonu, komplikasyonlarin erken tespiti ve uygun yonetimi i¢in multimodal
gorintiileme yaklagimi biiyilk 6nem tasimaktadir. Multimodal goriintiileme; OKT,
FFA, OKTA ve diger goriintiileme teknikleri ve yardimer testler dahil olmak iizere

cesitli yontemleri kapsar [85].

FFA, wvaskiilitin tespitinde altin standart teknik olarak kabul edilmektedir ve
inflamatuar aktivitenin takibinde oldukca degerlidir. Behget iiveitinde tedavide hedef
kuru bir anjiogram elde etmektir. FFA, nadir de olsa komplikasyon potansiyeli olan
invaziv bir gorlintileme yontemi oldugundan, daha sonra noninvaziv goriintiileme
yontemleriyle yakin takip yapilabilir [85]. FFA'min yaygin kullanimlarini
sinirlayabilecek baska dezavantajlar1 da vardir. Invaziv, nispeten pahali ve zaman
alict oldugu icin yogun bir klinik ortamda diizenli olarak kullanmak igin ideal bir
teknik degildir. Her ne kadar giivenli kabul edilse de floresein mide bulantisindan
nadir durumlarda anafilaksi de dahil olmak iizere alerjik reaksiyonlara kadar degisen
riskler tagimaktadir. Stk takip muayenesi gerektiren veya intravendz boya
enjeksiyonunu tolere edemeyen hastalarin degerlendirilmesi i¢in retinal ve koroid
damarlarini gorsellestirmeye yonelik hizli, invazif olmayan bir teknik yararli olabilir

[86].

OKT, retinada meydana gelen yapisal hasari degerlendirmede kullanilan non-invaziv
bir tekniktir. Yiiksek ¢oziintirlikli SD-OKT ve otomatik segmentasyon tekniklerinin
kullanimi, makula cevresindeki retina katmanlarmin kalinliginin 6l¢iilmesine ve
degisikliklerin tespitine olanak saglamistir [39]. Biz de hem SMK ve SKK’yi hem
de SD-OKT goriintiilerinde otomatik segmentasyon teknikleri kullanarak tespit
ettigimiz IRT, DRT, GHT, INT ve IPT kalinliklarini gruplar arasinda karsilastirdik.

Calismamizda SMK’y1 OB ve NOB gruplarinda SKG’ye gore istatitiksel olarak
anlamli derecede daha ince bulduk. OB ve NOB grubunda gelisen mikrovaskiiler
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hasarin yapisal degisiklige neden oldugunu sdyleyebiliriz. Yuvaci 1. ve arkadaslari
g6z tutulumu olan ve olmayan Behget hastalarinda retina ve koroid kalinligini
karsilastirdiklart ve Behget hastalarinda eritrosit sedimantasyon hizi ile koroid
kalinlig1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada; santral makula kalinliginin
OB ve NOB gruplarinda kontol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ince oldugunu bildirdiler [87]. Biz de ¢alismamizda SMK’yi OB ve NOB
gruplarinda kontrol grubuna gore istatitiksel olarak anlamli derecede daha ince
bulduk.

Giincel literatiir, damar tutulumu olan inflamatuar hastaliklarin aktif evrelerinde
hastalarin koroidinin kalinlastigini 6ne sitirmektedir. Bu patern lupus, sistemik
skleroz, BH, spondilit ve ailesel Akdeniz atesinde goriliir. Ancak tekrarlanan
alevlenmeler ve uzun siireli hastalik, mikro damar sisteminin uzun siire hasar
gormesi ve bunu takip eden atrofinin bir sonucu olarak koroidin incelmesine de
neden olabilir [88].Comez ve arkadaslar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda okiiler
tutulumu olmayan BH grubunda SKK degerlerinin arttigini saptadi ve bunun
subklinik inflamasyona bagli oldugunu bildirdiler. Ancak Atas ve arkadaslari ve
Yuvaci ve arkadaglar1 okiiler olmayan Behget hastalar1 ve kontrol gruplari arasinda
SKK degerlerinde 6nemsiz farkliliklar bildirmistir [89] [87]. BH ile koroid kalinlig
arasindaki iliski heniliz tam olarak anlasilamamistir. BH hastalarinda koroid
kalinligin1 degerlendiren gesitli galismalara ragmen sonuglar geliskilidir [90]. Bizim

calismamizda her ii¢ grup arasinda SKK agisindan anlamli fark goriilmedi.

IRT kalinigt OB ve NOB grubunda kontrol grubuna gore daha inceydi ancak
istatiksel anlamli farklilik OB grubunun kontrol grubuna gore daha ince olmasindan
kaynaklaniyordu. Calismamiza epiretinal membrani olan gozleri dahil etmedik. Bu
nedenle literatiirde remisyon donemindeki Behget hastalarinda OKT degisikliklerini
inceleyen ve dolayisiyla epiretinal membrani olan gozlerin dahil edildigi calismalarla
karsilastirmak dogru degildir. Calismamizda iskemiye oldukca duyarli olan IRT’yi
daha diisiik damar yogunluklarina sahip OB grubunda daha ince bulduk.

Calismamizda DRT kalinligt OB grubunda NOB grubuna gore daha inceydi. Dis
retinal tabakay1 etkileyen i¢ retinal kapiller pleksusun da en az yogunlukta oldugu
OB grubunda en ince DRT olmasini; mikrovaskiiler degisikliklerin yapisal hasara

neden olmasi ile agiklayabiliriz.
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BH'nin, norolojik tutulum veya g6z tutulumu olmasa bile, bagimsiz olarak GHT ve
[PT'de azalma gibi retinal sinir dejenerasyonuna neden olabildigi bilinmektedir [91].
Bizim calismamizda NOB grubunda GHT kalinlig1 kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha diistiktii. Reseptorler, ganglion hiicreleri, glial hiicreler ve aksonlardan
olusan retina, bircok anatomist tarafindan beynin bir uzantis1 olarak kabul
edilmektedir. Bu yoniiyle retinanin beynin agik¢a goriilebilen bir pargasi oldugu
distiniilmektedir [91]. Retinada miyelin bulunmamasina ragmen ganglion hiicre
noronlar1 ve aksonlarionu ideal bir ndronal doku modeli haline getirir. Calismamizda
NOB grubunun GHT degerinin OB grubuna gore daha diisiik olmasin1 yukaridaki
teoriye ve NOB grubunda Norobehget insidansinin yiiksek olmasi ve norolojik

semptom varliginin daha fazla olmas ile iliskilendirdik.

Calismamizda INT nin OB grubunda NOB grubuna gore anlamli olarak daha kalin
oldugunu bulduk.

Cheng D. ve arkadaglar1 remisyona giren OB hastalarinda makuler intraretinal tabaka
degisikliklerinin gérme keskinligi ile iliskilerini degerlendirdikleri c¢alismada
bolgedeki retina sinir lifi tabakas1 ve INT kalinliklarinin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugunu ve OB’de daha uzun hastalik siiresiyle birlikte, inflamatuar
uyaranlara yanit olarak retina sinir lifi tabakasi ve INT'min kalinlasabilecegini

belirtmislerdir [39].

Calismamizda gruplar arasinda {PT kalinligt OB ve NOB grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiiktii ancak fark anlamli degildi.

Optik sinir bast (OSB) bolgesinin mikro dolasimi, gorsel fizyolojik yolun
korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Kan akisindaki anormallikler, bir¢cok korliik
nedeni ile iligkilidir [92]. Optik diskin ve peripapiller retinal sinir lifi tabakasinin
(RSLT) topografik o6zelliklerinin degerlendirilmesi, optik siniri ilgilendiren gesitli

hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemli ipuglari saglar [93].

Atas M. ve arkadaslar1 da OB ve NOB hastalarinda makiila, koroid ve RSLT
kalinligint OKT ile degerlendirdikleri ve bu bulgulari saglikli kontrollerle
karsilastirdiklar1 ¢alismada BH ile kontrollerin RSLT analizleri arasinda kalinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir [89]. Biz de ¢alismamizda

gruplar arasinda RSLT kalinliginda anlamli farklilik bulmadik.
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Retina tabakalarinin OKT ile degerlendirilmesi yapisal degisiklikleri gostermede
altin  standarttir ancak OKT ile bu tabakalarin perflizyonuna ait bilgi
edinilememektedir. FFA ile retina perflizyonuna dair bilgi edinmek miimkiin olsa da
FFA'min ge¢ fazi, boyanin anormal damarlardan sizmasi nedeniyle FAZ veya perfiize
olmayan alanlarin 6l¢iimii i¢in uygun degildir; perfiizyon olmayan alanin oldugundan
az tahmin edilmesine yol agabilir. Bu, BH gibi iki tarafli hastalikta FAZ ve perflize
olmayan alanin 6l¢iilmesindeki en 6nemli sinirlamadir [95]. OKTA 2014'ten sonra
kullanima sunulmasindan bu yana iiveit ve goz i¢i inflamasyonunda tani ve takip
amach kullanilmaktadir. Boya kullanilmadan retina ve koroid vaskiilarizasyonunun
goriintiilenmesi biiyiik bir gelismedir ve okiiler arastirmalarda potansiyel olarak
degerli bir aractir. Boya uygulanmiyor olmasi nedeniyle, OKTA'nin siklikla FFA ve
ISYA gibi boya enjeksiyonu gerektiren invazif yontemlerin yerini alabilecegi ileri

stirilmektedir [96].

Makiiler iskemi, cesitliretina damar hastaliklarinda kalict goérme kaybinin ana
nedenlerinden biridir. Ozellikle OKTA'da DKP perfiizyonunda bozulma saptanan
olgularda, hastaligin erken evrelerinde bile Behget {iveitinin tedavisinde
immiinsiipresif tedavinin  gerekliligi vurgulanmalidir. OKTA, zayif makula
perflizyonunun erken tespiti i¢in yararl bir arag¢ olabilir ve hizli tedavi gerekliligini

gosterebilir [95].

Calismamizda Olgiilen perflizyon dist alan icin intraretinal kistoid degisikliginin
neden oldugu artefaktlar gibi OKTA'da artefakta neden olabilecek goézler harig
tutuldu. Ciinkii kistler gerilediginde bu alanlar perfiize veya hipo/nonperfiize olabilir

ve bu nedenle hipoperfiize alaninin oldugundan az tahmin edilmesine neden olabilir.

OKTA'da DKP kaybi, YKP'ye gore hastaligin erken evresinde bulunma
egilimindedir. DKP, iskemik siirece kars1i YKP'ye gore daha savunmasiz
goriinmektedir ¢linkii DKP, i¢ ve dis retinal dolasim arasindaki intraretinal watershed
zon olarak bilinen smir bolgesidir ve iskemik retinal vaskiiler degisimin erken

evresinde etkilenmesi muhtemeldir [95].

Ferreira BFA. ve arkadaslarinin Behget tiveitine bagl retina vaskiiliti olan hastalarda
parafoveal  makiiler mikrodamar sistemini ve makiila  fonksiyonunu
degerlendirdikleri ¢calismada esas olarak nazal bolgeyi ve DKP’yi etkileyen yapisal

ve fonksiyonel makiila hasari gosterilmistir [97].
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Ozellikle foveal bolgedeki daha diisiik kilcal damar yogunlugunun, okiiler olmayan
BH'de okiiler tutulumun subklinik bir formu olarak kabul edilebilecegi literatiirde
bildirilmistir [98]. NOB hastalarinda mikrovaskiiler degisiklikleri inceleyen
caligmalar ile genel olarak VD degerlerinde bir azalma oldugu gosterilmistir [99].
Biz de literatiir ile uyumlu olarak g¢alismamizda NOB grubunun YKP ve DKP
diizeyinde VD degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu saptadik.
NOB grubunda YKP ve DKP’de nazal kadrandaki VD degerinde anlamli farklilik
gormez iken istatiksel anlamli olarak daha diisiik nazal VD degerini sadece OB

grubunda tespit ettik.

Comez A ve ark. NOB hastalarinda OKTA kullanilarak retinal vaskiiler pleksus ve
koryokapillaris yapilarin1 degerlendirdikleri calismada NOB grubunda ortalama
VD’yi, hem YKP hem de DKP diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik bulmuslardir [100].

NOB hastalarinda preklinik retinal vaskiiler degisikliklerin olusumunu agiklamak
icin gesitli hipotezler 6nerilebilir. Birincisi, BH deki klinik belirtilerin ¢ogu vaskiiler
tutuluma atfedilir ancak bu vaskiiler anormalliklerin tespitinde duyarlilik genel
olarak diisiiktiir. Uveit bircok hastada BH’nin ortaya c¢ikan semptomlarindan
biridir; bu nedenle, hastaligin baslangicinda semptomatik oftalmik inflamasyon
olmadan da subklinik retinal vaskiiler hasarin ortaya ¢ikabileceginden

stiphelenilmektedir [101].

Literatiirdeki bu hipotezleri destekleyecek sekilde NOB grubunda OKTA’da retinal
mikrovaskiilatiirii niteliksel olarak inceledigimizde YKP’de nazal ve temporal kadran
hari¢ ve DKP’de temporal kadran hari¢ genel olarak makiiler ve peripapiller OKTA
VD degerlerini kontrol grubuna istatiksel anlamli olarak daha diisiik bulduk. NOB
grubunda FAZ alan1 ve FAZ perimetre degerleri saglikli kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha yiiksek bulduk.

Fan S. ve arkadaslar1 OKTA kullanarak NOB hastalarinda mikrovaskiiler
degisiklikleri  incelemek i¢in  sistematik bir derleme ve meta-analiz
gerceklestirmiglerdir. NOB’lu hastalarin 386 gozii ve saglikli goniilliillerin 418
goziinii iceren on kesitsel ¢alismayi dahil ettikleri bu analizde, NOB’da YKP'nin
parafoveal damar yogunlugunun anlamli derecede diisiik oldugunu ve tim damar

sisteminde FAZ alaninin daha biiyiik oldugunu gostermislerdir. Retinal
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mikrovaskiiler degisikliklerin okiiler bulgular ortaya ¢ikmadan Once ortaya
cikabilecegini belirtmiglerdir [102]. Bu meta-analize dahil edilen tim caligmalarda
fovea ve parafoveadaki damar yogunluklar1 degerlendirmeye dahil edilirken

higbirinde peripapiller OKTA incelemesi mevcut degildir.

Calismamizda ayrica saglikli kontrol grubunda parafoveal VD degerlerinde iist ve alt
kadrandaki VD degerleri, nazal ve temporal kadrana gore daha yiiksekti. Rao HL ve
arkadaslarinin normal gozlerde OKTA ile Slgiilen peripapiller ve makiiler damar
yogunluklar iizerindeki belirleyicileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda parafoveal VD
degerlerinde alt ve iist kadranda VD degerini bizim saglikli kontrol grubunda oldugu
gibi daha yiiksek buldular ve yas faktoriiniin higbir bolgenin damar yogunlugunu
etkilemedigini tespit ettiler [103].

OB hastalarinda foveay1 ¢evreleyen yeterli kapiller perfiizyon olmadiginda, FAZ
genislemesi ve diizensizligi OKTA ile tespit edilebilmektedir. Daha genis bir FAZ,
daha siddetli vaskiiler disfonksiyonu diisiindiirmektedir; arastirmamiz, kontrollere
kiyasla OB grubunda daha biiyilk FAZ alan1 ve cevresini ortaya koymustur ve bu

fark istatistiksel anlamliliga ulagsmistir.

Aksoy FE ve arkadaglarinin OB remisyon donemindeki hastalarda retina
mikrovaskiiler yapisini inceledikleri ¢alismada, OB hastalarinin gozlerinde hem
yiizeysel hem de derin FAZ alanin1 kontrol gozlerine gore anlamli derecede daha

biiytik bulduklarini raporlamiglardir [105].

Smid LM. ve arkadaglarinin yaptig1 calismada OB hastalarinda FAZ alaninin saglikli
kontrol grubundan daha genis oldugu tespit edilmistir. Ancak dairesellik indeksi
agisindan fark bulunamustir [101]. Biz de literatiir ile uyumlu olarak gruplar arasi
coklu analizde en biiyiik FAZ alan1 ve FAZ perimetre degerini OB grubunda
saptadik ve her ii¢ grup arasinda FAZ daireselligi agisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadigin1 gordiik. Literatiirdeki bu ¢alismalar dogrultusunda Behget
hastalarinda iiveit ataklarinin makiilada yarattigi iskemik etkiler sonucunda FAZ

alaninin genislemesinin beklenebilir bir sonug oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Kolsisin gibi mikrotiibiil depolimerize edici ilaglar, vaskiiler diiz kas tonusunu

degistirerek vazokonstriksiyona yol agabilir [99].

Platts ve meslektaslar1 kolsisinin mikrotiibiil aginin polimerizasyonu yoluyla dnemli

vazokonstriksiyona neden oldugunu dogrulamislardir [104].
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Vazokonstriktor etkisinin yani sira, dnceki caligmalar kolsisinin arteriyel sertligi
lyilestirdigini gostermistir. GOz tutulumu olmayan yetiskin Behget hastalarinda daha
once yayimlanmis raporlarda kolsisinin OKTA bulgular iizerindeki potansiyel etkisi
degerlendirilmemistir. Bu nedenle kolsisinin retina damar sistemi {izerine etkisi net

degildir [99].

Calismamizda kolsisin kullanim prevalansini OB grubunda %28,6, NOB grubunda
ise %58,1 olarak saptadik. Hem OB grubunda hem de NOB grubunda kolsisin
kullaniminin OKTA parametreleri lizerine etkisini degerlendirdik ancak anlamli bir
iliski tespit etmedik. Kolsisin kullanan hastalarin OKTA parametrelerini gruplar arasi
karsilastirdigimizda, parafoveal ortalama VD degerinin hem YKP hem de DKP’de
OB grubunda NOB grubuna gore daha diisiik oldugunu bulduk ancak bu etkinin
hastaligin g6z tutulumununun sonucu oldugunu diisiindiik. Kolsisinin OKTA
parametreleri tizerine etkisinin daha genis spektrumlu ¢alismalarla degerlendirilmesi

gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu c¢alismada makiiler alana ait vaskiiler parametreler yalnizca 3x3 mm'lik
taramalarla 6l¢iildii. Sinirli bir taranan alan, OKTA sistemindeki tarama boyutu ve
goriintli ¢ozilintirliigii arasindaki denge goz Oniine alindiginda, FAZ ve VD'nin en
yiiksek kalitede taramalardan 6lgiilmesini saglamaktadir [48]. Taranan makula alani
kiiglik olmasina ragmen yine de Behget grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir

fark tespit ettik.

Calismamizda her ii¢ grupta da OD OKTA incelemesi yaptik ve OB grubunda
temporal kadran hari¢ tiim kadranlarda VD ve peripapiller global VD’nin NOB ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptadik. Yan C ve
arkadaglarinin OB ve saglikli gozlerden Olciilen RPKP damar parametrelerini
degerlendirdikleri calismada Behget iiveitli gozlerde, temporal kadran hari¢ tiim
sektorlerde saglikli gozlerle karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugunu
raporlamiglardir ve RPKP’nin yliksek metabolik gereksinimlere sahip miyelinsiz
sinir liflerinin yogun olmasi nedeniyle iskemik hasara daha yatkin olabildigini
belirtmislerdir [106]. Literatiirii inceledigimizde optik diskin temporal tarafi olan
makulanin nazal tarafi yani papillomakiiler demet alan1 VD agisindan yaslanma
sirasinda dahi nispeten 1yi korunmus oldugunu goérdiik ve papillomakiiler demet alani

disindaki bolgelerin iskemiye daha duyarli oldugu kanaatine vardik.
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Fathy M. ve arkadaslarinin OKTA kullanilarak postmenopozal donemdeki Ostrojen
diisiisiniin optik sinir bas1 yapisi ve peripapiller damar sistemi {lizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismada peripapiller damar yogunlugundaki degisikliklerin, RSLT'den
daha belirgin oldugu bildirilmistir [94]. Bizim c¢alismamizda da RSLT de gruplar
arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen peripapiller damar sistemi tizerinde
anlamli degisiklikler saptamis olmamiz, BH takibinde peripapiller alanin OKTA ile

degerlendirilmesinin RSLT takibinden daha degerli oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde Behget hastaliginda RSLT ile peripapiller OKTA arasinda korelasyonu
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Calismamizda korelasyon analizi ile
sinir ve damar yapilari arasinda bir korelasyon oldugunu ve OB grubunda total RSLT
ile list ve alt kadran ve OD global VD ile pozitif korelasyon oldugunu gosterdik.
NOB grubunda ise total RSLT ile temporal VD arasinda pozitif korelasyon oldugunu
gosterdik. RSLT'ye kan akisi, RPKP’den gelen mikrosirkiilasyon ile saglanmaktadir.
Bu nedenle OB grubunda okluziv vaskiilit tablosunun neden oldugu iskemi OD
global VD yi 6nemli olgiide etkilediginden RSLT de dolayli olarak etkilenmis
goziikmektedir. Ancak NOB grubunda Behget iiveiti tablosu mevcut olmadigindan
sadece iskemiye en hassas olan temporal kadrandaki damar yogunlugunu yansitan

OD temporal VD ile RSLT arasinda iligki tespit edebildik.

OKTA, VD gibi kantitatif parametreler araciligiyla gelecekte ek bir tan1 araci olarak
rol oynama potansiyeline sahiptir. Ancak bu noktaya gelebilmek igin, giivenilir bir
BH veri taban1 olusturmak amaciyla saglam boylamsal takip ¢alismalarina ihtiyag
vardir; boylece BH nin tespiti i¢in hangi OKTA kantitatif 6l¢timlerinin en duyarh
oldugunu ve hangi faktorlerin (6rn. yas, tarama kalitesi) bu niceliksel sonug

Olgtimlerini en ¢ok etkiledigini tespit etmek miimkiin olacaktir [101].

Behget hastaliginin aktif fazinda makiiler 6dem veya retinal iskemi gibi makiilada
ciddi degisiklikler foveada dogrudan ve kalict yapisal hasara yol agabilir [109].
Literatirde BH’de OKT ve OKTA parametreleri gibi yapisal ve akis
parametrelerinde  korelasyonu inceleyen olduk¢ca az c¢alisma mevcuttur.
Schottenhamml J. ve arkadaglari yakin zamanda genel olarak, OKT-OKTA
segmentasyonunun, OKTA'nin oftalmolojide siirekli benimsenmesine ve OKTA’y1
tan1 ve takip amacgli kullaniminda tamamlayacagina inandiklarini belirtmislerdir.

Gelecekteki ¢aligmalar i¢in bu algoritma daha fazla veriyle gelistirilerek OKT-
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OKTA segmentasyonu kavramimi retina disinda diger okiiler yapilara

aktarilabilecegini vurgulamislardir [110].

Calismamizda OKTA’daki degisikliklerin OB ve NOB grubunda anatomik olarak

retinal tabakalarin kalinliklarini nasil etkileyecegini arastirdik.

Liu R. ve arkadaslari OKTA kullanarak Sjogren sendromlu hastalar ile saglikli
kontroller arasindaki retina kalinlig1 ve yiizeysel damar yogunlugu farkliliklarin
arastirdiklar1 calismalarinda santral retinal kalinlik ile yiizeyel kapiller pleksus VD
arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Sjogren sendromu, ¢oklu organ hasariyla
iligkili yaygm bag dokusu hastaligi olan ‘iyi huylu lupus eritematozus’ olarak
bilindigi ve hastalik aktif oldugunda SLE'dekine benzer sekilde vaskiiler ve noronal
sistemi etkiledigi ve retinanin vaskiiler tutulumu yansitabilecegi bildirilmistir [112].
Biz de calismamizda santral makiila kalinlig1 ile YKP ve DKP’de santral (foveal)
VD degeri arasinda pozitif ve anlamli korelasyon bulduk. Iskemiyle birlikte SMK

azalmasina paralel olarak VD’nin de azaldig1 sonucu ¢ikarilabilir.

DKP’deki iskemi DRT’de bozulmaya neden olur. Bu nedenle, SD-OKT'de goriilen
DRT’de bozulma, OKTA'da goriilen derin kilcal damarlarin perfiizyonsuzluguyla
giiclii bir sekilde iliskilidir [48]. Calismamizda bu teoriye uygun olarak OB grubunda
DKP parafoveal ortalama VD degeri ile DRT kalinlig1 arasinda anlamli ve pozitif

korelasyon saptadik.

Calismamizda OB ve NOB grubunda YKP ve DKP santral VD degeri GHT
incelmesi ile dnemli 6lclide iliskiliydi. Lang Y. ve arkadaslar1 retinanin yapisal ve
mikrovaskiiler degisikliklerini birlikte inceledikleri OKT ve OKTA ¢alismasinda
makiila mikrovaskiiler yogunluklarinin azalmasi ve GHT incelmesininin gérme

keskinligi ile 6nemli dl¢iide iliskili oldugunu rapor etmislerdir [111].

Kim K. ve arkadaslarinin Tip 2 diyabette i¢ retina tabakasi incelmesi ile foveal
mikrodamar sistemi arasindaki iliskiyi OKTA kullanarak degerlendirdikleri kesitsel
calismada; diyabetik gozlerdeki erken foveal mikro dolasim degisikliklerinin,
diyabetik retinopati varligindan bagimsiz olarak makiila GHT ve IPT kalinhig ile
iliskili oldugunu ortaya c¢ikarmiglardir. GHT ve IPT kalinligi ile YKP ve DKP’de
FAZ alan1 ve damar yogunlugundaki azalma arasinda yiiksek oranda anlamli iligki
tespit ettiler [68]. Biz de ¢alismamizda OB, NOB ve kontrol grubu olmak {izere tiim
gruplarda GHT ve IPT kalinhig: ile YKP ve DKP’de santral (foveal) VD degeri ile

51



anlamli pozitif korelasyon, FAZ alan1 ve FAZ perimetre degerleri ile anlaml1 negatif

korelasyon saptadik.

BH’nin ana yikict mekanizmasi vaskiilittir ve retinal perflizyonun olmadig: alanlar,
Ozellikle makula iskemisine neden oluyorsa, geri doniisii olmayan gérme kaybi
geligebilir [113]. Calismamizda bu teoriye dayanarak EIDGK ile makiiler ve
peripapiller VD degerleri arasinda iliski varligin1 ve VD degerlerinin hastalik siiresi
ile iligkisini inceledik.

OB grubunda YKP’de tiim makiiler VD degerleri, OD global VD degeri ve FAZ
daireselligi ile pozitif korelasyona EIDGK’nin tiim retina Katlarinda FAZ alan1 ile
negatif korelasyona sahip oldugunu bulduk. Bu sonug¢ bize OKTA'min EIDGK’s1
azalan Behget iiveiti hastalarinda mikrovaskiiler degisiklikleri aragtirmak i¢in umut

verici bir goriintilleme araci oldugunu gosterdi.

Calismamizda OB grubunda YKP’de tiim VD degerleri ve DKP diizeyinde Slgiilen
tiim VD degerleri EIDGK ile pozitif korelasyon gosterdi. YKP’de santral parafoveal
ortalama, DKP’de parafoveal ortalama VD degerleri hastalik siiresi ile negatif
korelasyon gosterdi. Ancak lojistik regresyon analizinde DKP parafoveal ortalama
VD’nin EIDGK iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu bulduk.
Tekrarlayan ataklarla birlikte VD degerlerinin azalmasi neticesinde gelisen makiiler

iskemiyle birlikte gorme keskinliginin de azaldigini1 sdylemek miimkiindiir.

OB grubunda hastalik siiresi ile FAZ alan1 ve FAZ perimetre arasinda pozitif
korelasyon ve OD global VD ile negatif korelasyon tespit ettik. Hastalik stiresi
uzadik¢a tekrarlayan ataklar ile gelisen foveal iskemi sonucu FAZ’da genisleme
oldugunu ve peripapiller kapiller pleksusun da ataklardan olumsuz etkilendigini

sOylemek miimkiindiir.

Karaca D. ve arkadaslart BH’de OKTA ile erken g6z bulgularini degerlendirdikleri
calismada OB grubunda YKP ve DKP’de total VD ve parafoveal VD degerleri ile
hastalik siiresi arasinda anlamli negatif korelasyon saptadilar. Ancak NOB grubunda
OB grubunda oldugu gibi hastalik siiresi ile 1ilgili bu korelasyonlar1 gérmediklerini

raporlamiglardir [114].

Biz de c¢alismamizda literatiire uygun olarak OB grubunda foveal ve parafoveal VD
ile hastalik siiresi arasinda negatif korelasyon oldugunu ancak NOB grubunda VD

degerleri ile pozitif veya negatif korelasyon olmadigini saptadik.
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Smid LM ve arkadaglarinin OB, NOB ve SKG arasinda retina kapiller
pleksuslarindaki parafoveal mikro damar sisteminin kantitatif OKTA 06l¢iimlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda da NOB grubunda hastalik siiresi ile VD arasinda
hi¢bir katmanda korelasyon bulmadiklarini raporladilar [101].

Literatiirde cinsiyetin OKTA iizerine etkisi belirsizligini korumaktadir. Ancak
OKTA parametrelerini etkileyen bir diger faktdor olan AL ile mikrodamar
yogunlugunun negatif korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Calismamizda gruplar
arasinda AL (aksiyel uzunluk) agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05). OKTA
parametrelerini etkileyebilen bir diger faktor yastir. Literatiirde genis bir ¢alisma
popiilasyonu ve genis yas araligindaki bireyleri inceleyen bir ¢alismada makiilerVD
degeri ile yas arasinda genel bir negatif iligki tespit edilmesinin yani sira, VD nin 50
yasina kadar stabil oldugu, hatta yaslanmayla birlikte hafifce arttigi gosterilmistir.
Ayni ¢aligmada 50 yasindan sonra VD degerinin her on yilda yaklasik %1,3 oraninda
giderek azalmaya basladigi rapor edilmistir [107]. Bizim g¢alismamizda saglikli
kontrol grubunda yas ile OKTA parametrelerini inceledigimizde OD global VD ile
yas arasinda anlamli ve pozitif korelasyon bulduk. Ancak makiiler VD ve FAZ

parametrelerinde anlamli iliski tespit etmedik.

Calismamizda yas ile OKTA parametreleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde OB
grubunda yas ile OD global VD arasinda anlamli ve negatif korelasyon mevcut iken
NOB grubunda YKP ve DKP parafoveal ortalama VD ve DKP FAZ daireselligi ile
anlamli ve negatif iliski oldugunu saptadik. Literatiir ile uyumlu olarak bu durumun
yapisal yaslanma etkisinde oldugu gibi mikrodamar sisteminin de farkli bolgelerde

farkli hizlarda degisebilecegini diisiiniiyoruz [108].

OKTA’nin retina damar sistemini ayrintili olarak goéstermesine ragmen retinal
vaskiilit aktivitesini gosteremiyor olmasi onemli bir dezavantaj olusturmaktadir.
Halen FFA, retinal vaskiilit aktivitesini tespit etmek igin altin standart yontemdir.
Gelecekte OKTA teknolojisinde meydana gelecek olan gelismeler retinal vaskiiler
degisiklikleri tespit etmek i¢in tek bir yontem haline gelmesini saglayabilir. Ancak
giinlimiizde retina vaskiilitinin degerlendirilmesinde FFA'ya ek olarak OKTA

degerlendirmesi onerilmektedir [115].

Calismamizin kesitsel gézlemsel ¢alisma olmasi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten

kiiciik olmas1 onemli kisitliliklar1 arasindadir. OKTA ile sadece arka kutupta kiigiik
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bir alanin degerlendirilmesi miimkiin olabildiginden OB ve NOB grubunda periferik
retinadaki mikrovaskiiler degisiklikler degerlendirilememistir. Bu c¢alismadaki
kisitliklardan bir digeri bulgularin FFA ile iliskilendirilmemesidir. Ayrica OKTA’da
grimsi perfiize olmayan/hipoperfiize alanlarin varligi, perifoveal kilcal damarlarin
seyreklesmesi, genislemesi veya sant yapmast gibi morfolojik perifoveal bulgular
acisindan inceleme yapilmamasidir. Ayrica referans merkezi olan hastanemize
hastalarin bagvurularindan 6nceki verilerine ulasilamamasi nedeniyle atak sayisinin

retinal mikrovaskiilatiir izerinde etkisini degerlendiremedik.
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6. SONUC

Calismamizda kontrollere kiyasla OB ve NOB grubunda VD'de azalma, FAZ
alaninda genisleme gibi OKTA anormallikleri bulduk ve bu parametrelerin OB
grubunda gorme keskinligi ile korelasyonunu inceledik. Azalan VD, retinanin
parafoveal bolgesinde perflizyonun bozuldugunu ve genislemis FAZ, OB gozlerinde
makiiler iskemi varligini gosterdi. OB ve NOB grubunda kontrol grubuna gore arka
segmentte vaskiiler yapilarda ve retinal katlarda anlamli farkliliklar tespit ettik. Bu
durum bize bu hasta grubunda klinik okiiler bulgular olmasa bile subklinik okiiler
tutulum olabilecegini diistindiirdii. OKTA nispeten yeni bir teknik olmasina ragmen
basit olmasi, invaziv olmamasi ve tekrarlanabilir olmasi gibi baz1 avantajlar1 vardir.
Bu nedenle, bu goriintiileme yonteminin gelecekte ek teknolojik gelismelerle hastalik

slireglerinin anlagilmasina yonelik daha fazla bilgi saglayabilecegni tahmin ediyoruz.

OB ve NOB hastalarinda meydana gelen vaskiiler degisiklikleri tespit ederek,
komplikasyonlar1 belirleme ve gorsel sonucun prediktif faktorlerini degerlendirmede
OKTA roliinii netlestirmek i¢in daha fazla sayida hasta ile ek calismalara ihtiyag
vardir. OKTA ile daha diisiik retinal VD'ye sahip oldugu tespit edilen bireyler,
gelecekte vaskiiler yapilar ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in daha siki

izleme ve terapotik korumadan yararlanabilir.
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