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1. OZET

Okiiler Tutulumu Olmayan Behcet Hastalarinda Retina Sinir Lifi Tabakas1 ve
Gangliyon Hiicre Kompleksi Kalinhgi Ol¢iimii

Giris: Calismamizin amaci g6z tutulumu olmayan Behget hastalarinin Optik Koherens
Tomografi (OKT) goriintiilerinde retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiicre
kompleksi (GHK) kalinlig1 6l¢timlerinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismaya Eyliil 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali Uvea Birimi’ne basvuran goz tutulumu
olmayan 58 Behget hastasinin 116 gozii (Hasta Grubu) ve 26 saglikli olgunun 52 gozii
(Kontrol grubu) dahil edildi. Behget hastaligi tanist olan ve optik noropatiye yol acabilecek
baska bir sistemik veya santral sinir sistemi hastalig1 olmayan hastalar ¢alismaya alindi. Tiim
hastalara detayli oftalmolojik muayene yapildi ve OKT kullanilarak RSLT ve GHK kalinligi
olgiildii. Retina sinir lifi tabakasi ve GHK kalinliginda %5’in altindaki incelmeler istastistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun 40" (%69) kadin, 18’1 (%31) erkekti, kontrol grubunun 20’si
(%76,9) kadin, 6’s1 (%23,1) erkekti. Ortalama yas hasta grubunda 39,43+7,31 yil, kontrol
grubunda 35,73+8,77 yil idi. Ortalama yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama RSLT kalinlig1 hasta grubunda 103,03+9.57 pum, kontrol
grubunda ise 105,98+5,10 um olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). Gruplar arasinda superior ve inferior hemisferlerde, superior,
inferior ve nazal kadranlarda, superior nazal, superior temporal, inferior nazal, inferior
temporal, nazal alt segmentlerde RSLT kalinlig1 agisindan istastistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Temporal kadran, nazal {ist, temporal {ist ve temporal alt
segmentlerde RSLT incelmesi ac¢isindan anlamli farklilhik saptanmadi. Ortalama GHK
kalinlig1 hasta grubunda 99,05+7,62 pum, kontrol grubunda ise 102,42+4,11 pum olarak 6l¢iildii
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Gruplar arasinda
hem superior hem de inferior hemisferlerde GHK kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Okiiler tutulumu olmayan Behget hastalarinda RSLT ve GHK
kalinliginda incelmeler goriilebilmektedir. Bu hastalarda OKT yardimci bir muayene yontemi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, gangliyon hiicre kompleksi, optik koherens tomografi,
retina sinir lifi tabakasi



2. ABSTRACT

Measurement of Retinal Nerve Fiber Layer and Ganglion Cell Complex Thickness in

Behget's Patients Without Ocular Involvement

Introduction: The aim of our study was to evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL)
and ganglion cell complex (GCC) thickness measurements on Optical Coherence

Tomography (OCT) images of Behget's patients without eye involvement.

Methods: The study included 116 eyes (Patient Group) of 58 patients with Behget's
disease (Patient Group) and 52 eyes of 26 healthy subjects (Control group) who applied to the
Uvea Unit of Ankara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology between
September 2021 and April 2022. Patients with a diagnosis of Behget's disease and no other
systemic or central nervous system disease that could cause optic neuropathy were included in
the study. All patients underwent a detailed ophthalmological examination and RNFL and
GCC thickness were measured using OCT. Thinning less than 5% in RNFL and GCC
thickness was considered statistically significant.

Results: Forty (69%) of the patient group were female, 18 (31%) were male, 20
(76.9%) of the control group were female and 6 (23.1%) were male. The mean age was
39.43+7.31 years in the patient group and 35.73+8.77 years in the control group. There was
no significant difference between the groups in terms of mean age and gender (p>0.05). The
mean RNFL thickness was 103.03+£9.57 um in the patient group and 105.98+5.10 pum in the
control group, and a statistically significant difference was found between the groups
(p<0.01). A statistically significant difference was found between the groups in terms of
RNFL thickness in the superior and inferior hemispheres, superior, inferior and nasal
quadrants, superior nasal, superior temporal, inferior nasal, inferior temporal, nasal lower and
segments (p<0.05). There was no significant difference in RNFL thinning in the temporal
quadrant, nasal upper, temporal upper and temporal lower segments. The mean GCC
thickness was 99.05+£7.62 um in the patient group and 102.42+4.11 pum in the control group,
and a statistically significant difference was found between the groups (p<0.01). A
statistically significant difference was found between the groups in terms of GCC thickness in
both superior and inferior hemispheres (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Thinning of RNFL and GCC thickness can be seen in
Behget's patients without ocular involvement. Optical coherence tomography can be used as
an auxiliary examination method in these patients.

Keywords: Behget, ganglion cell complex, optic coherence tomography, retinal nerve fiber
layer



3. GIRIS VE AMAC

Optik sinirin fonksiyon bozukluklari igin optik néropati (ON) genel terimi kullanilir.
Optik nevrit veya iskemik optik néropati hastaliklar1 (ION) gibi optik sinir hastaliklar1 siklikla
akut veya subakut gérme kaybina yol agar. Optik sinir fonksiyonlarinda bozuklugun diger
nedenleri travmalar, toksinler, vitamin eksiklikleri, tiimoérler ve genetik hastaliklardir. Bu
hastaliklarin etiyolojileri, tedavileri ve prognozlar1 birbirlerinden ¢ok farklidir ve goérmeyi
ciddi sekilde bozarlar. Bir kisminda uygun tedavi ile gormede belirgin diizelme

saglanabilmekte iken, bazilarinin etkin bir tedavisi heniiz bulunamamustir (1).

Optik nevrit 2013’te yayinlanan Uluslararasi Noro-Behget konsensus kriterlerine gore
parankimal norolojik tutulum baslig1 altinda yer almaktadir; ancak klinik pratikte tiveiti
olmayan Behget hastalarinda izole optik nevrit goriilmesi ¢ok nadirdir ve yakin déoneme kadar
olgu bildirimleri seklinde olmustur. Yakin donemde Paris’ten yapilan tek merkezli
retrospektif bir calismada Behcget hastali§i olan 217 hastanin 7’sinde papillit, 4’{inde
retrobulber nevrit oldugu bildirilmistir. Posterior iiveit 13 hastada mevcut idi: 6 hastada
papillit, 4 hastada papilodem ve 2 hastada retrobulber nevrit eslik ediyordu (2). Tunus’tan
yapilan retrospektif bir baska calismada 440 hastanin 10’unda (%2.3) inflamatuvar optik
noropati oldugu ve bunlarin 9’unda ayni zamanda nérolojik tutulum oldugu bildirilmistir (3).
Ulkemizde Behget hastalarinda goriilen optik ndropatinin karakteristik dzellikleri 2018°de
yapilan ¢ok merkezli (5 merkez) bir ¢alismada yaymlanmistir (4). Toplam 25 hastanin yer
aldig1 bu calismaya gore 13 hastada Once optik nevrit klinigi gelismis, bu hastalar izlemde
Behget hastaligi tanist almislardir; 6nceden Behget hastaligi tanis1 olan 12 hastada ise izlemde
optik nevrit geligsmistir. Yirmi hastada gormenin diizelmis olmast nedeniyle Behget
hastalarinda goriilen optik nevritin iyi prognozlu oldugu iddia edilmistir. Cin’den yapilan bir
baska bildirimde Behget hastalig1 ve optik perinevrit tanist olan 10 hastanin klinik 6zellikleri
ve tedavi yaniti sunulmustur (5). Yine iilkemizden 25 noro-Behget hastasinin 50 goziiniin
optik koherens tomografi (OKT) bulgular1 saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve remisyon
donemindeki noro-Behget hastalarinda ortalama retinal sinir lifi tabakasi kalinliginin (RSLT)
saglikli kontrollere gore anlamli derecede ince oldugu gosterilmistir (6). Behget hastaliginda
optik sinirin primer inflamatuvar infiltrasyonu, aseptik menenjitten komsuluk yoluyla
inflamasyonun optik sinire yayilmasi, retinal vaskiilitten komsuluk yoluyla yayilim, retinadaki
obliteratif vaskiilopati sonucu iskemi gelismesi, iiveit sonucu gelisen glokom, posterior
tiveitten komsuluk yoluyla yayilim, son olarak artmis kafa ici basinct sonucu basiya bagh

optik nordpati gelisebilir. Bizim diisiincemize gore Behget hastaliginin sebep oldugu diger
3



okiiler tutulumlara ikincil gelismeyen subklinik inflamatuvar optik noropati, hastaligin
patogenezi dikkate alindiginda ¢ok daha sik olmalidir; ancak bu konu bugiine kadar arastirma

konusu olmamustir.

Calismamizin amaci goz tutulumu olmayan Behget hastalarinda OKT ile RSLT kalinlig
ve gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinlig1 6lgtimlerini degerlendirmek ve olas1 subklinik

optik noropatiyi arastirmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Optik Noropatiler

Optik noropati; optik sinirin akut, subakut veya kronik olarak hasarlanmasi sonucu
gorme keskinliginde azalma, bulanik gérme, gérme alani kaybi, renkli gérmenin bozulmasi
gibi semptomlarla kargimiza ¢ikan klinik bir tablodur (7). Optik ndropati klinisyen tarafindan
gelisim mekanizmalar1 géz onlinde bulundurularak, klinik muayene, anamnez ve yardimci

testler esliginde siniflandirilarak degerlendirilmek durumundadir (8).

En sik goriilen optik noéropati nedenleri optik nevrit ve iskemik optik ndropatidir. Akut
veya subakut olarak gelisirler. Optik nevrit daha geng yasta goriiliirken, iskemik optik
noropatiler daha ileri yasta goriiliir (7,9). Optik noropatiler anatomik ve etiyolojik olarak
siiflandirilabilir (10).

- Anatomik siniflandirma:
1. Retrobulber nevrit: Yetiskinlerde daha siktir.
2. Papillit: Cocuklarda daha siktir.

3. Nororetinit: En az goriilen tiptir.

- Etiyolojik simiflandirma

Tablo 1. Optik noropati etiyolojik nedenleri

Iskemik optik noropati e Anterior iskemik optik noropati
1. Arteritik tip
2. Nonarteritik tip

e Posterior iskemik optik noropati

inflamatuar optik néropati e Demyelinizan hastaliklar
1. Multiple skleroz
2. Devic hastalig1 (néromyelitis optika)

3. Schilder hastalig1 (ensefalitis periaksiyalis
diffusa)

e Enfeksiyoz hastaliklar
1. Viral, bakteriyel, mantar enfeksiyonlart

2. Paraenfeksiy6z durumlar

e Otoenfeksiy6z durumlar




Tablo 1. (Devami) Optik ndropati etiyolojik nedenleri

Sistemik hastahklar ¢ Kollajen doku hastaliklar1
e Behget hastaligi
e Metabolik hastaliklar

Kompresif optik noropati

Infiltratif optik noropati e Sarkoid graniilomlari

e [enfoma, 16semi, plazmositom

Toksik optik noropati e llaglara bagh
e Radyasyon optik ndropati

Nutrisyonel optik noéropati e Pernisiy6z anemi
e Alkole bagli optik néropati

e Tiitiin ambliyopisi

Travmatik optik néropati

Herediter optik noropatiler

Leber’in stellat nororetiniti

Idiyopatik optik néropati

4.1.1. Behget Hastahig:

Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral ve genital iilser ve géz inflamasyonu triadindan
olusan kiigiik, orta ve biiyiik arter ve venleri tutabilen, vaskiilit ataklar1 ile karakterize

idiyopatik multisistem hastaliktir (11).

4.1.1.1. Tarihce

Ik kez oral ve genital iilser ve okiiler inflamasyon triadin1 milattan 6nce 5. yiizyilda
Hipokrat tanimlamistir (12). 1930 yilinda Yunan oftalmolog Benediktos Adamantiades oral
ve genital ilser, hipopiyonlu 6n iiveit, bilateral steril artrit ve tromboflebit bulgular1 olan bir
olguyu rapor etmis; ama hastaligin enfeksiyonlara sekonder olustugunu ileri siirmistiir (13).
Hastaligin ilk 6zglin tanim1 1937°de Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan yapilmis ve
literatiire 1941°de “Behget Sendromu” olarak girmistir (14,15).

4.1.1.2. Epidemiyoloji

Behget hastaligi en sik dogu Akdeniz iilkelerinde (6z. Tiirkiye) ve Orta Dogu ve Uzak
Dogu’da (6z. Japonya) goriilse de hastaliga tiim diinyada ve tiim irklarda rastlanabilir (16). Bu
yiizden hastaliga “Ipek Yolu Hastalig1” da denmektedir (17). Hastaligin prevalans: Tiirkiye’de

yapilan yayginlik calismalarinda 100.000°de 20-420; Irak, Iran, israil, Suudi Arabistan, Kore,
6




Japonya ve Cin’de 100.000’de 13,5-80; Amerika ve Kuzey Avrupa’da 100.000’de 0,12-0,64
seklinde bildirilmistir (18-23). Genetik Ozelliklerin ¢evresel etkenlerden daha &nemli
oldugunu ayn1 bolgedede yasayan farkli etnik gruplara ait insanlarda farkli siklikta goriilmesi
gostermektedir (24-27). Kadin erkek orani hastaligin sik goriildiigii yerlerde esit olmasina
karsin, Amerika ve Kuzey Avrupa’da kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir; ayrica geng
erkekler hastaligi daha siddetli gegirmektedir (28-30). Klinigimizde yapilan bir ¢alismada
erkekler kadinlardan bes kat daha fazla bulunmustur (31). Bu farkin nedeni klinigimize daha

agir hastalarin bagvurmasidir.

4.1.1.3. Etyopatogenez ve Patofizyoloji

Behget hastaliginin etyolojisi net olarak aydinlatilmamustir. Hastaligin patogenezinde
bir dis etkenin tetiklemesiyle genetik olarak yatkin kisilerde olusan anormal immiin yanit
suglu bulunmaktadir. Behget hastaligi sporadik bir hastalik olarak bilinmektedir ama ailevi
vakalarin olmast ve belirli bolgelerde daha sik goriilmesi genetik ve cevresel etkenlerin

hastaligin olusmasinda roliinii agiklamaktadir (32).

Behget hastaligi yaygmlhig: farkli etnik gruplarda degiskenlik gostermektedir; buna ek
olarak farkli bolgelerde oturan aynmi etnik gruplardaki kisilerde hastaligin yayginligindaki

farklilik ¢evresel etkenlerin 6nemini kanitlamaktadir (33).

Ohno ve ark. tarafindan 1973 yilinda Behget hastalarinda gosterilen Human Leucocyte
Antigen (HLA)-B5 genetik etkenler ile ilgili ilk bilimsel delildir (34). HLA-B51:01:01 daha
sonra yapilan ¢alismalarda hastalikla iligkisi gosterilmis HLA-BS5’in alt tiplerindendir (35).
HLA-B15 ve HLA-B27 hastalik riskini artirirken, HLA-AO03 ve HLA-B49’un ise hastaliktan
korudugu kanitlanmustir (36).

Behget hastaliginin  olusmasinda immunolojik yaniti baslatan neden net olarak
aydinlatilmamistir. Yapilan c¢alilmalarda en fazla streptokok suslari sorumlu tutulmakla
beraber B. burgdorferi, herpes simpleks viriisii, parvoviriis B19, hepatit viriisleri ve H. Pylori
suglanmaktadir (37-40). Intradermal testlerin streptokok antijenlerine asir1 duyarlilik
gostermesi, kolsisine ek benzatin penisilin verildiginde lezyonlarin iyilesmesinin daha iyi
olmasi, bununla beraber streptokok antijenlerinin Behget hastalarinda proinflamatuar
interlokin (IL)-6 ve interferon (IFN)-y cevaplarii artirmasi bu varsayimi desteklemektedir
(41-43).

IL-12 ve IFN-y seviyelerinin artmasi Behget hastalarinda T Helper (Th)-1 tipi asirt
bagisiklik yanitinin oldugunu diisiindiirmektedir (44). Buna ek olarak son ¢alismalarda bu

hastalikta Th-17 hiicre yanitinin varligi kanitlanmigtir (45). Aktif Behget’li hastalarda Th-17
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hiicrelerinden IL-17 iiretiminin aginrttigy; tiveiti ve follikiliti olanlarda Th-17/Th-1 oraninin
arttigt  gosterilmistir (46-48). Bununla birlikte [L-23 seviyesinin de artmis oldugu
kanitlanmistir Ki bu da Th-17 hiicrelerinde artisa neden olur (49).

4.1.1.4. Tam Kriterleri, Klinik ve Smiflama

Behget hastaligi ¢oklu sistem tutulumu yapan, alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden,
kronik, arterlerde ve venlerde tutulum yapan otoimmiin vaskiilitik bir hastaliktir. Ilk énce oral
tilser, genital {ilser ve okiiler tutulum seklinde tanimlanmis, daha sonra kardiyovaskiiler,
solunum, merkezi sinir sistemi (MSS), gastrointestinal sistem (GiS) ve kas-iskelet tutulumu

da gosterilmistir (11).

Hastalik en sik 20-40 yas arasinda goriiliir. Niiksler hastaliin ortaya c¢iktigr ilk
donemde daha sik goriilmektedir. Zamanla hastalik belirtilerinin rahatladigi bilinmektedir.
Travma, stres ve endokrin degisiklikler gibi durumlarin hastaligin yeniden etkinlesmesinde
onemli rolii vardir. Geng erkeklerde daha siddetli seyretmekle beraber erkekler ve kadinlarda
esit siklikta goriilmektedir (11).

Niiksler arasi siire 1 haftadan 2 yila kadar degismekle beraber ortalama siire 1-2 aydir.
[k bulgular ciddi klinik tablolar olabilecegi gibi oral-genital lezyonlar seklinde de karsimiza
cikabilir (11).

Tani klinik olarak konur (50). Tani kriterleri en ¢ok degiskenlik gosteren hastaliklar
arasindadir. Oral aftin mutlaka olmasini gerektiren Uluslararast BH Calisma Grubu’nun
(Tablo 2) ve Japon BH Arastirma Komitesi’nin kriterleri (Tablo 3) en sik kullanilan tani
kriterleridir (50,51).

Son yillarda Uluslararast BH Kiriterleri Revizyon Grubu (Tablo 4) tarafindan ileri
stiriilen tani kriterleri daha ¢ok kullanilmaktadir (52). Yirmi yedi iilkeden 2556 Behget tanili
hasta ve 1163 kontrol grubu bulgular1 bu kriterlerin temelini olusturmaktadir. Norolojik ve
vaskiiler bulgular bu yeni kriterlerde tan1 kriterleri olarak eklenmistir, ayrica oral aft ve paterji

testi pozitifligi zorunlulugu yoktur. Tani i¢in 4 veya iizeri puan gerekmektedir (52).

Birden fazla sistem tutuldugu i¢in BH alt gruplara ayrilmistir (Tablo 5).



Tablo 2. Uluslararasi BH Calisma Grubu BH tani kriterleri (1990)

Mutlak tani kriteri

Oral aft

Yilda en az ii¢ kez tekrarlayan herpetiform veya aftoz
lezyonlarin goriilmesi

Asagidakilerden ikisi veya fazlast

Genital iilser

Aft6z tilserasyon veya skarin goriilmesi

Goz tutulumu

On iiveit, arka iiveit, vitrit veya retinal vaskiilitin goriilmesi

Kutanoz lezyonlar

Papiilopiistiiler veya psddofolikiiler lezyonlar veya
erigkinlerde steroid kullanimi1 olmadan akneiform

lezyonlarin goriilmesi, eritema nodozum

24-48 saat icinde Paterji pozitifligi

BH: Behget hastalig:

Tablo 3. Japon Arastirma Komitesi BH tani kriterleri (1987)

Major
Kriterler

Tekrarlayan oral aftlar
Cilt bulgular::
Eritema nodozum
Akne
Kiitan6z hipersensitivite tromboflebiti
Tekrarlayan genital iilserler
Okiiler inflamasyon:
On iiveit
Arka tliveit

Minor
Kriterler

Artrit

Gastrointestinal {ilserasyon
Epididimit, vaskiilit/vaskiilopati
Noropsikiyatrik bulgular

Behget
Hastahg
Tipleri

Komplet BH (4 major)

Inkomplet BH (3 major veya 1 major ve okiiler tutulum)
Stipheli BH (okiiler tutulum olmaksizin 2 major)

Olas1 BH (1 major)

BH: Behget hastaligi

Tablo 4. Uluslararasi Revizyon Grubu’nun BH tani kriterleri (2014)

Klinik bulgular

Puan

Oral ilser

Genital iilser

Goz bulgular1 (On veya arka iiveit, retinal vaskiilit)

Cilt lezyonlar: (Eritema nodozum, papiilopiistiiler veya psddofolikiiler lezyonlar)

Norolojik bulgular

Vaskiiler bulgular

Paterji testi pozitifligi

RlRr R,k NN




Tablo 5. BH alt gruplart

Tip 1: Okiiler Esas semptomlar: Uveit, hipopiyon, retinal vaskiilit

Behget Beraberindeki semptomlar: Oral aft, genital iilserler, deri folikilleri, eritema
nodozum, tromboflebit, arterit

Tip 2: Sistemik Esas semptomlar: Oral aft, arterit, tromboflebit

Behget Beraberindeki semptomlar: Genital iilser, iiveit, follikiilit, eritema nodozum

Tip 3: Noro-Behget | Esas semptomlar: Serebral vaskiilit, kranial sinir paralizileri, optik nevrit
Beraberindeki semptomlar: Uveit, oral ve genital iilserler

Tip 4: Kombine Esas semptomlar: Uveit, merkezi sinir sistemi tutulumu, vena kava
Behget sendromlari

Beraberindeki semptomlar: Oral aft ve genital iilserler, ylizeyel ve derin
tromboflebit, artrit

BH: Behcet hastaligi

4.1.1.5. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Tutulumu

En sik geng erkekleri etkileyen bu klinik tablo %10-20 oraninda goriiliir ve ndro-Behget
olarak da bilinir (53). Parankimal tutulumu veya nonparankimal tutulum olarak iki sekilde
goriiliir. Parankimal tutulumda bulgular daha fazla ve daha kotii seyirlidir. Parankimal
tutulum beyin sap1, serebral hemisfer, spinal kord tutulumu veya meningoensefalit seklinde
gortiliir. Nonparankimal tutulum ise ¢ogunlukla biiyiik damar tutulumu seklinde olup, serebral
ven trombozu, anevrizma veya diseksiyon seklinde goriiliir. Optik noropati, periferik noropati,
monondropati miiltipleks, myopati ve miyozit seklinde de goriilebilir. En sik goriilen
bulgulardan biri de bas agrisidir. Merkezi sinir sistemi tutulumu olan hastalarda géz bulgular

daha agir seyirlidir (54).

4.1.1.6. Goz Tutulumu

Behget hastalarinda g6z tutulumu goriilme sikligi nispeten fazladir (%70 oraninda
goriiliir) ve komplikasyonlar1 nedeniyle en Onemli organ tutulumlarindandir. Erkekler
kadinlardan iki kat fazla etkilenir (55). En sik 3. ve 4. dekadda rastlanir. Tipik olarak oral
aftlardan 2 yil sonra ortaya ¢ikar ama %10-20 hastada ilk bulgu olarak ortaya ¢ikabilir. G6z
bulgularinin bazilarinin patognomik olmasi nedeniyle, okiiler tutulumun tek basina Behget

tanis1 konulmasini yeterli olacagini savunan ¢alismalar vardir (56,57).

Ozellikle MSS tutulumu olan geng erkeklerde goz tutulumu daha sik ve prognozu daha
kotiiyken kadinlarda ve yaslilarda daha nadir goriiliir ve prognoz daha iyidir (56-59).

Bilateral nongraniilomatdz paniiveit ve retinal vaskiilit klasik tutulum seklidir (55,57).
Rekiirrens erkeklerde ve kadinlarda esit goriiliir (57,55-58). HLA-B51’in niiksetme ve kotii gorme
prognozu ile iligkili oldugu gosterilmistir (60,61).
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Uveit en sik gériilen bulgudur, buna ek olarak konjonktival iilser, keratokonjonktivit,
keratit, korneal neovaskiilarizasyon, sklerit, episklerit, miyozit, orbital inflamasyon, lakrimal

bez tutulumu, izole optik nevrit ve ekstraokiiler kas paralizisine rastlanabilir (55,61-66).

4.1.1.6.1. On Segment Tutulumu

En sik kizariklik, agri, fotofobi ve bulanik gorme ile bagvurulur. Siliyer enjeksiyon,
konjonktivada hiperemi, keratik presipitatlar (KP), 6n kamarada flare ve hiicre gériilmektedir.
Siliyer enjeksiyon atagin siddetine bagimli degildir. Daha ciddi ataklarda hipopyon goriiliir ve
bu hipopyon bas pozisyonu ile yer degistirebilen hareketli karakterdedir. Hipopyon genelde
tek taraflidir ve ilk ataklarda sicak hipopyon seklinde (Siliyer enjeksiyon ve siliyer spazma
bagli olarak) baslar, daha sonraki ataklarda soguk hipopyon seklinde goriilebilir. Izole 6n
segment tutulumu %20 oraninda ve genellikle ileri yaslt kadin hastalarda goriiliir, prognozu
daha iyidir. Tekrarlayan ataklar 6n ve arka sinesiye, iris atrofisine sebep olabilir (37,55,58,67-
76).

4.1.1.6.2. Arka Segment Tutulumu

Atak basladiginda en siddetli seviyesindedir, diffiiz vitrit seklinde karsimiza ¢ikabilir ve
arka segment tutulumu i¢in énemli bir bulgudur (37,55,67,72-76). Bu donemde retina reflesi
alinmayabilir. Tedavi edilmese bile kademeli olarak geriler. Vitrite makiila 6demi ve optik
disk 6demi eslik edebilir. Diffiiz vitritin gerilemesi sirasinda alt periferik retinada inflamatuar
birikintiler goriilebilir (67). Bu birikintiler sekel birakmadan geriler ve patognomonik
bulgudur (69,77).

Behget iiveitinin en karakteristik arka segment bulgusu olan retinal vaskiilit venleri ve
nadiren de arterleri tutar. Behget vaskiilitinde damarlardan hem sizma hem de tikaniklik
goriilmesi tipiktir. Tiim c¢aplarda retina damarlarimi etkileyebilir. Ayni1 anda farkli dallar
tutulabilir. Damar obstruksiyonlar1 ve sinir lifi tabakasinda enfarktiis geri doniisiimsiiz gérme
kaybr ile iliskilidir. Akut periflebit ilerlediginde tromboanjitis obliterans olusur, retinal 6dem
ve eksudasyona neden olur. Hastalik ilerlediginde retinada igi bos damarlar gériillmeye baslar

ve genis nonperfiize sahalar olusur (37,55- 57,67,69-76).

Retinit odaklar1 hastalarda %30-50 oraninda goriiliir, ani baglangi¢hidir ve farkli miktar,
boy ve yerdedir (55,72,75). Birkag¢ giinde skarsiz iyilesirler. Diger arka segment bulgular
izole papillit, periferik neovaskiilarizasyonlar ve optik disk neovaskiilarizasyonudur (55,72).
On kamara sivisinmn protein igerigi laser flare fotometre ile &lgiilebilir. Proteinlerin 6n

kamaraya yonlendirilen laser igininda yol agtig1 sagilma 6lgiim ekraninda taranir ve sagilma
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degeri hesaplanir. Sagilma 6 foton/ms’den fazla degerde olursa iiveit ataginin riski yiikselir

(78). Bu deger floresein anjiografi skoru ile dogru orantilidir (79).

4.1.1.6.3. Goz Komplikasyonlari

Kalic1 gorme kaybi 6zellikle arka segment komplikasyonlarina baghdir. En sik makiila
o6demi ve optik atrofi buna neden olur (69). Makiila 6demi tedaviyi takiben diizelebilir veya
tekrarlayan ataklara sekonder yapisal degisiklikler sonucu kronik makiiler hasara ilerler (55).

Uveit ataklarma ikincil veya papilddeme bagl optik atrofi olusabilir (80,81).

Katarakt ve glokom diger sik goriilen komplikasyonlardir. Katarakt hem iltihabi siirece
bagli hem de tedavide kullanilan kortikosteroidlere bagl gelisebilir. Genelde arka subkapsiiler
katarakt seklindedir. On subkapsiiler ve kortikal kataraktlar da rastlanir (16,55). Glokomun
goriilmesi %2,8-31 oranindadir (16,82). Glokom kortikosteroid kullanimina, arka sinesiye
bagli a¢1 kapanmasina, trabekiiler ag tikanikligina, trabekiilite ve neovaskiilarizasyona (NV)
sekonder olusur (82,83). Diger sik goriilen bulgular periflebite ikincil gelisen iriste atrofi ve
yapisal degisiklikler, ven dal tikanikliklar: (VDT), retina pigment epiteli (RPE) degisikligi ile
beraber makiiler dejenerasyon, epiretinal membran (ERM) olusumudur (55,72-76). Makiiler
delik, retinada delik, iris NV’si, optik disk ve retina NV’si, NV’lere ikincil vitreus hemorajisi
(VH) ve traksiyonel retina dekolmani (RD) ve fitizis bulbi daha nadir olarak goriilebilir
(55,72,73,75,76).

Arka segmentte tekrarlayan inflamasyonlar ve okiiler komplikasyonlar son donem
BH’ye sebep olur. Son donem BH’de optik atrofi, retina damarlarinda incelme, tikaniklik ve
skleroz, yaygin retinal atrofi, retinada gliozis ve makiiler skar mevcuttur ve %3,6-13 oraninda
goriilir (16,55, 69).

4.1.1.6.4. Tedavi

Behget hastaligi birgok sistemi tutan hastalik oldugundan tiim bulgular 6nleyen tedavi
yontemi yoktur. Bundan dolay:1 tedavi hastaligin bulgularina yoneliktir. Tedavi zorluk
nedenlerinden biri atak sikligimin ve seyrinin tam olarak kestirilememesidir (55). EULAR
(European Leage Against Rheumatism) ekibi 2008 yilinda tedavi yontemlerini standardize
etmeye calismis ve 2018’de bilgileri yeniden gézden gecirmistir (84,85). Tedavinin amacinin
hastalarda akut ataklari hemen ve etkin bir sekilde onlemek ve sonrasinda yeni atak
gelismesini engellemek oldugu sonucuna varmuglardir. Sadece 6n iiveiti olan hastalarda
topikal steroid damla oOnerilmektedir, damla tedavisine diren¢ durumunda 1 mg/kg oral

kortikosteroid kullanimi oOnerilmektedir. Eskiden sadece on iiveit atagi olan hastalarda
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sistemik tedavi onerilmezken son donemlerde yapilan ¢alismalar kotii prognozu olan (erkek
cinsiyet, erken baslangig, MSS tutulumu) hastalarda sistemik immiinsupresif (azatiopiirin
gibi) kullaniminmi 6nermektedir (55,84,85).

Akut ataklarda ilk once yiiksek doz kortikosteroidden (0.5-1 mg/kg/giin) yararlanilir
(92). Agir arka segment tutulumunda veya paniiveitte 3-5 giin yiksek doz
metilprednizolondan (1 gr/giin) yararlanilabilir. Kortikosteroidler aniden kesildiginde rebound
etki olmasi nedeniyle azaltilarak kesilmesi veya ek immiinsupresif ajan ile diisik doz
kortikosteroid tedavisine devam edilmesi Onerilir. idame tedavide tek basina
kortikosteroidlerin kullanilmasi 6nerilmez. Periokiiler ya da intravitreal Kkortikosteroidler
sistemik tedaviye yardimci olarak, sistemik tedaviye kontrendikasyon oldugu durumlarda
veya unilateral akut atak tedavisinde onerilir (55,84,85). Son caligmalar biyolojik ajanlarin da
akut atak tedavisinde yiiksek dozda kortikosteroidler kadar etkili oldugunu saptamistir (85-
88).

Yan etkiler nedeniyle immunsupresan tedaviye baslamadan once gerekli kan ve
radyolojik tetkikler yapilmalidir. Idame tedavide anti-metabolitler, sitotoksik ajanlar,
kalsindrin inhibitdrleri ve biyolojik ajanlar kullanilmaktadir (55,85,88-90).

Pars plana vitrektomi (PPV) vitreus kondensasyonu, VH, traksiyonel RD, vitreoretinal
membranlar veya ERM gibi komplikasyonlarda uygulanmaktadir ama antiinflamatuar etkisi
gosterilmemistir (85). Yalginbayir ve ark. intravitreal deksametazon implantinin {iveite

sekonder kistoid makiila 6demi (KMO) olan hastalarda iyilesme sagladigim gdstermislerdir
(91).

4.1.1.6.5. Prognoz

Yapilan bir ¢alismada en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) degeri 20/200 ve
altinda olan hasta oranini1 %23,3 bulunmustur (74). Baska bir ¢alismada gérmenin 20/200 ve
daha kétiiye gitme oranmin her yil basina 0,09 oldugu gosterilmistir (93). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada 10 yilda tahmini gérme kayb1 riskini erkeklerde %30, kadinlarda %17 olarak
bulunmustur (55). Cin'de yapilan bir calismada ise bu rakamlar erkeklerde %65 ve kadinlarda
%33 olarak bulunmustur (72). Cinli hastalarda bu farkin nedeni donanimli hastanelere olan
uzakligin fazla olmast veya ekonomik nedenler yiiziinden tedavi ve takiplerine olan
uyumsuzluk oldugu varsayilmaktadir. Caligsmalar erken tedavi ve tedaviye uyumun hastalarda
daha iyi gorsel sonuglarla iliskili oldugunu goéstermistir. Lakin donanimli hastanelere ulagimi

olan bolgelerde de ciddi gérme kaybi olabilir.

Uveit ataklarinda siklik ve ciddiyet kisiden kisiye degismektedir. Tekrarlayan ataklar ve
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bunlarin neden oldugu toplam hasar sonucunda gérme kaybi olusur ama tek iiveit ataginin
dahi kalic1 gérme kaybina neden olabildigi gosterilmistir (94). Geng erkekler hastaligi daha
agir gegirmektedir (95). Zayif gorme prognozunun diger risk faktorleri cilt lezyonlari, artrit,
norolojik tutulum, vaskiiler tromboz, arka iiveit ataklari, yilda licten fazla {iveit atagi
goriilmesi, yogun vitreus kondansasyonu ve fundus floresein anjiografide (FFA) NV’lerin ve

makiiler iskeminin varligidir (96-99).

Yoshida ve ark. yaptiklar1 calismada 1990l yillarda 19801 yillara gore iiveit
ataklarmin sikliginda ve siklosporin veya siklofosfamid tedavisine duyulan ihtiyagta azalma
oldugunu, gorsel prognozun diizeldigini ve hastaligin Japon popiilasyonunda daha hafif

seyrettigini gostermislerdir (100).

Ulkemizde yapilan bir calismada 1990’larda bagvuran hastalarda 1980'li yillardaki
hastalarla karsilastirildiginda gorsel sonuglarin daha iyi oldugu gosterilmistir (55). Bunun

sebebi 1990’ yillardaki hastalara erken ve agresif immiinsupresif tedavi baglanmasi olabilir.

Tunus’ta yapilan bir ¢alismada ise 2001 yilinda immiinsupresif ilaglarin kullanimi

baglandiktan sonra gorsel prognozda iyilesme oldugunu gosterilmistir (75).

Tim bu serilerde geleneksel immiinsupresif tedaviler kullanildigi goriilmiistiir. Daha
sonra yapilan calismalarda biyolojik ajanlarin kullaniminin goérsel prognozu iyilestirdigi
gosterilmistir (101-104).

Goz komplikasyonlari en oOnemli morbidite nedenlerindendir ve mevcut gérme
keskinligini korumak, ciddi gérme kaybina engel olmak ve sistemik hastaliklarin yaptig

komplikasyonlarini dnlemek i¢in immiinsupresif tedaviye erken baslamak énemlidir.

4.1.1.6.6. Goriintiileme
Renkli Fundus Fotografi

Akut inflamatuar bulgularin kendi kendine gerilemesi Behget iiveitinin karakteristik
ozelligidir (105). Bu nedenle goriintli alinmasi ayirici tani ve hastalik aktivitesinin
izlenmesini mimkiin kilar (106). Vitreus bulanikligi derecesi goriintii alinarak
belgelenebilir. Anti-inflamatuar tedaviyle vitreus bulanikligi ¢6ziilmeye baslandiginda
inferior perifer retinada veya arka hyaloid yiizeyinde beyaz inci benzeri birikintiler olusur.
Bu birikintiler {iveit atag1 basladiktan sonra 4-5 giin i¢inde ortaya g¢ikar ve sekelsiz birkag
hafta icinde ortadan kaybolur. Bunun kanitlanmasi hastaligin intermedier {iveitten

ayiriminda yardimcidir (107).

Fundus Floresein Anjiografi
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Optik diskin boyanmas1 ve periferik retinadan sizint1 olmasi gibi FFA bulgularinin
Behget hastalarinda retinal vaskiilitin oftalmoskopik bulgularindan o6nce olustugu

gosterilmistir (108).

Fundus floresein anjiografi Behget iiveitinde retinal vaskiilitin sizdiran ve tikayici
yapisini belirlemede ve izleminde altin standarttir (106-109). Damar duvarlarinda boyanma ve
damarlardan sizint1, optik disk hiperfloresans ve optik diskten, makiila ve retinanin kapiller
damarlarindan sizinti FFA’da inflamatuar aktivite belirtileridir (109). Nonperfiize alanlar da

FFA ile gosterilebilir.

Fundus floresein anjiografinin bir diger kullanim alani prognozu belirlemektir.
Makiilada pencere defekti seklinde boyanma, makiilada iskemi bulgular1 ve diskte NV
kot prognoz kKriterleridir (110). Behget hastalarinda arka kutup tutulumunun, retina
damarlarindan sizinti derecesinin, optik diskten ve makiiladan sizintinin kot gérme

derecesi ile anlamli sekilde iligkisi oldugu gosterilmistir (109).
Fundus Otofléresans

Fundus otofléresans (FOF) RPE hiicrelerinde olan lipofusin gibi floroforlarin
olusturdugu diistiik hacimli otofléresansi belirlemektedir. Bu floroforlar fotoreseptorlerin
dis segmentlerinden kaynaklanmaktadir ve RPE hiicrelerinde birikmektedir. Retina
pigment epiteli tabakasindaki floroforlarin artmast RPE hiicrelerinde fonksiyon
bozuklugunun gostergesidir. Yapilan bir ¢alismada; periferal hiperotofléresan noktasal
boyanmalar, multifokal hiperotofléresan boyanmalar, multifokal hipootofldresan noktasal
boyanmalar, retina damarlart boyunca hipootofléresan boyanmalar gosterilmistir (111).
Fundus otofloresansin Behget hastalarinda arka kutuptaki i¢ retina hasarmin ve
inflamatuar retina lezyonlarinin degerlendirilmesinde yetersiz oldugu i¢in rutin kullanimi

tavsiye edilmemektedir (107).
Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi; retina yapilarini canlida, 1-15 um aksiyel ¢oziniirliikle
gosteren, bircok g6z hastaligi tanisinda ve takibinde kullanilan, kesitsel yiiksek
¢Oziiniirliikte ve ti¢ boyutlu goriintiiler elde etmeyi saglayan, retina morfolojisini nitel
olarak degerlendirilme olanagi saglayan, temas gerektirmeyen girisimsel olmayan

goriintiilleme metodudur (112-119).

Goriintiilemenin temelinde retina dokularindaki mikroyapilarin optik yansimada
farklilik gostermesi dayanir (112). Optik koherens tomografisinden alinan goriintiiler

retinanin histolojik goriintiilerine benzer goriinimdedir. Optik koherens tomografisi diger

15



girisimsel olmayan yoOntemlerle yapilamayan retina tabakalarinin yansima ozelligine gore

kesitsel goriintiiler elde etmeyi saglar (120-123).
Tarihge:

Ik kez 1991°de Huang ve ark. OKT teknolojisi tamimlanmslardir (112). 1996’da
piyasaya siiriilen Zeiss OKT cihazi oftalmolojide ilk kullanilan cihazdir. Bu cihaz 10 pm
aksiyel ¢ozlniirliige ve saniyede 100 A-scan goriintii tarama hizina sahipti. Optik koherens
tomografisi 2002 yilinda zamana bagimli (Time Domain) OKT (TD-OKT) (Zeiss Stratus
OKT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, California, USA) cihaz1 ile oftalmoloji pratigine
yerlesmistir. Bu cihaz 400 A-scan tarama hizina sahiptir (122). Time Domain Optik koherens
tomografi cihazlar1 Michealson interferometresini kullanarak yansitma farkliliklarini dlgerler.
Bu cihazlarda diisiik yansitict doku mavi olarak, orta yansitici doku sar1 veya yesil olarak,
yiiksek yansitict doku ise kirmizi olarak gosterilmektedir. Bunlar diisiikk koherens
interferometresi olarak da bilinirler. Spektral/fourier domain OKT (SD/FD-OKT) 2004
yilinda kullanima girdi ve bu cihazlar gelisen teknolojiyle daha yiiksek ¢oziiniirliikte ve daha

hizl1 goriintiiler alma olanagi sunmustur (117,118,121).
Calisma Prensibi:.

Optik koherens tomografinin galisma prensibi parsiyel koherens 1sik interferometridir.
Yiiksek aydinlatict (super luminescent) diod lazer tarafindan tretilen ve 800-840 nm dalga
boyunda olan 151k kullanilir. Bu 1s1k yansima aynasinda 6l¢tim ve referans 15181 olarak iki farkl
15132 boliiniir. Olgiim 15181 gbze, referans 15181 ise referans aynasina ulagir. Referans aynasindan
yanstyan 151k ve farkli yansima ozelligine sahip okiiler yapilardan yansiyan 1sik arasindaki
zamansal farka gore dokunun tomografik kesiti belirlenir (115-116). Farkli okiiler yapilardan
gelen 15181in yansima zamaniyla karsilastirilmasina interferometri, bu islemi yapan alete ise
interferometre denmektedir. Optik yansiticilik mesafesine karsilik olarak 1s1ga duyarl dedektor
interferans sinyalini olusturur. Referans ayna bu sirada hizla yer degistirir. Retinay1 gecen ve
yanstyan 1ginlar tarayici A-modu olusturur, 1 saniyeden kisa zamanda 100 adet A-modu goriintii

elde edilir, B-mod goriintii bu A-mod gériintiiler birlestirilerek olusturulur (113).

Yansiyan 151tk OKT cihazinda yansima meydana getirir. Isig1 geriye giiclii yansitan
dokular OKT'de hiperreflektif, zayif yansitan dokular ise hiporeflektif olarak goriiliirler.
Retina sinir lif tabakas1 hiperreflektif oldugu i¢in OKT'de kalinlig1 ve sinirlar1 giivenilir bir
sekilde olgiilebilmektedir. Optik koherens tomografide goriintiiler normalde gri tonlarinda
elde edilir fakat maviden kirmiziya renklendirme yapilarak da verilebilir. Retina sinir lif
tabakasi, RPE, fotoreseptor tabakasi gibi hiperreflektif dokular kirmizi ile, vitreus, retina i¢ ve

dis niikleer tabaka gibi hiporeflektif dokular veya kan damarlari, hemoraji gibi 15181 emen
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dokular ise mavi-siyah renk tonlariyla gosterilmektedir (124).
Gangliyon Hiicre Kompleksi Analizi:

Gangliyon Hiicre Kompleksi 3 tabakadan olusur: 1. gangliyon hiicre aksonlarindan
olusan RSLT, 2. gangliyon hiicre gévdesinden olusan gangliyon hiicre tabakasi (GHT), 3.
gangliyon hiicre dendritlerinden olusan i¢ pleksiform tabaka (IPT) (125). Optik koherens
tomografi kullanilarak yapilan ilk ¢alismalarinda GHK kalinliklar1 total olarak
hesaplaniyordu. Lakin yeni OKT cihazlart GHK’de otomatik segmentasyon yaparak RSLT,
GHT ve IPT olarak ii¢ ayr1 parametrenin 6l¢iimlerini verebilmektedir (126,127).

Retina Sinir Lifi Tabakast Kalinlik Ol¢iimii

Retina sinir lif tabakasi kalinligi cihazin otomatik bilgisayar algoritmasi ile
Olgiilmektedir (128). Retina sinir lif tabakasi superior ve inferior olmak iizere 2 ana
hemisferden olusur. Bunlar da kendi arasinda superior, inferior, nazal ve temporal kadranlara
bolinmistiir. Onlar da kendi arasinda nazal ve temporal superior, nazal ve temporal inferior,
ist ve alt nazal, Uist ve alt temporal segmentlere boliinmiistiir. Neticede sag ve sol gézde 8’er

segmentten (NS, TS, Ni, TI, UN, AN, UT, AT) toplam 16 segment analiz edilmektedir.

Caligmamizda okiiler tutulumu olmayan Behget hastalarinda peripapiller RSLT ve
makiiler GHK kalinliklarindaki incelmeleri saptamaya ¢alistik. Bu hastalar1 ayni cins ve yas

araligindan saglikli kontrol grubu ile karsilastirdik.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Hasta Sec¢imi, Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu calismada Eyliil 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Uvea Birimine kontrol i¢in gelen, BH tanili, goz
tutulumu olmayan hastalarla ayni tarihlerde normal géz muayenesi igin gelen, géz hastalig
olmayan hastalardan alinan veriler prospektif olarak kiyaslandi. Calisma i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 05/06/2020 tarihli, 16-327-18 numarali kararla
izin alind1. Caligma boyunca Helsinki Deklarasyonu Bildirgesi’ne uyuldu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin Goz hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda, Romatoloji
Hastaliklar1 Bilim Dalinda ve Dermatoloji Hastaliklart Bilim Dalinda en az 1 yil takipli,
Uluslararast Behget Calisma Grubu Kriterlerine uyan, 18-50 yas arasinda, BH disinda
sistemik ek hastaligi bulunmayan, kontrol i¢in klinigimize basvuran, muayenesinde
gecirilmis ya da aktif BH okiiler tutulumu olmadig1 goriilen ve iiveit atagi belirtmeyen 58
hastanin 116 go6zii hasta grubuna dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, BH tam
kriterlerinden hangilerini karsiladiklari, Snellen eseli ile EIDGK degerleri, 6n segment
muayenesi, Tonopen (Tono-Pen AVIA by Reichert) ile intraokiiler basing dlglimii, dilate
fundus muayenesi ve spektral domain optik koherens tomografisi (SD-OKT) (Optovue,

Fremont, CA) degerleri 6grenildi.

Bir yildan az takipli, kesin BH tanis1 olmayan, BH disinda sistemik hastalig1 olan ve
baska okiiler hastalig1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Benzer yas ve cinsiyet grubunda, kirma kusuru diginda g6z veya baska sistemik
hastaligir olmayan olgular kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

5.2. Spektral Domain Optik Koherens Tomografi (SD-OKT)

Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakas1 (pRSLT) ve Makiiler Gangliyon Hiicre
Kompleksi (mGHK) Kalinhk Ol¢iimii:

Bu ¢aligmada SD-OKT cihazi kullanilarak ‘Classic Glaucoma Application’ yazilimi
ile otomatik hesaplanan ve alanlara bolinmiis pRSLT ve mGHK kalinlik oSlgiimleri
kaydedilmistir. Bu 6l¢timler ortalama kalinlik (360 derece), hemisfer kalinligi (180 derece),
kadran kalinligi (90 derece) ve segment kalinliklaridir (360 derece) (Sekil 1,2).
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Sekil 1: Kontrol grubundan bir olguda spektral domain optik koherens tomografi ile
peripapiller retina sinir lifi tabakasi ve makiiler gangliyon hiicre kompleksi kalinlik
Olciimii. Bu olguda her iki gbézde ortalama kalinlik, hemisfer, kadran ve
segmentlerde incelme goriilmemektedir.
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Sekil 2: Hasta grubundan bir olguda spektral domain optik koherens tomografi ile
peripapiller retina sinir lifi tabakasi ve makiiler gangliyon hiicre kompleksi kalinlik
Ol¢timii. Bu olguda RSLT kalinlig1 sag gozde ortalama kalinlik, inferior hemisfer,
superior kadran ve superior nazal segmentte; sol gozde ortalama, superior hemisfer,
inferior hemisfer, superior kadran, superior nazal segmentte, GHK kalinlig1 sag
gozde ortalama kalinlik ve superior hemisferde, sol gozde ortalama kalinlik, superior
hemisfer ~ ve  inferior = hemisferde  incelmis  olarak  goriinmektedir.
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5.3. istatistiksel Analiz

Verilerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorow-Smirnov testi ile incelendi.
Veriler normal dagilmasi nedeniyle bu iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t-testi
uyguland:. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 26,0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik programui ile yapildi.
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6. BULGULAR

Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihlerinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Ana Bilim Dali Uvea birimine basvuran, BH tanis1 olan, okiiler tutulumu olmayan ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 58 hastanin 116 gozii hasta grubu olarak ¢aligmaya alindi.

Benzer yas ve cinsiyet dagiliminda herhangi bir g6z patolojisi olmayan, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali poliklinigine normal muayene

icin gelen toplam 26 hastanin 52 gdzii kontrol grubu olarak ¢aligsmaya alindu.

Olgularin demografik &zelliklerine bakildiginda hasta grubundaki 58 olgunun 40’1
(%69) kadin, 18’1 (%31) erkekti. Kontrol grubundaki 26 olgunun 20’si (76,9) kadin, 6’s1
(%23,1) erkekti. Hasta grubun yas ortalamas1 39,43 + 7,31 yil iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 35,73 + 8,77 yil idi.

Hasta grubunda EIDGK 0.96 + 1,18, kontrol grubunda 0.96 + 0,95 olarak &lgiildii
(Tablo 6).

Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplarinda yer alan olgularin demografik dzellikler ve EIDGK
acisindan karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=58) (n=26)
n % n %
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 40/18 69/31 20/6 76.9/23.1 0.235
Yas (Ortalama yil+=Standart Sapma) 39.43+7.31 35.73+8.77 0.583
En lyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi 0.96+1.18 0.96+0.95 0.904
(Ortalama+Standart Sapma)

n: hasta sayis1t EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Hasta ve kontrol gruplarinin pRSLT kalinliklar1 kiyaslandiginda, ortalama pRSLT
kalinligi hasta grubunda 103,03 + 9.57 um, kontrol grubunda 105,98 + 5,10 um olarak
Olciildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001). Tim alanlar tek tek
karsilastirildiginda hasta ve kontrol grubu arasinda superior ve inferior hemisferlerde,
superior, inferior ve nazal kadranlarda, superior nazal, superior temporal, inferior nazal,
inferior temporal, nazal alt segmentlerde pRSLT kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Temporal kadran, nazal iist, temporal iist ve temporal
alt segmentlerde RSLT kalinlig1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
7).
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Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplarinda pRSLT kalinlik 6lglimii sonuglari

Hasta grubu

Kontrol grubu

pRSLT (n=116) (n=52) P degeri
kahnhg OrtalamazStandart Ortalama+Standart
(nm) Sapma Sapma

Ortalama pRSLT 103.03+9.57 105.98+5.10 0.001
Superior hemisfer 104.53+9.92 107.88+5.76 0.001
Inferior hemisfer 101.52+10.67 104.21+6.83 0.001
Superior kadran 124.68+14.50 129.17+9.26 0.005
Inferior kadran 128.07+16.05 132.46+11.44 0.043
Nazal kadran 79.76+10.80 83.42+7.86 0.013
Temporal kadran 79.67+9.52 79.05+6.78 0.287
Superior nazal 112.92+17.17 115.88+11.91 0.021
segment

Superior temporal 131.75+21.85 141.23+£11.74 0.001
segment

inferior nazal 115.77+20.92 119.48+16.31 0.049
segment

Inferior temporal 140.36+19.23 145.50+12.69 0.006
segment

Nazal iist segment 84.22+12.59 88.48+10.19 0.119
Nazal alt segment 75.31+11.80 78.50+7.80 0.002
Temporal iist segment 84.41+11.16 84.44+9.57 0.320
Temporal alt segment 74.66+11.63 73.61+9.89 0.418

Nn: goz sayist PRSLT: Peripapiller retina sinir lifi tabakasi

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin mGHK kalinliklar1 kiyaslandiginda hasta
grubunda ortalama mGHK kalinligi 99,05+7,62 um, kontrol grubunda 102,42+4,11 um

olarak 6l¢iildii. Bu degerlerde iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,009). Hasta

ve kontrol grubu arasinda hem superior hem de inferior hemisferlerde mGHK kalinlig1

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta ve kontrol gruplarinda mGHK kalinlik 6l¢iimii sonuglari

Hasta grubu

Kontrol grubu (n=52)

MGHK (n=116) P degeri
kahnhg Ortalamaz=Standart Ortalama=Standart
(nm) Sapma Sapma
Ortalama mMGHK 99.05+7.62 102.42+4.11 0.009
Superior hemisfer 98.31+7.25 101.86+4.23 0.016
Inferior hemisfer 99.82+8.93 103.11+4.54 0.006

n: goz sayist MGHK: Makiiler gangliyon hiicre kompleksi
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Ozetle;

Behget hastalarinin %69°u kadin, %31°i erkek idi, yas ortalamasi1 39,43 yil idi,
EIDGK ortalamasi 0,96 idi.

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin pRSLT kalinhk  Olgiimleri
karsilagtirildiginda hasta grubunda ortalama pRSLT’de, superior ve inferior
hemisferlerde, superior, inferior ve nazal kadranlarda, superior nazal, superior
temporal, inferior nazal, inferior temporal, nazal alt segmentlerde pRSLT kalinlik

ol¢timii istatistiksel olarak anlamli daha ince saptandi.

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin mGHK  kalinlik  Glgtimleri
karsilastirildiginda hasta grubunda ortalama mGHK’de, superior ve inferior
hemisferlerde mGHK kalinlik oOl¢imii istatistiksel olarak anlamli daha ince

saptandi.
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7. TARTISMA

Behget hastaligimin goz tutulumunda retinal nekrotizan vaskiilit ve nongraniilomatoz
tiveit goriilmektedir. Retinal vaskiilitin tanisinda FFA altin standarttir. Ancak bu testin
girisimsel olmasi, kullanilan maddelere bagl alerjik reaksiyonlarin olusmasi tani ve takipte
kullanimini sinirlandirmaktadir. Optik koherens tomografi bir¢ok géz hastaliginin tanisinda
ve takibinde yaygin olarak kullanilan, retina morfolojisinin degerlendirilmesine olanak
saglayan girisimsel olmayan goriintiileme yontemidir (103,104). Son zamanlarda yapilan
yazilimlarla SD-OKT ile alinan goériintiilerde ¢oziintirliik, goriintiileme hizi ve hassasiyet
artmistir ve tiim retina tabakalarim1 detayli bir sekilde gosteren yiiksek kaliteli ii¢ boyutlu
goriintiiler elde edilmektedir. Sonug olarak SD-OKT Behget hastalarinda da géz tutulumu tani
ve takibinde kullanilan 6nemli bir aragtir (130-137).

Son donemlerde SD-OKT’de bulunan yazilim makiila ¢evresindeki retina tabakalarinin
tek tek incelenmesini miimkiin kilmistir (132). Calismamizda pRSLT ve mGHK SD-OKT’de

bulunan yazilimla incelenmistir.

Karadag ve ark. bizim yaptigimiz caligmaya benzer sekilde g6z tutulumu olmayan
Behget hastalarinda ortalama pRSLT kalinligi, mGHT hacmi ve makiiler i¢ pleksiform kabaka
(mIPT) hacmini degerlendirmisler ve normal kontrol grubu ile karsilastirmislardir (133). Bu
calisma goz tutulumu olmayan Behget hastalarinda mGHT ve miPT tabakalarinin élgiildiigii
ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada Behget hastalarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli
olacak sekilde ortalama pRSLT kalinligi, nGHK ve miPT hacmi diisiik bulunmustur. Sakalar
ve ark. pRSLT kalinligi agisindan goz tutulumu olmayan Behget hasta grubuyla normal
kontrol grubunu karsilastirmislardir (140). Ortalama RSLT kalinlig1 hasta grubunda daha ince
olmasina ragmen (hasta grubunda 104.08+8.27 um, kontrol grubunda ise 106,98+9,14 um)
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamis. Bununla beraber iki grup arasinda
segmentlerde ve kadranlarda RSLT kalinligi agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada da hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla ortalama pRSLT kalinlig
istatistiksel olarak anlamli olarak ince bulundu. Karadag ve ark.’min ¢alismasindan farkli
olarak biz Behget hastalarinda ve kontrol grubunda pRSLT tabakasini segmental olarak da
karsilagtirdik. Superior ve inferior hemisferlerde, superior, inferior ve nazal kadranlarda,
superior nazal, superior temporal, inferior nazal, inferior temporal ve nazal alt segmentlerde
RSLT incelmesi agisindan anlamli farklilik saptandi. Temporal kadran, nazal iist, temporal iist

ve temporal alt segmentlerde RSLT incelmesi istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine
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ortalama mGHK, superior hemisfer mGHK ve inferior hemisfer mGHK kalinlig
calismamizda da hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak ince

bulundu.

Bazi caligmalarda fundus muayenesi ve fotografi ile gangliyon hiicrelerinin %50
kaybindan sonra RSLT hasarini saptadigi bildirilmistir (134,135). Karadag ve ark. gibi biz de
¢alismamizin sonuglar1 1s18inda BH’nin nérolojik veya géz tutulumu olmadan retina sinir lifi
dejenerasyonuna neden oldugunu, bu yilizden pRSLT ve mGHK kalinlik takibinin erken

donemde retina dejenerasyonunun tani ve takibinde kiymetli oldugu disiiniiyoruz.

Cheng ve ark. Klinik remisyonda olan Behget iiveiti hastalarinda belirli retina
tabakalarinin kalinlig1 ve gorme keskinligi ile iliskilerini incelenmistir (136). Calismamizin
aksine bu calismada RSLT basta olmak iizere GHT den, IPT’den ve i¢ niikleer tabakadan
(INT) olusan i¢ retinal katmanlarda belirgin kalinlasma ve ilerleyici fotoreseptdr kaybina
sekonder dis retinal katmanlarda ve RPE’de incelme saptanmistir. Gorme keskinliginin i¢ ve
dis retina tabakalarindaki bu degisiklikler ile iliskili oldugu gortilmiistiir. Tekrarlayan Behget
tiveiti ataklarinin hem i¢ hem de dig retina katmanlarini etkiledigi ileri stirilmistiir. Klinik
olarak remisyonda olan ve g6z ici inflamasyon belirtisi olmayan hastalarda i¢ retina
tabakalarinda kalinlagsma olmasi subklinik inflamatuar aktivitenin devam ettigini gostermis ve

boylece asikar iiveit gelismesinden 6nce tedavinin diizenlenebilecegini ileri siirmiislerdir.

Behget tveitindeki ylizeyel retinit odaklari gegici karakterdedir ve skarsiz iyilesir.
Bundan dolay1r hasta iiveit ataginin baslangicinda goriilmezse bu infitratlar kaybolmus
olabilir. Lokalize RSLT hasar1 optik sinir basinin ve/veya arka kutubun onceki inflamatuar
stirecini akillara getirir. Arka kutupta olusan tiim retinal infiltratlarin lokalize RSLT hasar1
yaptig1 diistiiniilmektedir. Oray ve ark. Behget tiveiti olan fakat arka kutup tutulumu olmayan
hastalarda da lokalize RSLT hasar1 olabilecegi saptamiglardir (137). Bu hasarin gelismesinde
iki mekanizmanin sorumlu olabilecegini varsaymislardir. Birincisi optik sinir baginda fokal
vaskiilite bagli mikrovaskiiler iskemi sonucu fokal aksonal hasara ve buna sekonder olarak
gangliyon hiicrelerinde dejenerasyon ve atrofiye yol agabilecegi, ikincisi, arka kutupta
yiizeyel retina sizintilarinin GHK ve RSLT'de fokal hasara yol agabilecegi ve bu durumun
retrograd olarak akson kaybina sebep olabilecegini ileri siirmiislerdir. Oray ve ark. lokalize
RSLT hasarinin en iyi red-free fotografi ile tespit edildigini ve OKT bulgular ile
desteklendigini gostermislerdir. Aragtirmacilar bu ¢alismanin eksik yonlerinden biri olarak
GHK olgiimlerinin yapilmamis olmasin1 gdstermislerdir, bizim ¢alismamizda RSLT’ye ek
olarak GHK o&lgiimleri yapilmistir. Arastirmacilar RSLT hasar1 olan hastalarda GHK

Ol¢iimlerinde de hasar olacagm diisiinmislerdir, ongoruldiigii gibi bizim g¢alismamizda

25



GHK’de kontrol grubuna kiyasla incelmeler saptanmistir. Optik koherens tomografi diizenli
takip ile aktif inflamasyon bulgular1 olmaksizin retina tabakalarindaki incelmeyi gostererek

BH g6z tutulumu varligini1 saptayabilir.

Atag ve ark.’nin ¢alismasinda okiiler tutulumu olan Behget hastalari ile okiiler tutulumu
olmayan Behget hastalar1 arasinda RSLT incelmesi agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (141). Bununla beraber gbéz tutulumu olan Behget hastalarmin pRSLT
kalinliginda superonazal, nazal ve inferotemporal kadranlarda géz tutulumu olmayan Behget

hastalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli incelme oldugu bildirilmistir.

Behget hastaliginda tekrarlayan tikayici vaskiilitlerin sonucu olarak tikali damarlardan
beslenen bolgelerde iskemi sonucu atrofi gelisir (139). Buna ek olarak Behget hastalarinda
okiiler kan akiminda azalma oldugu kanitlanmistir (140). inflamasyon ve kan akiminda
azalma sonucunda retinada sinir lifi kaybi1 ve optik sinir hasar1 olusur. Optik koherens
tomografi RSLT’deki hasar1 erken evrede saptayabilir ve ayrica farkli farkli kadranlarda
RSLT'nin nitel Ol¢timlerini de saglayabilir (130,141). Calismamizda hasta ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin pRSLT ol¢iimleri kiyaslandiginda hasta grubunda ortalama
PRSLT degeri 103,03 um, kontrol grubunda ise 105,98 um idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,001). Tim alanlar kiyaslandiginda superior ve inferior hemisferlerde,
superior, inferior ve nazal kadranlarda, superior nazal, superior temporal, inferior nazal,
inferior temporal, nazal alt, segmentlerde RSLT incelmesi agisindan anlamli farklilik

saptandi.

Tekeli ve Ozdemir Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) kullanarak goz tutulumu olan
ve olmayan Behget hastalari ile saglikli kontrol grubu disk topografisini analizini yapmislardir
(138). Bu c¢alismada goz tutulumu olan ve olmayan Behget hastalarinda saglikli kontrol

grubuna kiyasla optik disk 6l¢iim sonuglarinda incelme oldugu gosterilmistir.

Berker ve ark. BH tanili hafif {iveit atagi olan hastalar ile siddetli iiveit atag1 gegiren
hastalarin optik disk 6l¢iim sonuglarini karsilastirmiglardir (142). Bu c¢alismada siddetli iveiti
olan hastalarin optik disk 6l¢iim sonuglarinin daha ince oldugu bulunmustur, fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Behget hastaliginda optik noropati, tek basina veya diger MSS tutulumlar ile birlikte
veya tiveit, dural siniis trombozuna bagli papilodem, obliteratif retinal vaskiilopati veya iiveite
bagl glokom gibi diger okiiler tutulumlara sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Behget
hastaliginda birincil optik noropati az siklikta goriiliir. Bununla birlikte literatiirde BH’da
primer optik ndropatiden bahseden yayinlar mevcuttur (143-145). Cetin ve ark. BH ile iliskili

izole optik noropati vakasi sunmuslardir (151). Bu hastada optik disk ddemli iken herhangi
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tiveit bulgusu saptanmamistir. Yalgindag ve ark. 47 yasinda ani gérme kaybi ile basgvuran tek
tarafli akiit optik noropati olgusu sunmuslardir (147). Bu olgunun sol goziinde goérme
keskinligi 4/10 diizeyinde idi, optik disk siskin ve sinirlart silik idi. Erdogan ve ark. 20 yillik
BH hikayesi olan 50 yasindaki hastada bilateral optik nevrit olgusunu bildirmislerdir (148).

Olgunun her iki géziinde papilodem mevcut imis.

Yapilan bir calismada optik noropati semptomlar1 olan 20 hastanin %45’inde papilodem
tespit edilmis, %10’ unda MSS tutulumu goriilmiistiir. Ayni calismada 6 hastaya FFA yapilmis
ve hepsinde optik diskte hiperfléresans goriiniimii izlenmistir ama higbirinde herhangi bir
retinal vaskiilit bulgusu yoktur (145). Tunus’ta yapilan bir calismada optik sinir lezyonlari
izlenen 18 Behcet hastasindan 4’tinde tutulumun birincil inflamasyona bagli oldugu
gosterilmistir (146). Optik noropati spontan veya tedavi ile iyilesme gostermektedir.
Hastalarin ekseriyetinde gorme keskinligi diizelirken, literatiirde %27,5-33 hastada tedaviye

ragmen kalic1 gorme kaybinin devam ettigi bildirilmistir (143,146).

Kansu ve ark. 1989 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada Behget hastaliginda {i¢ optik
noropati olgusu sunmuslardir. AKut retrobulber optik nevrit veya anterior optik ndropati

olarak basvuran hastalarda norolojik tablonun multipl sklerozu andirdigini belirtmislerdir

(149).

Akdal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 optik néropati ve BH zamanlamasina gore
13 (6 erkek, 7 kadin) hastadan olusan BH tanisindan sonra ON tanist alan grup (BH—ON) ve
12 hastadan olusan (7 erkek, 5 kadin) ON’den sonra BH tanisi alan grup (ON—BH) olmak
tizere 2 gruba ayirmiglar (150). BH—ON olan hastalar, beklendigi gibi, dnemli 6lgiide daha
yashiymis ve BH'nin siiresi 6nemli 6l¢lide daha uzun Olglilmiis. Ayrica, BH—ON olan
hastalarda takip siiresi ve BH ile ON tanisi arasindaki aralik anlamli olarak daha uzun
bulunmus. Yirmi bes hastanin 17'sinde tek tarafli ON, 8 hastada bilateral ON (3'it BH — ON
ve 51 ON — BH grubunda) varmis. On sekiz hasta sadece 1 ON atagi yasamis ve diger 7
hasta 2 veya daha fazla atak ge¢irmis. Alt1 hastada atak sirasinda orbita agrisi tariflemis. On
ti¢ hastada (10’u ON — BH grubunda, 3’ii BH — ON grubunda) disk 6demi varmis. Toplam
14 hastada (7°’si BH—ON grubunda, 7’si ON—BH grubunda) iiveit gozlenmis. Bu 14
hastanin 6'sinda tveit tek tarafliymis. BH — ON grubundan 9 hastada ve ON — BH
grubundan 11 hastada gérme keskinligi diizelmis. Yirmi bes hastanin 8’inde baska norolojik
tutulum tiirleri varmis: 5'i MS benzeri bir tabloya sahipmis (4't BH—ON grubunda); 3'iinde
tipik BH parankimal beyin sap1 tutulumu varmis (hepsi ON—BH grubunda), bunlarin birinde
ek olarak longitudinal ekstensiv transvers miyelit (LETM) varmis. Kalan 17/25 hastada baska

norolojik tutulum yokmus.
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Optik koherens tomografinin optik nevritten sonra veya kronik MS'de klinik sonucu

tahmin edebilen 6n optik yolakta ilgili doku hasarin1 yakaladig1 gosterilmistir (152-154).

Subklinik optik noropati tanisi i¢in 6zellikle MS'in erken evrelerinde gorsel uyarilmis
yanit (VEP) secilecek yontem olarak onerildigi ¢alismalar mevcuttur (78,155). Yapilan bir
calismada optik nevritte OKT’nin VEP’ten daha az duyarli oldugu gosterilmistir (158).
Acaroglu ve ark. Graves oftalmopatisinde subklinik optik noropati tanisinda VEP
kullaniminin yararlt oldugunu gostermislerdir (159). Calismamizin kisitliliklarindan biri

aldigimiz sonuglar1 VEP testi ile karsilagtirmamamizdi.

Pitz ve ark. gorme alan1 (Humphrey 30-2) testinin Fabry hastaliginda subklinik optik
noropati tanisinda yararli oldugunu gostermislerdir (160). Calismamizin bir diger kisitliligi

sonuclar1 gérme alani testi ile karsilastirmamamizdi.

Optik noropatinin  subklinik saptanmast Behget ve diger optik noropati yapan
hastaliklarda erken teshis, erken tedavi ve daha 1yi gorsel prognoz acisindan 6nemlidir. Bunun
icin VEP testi, gérme alami testi ve OKT olgiimleri kullanilmaktadir. Biz goz tutulumu
olamayan Behget hastalarinda subklinik optik ndropati aragtirmak amaciyla OKT’de RSLT ve
GHK kalinliklarina bakip sonuglari ayni yas ve cinsiyetteki kontrol grubuyla karsilagtirdik.
Hasta ve kontrol grubundaki olgularin pRSLT kalinlik dl¢timleri kiyaslandiginda ortalama
pRSLT’de, superior ve inferior hemisferlerde, superior, inferior ve nazal kadranlarda, superior
nazal, superior temporal, inferior nazal, inferior temporal, nazal alt segmentlerde pRSLT
kalinlik Ol¢iimii istatistiksel anlamli olarak incelme saptandi. Hasta ve kontrol grubundaki
olgularin mGHK kalinlik O6l¢timleri karsilastirildiginda ortalama mGHK’de, superior ve
inferior hemisferlerde mGHK kalinlik 6l¢iimii istatistiksel anlamli olarak incelme saptandi.
Bu bulgularin subklinik optik néropatiyi gostermek agisindan anlamli olup olmadig1 ancak
OKT ile olgiilen RSLT ve GHK kalinliklarinin, gérme alani testi ve VEP testi sonuclari ile
karsilagtirilmast ile anlasilabilecektir. Bu nedenle ¢alismamiz bir 6n ¢aligma olarak kabul
edilmeli ve bulgular gelecek calismalardan elde edilen bulgular 1s1831nda tekrar

yorumlanmalidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak BU retina ve optik siniri etkiler, tedavi edilmezse ciddi gérme kayiplarina
neden olur. SD-OKT ile retinanin katman katman o6lgiilebilmesi, Behget hastalarinda goz
tutulumu olmasa da sinir dejenerasyonunu ve subklinik inflamatuar aktiviteyi takip etmeyi
saglayabilir. Bu konu ile ilgili literatiirde veriler sinirhidir. Bu yiizden prospektif, VEP testi ve

gérme alani testi ile birlikte yapilmis calismalara gerek  vardr.
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