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iaoialigmda Hemodinamik

vegisiklikler

5 OZDEMIRZ, Peliu VILMAZBAS?, Serhan ATILLAZ,

Galern 345007, M7 2AL ORY, Sedat ISIK®, Berati HASANREISOGLUS

OZET
Behget Hastahigt, oral ali gealiu tlser ve goz bulgular ile karakterize multisistemik
bir hastalitts. G0z tuwalumu olan olgularda, fundus floresein anjiografi ile
gosteriletiien oriifer hemodinamik degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Kan akim
hiclannin Doppier sltascnografi e incelenmesi halinde, gerek hemodinamik
degisiklikler, gerebse patolojik siirec daha iyi degerlendirilebilecektir. Bu amagla
komplet Beliget bastaige taass aliviag 4 olguda. inkomplet Behget grubuna giren 15
olguda. sipheli Beheet twunnna uyan 1 olguda ve mubtemel Behget grubuna giren 1
olguda reatli Doppler vluasonogiah e okiiler hemodinami incelenmigtir. Gz
tutulumu olan ofgularda sautial rednal arter, santval retinal ven maksimum sistolik
kan akim hiziar digtik buluamugtur. Bir 6n ¢alisma olmasi nedeniyle istatistiksel
caligma vapilinamns, sadece soauclar belirtilmigtir.
Anahtar kelimeler: Bohger Hastahigi, optik atrofi, renkli Doppler ultrasonografi,
tiveir, vaskulit.
SUMMARY

HEMODYHAMIC ALTERATIONS 118 BEHCET'S DISEASE
Behget's disease is a sudtisy:lemic disease which is characterized by oral mucosal
aphteois lesions. genital nicers and recurrent ocular inflammations. In cases with
ocular invelvement, floresccin angiographic changes have been shown. In order to
interprete hemodyname and pathologic changes, we examined 4 patients with
compleie, 15 puaticats with incoinple. 1 patient wiib suspicious and 1 patient with
probable Belwesi's dises-e by color Doppler ulirasonography. In patients with ocular
involvement. in centra! retinal dartery and vein, lower maximum systolic blood flow
valocity values  have hecn tound. Since this 1s a preliminary study, statistical
significance has not been swudied, only the results are given.Ret-vit: 1995; 3:177-81
Key Weords: Behgel's disease, color Doppler ultrasonography, optic atrophy, uveitis,

vasculitis,

Behget hastahigy, 1937'de Prot.Dr.Hulusi
Behget tarafindan tanimlanous, rekiiran intra-
okiiler ataklar, oral ve mukozal {ilserasyonlar
ile karakterize multisistemik bir hastahktir.!-2
Okiifer tutulum olgularin % 70-85"inde goril-
mekte olup, On, arka ya da pantiveit, tikayici
vaskiilit, optik atrofi seklinde ortaya ¢ikabil-
mektedir.!=>  Histopatolojik ¢aligmalar, tim

Geliy: 23.1.1955 Kubul: 16.6.1995
Yazisma: Dilex G

Uz Dr. Gazr JTE Goz Hustalikdan ABD
Uz Dr. Gazi UTF Rudyodingnostik ABD

Ar Gor Dr Gazi UTH Gar Hustaliklare ABRD
Dog Dr. Gazi UTE aliklar ABD
Prof Dr. GazilJ TV Radvodiagnostic AHD
Dog Dr, Gazi UTF Gie Eastahkian ABD

N B e D —

organlarda oldugu gibi, gozde de obliteratif
vaskiiler degisikliklerin varhigim gdstermekte-
dir.6-8

Damarlarin belirgin olarak etkilendigi Beh-
cet hastahginda, bu duruma paralel olarak
hemodinamik degisiklikler de beklenmektedir.
Ayrica sistemik damar tutulumu olan olgu-
larda, g6z tutulumunun daha yiiksek oranda
goriildigiine dair g¢alismalar bulunmaktadir.?
Fundus floresein anjiografi (FFA), klinik ola-
rak hemodinaminin incelenebildigi bir yontem-
dir. 410

Renkli Doppler ultrasonografi (RDU) da
son yillarda kullanim alani giderek genisleyen
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bir goriintii yontemi olarak karsimiza ¢cikmak-
tadr.11-13

Regillo ve arkadaglari, akut retinal nekroz
olgularinda, olayin patogenezinde iskemi var-
ligindan hareket ederek bir ¢alisma yapmuslar
ve RDU incelemesinde bu olgularda santral
retinal arter kan akim hizlarinda belirgin
azalma saptamuglardir.!®  Yazarlar, kesin
mekanizma ve klinik dnemi belirgin olmasa
da, bu bulgunun retinal arteryal hemodinamik
bozuklugu gosterdigini belirtmektedirler.

Biz de benzer amagla yaptigimiz ¢aligma-
mizda, Behget hastaligi tamsi almis olan
olgularda, okiiler hemodinamigi RDU ile ince-
leyerek, ortaya ¢ikan sonuglar olgularin kli-
nik goriiniimleriyle korele etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Ekim 1993-Mayis 1994
tarihleri arasinda goz bulgulari nedeniyle kli-
nigimize ya da sistemik bulgular nedeniyle
diger klinik boliimlere basvuran 21 hastanin
40 gozii incelenmistir. Tan1 ve klinik evrelen-
dirme, Japon Behget Hastaligi Arastirma

Komitesi kriterlerine gore yapilmistir.!5 Bu
kriterlere gore, goz hastaligi, deri lezyonlar,
oral aft ve genital iilserasyon ayni ya da farkh
zamanlarda mevcut olan olgular komplet, bu
bulgularin iigiinii ya da goz tutulumu ile bir-
likte birini tagiyanlar inkomplet, bu bulgularin
ikisini tagtyanlar muhtemel ve bir major bul-
gusu olanlar siipheli Behget olarak kabul edil-
mislerdir.

Hastalarin cinsi, yasi, ne kadar siiredir
Behget hastas1 olarak takip edildikleri, Behget
ile ilgili ana ve yardimei bulgularin varhg,
halen almakta olduklar tedavi, gecirdikleri
herhangi bir goz ameliyati kaydedilmistir.
Hastalardan goz ve hastaligin sistemik bulgu-
lar1 ile ilgili ayrintili bir anamnez alinmustir.
Sistemik muayenenin yanisira Dermatoloji,
Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
gerekli goriilen olgularda Gastroenteroloji kli-
nikleri konsiiltasyonlar1 yapilmustir. Paterji
testi yapilmig veya daha dnceden yapilmus ise
bunun sonucu kaydedilmistir. Hastalarin
ayrintih oftalmolojik muayenesi, gorme kes-
kinligi ol¢iimii, biyomikroskopi, intraokiiler
tansiyon ol¢timii, sikloplejikler ile pupil dila-
tasyonu sonras: direkt ve indirekt fundoskopi
ile yapilmistir. Katarakt, vitreus kondensas-
yonu veya hemorajisi gibi fundus muayenesi-

nin miimkiin olmadig1 durumlarda ise, ultraso-
nografiden yararlamlmistir. Retina vaskiiliti
aktivasyonu belirlenmesi ve tedavi seklinin
degerlendirilmesi agisindan hastaya FFA
yapilmistir.

Kontrolleri sirasinda, 21 hastanin 40 goziiniin,
santral retinal arter (SRA), santral retinal ven
(SRV), posterior siliyer arter (PSA) ve oftal-
mik arter (OA) maksimum sistolik kan akim
hizlari, renkli Doppler ultrasonografi cihaz: ile
Olgiilmiistiir. Incelemeler sirasinda, Toshiba
SSA-270 A renkli Doppler ultrasonografi
cihazi ile 7.5 MHz linear array transdiiser kul-
lanilmigtir. Islem siiresi boyunca, hasta sir-
tustil yatar pozisyonda iken, gtz kapaklar lize-
rine jel uygulandiktan sonra, gbz hareket etti-
rilmeksizin kan akim hizlar 6l¢iilmiistiir.

BULGULAR

Normal popiilasyon degerlerin saptanabil-
mesi amaciyla hemodinami ile ilgili sistemik
veya okiiler bir hastaligi olmayan, yaslar 25
ila 43 arasinda degisen 20 kisi incelenmistir,
saptanan ortalama kan akim hizlar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Galigmamizda, 15'1 erkek 6's1 kadin olmak
tizere toplam 21 Behget hastas: yer almistir.
Yaglar1 24 ila 36 arasinda degismektedir (orta-
lama 33.2). Hastalarin ikisinin teshisi yeni
olmakla birlikte, en uzun siiredir Behget hasta-
lig1 tanist ile izlenen 22 yilliktir. Klinik evre-
lere gore, 5 olgu komplet, 14 olgu inkomplet, 1
olgu siipheli ve 1 olgu da muhtemel Behget
olarak degerlendirilmistir(Tablo 2).

Olgularin 15'inde goz tutulumu saptanmig-
tir. Komplet veya inkomplet Behget hastalifi
olan bu olgularn klinik &zellikleri ve orbital
damarlarda olgiilen maksimum sistolik akim
hizlari Tablo 3'te, géz tutulumu olmayan
inkomplet olgularin &zellikleri ve bulgular
Tablo 4'te, muhtemel veya siipheli Behget ola-
rak degerlendirilen 2 olgunun okiiler kan akim

Tablo 1

Renkli Doppler ultrasonografide saptanan
normal ortalama degerler

SRA (cm/sn) 12.3
SRV(cm/sn) 5.7
PSA(cm/sn) 16.5
OA(cm/sn) 35.8
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Tablo 2

Hastalarin gruplara gore dagilimm
(Okiiler tutulum sayisi)

Tip Kadin Erkek  Toplam
Komplet 1 4

Inkomplet  3(1) 11(6) 14(7)
Siipheli 1

Muhtemel I

Tabl
Goz tutulumu olan komplet ve inkomplet Behcet'li hastalarin klinik 6zellikleri ve

hizlar1 ise Tablo 5'te gosterilmistir.

Olgularn ikisi halen tedavi almazken, 10'u
sistemik tedavi gtrmektedir (Kolgisin, Siklos-
porin, Siklosporin + Kortikosteroid). Aktif goz
tutulumu olan 11-hasta ek olarak topikal tedavi
gormektedir.

Olgularmn birinin bir goziine, neovaskiiler
glokom nedeniyle evisserasyon, diger birinin
her iki goziine katarakt ekstraksiyonu uygulan-
mustir. 3 olguya, optik disk neovaskiilarizas-

03

orbital damarlardaki pik sistolik kan akim hizlari

Hasta Gorme Optik  Diskte Vitreus SRA SRV PSA OA
no Goz diizeyi Uveit Vaskiilit atrofi NV  kondans cm/sn cm/sn cm/sn cm/sn
1 Sag 0.6 - - + - - 9 4 - 27
Sol Tam - - + - - 8 5 - 32
2 Sag 0.1 - + + - + 5 3 13 41
3 Sag EH + + - - + 8 4 13 41
Sol 04 + + - - - 8 4 15 37
4 Sag Tam + - - - - 10 4 18 25
Sol 0.6 + - - - - 10 5 18 32
5 Sag EH + + - - + 5 9 16 35
Sol 0.2 + - + - - 8 5 17 35
6 Sag P+ + - + = - - - 12 37
Sol 3mps + - + - - 3 3 15 39
7 Sag 3mps - + - - - 5 Z 17 48
Sol EH - + - - - 4 2 14 38
8 Sag 0.1 - - + - - - - - 32
Sol 0.1 - - + - - - - - 47
9 Sag 0.1 + + - - - 5 4 17 48
Sol Smps + + - - - 5 4 12 46
10 Sag Tam - - - - - 7 - - 35
Sol 0.2 + + - + - 6 - - 36
11 Sag 0.1 + - + + 8 5 17 36
12 Sag EH + - - + + i 6 15 24
Sol EH + - - + + 7 3 12 30
13 Sag 0.2 - + - - - 6 4 13 32
Sol P+ + + - - - 6 6 13 33
14 Sag EH + + - - + 10 4 16 28
Sol 0.1 + + - - - 7 3 36 12
15 Sag 04 % + . g & 5 319 32
Sol 0.7 -+ + - - - 8 4 19 32
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Tablo 4

Goz tutulumu olmayan olgularda klinik 6zel-
_likler ve orbital pik sistolik kan akim hizlar

Tablo 5

Siipheli ve muhtemel grup olgularinda
~okiiler kan akim hizlari

Hasta Gorme SRA SRV PSA OA
no Goz diizeyi cm/sn  cm/sn  cm/sn cm/sn
16 Sag Tam Il 4 17 35
Sol Tam 9 5 12 31
17 Sag Tam 12 6 24 51
Sol Tam . 11 5 22 40
18 Sag Tam 11 5 18 34
Sol Tam 12 5 19 40
19 Sag Tam 11 i 18 30
Sol Tam [l 2 20 31

yonu ve retinal iskemi nedeniyle retinal foto-
koagiilasyon uygulanmistir.

Tablo 3-4 ve S'te gorildiigii lizere, 40
goziin 37'sinde SRA, 35'inde SRV, 31'inde
PSA ve 39'unda OA kan akim hizlari tespit
edilmistir. Inkomplet Behget olan ve optik
atrofisi bulunan bir gézde SRA, SRV kan
akimi, 2 gozde SRA, SRV, PSA'ya ait kan
akimi gosterilememistir. Bir goziinde aktif
tiveiti ve vaskiiliti olan bir inkomplet Behget
hastasinda ise, her iki gozde de SRV akim
paterni gosterilememistir. Bu hastanin FFA'
sinda vendz dolagimla ilgili patolojik bir
bulgu saptanmamuistir.

Goz tutulumu olmayan olgular ile kiyaslan-
diginda, tutulumu olan olgularda halen aktif
olsun ya da olmasin SRA ve SRV akim hizlar
diiglik saptanmistir. PSA akim hizlarinin ise,
normal simirlar dahilinde oldugu izlenmigtir.
Daha iyi bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in
benzer gsekilde tedavi edilmis olan, benzer
takip siirelerine sahip olan olgu gruplar olug-
turulmalidur.

TARTISMA

Behcet Hastalifinda histopatolojik calis-
malar, diger organ sistemlerinde oldugu gibi,
gozde de obliteratif vaskiilitin varlifin1 gos-
termektedir. Patolojik olarak lenfositlerin peri-
vaskiiler infiltrasyonu, kiiciik damarlarin
tikanmasina yolagan endotelyal hiicre prolife-
rasyonu ya da 6demi ve fibrinoid dejenerasyon
izlenmektedir.® Retina arteriol ve veniillerinde
belirgin bazal membran kalinlagsmasi mevcut-
tur. Damarlardaki bu degisiklikler, damar etra-

Hasta SRA SRV PSA OA
no Géz cm/sn  cm/sn cm/sn cm/sn
20 Sag 14 7 22 32
Sol 11 6 21 53
21 Sag 11 4 20 40
Sol 8 5 21 35

finda iskemik yumusama, nekroz ve optik
atrofiye yolagmaktadir.® Koroid ise, son saf-
hada bile histolojik olarak, retina damarlarin-
daki gibi destriiktif degisiklikler gosterme-
mektedir. 10

Optik atrofisi olan 7 gozden 3'linde SRA ve
SRV kan akim paterninin gosterilememis
olmasi, damarlardaki muhtemel tromboza
bagh kan akiminin RDU ile saptanamayacak
kadar diisiik olduguna isaret etmektedir.
Olaya, norojenik optik atrofide oldugu gibi
doku kaybi ile orantili olarak, kapillerlerin
sayica azalmasi da eslik ediyor olabilir.!® Goz
tutulumu mevcut olan olgularda, SRA ve
SRV'nin diislik bulunmasi, vaskiilitin tikayici
karakterinden dolayi, kan akiminin 6nlenmesi
nedeniyle olabilir. PSA kan akim hizlarinin
degismemis olmasi ise, koroidin bu hasta-
likta, patolojik olaylardan korunuyor olmasi
ile agiklanabilir. Normal populasyon grubu
bulgular1 ile istatistiksel ¢aligma yapilma-
mustir, bunun sebebi, olgularimizin bulgular,
takip siiresi ve uygulanan tedavi agisindan
heterojen bir populasyon olusturmasidir.

Sonu¢ olarak, biyomikroskopi, indirekt
oftalmoskopi ve FFA, iiveitli hastalarin teshis
ve takibinde faydalhidir ancak, tikayici bir vas-
kiilit olan Behget hastaliginda, iskeminin varli-
ginin ve siddetinin hem patogenezdeki hem de
klinik seyirdeki roliiniin incelenmesi agisindan
RDU 6nem tasimaktadir.

Klinik incelemenin yamsira, tiim gruplar-
daki Behget hastalar1 ele alinarak, FFA ve
RDU tetkiklerinin karsilagtirmali  olarak
yapildig1 bir ¢caligma olusturulsa ve hemodi-
namik degisikliklerin erken teshisini saglaya-
cak kriterler belirlenebilse, belki de erken ve
yerinde tedavi ile daha basarili sonuglar alina-
bilecek ve hatta tedavinin yeterlilifi ¢ok kisa
siirede degerlendirilebilecektir.
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