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Behget Hastaligi (BH) tekrarlayan oral tlser, genital tlser ve iritis triadi ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen kronik
multisistemik bir vaskiilittir. Goz en sik etkilenen organlar arasinda yer alir ve tipik okiiler tutulum hipopyonlu paniiveit
ve retinal vaskiilit seklinde olmaktadir. Tan1 biyomikroskopik ve funduskopik muayeneyi igeren klinik degerlendirmeye
dayanmaktadir. Bu makalede BH'nin klinik bulgulari, tan: ve siniflamasinin gézden gegirilmesi amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligy, klinik, tani, siniflama.

ABSTRACT

Behget’s Disease (BD) is a chronic multisystem vasculitis with unknown etiology, which is characterized with the triad
of recurrent oral ulcers, genital ulcers, and iritis. Eye is one of the most commonly affected organs and typical ocular
involvement is panuveitis with hypopyon and retinal vasculitis. The diagnosis is based on clinical evaluation including
biomicroscopic and funduscopic examination. This article aims to review the clinical findings, diagnosis and classification

of BD.
Keywords: Behget’s Disease, clinic, diagnosis, classification.

GIRIS

Behc¢et Hastalig1 (BH), alevlenme ve remisyonlar ile seyreden
kronik, multisistemik otoimmiin bir hastaliktir."! Belirtileri
yiizyillardir bilinmesine ragmen, oral aft, genital {lser ve hi-
popiyonlu iridosiklitten olusan iiglii semptom kompleksi (tri-
semptom Behget) ile ilk kez 1937 yilinda bir Tiirk dermatolog
olan Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan tanimlanmistir.” Yillar
icerisinde kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet, gastrointes-
tinal ve merkezi sinir sistemi tutulumu da olan ve hem arter,
hem de venleri tutarak obliterasyona neden olan inflamatuar
bir vaskilit oldugu anlagilmistur.”!

Japonyadan Tiirkiye'ye kadar tarihi Ipekyolu iizerindeki iil-
kelerde sik goriilen BH, iilkemizde 20-420/100.000 arasinda
bildirilen orani ile diinya fizerindeki en yiiksek prevalansa
sahiptir."” Yurdumuzda etiyolojisi saptanabilen tveit hasta-
larinin %57’sinde altta yatan nedenin BH oldugu ve bunlarin
%10.4’tintn jivenil baslangich oldugu saptanmistir.® Yine
yeni yayinlanan ve 33 merkezi igeren 6967 tiveitli goziin dahil
edildigi Tiirkiyedeki tiveitlerin demografik ve klinik ozellik-
lerini yansitan ilk ulusal kayit raporunda BH'nin %24.9 ile en
sik etiyolojik etken olarak ilk sirasini korudugu bildirilmistir.
71 Ulkemizde sik goriilmesi, diinya literatiiriine bir Tiirk hekim
tarafindan kazandirilmis olmasi ve bu hekimimizin adiyla anil-
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masindan dolay1 bizim i¢in BH'nin énemi biytktiir.*

KLINIK TANI VE SINIFLAMA

BH herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine karsin, en sik 20
ile 40 yas arasinda goriilmektedir. Tiirk Behget olgularinda or-
talama tan1 yag1 23.3 y1l olarak bildirilmistir."” '’ Rekiirrenslerin
hastaligin ilk déneminde daha sik ortaya ¢iktig1, 3-7 yilda ya-
vagladig1 ve hastaligin genglerde fulminan seyrettigi bilinmek-
tedir. Travma, psigik stres, endokrin degisiklikler hastaligin re-
aktivasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Erkek ve kadinlarda
goriilme oraninin birbirine yakin olmasina ragmen hastalik
erkeklerde daha ciddi komplikasyonlar ile seyretmektedir ve
prognozu kadinlara gore daha kotidir." '

Klinik gidis 6nceden tahmin edilemeyen stire ve siklikta alev-
lenme ve iyilesme dénemleri ile karakterizedir. Semptomlarin
ortaya ¢ikisi genellikle anidir. Rekiirrensler arasindaki siire or-
talama 1-2 aydir. Intervaller 1 hafta gibi kisa olabilecegi gibi 2
yil kadar uzun olabilmektedir. Hastaligin ilk ortaya ¢ikis bulgu-
su oral-genital {ilserasyonlar olsa da hastalar daha ciddi klinik
tablolara neden olabilen goz, eklem, vaskiiler ve santral sinir
sistemi tutulum bulgulari ile hekime bagvurabilmektedir.' ')

Laboratuvar Bulgular:

BH’nin tanisini koyduran ozel laboratuvar testi yoktur. Bu
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nedenle tani klinik bulgulara dayanarak konulur."'"' Has-
talik aktivitesi fagositik sistemin aktif parcalar1 olan akut faz
reaktanlarindan; eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP), neopterin, antistreptolizin O (ASO), romotoid
faktor (RF), alfa-1 antitripsin, alfa-2 makroglobiilin artis: ile
takip edilebilir. Ayrica hastaligin aktif doneminde serum ve
akoz swvisinda sialisilik asit, mikroglobulin, myeloperoksidaz
ve serum immiinglobiiliz diizeylerinin yiiksekligi bildirilmis-
tir 11218

Tani Kriterleri ve Siniflama

Tanida en yaygin olarak Japon BH Arastirma Komitesi (Tab-
lo-1)""" ve Uluslararast BH Caligma Grubunun (Tablo-2)"" ta-
nimladig kriterler kullanilmaktadir. Bu iki siniflama birbiriyle
temelde benzerlikler tagisa da, tan1 koymada Japon BH Aragtir-
ma Komitesi okiiler bulgulara 6nem verirken, Uluslararasi BH
Aragtirma Grubu oral aft6z iilserasyonlar tizerinde daha ¢ok
durmaktadir.

Tablo-1. Japon Arastirma Komitesi'nin onerdigi Behcet Hastalig
Tam Sistemi (1987)

Major
Kriterler

Tekrarlayan oral tilser

Cilt lezyonlar1

« Eritema nodozum
o Akne

« Kiitanoz hipersensitivite tromboflebiti

Tekrarlayan genital iilser

Okiiler inflamasyon

« On iiveit

« Arka tveit

Minor Artrit

Kriterler

Gastrointestinal iilserasyon
Epididimit
Vaskiilit/Vaskiilopati

Noropsikiyatrik bulgular

Behget
Hastalig1
Tipleri

Komplet (4 major)

Inkomplet (3 major veya 1 major ve okiiler tutulum)

Stipheli (okiiler tutulum olmaksizin 2 major)

Olast (1 major)

Tablo-2. Ulusalararasi Calisma Grubunun oOnerdigi Behget
Hastalig1 tani kriterleri (1990)

Tekrarlayan oral iilsere (en az yilda 3 kez) ilave olarak alttaki
bulgulardan 2’si

Tekrarlayan genital tilser

Okiiler inflamasyon

Cilt tutulumu

Paterji testi pozitifligi

Bircok sistemin tutulmasi nedeniyle hastalik subgruplara
ayrilmustir (Tablo-3). Bu subgrup tanimi hastaliktan en ¢ok
etkilenmis organa gore yapilmaktadir. Tip 1 olan okiiler Beh-
cet alt tipinde okiiler tutulum daima erken olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Diger tiplerde ise ge¢ bir bulgu olup gozler yillarca
etkilenmeyebilmektedir. Okiiler Behget'te goz tutulumu agre-

Tablo-3. Behget Hastaligi Alt Tiplerinin Tani Semas:

Tip 1- Ana Bulgular: Uveit, retinal vaskiilit, hipopiyon

Okiiler | Eslik Eden Bulgular: Oral ve genital {ilserler,

Behget | tromboflebit, arterit, deri folikiilleri, eritema nodosum

Tip 2- Ana Bulgular: Oral iilser, tromboflebit, arterit

Sistemik | Eslik Eden Bulgular: Uveit, folikiilit, genital illser,

Behcet eritema nodosum

Tip 3- Ana Bulgular: Serabral vaskiilit, kranial sinir felgleri

Noro- Eslik Eden Bulgular: Uveit, optik nérit, oral ve genital

Behget tlserler

Tip 4- Ana Bulgular: Uveit, vena kava sendromlari, SSS

Kombine | tutulumu

Behget | Eslik Eden Bulgular: Oral ve genital iilserler, yiizeyel ve
derin tromboflebit, artrit

siftir. Daima bilateral olup hem 6n, hem de arka segmenti il-
gilendirmektedir. Tekrarlayan ataklar sonucu gorme keskinligi
belirgin etkilenmektedir. Tip 2 sistemik BHda okiiler yapilar
goreceli olarak korunmugstur. Hastalik seyrinde goz tutulumu
olursa, intraokiiler inflamasyon genellikle orta siddette olup
genellikle tedaviye iyi cevap vermektedir. Bu olgularda intrao-
kiiler inflamasyon 6n segment ile sinirli olabilmektedir. Santral
sinir sisteminin tutuldugu Tip 3 noro-Behget’te optik sinirlerin
etkilenmesiyle her iki gozde hizli gorme kayb: gelisebilmekte-
dir. Kranial sinirlerin tutulumu ani baglayan diplopi seklinde
kendini gostermektedir. Tip 4 kombine Behget tipinde bii-
yiik damarlarin tutulumu, superior vena cava sendromu veya
Budd-Chiari sendromu seklinde goriiliir. Bu hastalarda klinik
gidis fulminan olabilir ve ani 6liim riski tagimaktadar.'*'*

Ekstraokiiler Tutulum

Oral Aft

Behget hastalarinin %90-100’tinde goriilen oral aftoz tlser,
genellikle hastaligin ilk belirtisidir. Oral ilserlerin bir yil ige-
risinde en az 3 kez tekrarlama 0zelligi gostermesi tanida en
onemli kriter olarak kabul edilmektedir."*! Lezyonlar histolojik
olarak keratinosit nekrozu ve akontolizis gosteren intraepider-
mal vezikiillerin oldugu bir l6kositotoksik vaskiilit ile karakte-
rizedir. Perivaskiiler nétrofil, lenfosit, mast hiicreleri ve makro-
faj infiltrasyonu goriilmektedir. Endotelyal hiicreler prolifere
olur ve sonugta fibrinoid nekroz gelisir. En sik yerlesim yerleri
yanak, dil, uvula, damak ve dudaktir.""”

Genital Ulser

Deri lezyonlar: hastalarin %41-94’tinde goriilmektedir. Eri-
tema nodosum, akneiform psédofollikiilit ve papiilopiistiiler
lezyonlar en sik goriilenlerdir. Daha nadiren pyodermi, yiize-
yel tromboflebit, nekrotizan iilserasyonlar ve Sweet Sendromu
(febril nétrofilik dermatoz) goriilebilmektedir. Eritema nodo-
sum, en sik alt ekstremitelerde ortaya ¢ikar ve agrili, morumsu
renkte nodiiller seklinde kadinlarda daha siktir. Papiilopiistiiler
ve akneiform lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde olusabil-
mektedir.""”

Paterji Fenomeni

BH’nda %19-53 oraninda goriilen, doku travmasina kars: ge-
lisen non-spesifik hiperaktivite reaksiyonudur. Steril 20 G igne
cilde batirilarak veya cilt igine streril serum fizyolojik enjek-
te edilerek yapilmaktadir. Enjeksiyon yeri 24-48 saat sonra 2
mmden bityiik eritemli papiilopiistiiler lezyon olusumu y6niin-
den gozlemlenmektedir. Papiil olusumu varsa test pozitif ka-
bul edilmektedir. Paterji testi hastaligin aktif fazinda genellikle
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pozitiftir. Sistemik immunsupresif tedavi altinda ise genellikle
negatif saptanmaktadar.!'-7)

Uluslararast BH Aragtirma Grubu, paterji testinin duyarli-
ligin1 %58, ozgilligiini ise %90 olarak bildirmistir."* Testin
pozitifligi cografik yerlesime gore farklilik gosterebilmektedir.
Orta Dogudaki hastalarda %60dan fazla pozitif iken, Kore-
li hastalarda %15, Kafkas irkinda %5 oraninda pozitif oldugu
bildirilmistir. Ayrica saglikli kisilerde ve nadiren spondiloart-
ropatilerde, piyoderma gangrenozum gibi dermatozlarda da
pozitif olabileceginden, BH i¢in patognomonik degildir."' '

Kas-Iskelet Tutulumu

Eklem tutulumu ¢ok yaygin olup hastalarin %47-69’unda go-
riilmektedir. Sinovit, artrit veya atralji seklinde kendisini gos-
termektedir. Eklem tutulumu, erozyon veya deformasyona yol
acmayan, monoartikiiler ya da oligoartikiiler tiptedir. En sik
diz, ayak bilegi, el bilegi ve dirsek gibi biiyiik eklemleri, nadiren
el-ayak kiigiik eklemleri tutmaktadir."”

Norolojik Tutulum

Noro-Behget olarak adlandirilir ve %8-31 oraninda tutulum
bildirilmistir. Cocuklarda ve erkek hastalarda nérolojik tutu-
lum erigkinlere gore daha sik olarak goériilmektedir. Primer
noral parankimal lezyonlara veya bityiik damar tutulumlarina
sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir. Parankim tutulumu daha
siktir ve prognozu daha kétiidiir. Piramidal belirtiler, hemipa-
rezi, davranis bozukluklari, bas agrisi, kafa i¢i basing artisi, se-
rebral venoz trombozla iligkili intrakraniyal hipertansiyon ve
sfinter bozukluklar1 gorilebilmektedir. Basagris1 norobehget
hastalarinda sik rastlanan bir bulgudur."'” Hastalarin yarisin-
dan fazlasinda bilateral, simetrik koklear tip sensorinéral isit-
me kaybi ve unilateral periferal vestibiilar fonksiyon bozuklu-
gu gibi odiyovestibiiler anormallikler goriilmektedir. Lumbar
ponkisyonda, basing artisi, prorein artisi, pleositoz ve glukoz
diizeyinde azalma gérilmektedir.!"”

Kardiyovaskiiler Sistem Tutulumu

Her boyda arter ve venleri tutabilmektedir. Farkli popiilas-
yonlarda %8-38 arasinda degisen oranlarda tutulum bildiril-
mistir. Arteriyel tutulum, anevrizma, vendz tutulum ve varis
seklinde dort tip vaskiiler tutulum mevcuttur. Ven tutulumu
yiizeyel ve derin ven trombozu seklindedir. Tekrarlayici trom-
boflebitler en sik alt ekstremite venlerinde goriiliir ve kronik
staz dermatitine neden olur. Trombozlar, vena cava superior ve
inferior ile dural siniiste titkanmaya neden oldugunda prognoz
kétiidiir. Arteriyel tutulumunun sikligr venoz tutulumdan az-
dir fakat morbidite %60 gibi yiiksek orandadir. Ozellikle pul-
moner arter anevrizmasi ciddi ve 6limcildir."

Kardiak tutulum %5-10 oraninda goriilmekte olup, perikar-
dit, miyokardit, endokardit, koroner damar lezyonlar: ve intra-
kardiyak trombiis seklinde tanimlanmigtur.!"

Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Ulseratif kolit ve Chron gibi inflamatuar barsak hastaliklar1
ile ayirim1 zor olabilmektedir. Ana semptomlar1 karin agrisi,
diyare ve gastroinstestinal kanama geklindedir. Ileogekal bolge
ve Ozefagusu da igine alan tiim intestinal kanalda yerlesim gos-
teren ilserasyonlarin gelisimi temel klinik ozellikler arasinda
yer almaktadir. Ulkemizdeki siklig1 %50 olarak rapor edilmis-
tir.!"?

Diger Sistem ve Organ Tutulumlari

Bunun disinda bobrek tutulumu ve epididimit diger organ
tutulumlar: arasinda yer almakta ve diger sistem tutulumlarina
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gore daha benign, kendini sinirlayici 6zellik gostermektedirler.
[1,112,13]

Okiiler Tutulum

Okiiler tutulum, BH’nin en ciddi organ tutulumlarindan bi-
ridir. Hastalarin %70’inde goz tutulumu goriiliir ve bu hastala-
rin %68 kadar: erkektir.'® Okiiler tutulum, %10-20 hastada ilk
bulgu olarak ortaya ¢ikmakla birlikte cogu hastada oral aft gibi
baslangi¢ bulgularindan itibaren 2-4 yil icerisinde gériilmek-
tedir."'? Klasik okiller tutulum, bilateral non-graniilomat6z
pantiiveit ve retinal vaskiilit seklindedir. Genellikle ilk ataklar
tek tarafli ve on iveit seklinde ortaya ¢ikarken, tekrarlayan
ataklarda hastalik ¢ift tarafli ve arka segment tutulumu yapma
egilimindedir."”!

On ve arka iiveit ayirimini yapmak hem prognoz, hem tedavi
acisindan 6nemlidir.

On Segment Tutulumu

On iiveit graniilomatdz olmayan karakterdedir. En sik bas-
vuru sikayetleri kizariklik, agri, fotofobi ve bulanik gérmedir.
Biyomikroskopik muayenede konjonktival kizariklik, siliyer
enjeksiyon, 6n kamarada hiicre, bulaniklik ve keratik presipite-
ler tespit edilmektedir. Ciddi iridosiklit olan gozlerde 6n kama-
rada seviye yapan lokositler yani hipopiyon goriilebilmektedir.
On {iveit, vakalarinin yaklagik tigte biri hipopiyon ile karakte-
rizedir (Resim-1).

Resim-1: 29 y. E hastamn (SKT); sol goziine ait sicak hipopiyon goriilmektedir.
Ilk kez 8 ay dnce genital iilser ve eklem sikayeti gelisen hasta, Behget-Uvea Biri-
mimize sol gozde az gorme, fotofobi ve agri sikayeti nedeniyle refere edilmistir.

Hipopiyon polimorf niiveli lokositlerden olusmustur. Hiic-
reler yercekimine bagl olarak, postiir degisikliklerinde rahatca
hareket edebilmektedirler. Bas pozisyonu ile yer degistirmekte
olan bu hipopiyon “mobil hipopiyon” olarak adlandirimak-
tadir. Hipopiyon ¢ogu kez tek tarafli, posterior sinesi, siliyer
enjeksiyon ve siliyer spazm ile karakterize “sicak hipopiyon”
seklindedir. Hastalik tekrar aktive oldugunda siliyer enjeksiyon
belirtilerinin olmadig1 “soguk hipopiyon” ile karsilagilabilmek-
tedir."*) Hastaligin ilk tanimlandig: yillarda yogun olarak go-
riilen ve bildirilen bu bulgu, yeni tedavi segcenekleri ile olduk¢a
azalmistir.""”!

Subklinik inflamasyonun saptanmasinda 6n kamara flare 61-
¢iimiiniin faydali oldugunu belirten Tugal-Tutkun ve ark.lari,
flaremetre degerleri >6 foton/sn olan hastalarda atak gelisim
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riskinin daha yiiksek oldugunu saptamslardir.'"”

Izole 6n segment tutulumu %20 oraninda goriilmekte olup,
bu olgular genellikle 40 yasindaki kadin hastalardir. Sadece 6n
segment tutulumu olan hastalarda prognoz iyidir."'?

On segmentte tekrarlayan inflamasyon arka sinesi, iris atro-
fisi ve periferik anterior sinesi gibi kalic1 yapisal degisikliklere
neden olabilmektedir (Resim-2).

iR -

Resim-2: 25 y. K olgu (KA); juvenil baslangicli BH nedeniyle 15 y. beri takipli
olgunun sag goziinde traksiyonel retina dekolmani nedeni ile kalici gorme kaybi
gelismigtir. On segment fotografinda sag gozde pupiller membran, okliizyo pupil-
la ve sekonder ag1 kapanmas: glokomu nedeniyle yapilan trabekiilektomiye bagl
periferik iridektomi izlenmektedir. Sol gozde on iiveit sekeli posterior sinesiler
mevcuttur.

Cok nadiren episklerit, sklerit, subkonjonktival kanama, fila-
menter keratit, konjonktival tilserler, korneal immiin halka ve
norobehcete bagli ekstraokiiler kas paralizileri goriilebilmek-
tedir.[l,ll,l()—ZZ]

Arka Segment Tutulumu

Arka segment tutulumunda hasta genellikle gormede azal-
ma ve ugusan cisimler tarif etmektedir. Retinal vaskiilit, Behget
iveitinin en karakteristik arka segment bulgusudur. BH'nda
izlenen vaskiilit, hem arterleri, hem de venleri etkileyen tikay1-
c1, nekrotizan ozelliktedir. Tikayici vaskiilit akut periflebit veya
tromboanyjitis obliterans seklinde olabilir. Venlerdeki kiliflan-
ma arterlerden 6nce baslamaktadir. Periflebit ilerleyip trom-
boanjitis obliterans sekline doniistigiinde retinada 6dem ve
eksudalar olugsmaktadir (Resim-3).1%

Resim-3: 35 y. K hasta (HU); A. BH'na bagh paniiveit atag: sirasinda gelisen
okliiziv vaskiilit bulgulary; yogun retinal hemorajiler, eksudasyonlar ve retinal
odem goriilmekte olup, vitre reaksiyonu nedeniyle optik disk net segilememek-
tedir. B. Geg donemde igi bosalmus, skleroze, giimiis tel goriiniimiinde hayalet
damarlar, optik diskte atrofi ve gliyozis, makuler alanda ¢ekilmekte olan retinal
hemorajiler izlenmektedir.

Santral retinal ven/ arter okliizyonu ve sinir lifi tabakast in-
farktlar1 kalic1 gérme kaybina yol agabilmektedir.>**! Cogun-
lukla tabloya vitritis ile birlikte makiila ve papilla 6demi eglik
etmektedir (Resim-4). Bunun yani sira tiim retinayi iceren veya
lokalize retinal 6dem bulgular: da goriilebilmektedir. Diger bir

Resim 4: 26 y. E hasta (VB); vitreus icinde opasiteler ve vaskiilit sekeli skleroze
vaskiiler yapt izlenmektedir.

bulgu retinada yiizey yerlesimli tek veya ¢ok odakli, beyaz-sar1
renkli retinit odaklaridir.""'?) Kronik inflamasyona bagli arka
kutuptan periferik retinaya yayilan dantela tarzi ince pigment
birikimleri, periferik neovaskiilarizasyonlar ve optik disk ne-
ovaskiilarizasyonu goriilen diger arka segment bulgularidir."”!

Okiiler Komplikasyonlar

Komplikasyonlar inflamasyonun yerlesim yerine ve atak
sikligina gore degismektedir. On iiveit sekonder glokoma yol
agabilmektedir. Sekonder glokom gelisim orani % 11 olup inf-
lamatuar hiicrelerin trabekiiler ag1 tikamasi, trabekiilit, poste-
rior sinesinin eslik ettigi a¢1 kapanmasi, neovaskiiler glokom
ve uzun sureli kortikosteroid kullanimma bagl olusabilir.”**
Steroid ve inflamasyona bagli gelisebilecek bir bagka kompli-
kasyon da subkapsiiler katarakttir.'?

Behget hastalarinda kalici gérme kaybi, en sik arka seg-
ment komplikasyonlar1 sonucunda gelismektedir. Bunlarin en
onemlileri makiila 6demi ve optik atrofidir (Resim-5).*"]

R L

Resim-5: 34 y. E hasta (CS); Komplet BH tanist olan olgunun sag goziinde belir-
gin optik disk soluklugu, skleroze damarlar, makuler alanda skar ve yogun RPE
degisiklikleri, sol gozde vaskiiler yapilarda incelme venler cevresinde gliyotik ki-
Iiflanmalar izlenmektedir.

Optik atrofi, inflamasyona sekonder ve daha nadir olarak
papil 6dem sonucu goriilmektedir. BHda optik disk tutulumu-
nun akut anterior noéropati, retrobulber nérit, papil 6dem ve
nororetinit seklinde olabilecegi bildirilmistir (Resim-6)."*' Pa-
pil 6demi ise intrakranial basing artig1 veya dural siniis trombo-
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Resim 6: 18 y. K hasta (BC); Nirobehget tanili olgunun solda belirgin olmak
iizere her iki goziiniin optik disk simirlarinda silinme, hiperemi, ¢ukurluk kayb
ve vaskiiler tortiosite artisi dikkati cekmektedir.

zuna bagl gelisebilmektedir.”””' Retinal atrofi, rekkiirren vitreus

hemorajileri, vitreoretinal traksiyon, retina dekolman ve fitizis
bulbi gormeyi tehdit eden diger arka segment komplikasyonla-
r1 arasinda yer almaktadur.'%

AYIRICI TANI

BH’na baglh goriilen goz tutulumunun ayric tanisinda reti-
nal vaskiilitine neden olan sistemik hastaliklar ve enfeksiy6z
ajanlar akla gelmelidir. Bunlarin baglicalar1 lupus eritematozus,
sarkoidoz, poliarteritis nodosa, sifilis, tiiberkiiloz, sitomegalo
virustiir. Ayrica klinik bulgularinin benzerligi agisindan HLA
B27 6n tveiti, idiopatik pars planit, Vogt-Koyanagi-Harada ve
Eales hastaliginin Behget tiveiti ile ayirici tanisi yapilmalidur.'%!

SONUC

Sonug olarak bircok sistemi etkileyen BHnin okiiler tutu-
lumu, hastaligin en 6nemli morbidite nedenlerinden birini
olusturmaktadir. BHda okiiler tutulum karakteristik olarak
bilateral graniilomat6z olmayan paniiveit ve retinal vaskiilit
seklindedir. Siklikla geng erigkinleri etkileyen bu hastalik er-
keklerde daha agresif seyretmekte, tekrarlayan {iveit ataklarin
ozellikle arka segmentte neden oldugu komplikasyonlar, geri
doniisiimsiiz gérme kaybr ile sonuglanmaktadir.
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