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Behget hastaliginda goziin 6n ve arka segmenti ayr1 ayri veya birlikte tutulabilmektedir. Okiiler tutulumun erken tani ve
tedavisi i¢in oftalmoskopik muayeneye ek olarak fundus floresein anjiyografi yapilmalidir. Fundus floresein anjiyografi
(FFA) retinal vaskiiler sistem ve patolojilerinin degerlendirilmesinde altin standart tetkiktir. Fundus floresein anjiyografi
vaskiilitin tespitinde fundus muayenesinden daha hassas olup, anjiyografik tutulum her zaman klinik tutulumdan
daha yaygindir. Gormenin etkilenmedigi ve fundus muayenesi normal olarak degerlendirilen gozlerde, FFAda retina
damarlarindan sizint1 olabilmektedir. FFAda vaskiiler sizinti olmamasi hastaligin tamamen sakin donemde oldugunu
gosterir. Arka segment tutulumuna bagh korliik gelisebilmesi nedeniyle hastaligin FFA ile erken donemde saptanmasi ve
tedaviye baslanmasi gorsel prognoz agisindan basariy: da artirmaktadir. Goz tutulumunun erken teshisinde ve hastaligin
takibi ve tedavinin diizenlenmesinde FFA ile hastalarin aktivasyon agisindan belirli araliklarla takibi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Genis agili anjiyografi, retina hastaliklarinin saptanmasini kolaylastirmanin yani sira retina periferindeki
lezyonlarin ve standart anjiyografi ile saptanamayan periferik alanlarin énemini ortaya gikarmistir. indosiyanin yesil
anjiyografinin Behget tiveitinde kullanimi sinirlidur.

Anahtar Kelimeler: Behget, tiveit, fundus floresein anjiyografi, indosiyanin yesil anjiyografi, genis a¢ili anjiyografi.

ABSTRACT

In Behcet’s disease, the anterior and posterior segments of the eye may be affected separately or together. Fundus fluorescein
angiography should be performed in addition to ophtalmoscopic examination for early diagnosis and treatment of ocular
involvement. Fundus fluorescein angiography (FFA) is the gold standard for the evaluation of retinal vascular system and
pathologies. Fundus fluorescein angiography is more sensitive than fundus examination in the detection of vasculitis, and
angiographic involvement is always more common than clinical involvement. Fluorescein angiography may reveal leakage
from retinal veins in eyes whose visual impression is not affected and the fundus examination is normal. The absence of
vascular leakage with fluorescein angiography indicates that the disease is in a completely inactive period. Because of the
development of blindness due to posterior segment involvement, early detection of the disease with fundus angiography
and the initiation of the treatment are successful in terms of visual prognosis. It has an important place in terms of early
activation of patients with FFA in the early diagnosis of eye involvement and follow-up of the disease and treatment.
Wide-field imaging angiography imaging of retinal periphery revealed the importance of lesions in retinal periphery and
peripheral areas invisible by standard angiography. The use of indocyanine green angiography in Behcet uveitis is limited.
Keywords: Behcet, uveitis, fundus fluorescein angiography, indocyanine green angiography, wide field angiography.

GiRi S neovaskiilarizasyonu, vitreus kanamasi olarak izlenebilmektedir.
1 Okiiler tutulumun erken tani ve tedavisi icin oftalmoskopik

Behget hastaliginda goz tutulumunun %23-96 oraninda oldugu muayeneye ek olarak fundus floresein anjiyografi yapilmalidur.
degisik caligmalarda bildirilmis olup, siklikla bilateral tutulum
izlenmektedir.!"! Goziin on ve arka segmenti ayri ayri veya FUNDUS FLORESEIN ANJiYOGRAFI
birlikte tutulabilmektedir. Arka segment tutulum sekilleri vitritis,
damarlarda kiliflanma, retinada kanama, eksuda, 6dem, optik  Fundus floresein anjiyografi (FFA) retinal vaskiiler sistem ve
sinir tutulumu, makular 6dem, retinal vaskiilit, retina ve/veya disk  patolojilerinin ~degerlendirilmesinde altin standart tetkiktir.
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Resim 1: FFA da optik disk basindan ve retinal damarlarindan yaygin sizints
izlenmekte.

FFA vaskiiler paterni, vaskiler duvar anomalilerini, vaskiiler

tikanikligi, nonperfiize alanlari ve neovaskiilarizasyonlar:
gorintiilemede, ayni zamanda tedavi planlanmasi ve tedaviye
yanitin izlenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Behget

hastalarinda fundus anjiyografide optik diskten ve vaskiilit
gelismis damarlardan sizint1 (Resim 1), gollenme (Resim?2), damar
tikanikliklar (Resim 3) , telenjiektazi (Resim3), iskemik alanlar
(Resim 4), disk ve retina neovaskiilarizasyonu (Resim 4), makular
odem (Resim 5) gibi bulgular tespit edilebilmektedir."!

Atmaca ve arkadaslari” nin 62 Behget hastasinin 122 gozini
degerlendirdigi ¢alismada, fundus floresein anjiyografide 57

Resim 3: Behget tanstyla bes yildir takipli hastanin FFA sinda ven okluzyonuna
bagl retinal iskemi alani (mavi ok), kollateraller (gri ok) ve neovaskularizyon
(siyah ok) izlenmekte (3a). Aym hastamn lazer fotokoagulasyon sonrast FFA
goriintimii (3b).
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Resim 2: FFA da yaygin retinal vaskiiler sizint1 ve optik disk basinda boya gol-
lenmesi.

Resim 4: FFA da fovea bolgesinde makular 6demi gosteren sizintu.(siyah ok)

gozde (%50,9) retina damarlarindan sizinti, 18 gozde (%16,1)
kistoid makula 6demi, 9 gozde (%8) koryoretinit, 4 gézde (%3,6)
optik disk 6demi,3 gozde (%2,7) optik disk neovaskiilarizasyonu,
3 (%2,7) gozde retinal ven dal okliizyonu,2 gozde (%1,8)
retinal neovaskiilarizasyon, 1 gézde (%0,9) santral retinal arter
okliizyonu, 1 gozde (%0,9) pigment epitel dekolmani ve 1 gozde
de (%0,9) koryoretinal fold saptamiglardir. Gonyu ve arkadaglar1™
yapmis olduklar: ¢alismada Behget hastalarinda fundus floresein
anjiyografide %73,4 oraninda diffiiz vaskiiler sizinti, %66
oraninda diffiiz makuler sizint1 ve %52,7 oraninda optik disk
s1zintis1 saptamiglardir.

Fundus floresein anjiyografi vaskiilitin tespitinde fundus
muayenesinden daha hassas olup, anjiyografik tutulum her zaman
klinik tutulumdan daha yaygindir. Gormenin etkilenmedigi
ve fundus muayenesi normal olarak degerlendirilen gozlerde,
floresein anjiyografide retina damarlarindan sizinti olabildigi
gosterilmigtir.®  Atmaca ve arkadaslari® yapmus olduklar
galismada 300 olgunun sunuldugu seride, fundus muayenesinde
okiiler tutulumu olmayan 19 Behget hastasinda (%6,3) fundus
floresein anjiyografi ile periferik kapiller ve veniillerden
boya sizintist oldugunu saptamuslardir. Isik ve arkadagslar1”
oOykiilerinde Behget hastaligina bagli goz tutulumu olmayan,
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri normal olan 33 Behget
hastasinin 65 goziinii degerlendirdikleri bir ¢aliyma yapmuslar
ve 25 gozde (%38,5) fundus floresein anjiyografi ile patolojik
bulgu saptamiglardir. FFAda 17 gozde optik diskte ge¢ donemde
boyanma, 7 gozde koroid damarlarinda pargali dolum, 5 gozde
retina pigment epitel atrofisine bagh pencere defekti, 3 gozde
retina damarlarinda kivrimlanma artig1 tespit etmiglerdir.”
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Resim 5: Behget iiveiti tanmsiyla 10 yildir takipli hastanin standart cihaz ile ceki-
len FFA sinda retinal damarlardan sizinti alan izlenmezken (5a), Optomap ile
alinan goriintiilerde periferik retinal damarlardan yaygin sizinti izlenmektedir.
(5b).

Behget hastaliginda ataklar arasi inflamasyon bulgularinin (6n
kamarada hiicre, vitritis, retinal infiltratlar, optik sinir hiperemisi
veya silikligi, makular 6dem) olmadig klinik sakin dénemde,
fundus floresein anjiyografide vaskiiler sizinti olabilir ve bu
hastaligin hala aktif oldugunun gostergesidir.”’ FFA da retinal
venlerde artmis tortiosite, damar duvarlarinda boyanma ve
sizinty, optik disk baginda boyanma ve sizinti, makula ve retinal
kapillerden sizint1 izlenmesi inflamatuar aktivite bulgularini
gostermektedir.”! FFA ‘da diffiiz kapiller sizint1 Behget Giveitinin
en sik saptanan bulgusu olup, klinik olarak sakin donemde olan
hastalarda arka segmentteki persistan inflamasyonu gosteren
tek bulgu olabilmektedir.*’’ Fundus anjiyografide vaskiiler
s1izint1 olmamasi hastaligin tamamen sakin dénemde oldugunu
gosterir. Hastaligin takip ve tedavisi diizenlenirken 6n segment
ve fundus muayenesi klinik olarak inaktif olsa da fundus floresein
anjiyografi ile bunun desteklenmesi gerekmektedir. Tugal-Tutkun
ve arkadaglar1 tiveit hastalarinda retinal vaskiilit bulgularinin
FFA ve Indosiyanin yesili anjiyografide vaskiiler sizintinin
lokalizasyonu, yayginlig1 ve siddetine gore siniflandirilmas: ve
skorlanmasinin hastaligin progresyonunun izlenmesi ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde, ayn1 zamanda klinik ¢caligmalar i¢cin
karsilagtirilabilir veriler saglanmasi agisindan yararli olabilecegini
bildirmislerdir."” Géz tutulumunun erken teshisinde ve hastaligin
takibi ve tedavinin diizenlenmesinde floresein anjiyografi ile
hastalarin aktivasyon acisindan belirli araliklarla takibi 6nemli
bir yer tutmaktadir.

GENIS ACILI ANJIYOGRAFi

Behget hastaliginda arka segment tutulumu, periferik retinal
damarlardan baglayabildigii¢in retina periferindeki degisikliklerin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Standart cihazlar ile fundusun 30-
50°lik kismi goriintiilenebilmektedir. ETDRS (Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study) protokoliinde belirtilen 7 alan
goriintiileme ile ise goriintiilenebilen alanin biiyiikliigii ancak
75%ye ¢ikarilabilmektedir.""! Genis agili gorintilleme sistemleri
ile periferik alanlar dahil tiim retinanin tek bir fotograf iizerinde
goriintiilenebilmesi, hastalik yayginliginin anlasilmasi ve 6zellikle
tveit hastalarinin tani, takip ve tedavisinin planlanmasi agisindan

; 200“'j

Sekil 1: Standart cihazlar ile optomap cihazinin goriintiiledigi retinal alanlarin
karsilagtirilmast.

6nemli rol oynamaktadir (Resim 5).

Giintimiizde fundusun en genis goriintileri saglayan ‘Optomap’
(Optos PLC, Dunfermline, Ingiltere) cihazi retinanin 200°lik
kisminin yani yiizey alaninin yaklagik %82’sinin gériintiilenmesini
saglamaktadir (Sekil 1). Geleneksel muayene yoéntemleri ile
retina hastaliklarin %32-82’si saptanabilirken buna “Optomap”
sisteminin eklenmesi ile hastalik saptama oraninin %30 arttig
saptanmugtir.">"?) Mesquida ve arkadaslary," retinal vaskiliti
olan 20 Behget hastasinin 38 goziinde genis acgili goriintiileme
cihazi ile yapmig olduklar1 ¢alismada, cihazin, olgularin %80’inde
hastaligin tanisi ve yayginliginin saptanmasinda ve %65’inde
tedavi planinin belirlenmesinde yardimci bulgular sagladigin
bildirmiglerdir. Leder ve arkadaslar1"” retinal vaskiilitli hastalarda
genis acili goriintilleme ile aktif vaskilit bulgularinin erken
donemde belirlenebilecegini ve bu sayede hastalarin tedavisinin
erken diizenlenmesi ve daha iyi tedavi sonuglar1 elde edilmesinin
miimkiin olabilecegini bildirmislerdir. Nicholson ve arkadaglar1'*
31 uveit hastasmmin 52 goziinde yapmis olduklari ¢alismada
genis acili fundus anjiyografi ile 9 alan montaj anjiyografiyi
kargilagtirmiglardir. Bu ¢alismada sizint1 alanini FFA' da standart
9 alan montaj gorintiileme ile 4,8 mm?2 olarak degerlendirirken,
genis acili goriintiileme ile 22,5 mm?2 olarak degerlendirmislerdir
(p<0,0001). Campbell ve arkadaslari”"”’ noninfeksiyoz posterior
tiveit hastalarinda genis agili goriintilleme cihazi ile 43 hastayi
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada standart goriintiileme
ve anjiyografi ile 7 hastada (%16) tedavi degisirken, genis
acill goriintiileme ve anjiyografi ile 21 hastada (%48) tedavi
yonetiminin degistigini bildirmislerdir.

INDOSIYANIN YESILI ANJIYOGRAFI

Indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) 6zellikle koroidal vaskiiler
yapilarin ve koroidin inflamatuar hastaliklar1 da dahil olmak
tizere koroid kaynakli patolojilerin belirlenmesinde kullanilan
bir goriintiileme teknigidir."" ISYA koroid kaynakli inflamatuar
patolojilerin izlenmesi ve etiyolojinin belirlenmesinde FFAya
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iistiindiir.""”) ISYA Behcet hastalarinda koroidin vaskiiler
yapilarini incelemek i¢in kullanilmaktadir. Bazi olgularda
ISYAda koroid dolum defekti, koroid damar duvarinda boyanma,
koroid damarlarindan sizinti, diizensiz koroid dolumu tespit
edilebilmektedir.””’ Atmaca ve Sonmez’in'" caligmasinda hastalara
hem FFA hem de ISYA yapilmistir. FFA * da 57 gozde (%50,9)
retina damarlarindan sizinti, 18 gozde (%16,1) kistoid makula
6demi, 9 gozde (%8) koryoretinit, 3 gozde (%2,7) optik disk
neovaskiilarizasyonu,2 gézde (%1,8) retinal neovaskiilarizasyonu
tespit etmislerdir. Ayn1 hastalarin ISYA degerlendirmesinde ise 40
go6zde(%35,7) hiperfloresan lezyon, 17 gozde (%15,2) hipofloresan
lezyon, 12 gozde(% 10,7) hiperfloresan ve hipofloresan lezyon,
11g6zde(%9,8) koroidal damarlardan sizinti, 5 gozde (%4,5)
koryokapillarisin diizensiz dolumu ve 4 gbzde(%3,6) koroidal
dolum defekti saptanmistir. Sonu¢ olarak hiperfloresans ve/
veya hipofloresans, koryokapillarisin diizensiz dolumu, koroidal
dolum defekti ve koroidal damarlardan indosiyanin sizintisinin
sadece ISYAda gériilebildigi ve bu bulgularin Behget hastaliginda
koroid tutulumunu disiindirdigi vurgulanmigtir.”!  Gedik
ve arkadaslar1®! aktif okiiler tutulumlu Behget hastalarinda
floresein anjiyografi ve indosiyanin yesil anjiyografi (ISYA)
bulgularini degerlendirmis olup, floresein anjiyografide 44
gozde (%89,8) optik diskte sizinti, 36 gozde (%73,5) diffiiz
vaskiilit, 31 gozde (%63,3) makular 6dem saptamislardir. Ayni
hastalarin ISYA degerlendirmesinde ise 16 gézde (% 32.,6)
koroid bulaniklig, 13 gozde (% 26,5) hiperfloresan lekeler ve 12
gozde(% 24,5) hipofloresan plaklar tespit etmis olup, 11 gozde
(% 22,4) ISYA de anormal bulgu saptamamislardir. Ayrica bu
¢alismada, indosiyanin anjiyografi bulgularinin Behget hastalig
i¢in spesifik ve patognomik olmadigini, floresein anjiyografinin
Behget hastaliginda tani ve takipte ¢ok daha sensitif oldugunu
belirtmiglerdir.*'!

SONUC

Behget hastaliginin fundus anjiyografi ile erken donemde
saptanmast ve tedaviye baslanmasi gorsel prognoz agisindan
basartyr da artirmaktadir. Goz tutulumunun erken teshisinde
ve hastaligin takibi ve tedavinin diizenlenmesinde floresein
anjiyografi ile hastalarin aktivasyon agisindan belirli araliklarla
takibi 6nemli bir yer tutmaktadir. Genis a¢ili anjiyografi, retina
hastaliklarinin saptanmasini kolaylastirmanin yani sira retina
periferindeki lezyonlarin ve standart anjiyografi ile saptanamayan
periferik alanlarin énemini ortaya ¢ikarmustir. Indosiyanin yesil
anjiyografinin Behget tiveitinde kullanimi sinirhidir.
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