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GİRİŞ

Behçet hastalığında göz tutulumunun %23-96 oranında olduğu 
değişik çalışmalarda bildirilmiş olup, sıklıkla bilateral tutulum 
izlenmektedir.[1] Gözün ön ve arka segmenti ayrı ayrı veya 
birlikte tutulabilmektedir. Arka segment tutulum şekilleri vitritis, 
damarlarda kılıflanma, retinada kanama, eksuda, ödem, optik 
sinir tutulumu, makular ödem, retinal vaskülit, retina ve/veya disk 

neovaskülarizasyonu, vitreus kanaması olarak izlenebilmektedir.
[2] Oküler tutulumun erken tanı ve tedavisi için oftalmoskopik 
muayeneye ek olarak fundus floresein anjiyografi yapılmalıdır.

FUNDUS FLORESEİN ANJİYOGRAFİ

Fundus floresein anjiyografi (FFA) retinal vasküler sistem ve 
patolojilerinin değerlendirilmesinde altın standart tetkiktir. 

DERLEME REVIEW

ÖZ
Behçet hastalığında gözün ön ve arka segmenti ayrı ayrı veya birlikte tutulabilmektedir. Oküler tutulumun erken tanı ve 
tedavisi için oftalmoskopik muayeneye ek olarak fundus floresein anjiyografi yapılmalıdır. Fundus floresein anjiyografi 
(FFA) retinal vasküler sistem ve patolojilerinin değerlendirilmesinde altın standart tetkiktir. Fundus floresein anjiyografi 
vaskülitin tespitinde fundus muayenesinden daha hassas olup, anjiyografik tutulum her zaman klinik tutulumdan 
daha yaygındır. Görmenin etkilenmediği ve fundus muayenesi normal olarak değerlendirilen gözlerde, FFA’da retina 
damarlarından sızıntı olabilmektedir. FFA’da vasküler sızıntı olmaması hastalığın tamamen sakin dönemde olduğunu 
gösterir. Arka segment tutulumuna bağlı körlük gelişebilmesi nedeniyle hastalığın FFA ile erken dönemde saptanması ve 
tedaviye başlanması görsel prognoz açısından başarıyı da artırmaktadır. Göz tutulumunun erken teşhisinde ve hastalığın 
takibi ve tedavinin düzenlenmesinde FFA ile hastaların aktivasyon açısından belirli aralıklarla takibi önemli bir yer 
tutmaktadır. Geniş açılı anjiyografi, retina hastalıklarının saptanmasını kolaylaştırmanın yanı sıra retina periferindeki 
lezyonların ve standart anjiyografi ile saptanamayan periferik alanların önemini ortaya çıkarmıştır. İndosiyanin yeşil 
anjiyografinin Behçet üveitinde kullanımı sınırlıdır. 
Anahtar Kelimeler: Behçet, üveit, fundus floresein anjiyografi, indosiyanin yeşil anjiyografi, geniş açılı 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.
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FFA vasküler paterni, vasküler duvar anomalilerini, vasküler 
tıkanıklığı, nonperfüze alanları ve neovaskülarizasyonları 
görüntülemede, aynı zamanda tedavi planlanması ve tedaviye 
yanıtın izlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Behçet 
hastalarında fundus anjiyografide optik diskten ve vaskülit 
gelişmiş damarlardan sızıntı (Resim 1), göllenme (Resim2), damar 
tıkanıklıkları (Resim 3) , telenjiektazi (Resim3), iskemik alanlar 
(Resim 4), disk ve retina neovaskülarizasyonu (Resim 4), makular 
ödem (Resim 5) gibi bulgular tespit edilebilmektedir.[3] 
Atmaca ve arkadaşları[4] nın 62 Behçet hastasının 122 gözünü 
değerlendirdiği çalışmada, fundus floresein anjiyografide 57 

gözde (%50,9) retina damarlarından sızıntı, 18 gözde (%16,1) 
kistoid makula ödemi, 9 gözde (%8) koryoretinit, 4 gözde (%3,6) 
optik disk ödemi,3 gözde (%2,7) optik disk neovaskülarizasyonu, 
3 (%2,7) gözde retinal ven dal oklüzyonu,2 gözde (%1,8) 
retinal neovaskülarizasyon, 1 gözde (%0,9) santral retinal arter 
oklüzyonu, 1 gözde (%0,9) pigment epitel dekolmanı ve 1 gözde 
de (%0,9) koryoretinal fold saptamışlardır. Gonyu ve arkadaşları[5] 
yapmış oldukları çalışmada Behçet hastalarında fundus floresein 
anjiyografide %73,4 oranında diffüz vasküler sızıntı, %66 
oranında diffüz makuler sızıntı ve %52,7 oranında optik disk 
sızıntısı saptamışlardır.
Fundus floresein anjiyografi vaskülitin tespitinde fundus 
muayenesinden daha hassas olup, anjiyografik tutulum her zaman 
klinik tutulumdan daha yaygındır. Görmenin etkilenmediği 
ve fundus muayenesi normal olarak değerlendirilen gözlerde, 
floresein anjiyografide retina damarlarından sızıntı olabildiği 
gösterilmiştir.[6] Atmaca ve arkadaşları[6] yapmış oldukları 
çalışmada 300 olgunun sunulduğu seride, fundus muayenesinde 
oküler tutulumu olmayan 19 Behçet hastasında (%6,3) fundus 
floresein anjiyografi ile periferik kapiller ve venüllerden 
boya sızıntısı olduğunu saptamışlardır. Işık ve arkadaşları[7] 
öykülerinde Behçet hastalığına bağlı göz tutulumu olmayan, 
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri normal olan 33 Behçet 
hastasının 65 gözünü değerlendirdikleri bir çalışma yapmışlar 
ve 25 gözde (%38,5) fundus floresein anjiyografi ile patolojik 
bulgu saptamışlardır. FFA’da 17 gözde optik diskte geç dönemde 
boyanma, 7 gözde koroid damarlarında parçalı dolum, 5 gözde 
retina pigment epitel atrofisine bağlı pencere defekti, 3 gözde 
retina damarlarında kıvrımlanma artışı tespit etmişlerdir.[7]

Resim 1: FFA da optik disk başından ve retinal damarlarından yaygın sızıntı 
izlenmekte.

Resim 2: FFA da yaygın retinal vasküler sızıntı ve optik disk başında boya göl-
lenmesi. 

Resim 3: Behçet tanısıyla beş yıldır takipli hastanın FFA sında ven okluzyonuna 
bağlı retinal iskemi alanı (mavi ok), kollateraller (gri ok) ve neovaskularizyon 
(siyah ok) izlenmekte (3a). Aynı hastanın lazer fotokoagulasyon sonrası FFA 
görünümü (3b).

3b

Resim 4: FFA da fovea bölgesinde makular ödemi gösteren sızıntı.(siyah ok)

3a
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Behçet hastalığında ataklar arası inflamasyon bulgularının (ön 
kamarada hücre, vitritis, retinal infiltratlar, optik sinir hiperemisi 
veya silikliği, makular ödem) olmadığı klinik sakin dönemde, 
fundus floresein anjiyografide vasküler sızıntı olabilir ve bu 
hastalığın hala aktif olduğunun göstergesidir.[7] FFA da retinal 
venlerde artmış tortiosite, damar duvarlarında boyanma ve 
sızıntı, optik disk başında boyanma ve sızıntı, makula ve retinal 
kapillerden sızıntı izlenmesi inflamatuar aktivite bulgularını 
göstermektedir.[8] FFA ‘da diffüz kapiller sızıntı Behçet üveitinin 
en sık saptanan bulgusu olup, klinik olarak sakin dönemde olan 
hastalarda arka segmentteki persistan inflamasyonu gösteren 
tek bulgu olabilmektedir.[8,9] Fundus anjiyografide vasküler 
sızıntı olmaması hastalığın tamamen sakin dönemde olduğunu 
gösterir. Hastalığın takip ve tedavisi düzenlenirken ön segment 
ve fundus muayenesi klinik olarak inaktif olsa da fundus floresein 
anjiyografi ile bunun desteklenmesi gerekmektedir. Tugal-Tutkun 
ve arkadaşları üveit hastalarında retinal vaskülit bulgularının 
FFA ve Indosiyanin yeşili anjiyografide vasküler sızıntının 
lokalizasyonu, yaygınlığı ve şiddetine göre sınıflandırılması ve 
skorlanmasının hastalığın progresyonunun izlenmesi ve tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesinde, aynı zamanda klinik çalışmalar için 
karşılaştırılabilir veriler sağlanması açısından yararlı olabileceğini 
bildirmişlerdir.[10] Göz tutulumunun erken teşhisinde ve hastalığın 
takibi ve tedavinin düzenlenmesinde floresein anjiyografi ile 
hastaların aktivasyon açısından belirli aralıklarla takibi önemli 
bir yer tutmaktadır.

GENİŞ AÇILI ANJİYOGRAFİ
Behçet hastalığında arka segment tutulumu, periferik retinal 
damarlardan başlayabildiği için retina periferindeki değişikliklerin 
değerlendirilmesi önemlidir. Standart cihazlar ile fundusun 30-
50°lik kısmı görüntülenebilmektedir. ETDRS (Early Treatment 
of Diabetic Retinopathy Study) protokolünde belirtilen 7 alan 
görüntüleme ile ise görüntülenebilen alanın büyüklüğü ancak 
75°’ye çıkarılabilmektedir.[11] Geniş açılı görüntüleme sistemleri 
ile periferik alanlar dahil tüm retinanın tek bir fotoğraf üzerinde 
görüntülenebilmesi, hastalık yaygınlığının anlaşılması ve özellikle 
üveit hastalarının tanı, takip ve tedavisinin planlanması açısından 

önemli rol oynamaktadır (Resim 5).
Günümüzde fundusun en geniş görüntüleri sağlayan ‘Optomap’ 
(Optos PLC, Dunfermline, İngiltere) cihazı retinanın 200°’lik 
kısmının yani yüzey alanının yaklaşık %82’sinin görüntülenmesini 
sağlamaktadır (Şekil 1). Geleneksel muayene yöntemleri ile 
retina hastalıkların %32-82’si saptanabilirken buna “Optomap” 
sisteminin eklenmesi ile hastalık saptama oranının %30 arttığı 
saptanmıştır.[12,13] Mesquıda ve arkadaşları,[14] retinal vasküliti 
olan 20 Behçet hastasının 38 gözünde geniş açılı görüntüleme 
cihazı ile yapmış oldukları çalışmada, cihazın, olguların %80’inde 
hastalığın tanısı ve yaygınlığının saptanmasında ve %65’inde 
tedavi planının belirlenmesinde yardımcı bulgular sağladığını 
bildirmişlerdir. Leder ve arkadaşları[15] retinal vaskülitli hastalarda 
geniş açılı görüntüleme ile aktif vaskülit bulgularının erken 
dönemde belirlenebileceğini ve bu sayede hastaların tedavisinin 
erken düzenlenmesi ve daha iyi tedavi sonuçları elde edilmesinin 
mümkün olabileceğini bildirmişlerdir. Nicholson ve arkadaşları[16] 
31 üveit hastasının 52 gözünde yapmış oldukları çalışmada 
geniş açılı fundus anjiyografi ile 9 alan montaj anjiyografiyi 
karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada sızıntı alanını FFA’ da standart 
9 alan montaj görüntüleme ile 4,8 mm2 olarak değerlendirirken, 
geniş açılı görüntüleme ile 22,5 mm2 olarak değerlendirmişlerdir 
(p<0,0001). Campbell ve arkadaşları[17] noninfeksiyöz posterior 
üveit hastalarında geniş açılı görüntüleme cihazı ile 43 hastayı 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada standart görüntüleme 
ve anjiyografi ile 7 hastada (%16) tedavi değişirken, geniş 
açılı görüntüleme ve anjiyografi ile 21 hastada (%48) tedavi 
yönetiminin değiştiğini bildirmişlerdir.

İNDOSİYANİN YEŞİLİ ANJİYOGRAFİ

İndosiyanin yeşili anjiyografi (İSYA) özellikle koroidal vasküler 
yapıların ve koroidin inflamatuar hastalıkları da dâhil olmak 
üzere koroid kaynaklı patolojilerin belirlenmesinde kullanılan 
bir görüntüleme tekniğidir.[18] İSYA koroid kaynaklı inflamatuar 
patolojilerin izlenmesi ve etiyolojinin belirlenmesinde FFA’ya 

Şekil 1: Standart cihazlar ile optomap cihazının görüntülediği retinal alanların 
karşılaştırılması.

Resim 5: Behçet üveiti tanısıyla 10 yıldır takipli hastanın standart cihaz ile çeki-
len FFA sında retinal damarlardan sızıntı alanı izlenmezken (5a), Optomap ile 
alınan görüntülerde periferik retinal damarlardan yaygın sızıntı izlenmektedir.
(5b).

5a

5b
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üstündür.[18,19] İSYA Behçet hastalarında koroidin vasküler 
yapılarını incelemek için kullanılmaktadır. Bazı olgularda 
İSYA’da koroid dolum defekti, koroid damar duvarında boyanma, 
koroid damarlarından sızıntı, düzensiz koroid dolumu tespit 
edilebilmektedir.[20] Atmaca ve Sönmez’in[4] çalışmasında hastalara 
hem FFA hem de İSYA yapılmıştır. FFA ‘ da 57 gözde (%50,9) 
retina damarlarından sızıntı, 18 gözde (%16,1) kistoid makula 
ödemi, 9 gözde (%8) koryoretinit, 3 gözde (%2,7) optik disk 
neovaskülarizasyonu,2 gözde (%1,8) retinal neovaskülarizasyonu 
tespit etmişlerdir. Aynı hastaların İSYA değerlendirmesinde ise 40 
gözde(%35,7) hiperfloresan lezyon, 17 gözde (%15,2) hipofloresan 
lezyon, 12 gözde(% 10,7) hiperfloresan ve hipofloresan lezyon, 
11gözde(%9,8) koroidal damarlardan sızıntı, 5 gözde (%4,5) 
koryokapillarisin düzensiz dolumu ve 4 gözde(%3,6) koroidal 
dolum defekti saptanmıştır. Sonuç olarak hiperfloresans ve/
veya hipofloresans, koryokapillarisin düzensiz dolumu, koroidal 
dolum defekti ve koroidal damarlardan indosiyanin sızıntısının 
sadece İSYA’da görülebildiği ve bu bulguların Behçet hastalığında 
koroid tutulumunu düşündürdüğü vurgulanmıştır.[4] Gedik 
ve arkadaşları[21] aktif oküler tutulumlu Behçet hastalarında 
floresein anjiyografi ve indosiyanin yeşil anjiyografi (İSYA) 
bulgularını değerlendirmiş olup, floresein anjiyografide 44 
gözde (%89,8) optik diskte sızıntı, 36 gözde (%73,5) diffüz 
vaskülit, 31 gözde (%63,3) makular ödem saptamışlardır. Aynı 
hastaların İSYA değerlendirmesinde ise 16 gözde (% 32,6) 
koroid bulanıklığı, 13 gözde (% 26,5) hiperfloresan lekeler ve 12 
gözde(% 24,5) hipofloresan plaklar tespit etmiş olup, 11 gözde 
(% 22,4) İSYA de anormal bulgu saptamamışlardır. Ayrıca bu 
çalışmada, indosiyanin anjiyografi bulgularının Behçet hastalığı 
için spesifik ve patognomik olmadığını, floresein anjiyografinin 
Behçet hastalığında tanı ve takipte çok daha sensitif olduğunu 
belirtmişlerdir.[21]

SONUÇ

Behçet hastalığının fundus anjiyografi ile erken dönemde 
saptanması ve tedaviye başlanması görsel prognoz açısından 
başarıyı da artırmaktadır. Göz tutulumunun erken teşhisinde 
ve hastalığın takibi ve tedavinin düzenlenmesinde floresein 
anjiyografi ile hastaların aktivasyon açısından belirli aralıklarla 
takibi önemli bir yer tutmaktadır. Geniş açılı anjiyografi, retina 
hastalıklarının saptanmasını kolaylaştırmanın yanı sıra retina 
periferindeki lezyonların ve standart anjiyografi ile saptanamayan 
periferik alanların önemini ortaya çıkarmıştır. İndosiyanin yeşil 
anjiyografinin Behçet üveitinde kullanımı sınırlıdır. 
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