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oz

Behget hastalig1 ataklarla seyreden, idiyopatik, kronik, multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin % 60-90’inda
okiiler bulgular izlenmekte ve bunlarin da % 50-93’tinde retina hasar1 ve gérme kaybi ile iliskili arka segment tutulumu ile
seyreden ataklar gorillmektedir. Behget paniiveit ve retinal vaskiilitinin ayirict tanisinda hala fundus floresein anjiyografi
altin standart yontem olarak kabul edilmekle beraber girisimsel olmayan optik koherens tomografi ve fundus otofl6resans
goriintiileme yontemleri hastalik aktivitesi ve yapisal degisikliklerin takibi ve tedavi yanitinin izlenmesi agisindan gittikge
artan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig1, optik koherens tomografi, fundus otofléresans.

ABSTRACT

Behcet’s disease is an idiopatic, chronic, multisystemic inflammatory disease with a relapsing-remitting course. Ocular
findings are observed in 60-90% of patients and in 50-93% of those, attacks of disease with posterior segment involvement
related with retinal damage and visual loss are observed. Although fundus fluorescein angiography is considered as the
gold standard method for differential diagnosis of Behget’s uveitis and retinal vasculitis, optical coherence tomography and
fundus autofluorescence, which are non-invasive imaging methods, are gaining importance for the follow up of disease

activity and response to treatment.
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GIRIS

Behget hastalig1 (BH) atak ve remisyonlarla seyreden, idiyopa-
tik, kronik, multisistemik inflamatuar bir hastaliktir.*’ Hastala-
rin % 60-90’1da okiiler bulgular izlenmektedir. G6z tutulumu en
sik bilateral tekrarlayan graniilomatoz olmayan paniiveit ve reti-
nal vaskaiilit seklinde goriilmektedir. °!

Tekrarlayan arka segment tutulumu ile seyreden ataklar retina
hasar1 ve gorme kaybi ile iliskili olup goz tutulumu olan hastalarin
% 50-93’tinde goriilmektedir." "' Arka segmentte aktif inflamas-
yonun tipik belirtileri diffiiz vitrit ve bulaniklik, tikayici retinal
vaskiilit, retinal infiltratlar, makiiler 6dem, optik diskte hiperemi,
papillit, nororetinit, disk ve retinal neovaskiilarizasyon, retinal
damarlarda inflamatuar kiliflanma, retinal kanamalar, eksiidatif
dekolman ve retinal 6demdir.

Optik disk atrofisi, retinal damarlarda gliotik kiliflanma, haya-
let damarlar, retinal atrofi, skar ve delik olusumu ise yapisal hasar
gostergesidir.!!

Behget paniiveitinde arka segment tutulumunun varligin sap-

tamak ve aktivite durumunu tespit etmek ¢ok énemlidir. Fundus
florosein anjiyografi (FFA) arka segment tutulumunun tani ve
takibinde altin standart goériintiileme yontemi olarak kabul edil-
mekle beraber girisimsel olmayan yontemler de hastalik aktivitesi
ve yapisal degisikliklerin takibi ve tedavi cevabinin izlenmesi ag1-
sindan tani ve takipte biiyitk 6nem tagimaktadir.*'

FUNDUS OTOFLORESANS

Fundus otofloresans (FOF) cesitli retinal patolojilerin tani ve
takibinde in vivo degerlendirilme yapilmasina olanak veren giri-
simsel olmayan bir goriintilleme yéntemidir."""'*' Retinal otofl6re-
sansin ana kaynaklar1 endojen floroforlar olan lipofuskin ve me-
lanolipofuskindir. Bu floroforlarin retina pigment epiteli (RPE) ve
retina dokusunda yasa bagli veya patolojik birikimi ya da azalmasi
ile elde edilen FOF goriintiileri retinal hiicrelerin metabolizmalar
ile ilgili bilgi vermektedir."* "

Diisiik otofloresans sinyali RPE hiicre sayisinda azalma ve dii-
stik lipofuskin konsantrasyonuna isaret etmektedir. RPE atrofisi,
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fibrozis, intraretinal sivi, pigment birikimi ve kanama olan alanlar
hipootofloresan olarak izlenmektedir.!"*!*!”]

Floroforlar fotoreseptor dis segment orijinlidir ve RPE hiic-
relerinde birikirler. RPE hiicrelerinde fazla miktarda bulunmasi
RPE hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunun gostergesidir.""*' Lipo-
fuskin birikimi olan alanlar, driizen ve makiiler 6dem ise artmis
otofloresan goriinim ile iligkilidir."”

Fundus otofloresans goriintilleme gesitli retinal hastaliklarin
tani ve takibinde klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar
Stargardt hastaligi, retinitis pigmentosa, Best vitelliform makiiler
distrofi, kon-rod distrofileri gibi retinal distrofiler, yasa bagli ma-
kiila dejenerasyonu, diyabetik retinopati, santral ser6z retinopati,
koroidal melanositik lezyonlar, koryoretinal inflamatuar ve enfek-
siyoz hastaliklardir."”

Koryoretinal inflamatuar hastaliklarda lizozomal oksidatif ha-
sara bagl lipofuskin birikimi hastalik aktivitesinin bir gosterge-
si olabilmektedir.”” Aktif inflamatuar hastaliklarda artmig FOF
sinyali izlenmekte, inaktif donemde, koryoretinal skar ve atrofi
ile karakterize terminal dénemde ise azalmig FOF sinyali goriil-
mektedir.”"

Baz1 koryoretinitlerde ise spesifik otofloresans paternleri gorii-
lebilmektedir. Beyaz nokta sendromlari olarak bilinen multifokal
koroidit, punktat i¢ koroidopati, Birdshot koryoretinopati, akut
multipl gegici beyaz nokta sendromu, akut posterior multifokal
plakoid pigment epitelyopatiyi iceren; koroid, RPE ve dis retinay1
ilgilendiren bir grup inflamatuar hastalikta spesifik FOF degisik-
liklerinin klinik olarak zorlanilan durumlarda ayirici taniya yar-
dimcr olabildigi literatiirde belirtilmigtir.”*

Vogt Koyanagi Harada hastaligy, serpijin6z koroidit, primer vit-
reoretinal lenfoma ise literatiirde otofl6resans degisikliklerinin 6n
planda oldugu gosterilen diger koryoretinal inflamatuar hastalik-
lardandir.”"

Giiniimiizde farkli1 zamanlarda ¢ekilen FOF gorintiilerinin ob-
jektif olarak karsilagtirilmasina olanak saglayan fléresans referans
sistemleri ile ultra genis acili temassiz goriintiileme sistemleri
FOF goruntiilemelerinin klinik kullanimini arttirmaktadur.>*)

Fundus otofloresans goriintiilemenin ¢esitli enfeksiy6z ve enfek-
siy6z olmayan posterior iiveitlerde tani ve takip amagh kullanimi
daha once literatiirde bildirilmistir;****" ancak Behget iiveitinde
FOF kullanimu ile ilgili yalnizca tek bir ¢aliyma mevcuttur.”” Bu
calismada 18 hastanin BH’na bagli aktif retinal vaskiilit mevcut 34
gozil ultra genis agih FOF goriintiilleme ile incelenmis; 28 gozde
(% 82,3) arka kutup disinda periferal hiperfloresan odaklar, 19
gozde (% 55,9) multifokal hiperfloresan noktalar, 17 gozde (% 50)
multifokal hipofloresan noktalar ve 7 gozde (% 20,6) retinal da-
marlarin etrafinda hipofloresan lezyonlar izlenmistir.””' Buna gore
ultra genis acili FOF goriintiilerinde renkli fundus fotograflarinda
saptanandan daha fazla sayida ve daha genis alana yayilan retinal
anormallikler saptanmugtir. Yazarlar bu durumu RPEde farkl de-
recelerdeki lipofuskin dagilimindaki degisikliklerin FOF ile sapta-
nabilmesi ile agiklamistir ve aktif retinal vaskiilitin retina perife-
rinde RPE alterasyonlarina yol agabildigini belirtmislerdir.””

Sonug olarak retinal vaskiilit ile seyreden Behget hastaliginda,
FOF goriintiilerinde ¢esitli bulgular goriilebilmektedir ve bu se-
beple FOF bu hastalarda erken inflamasyon bulgularinin saptan-
mast ve tedaviye cevabin takibinde kullanilabilmektedir. Ancak
Tugal-Tutkun ve arkadaglar1™ FOF gortintileri ile Behget hastala-
rinda gorsel prognozu belirleyen inflamatuar retinal lezyonlar ve
arka kutuptaki i¢ retinal hasarin degerlendirilememesi nedeniyle
FOF goriintillemenin Behget iiveiti monitorizasyonunda ¢ok kul-
lanigh bir yontem olmadigini belirtmislerdir.
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OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

Optik koherens tomografi (OKT) bir¢ok okiiler hastaligin
tani ve takibinde yaygin olarak kullanilmakta olan, retinal mor-
folojinin kalitatif degerlendirilmesine olanak saglayan girisim-
sel olmayan bir gortintilleme yontemidir.”**! Son yillarda Gveit
hastalarinin tanilarinin konulmasi, tedaviye yanitlar1 ve kompli-
kasyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir.”’ Geleneksel OKT ile koroid yapilar1 yeterince degerlendi-
rilemezken daha yeni bir teknik olan “enhanced depth imaging”
(EDI) OKT ise daha uzun dalga boyu kullanarak gesitli hastalik-
larda koroidin incelenmesine olanak vermektedir.*”’

Son dénemde yiiksek ¢oziiniirliiklii spektral domain (SD) OKT
ve otomatik segmentasyon tekniklerinin kullanilmasiyla makiila
cevresindeki retina tabakalarinin tek tek incelenmesi miimkiin
olmaktadir.""' Literatiirde BHda OKT kullaniminin yerini ince-
leyen cesitli calismalar mevcuttur. Takeuchi ve arkadaslar1 gorme
keskinligi ve fovea, i¢ ve dis retina kalinliklarinin iliskisini ince-
ledikleri bir calismada Behget iiveitinin siiresi uzadik¢a foveal
kalinligin azaldigini gostermislerdir. Yazarlar bu durumu uzun
donem hastalig1 olan hastalarda perimakiiler tikayici vaskiilite
baglamuslardir."" Yiiksel ve arkadaslari®® ise SD-OKT kullana-
rak yaptiklar bir ¢aliymada inaktif okiiler Behget hastalarinin %
25’inde fotoreseptor i¢ segment/dis segment (IS/OS) hatt1 ve dis
limitan membran bitinliigiiniin bozuldugunu, gérme keskinligi
ve makiiler kalinligin bu hastalarda daha diisiik oldugunu ve IS/
OS band: butinligiinin inaktif Behget hastalarinda gérme kes-
kinligini etkileyen bagimsiz bir degisken oldugunu gostermisler-
dir. Caligmacilar bu hastalardaki fotoreseptér hasarini rekiirren
makiiler 6dem ataklar1 ve dis retina oksijenasyonundan sorumlu
koroidal damarlarin tutulumuna baglamislardir.”"

Unoki ve arkadaglar1” remisyon donemindeki 14 Behget tiveiti
hastasinin 24 goziinde yaptiklar: ¢aligmada gérme keskinligi ve
foveada OKT ile saptanan yapisal degisikliklerin korelasyonunu
degerlendirmislerdir. Bu galigmada elipsoid zon kaybinin gérme
keskinliginde azalma ile iliskili oldugunu goéstermisler ve Behget
tiveiti olan gozlerde OKT'de saptanan yapisal degisikliklerin gor-
sel fonksiyon i¢in 6ngorii saglayabilecegini belirtmislerdir. IS/OS
band: butinligiinin remisyondaki okiiller Behget hastalarinda
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ile korele oldugu gosterilmis
ve IS/OS yoklugunun geri doniigsiiz gérme kaybinin bir belirteci
olarak klinikte kullanilabilecegi bildirilmistir. Ayrica Behget tive-
itinde foveal kalinligin azaldig1 ve bunun hastalik siiresi ile korele
oldugu belirtilmistir."”) Bununla birlikte Takeuchi ve arkadas-
lar1*’ ise yayinladiklar: bir olguda Behget tveitinin infliksimab
tedavisi sonrasi dis limitan membran, elipsoid zon ve kon inter-
dijitasyon zonununda morfolojik degisikliklerin gerileyebildigini
ve gorme keskinliginin bununla birlikte arttigini gostermislerdir.

Cheng ve arkadaglar1"* klinik olarak remisyondaki Behget tive-
iti hastalarinda spesifik retina tabakalarinin kalinligini ve bunla-
rin gorme keskinligi ile iliskilerini incelemislerdir. Bu ¢alismada
basta sinir lifi tabakasi olmak {izere, gangliyon hiicre tabakas, ig
pleksiform tabaka ve i¢ niikleer tabakadan olusan i¢ tabakalar-
da belirgin kalinlagma izlenmis, uzun siireli Behget hastalarinda
ise olasilikla tekrarlayan makiiler 6dem ataklarina ikincil ilerle-
yici fotoreseptdr kaybina bagli olarak dis retina tabakalarinda ve
RPEde incelme oldugu gdzlenmistir. I¢ ve dig retina katmanla-
rindaki bu degisikliklerin gorme keskinligi ile iligkili oldugu iz-
lenmigstir. Béylece tekrarlayan Behget tiveiti ataklarinin hem ig
hem dis retina tabakalarini etkiledigi kanitlanmistir. Klinik ola-
rak remisyonda oldugu disiiniilen ve intraokiiler inflamasyon
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bulgusu gostermeyen hastalarda i¢ retina katmanlarindaki kalin-
lagma aragtirmacilar tarafindan subklinik inflamatuar aktivitenin
devam ettigi olarak yorumlanmistir ve boylelikle belirgin iiveit
gelisimi oncesi subklinik inflamatuar aktivitenin saptanarak te-
davinin diizenlenebilecegi belirtilmistir."** Bir diger ¢aligmada ise
okiiler ve norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarinda dahi
bagimsiz olarak retinal sinir dejenerasyonu, gangliyon hiicre ta-
bakas ve i¢ pleksiform tabaka incelmeleri ve koroid kalinlig: artis1
gorilebilecegi bildirilmigtir."*”

Giirli ve arkadaglar1*’’ Behget iiveitinde perifoveal gangliyon
hiicre kompleksi (GCC) kalinliginin arttigini, foveal kalinligin ise
azaldigin, ayrica fovea kalinliginin gegcirilen tveit atag sayisi ve
hastalik siiresi ile ters orantili oldugunu goéstermislerdir. Aragtir-
macilar GCC kalinlig1 artisin1 gangliyon hiicre tabakasinda uza-
nan ylizeyel kapiller agdaki okliizif degisiklikler ve devam eden
iskemi ile iligkilendirmiglerdir.**!

Okiiler BH'da makiiler 6demin nicel ve nitel degerlendirmesin-
de OKT incelemesi 6nemli bir tan1 yontemidir; ¢iinkii makiiler
6dem Behget tiveiti olan hastalarda siklikla gérmeyi azaltan bir
komplikasyon olarak kargimiza ¢ikmaktadir.”"”! Tedavi cevabinin
degerlendirilmesinde OKT makiiler 6demin takibinde olduk-
¢a fayda saglayabilmektedir (Resim 1 ve 2). OKT ayrica makii-
ler atrofi, makiiler delik, epiretinal membran, skar olusumu gibi
ileri Behget tiveitinde goriilebilecek bulgularin saptanmasinda da
onemli yer tutmaktadir (Resim 3)."”’ Atmaca ve arkadaglari**/ FFA
ve OKT’yi karsilastirdiklar: bir ¢alismada OKT’ nin sensitivitesi-
ni %68, spesifitesini ise %100 olarak saptamus, Ozellikle vitreus
kondansasyonu olan olgularda OKT’nin daha iistiin olabilecegi-
ni belirtmiglerdir. Buna kargin Tugal-Tutkun ve arkadaslari® ise
OKT’nin FFAnin yerini tutamayacagini; ¢iinkii makiiler 6dem ve
gorme kaybinin altta yatan nedenleri olan perifoveal veya diffiiz
retinal kapiller sizinti, makiiler ve periferal retinal nonperfiizyo-
nun yalnizca FFA ile degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. An-
cak OKT ile makiiladaki sivinin dagiliminin diffiiz, kistoid veya
subretinal seviyede tespit edilmesi miimkiin olabilmektedir."”
Yine ser6z ve eksiidatif makiila dekolmani ve vitreomakiiler ara

Resim 1: (A) 10 yildir takipli Behget hastasinda inaktif donemde cekilen sag goze
ait FOF gortintiilemesinde sag gozde hipofloresan lezyon ve (A, B) her iki gozde
arka kutupta hipofloresan noktalar goriilmektedir.

yltizey sorunlar1 da OKT ile detayl incelenebilmektedir.!"”***"

Behget tiveiti alevlenmelerinin en sik goriilen bulgularindan
gecici retinal infiltratlar OKT'de fokal retinal kalinlasma, artmis
hiperreflektivite ve optik golgelenme seklinde bulgu verir. Retinal
infiltratlar altinda koroidal kalinlasma olmamasi ve RPE cizgisi-
nin bozulmamas ile retinokoroiditlerden ayrilir. Skar birakma-
dan iyilesen Behget tiveitlerindeki retinal infiltratlarin bulundugu
bolgede SD OKTde i¢ retinal tabakalarda atrofi tipiktir.*! Ayrica
Behget nororetinitinde spesifik olarak infiltre optik disk iizerinde
lokalize inflamatuar vitreus kondensasyonu ve OKT kesitlerinde
“tliten volkan” goriiniimiine neden olan bu durum girisimsel ol-

Resim 2: (A) Otuz bes yasinda Behget hastasimin sag goziinde paniiveite baglh
makiiler 6dem izlenmektedir (B) Interferon alfa 2A tedavisinin birinci yihndaki
kontrol muayenesinde makiiler 6demin azaldig1 goriilmektedir.

Resim 3: (A) On yedi yasinda Behget hastasinda bilateral makiiler 6dem izlen-
mektedir (B) Siklosporin tedavisinin birinci ayinda makiiler 6demin geriledigi
goriilmektedir.

mayan olarak monitérize edilebilmektedir.”

Literatiirde okiiler Behget hastalarinda koroid kalinliginin in-
celendigi gesitli caligmalar mevcuttur. Behget tiveitinde EDI-OKT
ile koroid kalinliginin degerlendirildigi calismalarda geliskili
sonuglar bildirilmistir. Bu alanda ilk yapilan ¢alismada Coskun
ve arkadaslari tekrarlayan arka {iveit ataklar1 geciren Behget has-
talarinda subfoveal koroid dokusunda incelme oldugunu gos-
termiglerdir ve bu durumu tekrarlayan ataklar sonucu koroid
dolagiminin bozulmas: ve koroid dokusunun atrofiye ugramasi
olarak yorumlamuglardir.”” Bir diger ¢calismada ise aktif Behget
hastalarinin subfoveal koroid kalinliginda remisyondaki gozlere
gore artis oldugu izlenmistir. Remisyondaki gozlerde ise kontrol
grubuna gore koroid kalinlig1 artmis olarak gézlenmistir. Kim ve
arkadaglar1®' bu ¢alismada koroid kalinliginin aktif fazda artigin
kan akiminda artis, vaskiiler direng ve eksiidasyon ile iliskilendir-
mislerdir. Subfoveal koroid kalinlig1 ve FFAdaki vaskiiler sizinti
arasinda anlaml korelasyon oldugu saptanmis, boylelikle EDI-
OKT ile koroid kalinlig1 incelemesinin Behget tiveitinde hastalik
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Resim 4: Elli bes yasinda on yildir remisyonda olan Behget hastasinda bilateral
epiretinal membran izlenmektedir.

aktivitesinin takibi i¢in kullanilabilecek girisimsel olmayan bir
yontem oldugu ileri siiriilmiistiir.”!! Onal ve arkadaglar1” ise ¢a-
ligmalarinda 4 yildan daha kisa siireli hastalikta izlenen akut arka
Behget tiveiti ataklarinda subfoveal koroid kalinliginda degisiklik
izlememistir. Ancak bu hastalarda koroidal stroma/ damar liime-
ni oraninda degisiklik oldugunu gozlemlemislerdir.”’ Bir diger
¢alismada yine aktif hastalik doneminde subfoveal koroid kalin-
liginin arttig1 ayrica tedavi sonrasi bu artigin geriledigi gosteril-
mistir. Boylelikle hem hastalik aktivitesi hem de tedavi cevabinin
degerlendirilmesinde koroid kalinliginin 6nemli bir non invaziv
takip yontemi oldugu belirtilmistir.*”! Ishikawa ve arkadaglari*”
ayrica bu ¢aligmada 6n inflamasyon skoru ile koroid kalinliginin
anlamli korelasyon gésterdigini saptamiglardir ve 6n inflamasyo-
nun koroid kalinligin: etkileyebildigini gostermislerdir. Bu ¢alisg-
mada koroid kalinlig1 inflamasyonla dogru orantili olarak saptan-
mis; ancak gorme keskinligi ile korelasyonu gosterilememistir.
Yazarlar koroid kalinhig1 6l¢iimiiniin Behget iiveiti aktivitesinin
tayininde anjiyografinin yerini alabilecegini belirtmislerdir."*”

Yesilirmak ve arkadaglar1™ ise Behget paniiveitinin aktif, re-
misyon ve son donem hastalik evrelerinde EDI-OKT ile koroid
kalinlig1 ol¢timlerini karsilastirmislardir. Bu ¢alismada aktif faz-
da koroidin en kalin, son dénem hastalikta ise en ince oldugu
saptanmugtir ve koroid kalinhigindaki artisin koroid dokusunun
inflamatuar hiicreler, immunoglobulin, kompleman depozitleri
ile infiltrasyonu nedeniyle olabilecegi ileri stirtilmistiir.”* Son
donem hastalikta koroid kalinliginin azalmast ise arastirmacilar
tarafindan RPE hiicrelerinin destriiksiyonu ve koryokapiller atro-
fiye baglanmigtur.”!

Bunlara ek olarak Behget hastalarinda OKT'de retinal sinir lifi
hasarlar1 olabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Gangliyon
hiicreleri ve gangliyon hiicre aksonlarinin inflamatuar ve iskemik
hasarina bagli lokalize retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) defektleri
gelisebildigi bilinmektedir. Oray ve arkadaslarinin®* ¢alismasin-
da glokom ve goriinebilir skar olusumu olmayan Behget tiveiti
olgularinda lokalize RSLT defektlerinin gelisebildigi gosterilmis-
tir. Aragtirmacilar bu defektleri gangliyon hiicrelerinin desendan
dejenerasyonu ve atrofisine neden olan optik sinir baginda fokal
vaskiilite bagli mikrovaskiiler iskemi ve gangliyon hiicre tabaka-
s1 ve RSLTde fokal hasara neden olan yiizeyel retinal infiltratla-
ra bagh olarak aciklamiglardir.>'*>***) Boylelikle Behget hastala-
rinda saptanacak lokalize bir RSLT hasarinin optik sinir bag1 ve
arka kutupta gecirilmis onceki bir inflamatuar atagin gostergesi
olabilecegini ve ayrica diger sebeplere bagli tiveitten ayirici tanida
kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir. Lokalize RSLT defektlerinin
saptanmasinin aktif inflamasyon bulgulariin yoklugunda dahi
BH’nin okiiler tutulumunun gostergesi olarak degerlendirilebile-
cegi ve tanida yardimei olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Ay-
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rica lokalize RSLT defektlerinin daha 6nce gegirilen inflamatuar
ataklarin gostergesi olmasi nedeniyle gorsel prognoz agisindan
onemli oldugu belirtilmistir.”* Ayrica bagimsiz olarak noroBeh-
get hastalarinda nérodejenerasyona bagli RSLT incelmesi olabil-
digi ve bunun tani ve takipte yardimci bir arag olarak kullanilabi-
lecegi bildirilmistir.**

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) retinanin belirli
alanlarinda kirmizi kan hiicrelerinin fluktuasyonlarini saptayarak
retinal vaskiiler yapilarin tabakalar halinde degerlendirilebildigi
girisimsel olmayan bir goriintiileme yontemidir.”” Behget hasta-
larinda OKTA ile yapilan literatiirde iki ¢aligma mevcuttur. Her
iki ¢alismada da derin kapiller pleksusta (DKP) yiizeyel kapil-
ler pleksusa oranla daha genis bir hipoperfiizyon alani oldugu,
DKPnin daha erken hastalik déneminde etkilendigi gosterilmis-
tir.””**/ OKTAda ayrica azalmig yiizeyel kapiller pleksus/ DKP
oraninin daha kotii gérme keskinligi ile iligkili oldugu gosteril-
mistir. FFA altin standart yontem kabul edilmesine karsin kis-
toid makiiler 6dem ve boya sizintis1 nedeniyle makiiler iskemiyi
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. FFA ile normal foveal
avaskiiler zon saptanan okiiler Behget hastalarinda dahi OKTA ile
selektif DKP kaybi1 ve nonperfiizyon gésterilmis ve bunun Behget
iiveitindeki santral gorme kayb: patogenezinden sorumlu oldu-
gu ileri siiriilmigtiir.””! OKTA makiiler perfiizyon bozuklugunun
erken saptanmasinda ve boylece immunsupresif tedavi ihtiyaci-
nin saptanmasinda belirleyici olabilmektedir. Ayrica OKTAnin
kullanilmasiyla daha once retinal vaskiiler tutulumun periferden
basladig teorisi gegerliligini kaybetmis, FFAda periferal vaskiiler
sizint1 olmamasina karsin DKP kaybinin makiiler iskemi ve prog-
resif gorme kaybinin erken bulgusu olabilecegi belirtilmigtir.””!

Sonug olarak Behget paniiveit ve retinal vaskiilitinin ayirici
tanisinda halen FFA altin standart yontemdir. Ancak girisimsel
olmayan OKT gérme prognozunda énemli olan makiilanin ince-
lenmesinde hem tanisal hem takipte 6nemli bilgiler vermektedir.
Fundus otofloresans nispeten daha yeni bir girisimsel olmayan
inceleme yontemidir, retinanin metobolik durumu hakkinda bil-
gi vermektedir. Ancak FOF ¢ekim yontemi standardize olduktan,
normal ve patolojik goriintimlerin siniflandirilmas: yapildiktan
sonra retinal hastaliklarin tan1 ve takibinde daha degerli olacaktir.
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