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GİRİŞ

Behçet hastalığı (BH) atak ve remisyonlarla seyreden, idiyopa-
tik, kronik, multisistemik inflamatuar bir hastalıktır.[1-3] Hastala-
rın % 60-90’ında oküler bulgular izlenmektedir. Göz tutulumu en 
sık bilateral tekrarlayan granülomatöz olmayan panüveit ve reti-
nal vaskülit şeklinde görülmektedir.[4, 5] 

Tekrarlayan arka segment tutulumu ile seyreden ataklar retina 
hasarı ve görme kaybı ile ilişkili olup göz tutulumu olan hastaların 
% 50-93’ünde görülmektedir.[1,3,6,7] Arka segmentte aktif inflamas-
yonun tipik belirtileri diffüz vitrit ve bulanıklık, tıkayıcı retinal 
vaskülit, retinal infiltratlar, maküler ödem, optik diskte hiperemi, 
papillit, nöroretinit, disk ve retinal neovaskülarizasyon, retinal 
damarlarda inflamatuar kılıflanma, retinal kanamalar, eksüdatif 
dekolman ve retinal ödemdir. 

Optik disk atrofisi, retinal damarlarda gliotik kılıflanma, haya-
let damarlar, retinal atrofi, skar ve delik oluşumu ise yapısal hasar 
göstergesidir.[1,3,6-9] 

Behçet panüveitinde arka segment tutulumunun varlığını sap-

tamak ve aktivite durumunu tespit etmek çok önemlidir. Fundus 
florosein anjiyografi (FFA) arka segment tutulumunun tanı ve 
takibinde altın standart görüntüleme yöntemi olarak kabul edil-
mekle beraber girişimsel olmayan yöntemler de hastalık aktivitesi 
ve yapısal değişikliklerin takibi ve tedavi cevabının izlenmesi açı-
sından tanı ve takipte büyük önem taşımaktadır.[8,10] 

FUNDUS OTOFLÖRESANS

Fundus otoflöresans (FOF) çeşitli retinal patolojilerin tanı ve 
takibinde in vivo değerlendirilme yapılmasına olanak veren giri-
şimsel olmayan bir görüntüleme yöntemidir.[11,12] Retinal otoflöre-
sansın ana kaynakları endojen floroforlar olan lipofuskin ve me-
lanolipofuskindir. Bu floroforların retina pigment epiteli (RPE) ve 
retina dokusunda yaşa bağlı veya patolojik birikimi ya da azalması 
ile elde edilen FOF görüntüleri retinal hücrelerin metabolizmaları 
ile ilgili bilgi vermektedir.[13-15] 

Düşük otoflöresans sinyali RPE hücre sayısında azalma ve dü-
şük lipofuskin konsantrasyonuna işaret etmektedir. RPE atrofisi, 
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fibrozis, intraretinal sıvı, pigment birikimi ve kanama olan alanlar 
hipootoflöresan olarak izlenmektedir.[12,16,17] 

Floroforlar fotoreseptör dış segment orijinlidir ve RPE hüc-
relerinde birikirler. RPE hücrelerinde fazla miktarda bulunması 
RPE hücrelerinin fonksiyon bozukluğunun göstergesidir.[18] Lipo-
fuskin birikimi olan alanlar, drüzen ve maküler ödem ise artmış 
otofloresan görünüm ile ilişkilidir.[19] 

Fundus otoflöresans görüntüleme çeşitli retinal hastalıkların 
tanı ve takibinde klinikte yaygın olarak kullanılmaktadır. Bunlar 
Stargardt hastalığı, retinitis pigmentosa, Best vitelliform maküler 
distrofi, kon-rod distrofileri gibi retinal distrofiler, yaşa bağlı ma-
küla dejenerasyonu, diyabetik retinopati, santral seröz retinopati, 
koroidal melanositik lezyonlar, koryoretinal inflamatuar ve enfek-
siyöz hastalıklardır.[12] 

Koryoretinal inflamatuar hastalıklarda lizozomal oksidatif ha-
sara bağlı lipofuskin birikimi hastalık aktivitesinin bir gösterge-
si olabilmektedir.[20] Aktif inflamatuar hastalıklarda artmış FOF 
sinyali izlenmekte, inaktif dönemde, koryoretinal skar ve atrofi 
ile karakterize terminal dönemde ise azalmış FOF sinyali görül-
mektedir.[21] 

Bazı koryoretinitlerde ise spesifik otoflöresans paternleri görü-
lebilmektedir. Beyaz nokta sendromları olarak bilinen multifokal 
koroidit, punktat iç koroidopati, Birdshot koryoretinopati, akut 
multipl geçici beyaz nokta sendromu, akut posterior multifokal 
plakoid pigment epitelyopatiyi içeren; koroid, RPE ve dış retinayı 
ilgilendiren bir grup inflamatuar hastalıkta spesifik FOF değişik-
liklerinin klinik olarak zorlanılan durumlarda ayırıcı tanıya yar-
dımcı olabildiği literatürde belirtilmiştir.[22-29] 

Vogt Koyanagi Harada hastalığı, serpijinöz koroidit, primer vit-
reoretinal lenfoma ise literatürde otoflöresans değişikliklerinin ön 
planda olduğu gösterilen diğer koryoretinal inflamatuar hastalık-
lardandır.[30-32] 

Günümüzde farklı zamanlarda çekilen FOF görüntülerinin ob-
jektif olarak karşılaştırılmasına olanak sağlayan flöresans referans 
sistemleri ile ultra geniş açılı temassız görüntüleme sistemleri 
FOF görüntülemelerinin klinik kullanımını arttırmaktadır.[12,33] 

Fundus otoflöresans görüntülemenin çeşitli enfeksiyöz ve enfek-
siyöz olmayan posterior üveitlerde tanı ve takip amaçlı kullanımı 
daha önce literatürde bildirilmiştir;[34-36] ancak Behçet üveitinde 
FOF kullanımı ile ilgili yalnızca tek bir çalışma mevcuttur.[37] Bu 
çalışmada 18 hastanın BH’na bağlı aktif retinal vaskülit mevcut 34 
gözü ultra geniş açılı FOF görüntüleme ile incelenmiş; 28 gözde 
(% 82,3) arka kutup dışında periferal hiperfloresan odaklar, 19 
gözde (% 55,9) multifokal hiperfloresan noktalar, 17 gözde (% 50) 
multifokal hipofloresan noktalar ve 7 gözde (% 20,6) retinal da-
marların etrafında hipofloresan lezyonlar izlenmiştir.[37] Buna göre 
ultra geniş açılı FOF görüntülerinde renkli fundus fotoğraflarında 
saptanandan daha fazla sayıda ve daha geniş alana yayılan retinal 
anormallikler saptanmıştır. Yazarlar bu durumu RPE’de farklı de-
recelerdeki lipofuskin dağılımındaki değişikliklerin FOF ile sapta-
nabilmesi ile açıklamıştır ve aktif retinal vaskülitin retina perife-
rinde RPE alterasyonlarına yol açabildiğini belirtmişlerdir.[37] 

Sonuç olarak retinal vaskülit ile seyreden Behçet hastalığında, 
FOF görüntülerinde çeşitli bulgular görülebilmektedir ve bu se-
beple FOF  bu hastalarda erken inflamasyon bulgularının saptan-
ması ve tedaviye cevabın takibinde kullanılabilmektedir. Ancak 
Tugal-Tutkun ve arkadaşları[8] FOF görüntüleri ile Behçet hastala-
rında görsel prognozu belirleyen inflamatuar retinal lezyonlar ve 
arka kutuptaki iç retinal hasarın değerlendirilememesi nedeniyle 
FOF görüntülemenin Behçet üveiti monitorizasyonunda çok kul-
lanışlı bir yöntem olmadığını belirtmişlerdir. 

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ
Optik koherens tomografi (OKT) birçok oküler hastalığın 

tanı ve takibinde yaygın olarak kullanılmakta olan, retinal mor-
folojinin kalitatif değerlendirilmesine olanak sağlayan girişim-
sel olmayan bir görüntüleme yöntemidir.[38,39] Son yıllarda üveit 
hastalarının tanılarının konulması, tedaviye yanıtları ve kompli-
kasyonlarının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır.[2] Geleneksel OKT ile koroid yapıları yeterince değerlendi-
rilemezken daha yeni bir teknik olan “enhanced depth imaging” 
(EDI) OKT ise daha uzun dalga boyu kullanarak çeşitli hastalık-
larda koroidin incelenmesine olanak vermektedir.[39] 

Son dönemde yüksek çözünürlüklü spektral domain (SD) OKT 
ve otomatik segmentasyon tekniklerinin kullanılmasıyla maküla 
çevresindeki retina tabakalarının tek tek incelenmesi mümkün 
olmaktadır.[40] Literatürde BH’da OKT kullanımının yerini ince-
leyen çeşitli çalışmalar mevcuttur. Takeuchi ve arkadaşları görme 
keskinliği ve fovea, iç ve dış retina kalınlıklarının ilişkisini ince-
ledikleri bir çalışmada Behçet üveitinin süresi uzadıkça foveal 
kalınlığın azaldığını göstermişlerdir. Yazarlar bu durumu uzun 
dönem hastalığı olan hastalarda perimaküler tıkayıcı vaskülite 
bağlamışlardır.[41] Yüksel ve arkadaşları[38] ise SD-OKT kullana-
rak yaptıkları bir çalışmada inaktif oküler Behçet hastalarının % 
25’inde fotoreseptör iç segment/dış segment (IS/OS) hattı ve dış 
limitan membran bütünlüğünün bozulduğunu, görme keskinliği 
ve maküler kalınlığın bu hastalarda daha düşük olduğunu ve IS/
OS bandı bütünlüğünün inaktif Behçet hastalarında görme kes-
kinliğini etkileyen bağımsız bir değişken olduğunu göstermişler-
dir. Çalışmacılar bu hastalardaki fotoreseptör hasarını rekürren 
maküler ödem atakları ve dış retina oksijenasyonundan sorumlu 
koroidal damarların tutulumuna bağlamışlardır.[38] 

Unoki ve arkadaşları[42] remisyon dönemindeki 14 Behçet üveiti 
hastasının 24 gözünde yaptıkları çalışmada görme keskinliği ve 
foveada OKT ile saptanan yapısal değişikliklerin korelasyonunu 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada elipsoid zon kaybının görme 
keskinliğinde azalma ile ilişkili olduğunu göstermişler ve Behçet 
üveiti olan gözlerde OKT’de saptanan yapısal değişikliklerin gör-
sel fonksiyon için öngörü sağlayabileceğini belirtmişlerdir. IS/OS 
bandı bütünlüğünün remisyondaki oküler Behçet hastalarında 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ile korele olduğu gösterilmiş 
ve IS/OS yokluğunun geri dönüşsüz görme kaybının bir belirteci 
olarak klinikte kullanılabileceği bildirilmiştir. Ayrıca Behçet üve-
itinde foveal kalınlığın azaldığı ve bunun hastalık süresi ile korele 
olduğu belirtilmiştir.[42] Bununla birlikte Takeuchi ve arkadaş-
ları[43] ise yayınladıkları bir olguda Behçet üveitinin infliksimab 
tedavisi sonrası dış limitan membran, elipsoid zon ve kon inter-
dijitasyon zonununda morfolojik değişikliklerin gerileyebildiğini 
ve görme keskinliğinin bununla birlikte arttığını göstermişlerdir.  

Cheng ve arkadaşları[44] klinik olarak remisyondaki Behçet üve-
iti hastalarında spesifik retina tabakalarının kalınlığını ve bunla-
rın görme keskinliği ile ilişkilerini incelemişlerdir. Bu çalışmada 
başta sinir lifi tabakası olmak üzere, gangliyon hücre tabakası, iç 
pleksiform tabaka ve iç nükleer tabakadan oluşan iç tabakalar-
da belirgin kalınlaşma izlenmiş, uzun süreli Behçet hastalarında 
ise olasılıkla tekrarlayan maküler ödem ataklarına ikincil ilerle-
yici fotoreseptör kaybına bağlı olarak dış retina tabakalarında ve 
RPE’de incelme olduğu gözlenmiştir. İç ve dış retina katmanla-
rındaki bu değişikliklerin görme keskinliği ile ilişkili olduğu iz-
lenmiştir. Böylece tekrarlayan Behçet üveiti ataklarının hem iç 
hem dış retina tabakalarını etkilediği kanıtlanmıştır. Klinik ola-
rak remisyonda olduğu düşünülen ve intraoküler inflamasyon 
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bulgusu göstermeyen hastalarda iç retina katmanlarındaki kalın-
laşma araştırmacılar tarafından subklinik inflamatuar aktivitenin 
devam ettiği olarak yorumlanmıştır ve böylelikle belirgin üveit 
gelişimi öncesi subklinik inflamatuar aktivitenin saptanarak te-
davinin düzenlenebileceği belirtilmiştir.[44] Bir diğer çalışmada ise 
oküler ve nörolojik tutulumu olmayan Behçet hastalarında dahi 
bağımsız olarak retinal sinir dejenerasyonu, gangliyon hücre ta-
bakası ve iç pleksiform tabaka incelmeleri ve koroid kalınlığı artışı 
görülebileceği bildirilmiştir.[45] 

Gürlü ve arkadaşları[46] Behçet üveitinde perifoveal gangliyon 
hücre kompleksi (GCC) kalınlığının arttığını, foveal kalınlığın ise 
azaldığını, ayrıca fovea kalınlığının geçirilen üveit atağı sayısı ve 
hastalık süresi ile ters orantılı olduğunu göstermişlerdir. Araştır-
macılar GCC kalınlığı artışını gangliyon hücre tabakasında uza-
nan yüzeyel kapiller ağdaki oklüzif değişiklikler ve devam eden 
iskemi ile ilişkilendirmişlerdir.[46]

Oküler BH’da maküler ödemin nicel ve nitel değerlendirmesin-
de OKT incelemesi önemli bir tanı yöntemidir; çünkü maküler 
ödem Behçet üveiti olan hastalarda sıklıkla görmeyi azaltan bir 
komplikasyon olarak karşımıza çıkmaktadır.[8,47] Tedavi cevabının 
değerlendirilmesinde OKT maküler ödemin takibinde olduk-
ça fayda sağlayabilmektedir (Resim 1 ve 2). OKT ayrıca makü-
ler atrofi, maküler delik, epiretinal membran, skar oluşumu gibi 
ileri Behçet üveitinde görülebilecek bulguların saptanmasında da 
önemli yer tutmaktadır (Resim 3).[2] Atmaca ve arkadaşları[48] FFA 
ve OKT’yi karşılaştırdıkları bir çalışmada OKT’nin sensitivitesi-
ni %68, spesifitesini ise %100 olarak saptamış, özellikle vitreus 
kondansasyonu olan olgularda OKT’nin daha üstün olabileceği-
ni belirtmişlerdir. Buna karşın Tugal-Tutkun ve arkadaşları[8] ise 
OKT’nin FFA’nın yerini tutamayacağını; çünkü maküler ödem ve 
görme kaybının altta yatan nedenleri olan perifoveal veya diffüz 
retinal kapiller sızıntı, maküler ve periferal retinal nonperfüzyo-
nun yalnızca FFA ile değerlendirilebileceğini belirtmişlerdir. An-
cak OKT ile maküladaki sıvının dağılımının diffüz, kistoid veya 
subretinal seviyede tespit edilmesi mümkün olabilmektedir.[47] 
Yine seröz ve eksüdatif maküla dekolmanı ve vitreomaküler ara 

yüzey sorunları da OKT ile detaylı incelenebilmektedir.[47,49,50] 
Behçet üveiti alevlenmelerinin en sık görülen bulgularından 

geçici retinal infiltratlar OKT’de fokal retinal kalınlaşma, artmış 
hiperreflektivite ve optik gölgelenme şeklinde bulgu verir. Retinal 
infiltratlar altında koroidal kalınlaşma olmaması ve RPE çizgisi-
nin bozulmaması ile retinokoroiditlerden ayrılır. Skar bırakma-
dan iyileşen Behçet üveitlerindeki retinal infiltratların bulunduğu 
bölgede SD OKT’de iç retinal tabakalarda atrofi tipiktir.[8] Ayrıca 
Behçet nöroretinitinde spesifik olarak infiltre optik disk üzerinde 
lokalize inflamatuar vitreus kondensasyonu ve OKT kesitlerinde 
“tüten volkan” görünümüne neden olan bu durum girişimsel ol-

mayan olarak monitörize edilebilmektedir.[8] 
Literatürde oküler Behçet hastalarında koroid kalınlığının in-

celendiği çeşitli çalışmalar mevcuttur. Behçet üveitinde EDI-OKT 
ile koroid kalınlığının değerlendirildiği çalışmalarda çelişkili 
sonuçlar bildirilmiştir. Bu alanda ilk yapılan çalışmada Coşkun 
ve arkadaşları tekrarlayan arka üveit atakları geçiren Behçet has-
talarında subfoveal koroid dokusunda incelme olduğunu gös-
termişlerdir ve bu durumu tekrarlayan ataklar sonucu koroid 
dolaşımının bozulması ve koroid dokusunun atrofiye uğraması 
olarak yorumlamışlardır.[39] Bir diğer çalışmada ise aktif Behçet 
hastalarının subfoveal koroid kalınlığında remisyondaki gözlere 
göre artış olduğu izlenmiştir. Remisyondaki gözlerde ise kontrol 
grubuna göre koroid kalınlığı artmış olarak gözlenmiştir. Kim ve 
arkadaşları[51] bu çalışmada koroid kalınlığının aktif fazda artışını 
kan akımında artış, vasküler direnç ve eksüdasyon ile ilişkilendir-
mişlerdir. Subfoveal koroid kalınlığı ve FFA’daki vasküler sızıntı 
arasında anlamlı korelasyon olduğu saptanmış, böylelikle EDI-
OKT ile koroid kalınlığı incelemesinin Behçet üveitinde hastalık 

Resim 1: (A) 10 yıldır takipli Behçet hastasında inaktif dönemde çekilen sağ göze 
ait FOF görüntülemesinde sağ gözde hipofloresan lezyon ve (A, B) her iki gözde 
arka kutupta hipoflöresan noktalar görülmektedir. 

Resim 2: (A) Otuz beş yaşında Behçet hastasının sağ gözünde panüveite bağlı 
maküler ödem izlenmektedir (B) İnterferon alfa 2A tedavisinin birinci yılındaki 
kontrol muayenesinde maküler ödemin azaldığı görülmektedir.

Resim 3: (A) On yedi yaşında Behçet hastasında bilateral maküler ödem izlen-
mektedir (B) Siklosporin tedavisinin birinci ayında maküler ödemin gerilediği 
görülmektedir.
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aktivitesinin takibi için kullanılabilecek girişimsel olmayan bir 
yöntem olduğu ileri sürülmüştür.[51] Önal ve arkadaşları[9] ise ça-
lışmalarında 4 yıldan daha kısa süreli hastalıkta izlenen akut arka 
Behçet üveiti ataklarında subfoveal koroid kalınlığında değişiklik 
izlememiştir. Ancak bu hastalarda koroidal stroma/ damar lüme-
ni oranında değişiklik olduğunu gözlemlemişlerdir.[9] Bir diğer 
çalışmada yine aktif hastalık döneminde subfoveal koroid kalın-
lığının arttığı ayrıca tedavi sonrası bu artışın gerilediği gösteril-
miştir. Böylelikle hem hastalık aktivitesi hem de tedavi cevabının 
değerlendirilmesinde koroid kalınlığının önemli bir non invaziv 
takip yöntemi olduğu belirtilmiştir.[52] Ishikawa ve arkadaşları[52] 
ayrıca bu çalışmada ön inflamasyon skoru ile koroid kalınlığının 
anlamlı korelasyon gösterdiğini saptamışlardır ve ön inflamasyo-
nun koroid kalınlığını etkileyebildiğini göstermişlerdir. Bu çalış-
mada koroid kalınlığı inflamasyonla doğru orantılı olarak saptan-
mış; ancak görme keskinliği ile korelasyonu gösterilememiştir. 
Yazarlar koroid kalınlığı ölçümünün Behçet üveiti aktivitesinin 
tayininde anjiyografinin yerini alabileceğini belirtmişlerdir.[52] 

Yeşilırmak ve arkadaşları[53] ise Behçet panüveitinin aktif, re-
misyon ve son dönem hastalık evrelerinde EDI-OKT ile koroid 
kalınlığı ölçümlerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada aktif faz-
da koroidin en kalın, son dönem hastalıkta ise en ince olduğu 
saptanmıştır ve koroid kalınlığındaki artışın koroid dokusunun 
inflamatuar hücreler, immunoglobulin, kompleman depozitleri 
ile infiltrasyonu nedeniyle olabileceği ileri sürülmüştür.[53] Son 
dönem hastalıkta koroid kalınlığının azalması ise araştırmacılar 
tarafından RPE hücrelerinin destrüksiyonu ve koryokapiller atro-
fiye bağlanmıştır.[53] 

Bunlara ek olarak Behçet hastalarında OKT’de retinal sinir lifi 
hasarları olabildiğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Gangliyon 
hücreleri ve gangliyon hücre aksonlarının inflamatuar ve iskemik 
hasarına bağlı lokalize retina sinir lifi tabakası (RSLT) defektleri 
gelişebildiği bilinmektedir. Oray ve arkadaşlarının[54] çalışmasın-
da glokom ve görünebilir skar oluşumu olmayan Behçet üveiti 
olgularında lokalize RSLT defektlerinin gelişebildiği gösterilmiş-
tir. Araştırmacılar bu defektleri gangliyon hücrelerinin desendan 
dejenerasyonu ve atrofisine neden olan optik sinir başında fokal 
vaskülite bağlı mikrovasküler iskemi ve gangliyon hücre tabaka-
sı ve RSLT’de fokal hasara neden olan yüzeyel retinal infiltratla-
ra bağlı olarak açıklamışlardır.[2,10,54,55] Böylelikle Behçet hastala-
rında saptanacak lokalize bir RSLT hasarının optik sinir başı ve 
arka kutupta geçirilmiş önceki bir inflamatuar atağın göstergesi 
olabileceğini ve ayrıca diğer sebeplere bağlı üveitten ayırıcı tanıda 
kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir. Lokalize RSLT defektlerinin 
saptanmasının aktif inflamasyon bulgularının yokluğunda dahi 
BH’nın oküler tutulumunun göstergesi olarak değerlendirilebile-
ceği ve tanıda yardımcı olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. Ay-

rıca lokalize RSLT defektlerinin daha önce geçirilen inflamatuar 
atakların göstergesi olması nedeniyle görsel prognoz açısından 
önemli olduğu belirtilmiştir.[54] Ayrıca bağımsız olarak nöroBeh-
çet hastalarında nörodejenerasyona bağlı RSLT incelmesi olabil-
diği ve bunun tanı ve takipte yardımcı bir araç olarak kullanılabi-
leceği bildirilmiştir.[56] 

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) retinanın belirli 
alanlarında kırmızı kan hücrelerinin fluktuasyonlarını saptayarak 
retinal vasküler yapıların tabakalar halinde değerlendirilebildiği 
girişimsel olmayan bir görüntüleme yöntemidir.[57] Behçet hasta-
larında OKTA ile yapılan literatürde iki çalışma mevcuttur. Her 
iki çalışmada da derin kapiller pleksusta (DKP) yüzeyel kapil-
ler pleksusa oranla daha geniş bir hipoperfüzyon alanı olduğu, 
DKP’nin daha erken hastalık döneminde etkilendiği gösterilmiş-
tir.[57,58] OKTA’da ayrıca azalmış yüzeyel kapiller pleksus/ DKP 
oranının daha kötü görme keskinliği ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir. FFA altın standart yöntem kabul edilmesine karşın kis-
toid maküler ödem ve boya sızıntısı nedeniyle maküler iskemiyi 
değerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. FFA ile normal foveal 
avasküler zon saptanan oküler Behçet hastalarında dahi OKTA ile 
selektif DKP kaybı ve nonperfüzyon gösterilmiş ve bunun Behçet 
üveitindeki santral görme kaybı patogenezinden sorumlu oldu-
ğu ileri sürülmüştür.[57] OKTA maküler perfüzyon bozukluğunun 
erken saptanmasında ve böylece immunsupresif tedavi ihtiyacı-
nın saptanmasında belirleyici olabilmektedir. Ayrıca OKTA’nın 
kullanılmasıyla daha önce retinal vasküler tutulumun periferden 
başladığı teorisi geçerliliğini kaybetmiş, FFA’da periferal vasküler 
sızıntı olmamasına karşın DKP kaybının maküler iskemi ve prog-
resif görme kaybının erken bulgusu olabileceği belirtilmiştir.[57] 

Sonuç olarak Behçet panüveit ve retinal vaskülitinin ayırıcı 
tanısında halen FFA altın standart yöntemdir. Ancak girişimsel 
olmayan OKT görme prognozunda önemli olan makülanın ince-
lenmesinde hem tanısal hem takipte önemli bilgiler vermektedir. 
Fundus otoflöresans nispeten daha yeni bir girişimsel olmayan 
inceleme yöntemidir, retinanın metobolik durumu hakkında bil-
gi vermektedir. Ancak FOF çekim yöntemi standardize olduktan, 
normal ve patolojik görünümlerin sınıflandırılması yapıldıktan 
sonra retinal hastalıkların tanı ve takibinde daha değerli olacaktır.
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