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BEHÇET HASTALIĞINDA ANTİ- VEGF 
KULLANIMI

Anti-vasküloendotelyal büyüme faktörü (anti-VEGF) tedavi-
ler oftalmoloji alanında başlıca proliferatif ve / veya geçirgenlik 
artışı olan retinal hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadırlar.
[1] Behçet Hastalığı (BH)nda da intravitreal anti-VEGFlerin te-
mel uygulama alanları kistoid makula ödemi (KMÖ), retinal 
ve subretinal neovaskülarizasyonlardır (NV). Ancak BH ya da 
üveit endikasyonunda henüz ruhsat almış bir anti-VEGF yok-
tur, ruhsatlı anti-VEGF ajanlar (ranibizumab ve aflibercept) ve 
göz içi kullanım için ruhsatı olmayan bevacizumab, üveit ol-
gularında KMÖ ve NV gibi komplikasyonlar için endikasyon 
dışı olarak kullanılmaktadır. Literatürdeki sınırlı sayıda yayın 
çoğunlukla bevacizumab kullanımı ile ilgilidir. 

Ülkemizden bir sunumda interferon tedavisi alan 34 ya-
şındaki Behçet hastasında optik disk vaskülitine bağlı maku-
la ödemi tek doz intravitreal bevacizumab ile tedavi edilmiş, 
hastanın görme keskinliği 20/1000’den 1. haftada 20/400’e, 1. 
ayda 20/60’a ve 3. ayda 20/40’a çıkmış, bir yıllık izlemde makula 
ödemi tekrarlamamıştır.[2] 

Üveite bağlı KMÖ için intravitreal bevacizumab ve intravit-
real triamsinolon asetonid uygulamalarının değerlendirildi-

ği bir çalışmada intravitreal bevacizumab ile görme artışında 
Behçet üveitinde diğer nedenlere bağlı üveitlere göre anlamlı 
iyileşme saptanmıştır.[3] Daha sonraki yayınlar bu sonucu des-
teklememektedir. Mirshahi ve ark.[4] 11 olgunun 12 gözüne bir 
kez bevacizumab uyguladıklarında 1. ayda 7 olguda görme 
keskinliğinde artış saptamışlar ancak santral makula kalınlığı 
ve anjiografik bulgularda anlamlı fark gözlememişlerdir. BHna 
ikincil bilateral KMÖ saptanan 15 olgunun değerlendirildiği 
prospektif bir seride ise daha ağır tutulum olan göze intravitre-
al bevacizumab uygulanmış ve olgular 6 ay süreyle aynı hekim 
tarafından izlenmiştir.[5] Yazarlar 6 ayda ortalama 3,3 injeksi-
yon ile ilk 3 ayda makula ödeminde anlamlı olmayan bir azal-
ma görülüp kistlerin boyutlarında küçülme saptasalar da izlem 
sonunda ne makula ödeminde ne de görme keskinliğinde an-
lamlı bir değişme olmamıştır. 

Arka üveit olgularında derin retina katlarının ya da koroi-
din inflame olduğu durumlarda koroidal neovasküler memb-
ran (KNVM) görülebilmektedir ancak BHnda koroidal NV 
nadiren karşımıza çıkmaktadır. Yüksekkaya ve ark.[6] BHnda 
2 KNVM olgusu bildirmişlerdir. Sistemik immunsupresif te-
daviye ek olarak ilk olgu intravitreal triamsinolon asetonid ile, 
2. olgu ise 2 kez fotodinamik tedavi sonrası nükste intravitreal 
bevacizumab uygulanarak tedavi edilmiştir. Daha sonraki 14 
aylık izlemde KNVM tekrarlamamıştır. İtalya’dan bildirilen 56 
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ÖZ
Behçet Hastalığının oküler tutulumu çeşitli komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu komplikasyonların yönetiminde anti-
vasküloendotelyal büyüme faktörü (anti-VEGF) ajanlar ve/veya lazer tedavisi de kullanılmaktadır. Behçet Hastalığında 
intravitreal anti-VEGF ajanların başlıca uygulama alanları kistoid makula ödemi (KMÖ) ve neovaskülarizasyonlardır (NV). 
KMÖ için bevacizumabın etkin olduğunu bildiren yayınların yanı sıra anatomik ya da fonksiyonel fayda sağlamadığını 
bildiren yayınlar da mevcuttur. Behçet Hastalığında sekonder glokom, sekonder katarakt, retinal yırtık ve retinal NV gibi 
komplikasyonların tedavisinde lazer uygulamaları vazgeçilmez yere sahiptir. 
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ABSTRACT
Ocular form of Behçet’s Disease may end up in several complications. Anti-vasculoendothelial (anti-VEGF) agents and/or 
laser treatment are used in the management of these complications. Intravitreal Anti-VEGF agents are employed in Behçet’s 
Disease for the management of cystoid macular edema (CME) and neovascularization (NV). Bevacizumab is reported 
to be effective for CME in some studies, however there are also articles reporting that it does not provide significant 
anatomic or functional benefit. In Behçet’s Disease laser treatment is indispensable in the management of complications 
like secondary glaucoma, secondary cataract, retinal tears and retinal NV.
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yaşındaki bir Behçet hastasında ise bilateral panüveitle birlik-
te sol gözde KNVM görülmüş, panüveit siklosporin ve 2 doz 
infliksimab infüzyonu ile düzelmiş, KNVM için son infliksi-
mabdan 6 ay sonra 2 kez ranibizumab uygulanmasına rağmen 
neovasküler aktivitenin devam etmesi üzerine aflibercepte ge-
çilmiş, ve 2 doz aflibercept ile görme 0,4’ten 0,7’ye çıkmıştır.[7] 

İntravitreal anti-VEGF kullanımında nadir bir yan etki int-
raoküler inflamasyon görülmesidir. Intravitreal bevacizumab 
%0,14-0,32 oranında inflamasyona yol açabilmektedir.[8] Re-
misyonda bir Behçet hastasında sistemik kortikosteroidlere ve 
immunsupresiflere rağmen devam eden KMÖ nedeniyle tek 
göze bevacizumab uygulanan bir olguda ertesi gün bilateral 
panüveit gelişmiş ve işlem öncesi 0.05 olan gözde görme par-
mak sayma düzeyine düşmüştür. Sistemik ve topikal tedavi ile 
bulgular 2 haftada düzelmiş, enjeksiyon yapılan gözde görme 
0.3 seviyesine çıkmıştır. Bilateral inflamasyon molekülün siste-
mik dolaşıma geçebilmesiyle açıklanmıştır. Endoftalmi, hipo-
piyon olmaması, bilateral tutulum ve tedaviye yanıt ile ekarte 
edilmiştir.[9] 

İntravitreal anti-VEGF ajanlar kullanılacağında endoftalmi, 
vitreus hemorajisi, retinal yırtık, retina dekolmanı ve katarakt 
gibi diğer oküler yan etkilerin yanı sıra hipertansiyon ve trom-
boembolik olaylar gibi sistemik yan etkiler de akılda tutulmalı-
dır. Son üç ayda geçirilmiş serebrovasküler olay ya da kalp krizi 
öyküsü olanlarda ve hamilelerde anti-VEGF ajanlar önerilme-
mektedir.[1] 

BEHÇET HASTALIĞINDA LAZER 
UYGULAMALARI

Üveit olgularında lazerler, periferik iridotomi oluşturmak, 
arka kapsülotomi yapmak, pupiller membranları kesmek, ka-
tarakt ameliyatından sonra göz içi merceğin ön yüzündeki bi-
rikintileri temizlemek, retinal yırtıkları çevrelemek ve retinal 
ve subretinal NVları tedavi etmek için kullanılırlar.[10] Ancak 
lazer kullanımının inflamasyonu tetikleyebileceği akılda tutul-
malıdır. 

Periferik iridotomi için Neodymium katkılı yttrium-alumi-
num-garnet (Nd:YAG) ya da argon lazer kullanılabilir. İşlem 
teknik olarak Nd:YAG lazer ile daha kolay olmakla birlikte vas-
küler inflame iristen hemoraji olasılığı göz ardı edilmemelidir. 
Nd:YAG lazer dokuları koagüle etmediği için riskli durumlarda 
argon lazer tercih edilebilir. BHnda Nd:YAG iridotomi sonuç-
larının değerlendirildiği ülkemizden bir çalışmada 11 hastanın 
sekonder açı kapanması ya da pupil bloğu nedeniyle glokom 
gelişen 16 gözünde lazer iridotomi sonrası hem intraoküler ba-
sınçta hem de kullanılan topikal antiglokomatöz ilaç sayısında 
6. ayda anlamlı azalma görülmüş olguların yalnızca 5’inde ek 
cerrahi müdahale gerekmiştir.[11] 

Arka kapsülotomi, arka kapsül aşırı fibrotik ve kalın değil ise 
Nd: YAG lazer ile kolaylıkla gerçekleştirilen bir işlemdir. Stan-
dart işlem çok az enerji gerektirmekte olup kan-aköz bariyerini 
bozmaz. Ancak ağır inflamatuar olgularda Nd:YAG lazer son-
rası inflamasyonda alevlenme görülebileceği için işlem öncesi 
profilaktik tedavi gerekebilir. BHnda katarakt cerrahisi sonra-
sında çeşitli serilerde izlem süresine bağlı olarak farklı oran-
larda kapsülotomi gereksinimi bildirilmiştir: Yirmi altı Behçet 
hastasının 33 gözünü içeren serimizde katarakt cerrahisi son-
rası ortalama 22.9 aylık (6-66 ay) izlemde 3 göze Nd:YAG lazer 

arka kapsülotomi uygulanmıştır.[12] Süllü ve ark.[13] ise katarakt 
cerrahisi uyguladıkları 19 gözün 9’una ortalama 34.2 (5-66) ay 
içinde YAG lazer kapsülotomi uygulamışlar ve işlem sorası hiç-
bir gözde inflamasyon bildirmemişlerdir. Suudi Arabistan’dan 
bir çalışmada BHna bağlı reftrakter üveiti olan olgularda siste-
mik infliksimab tedavisi şemsiyesi altında 6 hastanın 9 gözün-
deki katarakt ameliyatı sonuçları değerlendirilmiş, ortalama 
51.6 (12-84) ayda sekonder katarakt gelişen 5 gözün 4’üne uy-
gulanan Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrasında inflamasyonda 
artış bildirilmemiştir.[14] 

Retinal yırtık, aktif ya da inaktif Behçet üveiti olgularında 
da karşımıza çıkmakta olup etrafındaki retina dekole değil ise 
dekolmanı önlemek için gecikmeden Argon lazer fotokoagü-
lasyon önerilmektedir.[15,16] 

Subretinal NVlarda tedavi lezyonun foveaya uzaklığına göre 
belirlenmektedir. Subfoveal ve jukstafoveal yerleşimli lezyonlar 
için günümüzde ilk tercih daha önce de bahsedilen antiVEGF 
tedavidir. Ekstrafoveal lezyonlarda lazer fotokoagülasyon teda-
visi önerilmektedir. 

BHnda NV, subretinalden çok retinal formda karşımıza çık-
maktadır. 1567 gözü içeren bir Behçet üveit çalışmasında reti-
nal NV %4 oranında saptanmıştır.[17] Çok merkezli bir başka 
çalışmada da NV insidansı 0.12-0.17/kişi/yıl olarak belirlen-
miştir.[18] Retinal NV saptanan olgularda fundus periferini 
görecek şekilde fluoresein anjiografi çekilerek iskemik alanlar 
belirlenmelidir. Ancak özellikle diskteki NVlar (NVD) her za-
man retinal iskemiye ikincil değildir. Üveit olgularında NVD 
inflamatuar medyatörlerin etkisiyle retinal iskemi olmadan da 
gelişebilmektedir. 

Noniskemik olgulara öncelikle antienflamatuar tedavi ve-
rilmelidir, buna rağmen diskteki ya da periferdeki NV gerile-
miyorsa antiVEGF ajanlar tedaviye eklenebilir. İskemik saha 
olmamasına rağmen NVun dirençli olduğu durumlarda ya da 
vitreus hemorajisi gelişmişse sektör ya da panretinal tarzda 
lazer fotokoagülasyon önerilebilir.[10] İskemik olgularda lazer 
fotokoagülasyon tedavisine öncelik verilmesi gereklidir (Resim 
1). 

Ankara Üniversitesinde yapılan bir çalışmada 20 yıl süresin-
de değerlendirilen 540 Behçet hastasının 1080 gözü değerlen-
dirilmiş, arka segment tutulumu olan 912 gözün 25’inde NVD, 
22’sinde disk dışı alanlarda NV (NVE) ve 6’sında hem NVD 
hem NVE saptanarak gözlerin yaklaşık yarısına lazer fotoko-
agülasyon tedavisi uygulanmıştır. NVD olguları panretinal, 
NVE olgularında ise NVE ve retinal kapiller nonperfüzyon 
alanları lazerlenmiştir. Tedavi uygulanan grupta uygulanma-
yan gözlere göre anlamlı oranda NV regresyonu izlenmiştir. 
Tedavi edilen gözlerin hiçbirinde neovasküler glokom ortaya 
çıkmamış, 2 gözde tedaviye rağmen vitreus hemorajisi görül-
müştür.[19] İstanbul Üniversitesinde yapılan bir çalışmada 14 
yıllık sürede NVD görülen 26 Behçet Hastasının bulguları in-
celenmiştir. 12 olguda bilateral NVD saptanmıştır. İnflamas-
yona bağlı NVD %87, iskemiye bağlı NVD ise %13 oranında 
görülmüştür. İskemiye bağlı NVD olgularında panretinal lazer 
tedavisine yanıt %60 oranında saptanmıştır. İnflamasyona bağlı 
olgularda yüksek doz kortikosteroidle kombine konvansiyonel 
immunsupresif tedaviye ancak %45 oranında yanıt alınmıştır. 
Bu gruba lazer fotokoagülasyon eklenmesi ile de regresyon sağ-
lanamamıştır. Ancak her iki grupta da yanıtsız olgularda NVD 
interferon α-2a tedavisiyle regrese olmuştur.[20] 
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Teorik olarak retinal lazer fotokoagülasyon ile retinaya veri-
len hasara bağlı olarak retinal inflamasyonda artış beklenebilir 
ancak literatürde bu konuda bir yayına rastlanmamıştır. Paovic 
J ve ark. vaskülit ve makula ödeminin başlıca bulgular oldu-
ğu oküler tutulumlu 76 Behçet hastasının %38.2’sinde sistemik 
tedavi ile birlikte perifer retinaya, kan damarlarının çevresine, 

iskemik alanlara ve retinal yırtıkların etrafına lazer fotokoagü-
lasyon tedavisi uygulamışlar ve bunların 1/3’ünde uygulamayı 
muhtemelen profilaktik olarak posterior subtenon triamsino-
lon asetonid enjeksiyonu ile kombine etmişlerdir.[21] 

Floresein anjiografide retinanın en periferini görmek gü-
nümüzde geniş açılı görüntüleme sistemleri ile mümkündür. 
17 Behçet hastasının 33 gözünün Optos floresein anjiografi ile 
incelendiği bir çalışmada klinikte belirgin olmayan vaskülit 
%84.8 oranında, periferik retinal nonperfüzyon %66.7 ve re-
tinal NV %9.1 oranında izlenmiş ve retinal NV ve /veya ağır 
retinal iskemi saptanan 4 olguya lazer fotokoagülasyon tedavisi 
uygulanmış, FFA bulgularına göre sistemik tedavi değiştiril-
miştir.[22] 

SONUÇ

BHnda anti-VEGF ajanlar KMÖ ve NV gibi komplikasyonla-
rın yönetiminde kullanılmaktadır. Anti-VEGF ajanların KMÖ 
tedavisinde etkisi sınırlıdır, bu nedenle ancak bu endikasyonda 
ruhsatlı kortikosteroid implantların kullanılamadığı durumlar-
da tedavide yer alabilirler. Asıl kullanım alanları inflamasyon 
kontrolüne ve/veya lazer tedavisine rağmen sebat eden NV 
olmaktadır. Lazerler ise NV, sekonder katarakt ve sekonder 
glokom gibi komplikasyonların tedavisinde kullanılmaktadır-
lar. Gerek anti-VEGF gerekse lazer tedavilerinin kullanılacağı 
olgularda işlem öncesinde inflamasyonun medikal kontrolü 
sağlanmalıdır. 
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