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Behget Hastaliginda Goz ici Cerrahi
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Behget hastaligr (BH) oral aft, genital iilser, cilt lezyonlar1 ve iiveit ile seyreden multisistem vaskiilitik bir sendromdur.
Goz tutulumu genelde tekrarlayici paniiveit ve retinal vaskiilit seklinde olmakta; hastalik tedavi edilmedigi takdirde gorsel
prognoz agir olabilmektedir. Tekrarlayan tiveit ataklar: ve tedavide kullanilan steroidler, katarakt ve glokom gelisme riskini
artirmakta ve arka segment tutulumu, vitreoretinal ara yiizey patolojileri, neovaskiilarizasyon, kistoid makiila 6demi, optik
atrofi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Tedavide kullanilan sistemik steroidler, immunsupresif ilaclar ve
biyolojik ajanlar iiveit siddeti ve sikligin1 azaltmaktadir. Uveitik gozlerde katarakt, glokom ve vitreoretinal cerrahiler genel
uygulamalardan farkliliklar gostermektedir. Bu derlemede BH’ da yapilan 6n ve arka segment cerrahilerine genel yaklagim
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastalig1, glokom, katarakt, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Behget’s disease (BD) is a multisystemic vasculitis characterized with multiorgan involvement presenting with recurrent
oral and/or genital ulcerations, skin lesions and uveitis. Ocular involvement often occurs as remitting panuveitis and
retinal vasculitis and the visual prognosis is poor if not treated properly. Relapsing uveitis attacks and chronic steroid
administration during the treatment period may increase the risk of cataract and glaucoma formation. Also, recurrent
uveitis may lead to severe visual compromise due to several posterior segment complications such as vitreous opacification,
vitreoretinal interface changes, retinal neovascularization, cystoid macular edema and optic atrophy. Systemic drugs
including steroids, immunosuppressive and biologic agents usually decrease the severity and frequency of the uveitis.
Cataract, glaucoma and vitreoretinal surgeries in eyes with uveitis may show some difference from the general practise. In
this manuscript, approach in anterior and posterior segment ocular surgeries in BD patients are reviewed.

Keywords: Behget’s disease, cataract, glaucoma, vitreoretinal surgery.

spondilit (284/3702; %7.7) takip etmistir. Caligmada en sik
rastlanilan okiiler komplikasyonlar; posterior sinesi (%16.2),

GIRIS

Uveit, tedavi edilmedigi takdirde kotii gorsel sonuglarla
karakterize olup batili iilkelerdeki gorme azliginin yaklasik
%10’undan sorumludur."’ Hastalik enfeksiy6z veya non-enfek-
siy6z kaynakli olabilecegi gibi sistemik bir hastaliga eslik ede-
bilmektedir. Daha ¢ok geng eriskin yag grubunda goriilmekte-
dir. Genetik, etnik, nutrisyonel ve gevresel faktorler insidansini
etkilemektedir.”**/ Ulkemizde yapilan toplum bazli ¢ok mer-
kezli bir ¢aligmada 4863 tiveitli hastanin 6967 gozii demografik,
etiyolojik, anatomik, klinik 6zellik ve okiiler komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmigtir. Caliymada ortalama klinige bas-
vuru yast 36.6 = 15.7 (1-92) bulunmugtur. 3702 (%76.1) hasta
non-enfeksiy6z, 761 (%15.6) hasta enfeksiyoz grupta yer almis-
tir. Enfeksiyoz olmayan grupta en fazla Behget hastalig1 (BH)
goriiliirken (1214/3702; %33), bunu sirasiyla idiyopatik olgular
(948/3702; %25.6), Fuchs tiveiti (304/3702; %8.2) ve ankilozan

katarakt (%16.2), makiila 6demi (%10.2) ve optik atrofi (%7.9)
olmustur.”) Manchester tveit kliniginde yapilan ve 3000 tiveit
hastasinin 22 yil takiplerinin degerlendirildigi ¢calismada en sik
goriilen komplikasyonlar katarakt (%35), makiila 6demi (%20
.5) ve glokom (%19.5) olarak belirtilmistir. Caligmada %36
hastaya oral steroid, %16 ‘sina oral immunsupresyon, %2 ‘sine
biyolojik ajan ile tedavi gereksinimi olmustur. izlem siiresin-
ce %28 hastaya katarakt, glokom, kornea nakli ve vitreoretinal
cerrahi gibi major cerrahiler uygulanmgtir.””’

Behget hastaligi, deri, mukoza, eklemler, santral sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ve gozii etkileyen multisistem vaskiilitik
sendromdur. Prevalansi bolgesel farklilik gostermekle birlik-
te {ilkemizde 20-421/100000 iken Japonyada 1/100000 olarak
belirtilmistir."*”) Behget hastaliginda goz tutulumu nongranu-
lomatoz intraokuler inflamasyon ve retinal vaskiilit seklinde
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olmaktadir. Hastalik tekrarlayic1 ataklar seklindedir ve ¢ogu
hastada her iki gz etkilenmektedir. Uveitin anatomik lokali-
zasyonu 0n, orta ve arka iiveit seklinde olabilecegi gibi ¢cogun-
lukla paniiveit izlenmektedir."! Tedavide tiveitin siddeti, ana-
tomik lokalizasyonu ve atak sikligina gore kortikosteroidler,
immunsupresif ilaglar (azotiopiirin, metotreksat, siklosporin,
takrolimus, mikofenolat mofetil) ve biyolojik ajanlar (infliksi-
mab, interferon alfa, adalimumab) kullanilmaktadir.”*'?

Behcet hastaliginda; gerek tekrarlayici {iveit ataklari, gerekse
tedavide kullanilan topikal ve sistemik steroid tedavisi katarakt
olusumu ve goz ici basincinda (GIB) artisa neden olabilmekte-
dir. Ayrica tekrarlayici tiveit ataklar: makiila 6demi, vitreoma-
kiiler ara yiizey patolojileri, retinal neovaskiilarizasyon, retina
dekolmani, vitreus hemorajisi, makiiler hole ve optik atrofi gibi
gormeyi 6nemli derecede azaltan komplikasyonlara sebep ola-
bilmektedir."* "

KATARAKT CERRAHISI

Uveit hastalarinda katarakt cerrahisi standart katarakt cerra-
hisine gore kiiciik pupil, posterior sinesi, zonul defektleri, band
keratopati, makiila 6demi gibi eslik eden durumlar nedeniyle
ozellik arzetmektedir." "’ 89 makalenin degerlendirildigi me-
ta-analiz ¢aligmasinda katarakt cerrahisi oncesi hafif derecede
tiveiti olan olgularda fakoemiilsifikasyon sonrasi %68, ekstra-
kapsiiller katarakt cerrahisi sonrast %72, pars plana lensektomi
sonras1 %40 oraninda 20/40 ve {izeri gérme keskinligi kazani-
mi saglanmustir. Akrilik intraokiiler lens (IOL) ve heparin kapli
modifiye (HKM) polimetil metakrilat (PMMA) IOL takilan
gozlerde silikon veya HKM olmayan PMMA IOL takilan goz-
lere gore daha iyi gormede artis olmustur. Fuchs heterokromik
siklitli gozlerde 20/40 ve tizeri gorme kazanimi elde edilebilir-
ken BH, Vogt-Koyanagi-Harada hastali§1 ve sempatik oftalmi
ve arka tivetin goriildiigli diger hastaliklarda daha diigiik gérme
kazanimi1 olmugtur. '

Leung ve ark."” tiveitli gozlere uygulanan katarakt cerrahisi
sirasinda konulan farkli IOL materyallerinin final gérme kes-
kinligi ve postoperatif komplikasyonlar tizerine olan etkisini
degerlendirmislerdir. Sonugta hidrofobik akrilik, hidrofilik ak-
rilik, silikon, HKM PMMA, HKM olmayan PMMA [OLlerin
final gorme keskinligi {izerine etkili olmadig1; sadece daha az
arka kapsiil opsifikasyon gelistirme riski nedeniyle hidrofobik
akrilik lenslerin silikon lenslere gore avantaj sagladigini belirt-
miglerdir. Arikan ve ark."* 19 tiveit tanili hastanin 25 géziine
uyguladiklar1 katarakt cerrahisinin sonuglarini degerlendir-
mislerdir. 11 hastada (%58) idyopatik anterior iiveit, 4inde
(%21) BH, 2’sinde (%11) pars planit tanis1 olan hastalara fakoe-
miilsifikason cerrahisi yapmuslardir. Behcet hastalig1 nedeniyle
paniiveiti olan bir olgunun 2 géziine cerrahi bitiminde intravit-
real steroid (triamsinolone asetonide, 4mg/0.1cc) enjeksiyonu
yapilmis olup profilaksi amaciyla bu olgu disinda diger olgula-
ra peroperatif olarak 250 mg metilprednizolon intravendz uy-
gulamglardir. Takiplerde 25 goziin 16’sinda (%64) EIDGKde
2 veya daha fazla Snellen siras1 artis saglanmis, 7 gozde (%28)
EIDGK 20/40 ve iizerinde &lciilmiistiir. Takiplerde kistoid
makiiler 6dem 5 gozde (%20) gelisirken, 6 gozde (%24) ive-
it reaktivasyonu gormiislerdir. Akova ve ark."” 31 tveit tanili
hastanin 37 goziine uyguladiklar: katarakt cerrahisi sonuglarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalarin 16’sinda pantiveit,
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9’unda anterior tiveit, 5’inde posterior iiveit, 1’inde intermedier
iveit tanist oldugunu belirtmislerdir. 12 hastanin BH tanisinin
oldugunu vurgulamislardir. Cerrahi 6ncesi 28 hasta oral stero-
id, 13 hasta immunsupresif tedavi almakta oldugunu bildirmis-
ler. Cerrahi sonrasi 6. ay kontrollerde 32 gozde (%86.5) EIDGK
20/40 ve tizeri iken bunlarin 22’sinde 20/20 olarak 6l¢tilmiistiir.
Behget hastalig1 tanili 5 gézde EIDGK’nin 20/40’n altinda ol-
dugu gorillmiistiir. Behget hastalig tanili 10 gozde ve sarkoidoz
tanili 2 gozde iiveit ataginda rekiirrens saptamuglardir. Izlemde
12 gozde (%32.4) yeni gelisen makiila 6demi, 8 gozde topikal
antigolokomatéz tedavi ile kontrol altina alinabilen GIB yiik-
sekligi oldugu goriilmistiir. Cerrahi sonrasinda diisiik gérme
keskinligi olan 5 gézde makiila 6demi sekeli, optik atrofi, ma-
kiiler delik ve epiretinal membran oldugunu saptamislardir.
Yayinlarda {iveitik gézlerde katarak cerrahisi sonrast % 30-45
oraninda kistoid makiila 6demi gelistigi bildirilmektedir.”*
Kadayifcilar ve ark.”” 26 BH'nin 32 goziine katarakt cerrahisi
uygulamuslar ve 23 aylik sonuglarini yaymlamuslardir. 22 goze
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi (EKKC) ve IOL yerlestirilme-
si, 6" sina IOL konmaksizin sadece EKKC ve 5’ine fakoemul-
sifikasyon ve IOL yerlegtirilmesi cerrahisi uygulamiglardir. 29
gozde (%87.8) ameliyat 6ncesine gore daha iyi gorme keskinligi
saglanmis olup, 14 gozde (%42.4) 0.5 ve lizeri gérme keskinligi
elde edilmistir. Cerrahi sonraki dénemde inflamasyon sidde-
tinde yapilan cerrahiler arasinda fark saptanmamustir. Hasta-
larin final gérme keskinligini tahmin etmede 6zellikle cerrahi
oncesi donemdeki inflamatuvar siire¢lerin makiila tizerine olan
etkisinin ve optik atrofi mevcudiyetinin 6nemli bir paramet-
re oldugunu belirtmislerdir. Calismanin sonunda BHda {iveit
ataginin olmadig1 3 aylik siirecin ardindan uygulanan katarakt
cerrahisinde hafif derecede inflamasyon bulgularinin olacagini
vurgulamiglardir. Stllii ve ark.”" 12 BH'nin 19 tvetik goziine
yaptiklar1 katarakt cerrahisi sonuglarimmi degerlendirmigler-
dir. 14 goze fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu, 5 goze
EKKC ve IOL cerrahisi uygulamislar; %21 hastada 0.5 ve iizeri
gorme keskinligi elde etmislerdir. En sik goriilen postoperatif
komplikasyonlar; 9 gozde (%47) arka kapsiil kesafeti, 5 gézde
posterior sinesi (%26) ve 3 gozde (%16) anterior sinesi olmus-
tur. Sinesinin fakoemiilsifikasyon uygulanan gozlerde daha az
oldugunu belirtmislerdir. Sonugta fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin EKKC gore daha az komplikasyonla seyrettigi ve cerra-
hi 6ncesi mevcut olan inflamatuvar makiila dejenerasyonu ve
optik atrofinin final gorme keskinligini etkileyen ana sebepler
olarak belirtilmistir. Hu ve ark.” BH’ da katarakt cerrahisinin
gorsel sonuglarini 6nceden tahmin edilebilirligini degerlendir-
dikleri ¢alismada erkek cinsiyet, eritema nodozum varligy, cid-
di fundus komplikasyonlar1 varliginin koti gorsel prognozla
iligkili oldugu ve bunun elektroretinogram ile dngoriilebilece-
¢ini bildirmislerdir.

GLOKOM CERRAHISI

Behget hastaligina ikincil glokom, etkilenen bireylerde gor-
me bozuklugu yapan en 6nemli komplikasyonlardan biri olup
gorillme sikligt %10.9 ile %36 oraninda degismektedir.”**"!
Trabekiiler agin inflamatuvar hiicreler ve proteinler tarafindan
tikanmasi, trabekiiler aga dogrudan hasar, periferik anterior si-
nesi, steroid kullanimina ikincil trabekiiler ag fonksiyonundaki
degisiklikler ve neovaskiilarizasyon glokom gelismesinde risk
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faktorlerdir.”*”) Hastalarda anti-glokomatdz tedavi ilk tedavi
secenegidir. Tedaviye direngli olgularda cerrahi gerekli olup,
trabekiilektomi en sik tercih edilen cerrahi prosediirdiir.”"*"**

Elgin ve ark."” 13 BH’ na ikincil glokomu olan 13 hastanin
23 goziine uyguladiklar: trabekiilektomi cerrahisinden sonra
6. ayda %91.3, birinci yilda %82.6 oraninda basari elde etmis-
lerdir. Komae ve ark.”” ¢aligmalarinda 18 BH ikincil glokomu
olan hastanin 22 goziine uyguladiklar: trabekiilektomi cerrahi-
sinin 5 yillik sonuglarimi degerlendirmislerdir. 5 yilin sonun-
da %76.1 oraninda GIB’in 21 mmHg veya altinda sonug elde
etmiglerdir. Ayrica bu gozlerin %54.4’tinde ¢alisir bleb oldu-
gunu belirtmislerdir. Cerrahi sonrasinda iiveit rekiirrensinin
artmadigini belirterek galisir bleb elde etmede iiveit rekiirren-
sinin az olmasi gerektigi vurgusunu yapmislardir. Ayrica tivetik
glokomlu gozlerde filtran cerrahi sonrasi blebin belirgin olarak
izlenmemesine karsin goz i¢i basincinin normal sinirlarda sey-
retmesinde bu gozlerde artmis prostoglandin seviyesi ile azal-
mig humor akoz tiretiminin etkili olabilecegi belirtilmektedir.
13435 Kaburaki ve ark.”" primer acik acili glokom (PAAG) ve
inaktif tveitik glokomlu hastalara yaptiklar1 mitomisin C’li
trabekiilektomi cerrahisinin uzun dénem sonuglarini yaymn-
ladiklar1 ¢alismalarinda; 5. yilin sonunda PAAG’ Ii gozlerin
9%65.9’unda, inaktif tivetitik glokomlu gozlerin %64.7’sinde ba-
sar1 elde ettiklerini bildirmiglerdir. Caligmanin sonunda inak-
tif tvetitik glokomun trabekiilektomi cerrahisinin bagarisini
olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir. Ayrica granillomatoz
tveite ikincil glokom ve onceden gegirilmis katarakt cerrahi-
sinin trabekiilektomi cerrahisinin bagarisiz olmasinda 6nemli
risk faktorii oldugu bildirilmektedir."" Uvetik gozlerde artmus
inflamasyon ve fibroblast aktivitesi tabekiilektomi sonrasi uzun
donem takiplerde bleb disfonksiyonuna neden olmaktadir. Bu
tir gozlerde seton implant cerrahisi giindeme gelmektedir.
10¢ Yakin ve ark.”' 35 BH ikincil tiveitik glokomlu hastanin
47 goziine Ahmed glokom valv (AGV) implantasyon cerrahi-
si uygulamiglardir. Cerrahi sonrast 6,12 ve 36 aylik izlemlerde
kiimiilatif bagar1 oranlari sirasiyla %46.8, %40.4, %35.9 olarak
belirtmisler ve bu tiir gzlerde AGV implantinin ilk cerrahi se-
cenek olabilecegini belirtmiglerdir. Bettis ve ark.”* ¢alismala-
rinda mitomisinli trabkiilektomi ve AGV implantasyon cerra-
hisi sonuglarini karsilastirdiklar: ¢caligmalarinda her iki cerrahi
teknigin de basarili oldugu ancak birinci yilda AGV kiimulatif
basarisinin daha yiiksek oldugu ve daha uzun siireli GIB diisiis
sagladigini belirtmislerdir.

ARKA SEGMENT CERRAHISI

Behget hastaliginda; 6n hyaloid opaklasmasi, vitreus kon-
dansasyonu, vitreus hemorajisi epiretinal ve/veya vitreoretinal
membran, proliferatif vitreoretinopati, retina dekolmani, ma-
kiila 6demi gibi arka segment patolojileri nedeniyle cerrahi ge-
rekebilmektedir.””*

Takayama ve ark.”™ immunsupresyon tedavisine yanitsiz
graniilamat6z ve non-graniilamatoz tiveitli gozlerde vitrektomi
cerrahisinin sonugclarini degerlendirmislerdir. Granillomatoz
tveit grubu en sik idiyopatik ve sarkoidoz tanili hastalardan
olusurken, non-graniilomatdz iiveit grubunu en sik BH olus-
turmustur. Her iki grupta da en sik vitreus opasifikasyonu,
ERM, makiiler 6dem ve vitreus hemorajisi nedeniyle vitrekto-
mi yapimistir. Her iki grupta da gérme keskinliginde artis sag-

lanmistir. Graniilomatdz iiveit grubunda hem 6n segment hem
de arka segment ortalama inflamasyon skorunde diisiis sagla-
nirken; non-graniilomatoz iiveit grubunda ise arka segment
inflamasyon skorunda diisiis saglanmis ancak 6n segment inf-
lamasyon skorunda degisiklik goriilmemistir. Silli ve ark.!*
15 BH 20 goziine ¢esitli arka segment komplikasyonlar1 ( 10
g0z vitreus opasitesi, 5 goz kistoid makiila 6demi, 3 g6z ERM,
2 g6z vitreus hemorajisi) nedeni ile vitrektomi yapmiglardir. 10
gozde Snellen eselinde en az 2 sira ve iizeri gérme artis1 sag-
lanmistir. Makiila 6demi olan 5 géziin 3’tinde 6demde total
rezoliisyon elde etmiglerdir. Makiila 6deminin azalmasinda
vitreustaki inflamasyon ytikiiniin azaltilmasinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Takiplerde iiveit atak sayisinda belirgin diisiis
saglamiglardir. Ayrica 11 hastada immunsupresif tedavisi kesil-
mistir. Ahn ve ark."”/ 21 BH 21 g6ztine immunsupresif tedaviye
yanitsiz persitant iiveit nedeniyle ( 16 goz vitreus bulanikligy,
13 goz KMO, 8 gz ERM, 2 goz RD, 2 goz vitreus hemorajisi)
yaptiklar1 vitreoretinal cerrahi sonuglarini degerlendirmigler-
dir. %66 gozde 0.3 logMAR goérme artisi saglanmistir. Gorme
artis1 saglanmayan gozlerde optik atrofi ve makiiler dejeneras-
yon mevcut oldugu goriilmiistiir. Caligmada optik disk neovas-
kiilarizasyonu kotii gorsel prognozla iliskilendirilmistir. Hasta-
larin immunsupresif ilag kullanimi ve tiveit atak siklig1 cerrahi
sonrasi azalmistir. Ancak disk neovaskiilarizasyon varliginda
cerrahi sonrasinda bile sistemik steroid veya immunsupresif
tedavi kullanimina devam edildigi saptanmustir.

Behget hastalarinda (7 hastanin 7 gozii) delikli retina dekol-
mant cerrahisi sonuglarinin degerlendirildigi calismada 5 goze
sadece ¢evreleme cerrahisi, 2 géze ise PPV cerrahisi uygulamis-
lardir. 6 gozde gorme keskinlignde artis saglanmistir. 1 gozde
ise makiiler iskemi nedeni ile gormede artis saglanamamustir.
Hastalarin 3’tinde RD 6ncesinde intravitreal triamsinolon ase-
tonid enjeksiyonu yapildigini ve bunun RD gelismesinde risk
faktorii olabilecegini belirtmiglerdir.*”’ Al-Dhibi ve ark."”’ BH’
da makiiler hole cerrahisi uyguladiklar1 hastalarda makiiler
iskemi ve okiiler inflamasyon sekeli nedeniyle gérme keskin-
liginde kazang elde edememiglerdir. Krause ve ark.""”’ BHda
okiiler cerrahi 6ncesi sistemik interferon alfa tedavisi verdik-
leri hastalarin cerrahi sonuglarini ( 6 goz fakoemiilsifikasyon,
1 goz RD nedeniyle PPV, 1 goz trabekiilektomi) degerlendir-
migleridir. [zlemde katarakt cerrahisi uygulanan 1 gozde op-
tik atrofi nedeniyle gérmede artis saglanamadigi, 1 gozde de
katarakt cerrahisi sonrasi uzamis enflamasyon siirecinin ol-
dugunu bildirmiglerdir. Takiplerde hicbir hastada rekiirrens
saptanmamustir. Calismanin sonuda interferon alfanin okiiler
cerrahi girisim diistiniilen hastalarda giivenli ve etkin bir tercih
olabilecegi belirtilmistir.

SONUC

Behget hastaliginda yapilan goz ici cerrahiler; hasta hazirlhigy,
cerrahi uygulamalar, cerrahi sonras izlem ve de gorsel sonug-
lar agisindan 6zellik gostermektedir. Cerrahi dncesinde hasta-
larin detayli olarak degerlendirilmesi, en az 3 ay ve izeri iiveit
atagr Oykisii olmadigi donemde, immunsupresyon altinda,
eslik eden okiiler bulgular g6z 6niinde bulundurularak plan-
lanmalidir. Ayrica cerrahi sonrasi siiregte antienflamatuvar te-
daviler standart olgulara gore daha yavas ve kademeli olarak
azaltilmalidir.
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