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Ozet

Sistemik hastaliklar beraberliginde gérulen Gveitler arasinda, 6zellikle tGlkemiz agisindan, Behget hastaligi iliskili Gveitler kayda
deger bir orani kapsamaktadir. Uveit, Behcet hastaliginda major bulgular arasinda degerlendiriliyorsa da gézdeki hastaliga ait belir-
tiler uvea dokusunda sinirli kalmayip retinal vaskuler sistem dolayisiyla retina ve optik siniri de kapsamaktadir. Klinik gérintimde
dikkat ¢eken 6zelligi zaman icerisinde tekrarlayan aktivasyonlar géstermesi ve sonrasi sessiz débnem yasanmasidir. “G6z tutulumu
siddeti” basligi altinda klinik gériiniim 6zelliklerini tanimlayan aktivasyon sikligy, siddeti ve g6z dokusundaki yapisal hasar olusumu
hastalar arasinda genelde farkllik gostermektedir. Goz tutulum siddetini tanimlayan unsurlarin her olgu icin analiz edilmesi, takip
plani, prognoz tayini ve tedavi etkinligini degerlendirmede énemli katki saglamaktadir. Behcet hastaligi tedavisinde spesifik etkili
ilaglar ve kanitlanmig yéntem yoktur. Kortikosteroidler lokal ve sistemik olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. immuinostpressif,
immunomodulator ve 6zellikle son yillarda biyolojik etkili ilaclar, olusabilecek yan etkiler g6z 6niinde bulundurularak, kontrollt
olarak kullaniimaktadir. (Ttrkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 48-53)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig, Gveit, aktivasyon sikligi, aktivasyon siddeti, tedavi

Summary

Uveitis secondary to systemic diseases and in particular to Behcet's disease is frequent in Turkey. Eye involvement is not confined
to the uvea; it also involves the optic nerve and the retina due to the participation of the retinal vascular system. The
clinical course is characterized by activations and remissions. Severity of eye involvement is heterogeneous among patients. The
analysis of the frequency and severity of activations along with detection of sequel formation has prognostic significance. There
is no specific medication for treatment of Behcet's disease. Local and systemic corticosteroids, immunosuppressives and
immunomodulators are used and their side effects are monitored. Treatment end points are to decrease the frequency and
severity of attacks and the prevention of sequelae. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 48-53)
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olan uveit, klasik tanimlamada Behget hastaliginin g6z
bulgusu olarak biliniyorsa da g6z dokulari arasinda ha-
yati 6nemi olan retina ve optik sinir hatta konjonktiva-
nin da cogunlukla uvea dokusundaki inflamasyonla bir-
likteligi asikar olarak bilinmektedir. Bu nedenle Behget
hastaligi tanisi alanlarda g6z dokularinda tespit edilebi-

Giris

Uveitler, g6z dokularinda inflamatuvar ézelliklerin
6n planda oldugu patalojiler kapsaminda degerlendi-
rilmektedir. Behget hastaligiyla iliskili Gveitler, etyo-
patogenez Uveit iliskisinde, infeksiyoz olmayan grup-

ta ve sistemik hastaliklarla iliskili Gaveitler arasinda
yer almaktadir.

Behcet hastaligl, tanimlandigi tzere, multisistemik bir
hastalik olup Gveit major bulgular arasinda goésterilmek-
tedir. Klinik olarak uvea dokusuna lokalize inflamasyon

len patalojileri g6z tutulumu bashgi altinda degerlendir-
mek daha gergekgi bir yaklasim olmaktadir.

Behcet hastaliginda g6z tutulum bulgulari tani, takip,
tedavi ve prognoz yéninden hekimler icin oldukca ug-
rastirici ve karmasik bir yapiya sahiptir. Gelisiminde ve
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seyrinde aydinlatilamayan c¢ok sayida unsur olmasi tani koyma-
mizi ve klinik karakteristiklerini analiz etmemizi hayli guclestir-
mektedir. Keza g6z tutulum bulgulari bazi olgularda selim se-
yirli olup kolaylikla kontrol altina alinabilirken, bazi olgularda
ise agresif seyir gosterdiginden uzun streli ve sabirla izlemeyi
gerektirmektedir.

Ulkemizdeki gérilme sikhginin yiksek oranda olmasi, ulusla-
rarasi camiada Turk bilim adamlarindan birinin adiyla anilma-
s, ciddi takip yapilmayip gerekli 6nlemler alinmadiginda bazi
olgularin, kérlige kadar gidebilen, kétl prognoz riski tasima-
si Behcet hastaligi iliskili Gveitlere oftalmolojide 6zel 6nem ka-
zandirmaktadir.

Epidemiyoloji

Aft, genital Ulser, gbzde enflamasyon; bu ¢ bulgu arasinda
iliski Hipokrattan beri hekimlerin dikkatini cekmekte ve tarti-
silmaktadir. Behcet hastaliginin ilk tanimlanmasina iliskin Yu-
nanistan ve Japonya'dan da bildirilerin varligi cesitli vesilelerle
tekrarlanarak giindeme getirilip tartismalara neden oluyorsa
da, uluslararasi camiada 1937 yilinda Dr. Hulusi Behget tarafin-
dan tanimlanmis hali ilk ve orijinal tanimlama olarak kabul
gérmektedir'®. Tarihi ipek yolunu icine alacak sekilde batida is-
panya ve Fransa doguda Japonyaya kadar uzanan band Uze-
rinde yasayan toplumlarda sik goérilmektedir. Kuzey Avrupa
ve ABD’de ise yok denecek kadar az rastlanmaktadir®.

Ailesel gegis olasiligi Uzerinde yogunlasan bir¢ok ¢alisma olma-
sina ragmen bu iliskinin varligi halen somut olarak ortaya ko-
namamaktadir®.

Genel degerlendirmelerde Behget hastaligi tanisi alanlar ara-
sinda okduler tutulum sikhgi yaklasik %50 civarindadir. Geng ve
erkek hastalarda bu oran %70-80'e kadar yukselirken ileri yas-
larda ve 6zellikle de kadin hastalar arasinda oran %30’a kadar
gerilemektedir®’.

Yakin zamanlarda tlkemizdeki farkli bolgeleri iceren ve hasta-
ne taramasi olarak gerceklestirilen ¢cok merkezli bir calismada
Gveit hastalari arasinda %32 oraniyla Behget hastaligi sikhgr ilk
sirada yer almistir®. Benzer yéntemler kullanilarak yapilan calis-
malarda, Japonyada hastaneye muracaat eden Uveitli hastalar
arasinda Behget tanisi alanlarin orani ortalama %6,2-%20 ara-
sinda iken Amerikada %2,5 olarak bulunmustur®". Bu veriler
Gveitli hasta gruplari icerisinde Behget hastaligi sikligindaki de-
gisimlerin cografi faktorlerden ciddi olarak etkilendigini gos-
termektedir. Mamafi bu calismalar saha taramasi olarak yapil-
madigindan o bélgedeki gercek Behget hastaligi oranini yan-
sitmamaktadir.

Keza hastane verilerine dayandirilarak yapilan calismalarda
g6z tutulumu hastaligin seyri esnasinda ekseri ilk birkac yil
icinde baslamakta ve hastalik yasi ilerledikce gdzde tutulum
baslama orani azalmaktadir®*.

GOz tutulumu ekseri tek tarafli baslamakta ve kisa stire sonra
diger g6zlinde hastaliga istirak ettigi gorulmektedir. Her iki
g6zUn tutulma orani yaklasik 3/4 ile 4/5 arasinda degismekte-
dir®'>*, Cerrahpasa Tip Fakultesi Behcet calisma grubunca yapi-
lan bir analizde ilk vizitte iki g6ztn tutulma orani erkeklerde
%80 ve kadinlarda %64 idi. 20 yil sonraki vizitlerinde erkek
hastalarda bilateral tutulum orani %87 kadinlarda %71 idi®.
Bu veriler her iki gdézde tutulumun hastaligin erken dénemin-
de gerceklestigine isaret etmektedir.

Klinik Gorliniim

Behcet hastaliginda istiraki olan ve belirtilerini gésteren her
sistem kendi disiplini icinde degerlendiriliyorsa da gbze carpan
ortak 6zellik klinik gériinim bulgularinin tekrarlayarak ortaya
ctkip kaybolmasi, degisebilen bulgular icermesi ve devamlilk
gostermesidir.

Tanisi kesinlesmis ve gbz tutulum bulgusunun da var oldugu
tespit edilerek izlenmeye yeni baslanan hastalar arasindan an-
cak kucuk bir gurubunda, goézdeki inflamasyona ait isaretleri
ilk basladigi déneminde yakalayabiliyoruz. Hastalarin cogunlu-
gunda bize basvurusundan énce gézdeki hastaligr baslamis
hatta belirli tedavilerin verilmis oldugunu goriyoruz. Dolayi-
siyla daha ilk muayenemizde, hastalar cesitli seviyelerde kalici
doku hasarlari ve gérme kaybi ile karsimiza gelebilmektedir.
Go6z tutulumunda klinik goértnim bulgularinin degisebilir
ozellikte devamlilik gostermesi ve ilk muayenede tespit edile-
cek bulgular olabilecek degisimlerin degerlendirilmesinde esas
alinacagindan, izlenmesine karar verilen her hastada, éncelik-
le detayli durum tespiti yapmak gerekir.

Oncelikle géz tutulumu oldugunu tanimlar nitelikte bulgula-
rin, g6zUn anatomik olarak hangi dokularini etkiledigi ve loka-
lizasyonu tespit edilmelidir. Tutuluma iliskin anatomik deger-
lendirme; iris, siliyer cisim, periferik retina, pars plana, koroid,
retina ve optik siniri iceren patolojileri kapsamaktadir. Tespit
edilen her bir bulgunun detayi ve anatomik lokalizasyonu te-
davi plani yapilirken ve prognoz belirleyici olarak son derece
énemlidir. On uveaya sinirli patolojiler topikal tedavilerle bas-
kilanip prognoz icin risk olusturmazken, makulayi iceren bir
vaskulit odagi son derece agresif sistemik tedavi gerektirir ve
prognoz agisindan potansiyel risk olusturmaktadir.

GOz tutulumuna yonelik durum degerlendirilmesi kapsaminda
tespiti yapilacak diger 6nemli husus ilk muayene esnasindaki
bulgularin aktivasyon ya da remisyon déneminden hangisine
uyumlu oldugunun ayiriminin yapilmasidir. Géz tutulum bul-
gularinin bir kismi, hastaligin ortaya cikisindan bir stire sonra,
her muayenede gérulebilir olan yani yerlesik hale dontsmus
bulgulardir. Diger bir kismi ise bir stire gérulip yeniden kaybo-
lan yani degisken haldedir. Optik ortamin bulaniklasmasi, ra-
hatsizlik hissi baslamasi, géruldikten sonra yeniden kaybolabi-
len 6zellikteki bulgularin ortama hakim olmasi yani makro du-
zeyde stabil ve sakin dénemi kesintiye ugratan ve yeni gelis-
melerin yasandigi bir durum aktivasyon halinde olunduguna
isaret etmektedir. izlenen bir hareketliligin tedrici olarak orta-
mi terk ettigi, skunet haline girildigi ve klinik olarak bir an-
lamda stabilizasyonun saglandigi durumla da aktivasyonun re-
zollsyonu ve remisyon tanimlanmaktadir.

Behcet hastaligi iliskili Gveitler, diger bir kisim Uveitlerde oldu-
du gibi, aktivasyon ve remisyon dénemlerinin net olarak fark
edilebildigi klinik gérantdmler sergilemektedir. Farkl 6zellikte
patolojik bulgularin klinik gériinime hakim olacagi veya 6n
plana gececegi bu iki déonemin, ayirimina yonelik titizligi, has-
talarin ilk muayenesinde oldugu kadar izlendigi stre icinde de,
devam ettirmeliyiz. Bu ayirimi yapabildigimiz strece tedavi
programlanmasi icin yol gosterici olacak ve tedavinin etkinligi-
ni 6lcme olanagi daha kolay saglanacaktir.

Klinik goérinimde tespit ettigimiz bulgularin bircogu klasik
Uveit bulgularindan c¢ok farkl degildir. Behcet hastaligi iliskili
Uveitlerde klinik tabloya oldukca karakteristik gérinim ka-
zandiran retina bulgularidir. Bu bulgularin ortaya ¢ikisinda re-
tinadaki vazo okluzif patolojiler sorumlu tutulmaktadir.

GOz tutulumu olan Behcetli hastalarda muayene esnasinda, ilk
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vizitten itibaren, tespit edilen ve sonradan ortaya ¢cikmasi muh-
temel bulgulan farkli iki baslk altina yerlestirmekte ve sirala-
makta yarar vardir.

Kaha olmayan degisiklikler; aktivasyon ya da aktivasyon rezo-
lusyonu erken déneminde tespit edilen bulgulari bu baslik al-
tinda siraliyoruz. Cogunlugu kisa stirede gézden kayboluyorsa
da aktivasyon siddeti ve zemindeki tedaviye bagl olarak bir
sUre sebat edenlerde olmaktadir. Genelde eliminasyona yar-
dimci olmak Uzere kisa sureli lokal yada sistemik tedavi uygu-
lamalarini gerektirirler. Aktivasyonun rezolusyonu sonlanma-
dikca sebat edebilmesine ragmen nihai olarak kaybolur ya da
sekel dedigimiz kalici hasarlarin gelismesine katkida bulunur-
lar (Tablo 1) (Resim 1, 2 ve 3).

Kaha degisiklikler; aktivasyon rezolusyonu ge¢ dénemi ve remis-
yon déneminde tespit edilen bulgulardir. Bu bulgular dokular-
daki yapi degisikliklerini tanimladigi icin zaman icinde degisikli-
ge ugramayip genelde hayat boyu sebat etmektedirler. Bu bul-
gulari elimine etmeye yonelik tedavi amach ilaglarin kullanimi-
na ¢cogunlukla ihtiya¢ duyulmaz (Tablo 2) (Resim 4 ve 5).

Klinik Seyir ve Prognoz

Degerlendirmeler sonucunda Behcet hastaligi tanisi alanlarda
ozellikle hastaliga istirak eden sistemlere yonelik, planlanmis
takip programlarina ihtiya¢ vardir. Tutulum gésteren sisteme
iliskin klinik bulgulardan bazilarinin zaman zaman gérinme
ve yeniden kaybolma 6zelligi vardir.

Uveit, uvea dokusundaki inflamatuvar natiirde degisikliklerin
olduguna isaret eden genel tanimlamadir. Enflamatuvar na-
turdeki degisikliklerde icerilen bulgular, 6zelliklerine gore, ka-
lici olmayan ve kalici olanlar seklinde guruplandirilir. Gérlip
kaybolan yani degisebilir 6zellikde bulgularin gérinar hale
gecmesi veya ortaya c¢ikmasi aktivasyon dénemini yansitmak-
tadir. Degisebilir bulgularin kaybolmasiyla birlikte aktivasyon
ddnemi sonlanmakta ve remisyon olarak tanimladigimiz sessiz
doéneme girilmektedir.

Tablo 1. Kalici olmayan degisiklikler

www.turkderm.org.tr “

On segmente lokalize olanlar

(Kan-akoz bariyer
bozuklugunun géstergesidir)

Konjunktival hiperemi,

Keratik presipite (non-granulo
matoz tipte)

On kamarada hiicre

On kamarada protein (Flare)

Fibrin

Hipopyon (mobil, bas
pozisyonuyla yer degistirir)

Arka segmente lokalize olanlar
(Kan retina bariyer
bozuklugunun géstergesidir)

Vitreus ici hiicre

Vitreus haze

Vitreus kondansasyonu (6zellikle
periferik retinada)

Okluzif vaskuler kaynakli olan
retinadaki patolojik gértintmler

Retinada yuzeysel hemorajiler

Hemorajik ve hemorajik olmayan
vaskulit infiltrasyonu

Retina 6demi

Ven dal/kok trombozu

Kistoid makula 6demi (KMO)

Optik disk 6demi

Resim 1. On segmentte kalici olmayan degisiklikler (Fibrin,
sicak hipopyon, soguk hipopyon)

Resim 2. Arka segmentte kalici olmayan degisiklikler (maku-
la 6demi, retinada infiltrasyonlar ve hemoraji)

Resim 3. Optik sinir bagi vaskuiliti
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Behcet hastaligi birlikteligi olan Gveitler, klinik olarak remis-
yonlari bazan uzun bazan da kisa strede sonlanan, tekrarlayi-
a aktivasyon nobetleriyle seyreder. Remisyon halindeki goru-
nUm, ani ve parlama tarzinda ortaya ¢ikan ve degisebilir 6zel-
likte kalici olmayan degisiklikler olarak adlandirdigimiz bulgu-
larin birkagl ya da daha fazlasinin gértlmesiyle birlikte bozu-
lur. Bu degisim ciddi rahatsizlik hissi ve cogunlukla gérme azli-
g1 ile birliktedir. Hastanin, eger var ise, almakta oldugu ve ila-
ve edilen tedavilerin katkisiyla 6zellikle 6n segmente lokalize
aktivasyonlar 1-3 hafta icinde ciddi gerileme gosterirler. Vitre-
us ve retinayl kapsayan aktivasyonlarin baskilanma ve gerile-
me slreci ise oldukca yavas seyirli olmaktadir. Aktivasyonun
siddeti ve baskilanma suresi, hastadan hastaya hatta ayni has-
tanin farkli dénemlerdeki yeni aktivasyonlarinda dahi farkh
olabilmektedir. Bu 6zel durumun altinda yatan nedenler halen
hastaligin bilinmeyenleri arasindaki yerini korumaktadir.

On uveada kolay ve acik olarak izlenebilen genelde parlama
tarzinda ortaya ¢ikan aktivasyonlar ortamdaki bulgularin azal-
masiyla gerilemekte ve neticede yok olmaktadir. Yeni bir akti-
vasyona kadar ortam sesiz kalmaktadir. Bu dénem klasik ta-
nimlamada remisyon dénemi olarak adlandiriimaktadir. Uzun
sreli ve duizenli izlenen hastalarda aktivasyon dénemi mercek
altina alinip detaylandirilacak olursa aktivasyonun klinik ola-
rak bittigi izlenimi alinmasina ragmen gercek anlamda aktivas-
yondaki sonlanmanin uzun bir stire aldigi gérulecektir. Hatta
tam remisyon saglanamadan yeni aktivasyonlar ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu tespiti en iyi kanitlayan gosterge ciddi gérme kayip-
lari olan hastalardan, birkag¢ yil hi¢ aktivasyona girmeyenler
arasinda, minimal seviyede de olsa devam eden gdérme artis
tespit edilmesidir. Bu degerlendirme ve tesbitler dogrultusun-
da aktivasyon siddetinin azalmaya basladigi noktadan gercek
remisyona girilinceye kadarki dénemi aktivasyon rezolusyonu
periyodu olarak adlandirmak, Gveitin klinik seyir analizlerini
daha saglikl degerlendirmemize olanak saglayacaktir.
Aktivasyonun sik araliklarla tekrarlamasi, siddeti ve anatomik
lokalizasyonu; kalici yapisal degisikliklerin yani sekellerin olus-
masl, sekellerde yogunluk artisi ve prognoz agisindan son de-
rece 6nemlidir.

e Birim zaman icinde ortaya ¢ikan aktivasyonlarin sayi olarak
fazlahg,

Tablo 2. Kalicl degisiklikler

On segmente lokalize olanlar

Periferik anterior sinesi (PAS)
Sinesi posterior

Sinesi posterior sekeli
Anuler sinesi

Pupiller fibrotik membran
Komplike katarakt
Vitreusta opasite

Yaygin yada lokalize
pigment degisikligi
Venéz kiliflanma

Retina atrofisi

ileri derecede vaskiiler incelme
ve daralmalar

Kistoid makula 6dem sekeli
Makulada hol

Makulada fibrotik membran
Optik atrofi

Arka segmente lokalize olanlar

e Aktivasyonlarla ortaya cikan kalici olmayan degisikliklerin ha-
sar olusturma riskinin ytksekligi yani siddetli aktivasyon varligi,
e Agirlikh olarak arka kutbu icine alan, 6zellikle makula ve pa-
pillay! iceren bant Gzerine lokalize, aktivasyonlar meydana
gelmesi

Behcet hastaligina eslik eden Gveitlerin klinik seyri ve progno-
zuna iliskin, hastalar arasinda gérulen farkliliklarda, yukarida
siraladigimiz Gg unsur ‘aktivasyon sikhgi, siddeti ve anatomik
lokalizasyon’un degisken olmasinin oldukca énemli rol oynadi-
gini hastalarin rutin klinik izlem ve takipleri esnasinda her za-
man net olarak gérebilmekteyiz.

Tani konan hastalarda takip esnasinda ve tedavi alirken, bu ¢
degiskenin tekrarlanarak analiz edilmesi ve bunun rutin hale
getirilmesi, tedavi programlanmasi, tedavi etkinligi, prognoz
tayini ve yapisal hasar gelisimi hakkinda erkenden kantitatif ve
somut icerikli degerlendirmeler yapilmasina kolaylik saglar.
Behcet hastaligina eslik eden Gveitlerin klinik takip ve analizle-
rinde anahtar rol Ustlenen bu ¢ degiskeni tek baslk altinda ifa-
de etmek icin “G6z Tutulum Siddeti” tanimini kullanabiliriz™.

Resim 4. On segmentte kalica degisiklikler (sinesi posterior,
sinesi posterior, periferik anterior sinesi, komplike katarakt)

Resim 5. Arka segmentte kalici degisiklikler (optik atrofi,
vaskiiler kiliflanma, retinada atrofi, dagilmis pigment, ileri
derecede daralmis vaskiiler sistem)
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Tedavi

Behcet hastaliginda gz tutulumu olanlarda taniya yonelik de-
gerlendirmeler yapilip tedavi asamasina gelindiginde, hasta-
nin hastalgiyla ilgili miracaat nedeni de sorgulanmasi gere-
ken unsurlardan birisidir. Hastanin basvurusu hastaligi hakkin-
da bilgisinin olmadigi baslangi¢c dénemine rastlayabilir, refere
hasta olabilir veya yeni bir hekim tercihi hatta bilgilenmek
amaciyla hastaliginin herhangi bir evresinde de miracaat ede-
bilir. Bu hastalara hazirlik ve plan yapilmadan tedavi amaciyla
kaliplasmis dnerilerle yaklasmanin cok ciddi sakincalari da be-
raber getirmesi muhtemeldir. Dogru olan mevcut tablonun ta-
lep ettiklerini iyi analiz edebilmek ve bunun gerektirdigi uygu-
lamalari devreye sokmaktir. Ayrica hastanin planlanan tedavi-
yi kabuliini ve devam edip etmeyecegini net olarak hekimine
bildirmesi gerekmektedir.

Tani konan hastada, tedavi girisimleri 6ncesi, hastaligin dint
ve bugiini oldugu ve de yarinin ne getirebilecegi dustincesin-
den hareketle 6ncelikli olarak g6z dokularindaki degisimler ve
gorme keskinligi ol¢tlerek durum tesbiti yapmak gerekir. Bul-
gularin anatomik lokalizasyonu, g6z dokularindaki 6zellikle
vaskuler arcade icindeki sekellerin yogunlugu, aktivasyonda ya
da remisyonda olup olmadigi tespit edilir. Bu degerlendirme-
leri kuralli ve sistematik olarak yapabilecek en kolay yol “Gé6z
tutulum siddeti” kapsamindaki unsurlarin ayri ayri irdelenme-
siyle ortaya ¢ikacak yoénlendirme dogrultusunda hareket et-
mekle bulunacaktir.

Yeni baslayan ve remisyon déneminde olan hastalarin ¢ogunlu-
gu, gelismelerin izlenmesi amaciyla, sik araliklarla tedavisiz izle-
nebilir. Aktivasyon déneminde takibe baslananlarda baskilan-
mak Uzere lokal ve/veya kisa sureli uygulanan sistemik tedaviler

verilir. “Géz tutulumu siddeti” analizine goére tedavi bir stre
sonra tam olarak kesilir yada strekli kullanilacak tedavilerden
biri tercih edilerek tedavi uygulamasinda yeni dénem baslatilir.
Planli tedavi devam ederken aktivasyonlarin tekrarlayarak de-
vam etmesi durumunda kisa sureli kullanilan lokal ve/veya siste-
mik ek tedaviler ilave edilir. Gelinen bu noktada hala tedavinin
yetersizligi s6z konusu ise yani ntkslerin sikliginda azalma olma-
masi ya da siddetinin artmasi gibi, ikili G¢lt kombinasyonlar ya-
da alternatif yeni tedavi uygulamalari icin tercihler yapilir.
Tedavinin sonlandiriimasi ise tedavi baslangici icin sematik ola-
rak hazirlanan programin bir anlamda tersine olarak hareket et-
tirilmesi seklinde olacaktir. Kombine tedaviler alinmakta ise 6n-
celikle tekli tedaviye indirilir. Klinik olarak stabilizasyon saglan-
digina inanildigi durumda ise tedavi tam olarak sonlandirilir.
Tedavi baslangici ve devaminda “Goéz tutulum siddeti” iceri-
gindeki unsurlar tekrarlanarak gézden gegirilip irdelendigin-
de, tedavinin yetersiz olup olmadigi agik olarak gérilmekte ve
sayisal verilere dayanilarak izah edilmektedir.

Uveit bulgularinin anatomik lokalizasyonu ayni zamanda te-
davinin verilis yolunun seciminde etkili olmaktadir. On seg-
mente lokalize aktivasyonlarda topikal, gereginde subkon-
junktival ve nadiren sistemik uygulamalar yapilmaktadir. Arka
segmente lokalize aktivasyonlarda ise cogunlukla sistemik ge-
rektiginde periokuler uygulama tercih edilir.

Behcet hastaligi esliginde gorulen tveitlerde spesifik etkili ilag-
lar ve 6zel yéntemler yoktur. Kullanilan ilaglarla antienflama-
tuvar etki saglanmakta ve immun sistem baskilanmaktadir. Bu
yolla mediatérlerin saliniminin éndne gecilmeye calisiimakta
dolayisiyla doku destriksiyonu 6nlenmekte ve kalici hasar
olusmamaktadir. Giincel olarak kullanilan ve degisik etki me-
kanizmalari olan ilaclar tabloda siralanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Behget hastaligi esliginde gérilen tveitlerde kullanilan, gtincel ve kontrolll uygulama asamasindaki ilaglar

Tedavi Yorum

Atropin (%1, %0,5), Siklopentolat (%1),
Tropikamid (%0,5, %1), Fenilefrin (%10)

Kisa ve uzun etkili midriyazis saglar, topikal uygulanir

Adrenalin (0,25 mg)

1/4 oraninda sulandirilarak steroidlerle beraber subkonjonktival uygulanir (hastane
sartlarinda). Kisa etkili midriyazis saglar

Prednizolon asetat (% 1), deksametazon alkol (%0, 1)

Antienflamatuar etkili, topikal kullanilir

Prednizolon (1-1,5 mg/kg/giin)

Antienflamatuar etkilidir; oral kullanilir

Metilprednizolon (1-1,5 mg/kg/gln)

Antienflamatuar etkilidir; oral, intravendz, pulse (1gr/gtn) yollarla kullanilir

Deksametazon sodyum fosfat (0,75-2 mg/gun)

Oral, intravendz, subkonjonktival uygulanir

Triamsinolon asetonid (40 mg)

Periokuler, intravitreal (0,2 mg) uygulanir

Sitotoksik etkili ilaglar

Alkilleyici etki gosterenler (T ve B hucreler tizerine etkilidirler)

- Chlorambucil (0,1-0,2 mg/kg/gtin); oral kullanilir

- Cyclophosphamide (2,5 mg/kg/gtin) oral, 1 gr pulse/ay kullanilir

Antimetabolit etki gésterenler (immun sistem Gizerinde cok yonlii etkiye sahiptirler)

- Azathiopurine (2,5 mg/kg/gun); oral kullanilir

- Mycofenolat mofetil (Celcept); 2-3 gr/gun, oral kullanilir

- Methotrexate (7,5-20 mg/hafta); oral kullanilir

immunomodulatér ézellikli olanlar (immdan sistem

- Cyclosporine (5-7,5 mg/kg/guin): oral kullanihr

Uzerinde sinirli ve spesifik etki gosterirler)

- Tacrolimus (FK-506): (0,1-0,15 mg/kg/gtin) oral kullanihir

- Rapamycine (Deneysel kullanim; cyclosporine ile sinerjik etkiye sahiptir)

Monoklonal antikorlar

- Daclizumab: T hticreleri Gzerinde etkilidir; calismalari devam etmektedir

- Etenercept: TNF-o. inhibitord; 25 mg/hafta x2 cilt altina uygulanir

- infliximab: TNF-a. inhibitér(; 5-10 mg/kg; 1-2 aylik periyotta iv uygulanir

interferon a-2a ve 2b

5-6 milyon 1U/giin; her giin ya da giin asiri cilt altina uygulanir

intravenéz immuinglobidilin

B huicre blokaji yapar; 0,5 gr/kg/giin 3 gtin devamli kullanilir, sonra araliklar agihr

Oral tolerans: Retina S antijeni

30 mg, haftada 3 kez (klinik deney)

intravitreal Steroid implantlar
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Topikal Uygulama

Tropikamid ve siklopentolat; kisa ve orta etkili midriyazis sag-
lamak, sinesi posterior olusumunu énlemek ve siliyer cismi gev-
setmek amaciyla kullanilir.

Deksamatazon sodium fosfat ve metil prednisolon asetat; 6n
segmentte antienflamatuvar etki yaratmak icin kullanilan to-
pikal ilaglardir.

Gerek midriyazis gerekse antienflamatuvar etkili topikal ilacla-
ra cogunlukla 6n segmentdeki aktivasyon dénemlerinde ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Genelde ¢ hafta devam edilir. Midriyazis
saglayanlar hizla, steroidler ise azaltilarak kesilir.

Sistemik Uygulama

Steroidler; Hizla ortaya cikan dramatik yan etkileri nedeniyle,
hasta ve hekim tarafindan, strekli ve siklikla elestirilse de bazi
durumlarda alternatifi yoktur. Genellikle arka tutulumlu akti-
vasyonlarda tercih edilir. Hastanin durumuna gére hekimin be-
lirleyecegi yukseklikteki dozla baslanir. istenen etkinin saglan-
digi hissedildigi anda azaltilmaya baslanarak idame dozuna
gegilir ve bir stire sonra kesilir. DUstk dozda immunosuppres-
siflerle birlikte uzun sureli kullanildigi durumlar da olmaktadir.
Azatiyopirin; Posterior tutulumlu ve orta siddette aktivasyon-
larla seyredenlerde tercih edilir. Baslandiktan itibaren klinik
gelismeler dogrultusunda uzun sareli kullanilabilinir. Oldukg¢a
etkili olduguna yonelik calismalar mevcuttur'’.

Siklosporin; Posterior tutulumlu aktivasyonlarda 6zellikle vas-
kulitin eslik ettigi durumlarda en etkili olan ilagtir. Kisa stirede
etki gosterdigi igin bazan yuksek dozda steroid kullanimina al-
ternatif olarak da kullanilir. Azotiyoprinle rahatlikla ve emni-
yetle kombine edilebilir. Etki olarak oldukca iyi sinerji olustu-
rurlar. Siklosporinin rutin klinik uygulamalara girmesiyle gor-
meyi tehdit eden agir posterior tutulumlu Gveitlerin progno-
zunda kayda deger iyilesmeler olmustur' .

interferon alfa 2a ve 2b; agdir ve sik tekrarlayan nikslerin ol-
dugu daha ¢ok azotiyoprin ve siklosporinin etkili olmadigi ya
da yan etki nedeniyle alternatif tedavi olarak kullaniimakta-
dir. Birinci secenek ya da ilk tercih olarak kullanan merkezler-
de vardir®.

Etanersept ve infliksimab; ilk uygulamalarinin sonuglari alinan
ve birkac yildir kullanima giren iki biyolojik ajandir. Elde edilen
verilerde, etkisinin kullanildigi dénemlerde hissedilebildigi fa-
kat sonlandiriimasiyla stabilizasyonun devam etmedigi izleni-
mi alinmaktadir®#.

Toksisiteye yonelik rutin tetkikler tedavi stresince ihmal edil-
memelidir. Hiperglisemi, hipertansiyon, |6kopeni, trombosito-
peni, karaciger ve bobrek toksisitesi, hirsutizim, libido azalma-
si, azospermi, kilo artisi ve diyet konusunda hasta uyariimalidir.
Hekim baslayacagi tedavi ve girisimler éncesi, ayrica devam et-
tigi strecde “G6z tutulumu siddeti” icerigindeki unsurlari irde-
leyerek olgunun kendisinden talep ettiklerini iyi analiz edebil-
meli bunun gerektirdekleri dogrultusunda uygulamalara de-
vam edip etmeme konusunda karar verilmelidir'®. Ayrica he-
kim bilgi ve tecrtbesinin katkilariyla hastasinin durumuna gé-
re plan yapmali ve tedavi programlarini yonlendirmelidir.
Behcet hastaligi ile birlikte seyreden Uveitlerin karakteristikleri
dogrultusunda hedeflerimizi 3 ana baslik altinda siralayabiliriz;
Lokal yada sistemik yollardan tedaviler uygulayarak;

e Aktivasyon bulgularini hizla elimine etmek ve kalici hasar
olusumunu 6nlemek

e Aktivasyonlardaki tekrarlamalar yapisal hasar olusumunu ar-
tiracagindan, birim zaman icinde olusacak aktivasyonlari yok
etmek ya da sayica azaltmak

* Arka segmentte 6zellikle arka kutupta olusabilecek kalici ya-
pisal degisiklikler yani sekel olusumunu énlemektir.
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