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Behcet Hastaliginda G6z Tutulumunun
Degerlendirilmesinde Renkli Doppler Ultrasonografi

Seckin KATRANCI*

v

Behcet hastalifl, tekrarlayan oral ve genital iilserasyon, deri lezyonlar: ve tiveit ile karakte-
rize, kronik seyirli, inflamatuar bir hastalktir. Asil patoloji anormal immiin kompleks dola-
siminin neden oldugu tikayici vaskiilittir. Tikayici vaskiilitin goziin damarlarinda gelismesi
ile Behcet hastalarinda, %68-85 arasinda degisen gz tutulumu ortaya ¢ikmaktadir. G6z tu-
tulumu hastaligin en sik gortilen ciddi komplikasyonudur ve korliikle sonug¢lanabilir.
Goziin kan akimi ve damarlarinin gértintiilenmesi i¢in degisik yontemler kullamlmakla bir-
likte, son zamanlarda renkli Doppler ultrasonagrafinin tercih edilebilecek bir yéntem oldu-
gu bildirilmektedir. Behcet hastalifinda renkli Doppler ultrasonagrafi ile 0,1-1,0 mm biiytik-
ligtndeki damarlar bile gosterilebilmekte ve goziin kan akimi hakkinda kantitatif bilgiler el-
de edilmektedir. Dolayisiyla renkli Doppler ultrasonografinin Beh¢et hastalarinin izlenme-
sindeki ve 6zellikle de g6z tutulumlarinin seyir ve prognozunun degerlendirilmesindeki yeri
gittikce 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, Renkli Doppler ultrasonografi, géz tutulumu

Color Doppler Ultrasonography in Behcets Disease with Ocular Involvement

Behcet’s disease is a chronic inflammatory disease. It is characterized by recurrent ulcers of
oral cavity and genital organs. This disease is also characterized by skin lesions and uveitis
of eyes. The main pathology of this disease is an obstructive vasculitis that is caused by
abnormal immun complexes. It is known that there is ocular involvement in the range of 68
— 85 % in Behget'’s disease. Ocular involvement is the most frequent serious complication of
this disease that can be resulted in blindness.

Color Doppler ultrasonography is recommended as an useful diagnostic tool recently for the
vascular structure and blood circulation of eye besides the different diagnostic modalities. It
was available getting an images of vascular structure that are 0.1-1.0 mm in diameter with
the help of Doppler ultrasonography and it is also possible to get quantitative results about
blood flow of eye. That is why color Doppler ultrasonography is getting importance to following
the patients with Behcet’s disease. And also it is an useful tool to diagnose progress of ocular
Behcet’s disease and prognosis of it.

Key words: Behget’s disease, Color Doppler ultrasonography, ocular involvement

GIRiS linmeyen, bircok sistemi ilgilendiren, kronik
Ilk olarak Hulusi Behget tarafindan 1937 seyirli, inflamatuar bir hastaliktir(!). Yapilan
yilinda tanimlanan Behget hastaligi, tekrarla- histopatolojik incelemeler ve klinik veriler, asil
yan oral ve genital {ilserasyon, deri lezyonlar: patolojinin anormal immiuin kompleks dolasi-
ve Uveit ile karakterize, nedeni tam olarak bi- minin neden oldugu tikayici vaskiilit oldugu
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kanisim1 dogurmustur23), Tikayic1 vaskiilitin
gozlin siliyer, retinal veya episkleral damarla-
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rinda gelismesi ile Behget hastalarinda, %68-
85 arasinda degisen goz tutulumu ortaya cik-
maktadir9. Goz tutulumu hastaligin en sik
gortilen ciddi komplikasyonudur®. Bazen goz
belirtileri hastaligin ilk bulgusu olabilir ve ta-
ninin konmasim saglar®. On segment tutulu-
munun prognozu daha iyiyken, arka segment
tutulumunun ilerleyici gérme kaybina ve kor-
luge yol actigr goruliir?,

Renkli Doppler ultrasonagrafi (RDUS), goz
ile ilgili 0,1-1,0 mm buytikltigiindeki damarla-
n bile gosterecek kadar duyarh bir yontemdir.
Ayrica uygulamasi esnasinda hastalarda ra-
hatsizlik yaratmayan ve farmakolojik ajan kul-
lanim gerektirmeyen, g6z kan akimi hakkinda
kantitatif bilgiler veren, oktiler ortamlarin say-
damlig1 ve durumuna baghl olmayan, uygula-
masl kolay, sonucu kisa zamanda elde edilebi-
lir, pahall olmayan bir radyolojik inceleme
yontemidir. Buradan hareketle, Behget hasta-
ligina bagh goz kan akimi degisikliklerinin
RDUS ile degerlendirilerek, normal gozlerdeki
kan akimi ile karsilastirilmasi mimkiindir.
Dolayisiyla RDUS'un Behcget hastalarinin iz-
lenmesinde 6nemi ve 6zellikle de g6z tutulum-
larinin seyir ve prognozunun degerlendirilme-
sindeki yeri son zamanlarda 6nem kazanmis
ve bu konuda c¢esitli calismalar yapilmistir.

BEHCET HASTALIGI

Behcet hastaligi oral ve genital tilserler, ar-
trit, deri lezyonlari, okiiler, gastrointestinal ve
norolojik belirtilerle giden, multisistemik kro-
nik bir hastaliktir®. Behget hastaligi olgulari-
na, siklikla Dogu Asya’dan Akdeniz’'e kadar
uzanan eski Ipek Yolu boyunca rastlanmakta-
dirl9. Turkiye, 80-370/100.000 ile en yliksek
prevalansa sahip tilkedir. Hastalik 20-40 yas-
larn arasindaki yetiskinleri etkilemekle bera-
ber, 70 yasin Ustiindeki hastalar ile ¢ocuklar
da bildirilmistir10-11), Erkekler, kadinlardan
daha fazla hastaliga yakalanmaktadir(!?,

Behget hastalifinin altinda yatan nedenin
l6kositoklastik vaskiilit oldugu diistintilse de,
hastaligin etiyolojisi tam olarak anlasilama-
mustir. Genetik, enfeksiy6z ajanlar, immiin re-
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gulasyon, efektér mekanizmalar etiyopatoge-
nezden sorumlu tutulmustur. Ailesel olgular
cok sik olmamakla birlikte, Tiirk hastalarda
aile hikayesi pozitifligi daha ytiksektir13-15),

Hastalifin tanisi, tanimlayici bir laboratu-
var testi ya da histolojik bulgu olmadigindan
klinik olarak konulmaktadir(!2). Bircok arastir-
maci, Beh¢et hastalifinin tanisi i¢in kriterler
ve skorlama sistemi gelistirmeye calismistir(6),
Bunlardan 1992 yilinda Uluslararas1 Behcet
Hastaliglt Calisma Grubu daha 6nce yapilan
calismalarla karsilastirilarak, degisik tani kri-
terlerini standardize etmis ve giintimtizde kul-
lanilan yeni uluslararasi tam ve simiflandirma
kriterleri olusturmustur (Tablo I).

Tablo 1. Uluslararasi tani ve siniflandirma kriterleri!?).

Son 12 aylik dénem igerisinde en az

3 kez tekrarlayan,

doktor tarafindan gériiimus veya
glvenilir hasta tarafindan bildiriimis
mindr, major veya herpetiform Ulserler.

Rekiiren oral
lilserasyon

Ozellikle erkeklerde olan, rekiiren
genital aftéz Ulserasyon
Ulserasyon veya nedbelesme.

Rekiiren genital

On Uveit,

Arka Uveit,

Veya oftalmolog tarafindan saptanan
retinal vaskailit.

Goz lezyonlan

Eritema nodozum benzeri lezyonlar,
Yalanci follikdilit,

Papllopustuler lezyonlar veya akne
benzeri Behget hastaligi ile uyumlu
nodiller (addlesan sonrasi steroid
almayan hastada)

Deri lezyonlari

Steril kosullarda 20 numara veya daha
Pozitif taterji kicik uglu ignenin oblik sekilde cilt
testi altina insersiyonu ve doktor tarafindan
24-48 saatte okunmasi ile yapillir.

[Tani : Rekiiren oral llserasyon + Diger herhangi 2 bulgu

Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan oral ve
genital tlserasyon, hipopiyonlu iridosiklit
kompleksi olarak tanimlanan Behc¢et hastali-
gimmin sonradan bir¢cok baska klinik bulgular:
da bildirilmis ve eklenmistir (Tablo II).

Hastaligin niiksler ve remisyonlarla seyret-
mesi nedeniyle prognozu hakkinda yorum
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Tablo II. Behcet hastaligi klinik bulgulari ve gériilme sikliklari('8),

Klinik bulgular Sikhgi (%)
Aftdz oral lezyonlar 97-100
Genital Ulserler 80-90
Deri lezyonlari 80
Goz lezyonlari 50-85
Avrtrit 40-50
Tromboflebit 25
Norolojik tutulum 1-15
Gastrointestinal tutulum 0-25

yapmak giictiir. Genellikle ilk ortaya cikan
bulgular oral ve genital tilserasyon, artrit ve
deri lezyonlandir. Norolojik ve okiiler tutulum,
hastaligin baslangicindan aylar ya da yillar
sonra ortaya ¢ikma egilimindedir. Mortalite ge-
nellikle disik olup, siklikla pulmoner veya
merkezi sinir sistemi hemorajisi ya da barsak
perforasyonuyla iliskilidir. Koérliige neden ola-
bilecegi icin okitiler hastaliklarin morbiditesi
yiiksektir9. Bu nedenle gz tutulumunun er-
ken dénemde saptanmasi ve tedavisi morbidi-
teyi azaltmak ac¢isindan son derece énemlidir.

Behcet Hastaliginda G6z Tutulumu ve

Bulgulan

En 6nemli organ tutulumlarindan biri olan
ve korliige kadar gidebilen goz lezyonlar1 has-
talarn yarisinda vardir. Erkeklerde ve geng Kki-
silerde goz tutulumu daha sik ve seyri daha
agirken, kadinlarda ve yashlarda daha seyrek
ve daha hafif seyirlidir'®. Go6z lezyonlar1 genel-
likle Behget hastaliginin ilk bulgularindan or-
talama 2-3 y1l sonra ortaya cikar, fakat bu sii-
re 14 yila kadar uzayabilir®?. Goéz tutulumu
genellikle cift, seyrek olarak da tek taraflidir.
En belirgin 6zelligi rekiiren olmasi, ancak kro-
nik olmamasidir.

GOz tutulumu, géziin hem arka hem de
6n segmentinde olabilir. Beh¢et hastalifinin
o6n segment tutulumunun klasik olarak daha
sik gorildigia kabul edilmesine karsin, son
yillarda yapilan degisik c¢alismalarda arka
segment tutulumunun %93’e ulasabilecegi
bildirilmistir(2D,

Prognoz olarak géz lezyonlar iki grupta top-
lanabilir. On tiveit (iridosiklit, iritis) kadinlarda
daha sik gortiliir (%36) ve gorme kaybi daha az-
dir. Erkeklerde daha siklikla gortilen (%86) ar-
ka tuveit (koroiditis, retinitis) sonucu goérme
kaybi hizla ilerler, korliige kadar gidebilir?D.

Iridosiklit veya 6n tiveit siktir ve graniilo-
matéz olmayan bir inflamasyondur. Onceleri
bu hastaligin klasik bir bulgusu olarak tanmim-
lanmis olan hipopiyon tiim olgularda goriilme-
mektedir. izole vitreus reaksiyonu karakteris-
tik degildir, tedavi erken kesildiginde goruliir.

Ozellikle retinal vaskiiler yapilarin etkilen-
mesi sonucu olusan retinal tutulum prognoz-
da olumsuz etki géstermekte olup, korliikle
sonugclanabilir. Tekrarlayici tikayici1 retinal
vaskiiler hastalik, irreversibl degisikliklere yol
acabilir. Atak sirasinda retinada kanama,
6dem, vitreusda inflamasyon, perivaskiilit ve
tikayici vaskiilit gortiilebilir.

Retinadaki damarlarda izlenen vazookliiziv
atak en iyi fundus fluresein anjiografi (FFA) ile
saptanabilir. FFA’da iskemik alanlarda kapil-
ler “drop-out”, diffiiz vaskitiler s1zinti, foveal
avaskiiler zonda genisleme, optik disk basinda
s1zint1 ve neovaskiilarizasyon odaklar1 goriile-
bilir22. Nadiren koroid, retina pigment epiteli
ve dis retinal ytizeylerde tutulum goériliir. Bu
bulgulara ek olarak episklerit, filamenter kera-
tit, kronik konjuktivit, subkonjuktival kanama
ve Ozellikle noro-Behget’te izlenen géz kasla-
rinda paralizi de izlenir.

ORBITA ve GOZUN ARTERIYEL SiSTEMi

Oftalmik Arter (OFA)

Oftalmik arter, internal karotid arterin ilk
dahdir. Optik kanaldan gecerken optik sinirin
inferolateralinde yer alir. Ekstra-okiiler kasla-
rin ve lakrimal bezin beslenmesinden sorumlu
olan lakrimal dalin ayrilmasimdan sonra optik
siniri Gistten c¢aprazlayarak orbitanin medial
duvarindan 6ne dogru ilerler. Oftalmik arterin
tim kisimlar1 normal kisilerde goértilebilir. An-
cak dallanmasi ve orbitadaki seyri sabit degil-
dir. Oftalmik arterin dallar1 baslica orbitayi
beslemektedir. Geri kalan kismi burun, etmo-
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id sintis, gézyasi bezi ve alnin beslenmesinden
sorumludur®3.

Oftalmik arterin major dallardan ¢nemlile-
ri sunlardir;

a) Santral retinal arter (SRA): Santral re-
tinal arter, oftalmik arterin optik kanaldan
ciktig1 yerde ve optik sinirin alt dis kisminda
oftalmik arterden ayrilir. Optik sinir i¢cine bul-
bus okulinin 1-2 cm arkasmdan girer, sanral
retinal ven ile yan yanadir. SRA'min c¢api sade-
ce 0,3 mm’dir ve bu nedenle géz ic¢i basing 80
mmHgnin tizerine ¢iktiginda Doppler etkisi
ortadan kalkar ve akim izlenmez29.

b) Siliyer arterler (SA): Kisa ve uzun dal-
lar1 bulunmaktadir. Uzun posterior siliyer ar-
ter (PSA) genellikle iki tanedir. Oftalmik arte-
rin optik siniri ¢aprazladig: yerden oftalmik ar-
terden ayrilarak optik sinirin her iki yanindan
skleraya girerler. Irisi ve siliyer cismi beslerler.
Kisa posterior siliyer arterler ise oftalmik arter
ve dallarindan ¢ikan 6-12 adet arterdir. Optik
sinirin etrafinda goz kiiresinin arkasina dogru
uzanarak koroideay1 ve siliyer cismi besler-
ler®d).

c) Lakrimal arter: Oftalmik arterden optik
sinir lateralinde iken ayrilir. Dis rektus kasi-
nin superior ylizeyi boyunca lateralde ve énde
ilerler. Lakrimal bezi, goz kapaklarin, géz kii-
resini, ve kaslar1 besler. Terminal kisminin
gosterilmesi zordur. Dakrioadenit gibi subakut
enfeksiyonlarda akim sinyalleri elde edilebilir
ve bu sekilde lakrimal bez ttimorlerinden ayri-
labilirl26.27), Benign lakrimal bez timoérlerinde
ise genellikle intrattimoral vaskitilarite gozlen-
memektedir26).

d) Supratroklear arter: Oftalmik arterden
degisik lokalizasyondan c¢ikabilir. One dogru
seyreder ve supraorbital ¢centikten gecerek ka-
fatasimin bir bélimiiniin beslenmesini saglar.
Bu damarn seyri de lineer transdtiser ile tespi-
tini zorlastirir?3), Transdiiserin antero-stiperio-
ra dogru agilandirilmasi ile gériinttilenebilir.

ORBITA ve GOZUN VENOZ SISTEMIi

Oftalmik venler stiperior orbital fisstirden
gecer ve oftalmik arterin lateralinde yer alirlar.
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Stiperior ve inferior dallar1 bulunmaktadir. Bu
venler kavernoz siniise ve pterigoid pleksusa
bosalir.

Santral retinal ven (SRV), optik sinirin ice-
risinde santral retinal arterle birlikte seyreder
ve optik sinirin 0.5-1.0 cm’lik distalinde gorii-
lebilir. Siklikla kavernéz sintise veya stiperior
oftalmik vene bosalir(28),

Vorteks venler g6z kiiresinin arka kismini
drene ederler. Posterior siliyer arterlerin venoz
anologlaridir23),

BEHCET HASTALIGINDA GOZ

TUTULUMUNUN DEGERLENDIiRILMES]

Behget hastalifinda géz tutulumunun de-
gerlendirilmesinde; FFA, oftalmopletismografi,
lazer Doppler velosimetri ve RDUS gibi yo6n-
temler kullanmilir. Ancak RDUS disindaki diger
teknikler, g6z kan akimi hakkinda kalitatif bil-
giler verir. Hicbiri g6z damarlarimin hemodina-
migi hakkinda dogrudan goériintii ve kantitatif
bilgi vermez. Ayrica incelemelerde kullanilan
midriyatik damlalar, gbze uygulanan basing ve
berrak bir refraktif ortama ihtiya¢ gostermele-
ri bu yontemlerin giivenilirligini etkilemekte-
dir. RDUS ise, gbéze uygulanan midriyatik
damlalar ve basing gibi hemodinamiyi degisti-
ren etkenleri icermeyen, daha az invazif, daha
ucuz, sonucu daha kisa zamanda elde edilebi-
lir ve g6z kan akimi hakkinda kantitatif bilgi-
ler veren bir inceleme yontemidir.

Doppler US ile damar acikligi ve akim y6-
niinlin saptanmasi disinda, akim hizi dalga
seklinin analizi ile arter stenozu, damardaki
fizyolojik ve patolojik direnc degisiklikleri de
degerlendirilebilir. Doppler analizinin duyarh-
higindan dolay1 ¢ok kiiciik damarlardaki kan
akimu 6lctilebilir®9. Bu nedenle RDUS, orbital
damarlann cesitli patolojilerinde kullanilabilir.
Ayrica, incelenen orbital damarlarin biiytlik
boélimiiniin kullanilan ses dalgasina paralel
seyretmesi, Doppler calismalar i¢in kolaylas-
tiric1 bir ortam olusturur.

Behcget hastalifinda etkilenen ana bélge i¢
retinal tabakalardir. Dolayisiyla SRA'nin tutu-
lumu Behc¢et hastalifinin patogenezinde
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6nemli rol oynar®. Bunun yaninda OFA, PSA,
SRV de degerlendirilir. Uygulamalarda, akim
parametreleri olan PSV (peak systolic velocity
= maksimum sistolik hi1z), EDV (end diastolic
velocity = diastol sonu akim hizi), V ortalama,
Pi (pulsatilite indeksi) ve RI (rezistif indeks =
diren¢ indeksi) 6l¢tilmesi gereken 6nemli de-
gerlerdir.

RI: PSV - EDV / EDV

Pi: PSV - EDV / Vortalama

RDUS inceleme Teknigi

Gozlin ultrasonografik incelemesi iki sekil-
de yapilir. Biri géz kapaklar1 kapal sekilde uy-
gulan paraokiiler teknik, digeri de goze lokal
anestezik uygulanip transdiiserin géze direkt
temasi ile yapilan transokiiler tekniktir. Radyo-
lojide siklikla kullamlan paraokiiler tekniktir.

incelemelerde 7,5-10 MHz lineer faz trans-
diiser kullanilir. inceleme, hasta sirt tisti ya-
tar durumda, goézler kapal halde yapilir. Géze
bastirilmasi1 sonucunda olusan, istenmeyen
artefaktlar1 6énlemek ve perflizyonun diismesi-
ne yol acan g6z i¢i basincini artirmamak icin
transdiiserin goze ¢ok bastirlmamasina dik-
kat edilmelidir.

Gozdeki damarlarin ¢ogu yavas akim 6zel-
ligi gosterdigi icin renkli ve spektral Doppler
ayarlarn orta ve diisiik diizeyde akim hizi olan
damarlan saptayacak sekilde diizenlenir. Bu
nedenle intraorbital vaskiiler yapilarin ince-
lenmesinde diistik PRF (pulse repetation fre-
gency = 6rnekleme hiz1) ve yiiksek gain ayarla-
r1 kullanilir. Kii¢lik ¢apli damarlarda Doppler
spektrumu elde etmek i¢in 0.2x0.2 mm’lik 6r-
nekleme araligi kullanilmalidir. Ozellikle Beh-
cet hastalarinin goz tutulumunun degerlendi-
rilmesinde hiz parametreleri ¢cok énemli oldu-
gundan, damarlarin proksimal ve distal bo-
Iiimleri géruntiilenmeli ve Doppler acis1 30-60
derece arasinda tutulmahdir.

SRA ve SRV primer pozisyonda optik sinir
icinde gri skala olarak gortintiilenir. Optik dis-
kin 2-4 mm arkasmmdan SRA ve SRV’ye ait
Doppler sinyalleri elde edilir. Optik sinir ba-
sindan gecen transvers kesitlerde SRA pulsatil
akim ile, SRV ise sistol ve diastolde degisme-

yen devaml akim 6zelligi ile taninir.

PSA’'nin incelenmesinde, hastaya inceledi-
gimiz tarafin aksi yoniinde bakmasi séylenir
ve PSA optik sinirin her iki yaninda goz kiire-
sinin 5 mm kadar gerisinde ya da g6z kiiresi-
nin hemen arkasinda gorlintiilenebilir.
PSA'min akim paterni SRA’ya benzer. Ancak
koroiddeki vaskiiler yapilarin diisiik direncli
olmasindan dolayr1 SRA’ya gore daha ytiksek
sistol ve diastol sonu hizlara sahiptir.

OFA’daki akim hiz1 yiiksek oldugu i¢in, bu
damarin incelenmesinde diisiik gain ayarn ya-
pimaldir. Damarin daha iyi olarak goriintiile-
nebilmesi icin hastanin inceledigimiz tarafin
aksi y6ntinde bakmasi istenir. Yani sag OFA
incelenirken sola, sol OFA incelenirken saga
bakilmasi saglanir. OFA anatomik olarak 6énce
optik sinirin postero-lateralinde seyrederken,
optik siniri ¢caprazladiktan sonra antero-medi-
alde izlenir. OFA ve dallarinin seyrinde ¢ok ce-
sitli varyasyonlar olmakla beraber, optik sini-
rin medialinde OFA’ya ait él¢timler yapilabilir.
OFAmin akim paterni, sistolde ani bir ytiikseli-
si takiben dikrotik centik ve diastolde ytiiksek
diastol sonu akim hizi seklindedir.

GOZ TUTULUMUNUN RENKLi DOPPLER

ULTRASONOGRAFi BULGULARI

Santral retinal ven dalinin okliizyonu, reti-
nal ven trombozu, santral retinal arterin ve
dalinin okliizyonlarn gibi vaskitiler tutulumlar
Behcet hastaliginin iyi bilinen g6z bulgularidir
(6). Behcget hastalarinda orbital kan akimi de-
gisikliklerini saptayabilir, klinik belirtileri
aciklamaya yardim edebilir9),

Orbital damarlarin ¢aplar 0,1 ile 1,0 mm
arasinda oldugundan sistolik kan akim hizi,
sistolik kan akim ile dogru orantihidir. Santral
retinal arter tikanikligi, oktiler iskemik sen-
drom ve arteritik olmayan iskemik optik noro-
pati gibi perfiizyon bozuklugu bulunan du-
rumlarda sistolik akim hizlar belirgin olarak
dusmektedir®. Bu da Doppler spektrumunda
PSV diismesi seklinde kendini gésterir. Vas-
kiiler direng, diastolik kan akim ile ters oran-
tilidir. Artmis Ri, azalmis EDV ile orantili iken,
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azalmis Ri yiiksek EDV ile orantihdir. Yiiksek
vaskiiler diren¢ azalmis kan akimi hacmini
gosterir. Maksimum sistolik hiz sistolik kan
akimini, vaskiiler direncg ise diastolik kan aki-
min1 yansitir0),

Behcget hastalifinda, géz tutulumunun de-
gerlendirilmesinde, RDUS ile yapilan bir¢cok
calisma vardir. Yapilan bu calismalarda goz
tutulumu olan hastalar, géz tutulumu olma-
yan hastalar ve kontrol gruplarn birbirleriyle
karsilastirilmistir.

Behcet hastalifinda etkilenen ana bélge i¢
retinal tabakalardir. Dolayisiyla SRA'nin tutu-
lumu Behcget hastalifinin patogenezinde
6nemli rol oynar®. Nitekim, bircok calismada
Behget hastaligl ve goz tutulumu olan grupta
SRA'nin, PSV ve EDV’sinin, g6z tutulumu ol-
mayan gruptan ve kontrol grubundan daha dii-
stiik oldugu bulunmustur (Sekil 1). G6z tutulu-
mu olmayan Behget hastalarinda da SRATMin,
PSV ve EDV’si kontrol grubundan dustiktiir
(Sekil 2)(729.31-33) ' Gz tutulumu olan hastalar-
da kontrol grubuna gére SRA Ri degerlerinin
artrms oldugu bildirilmistir{12-29:32.33),

Sekil 1. Goz tutulumu olan Behget hastasinda SRA ve SRV’nin
RDUS goruntisu.

Calismalarda, Behcet hastalifl ve géz tutu-
lumu olan grupta PSA, PSV ve EDV’si kontrol
grubu ve g6z tutulumu olmayan gruptan daha
diisiik olarak bulunmustur (Sekil 3)7-31.32),
Ayrica goz tutulumu olan hastalarda PSA'nin
PI degerleri kontrol grubuna gére artti1 bildi-
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Sekil 2. Géz tutulumu olmayan Behget hastasinda SRA ve
SRV’nin RDUS gériintiisu.

Sekil 3. Gz tutulumu olan Behget hastasinda PSA’nin RDUS
goriintasa.

rilmistir29-33), Calismalarda bildirilen PSA'min
PSV ve EDV’sinde azalma ve Pi’deki artis kli-
nik olarak olduk¢a zor gosterilen koroideal
sirkiilasyonun da vaskiilitten etkilendigini
gosteren bir bulgudur(12:32), G6z tutulumu ol-
mayan Behget hastalarinda ise kontrol grubu
ile karsilastirildiinda PSA'min akim para-
metrelerinde bir farklhiik bulunmamistir
(Sekil 4)(7:31.32),

Calismalarda, Behcet hastaligl ve géz tutu-
lumu olan grupta SRV ortalama hizinin kon-
trol grubu ve goéz tutulumu olmayan gruptan
daha dustik oldugu bulunmustur (Sekil
1)7:31.32) Benzer sekilde géz tutulumu olma-
yan Behcet hastalarinda da SRV ortalama



Nisan-Haziran 2006

Behget Hastaliginda G6z Tutulumunun Degerlendirilmesinde
Renkli Doppler Ultrasonografi

Sekil 4. G6z tutulumu olmayan Behget hastasinda PSA’nin
RDUS goruntisu.

akim hiz1 kontrol grubundan diistik bulun-
mustur (Sekil 2)7-327,

Yapilan c¢alismalarda bir ¢ok ortak sonucg-
lar olmasina karsin, bazi noktalarda farkli so-
nuclarda vardir. Bu konuda yapilan benzer
calismalarda OFA'min RDUS degerlendirme-
sinde farkli sonuclar bildirilmistir. Atilla ve
Ozdemir calismalarinda OFA akim parametre-
lerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik bul-
mazken(?31), Celebi ve arkadaslar1 OFA'min
PSV'sinde azalma®, Duranoglu ve arkadaslarn
ise EDV’sinde azalma bulmuslardir@9. Ucak-
han ve arkadaslan ise Behcet hastalarninda
OFA'nmin PSV ve EDV’sini yiiksek bildirmisler-
dir®. Bizim yaptigimiz calismada da géz tutulu-
mu olan grupta OFA'nin PSV ve EDV’si kontrol
grubuna gore azalmis bulunmustur (Sekil 5)©2).

GOz tutulumu olan Behcget hastalarinda
SRA, PSA, OFA akim parametrelerindeki degi-
siklikler, Behcet hastalifinin klinik ve histopa-
tolojik bulgularmma yol acan vaskiilitin neden
oldugu, kiiclik damarlarin kapanmasi ya da
daralmasi sonucu olusan artmis vaskiiler di-
renc ile aciklanabilir6-32, Behcet hastalarinda
sistolik akim hizlarinda azalma sonucu ortaya
cikan perflizyon bozuklugu, diastolik akim
hizlarinda azalma yani artmis vaskiiler diren¢
ile birlestiginde, goziin beslenmesinde ciddi
azalmaya neden olmakta ve oktiler dokularda
hasar ortaya cikmaktadir. Hastalardaki bu
azalmis oktiler akim degerleri hastaliin temel

Sekil 5. G6z tutulumu olan Behget hastasinda OFA’nin RDUS
goriintisa.

patolojisi olan vaskiilitin tikayic1 karakteri ile
aciklanabilir. Bunun sonucunda damar ¢apin-
da ve perflizyonda azalma, damar direncinde
artis gorulur.

Go6z tutulumu olmayan Behcet hastalarn-
nin bulundugu grupta, SRA'min hem PSV hem
de EDV’si azalirken, PSA'nin parametrelerinde
bir azalma olmamasi1 PSA'min hastaligin daha
gec asamasinda etkilendigini ve goz tutulumu
bulgular1 ortaya ciktifinda bu arterlerdeki
akim hizindaki azalmanin da saptanabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Rezistif Indeks ve Pi’deki artis, Behcet has-
taliginda vaskiilitin neden oldugu artmis vas-
kiler direnci gosterir. Calismalarda, goz tutu-
lumu olan grupta SRA RI ve PSA Pi degerleri,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamh artmis bulunmustur. Sistolik hiz ve dias-
tolik hizda azalmanin birlikte olmas1 nedeniy-
le R’ de artma beklenmeyebilir. Ancak yaptigi-
mi1z ¢calismada goz tutulumu olan hastalarda,
ozellikle SRA’da, diastolik komponentinin sis-
tolik komponentinden daha fazla azalma gés-
termesi, hatta baz1 hastalarda diastolik kom-
ponentin él¢iilemeyecek kadar az olmasi bu RI
artisin aciklamaktadir®2,

Ortak bulgulardan biri de goz tutulumu
olan Behget hastalarinda aktif ve inaktif géz-
ler arasinda her {i¢ damarin akim parametre-
lerinde anlamli bir farkliik olmadigi-
dir(7.12.32) " Bu bulgu Behget hastaliginda olu-
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san hemodinamik degisikliklerin her zaman
klinik bulgularla uyumlu olmayabilecegini
dusundiirmekteydi2),

Yapilan ¢alismalarda, orbital damarlarda
akim hizlar1 acisindan, kadin ve erkek arasin-
da anlaml bir fark olmadig1 bildirilmistir©4.
Ote yandan baz ¢calismalarda da OFA akim hi-
zinda yas ile dogru orantili azalma oldugu ve
yas faktori belirtilmektedir5),

Ayrica ¢alismalarda SRA’daki PSV ve EDV
hizlarinin, géz tansiyonu yapay olarak ytiksel-
tildiginde, basin¢ degisikligine bagiml olarak
azaldig1 ve goz ici basinct 80 mmHg'dan daha
fazla olan bireylerde Doppler frekans sapmasi-
nin elde edilemedigi belirtilmektedir®®. Ancak
Behcet hastaliginda tiim tiveitlerde oldugu gi-
bi liveanin biitiin tabakalar etkilenerek 6n
kamara sivisinin sekresyonunu azalmasi ve
g0z tansiyon diisukliigi de s6z konusudur. Bu
acidan degerlendirildiginde, calismalarda go6-
rilebilen akim distkligi goz tansiyonu ile il-
gili degildir.

Calismalarda elde edilen sonuclarin, bazi-
larimin birbiriyle uyumlu, bazilarinin uyum-
suz olmasi, hatta birbirleriyle celismesi cesit-
li nedenlere bagh olabilir. Bunlardan ilki, goz
damarlarmmin ¢ok kiiciik boyutta olmasi (0,1-
1.0 mm) ve bu damarlarn tiim trasesi boyun-
ca gosterilememesidir. Bu durum hiz 6l¢ii-
miinde son derece 6nemli olan Doppler agisi-
nin dogru verilememesine, dolayisiyla hatal
hiz o6l¢iimlerine neden olur. ikinci neden,
SRA ve SRV’ nin optik sinir i¢cinde yer alma-
lar1 nedeniyle, OFA’ min ise akim paterni ne-
deniyle gértintiilenmesi kolayken, PSA'nin lo-
kalizasyonun c¢ok degiskenlik gostermesidir.
Bu da, bu damarin farkl yerlerden 6l¢timiine
ya da farkli damarlarn 6l¢ililmesine neden ol-
maktadir. Diger nedenler arasinda ise kulla-
nilan prob frekansi, papiller otoregiilasyon
mekanizmasi1 ve teknik standardizasyonun
olmamasi sayilabilir.

Behcet hastalifinda géz tutulumun o6zel-
likleri ve seyri konusunda bir¢ok ¢calisma bu-
lunmasina karsin, heniiz gz tutulumu olma-
yan olgularda hangi siklikta géz tutulumu ge-
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lisecegi, erken g6z tutulumu bulgularinin kli-
nik 6zellikleri ve goz tutulumunun habercisi
olabilecek risk faktérleri konusunda siirh
sayida calisma bulunmaktadir®!. Son za-
manlarda klasik olarak goz tutulumu bulgu-
lan gelismeden (%9,4 ile %10,2 olguda) erken
tutulum sayilabilecek bulgularin saptanabil-
mesi veya ataklar arasinda inflamasyonun
sessiz olarak devam edebilmesi, goz tutulu-
mu olmadig1 kabul edilen olgularin daha dik-
katli incelenmesi gerekliligini ac¢iga c¢ikar-
maktadir@). Ote yandan degisik immuno-
stipresif ajanlar kullanarak yapilan c¢alisma-
larda erken dénemde taninan olgularin teda-
visinin daha basarili oldugunun saptanmasi
da degisik klinik evrelerde goz tutulumunun
sikliginin ve géz tutulumu acisindan riskli
hasta grubunun belirlenmesinin zorunlu ol-
dugunu gostermektedirl). Nitekim yapilan
bir ¢calismada, inkomplet veya stipheli Behget
hastalig1 tanis1 almis 19 hastaya yapilan di-
rekt oftalmoskopi ve Godmann’'in ¢ aynal
lensi ile muayenede goz dibi bulgusu saptan-
mamisken, ¢ekilen FFA’da bir hastada papil
o0demi, digerinde ise cift tarafli perivaskiilit
saptandigl belirtilmistir(®?).

Bu bilgilerin 1s181nda g6z muayenesi nor-
mal olarak degerlendirilen Behget hastala-
rinda goz tutulumu bulunabilir ve gézden
kacabilir. Tan1 ve tedavi gecikebilir, dolay1-
siyla prognoz etkilenir. Klinik muayene ve di-
ger inceleme yoOntemleriyle goz tutulumu
saptanmas1 Behcet hastalarinda RDUS ile
PSA akim parametrelerinde diisiis tespit
edilmesi, ya da bu hastalarda RDUS ile SRA
ve SRV parametrelerinin diistik bulunmasi,
takip RDUS’de bu parametrelerdeki diisiisiin
artmasi goz tutulumunun erken habercisi
olabilir.

Sonuc olarak, Behcet hastalarinda orbital
damarlarda olusan hemodinamik degisiklik-
lerin saptanmasinda RDUSnin noninvazif,
faydali bir inceleme yontemi oldugu ve bu
hastalarin goz tutulumunun tanis1 ve izlen-
mesinde rutin uygulanmasi gerektigi diisii-
nulmektedir.



Nisan-Haziran 2006

Behget Hastaliginda G6z Tutulumunun Degerlendirilmesinde

Renkli Doppler Ultrasonografi

Gel

is Tarihi : 11.06.2004

Yayina kabul tarihi : 25.05.2007

Yazigma adresi

Dr.

Segkin KATRANCI

Ondokuz Mayis Universitesi

Tip

Fakultesi

Radyodiagnostik Anabilim Dali

551
Tel.

Fax

39 Kurupelit / SAMSUN
10362 312 19 19
: 0362 457 60 41

KAYNAKLAR

1

10.

11.

12.

13.

14.

. Sakane T, Takeno M, Suzuki N, et al. Behget’s disease.
N Eng J Med 1999; 341: 1284-1291.

. Atmaca LS. Fundus changes associated with Behg¢et’s
disease. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 1989;
227: 340-344.

. Tulunay O. Behget hastalifinin patoloji ve patogenezi.
Tiirkiye Klinikleri Behget Ozel Sayis1 1985; 5:
396-402.

. Douglas AJ. The Rheumatic Disease. In: Schachat
AP ,Murphy RB, Patz A (eds.) Retina. Vol. 2. St Louis,
The C.V Mosby Company, 1989; 457-480.

. Ucakhan O, Salih M, Altan S, et al. Color Doppler
ultrasound in ocular Behcet's disease. Euro J
Ophthalmol 1997; 7: 256-261.

. Celebi S, Akfirat M, Celebi H, et al. Color Doppler
Ultrasonography in ocular Behget’'s disease. Acta
Ophthalmol Scand 2000; 78: 30-33.

. Atilla H, Zilelioglu G, Ozdemir H, Atilla S, Isik S. Color
Doppler imaging in tiveitis. Euro J Ophthalmol 1997;
7: 92-100.

. Schrener DT, Jorizzo JL. Behget's disease and compleks
aphthosis. Dermatol Clin 1987; 5: 760-768.

. Verity DH, Marr JE, Ohno S, et al. Behget’s disease, the

Silk Road and HLA-B51: historical and geographical

perspectives. Tissue Antijens 1999; 54: 213-220.

Martini A. Behget’s disease and Takayasu’s disease in

children. Curr Opin Rheumatol 1991; 3: 844-853.

Tucker LB. SLE, dermatomyositis, scleroderma,

vasculopathies and other connective tissue disorder

in children. Curr Opin Rheumatol 1994; 6: 39-43.

Stratigos JA, Laskaris G, Stratigos JD. Behget's

disease. Semin Neurol 1992; 12: 346-357.

Girler A, Boyvat A, Tiirsen U. Clinical manifestations

of Behget’s disease. An analysis of 2147 patients.

Yonsei Med J 1997; 38: 423-427.

Sant SM, Kilmartin D, Acheson RA. HLA antigens in

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

familial Behcet’s disease in ireland. Br J Rheumatol
1998; 37: 1250-1251.

Zouboulis CC, Kétter I, Djawari D, et al. Epidemiological
features of Adamantiades-Behcet’s disease in Germany
and in Europe. Yonsei Med J 1997; 38: 411-422.
James GD. Behget’s disease. BJCP 1990; 44; 9:
364-368.

International Study Group for Behget’s Disease;
Criteria for Diagnosis of Behcet’s disease. Lancet
1990; 335: 1078-1080.

Yurdakul S, Tiliztin Y, Mat MC, et al. Behget sendro-
mu. Tizilin Y, Kotagyan A, Aydemir EH, Baransu O
(eds.) “Dermatoloji”den 2. baski. Istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 1994: 393-399.

Ghate JV, Jorizzo JL. Behget’s disease and complex
apthosis. J Am Acad Dermatol 1999; 40:1-18.

Kim HB. Ophthalmologic manifestation of Behget’s
disease. Yonsei Med J 1997; 38: 390-394.

Tezel TH, Tezel G. Behget hastalarinda oktler tutu-
lum sikhk ve risk faktorleri. Oftalmoloji 1993;
2:242-249.

Soylu M. Posterior Uveitler. Aydin P, Akova YA (eds.)
Temel Go6z Hastaliklarn 1. baski. Ankara, Giines
Kitabevi, 2001; 243-258.

Erickson SJ, Hendrix LE, Massaro BM, et al. Color
Doppler flow imaging of the normal and abnormal
orbit. Radiology 1989; 173: 511-516.

Guthoff RF, Berger RW, Winkler P, et al. Doppler
ultrasonography of the ophtalmic and central retinal
vessels. Arch Ophtalmol 1991; 109: 532-536.

Arinci K, Elhan A. Anatomi. 2. baski Ankara, Guines
Kitabevi, 1997; 28-57.

Tuncel E, Adapmar B. Doppler Ultrasonografi Fizigi.
Bursa: 5. Ulusal Ultrasonografi Kongresi Kurs Ozel
Kitabi, 1995; 1-15.

Azizlerli G, Aksungur VL, Sarica R, et al. The association
of HLA-B5 Antijen with specific manifestations of
Behcet’s disease. Dermatology 1994; 188: 293-295.
Snell RS, Lemp MA. Clinical anatomy of the eye. 2nd
ed. Washington, Blackwell Scientific, 1998; 250-256.
Duranoglu Y, Apaydin C, Karaali K, et al. Color
Doppler imaging of the orbital vessels in Behget’'s
disease. Ophthalmologica 2001; 215: 8-15.
Yurdakul S, Glinaydn I, Ttiziin Y, et al. The prevelence
of Behcet's syndrome

Rheumatol 1988; 15: 820-822.

in northern Turkey. J

77



Seckin KATRANCI

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 23 No. 2

31.

32.

33.

Ozdemir H, Atilla H, Atilla S, et al. Diagnosis of ocular
involvement in Behcget's disease. AJR 1995; 164:
1223-1227.

Katranci S. Behget hastalarinda géz tutulumu
degerlendirilmesinde Doppler ultrasonografinin yeri,
Ondokuz Mayis
Radyodiagnostik Anabilim Dali, 2003.

Uzmanhk Tezi. Universitesi
Soylu M, isigiizel I, Demircan N, et al. Haemodynamic
changes in ocular Behcet’s disease. Br J Ophthalmol
1998; 82: 1090-1092.

34. Williamson TH, Baxter GM, Dutten GN. Color Doppler

78

35.

36.

37.

velocimetry of the arterial vascularity of the optic
nerve head and orbit. Eye 1993; 7: 77-79.
Rojanapongpun P, Drance SM, Morrison BJ.
Ophthalmic artery flow velocity in glaucomatous and
normal subjects. Br J Ophthalmol 1993; 77: 25-29.
Guthoff RF, Berger RW, Winkler P, et al. Doppler
ultrasonography of the ophtalmic and central retinal
vessels. Arch Ophtalmol 1991; 109: 532-536.

Oztiirk E, GOk A, Pekel H, et al. G6z tutulumu olmayan
Behcget hastalarinin FFA bulgulari. Antalya: Tiirk
Oftalmoloji Dernegi Ulusal Kongresi Kitapc¢igl, 1995.



