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y›l›nda tan›mlanan Behçet hastal›¤›, tekrarla-
yan oral ve genital ülserasyon, deri lezyonlar›
ve üveit ile karakterize, nedeni tam olarak bi-

linmeyen, birçok sistemi ilgilendiren, kronik
seyirli, inflamatuar bir hastal›kt›r(1). Yap›lan
histopatolojik incelemeler ve klinik veriler, as›l
patolojinin anormal immün kompleks dolafl›-
m›n›n neden oldu¤u t›kay›c› vaskülit oldu¤u
kan›s›n› do¤urmufltur(2,3). T›kay›c› vaskülitin
gözün siliyer, retinal veya episkleral damarla-
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Behçet Hastal›¤›nda Göz Tutulumunun
De¤erlendirilmesinde Renkli Doppler Ultrasonografi

Seçkin KATRANCI*

Behçet hastal›¤›, tekrarlayan oral ve genital ülserasyon, deri lezyonlar› ve üveit ile karakte-
rize, kronik seyirli, inflamatuar bir hastal›kt›r. As›l patoloji anormal immün kompleks dola-
fl›m›n›n neden oldu¤u t›kay›c› vaskülittir. T›kay›c› vaskülitin gözün damarlar›nda geliflmesi
ile Behçet hastalar›nda, %68-85 aras›nda de¤iflen göz tutulumu ortaya ç›kmaktad›r. Göz tu-
tulumu hastal›¤›n en s›k görülen ciddi komplikasyonudur ve körlükle sonuçlanabilir.
Gözün kan ak›m› ve damarlar›n›n görüntülenmesi için de¤iflik yöntemler kullan›lmakla bir-
likte, son zamanlarda renkli Doppler ultrasonagrafinin tercih edilebilecek bir yöntem oldu-
¤u bildirilmektedir. Behçet hastal›¤›nda renkli Doppler ultrasonagrafi ile 0,1-1,0 mm büyük-
lü¤ündeki damarlar bile gösterilebilmekte ve gözün kan ak›m› hakk›nda kantitatif bilgiler el-
de edilmektedir. Dolay›s›yla renkli Doppler ultrasonografinin Behçet hastalar›n›n izlenme-
sindeki ve özellikle de göz tutulumlar›n›n seyir ve prognozunun de¤erlendirilmesindeki yeri
gittikçe önem kazanmaktad›r.  
Anahtar kelimeler: Behçet hastal›¤›, Renkli Doppler ultrasonografi, göz tutulumu

✔

✔ Color Doppler Ultrasonography in Behçets Disease with Ocular Involvement
Behçet’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 Behçet’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 Behçet’s disease. And also it is an useful tool to diagnose progress of ocular
Behçet’s disease and prognosis of it.  
Key words: Behçet’s disease, Color Doppler ultrasonography, ocular involvement
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r›nda geliflmesi ile Behçet hastalar›nda, %68-
85 aras›nda de¤iflen göz tutulumu ortaya ç›k-
maktad›r(4,5). Göz tutulumu hastal›¤›n en s›k
görülen ciddi komplikasyonudur(6). Bazen göz
belirtileri hastal›¤›n ilk bulgusu olabilir ve ta-
n›n›n konmas›n› sa¤lar(7). Ön segment tutulu-
munun prognozu daha iyiyken, arka segment
tutulumunun ilerleyici görme kayb›na ve kör-
lü¤e yol açt›¤› görülür(7).

Renkli Doppler ultrasonagrafi (RDUS), göz
ile ilgili 0,1-1,0 mm büyüklü¤ündeki damarla-
r› bile gösterecek kadar duyarl› bir yöntemdir.
Ayr›ca uygulamas› esnas›nda hastalarda ra-
hats›zl›k yaratmayan ve farmakolojik ajan kul-
lan›m› gerektirmeyen, göz kan ak›m› hakk›nda
kantitatif bilgiler veren, oküler ortamlar›n say-
daml›¤› ve durumuna ba¤l› olmayan, uygula-
mas› kolay, sonucu k›sa zamanda elde edilebi-
lir, pahal› olmayan bir radyolojik inceleme
yöntemidir. Buradan hareketle, Behçet hasta-
l›¤›na ba¤l› göz kan ak›m› de¤iflikliklerinin
RDUS ile de¤erlendirilerek, normal gözlerdeki
kan ak›m› ile karfl›laflt›r›lmas› mümkündür.
Dolay›s›yla RDUS’un Behçet hastalar›n›n iz-
lenmesinde önemi ve özellikle de göz tutulum-
lar›n›n seyir ve prognozunun de¤erlendirilme-
sindeki yeri son zamanlarda önem kazanm›fl
ve bu konuda çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r. 

BEHÇET HASTALI⁄I
Behçet hastal›¤› oral ve genital ülserler, ar-

trit, deri lezyonlar›, oküler, gastrointestinal ve
nörolojik belirtilerle giden, multisistemik kro-
nik bir hastal›kt›r(8). Behçet hastal›¤› olgular›-
na, s›kl›kla Do¤u Asya’dan Akdeniz’e kadar
uzanan eski ‹pek Yolu boyunca rastlanmakta-
d›r(1,9). Türkiye, 80-370/100.000 ile en yüksek
prevalansa sahip ülkedir. Hastal›k 20-40 yafl-
lar› aras›ndaki yetiflkinleri etkilemekle bera-
ber, 70 yafl›n üstündeki hastalar ile çocuklar
da bildirilmifltir(10,11). Erkekler, kad›nlardan
daha fazla hastal›¤a yakalanmaktad›r(12).

Behçet hastal›¤›n›n alt›nda yatan nedenin
lökositoklastik vaskülit oldu¤u düflünülse de,
hastal›¤›n etiyolojisi tam olarak anlafl›lama-
m›flt›r. Genetik, enfeksiyöz ajanlar, immün re-

gülasyon, efektör mekanizmalar etiyopatoge-
nezden sorumlu tutulmufltur. Ailesel olgular
çok s›k olmamakla birlikte, Türk hastalarda
aile hikayesi pozitifli¤i daha yüksektir(13–15).

Hastal›¤›n tan›s›, tan›mlay›c› bir laboratu-
var testi ya da histolojik bulgu olmad›¤›ndan
klinik olarak konulmaktad›r(12). Birçok araflt›r-
mac›, Behçet hastal›¤›n›n tan›s› için kriterler
ve skorlama sistemi gelifltirmeye çal›flm›flt›r(16).
Bunlardan 1992 y›l›nda Uluslararas› Behçet
Hastal›¤› Çal›flma Grubu daha önce yap›lan
çal›flmalarla karfl›laflt›r›larak, de¤iflik tan› kri-
terlerini standardize etmifl ve günümüzde kul-
lan›lan yeni uluslararas› tan› ve s›n›fland›rma
kriterleri oluflturmufltur (Tablo I).

Prof. Dr. Hulusi Behçet taraf›ndan oral ve
genital ülserasyon, hipopiyonlu iridosiklit
kompleksi olarak tan›mlanan Behçet hastal›-
¤›n›n sonradan birçok baflka klinik bulgular›
da bildirilmifl ve eklenmifltir (Tablo II).

Hastal›¤›n nüksler ve remisyonlarla seyret-
mesi nedeniyle prognozu hakk›nda yorum

Tablo I. Uluslararas› tan› ve s›n›fland›rma kriterleri(17).

Son 12 ayl›k dönem içerisinde en az

Reküren oral
3 kez tekrarlayan,

ülserasyon
doktor taraf›ndan görülmüfl veya
güvenilir hasta taraf›ndan bildirilmifl
minör, major veya herpetiform ülserler.

Özellikle erkeklerde olan, reküren
Reküren genital genital aftöz ülserasyon 

ülserasyon veya nedbeleflme.

Ön üveit,

Göz lezyonlar›
Arka üveit, 
Veya oftalmolog taraf›ndan saptanan
retinal vaskülit.

Eritema nodozum benzeri lezyonlar,
Yalanc› follikülit,

Deri lezyonlar› Papülopüstüler lezyonlar veya akne
benzeri Behçet hastal›¤› ile uyumlu
nodüller (adölesan sonras› steroid
almayan hastada)

Steril koflullarda 20 numara veya daha
Pozitif taterji küçük uçlu i¤nenin oblik flekilde cilt
testi alt›na insersiyonu ve doktor taraf›ndan

24-48 saatte okunmas› ile yap›l›r.

Tan› : Reküren oral ülserasyon   +  Di¤er herhangi 2 bulgu
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yapmak güçtür. Genellikle ilk ortaya ç›kan
bulgular oral ve genital ülserasyon, artrit ve
deri lezyonlar›d›r. Nörolojik ve oküler tutulum,
hastal›¤›n bafllang›c›ndan aylar ya da y›llar
sonra ortaya ç›kma e¤ilimindedir. Mortalite ge-
nellikle düflük olup, s›kl›kla pulmoner veya
merkezi sinir sistemi hemorajisi ya da barsak
perforasyonuyla iliflkilidir. Körlü¤e neden ola-
bilece¤i için oküler hastal›klar›n morbiditesi
yüksektir(19). Bu nedenle göz tutulumunun er-
ken dönemde saptanmas› ve tedavisi morbidi-
teyi azaltmak aç›s›ndan son derece önemlidir.

Behçet Hastal›¤›nda Göz Tutulumu ve
Bulgular›
En önemli organ tutulumlar›ndan biri olan

ve körlü¤e kadar gidebilen göz lezyonlar› has-
talar›n yar›s›nda vard›r. Erkeklerde ve genç ki-
flilerde göz tutulumu daha s›k ve seyri daha
a¤›rken, kad›nlarda ve yafll›larda daha seyrek
ve daha hafif seyirlidir(18). Göz lezyonlar› genel-
likle Behçet hastal›¤›n›n ilk bulgular›ndan or-
talama 2-3 y›l sonra ortaya ç›kar, fakat bu sü-
re 14 y›la kadar uzayabilir(20). Göz tutulumu
genellikle çift, seyrek olarak da tek tarafl›d›r.
En belirgin özelli¤i reküren olmas›, ancak kro-
nik olmamas›d›r.

Göz tutulumu, gözün hem arka hem de
ön segmentinde olabilir. Behçet hastal›¤›n›n
ön segment tutulumunun klasik olarak daha
s›k görüldü¤ü kabul edilmesine karfl›n, son
y›llarda yap›lan de¤iflik çal›flmalarda arka
segment tutulumunun %93’e ulaflabilece¤i
b i l d i r i l m i fl t i r( 2 1 ).

Prognoz olarak göz lezyonlar› iki grupta top-
lanabilir. Ön üveit (iridosiklit, iritis) kad›nlarda
daha s›k görülür (%36) ve görme kayb› daha az-
d›r. Erkeklerde daha s›kl›kla görülen (%86) ar-
ka üveit (koroiditis, retinitis) sonucu görme
kayb› h›zla ilerler, körlü¤e kadar gidebilir( 2 1 ).

‹ridosiklit veya ön üveit s›kt›r ve granülo-
matöz olmayan bir inflamasyondur. Önceleri
bu hastal›¤›n klasik bir bulgusu olarak tan›m-
lanm›fl olan hipopiyon tüm olgularda görülme-
mektedir. ‹zole vitreus reaksiyonu karakteris-
tik de¤ildir, tedavi erken kesildi¤inde görülür.

Özellikle retinal vasküler yap›lar›n etkilen-
mesi sonucu oluflan retinal tutulum prognoz-
da olumsuz etki göstermekte olup, körlükle
sonuçlanabilir. Tekrarlay›c› t›kay›c› retinal
vasküler hastal›k, irreversibl de¤iflikliklere yol
açabilir. Atak s›ras›nda retinada kanama,
ödem, vitreusda inflamasyon, perivaskülit ve
t›kay›c› vaskülit görülebilir. 

Retinadaki damarlarda izlenen vazooklüziv
atak en iyi fundus fluresein anjiografi (FFA) ile
saptanabilir. FFA’da iskemik alanlarda kapil-
ler ’’drop-out’’, diffüz vasküler s›z›nt›, foveal
avasküler zonda geniflleme, optik disk bafl›nda
s›z›nt› ve neovaskülarizasyon odaklar› görüle-
bilir(22). Nadiren koroid, retina pigment epiteli
ve d›fl retinal yüzeylerde tutulum görülür. Bu
bulgulara ek olarak episklerit, filamenter kera-
tit, kronik konjuktivit, subkonjuktival kanama
ve özellikle nöro-Behçet’te izlenen göz kasla-
r›nda paralizi de izlenir. 

ORB‹TA ve GÖZÜN ARTER‹YEL S‹STEM‹
Oftalmik Arter (OFA)
Oftalmik arter, internal karotid arterin ilk

dal›d›r. Optik kanaldan geçerken optik sinirin
inferolateralinde yer al›r. Ekstra-oküler kasla-
r›n ve lakrimal bezin beslenmesinden sorumlu
olan lakrimal dal›n ayr›lmas›ndan sonra optik
siniri üstten çaprazlayarak orbitan›n medial
duvar›ndan öne do¤ru ilerler. Oftalmik arterin
tüm k›s›mlar› normal kiflilerde görülebilir. An-
cak dallanmas› ve orbitadaki seyri sabit de¤il-
dir. Oftalmik arterin dallar› bafll›ca orbitay›
beslemektedir. Geri kalan k›sm› burun, etmo-

Tablo II. Behçet hastal›¤› klinik bulgular› ve görülme s›kl›klar›(18).

Klinik bulgular S›kl›¤› (%)

Aftöz oral lezyonlar 97-100

Genital ülserler 80-90

Deri lezyonlar› 80

Göz lezyonlar› 50-85

Artrit 40-50

Tromboflebit 25

Nörolojik tutulum 1-15

Gastrointestinal  tutulum 0-25



id sinüs, gözyafl› bezi ve aln›n beslenmesinden
sorumludur(23).

Oftalmik arterin major dallardan önemlile-
ri flunlard›r;

a) Santral retinal arter (SRA): Santral re-
tinal arter, oftalmik arterin optik kanaldan
ç›kt›¤› yerde ve optik sinirin alt d›fl k›sm›nda
oftalmik arterden ayr›l›r. Optik sinir içine bul-
bus okulinin 1-2 cm arkas›ndan girer, sanral
retinal ven ile yan yanad›r. SRA’n›n çap› sade-
ce 0,3 mm’dir ve bu nedenle göz içi bas›nç 80
mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤›nda Doppler etkisi
ortadan kalkar ve ak›m izlenmez(24).

b) Siliyer arterler (SA): K›sa ve uzun dal-
lar› bulunmaktad›r. Uzun posterior siliyer ar-
ter (PSA) genellikle iki tanedir. Oftalmik arte-
rin optik siniri çaprazlad›¤› yerden oftalmik ar-
terden ayr›larak optik sinirin her iki yan›ndan
skleraya girerler. ‹risi ve siliyer cismi beslerler.
K›sa posterior siliyer arterler ise oftalmik arter
ve dallar›ndan ç›kan 6-12 adet arterdir. Optik
sinirin etraf›nda göz küresinin arkas›na do¤ru
uzanarak koroideay› ve siliyer cismi besler-
ler(25).

c) Lakrimal arter: Oftalmik arterden optik
sinir lateralinde iken ayr›l›r. D›fl rektus kas›-
n›n superior yüzeyi boyunca lateralde ve önde
ilerler. Lakrimal bezi, göz kapaklar›n›, göz kü-
resini, ve kaslar› besler. Terminal k›sm›n›n
gösterilmesi zordur. Dakrioadenit gibi subakut
enfeksiyonlarda ak›m sinyalleri elde edilebilir
ve bu flekilde lakrimal bez tümörlerinden ayr›-
labilir(26,27). Benign lakrimal bez tümörlerinde
ise genellikle intratümöral vaskülarite gözlen-
memektedir(26).

d) Supratroklear arter: Oftalmik arterden
de¤iflik lokalizasyondan ç›kabilir. Öne do¤ru
seyreder ve supraorbital çentikten geçerek ka-
fatas›n›n bir bölümünün beslenmesini sa¤lar.
Bu damar›n seyri de lineer transdüser ile tespi-
tini zorlaflt›r›r( 2 3 ). Transdüserin antero-süperio-
ra do¤ru aç›land›r›lmas› ile görüntülenebilir.

ORB‹TA ve GÖZÜN VENÖZ S‹STEM‹
Oftalmik venler süperior orbital fissürden

geçer ve oftalmik arterin lateralinde yer al›rlar.

Süperior ve inferior dallar› bulunmaktad›r. Bu
venler kavernöz sinüse ve pterigoid pleksusa
boflal›r.

Santral retinal ven (SRV), optik sinirin içe-
risinde santral retinal arterle birlikte seyreder
ve optik sinirin 0.5-1.0 cm’lik distalinde görü-
lebilir. S›kl›kla kavernöz sinüse veya süperior
oftalmik vene boflal›r(28).

Vorteks venler göz küresinin arka k›sm›n›
drene ederler. Posterior siliyer arterlerin venöz
anologlar›d›r(23).

BEHÇET HASTALI⁄INDA GÖZ
TUTULUMUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Behçet hastal›¤›nda göz tutulumunun de-

¤erlendirilmesinde; FFA, oftalmopletismografi,
lazer Doppler velosimetri ve RDUS gibi yön-
temler kullan›l›r. Ancak RDUS d›fl›ndaki di¤er
teknikler, göz kan ak›m› hakk›nda kalitatif bil-
giler verir. Hiçbiri göz damarlar›n›n hemodina-
mi¤i hakk›nda do¤rudan görüntü ve kantitatif
bilgi vermez. Ayr›ca incelemelerde kullan›lan
midriyatik damlalar, göze uygulanan bas›nç ve
berrak bir refraktif ortama ihtiyaç göstermele-
ri bu yöntemlerin güvenilirli¤ini etkilemekte-
dir. RDUS ise, göze uygulanan midriyatik
damlalar ve bas›nç gibi hemodinamiyi de¤iflti-
ren etkenleri içermeyen, daha az invazif, daha
ucuz, sonucu daha k›sa zamanda elde edilebi-
lir ve göz kan ak›m› hakk›nda kantitatif bilgi-
ler veren bir inceleme yöntemidir.

Doppler US ile damar aç›kl›¤› ve ak›m yö-
nünün saptanmas› d›fl›nda, ak›m h›z› dalga
fleklinin analizi ile arter stenozu, damardaki
fizyolojik ve patolojik direnç de¤ifliklikleri de
de¤erlendirilebilir. Doppler analizinin duyarl›-
l›¤›ndan dolay› çok küçük damarlardaki kan
ak›m› ölçülebilir(29). Bu nedenle RDUS, orbital
damarlar›n çeflitli patolojilerinde kullan›labilir.
Ayr›ca, incelenen orbital damarlar›n büyük
bölümünün kullan›lan ses dalgas›na paralel
seyretmesi, Doppler çal›flmalar› için kolaylafl-
t›r›c› bir ortam oluflturur.

Behçet hastal›¤›nda etkilenen ana bölge iç
retinal tabakalard›r. Dolay›s›yla SRA’n›n tutu-
lumu Behçet hastal›¤›n›n patogenezinde
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önemli rol oynar(6). Bunun yan›nda OFA, PSA,
SRV de de¤erlendirilir. Uygulamalarda, ak›m
parametreleri olan PSV (peak systolic velocity
= maksimum sistolik h›z), EDV (end diastolic
velocity = diastol sonu ak›m h›z›), V ortalama,
P‹ (pulsatilite indeksi) ve R‹ (rezistif indeks =
direnç indeksi) ölçülmesi gereken önemli de-
¤erlerdir.

R‹: PSV – EDV / EDV
P‹: PSV – EDV / Vortalama
RDUS ‹nceleme Tekni¤i
Gözün ultrasonografik incelemesi iki flekil-

de yap›l›r. Biri göz kapaklar› kapal› flekilde uy-
gulan paraoküler teknik, di¤eri de göze lokal
anestezik uygulan›p transdüserin göze direkt
temas› ile yap›lan transoküler tekniktir. Radyo-
lojide s›kl›kla kullan›lan paraoküler tekniktir.

‹ncelemelerde 7,5-10 MHz lineer faz trans-
düser kullan›l›r. ‹nceleme, hasta s›rt üstü ya-
tar durumda, gözler kapal› halde yap›l›r. Göze
bast›r›lmas› sonucunda oluflan, istenmeyen
artefaktlar› önlemek ve perfüzyonun düflmesi-
ne yol açan göz içi bas›nc›n› art›rmamak için
transdüserin göze çok bast›r›lmamas›na dik-
kat edilmelidir.

Gözdeki damarlar›n ço¤u yavafl ak›m özel-
li¤i gösterdi¤i için renkli ve spektral Doppler
ayarlar› orta ve düflük düzeyde ak›m h›z› olan
damarlar› saptayacak flekilde düzenlenir. Bu
nedenle intraorbital vasküler yap›lar›n ince-
lenmesinde düflük PRF (pulse repetation fre-
qency = örnekleme h›z›) ve yüksek gain ayarla-
r› kullan›l›r. Küçük çapl› damarlarda Doppler
spektrumu elde etmek için 0.2x0.2 mm’lik ör-
nekleme aral›¤› kullan›lmal›d›r. Özellikle Beh-
çet hastalar›n›n göz tutulumunun de¤erlendi-
rilmesinde h›z parametreleri çok önemli oldu-
¤undan, damarlar›n proksimal ve distal bö-
lümleri görüntülenmeli ve Doppler aç›s› 30-60
derece aras›nda tutulmal›d›r. 

SRA ve SRV primer pozisyonda optik sinir
içinde gri skala olarak görüntülenir. Optik dis-
kin 2-4 mm arkas›ndan SRA ve SRV’ye ait
Doppler sinyalleri elde edilir. Optik sinir ba-
fl›ndan geçen transvers kesitlerde SRA pulsatil
ak›m› ile, SRV ise sistol ve diastolde de¤iflme-

yen devaml› ak›m özelli¤i ile tan›n›r.
PSA’n›n incelenmesinde, hastaya inceledi-

¤imiz taraf›n aksi yönünde bakmas› söylenir
ve PSA optik sinirin her iki yan›nda göz küre-
sinin 5 mm kadar gerisinde ya da göz küresi-
nin hemen arkas›nda görüntülenebilir.
PSA’n›n ak›m paterni SRA’ya benzer. Ancak
koroiddeki vasküler yap›lar›n düflük dirençli
olmas›ndan dolay› SRA’ya göre daha yüksek
sistol ve diastol sonu h›zlara sahiptir. 

OFA’daki ak›m h›z› yüksek oldu¤u için, bu
damar›n incelenmesinde düflük gain ayar› ya-
p›lmal›d›r. Damar›n daha iyi olarak görüntüle-
nebilmesi için hastan›n inceledi¤imiz taraf›n
aksi yönünde bakmas› istenir. Yani sa¤ OFA
incelenirken sola, sol OFA incelenirken sa¤a
bak›lmas› sa¤lan›r. OFA anatomik olarak önce
optik sinirin postero-lateralinde seyrederken,
optik siniri çaprazlad›ktan sonra antero-medi-
alde izlenir. OFA ve dallar›n›n seyrinde çok çe-
flitli varyasyonlar olmakla beraber, optik sini-
rin medialinde OFA’ya ait ölçümler yap›labilir.
OFA’n›n ak›m paterni, sistolde ani bir yükseli-
fli takiben dikrotik çentik ve diastolde yüksek
diastol sonu ak›m h›z› fleklindedir. 

GÖZ TUTULUMUNUN RENKL‹ DOPPLER
ULTRASONOGRAF‹ BULGULARI
Santral retinal ven dal›n›n oklüzyonu, reti-

nal ven trombozu, santral retinal arterin ve
dal›n›n oklüzyonlar› gibi vasküler tutulumlar
Behçet hastal›¤›n›n iyi bilinen göz bulgular›d›r
(6). Behçet hastalar›nda orbital kan ak›m› de-
¤iflikliklerini saptayabilir, klinik belirtileri
aç›klamaya yard›m edebilir(29).

Orbital damarlar›n çaplar› 0,1 ile 1,0 mm
aras›nda oldu¤undan sistolik kan ak›m h›z›,
sistolik kan ak›m› ile do¤ru orant›l›d›r. Santral
retinal arter t›kan›kl›¤›, oküler iskemik sen-
drom ve arteritik olmayan iskemik optik nöro-
pati gibi perfüzyon bozuklu¤u bulunan du-
rumlarda sistolik ak›m h›zlar› belirgin olarak
düflmektedir(7). Bu da Doppler spektrumunda
PSV düflmesi fleklinde kendini gösterir. Vas-
küler direnç, diastolik kan ak›m› ile ters oran-
t›l›d›r. Artm›fl R‹, azalm›fl EDV ile orant›l› iken,
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azalm›fl R‹ yüksek EDV ile orant›l›d›r. Yüksek
vasküler direnç azalm›fl kan ak›m› hacmini
gösterir. Maksimum sistolik h›z sistolik kan
ak›m›n›, vasküler direnç ise diastolik kan ak›-
m›n› yans›t›r(30).

Behçet hastal›¤›nda, göz tutulumunun de-
¤erlendirilmesinde, RDUS ile yap›lan birçok
çal›flma vard›r. Yap›lan bu çal›flmalarda göz
tutulumu olan hastalar, göz tutulumu olma-
yan hastalar ve kontrol gruplar› birbirleriyle
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Behçet hastal›¤›nda etkilenen ana bölge iç
retinal tabakalard›r. Dolay›s›yla SRA’n›n tutu-
lumu Behçet hastal›¤›n›n patogenezinde
önemli rol oynar(6). Nitekim, birçok çal›flmada
Behçet hastal›¤› ve göz tutulumu olan grupta
SRA’n›n, PSV ve EDV’sinin, göz tutulumu ol-
mayan gruptan ve kontrol grubundan daha dü-
flük oldu¤u bulunmufltur (fiekil 1). Göz tutulu-
mu olmayan Behçet hastalar›nda da SRA’n›n,
PSV ve EDV’si kontrol grubundan düflüktür
(fiekil 2)( 7 , 2 9 , 3 1 – 3 3 ). Göz tutulumu olan hastalar-
da kontrol grubuna göre SRA R‹ de¤erlerinin
artm›fl oldu¤u bildirilmifltir( 1 2 , 2 9 , 3 2 , 3 3 ).

Çal›flmalarda, Behçet hastal›¤› ve göz tutu-
lumu olan grupta PSA, PSV ve EDV’si kontrol
grubu ve göz tutulumu olmayan gruptan daha
düflük olarak bulunmufltur (fiekil 3)(7,31,32).
Ayr›ca göz tutulumu olan hastalarda PSA’n›n
P‹ de¤erleri kontrol grubuna göre artt›¤› bildi-

ri l m i fl t i r( 2 9 , 3 3 ). Çal›flmalarda bildirilen PSA’n›n
PSV ve EDV’sinde azalma ve P‹’deki art›fl kli-
nik olarak oldukça zor gösterilen koroideal
sirkülasyonun da vaskülitten etkilendi¤ini
gösteren bir bulgudur( 1 2 , 3 2 ). Göz tutulumu ol-
mayan Behçet hastalar›nda ise kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PSA’n›n ak›m para-
m e trelerinde  bir  farkl›l›k  bulunmam›flt›r
(fiekil 4)( 7 , 3 1 , 3 2 ). 

Çal›flmalarda, Behçet hastal›¤› ve göz tutu-
lumu olan grupta SRV ortalama h›z›n›n kon-
trol grubu ve göz tutulumu olmayan gruptan
daha düflük oldu¤u bulunmufltur (fiekil
1)(7,31,32). Benzer flekilde göz tutulumu olma-
yan Behçet hastalar›nda da SRV ortalama

fiekil 1. Göz tutulumu olan Behçet hastas›nda SRA ve SRV’nin
RDUS görüntüsü.

fiekil 2. Göz tutulumu olmayan Behçet hastas›nda SRA ve
SRV’nin RDUS görüntüsü.

fiekil 3. Göz tutulumu olan Behçet hastas›nda PSA’n›n RDUS
görüntüsü.
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ak›m h›z› kontrol grubundan düflük bulun-
mufltur (fiekil 2)(7,327.

Yap›lan çal›flmalarda bir çok ortak sonuç-
lar olmas›na karfl›n, baz› noktalarda farkl› so-
nuçlarda vard›r. Bu konuda yap›lan benzer
çal›flmalarda OFA’n›n RDUS de¤erlendirme-
sinde farkl› sonuçlar bildirilmifltir. Atilla ve
Özdemir çal›flmalar›nda OFA ak›m parametre-
lerinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bul-
m a z k e n( 7 , 3 1 ), Çelebi ve arkadafllar› OFA’n›n
PSV’sinde azalma( 6 ), Durano¤lu ve arkadafllar›
ise EDV’sinde azalma bulmufllard›r( 2 9 ). Uçak-
han ve arkadafllar› ise Behçet hastalar›nda
OFA’n›n PSV ve EDV’sini yüksek bildirmifller-
d i r( 5 ). Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada da göz tutulu-
mu olan grupta OFA’n›n PSV ve EDV’si kontrol
grubuna göre azalm›fl bulunmufltur (fiekil 5)( 3 2 ).

Göz tutulumu olan Behçet hastalar›nda
SRA, PSA, OFA ak›m parametrelerindeki de¤i-
fliklikler, Behçet hastal›¤›n›n klinik ve histopa-
tolojik bulgular›na yol açan vaskülitin neden
oldu¤u, küçük damarlar›n kapanmas› ya da
daralmas› sonucu oluflan artm›fl vasküler di-
renç ile aç›klanabilir(6,32). Behçet hastalar›nda
sistolik ak›m h›zlar›nda azalma sonucu ortaya
ç›kan perfüzyon bozuklu¤u, diastolik ak›m
h›zlar›nda azalma yani artm›fl vasküler direnç
ile birleflti¤inde, gözün beslenmesinde ciddi
azalmaya neden olmakta ve oküler dokularda
hasar ortaya ç›kmaktad›r. Hastalardaki bu
azalm›fl oküler ak›m de¤erleri hastal›¤›n temel

patolojisi olan vaskülitin t›kay›c› karakteri ile
aç›klanabilir. Bunun sonucunda damar çap›n-
da ve perfüzyonda azalma, damar direncinde
art›fl görülür.

Göz tutulumu olmayan Behçet hastalar›-
n›n bulundu¤u grupta, SRA’n›n hem PSV hem
de EDV’si azal›rken, PSA’n›n parametrelerinde
bir azalma olmamas› PSA’n›n hastal›¤›n daha
geç aflamas›nda etkilendi¤ini ve göz tutulumu
bulgular› ortaya ç›kt›¤›nda bu arterlerdeki
ak›m h›z›ndaki azalman›n da saptanabilece¤i-
ni düflündürmektedir. 

Rezistif ‹ndeks ve P‹’deki art›fl, Behçet has-
tal›¤›nda vaskülitin neden oldu¤u artm›fl vas-
küler direnci gösterir. Çal›flmalarda, göz tutu-
lumu olan grupta SRA R‹ ve PSA P‹ de¤erleri,
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
laml› artm›fl bulunmufltur. Sistolik h›z ve dias-
tolik h›zda azalman›n birlikte olmas› nedeniy-
le R‹’ de artma beklenmeyebilir. Ancak yapt›¤›-
m›z çal›flmada göz tutulumu olan hastalarda,
özellikle SRA’da, diastolik komponentinin sis-
tolik komponentinden daha fazla azalma gös-
termesi, hatta baz› hastalarda diastolik kom-
ponentin ölçülemeyecek kadar az olmas› bu R‹
art›fl›n› aç›klamaktad›r(32).

Ortak bulgulardan biri de göz tutulumu
olan Behçet hastalar›nda aktif ve inaktif göz-
ler aras›nda her üç damar›n ak›m parametre-
lerinde anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›-
d › r( 7 , 1 2 , 3 2 ). Bu bulgu Behçet hastal›¤›nda olu-

fiekil 4. Göz tutulumu olmayan Behçet hastas›nda PSA’n›n
RDUS görüntüsü.

fiekil 5. Göz tutulumu olan Behçet hastas›nda OFA’n›n RDUS
görüntüsü.
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flan hemodinamik de¤iflikliklerin her zaman
klinik bulgularla uyumlu olmayabilece¤ini
d ü fl ü n d ü r m e k t e y d i( 1 2 ).

Yap›lan çal›flmalarda, orbital damarlarda
ak›m h›zlar› aç›s›ndan, kad›n ve erkek aras›n-
da anlaml› bir fark olmad›¤› bildirilmifltir(34).
Öte yandan baz› çal›flmalarda da OFA ak›m h›-
z›nda yafl ile do¤ru orant›l› azalma oldu¤u ve
yafl faktörü belirtilmektedir(35).

Ayr›ca çal›flmalarda SRA’daki PSV ve EDV
h›zlar›n›n, göz tansiyonu yapay olarak yüksel-
tildi¤inde, bas›nç de¤iflikli¤ine ba¤›ml› olarak
azald›¤› ve göz içi bas›nc› 80 mmHg’dan daha
fazla olan bireylerde Doppler frekans sapmas›-
n›n elde edilemedi¤i belirtilmektedir(36). Ancak
Behçet hastal›¤›nda tüm üveitlerde oldu¤u gi-
bi üvean›n bütün tabakalar› etkilenerek ön
kamara s›v›s›n›n sekresyonunu azalmas› ve
göz tansiyon düflüklü¤ü de söz konusudur. Bu
aç›dan de¤erlendirildi¤inde, çal›flmalarda gö-
rülebilen ak›m düflüklü¤ü göz tansiyonu ile il-
gili de¤ildir. 

Çal›flmalarda elde edilen sonuçlar›n, baz›-
lar›n›n birbiriyle uyumlu, baz›lar›n›n uyum-
suz olmas›, hatta birbirleriyle çeliflmesi çeflit-
li nedenlere ba¤l› olabilir. Bunlardan ilki, göz
damarlar›n›n çok küçük boyutta olmas› (0,1-
1.0 mm) ve bu damarlar›n tüm trasesi boyun-
ca gösterilememesidir. Bu durum h›z ölçü-
münde son derece önemli olan Doppler aç›s›-
n›n do¤ru verilememesine, dolay›s›yla hatal›
h›z ölçümlerine neden olur. ‹kinci neden,
SRA ve SRV’ nin optik sinir içinde yer alma-
lar› nedeniyle, OFA’ n›n ise ak›m paterni ne-
deniyle görüntülenmesi kolayken, PSA’n›n lo-
kalizasyonun çok de¤iflkenlik göstermesidir.
Bu da, bu damar›n farkl› yerlerden ölçümüne
ya da farkl› damarlar›n ölçülmesine neden ol-
maktad›r. Di¤er nedenler aras›nda ise kulla-
n›lan prob frekans›, papiller otoregülasyon
mekanizmas› ve teknik standardizasyonun
olmamas› say›labilir.

Behçet hastal›¤›nda göz tutulumun özel-
likleri ve seyri konusunda birçok çal›flma bu-
lunmas›na karfl›n, henüz göz tutulumu olma-
yan olgularda hangi s›kl›kta göz tutulumu ge-

liflece¤i, erken göz tutulumu bulgular›n›n kli-
nik özellikleri ve göz tutulumunun habercisi
olabilecek risk faktörleri konusunda s›n›rl›
say›da çal›flma bulunmaktad›r( 2 1 ). Son za-
manlarda klasik olarak göz tutulumu bulgu-
lar› geliflmeden (%9,4 ile %10,2 olguda) erken
tutulum say›labilecek bulgular›n saptanabil-
mesi veya ataklar aras›nda inflamasyonun
sessiz olarak devam edebilmesi, göz tutulu-
mu olmad›¤› kabul edilen olgular›n daha dik-
katli incelenmesi gereklili¤ini aç›¤a ç›kar-
m a k t a d › r( 2 1 ). Öte yandan de¤iflik immuno-
süpresif ajanlar kullanarak yap›lan çal›flma-
larda erken dönemde tan›nan olgular›n teda-
visinin daha baflar›l› oldu¤unun saptanmas›
da de¤iflik klinik evrelerde göz tutulumunun
s›kl›¤›n›n ve göz tutulumu aç›s›ndan riskli
hasta grubunun belirlenmesinin zorunlu ol-
du¤unu göstermektedir( 2 1 ). Nitekim yap›lan
bir çal›flmada, inkomplet veya flüpheli Behçet
hastal›¤› tan›s› alm›fl 19 hastaya yap›lan di-
rekt oftalmoskopi ve Godmann’›n üç aynal›
lensi ile muayenede göz dibi bulgusu saptan-
mam›flken, çekilen FFA’da bir hastada papil
ödemi, di¤erinde ise çift tarafl› perivaskülit
saptand›¤› belirtilmifltir( 3 7 ).

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda göz muayenesi nor-
mal olarak de¤erlendirilen Behçet hastala-
r›nda göz tutulumu bulunabilir ve gözden
kaçabilir. Tan› ve tedavi gecikebilir, dolay›-
s›yla prognoz etkilenir. Klinik muayene ve di-
¤er inceleme yöntemleriyle göz tutulumu
saptanmas› Behçet hastalar›nda RDUS ile
PSA ak›m parametrelerinde düflüfl tespit
edilmesi, ya da bu hastalarda RDUS ile SRA
ve SRV parametrelerinin düflük bulunmas›,
takip RDUS’de bu parametrelerdeki düflüflün
artmas› göz tutulumunun erken habercisi
o l a b i l i r .

Sonuç olarak, Behçet hastalar›nda orbital
damarlarda oluflan hemodinamik de¤ifliklik-
lerin saptanmas›nda RDUS’nin noninvazif,
faydal› bir inceleme yöntemi oldu¤u ve bu
hastalar›n göz tutulumunun tan›s› ve izlen-
mesinde rutin uygulanmas› gerekti¤i düflü-
n ü l m e k t e d i r .
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