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Behcet Hastaliginda Optik Disk Neovaskiilarizasyonu
Ilknur Tugal Tutkun (*)

OZET

Amac: Behcet hastalifina bagli optik disk neovaskiilarizasyonunun (NVD) tedavi sonugla-
ri bildirmek amaciyla bu ¢aligma planlanmugtir.

Yontem: Ocak 1990-Ocak 2001 tarihleri arasinda NVD saptanan Behget hastalarmin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 19 Behget hastasinin 28 goziinde NVD saptanmistir. 3 gozde (%11) NVD'nin
yaygin retina iskemisi ile iligkili bulunmasina karsilik, 25 gozde (%89) enflamatuar mekaniz-
malarin NVD olusumuna yol acgtif1 goriilmiigtiir. Antienflamatuar tedavi 10 gézde NVD'nin ge-
rilemesini saglamis, 11 gdzde medikal tedaviye cevap alinamamasi veya yaygin retina iskemisi
nedeniyle panretinal laser fotokoagulasyonu gerekmistir.

Sonug: Behcet hastaligina bagli goz tutulumunda NVD siddetli enflamasyon sonucunda
geligebilen ciddi bir komplikasyondur. Bu hastalarda medikal tedavi ilk secenek olmakla birlik-
te, tedaviye yeterli cevap alinamayan veya yaygin retina iskemisi olan olgularda laser fotokoa-
gulasyonu gerekli olabilmektedir. Uzun siireli gérme prognozu, tekrarlayan iiveit ataklarinin ye-
terince baskilanabilmesine baglidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, optik disk neovaskiilarizasyonu, laser fotokoagulas-
yon

SUMMARY
Optic Disc Neovascularization in Behget's Disease

Purpose: To report the results of treatment of optic disc neovascularization (NVD) associ-
ated with Behget's disease.

Methods: We reviewed the medical records of Behget patients with NVD seen between Ja-
nuary 1990 and January 2001.

Results: NVD was identified in 28 eyes of 19 patients with Behget's disease. While in 3
eyes (11%) NVD seemed to be associated with extensive retinal ischemia, inflammatory mec-
hanisms seemed to have caused NVD in 25 eyes (89%). Antiinflammatory treatment resulted in
resolution of NVD in 10 eyes. Panretinal laser photocoagulation was required in 11 eyes either
to treat extensive retinal ischemia or because of inadequate response to medical therapy.

Conclusions: NVD is a significant complication of Behget's disease that most commonly

-results from severe inflammation. Medical therapy is the first line of treatment in these patients

while laser photocoagulation should be considered in cases with extensive retinal ischemia or in
patients with NVD unresponsive to medical therapy. Long-term visual prognosis is determined
by adequate control of recurrent uveitis attacks.
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GIRIS

Optik disk neovaskiilarizasyonu (NVD) diabetik re-
tinopati ve retina ven tikaniklig: gibi iskemik retina has-
taliklarinimn bilinen bir komplikasyonudur. Bu hastalikla-
rin ortak 6zelligi retina kapiller yataginin floresein anji-
yografi ile gdsterilebilen yaygin nonperfiizyonu olup,
disk neovaskiilarizasyonunun tedavisi hipoksik retinanin
laser fotokoagulasyonu ile kapatilmasina dayanir (1).
Okiiler sarkoidozis ve Eales hastalig gibi tikayici retina
vaskiiliti olan hastaliklarda da NVD'nin patogenezi ve
tedavi yaklasimi benzer 6zellikler tasimaktadir (2,3).
Buna karsilik, idiyopatik iiveit, pars planit, multipl skle-
roz, okiiler toksokariazis gibi ¢esitli kronik iiveit antite-
lerinde, klinik ve anjiyografik olarak retina iskemisi bu-
lunmadigi halde dogrudan enflamatuar siirecin bir
komplikasyonu olarak NVD gelistigi ve antienflamatuar
tedavi ile gerileyebildigi bildirilmistir (4-8). Bu grup
hastalarda 6zellikle kronik arka iiveit ve.vitre inflamas-
yonu ile fléresein anjiyografide yaygin mikrovaskiiler
kacak bulunmustur (4,5). Ancak agirlikl olarak on seg-
ment enflamasyonu olan juvenil romatoid artrit iiveiti ve
HLA-B27 iiveitinde de retina iskemisi olmadan NVD
gelistigi ve sadece topikal ve periokiiler kortikosteroid
tedavisi ile geriledigi bildirilmistir (9,10).

Behget hastaliginda goz tutulumu tekrarlayan iiveit
ataklar1 ile karakterize olup retina damarlar1 hem akut
periflebit hem de tikayici vaskiilit seklinde tutulmaktadir
(11,12). Floresein anjiyografide oftalmoskopik olarak
normal goriinen retina damarlarindan bile boya kagag1
saptanabilmekte, damar duvarlarinda boyanma, enfla-
matuar hiperpermeabiliteye bagl yaygin kapiller kagak
ve tikayici vaskiilite bagli genis kapiller nonperfiizyon
alanlan goriilebilmektedir (11,13). Hem tekrarlayan gid-
detli iiveit ataklarimin yol agtif1 yogun enflamatuar hiic-
re infiltrasyonunun olmas: hem de vaskiilitinin ttkayici
ozelligi nedeniyle Behget hastaliginda neovaskiilarizas-
yon beklenen bir komplikasyondur.

1988 yilinda klinigimizde yapilan retrospektif bir
calismada Behget hastaligina bagh gz tutulumunda pa-
pilla lezyonlari incelenmis ve NVD'nin gozdibi goriile-
bilen 545 gdzde %0.1 oraminda saptandif bildirilmigtir
(14). Atmaca ve ark. ise Behget hastaligina bagh goz tu-

tulumu olan 540 hastanin 42'sinde (%7.7) retina neovas- -

kiilarizasyonu ve/veya NVD goriildiigiinii bildirmigler-
dir (15). Klinigimizde izlenen Behget hastalarinda retina
neovaskiilarizasyonunun, Atmaca ve ark.'nin bulgulari
ile uyumnlu olarak (15), retina ven dal tikaniklig1 veya ti-
kayici retina vaskiiliti sonucu periferik retina iskemisine
bagh olarak gelistigi gozlenmistir (Tarafimizdan yayin-
lanmamus gozlem). Oysa NVD'nin patogenezi, tedavisi
ve seyrinin farkli dzellikler tagidigini gbzlememiz ne-
deniyle bu calismada sadece Behget hastaligina bagl

NVD geligen olgularimiza ait klinik sonuglarimiz su-
nulmustur.

YONTEM ve GEREC

Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali Uvea-Behget polikliniginde Behget hastaligina bag-
I1 g6z tutulumu tarusiyla takip ve tedavi edilen hastalar-
dan muayenelerinde NVD saptananlar Ocak 1990'dan
itibaren ayr1 bir kayit defterinde listelendi. Ocak 2001
tarihine kadar bu sekilde kayit edilen 19 hastanin dosya-
lar1 bu ¢aligma amaciyla retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tiimiinde Behget hastalig: tanisi Uluslararasi
Calisma Grubunun kriterlerine uygunluk gosteriyordu

(16).

Tiim hastalarin baslangi¢ ve takip muayenelerinde
gorme keskinligi, biyomikroskopi, gozi¢i basmnci ve
gozdibi muayenesi yapildi. NVD saptanan tiim gozlerde
renkli fundus fotografi ve fundus floresein anjiyografi
cekildi. Ortam bulaniklig1 olan gozlerde anjiyografi bu-
lamklik acildiktan sonra gergeklestirildi. NVD'nin teda-
viye cevabinin degerlendirilmesi amaciyla ve niiks et-
mesi durumunda da anjiyografik tetkik tekrarlandi.

Behget iiveitinin tedavisi i¢in tiim hastalarda topikal
ve sistemik kortikosteroid, ataklarin baskilanmas1 ama-
ctyla azatioprin (maksimum 2.5mg/kg/giin) ve/veya sik-
losporin (maksimum 5mg/kg/giin) hastanin tedaviyi ka-
bul etmesi, toleransi ve ekonomik durumu dikkate alina-
rak uygulandi. NVD gelisen ve anjiyografide vaskiiler
kacak saptanan hastalarda oncelikle sistemik steroid do-
zu artirildi (maksimum 1mg/kg/giin) ve 2-4 hafta yiiksek
dozda tedaviye devam edilerek daha sonra yavas yavas
doz azaltimina gidildi. Yiiksek doz steroidi tolere ede-
meyen hastalarda periokiiler triamsinolon (40mg) enjek-
siyonlar1 yapildi. NVD medikal tedaviyle gerilemedigin-
de veya tedaviye ragmen niiks ettiginde, iiveit atag: ol-
mayan ve ortamlar yeterince saydam olan gozlerde pan-
retinal yesil argon laser fotokoagulasyonu uygulandi.
Anjiyografide yaygin retinal nonperfiizyon saptanan
gozlerde de panretinal laser fotokoagulasyon yapildi.
Panretinal fotokoagulasyon 3-5 seansta tamamlandi.
Disk disinda neovaskiilarizasyon geligen gozlerde medi-
kal tedaviye cevap alinamadiginda yesil argon laser ile
dogrudan neovaskiilarizasyonun fotokoagulasyonu ya-
pild.

Dosya taramasinda anamnez bilgileri yaninda NVD
saptanan goziin daha dnce tiveit atag1 gegirip gegirmedi-
gi, atak ile NVD gelisimi arasindaki siire, atagin tipi ve
siddeti, uygulanan tedavi, tedaviye cevap, NVD'nin ge-
rileme siiresi, niiks olup olmadigi, NVD'ye bagli komp-
likasyonlar ve ayrica iiveitin seyri ile sonug gérme kes-
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Tablo 1. Behcet hastaligina bagh disk neovaskiilarizasyonu olan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Hasta | Yag/cins | Takip | Goz Atak FFA |  Medikal Laser NVD NVD | Preretinal- | Disk dig Sonug¢
no siiresi intervali tedavi fotokoag. gerileme niiksi | Vitreici | neovask. gbrme
(ay) siiresi kanama gelisimi | keskinligi
1 28/E 13 | Sag | flk muayene | kagak | Steroid PRFK 7ay - - 0.1
(3ay) CSA
Sol | Ik muayene | kagak | Steroid PRFK 9ay - - 03
(2ay) CSA
2 35/K 68 Sag | Ik muayene | kacak | Steroid 18 ay - - - I+)
) CSA (fibréz prolif)
Sol | Tlk muayene | kagak | Steroid - 24 ay - - - I(-)
™ CSA (fibroz prolif)
3 21/E 56 Sol | flk muayene | kagak | Steroid - 2ay - + - I mps
Gay)
Sag | 2ay kagak | Steroid 16 ay - + - EH
AZA
4 I5/E 96 Sag | 2ay kagak | Steroid - 2ay - 0.8
5 20/K 28 | Sag | Ik muayene | kagak | Steroid - lay + 04
. (3 hafta)
Sol | 2ay kagak | Steroid 3ay - - - 02
AZA
6 24/E 76 Sag | Tk muayene | kacak | Steroid PRFK 12 ay + 3 mps
(1.5ay) AZA
Sol. | Ilk muayene | kagak | Steroid PRFK 4 ay - + 1 mps
(L5 ay) AZA
7 25/E 2 Sag | flk muayene | kagak | Steroid - - - + - 1 mps
U]
8 27/E 24 Sol | Arter+ven iskemi | Steroid- Kriyoterapi NVG + - I (-) Ftizis
trombozu AZA CSA
9 28/K 41 Sol | 2ay kagak | Steroid PRFK 4ay + + + 04
AZA CSA | (niikste) (2 kez)
Klorambusil
10 30/K 24 Sol | 2ay kagak | Steroid - lay - - 0.8
AZA
1 26/E 3 Sol | Ik muayene | kagak | Steroid - . - + - 03
M AZA CSA
12 32/E 8 Sol | 2ay kacak | Steroid - lay - - 0.1
AZA
13 | 23/E 33 | Sag | Ik muayene | iskemi | Steroid PRFK | 2ay - + - 07
(1ay) AZA CSA (fibroz prolif)
14 | 24/E 34 ] Sol | Ilkmuayene | kagak | Steroid - lay - - - 02
(paniiveit) AZA CSA
15 4/E 25 Sol | lay kagak | Steroid Direkt FK 4ay + + + 0.4
: AZA CSA
Sag | 2ay Kagak | Steroid PRFK + Jay - + + 0.8
AZA CSA | Direkt FK
16 21/E 10 Sag | Eskivendal | iskemi | Steroid PRFK 2ay - 1 mps
tikanikligi + AZA CSA
Arka iiveit
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Hasta | Yag/cins | Takip | Goz Atak FFA | Medikal Laser NVD NVD | Preretinal- | Disk-digi Sonug
no siiresi intervali tedavi fotokoag. gerileme nitksii | Vitreici | neovask. gérme
ay , siiresi kanama gelisimi | keskinligi
17 | 19/E 10 | Sag | ilk muayene | Kagak | Steroid 1 ay + 0.9
(paniiveit) | +fotal | AZA CSA
iskemi
Sol | flk muayene | Kagak | Steroid PPV + lay + 0.5
(paniiveit) AZA CSA | Endolaser
FK
18 24/E 9 Sag | 3hafta Kagak | Steroid PRFK lay + + - 0.3
+fotal | AZA CSA
iskemi
Sol | 3hafta Kagak | Steroid PRFK Lay + + - 0.1
+fotal | AZA CSA
iskemi
19 22/K - Sag | lk muayene | kagak | Steroid 1.0
M
Sol | flk muayene | kagak | Steroid - - 1.0
™

kinligi 6zellikle dikkate alindi. NVD'nin geligim siireci
icin gozdibi muayene notlar1 yaninda hasta dosyalarin-
daki floresein anjiyografi raporlar: ile birlikte arsivde
mevcut olan renkli fundus fotograflart ve anjiyografi
filmleri tekrar tarandi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Disk neovaskiilarizasyonu saptanan 19 hastanin
14'i erkek, 5'i kadin olup, bagvuru aminda yaslar1 15-35
arasinda degismekte idi. Bir hasta ilk muayeneden sonra
takibe gelmedi. Digerlerinde ortalama takip stiresi 31
aydi (2-96 ay). Hastalarin tiimiinde bilateral goz tutulu-
mu mevcuttu. Ancak NVD 10 hastada tek gozde, 9 has-
tada her iki gozde gelisti. 6 hastada her iki gdzde ayni
anda NVD goriilirken, 3 hastada 6, 11 ve 13 ay ara ile
NVD gelisti. 11 hastanin 16 goziinde klini§imizde yapi-
lan ilk muayenelerinde NVD goriildi. 10 hastanin 12
goziinde takip muayenelerinde NVD saptandi.

Basvuru aninda NVD saptanan hastalarin ilk mua-
yene bulgular1 incelendiginde; 2 hastanin 3 go6ziinde hi-
popyonlu paniiveit atagi mevcuttu. 5 hastanin 7 goziinde
bagvurudan 3 hafta - 5ay Once gegirilen iveit atagi
anamnezi mevcuttu. 4 hastanin 6 gozii i¢in giivenilir
anamnez alinamadi. Bu hastalarin hi¢birinde aktif 6n
{iveit veya retinit goriilmedi. Ancak, hepsinde vitrede
hiicre, 2 gbzde retina damarlarinda enflamatuar kiliflan-
malar, 3 gozde periferik retinada noktasal kanamalar, 8
gézde makula 6demi, 9 gozde NVD'ye bagh preretinal

ve/veya vitre i¢i kanama mevcuttu. Ug gozde NVD fib-
rovaskiiler proliferasyon goriiniimiinde idi.

Takip sirasinda NVD saptanan hastalar incelendi-
ginde; bir hastanin her iki goziinde gegirilen ilk ataktan
sonra NVD gelisti, digerlerinde hastalik siiresi 6 ay-2
yildi. 8 hastanin 10 goziinde klinigimizde gozlenen tiveit
atagmdan 3 hafta-2 ay sonra NVD gelisti. Ikisi hipop-
yonlu olmak tizere 7 gbz paniiveit, 3 gbz arka tiveit atagt
gecirmisti. Tiimiinde yogun vitritisin eslik ettigi multifo-
kal retinit odaklar ile karakterize siddetli ataklardi ve bu
gozlerde NVD retinit odaklari kaybolduktan sonra orta-
ya ¢ikt1. Bir hastanin bir goziinde gegirilmis alt temporal
ven dal tikamklig1 dykiisii olup, takibin ikinci ayinda re-
tinit odaklarmn goriildiigii arka tiveit atagy ile birlikte
NVD saptandi.Bir gozde ise kombine santral retina arter
+ ven tikanikligindan 1 ay sonra NVD gelisti. Bu grupta
bir gozde NVD saptanan muayenede, 6 gdzde takip mu-
ayenelerinde preretinal ve/veya vitre igi kanama goriil-
dii. 3 gozde disk iizerinde gelisen neovaskiilarizasyona
ek olarak diskten 1,5-3 disk ¢ap1 uzaklikta nazal ve tem-
poral retina venlerinden kaynaklanan neovaskiilarizas-
yon gelisti.

Fundus floresein anjiyografide tiim gozlerde
NVD'ye ait hiperfloresans, 3 gézde genis nonperfiizyon
alanlari, 3 gdzde yaygin vaskiiler kagak ile birlikte peri-
ferik retinada fokal iskemi alanlari, 22 gézde yaygin ka-
piller kagak saptandi. Takip sirasinda disk diginda neo-
vaskiilarizasyon geligen 3 gozde de retinal nonperfiizyon
saptanmadt.

Tedavi: [lk muayenede NVD saptanan tiim hastala-
ra sistemik kortikosteroid (hipopyonlu atak olan 2 hasta-
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Selil 1. A ve B: 17 numarali hastanin sag goz anjiyografisinde NVD'ye ait hiperfloresans

ya intravendz pulse 1gr. metil prednizolon) tedavisi ya-
ninda, 1 hastaya azatioprin, 2 hastaya siklosporin, 4 has-
taya azatioprin+siklosporin kombine tedavi baglandi.
Anjiyografide yaygin nonperfiizyon olan bir hastada
medikal tedavi ile birlikte panretinal laser fotokoagulas-
yonu uyguland:. Bir gbzde gekilmeyen yogun vitre ici
kanama nedeniyle pars plana vitrektomi + periferik reti-
naya endolaser fotokoagulasyon uygulandu.

Uveit atagim takiben NVD gelisen hastalarin tiimii
sistemik steroid almakta idi. 6 hasta azatioprin, 2 hasta
kombine azatioprin+siklosporin tedavisi altinda idi.

NVD saptandigmnda 8 hastada steroid dozu tekrar artiril-
d1, 2 hastada periokiiler triamsinolon enjeksiyonu yapil-
d1, 3 hastada tedaviye siklosporin eklendi. Anjiyografide
genig retinal nonperfiizyon olan bir gbze panretinal laser
fotokoagulasyonu uygulandi. Santral retina arter+ven ti-
kanikhig1 sonucu NVD + neovaskiiler glokom ve intrao-
kiiler kanama olan bir goze ekvatoryal kriyoterapi +
siklokriyoterapi uygulandi. Bu gdzde daha sonra ftizis
gelisti.

10 gbzde NVD sadece medikal tedavi ile 1-4 ay
iginde geriledi (Sekil 1). 2 gozde 1-2 ay sonra gegirilen
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Sekil 1C. Aym anjiyogramda periferik retinada vaskiiler ve kapiller kacak

Sekil 1D. Ayn: hastada sadece medikal tedavi ile I ay icinde NVD geriledikten sonra cekilen kontrol anjiyografi

iiveit ataklari ile NVD tekrarlarken, 5 gdzde daha sonra
gegirilen iiveit ataklart NVD niiksiine yol agmadi. Anji-
yografide yaygin nonperfiizyon goriilen 2 gozde medi-
kal tedavi ile birlikte uygulanan panretinal fotokoagulas-
yonu takiben 2 ay i¢inde, NVD bir gozde tamamen geri-
ledi, fibrovaskiiler proliferasyon olan diger gozde vaskii-
ler komponenti gerileyerek fibroz proliferasyon seklinde
kald1 (Sekil 2) Pars plana vitrektomi + endolaser panre-
tinal fotokoagulasyon uygulanan 1 gozde de NVD tama-

men geriledi. Disk dis1 neovaskiilarizasyon gelisen 3 go-
ziin 2'sinde disk dis1 neovaskiilarizasyon medikal tedavi-
ye ragmen biiyiimesi durumunda direkt fotokoagulas-
yonla komplikasyonsuz tedavi edildi.

7 gbzde yogun medikal tedaviye ragmen NVD'nin
biiyiimesi (Sekil 3), 1 gozde medikal tedaviyle gerile-
dikten 1 ay sonra niiks etmesi nedeniyle, tekrarlanan an-
jiyografilerinde retinal nonperfiizyon goriilmedigi halde
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Sekil 2. A ve B: 13 numaral: hastamn sag goz anjiyografisinde fibrovaskiiler NVD ve kistoid makula édemine ait
hiperfloresans ile preretinal kanamalardan kaynaklanan hipofléresans

panretinal laser fotokoagulasyon uygulandi. 3 gozde
NVD fotokoagulasyon tedavisinden sonra 7-12 ay de-
gismeden kaldr. 5 gozde fotokoagulasyon tedavisini ta-
kiben 1-4 ay icinde NVD geriledi ancak 3'iinde daha
sonraki liveit atagi ile niiks goriildii. Bir hastada kloram-
busil tedavisi ile ataklar baskilandiktan sonra NVD geri-
ledi.

Sik tekrarlayan liveit ataklari baskilanamayan ve la-
ser fotokoagulasyonu yapilamayan 3 gozde NVD 16-24
ay sonunda optik atrofi gelisimi ile birlikte 2 gozde vas-

kiiler komponenti gerileyerek fibroz proliferasyon sek-
linde kaldi, bir gozde tamamen kayboldu. Takibi 3 ay ve
daha kisa olan 3 hastanin 4 goziinde NVD degisiklik
gostermedi.

NVD'ye bagli komplikasyon olarak geligen prereti-
nal ve/veya vitre i¢i kanama, 16 goziin 10'unda NVD'nin
saptandigr ilk muayenede gériildii. 4 gdzde panretinal
fotokoagulasyondan 1-5 ay sonra kanama meydana ge-
lirken, 2 gézde gegirilen iiveit atagimi takiben kanama
goriildii. 5 gozde kanamalar tekrarladi. Bir gzde vitre

665
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Sekil 2C. Aymi hastada fotokoagulasyon tedavisinden sonra fundus fotografinda kanamalarin ¢ekildigi ve fibréz
proliferasyon kaldig1 goriilmekte

ici kanama pars plana vitrektomi gerektirecek kadar yo-
gun oldu. 3 gozde son muayenede hala preretinal/vitre
ici kanama mevcuttu, digerlerinde kanamalar kendiligin-
den cekildi.

Takip sonunda gérme keskinligi 8 gozde 0.5-1.0, 11
gozde 0.1-0.4, 5 gozde parmak sayma, 1 gozde el hare-
ketleri, 1 gozde 151k hissi, 2 gozde 151k negatif idi. Gor-
me kaybi bir gdzde vitre i¢i kanama, bir gézde makula
onii kanama, bir gozde neovaskiiler glokom sonrast fti-
zis, digerlerinde agir iiveit ataklar1 sonucu gelisen optik
atrofi ve makulopatiye bagli idi.

TARTISMA

Bu seride bildirilen 28 goziin 3'iinde (%11)
NVD'nin yaygin retina iskemisi ile iligkili bulunmasina
karsilik, 25'inde (%89) retina iskemisinden ¢ok enfla-
masyonun NVD geligimine yol a¢ti§1 goriilmiigtiir. Uve-
ite bagli NVD'nin bildirildigi diger serilerde oldugu gibi
anjiyografide gozlenen yaygin mikrovaskiiler kagak bu
gozlerde oncelikle enflamatuar mekanizmalarin rol oy-
nadigini diisiindiirmektedir.

Neovaskiilarizasyon tiim viicutta postenflamatuar
iyilesme siirecinin temel bir eleman1 olup uygun anjiyo-
jenik uyar1 devam ettigi siirece varligini siirdiiriir, uyari
bittiginde bazen hi¢ sekel birakmadan geriler (1). Ancak
goz icinde neovaskiilarizasyon, iyilesme cevabinin bir
parcasi olsa da sonuglari agisindan ciddi bir komplikas-

yon olugturur. Optik diskin enflamatuar neovaskiilari-
zasyona retina damarlarindan daha yatkin oldugu bildi-
rilmektedir (1). Bu yatkinlik, disk iizerindeki i¢ limitan
zarm farkliliklarindan, siliyer dolagimin katilimindan
veya vazoproliferatif faktorlerin vitre-papilla yoluyla
drenajindan kaynaklaniyor olabilir (4,6). Uveitlerde enf-
lamasyon hiicreleri, enflame goz dokular1 veya diger
enflamasyon iiriinlerinden agiga ¢ikan vazoproliferatif
faktorlerin optik diske difiizyonu ile NVD gelistigi 6ne
siiriilmektedir (4-6).

Klinigimizdeki takipleri sirasinda NVD gelisen 10
gozde 3 hafta-2 ay once gegirilen siddetli iiveit ataginin
akut bulgular1 geriledikten sonra NVD'nin ortaya ¢ikma-
s1, bu komplikasyonun postenflamatuar iyilesme ceva-
biyla iligkili oldugunu ve iiveit atag1 sirasinda baglanan
antienflamatuar tedavinin enflamatuar anjiyojenik uyari-
y1 baskilamada yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir.
Bagvuru aninda NVD saptanan 16 goz'lin 13'iinde aktif
on iiveit veya retinit goriilmemesine karsilik kisa siire
dnce gegirilmis iiveit atag1 anamnezinin olmast, vitrede
sekel hiicre, kronik makula 6demi gibi bulgularmn sap-
tanmasi bu hastalarda da benzer bir senaryonun gergek-
lestigini diiglindiirmektedir. Sanislo ve ark. gesitli iiveit
antitelerine bagli NVD gelisen hastalarin cogunda okii-
ler inflamasyonun oldukga hafif oldugunu, kronik enfla-
masyonun hafifte olsa NVD'nin gelisimi i¢in yeterli
uyaran olusturabildigini bildirmislerdir (4). Serimizde
ilk muayenede NVD ile birlikte hipopyonlu atak sapta-
nan 2 hastanin 3 goziinde hastalik siiresinin 3 ay ve 4 yil
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Sekil3. A ve B: | 8 numaralz hastanin sol goz anjiyografisinde NVD'ye ait hiperfloresans ve periferik retinada yaygin
kapiller kacak ile fokal iskemi alanlar

olmasi nedeniyle NVD'nin daha 6nceden var olmas:1 da
olasidr.

Retina iskemisi yok ise iiveite bagli NVD'nin teda-
visinde Onerilen yaklagim yogun antienflamatuar tedavi-
dir (4-6, 8-10). Sanislo ve ark. idiyopatik iiveit, Reiter
sendromu, multipl skleroz ve sitomegalovirus retinitin-
den olusan serilerinde NVD igin oral ve/veya subtenon
kortikosteroid tedavisi uygulanan 9 hastanin 8'inde orta-
lama 3 ayda (2-42 ay) NVD'nin tamamen geriledigini, 2
hastada gelisen niiksiin tekrar kortikosteroid tedavisine

cevap verdigini bildirmiglerdir (4). Graham ve ark. Beh-
cet hastalifi (7 hasta), sarkoidozis (8 hasta) ve idiyopa-
tik retinal vaskiilit (11 hasta) olan toplam 29 hastadan
(39 goz) olusan serilerinde, 28 gozde (%72) NVD, 11
gozde (%28) retina neovaskiilarizasyonu bulundugunu,
15 gbzde (%38) belirgin kapiller nonperfiizyon, 24 goz-
de (%62) yaygin mikrovaskiiler kagak saptandigmni, 16
g6zde (%41) neovaskiilarizasyonlarin sadece medikal
tedavi ile, 9 gozde (%23) kombine medikal ve laser te-
davisi ile geriledigini bildirmiglerdir (5). Bu yazarlar int-
raokiiler enflamasyonu baskilamak igin yeterli yogun-
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Sekil 3C. Aym hastada medikal tedaviye ragmen biiyliyen NVD!ye ait hiperfléresans.

lukta medikal tedavi uygulanmasi gerektigini, laser foto-
koagulasyonun sadece goz sakinlestikten sonra ve
tekrarlayan vitre i¢i kanamalari oldugu takdirde uygu-
lanmasim 6nermislerdir (5). Atmaca ve ark. Behget
hastaligina bagl neovaskiilarizasyon gelisen 53 gozden
olusan serilerinde 25 gozde NVD, 22 gbzde retina neo-
vaskiilarizasyonu, 6 gdzde hem NVD hem de retina
neovaskiilarizasyonu goriildiigiinii, panretinal laser foto-
koagulasyonu uygulanan 13 goziin 10'unda NVD'nin
tamamen geriledigini, fotokoagulasyon uygulanmayan
12 goziin birinde NVD'nin tamamen, 3'linde kismen
geriledigini, laser fotokoagulasyonun Behget hastalarin-
da disk ve retina neovaskiilarizasyonundan kaynakla-
nabilecek komplikasyonlari 6nlemede basarili oldugunu
bildirmislerdir (15). Bizim serimizde enflamasyona bag-
1t NVD gelistigini diisiindiigiimiiz ve yeterli takip stiresi
olan 21 goziin 10'unda (%48) NVD sadece medikal
tedavi ile gerilerken, medikal tedavinin basarisiz olmast
nedeniyle panretinal laser fotokoagulasyon uygulanan 8
goziin 5'inde NVD geriledi. Ancak, her iki grupta da da-
ha sonra gegirilen iiveit ataklarmmn NVD niiksiine yol
acabildigi goriildi. Diger yazarlarinda onerdigi gibi
(5,15), aktif iiveit sirasinda fotokoagulasyon uygu-
lanmamasi nedeniyle, sik gegirilen ataklar1 baskilanama-
yan 3 gozde sonugta optik atrofi geligimi ile NVD geri-
ledi. Serimizde medikal tedavi ile NVD'nin gerileme
oraninin diger iiveit serilerinde bildirilenden daha diigiik
goriinmesi hastalarimizda Behget liveitinin daha siddetli
bir klinik seyir gostermesine ve uygulanan antienfla-
matuar ve immunsupresif tedavi rejimlerinin yeterli etki
etmemesine bagli olabilir. Ekonomik nedenlerle veya

tolere edilememesi nedeniyle yeterli immunsupresif
tedavinin uygulanamamasi, siddetli enflamasyonu bas-
kilayacak diizeyde yiiksek doz ve uzun siireli korti-
kosteroid tedavisinden yan etkileri nedeniyle kaginil-
mast ve bir grup hastada iiveit ataklarinin meveut tedavi
rejimlerine ragmen baskilanamamas: basari gansini
azaltmaktadir. Stuebiger ve ark. Behget liveiti olan ve
siklosporin tedavisi altindayken NVD gelisen bir hasta-
da interferon alfa tedavisi baslandiktan 6 giin sonra
NVD'nin geriledigini bildirmisler ve interferonun anti-
anjiyojenik etkisinden yararlanildigim ileri stirmiislerdir
17).

Serimizde NVD'nin yaygin retina iskemisi ile iligki-
1i oldugu 3 gozden 2'sinde uygulanan panretinal fotoko-
agulasyondan sonra NVD geriledi, santral retina
arter+ven tikaniklig1 olup vitre ici kanama ve neovaskii-
ler glokom geligen diger gozde ise kriyoterapiden sonra
ftizise gidis onlenemedi. Atmaca ve ark. NVD ve/veya
retina neovaskiilarizasyonu nedeniyle fotokoagulasyon
uygulanan gozlerin higbirinde neovaskiiler glokom ge-
lismedigini, %6.9'unda vitre i¢i kanama oldugunu, buna
karsilik tedavi edilmeyen gozlerin %20.8'inde vitre i¢i
kanama, %38.4'linde neovaskiiler glokom, %20.8'inde re-
tinitis proliferans gelistigini bildirmiglerdir (15). Bizim
hastalarimizda ise, 28 goziin 16'sinda (%57) vitre ici
ve/veya preretinal kanama goriildii. Ancak bu gozlerin
10'unda (%62.5) kanama NVD'nin saptandig ilk mua-
yenede mevcutken, 4 gozde (%25) panretinal fotokoagu-
lasyon tedavisinden sonra goriildii. Fotokoagulasyon te-
davisi uygulanan 1 gbzde ve baskilanamayan iiveit atak-
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fart ile optik aofiye piden 2 gozde (3/28; %10.7) fibroz
proliferasyon gelisti.

Sonug olarak, Behget hastaligia baglt g6z tutulu-
munda NVD ¢ogunlukla siddetli tiveit ataklarindan son-
ra enflamasyon nedeniyle gelisebilen ciddi bir kompli-
kasyondur. Medikal tedavi olgularin yaklasik yarisinda
NVD'nin gerilemesi igin yeterli olabilmektedir. Medikal
tedaviye yeterli cevap alinamayan olgularda ve retina is-
kemisine bagli NVD gelisen gozlerde laser fotokoagu-
lasyonu uygulanabilmektedir. Ancak bu hastalarda uzun
stireli gérme prognozu Behget hastaliimin, yani tekrar-
layan tiveit ataklarinin baskilanabilmesine baglidir.
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