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OZET

Amag : Behget hastalifinda vitreoretinal cerrahinin anatomik ve gérme prognozuna etkisini arag-
tirmak.

Gereg ve Yontem : Behget Hastalifi tanisi olan 21 olgunun 26 géziine vitreoretinal cerrahi uy-
gulandi. Diizeltilmig gorme keskinligi, ataklarin sikhgi ve siddeti, 6n ve arka segment pa-
tolojilerinin durumu incelendi.

Bulgular : Olgularin ortalama yas1 33 yil (en kiigiik 9, en biiyiik 57 yil) kadin/erkek orani 6/15 idi.
Olgular ortalama 22 ay (en kisa 6 ay; en uzun 40 ay) siire ile takip edildi. 6 gozde (% 23) gorme
artt1, 18 gozde (% 69) degismedi, 2 gozde (% 8) kotiilesti. Uveit ataklari; preoperatif dénemde 8
gozde (% 31) yilda 2-3 defa, 15 gozde (%58) 4-5 defa, 3 gozde (% 12) 6 veya daha fazla tekrar
ederken; postoperatif donemde, 13 gozde (% 58) 1-2, 10 gozde (% 38) 3-4, 3 gozde (% 12) 5 defa
tekrarladi. Ataklar postoperatif dénemde minimum tedavi ile (kortikosteroid ve/veya kolsisin) 12
gozde (% 46) 5-7 giinde, 10 gozde (% 39) 8-12 giinde, 4 gozde (% 15) 13-20 giin siirdii. Pos-
toperatif takipte; 2 gbzde (% 8) vitre i¢i kanama, 7 gézde %27) katarakt goriildii; 2 gozde (9 8) fi-
tizis gelisti, 1 gbzde (% 4) 6nceden mevcut olan traksiyonel yirtikli dekolmani; 3 gozde (% 12) kis-
toid makiiler 6dem devam etti.

Sonug : Behget hastalifinda vitrektomi, gérmeyi restore etmesi, ataklarin sayisini ve siddetini azalt-
mas1 ve antienflamatuar tedavinin minimuma indirilmesini saglamasiyla anatomik ve gérme prog-
nozuna olumlu etki yapmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER : makiila ddemi, tam, Sundus floresein anjiografi, oftalmoskopi, optik koherens tomografi

EFFECT OF VITREORETINAL SURGERY ON ANATOMIC AND
VISUAL PROGNOSIS IN BEHCET'S DISEASE
SUMMARY

Purpose : To investigate the effect of vitreoretinal surgery on anatomic and visual prognosis in

Behget's disease.

Materials and method : Vitreo-retinal surgery was applied to 26 eyes of 21 patients with Behget's

v Rash costected wdsnal acuities  nurber and severity of attacks, and anterior and posterior
pathologies are evaluated. .
Results : The mean age of the patients was 33 years (minumum: 9; 57 years) and fe.rnalc/ma_le ratio
was 6/15. The mean follow up was 22 months (minumum: 9; maximum: 40 mo.). Visual acuity inc-
reased in 6 eyes (% 23), unchanged in 18 eyes (% 69), worsened in 2 eyes (% 8), Preoperatlv.e num-
ber of uveitic attacks jere 2-3 times in 8 eyes (%31), 4-5 times in 15 eyes (%58). 6 or more times in
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3 eyes (%12) in a year. Postoperatively, attacks of uveitis relapsed 1-2 times annually in 13 eyes (%
50), 3-4 times in 10 eyes (38 %) and 5 times in 3 eyes (12 %) With a minimal treatment (cor-
ticosteroid and/or colchicine) attacks lasted 5-7 days in 12 eyes (46 %), 8-12 days in 10 eyes (39%)
and 13-30 days in 4 eyes (15 %). In postoperative follow up there was vitreus hemorrhage in 2 eyes
(8 %), cataract in 7 eyes (27 %), phthisis bulbi in 2 eyes (8 %). Tractional retinal detachment per-
sisted in 1 eye (4 %) and cystoid macular edema in 3 eyes (12 %).

Conclusion : Vitreoretinal surgery was effective to decrease the number and severity of uveitic at-
tacks, the need for the antiinflammatory medication and to restore visual rehabilitation in Behget's

disease. Ret-vit 2000; 8: 64-68.
KEY WORDS : Behget's Disease, vitreoretinal surgery.

GIRIS

Behget hastalifi ilk defa 1937'de Prof.Dr.
Hulusi Behget tarafindan tanimlanmig, en ¢ok
geng erkeklerde goriilen, tekrarlayan ataklarla
seyreden, tiim sistemleri tutabilen, kronik bir
hastaliktir. Onemli bulgular arasinda, hi-
popiyonlu iridosiklit, oral ve genital il-
serasyonlar, artralji veya artrit, cilt lezyonlari,
arter ve venlerde tikanma ve norolojik lez-
yonlar sayllabilirl. Hastaligin etiyolojisi kesin
olarak  bilinmemektedir. Hastalifin  pa-
togenezinde daha ziyade kompleman sistem-
lerinin aktivasyonu ve immiin kompleksler-
deki patoloji nedeniyle damarlarda olugan
trombozun rol aldig: ileri siiriilmektedir?. Beh-
cet hastalifina bagli iiveit ataklari, zamanla ge-
gith On segment, vitreus ve retina pa-
tolojilerine neden olur.

Behget hastalifginin tedavisinde bugline
kadar kortikosteroidler, kolsisin, nonsteroid
antienflamatuar ajanlar, immiinosupresif ve si-
totoksik ilaglar, siklosporin A, interferon alfa
gibi ¢esitli ajanlar kullanilmis, ancak hig¢ bi-
rinin tek bagina tedavi edici olmadigi go-
riilmiigtiir! 3. Bu cesitli ve maksimum tibbi te-
davilere ragmen pek ¢ok hasta hastiligin sekeli
olan cesitli optik ortam opasiteleri (pupiller
membran, komplike katarakt) rubeozis iridis,
sekonder glokom, vitreoretinal patolojiler (6n
hyaloid opaklagmasi, vitreus kondansasyonu,
vitreoretinal-epiretinal ~ membranlar, pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR), traksiyon re-

tina dekolmani, retinal vaskiilit, vitreus ve/
veya retina kanamasi, retinal arter ve/veya ven
tikanmasi, makiila 6demi, makiila deligi, optik
atrofi) 24" sebebiyle kor olmakta ve/veya
siddetli g6z ici enflamasyonu ve siklitik
membranlarin rol aldig1 agir1 hipotoni ve fitizis
sebebiyle de goziinii kaybetmektedir 6-10,

Bu caligmamizin amaci, ¢egitli maksimum
tibbi tedavilere ragmen sik niiks eden, gesitli
Oon segment ve vitreus-retina patolojileri bu-
lunan; Behget Hastaligina bagh ciddi iiveitli
gozlerde vitreoretinal cerrahinin anatomik ve
gérme prognozuna etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Mart 1993-Ocak 1998 tarihleri
arasinda Behget Hastalifn tamis1 ile  vit-
reoretinal cerrahi uygulanan 21 olgunun 26
gdzii alind1.

Vitreoretinal cerrahi i¢in endikasyon olarak
Behcget hastaliinin kesin olarak teyit edilmesi
(iiveitin kronik endojen vasifta olmasi), ol-
gunun son bir yil icerisinde arada iyilesme do-
nemleri bulunan en az 6 veya daha ¢ok atak
gecirmesi, ataklarda tolere edilebilen en yogun
tedaviye ragmen iyilesmenin yavas olmasi (7-
40 giinde) ve yogun idame tedavisine ragmen
2 aydan daha kisa siirede yeni ataklarin ortaya
¢ikmasi, katarakt, yogun vitreus infiltrasyonu,
opak 0n hyaloid membran, koagiile vitreus he-
morajisi, traksiyonel retina dekolmam, kistik
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makula 6demi, epiretinal membran, makiiler
hole, siklitik membran, vaskiilarize ve non
vaskiilarize vitreoretinal proliferasyonlar gibi
komplikasyonlarin varliginda; patolojilerin dii-
zeltilmesi veya hafifletilmesinde vitreoretinal
cerrahinin faydali olabilecegi diisiiniiliiyorsa
vitreoretinal cerrahi uygulandi.

Operasyon oncesinde aktif iiveit atagi ol-
mamasina dikkat edildi, olgular gozler sakin
iken ve ataklar arasinda idame dozunda me-
dikal tedavi kullanirken opere edildi.

Olgulara konvansiyonel 3 yollu parsplana
yolu ile vitreoretinal cerrahi uygulandi. Ol-
gulardaki patolojilerin &zelliklerine gore; vit-
reoretinal cerrahi sirasinda; vitrektomi es-
nasindaki infiizyon sivisina 5 ml'de 800-1000
mgr olacak sekilde steroid ilave edildi.

Olgular ortalama 22 ay (en kisa 6 ay; en
uzun 40 ay) siire ile takip edildi. Diizeltilmig
gorme keskinligi, atak siklig1 ve ataklarin gid-
deti, 6n ve arka segment patolojilerinin du-
rumu incelendi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 33 yil (en kiigiik 9,
en biiyiik 57 yil) kadin/erkek orani 6/15 idi.

Vitrektomi ile birlikte lens ekstraksiyonu
16 gozde (% 62) (S'inde ekstra kapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonu (EKKE) + intraokiiler
lens (IOL) yerlestirilmesi, 11'inde Pars Plana
Lensektomi (PPL)), membran cerrahisi 19
gdzde (% 73) (8 siklitik membran, 7 vit-
reoretinal membranlar, 3 makiiler pucker, 1
epipapiller membran), skleral ¢ékertme 2
gozde (% 7), gaz karigimi 5 gozde (% 19) (SFg
+ Hava, C3Fg + Hava), silikon yag1 2. gozde
(% T) uygulandi. 8 gézde (% 31) endolazer fo-
tokoagiilasyon uygulandi.

Lens cerrahisinde ¢ok sert niikleuslarda
limbal yoldan EKKE yapildi. Yumusak lens-
lerde PPL yapildi. Lensektomi esnasinda su-
perior sklerotomi yerinden lensin igine so-

kulan ikinci bir infiizyon ignesi kullanildi.
Lens cerrahisinde biitiin lens materyali ve kap-
siilii ¢ikartildi. Siklitik membran ve sinesileri
olan olgularda, sinesiler acildi, membranlar ¢i-
kartildi. Vitrektomi operasyonu esnasinda
miimkiin oldufunca tam vitrektomi yapildi.
Skleral depresyon yapilarak siklitik membran
diseksiyonu ve vitre tabanindaki vitre ¢i-
kartilmaya calisgildi. Membran cerrahisinde
membranektomi teknikleri (membran soyma,
delaminasyon, segmentasyon) kullanilarak ola-
bildigince traksiyonlar ortadan kaldirildi.
Yogun ve kalin periferik membranlarin oldugu
traksiyon dekolmaninda 276 nolu silikon tire
ile skleral ¢ctkertme yapildi.

Gozlerin 16'sinda (% 62) lens kesafeti vardi
(10 total, 6 arka subkapsiiler lens kesafeti),
8'inde (% 31) retrolental siklitik membranlar
ve/veya vitreus kondansasyonu, 7'sinde (% 27)
vitreus kanamasi ve/veya vitreoretinal memb-
ranlar, 3'linde (% 12) makuler pucker, 3'linde
(% 12) traksiyon-retina dekolmani, 6'sinda (%
23) neovaskiilarizasyon, 1'inde (% 4) glokom,
4'linde (% 15) kistoid makula 6demi, 2'sinde
(% 8) parsiyel optik atrofi, 5'inde (% 19) re-
tinal iskemi (tikali damarlar) ve/veya retina
pigment epiteli atrofisi mevcuttu.

Intraoperatif olarak; 3 gozde (% 12) vitre
i¢i ve/veya preretinal kanama, 4 gozde (% 15)
lyatrojenik retinal yirtik olustu.

Postoperatif takipte; 2 gézde (% 8) vitre ici
kanama, 7 gozde (% 27) katarakt goriildii; 1
gozde (% 4) traksiyon yirtikli dekolman
devam etti; 2 gozde (% 8) fitizis gelisti, 3
gdzde (% 1) kistoid makiiler 6dem devam etti.

Gorme keskinligi, preoperatif olarak; 6
gozde (% 23) parmak sayar (PS), 11 gozde (%
42) el hareketleri (EH), 9 gézde (% 35) per-
sepsiyon-projeksiyon (P+P+) seviyesinde iken,
postoperatif son kontrollerde; 12 gozde (% 46)
PS-0.2, 12 gbzde (% 46) P+P+ ve/veya EH, 2
gozde (% 8) P-P- seviyesinde idi.

Postoperatif iiveit ataklari; 13 gozde (% 50)
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yilda 1-2 defa, 10 gozde (% 38) 3-4 defa, 3
gbzde (% 12) 5 defa tekrarladu.

Ataklar minimum tedavi ile (kortikosteroid
ve/veya kolsisin) 12 gozde (% 46) 5-7 giinde,
10 gozde (% 39) 8-12 giinde, 4 gozde (% 15)
13-20 giin siirdil.

TARTISMA

Kronik iiveitli olgularda katarakt olusumu,
gerek hastaligin tabiatinda gerekse yapilan ste-
roid tedavisine bagh olarak sik goriiliir ve cer-
rahi miidahaleyi gerektiren bir durumdurl!,
Onceleri genis bir sektor iridektomi ile birlikte
intrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapiliyordu
fakat bu teknikte, bir taraftan optik aksi ka-
patan vitre opasiteleri tamamen ¢ikartilamaz-
ken diger taraftan da ciddi komplikasyonlar
gérﬁlmﬁ§tﬁr12. Bu nedenle bu teknik terk edil-
migtir. Bugiin kullanilan teknik EKKE veya
PPL'dir. Pars plana yaklasimi, limbal yak-
lagimla kiyaslandifinda daha avantajlidir. Pars
Plana yaklagimi ile optik aksi kapatan opa-
sitelerin hemen hemen tamamim c¢ikartmak
miimkiindiir. Miotik pupilde, periferik lens
materyali kolaylikla cikartilabilir. Sayet bu
materyal ¢ikartilmazsa arka kapsiil ve/veya 6n
hyaloide yapigarak 6n PVR'ye sebep olur!4.
Uveitli olgularda lens yerlestirilmesi konusu
hala tartigmalidir, tek parcali, ylizeyi inaktive
edilmis PMMA arka kamara lenslerinin ta-
kilmasi tavsiye edilmektedir!?.

Calismamizda 16 gozde lens ekstraksiyonu
yaptik, bunlardan 5'ine EKKE yapilarak arka
kamaraya IOL yerlestirildi. 11'ine PPL yapildi,
bunlarin 8'inde kalin siklitik membran vardi.
Membran disseksiyonunu kolaylastirmak ve
on PVR gelisimini 6nlemek igin lens arka kap-
siilii de ¢ikartildi.

Kronik iiveitlerde korkulan bir komplikas-
yon da siddetli enflamasyon ve ozellikle de

siklitik membranlarin ve 6n PVR sebebiyle
olusgan c¢evresel membranlarin siliyer ¢i-
kintilara yaptig1 traksiyon sonucu olusan hi-
potoni ve fitizistir. Siliyer traksiyonlarin vit-
rektomi teknikleri ile ortadan kaldirilmas: ile
bu komplikasyonlar genellikle énlenmektedir.
Fakat kalin ve siki yapigir membranlarin ta-
mamen ¢ikartilmas: bazen imkansizdir. Bu du-
rumlarda fitizis kagmllmazdlrlz’m’ 16 Bizim
serimizde 2 gozde (% 8) kalin siklitik memb-
ranlar sebebiyle fitizis gelisti. Literatiirde %

5.5 oraninda fitizis gelistigi bildirilmektedir 11
17

Uveitli olgularda, enflamatuar hiicreler, ne-
ovaskiilarizasyon ve kullamlan steroidlere
bagh olarak gelisen glokom da, vitrektomi ile
enflamasyon artiklarinin ortadan kaldirilmasi,
endo fotokoagiilasyonla retinal iskeminin
sebeb oldugu
gellenmesi ve steroidlerin kesilmesi ya da azal-

vazojenik  faktorlerin  en-

tilmas1 ile Onlenebilmektedir. Bizim c¢a-
lismamizda 1 gozde (% 4) preoperatif glokom
vitrektomiden sonra diizeldi.

Kronik iiveitlerde vitreoretinal membranlar
retinay1 c¢ekerek traksiyon ve/veya traksiyon-
yirtikli dekolmana sebeb olabilir. Bu memb-
ranlarin vitrektomi teknikleri ile c¢ikartilmas
veya skleral cokertme ile gevsetilmesi trak-
siyon dekolmaninin prognozuna olumlu etki
yapmaktadir. Serimizde 3 gozde (% 12) trak-
siyonel retina dekolman: mevcuttu. Cerrahi ile
bunlardan 2'sinde (% 8) retina yatigtirildi, 1
gozde (% 4) proliferasyon devam ettiginden
retina tekrar dekole oldu.

Kronik iiveitlerde gorme prognozu yo-
niinden en riskli durum kistoid makiiler 6dem
(KMO) geligmesidir. KMOQ'in patogenezi tam
olarak bilinmemekle beraber kronik iiveitlerde,
vaskiiler kaynakli veya traksiyona bagl oldugu
ileri siiriilmektedir'®!8.  Bizim serimizde
KMO'li 4 gozden ancak l'inde (% 25) gor-
mede artig saglandi. Diger 3 gozde (% 75) gor-
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mede degisiklik olmadi bu durum KMO'in
daha ziyade vaskiiler kaynakli oldugu lehinde
yorumlandi.

Kronik iiveitlerde vitrektomi ile optik aksi
kapatan media opasiteleri ortadan kaldirilarak,
gormede artig saglanabilir. Ayrica vitrektomi
immiino-kompetan aktif hiicreleri ve antijen-
antikor komplekslerini ekseriya mekanik ola-
rak ortadan kaldirarak hem bunlarin sebep ol-
dugu ataklar1 azaltmakta, hem tahribati &n-
lemekte, hem de viicudun korunma faktorleri-
nin etkinlii artirmakta ve lokal ve/veya sis-
temik ilaglarin penetrasyonunu arttirarak bun-
larin etkinligini yiikselttigi gibi minimum doz-
larda verilmesini de saglamaktadir.

Bu sayilan faydalarina ragmen serimizde
ancak gozlerin % 23'linde (6 goz) gormede
artig saglandi. Biz bunun sebebinin, hastaligin
ilerleyici olusuna ve serimizdeki olgularin geg
devrede opere edilmesine baglamaktayiz.

Calismamizda, iiveit ataklari, preoperatif
olarak gozlerin % 31'inde (8 gbz) yilda 2-3
defa, % 58'inde (15 goz) 5 defa, % 12'sinde (3
g6z) 5 defa tekrarladi. Ayrica ataklarin siiresi
de operasyon Oncesine kiyasla azaldi.

Netice olarak; Behget hastaliginda PPV,
gormeyi restore ederek, ataklarin sayisini ve
siddetini azaltarak ve antienflamatuar tedavi-
nin minimuma indirilmesini saglayarak ana-
tomik ve grme prognozuna olumlu etki yap-
maktadir.
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