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Renkli Doppler Goriintiileme Ile Behcet
Hastaliginda Hemodinamik Degisikliklerin
Incelenmesi

Uzeyir ERDEM!, Mutlu SAGLAM?, Giingdr SOBACI, Erol YILDIRIM®

OZET

Behcet hastalifi otoimmun multisistem bir vaskiilit olup tanist hastanin klinik bulgulari ile kon-
maktadir. Heniiz klinik bulgularin disinda Behget hastaligina 6zgii bir tan1 yontemi veya objektif
bir test yoktur. Son yillarda renkli Doppler goriintiilemenin (RDG) okiiler hastaliklann tamsindaki
onemi arastirtlmaktadir. Calismamizda, renkli Doppler goriintiileme (RDG) ile okiiler Behget has-
tahgindaki hemodinamik degisikliklerin saptanmasi ve bunun Behget hastalarinin diger iiveitlerden
ayirtedici tanisindaki degerini arastirdik.

Aktif, inaktif ve optik atrofili okiiler Behget hastalan ile difer liveitler ve saglam kontrol g-
ruplarindaki hemodinamik veriler karsilastirildi. Okiiler kan akiminin aktif okiiler Behget has-
talari grubunda diger gruplara gére artmis oldugu goriildi. Bu testin klinik nemi ve gegerliligi tar-
tisilda.

ANAHTAR KELIMELER : Behcet hastalif, iiveitler, renkli Doppler giriintiileme, tani.
SUMMARY

Investigation of Haemodynamic Changes in Behcet's Disease By
Color Doppler Imaging

Behget's disease is an autoimmune, multisystem vasculitis which the diagnosis is firmly based on
clinical findings of patients. There is not any method or objective test for diagnosis except clinical
findings yet. In recent years the importance of CDI (Color Doppler Imaging) in the diagnosis ocular
diseases was reported. We aimed to investigate the haemodynamic changes in ocular Behget's dis-
ease with respect to differantial diagnosis with other uveitis entities.

Ocular blood flow of active, inactive and optic atrophied ocular Behget's patients are compared with
the other uveitis types and control groups by the use of CDI.

CDI showed that ocular bood flow was found higher in the active ocular Behget group than others.
The importance and the usefulness of this test in clinical field were discussed. Ret-vit 1998; 6: 133-139

KEY WORDS: Behget's disease, uveitis, color Doppler imaging, diagnosis.

I cet hastaligi, sik niiksleri ve olugturdugu gor-
GIRIS : o7l Ve olug
' sel komplikasyonlar1 ile onemli sosyo-eko-
Behget hastaligi otoimmun karakterde atak- nomik bir problem olmaya devam etmektedir
larla seyreden multisistem obliteratif bir vas- (1,2).

kiilittir. Yurdumuz diinyada bu hastalifin en
sik goriildiigii iilkeler arasindadir. Ozellikle
geng ve erkek niifustaki sikhifn ve kom-
plikasyonlar ile bir toplumsal sorun olan Beh-

Behcet hastaligi tamimlandi§i zamandan
giinlimiize degin klinigi ¢ok iyi bilindigi halde
immunogenetik kokenli oldugu kabul edilen
nedeninin tam belirlenememesi, iiveiti bag-

latan ve niiksleri olusturan tetik mekanizma-
822:3??;2& g:;ygfsjtiaklggf ABD. sinin agxgaﬂ ka.vugturular_nar-nam; dolayisiyla,
Dog.Dr.GATA Goz Hastaliklart ABD. nedene yonelik tedavilerin yapilamamasi
Prof.Dr.GATA Goz Hastaliklan ABD. nedeniyle halen 6nemini korumaktadir.
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Yalnizca iiveiti bulunan ya da tiveitin ha-

kim oldugu ancak tam olmayan sistem tu-

tulumlar1 gosteren Behgetli hastalarda bu has- -

taligin kesin tanisint koydurabilecek yardimei
bir laboratuar yontemi yoktur. Son yillarda
gelisen teknolojinin de yardimiyla Behget
hastalarinda immunolojik, biyokimyasal ve
hemodinamik degisimlerin 6nemi daha detayli
arastinnlmaktadir (1, 2, 3).

Calismamizda, RDG ile okiiler Behget has-
talifinda goriilen hemodinamik degisimler in-
celenmis, bu yoéntemin Behget olgularinin di-
ger iiveitlerden ayirtedici tanisal degeri aras-
tirilmagtir.

GEREC VE YONTEM

G.AT.A. Goz Hastaliklan A.B.D. Po-
liklinigine miiracaat eden iiveitli olgulardan
Behcet Hastaligt Calisma
Grubu'nun tani kriterlerine goére oral aftoz il-
serleri mevcut olan ve klinik bulgular: iti-
bariyle okiiler Behget'le uyumlu oldugu kabul
edilen ve diizenli olarak kontrollere gelen 40
olgu ele alind1 (3).

Uluslararasi

Bilateral tutulumu olan 15 hastanin 30 gozii
ile tek tarafli tutulumu olan 10 hastamin 10
gozii toplam 40 goz, aktif Behget grubunu;
ayni hastalardan aktif gozlerin remisyon do-
nemindeki 6l¢iimleri inaktif Behget grubunu,
optik atrofi bulgular1 olan aktif okiiler Behget
hastasi 8 hastanin 8 gozii ayrn ele alinarak
aktif optik atrofili Beh¢et grubunu olusturdu.

Calismanin yapildig1 dénemde klinigimize
basvuran Behget hastalig1 disinda iiveit has-
talarindan rasgele segilen 12 hastanin 20 gozii
aktif iiveit grubunu olusturdu. Kontrol grubu
ise poliklinigimize refraksiyon muayenesi i¢in
bagvuran ve diger olgularda oldugu gibi ca-

lismaya katilmaya istekli saglikli 16 hastanin

32 goziinden olusturuldu.

Tiim olgularda RDG, sonucu etkilememesi
i¢in hasta klinigi hakkinda bilgilendirilmeyen
bir hekim tarafindan Sonolayer Toshiba
Co0.SSA-270-A modelinin 7,5 Mhz longitii-
dinal lineer probu ile G.A.T.A. Klinik Rad-
yoloji A.B.D.'da yapildi.

Olgiimler esnasinda hastaya her iki goziinii
kapali tutmasi, gozlerini sadece istenilen yon-
lere hareket ettirmesi soylendi. Once sag,
sonra sol goze dlciimler yapildu.

Santral retinal arter (SRA), oftalmik arter
(OA) ve posterior silier arterlerden (PSA)
maksimum sistolik (MS) ve diastol sonu (DS)
hizlar 6l¢iildii. Resistivite ve pulsatilite in-
deksleri (RI ve PI) hesaplandi. Santral retinal
venden (SRV) tek ol¢iim kaydedildi. Ol-
ciimlerde akim yonii ile ultrasonik dalgalar
arasindaki aginin hi¢ bir zaman sifir ola-
mayacagi, sadece vektor bileskesinin 0l-
ciilebildigi kabul edilerek, olgiilen hizlarin
diger gozlerdeki Olgiimlerle kiyaslamalarda
kullanabilmesi i¢in resistivite ve pulsatilite in-
deksleri de hesaplandi.

Aragtirmalarda Okiiler Behgetli hasta grup-
lar1 diger hasta gruplar ile her baghik altinda
bildirilen degiskenler yoniinden ayn ayrn kar-
silagtirilmigtir. Bu karsilagtirmalarda grup-
lar arasi veri ortalamalari karsilagtirmalar
ANOVA varyans analizi, degiskenlerin or-
talamalar1 arasindaki farkin anlamligini be-
lirlemede Mann-Whitney-U testi kullanilmsg,
calismadaki istatistiksel degerlendirmeler
SPSS for Windows Release 6.0 istatistik paket
programu ile degerlendirilmistir.

Olgulara ait degerlerde anlamhligi yo-
rumlamada 0.05 lik fark kullanilmistir.

BULGULAR

RDG bulgulann ve standart sapmalan ile
aktif okiiler Behget grubu ile karsilagtirilan
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YAS+SD ERKEK/KADIN
BEHCET 26.5+7.5 (20-47) 21/4
UVEITLER 24.33+9.0(18-49) 12/8
OPTIK ATROFi | 28.00+4.5(23-37) 8/0
KONTROL 24.50+3.5(21-28) 16/16

Tablo 1. RDG ile degerlendirilen olgularin yas ve cin-
siyetlerine gére dagihimi. Hastalar arasinda
yag yoniinden anlamh bir fark tesbit edil-

ler Behget hastaliklarindaki maksimum  sis-
tolik (MS) kan akiminin; remisyonda okiiler
Behget hastalari, optik atrofisi yerlesmis okii-
ler Behget hastalar1 ve saglam kontrollere gore
belirgin sekilde artmis oldugu godzlenmistir.
Aktif okiiler Behget hastalarinda oftalmik arter
kan akimui iiveitler grubuna gore artmis olarak
bulunsa da bu artig anlaml: degildir. Diastol
sonu (DS) kan akimi incelendiginde ise sadece

memistir. saglam kontro]l grubu ile kiyaslandiginda ali-
UVEIT TiPi BEHCET UVEITI DIGER UVEITLER
TEK GOZ CIFT GOZ . TEKGOZ CIFTGOZ
1-iZOLE ANTERIOR UVEIT 1 6 2 3
2-INTERMEDIATE UVEIT 1 1 1 1
DIFFUZ VEYA POSTERIOR UVEIT 8 8 1 4
TOPLAM 10 30 4 16

Tablo 2. Aktif dénemde Uveit gruplarinda anatomik lokalizasyonlar.

gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik yo-
niinden "'p'* degerleri tablolarda 6zetlenmistir.
Istatistiksel yonden anlamlt bulunanlar daha

koyu zeminle gosterilmigtir.

OA bulgularinin incelenmesinde, aktif okii-

nan sonug istatistiksel olarak anlamhdir ve
aktif okiiler Behget hastalarindaki degerlerde
diger gruplara gore bir artig s6z konusudur. RI
ve Pl degerlerinde gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak onemli fark gozlenmemistir.

Tablo 3. Oftalmik artere ait RDG sonuglari.

OFTALMIK ARTER (QA)
UVEIT Tipi MS+SD DS£SD RiSD Pi+SD
Aktif Behget (n=40 gisz) 49.70013.670 11.92045.590 0.7000.150 1.890+0.390
Optik atrofi+ Behget (n=8) 28.500+4.870 8.500+3.070 0.7000.060 1.5800.370
Ps O - 0.0520 0.8890 0.1090
Remisyonda Behget (n=40) 36.000:£10.440 9.2002.930 0.7300.110° 1.7700.460
P= 090 0.0938 0.4530 0.9580
Uveitler (n=20) 39.830+9.820 8.660+1.580 0.8000.070 2.190+0.550
P< 0.0525 0.0540 0.0700 0.0700
Kontrol (n=32) 32.480+4.340 8.2423.360 0.740£0,080 1.690+0.450
P< iy 0.7880 0.7560
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Tablo 4. Santral retinal artere ait RDG sonuglari.

SRA degerleri incelendiginde, aktif okiiler
Behget hastalarindaki degerlerde diger grup-
lara gore MS ve DS kan akimlarn artmis ola-
rak bulunmussa da MS akim ydniinden sadece
optik atrofi grubuna gore bu artis anlamlh go-
riillmektedir. DS akimlar degerlendirildiginde
aktif okiiler Behget hastalarindaki kan akimi

SANTRAL RETINAL ARTER (SRA)
UVEIT TiPi MS=SD DS=SD RizSD PizSD
Aktif Behget (n=40 giz) 13.500+3.500 4.500+1.200 0.670+0.080 1.690+0.370
Optik atrofi+ Behget (n=8) 9.670+1.300 2.830+0.720 0.650+0.090 1.450+0.450
P= 0.8890 0.0570
Remisyonda Behget (n=40) 1.000¢I.SQO 3.000:!:_330 0.760+0.070 1.750+0.450
P= 0.0950 0.4130
Uveitler (n=20) 12.610+4.260 4.070+1.230 0.710+0.080 1.510+0.340
P= 0.0900 0.2430 0.1930
Kontrol (n=32) 12.200+1.200 3.500+1.450 0.69+0.10 1.610+0.400
P=< 0.0950 0.1530 0.4540

biitiin diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmustir. Resistivite en-
deksi yoniinden incelendiginde ise, fark sa-
dece remisyonda Behcet grubunda istatistiksel
olarak artmis olarak bulunmustur. Pulsatilite
indeksine ait degerlerde ise anlamli fark goz-
lenmemistir.

POSTERIOR SILIER ARTER (PSA)

UVEIT TiPi MS+SD DS+SD Ri+SD PizSD SNT.R.VEN
Aktif Behget (n=40 goz) 15.1505.540 4.850+2.030 0.680+0.050 1.250+0.320 7.38043.360
Optik atrofi+ Behget (n=8) | 11.500+3.810 4.000+0.760 0.610£0.070 1.070+0.310 4.50020.930
P= 0.5360 0.6460

Remisyonda Behget (n=40) | 14.800+2.040 3.800+0.790 0.740+0.070 1.42040.360 4.200+0.790
P< 0.5890 0.21.30 0.05800 0.2270

Unveitler (n=20) 15.500+4.380 4.660+0.800 0.690+0.080 1.37+0.300 5.5001.170
P= 0.4660 0.8640 0.4660 0.1840 0.0930
Kontrol (n=32) 15.760+4.200 4.360+1.280 0.73020.090 1.2400.340 5.94041.060
Ps 0.5640 0.6160 0.1590 0.8120 0.4120

Tablo 5. Posterior silier arter ve Santral retinal vene ait RDG sonuglari.
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Posterior silier artere ait degerler goz 6niine
alimirsa, aktif okiiler Behcet hastalarinda
biitiin diger gruplara gére MS kan akim hi-
zinda artig goriilmekte ise de bu artis sadece
optik atrofili gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. SRV ait degerler ele alin-
diginda, aktif okiiler Behget hastalarindaki de-
gerlerde diger gruplara gore kan akimlarn
artmi§ olarak bulunmusgsa da sadece optik at-
rofi ve remisyonda Behget grubuna gore bu
artig anlamli goriilmektedir.

TARTISMA

Giintimiizde okiiler Behget Hastali§i tamsi,
hastanin Oykiisii ve klinik bulgularina da-
yanmaktadir. Halen klinik bulgularin disinda
kesin tant koydurucu bir test yoktur. Has-
taligin etiyopatogenezinin tam agiklifa ka-
vusturulamamasi kesin tanit koydurucu bir tes-
tin gelistirilemeyisinde asil neden olarak
gozitkmektedir.

Giiniimiizde ¢esitli intraokiiler hastaliklarin
orbital dolasimdaki etkilerini incelemede en
yeni ve en sik bagvurulan yontemlerden biri
RDG ile yapilan hemodinamik ¢alismalardir.

RDG ile her bir damardaki akim, damann
lokalize edilmesi ile ayr1 olarak saptanabilir.
Bu teknikte damar trasesinin yoniiniin bi-
linmesi onemlidir. Oftalmik arter, santral re-
tinal arter, santral retinal ven ve posterior silier
arterlerde  Olgiimler yapilarak okiiler do-
lagimin 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek
miimkiindiir. Non invazif olmas: ve g¢iplak
gozle goriilemeyen damarlarin lgtimlerinin
yaptlabilmesi bu teknigin {istiinliikleridir. Pul-
satil okiiler kan akimini 6lgen yontemler total
okiiler kan akimi hakkinda bilgi verirler; bu
yizden RDG daha {istlin goriilmektedir (4).
Sonuglarin tekrarlanabilirligi ile giivenilirligi
diger tetkiklerden daha yiiksektir (5).

Yapilan bir g¢alismada OA tikaniklik-
larinda, kisa PSA lerde gozlenen intra venoz
Floresein Anjiografi bulgulan ile RDG bul-

- gularinin bir birini destekledigi goriilmiistiir

4.

Uveitli olgularda hemodinamik degisik-
liklerin incelenmesinde Doppler ultrasonografi
ile oftalmik arter, santral retinal arter, santral
retinal ven ve silier arterler ayn olarak in-
celenebilir.

Spektral ve RDG ile okiiler Behget has-
talarinda yapilan daha oOnceki ¢aligma Tiir-
kiye kaynaklidir ve Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmigtir (6). Bu c¢a-
lismada hastalar, okiiler tutulumu olan ve
okiiler tutulumu olmayan Behget hastalar:
seklinde iki gruba ayrilarak incelenmis; sag-
lam kontrollerle karsilastirtlmistir. Okiiler
Behget hastalarinda SRA ve PSA'lerde mak-
simum sistolik ve diastolik akimlar normal ve
okiiler tutulumu olmayan Behget hastalikl1 pa-
tolojik kontrollerle’ normal kontrollerc gore
daha diigiik bulunmustur.

Calismamizda ise okiiler Behget hastalan
ic ayrn grupta incelenmigtir. Anatomik ya-
pilardaki bozulmalarin sonuglart olumsuz et-
kileyebilecegini diisiinerek, vaskiiler yapilan
itibar1 ile normal anatomik o6zelliklerini kay-
betmis ve sekel donemde kabul edilebilecek
olan, optik atrofi gelisen gozler sonuglari
olumsuz etkilememek igin ayri bir grup olarak
ele alinmistir.

Calismamizdaki OA bulgularinin  in-
celenmesinde, aktif okiiler Behget has-
talarindaki maksimum sistolik (MS) kan aki-
minin; remisyonda okiiler Behget hastalan,
optik atrofisi yerlesmis okiiler Behget has-
talar1 ve saglam kontrollere gore belirgin ge-
kilde artrms oldugu gdzlenmistir. Aktif okiiler
Behget hastalarinda oftalmik arter kan akimi
iveitler grubuna goére artmig olarak bulunsa
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da bu artig istatistik olarak anlamli degildir.
Diger tveitler grubundaki kan akiminda da
belirgin anrtig s6z konusudur.

Diastol sonu (DS) kan akimi in-
celendiginde ise sadece saglam kontrol grubu
ile kiyaslandiginda alinan sonug istatistiksel
olarak anlamhdir ve aktif okiiler Behget has-
talarindaki degerlerde diger gruplara gore bir
artig soz konusudur. RI ve PI degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli
fark g6zlenmemistir. Bu sonuglar OA'da gerek
aktif okiiler Behget, gerekse iiveit grubunda
diger gruplara gore kan akiminin artrmg ol-
dugunu gostermektedir. bu sonuglar bize aktif
liveiti bulunan hastalarda OA kan akiminin
arttigini gostermektedir.

SRA degerleri incelendiginde, aktif okiiler

Behget hastalarindaki degerlerde diger grup-

© lara gore MS ve DS kan akimlart artmis ola-
rak bulunmugsa da MS akim y6niinden sadece
optik atrofi grubuna gore bu artis anlaml gé-
rilmektedir. DS akimlar degerlendirildiginde
aktif okiiler Behget hastalarindaki kan akimi
biitiin diger gruplara gore anlamli bir gekilde
artmistir.

Resistivite indeksi yoniinden incelendi-
ginde ise, fark sadece remisyonda Behget gru-
bunda istatistiksel olarak artmis olarak bu-
lunmustur. Pulsatilite indeksine ait degerlerde
ise anlamli fark goézlenmemistir. SRA so-
nuglar: degerlendirildiginde de sonuglarin OA
sonuglarinda goriildigii gibi iiveit tiiriine ba-
kilmaksizin kan akiminda aktif inflamasyon
doneminde artis izlenmektedir.

Posterior silier artere ait degerler goz 6niine
alinirsa, aktif okiiler Behget hastalarinda
biitiin diger gruplara gére MS kan akim hi-
zinda artig goriilmekte ise de bu artis sadece
optik atrofili gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur DS, RI ve PI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
migtir. PSA sonuglan incelendiginde de iive-

itlerin aktif doneminde kan akiminin arttig
izlenmektedir.

SRV ait degerler ele alindiginda, aktif okii-
ler Behget hastalarindaki degerlerde diger
gruplara gore kan akimlari artmis olarak bu-
lunmugsa da sadece optik atrofi ve re-
misyonda Beh¢st grubuna gore bu artiy an-
laml goriilmektedir. l

Alinan tiim bulgular irdelendiginde aktif
okiiler Behget hastalarinda ve aktif iiveit has-
talarinda kan akimlart diger gruplara gére art-
mis olarak goriilmektedir. Burada artig aktif
okiiler Behget grubunda biraz daha fazla gibi
goriinse de aktif iiveitler grubuna gore bu ar-
tiglar anlamli bulunmamigtir. Bu sonuglar
bize kan akimindaki bu artislarin iiveit tiiriine
bakilmaksizin {iveitin aktivasyon derecesi ile
ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aktif donemde tiim okiiler yapilari et-
kileyebilen ve oldukga siddetli seyreden okii-
ler Behcget hastaliginda kan akiminin inf-
lamasyonun siddetine bagh olarak arttigini;
aktif tiveit grubuna gore kan akim hizlarinda
gozlenen bir miktar artigin ise, Behcet has-
talarinda inflamasyonun genellikle daha sid-
detli ve hizli gelismesi yaninda tiim okiiler
yapilart tutabilmesinden kaynaklandigi soy-
lenebilir (1, 2, 3, 7, 10).

Bu sonuglar daha 6nce bahsedilen galigma
ile geliskili goriilse de, bu farkhilhigim grup-
larin seciminde izlenen yéntem farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Bilindigi gibi optik atrofi Behget iive-
itlerinin 6nemli bir komplikasyonudur. Primer
olarak retina ve optik sinirin tutulumu veya se-
konder olarak vaskiilit sonucu gériilen do-
lasim bozuklugu nedeni ile gelisebilir. Vas-
kiiler yapilarda bu safhada 6nemli degisik-
likler goriilmektedir (3, 7, 8, 9, 10). Bu ne-

~denle sonuglar: etkilemesi miimkiin olabilir.
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SONUC

Bulgularimiz  degerlendirildiginde; aktif
okiiler Behget hastalari, optik atrofisi yer-
lesmis okiiler Behget hastalar1 ve saglam
kontrollere gore belirgin sekilde artmig ol-
dugu, arka silier arterlerin ise fazla et-
kilenmedigi goriilmiigtiir. Ancak, bu he-
modinamik degisiklikler Behget iiveitlerini
diger iiveitlerden ayirt edici bir ozellik gos-
termemistir.
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