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Uveiti ve Tedavisi
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ABSTRACT

Her iki gézde 1.5 yildir gérme azalmasi sikayeti ile klini-
gimize bagvuran 14 yasinda erkek hastanin éykisinden
sik Gveit ataklar gecirdigi ve sistemik tedavi almadigr 6g-
renildi. Sistemik incelemeler sonucunda incomplet Behcet
hastalig tanisi konan hastaya oral prednisolon (1mg/kg/
gun) ve azathioprine (100mg/gin) tedavisi baglandi. Bu
calismada 30 ay izlem stresinde fulminan seyir gésteren
paniveitli bir Behget olgusuna uygulanan tedavi segenek-
leri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fulminan Behcet Uveiti, imminosupresif
tedavi, sistemik steroid tedavisi, subtenon steroid tedavisi.

GiRiS

Behcet hastaligi, kronik, rekurrent seyir gdsteren ve
dzellikle oftalmolojik, oral, kutandz, genital, vaskiler
ve nérolojik tutulum gésteren multisistemik inflamatuar
bir hastaliktir.’ Literatirde yer alan yayinlarda cocuk-
luk ca@i Behcet hastaliginda okdler tutulum sikhigr %27.3
ile %80 arasinda degismektedir.* Kérluge neden olabilen
g6z tutulumu, Behget hastaliginin ciddi bir komplikasyo-
nudur. Hipopiyonun eglik edebildigi tekrarlayan én Gve-
it, tikayici retinal vaskulit, vitreus enflamasyonu ve hemo-
rajisi, makuler édem, infiltratlar ve yumusak eksudalar
sik gérilen okuler bulgular iken retinal neovaskularizas-
yon, yirtik ve makuler iskemi daha az siklikta gérilmek-
tedir.24-¢ Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerine bag-
li olarak da gérmede azalma gérulebilir.? Bir yilda 3'den
fazla okiler enflamatuar atak olmasi gérsel prognozun
kott oldugunu disindirir. Uzun dénemde gérme kay-
bi riskini azaltmak igin erken tani ve tedavi dnemlidir.?

A 14 years old boy was admitted to our clinic with a com-
plaint of loss of visual acuity on both eyes for the last 1.5
years. It was learned that he had frequent attacks of uveitis
and never had systemic treatment. After the systemic ex-
amination he was defined as incomplet Behget's Disease
and was started on oral prednisolone (1mg/kg/day) and
oral azathioprine (100mg/day). In this study, the manage-
ment strategies in a case of Behcet's Disease with fulmi-
nant panuveitis within a follow up period of 30 months.

Key Words: Fulminant Behget's Uveitis, immunosuppressive
treatment, systemic steroid treatment, subtenon steroid in-
jection.
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Tekrarlayan retinal vaskiler okluzif ataklar sonunda
kalici degisikliklere ve genis atrofik retinal alan olusu-
muna neden olmaktadir. Tedavi edilmeyen Behcet has-
talarinda semptomlarin baglamasindan ortalama 3.4
yil sonra gérme kaybi olmaktadir.? Cocukluk ¢agi Gveit
tedavisinde sistemik ve topikal steroid ile hizli akut enfla-
masyon kontroli saglanmaktadir.®” Yiksek doz steroid
tedavisi ile inflamasyon kontroli saglanamadiginda ya
da steroide bagh yan etkiler gérildiginde ve gérme-
yi tehdit eden siddetli posterior segmentin inflamasyonu
durumunda uygun sistemik imminsUpresif ajanlar ile
agresif tedavi tercih edilmelidir.z4

Bu ¢alismada, akut bilateral fulminan seyir géste-
ren Behcet paniveitli bir ¢cocuk olgu araciligiyla, bu has-
talardaki tedavi seceneklerinin ve prognozun tartigilmasi
amacglanmugtir.
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OLGU SUNUMU

On dért yagindaki erkek hasta her iki gézionde 1.5
yildir gérme azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Daha &nce cesitli Uveit tedavileri aldigi, ancak sik ataklar
gecirdigi 6grenildi. Bagvuru sirasinda herhangi bir siste-
mik tedavi almadigr dgrenildi. Hastanin ézgeg¢misinden
oral aft, genital Glser veya eklem tutulumu hikayesi veya
bilinen bagka bir sistemik hastaligi olmadigi, soyge¢mi-
sinden ise ailede benzer bir hastaligr olan kimse bulun-
madigr dgrenildi.

Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi sag
gdzde 0.05, sol gézde 1 metreden parmak sayma (mps)
dizeyinde idi. Biyomikroskopik muayenesinde her iki
gdzde gecirilmis 6n Uveite ikincil posterior sinegiler mev-
cut iken hicre yoktu. Fundus muayenesinde sag gézde
vitreusda 3 (+) hicre, foveada retina pigment epitel de-
gisikligi (RPE) ve fovea temporalinde koroidit skari, sol
gozde ise vitreusda bulaniklik ve 3 (+) hicre ile periferik
cok sayida subretinal infiltratlar bulunmaktaydi.

Hastanin tani amacgh sistemik aragtirmasi igin der-
matoloji ve pediatrik romatoloji konsultasyonlari ile bir-
likte, tam bir oftalmolojik muayenesi, fléresein anjiog-
rafisi (FA) ve gerekli laboratuvar tetkikleri yapildi. Pater-
ji testi, HLA B27 ve HLA B5 negaftifti ve kraniyal CT’si
normaldi. Konsultasyonlari ve laboratuvar sonuglari des-
teklememekle birlikte hastaligin fulminan gidisi nedeniy-
le inkomplet Behget Hastaligi tanisi konan hastaya oral
prednisolon (1 mg/kg) ve azathioprine (100 mg/gin) te-
davisi baglandi. Bu tedavi ile hastada gérme dizeyi sag-
da 0.2, solda 0.7 seviyesine ¢ikti ve 3 ay boyunca remis-
yonda kald.

Sistemik steroidin azalhlarak kesilmesiyle sol gézde
tekrar ortaya cikan atak sirasinda gérme keskinligi per-
sepsiyon dizeyine kadar inen hastanin én segment mu-
ayenesinde 6n kamarada 4 (+) hicre ve kalin pupiller
membran mevcuttu (Resim 1a). Bu atak sirasinda pupil-
ler membran nedeniyle fundusu aydinlanmayan olgu-
nun yapilan ultrasonografisinde kalin vitreus membran-
lari ve vitreus opasiteleri mevcuttu (Resim 1b). Sag goz-
de ise 6n segment muayenesinde lens Uzerinde iris pig-
mentleri olup fundus muayenesinde makulada pigmente
skar, papilla baginda ince membran ve perivaskiler kilif-
lanma mevcuttu. Hastaya oral prednisolon (1mg/kg) ve

»

Resim 1: a) Akut atak sirasinda sol gézde pupiller membran
olusumu izlenmekte. b) Ultrasonografisinde kalin vitreus
membranlari ve vitreus opasiteleri gérilmekte.

topikal prednisolon asetat damla saat bagi baglandi. Al-
digi azathioprine (2x50 mg) tedavisine ek olarak 40 mg
subtenon triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Tedaviye
basladiktan 1 ay sonra kontrolinde hastanin gérmesinin
sol gézinde 2 mps seviyesine cikhigi, pupiller membra-
nin bir miktar geriledigi, hucrenin kayboldugu ve vitreus
bulanikhiginin devam ettigi gérildi. Bu tedavinin 2. ayin-
da yapilan kontrolinde gérme keskinligi sag gézde 0.3,
sol gézde el hareketi dizeyine geriledigi géroldo. Has-
tanin yapilan muayenesinde sad gézde 6n vitrede +3
hicre, her iki gdzde perivaskuler kiliflanma ve retinal ek-

Resim 2: a) Sag gézde foveal RPE degisikligi, koryoretinit skarlari b) sol gézde perivaskiler kiliflanma ve retinal eksudasyonlar dik-
kati cekmekte ¢) FFA’ da sagd gdzde optik sinirde yogun sizinti, yaygin kapiller non-perfizyon alanlar ve vaskiler tikanikliklar iz-
lenmekte. d) solda ise periferik damarlarda erken sizintilar izlenmekte.
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Resim 3: a) Sag ve b) sol gézde ciddi bir atak sonrasi ortaya ¢ikmig olan yogun vitreus bulanikliginin pulse steroid tedavisi ile azal-

digi ve eksudatif dekolmanin geriledigi gérilmekte.

sudasyonlari mevcuttu (Resim 2a-b). FA'da bilateral op-
tik sinirde yogun sizinti, sagda yaygin kapiller nonperfoz-
yon alanlari ve vaskiler tikanikliklar, sol gézde ise peri-
ferik damarlarda erken sizintilar mevcuttu (Resim 2c-d).
Hastanin sa§ gézine panretinal fotokoagulasyon (PRP)
uygulandi. PRP sonrasi sag gézde de gérme 1 mps di-
zeyine geriledi ve eksudatif retina dekolmani geligti. Bu-

nun Ozerine hastaya pulse steroid (Prednisolon 1g/gun,
3 gUn) tedavisi baglandi. Pulse steroid tedavisi ile vitreus
bulanikhgr azalan hastanin oral steroid tedavisine devam
edildi (Resim 3 a-b).

Bu ataktan 10 gin sonra pediatri bélimince hasta-
ya 100mg siklosporin A ve 1mg kolsisin tedavisi baglan-

Resim 4: a) Sag ve b) sol gézde aktif enflamasyon bulgularinin tamamen kayboldugu gérilmekte.

—— 1

Resim 5: a) Sag ve b) sol gézde postoperatif dénemde enflamasyonsuz ve sakin 6n segment géronimleri.
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di. Tedavinin 20. gininde gérmesi artarak sagda Tmps,
solda 0.15 dizeyine ¢ikan hastanin her iki gézde arka
subkapsuler katarakt gelistigi goruldu. Her iki gézde ak-
tif enflamasyon bulgularinin tamamen yok oldugu izlen-
di (Resim 4 a-b). Sistemik 100 mg imuran, 10 mg pred-
nisolon ve 0.5 mg kolsisin ve siklosporin ile takip edilen
hastanin 6 aylik bir remisyon siresinden sonra katarak-
ta bagh gérmesi EH diUzeyine gerilemesi nedeniyle has-
tanin her iki gézine komplikasyonsuz fako+katlanir IOL
cerrahisi ile eg zamanli subtenon triamsinolon enjeksiyo-
nu uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. gin pediatri b&lGmUn-
ce, siklosporine bagl diseti hiperplazisi ve direncli hiper-
tansiyon gelisimi nedeniyle siklosporin kesilip 3 mg tak-
rolimus baslandi.

Son kontrolinde gérme keskinligi sagda 0.05, sol-
da 0.1 dizeyinde olan hasta 15 aydir sistemik 100 mg
imuran, 5 mg prednisolon, 0.5 mg kolsisin ve 3 mg tak-
rolimus ile remisyonda takip edilmektedir (Resim 5a-b).

TARTISMA

Cocukluk cagr Uveit tedavisinde yer alan en énem-
li immUnosupresif ajan topikal, periokiler veya sistemik
olarak uygulanabilen kortikosteroidlerdir. Sistemik ve to-
pikal steroid ile hizl akut enflamasyon kontroli saglan-
maktadir.®’ Sistemik kortikosteroidlerin immatir immin,
metabolik ve iskelet sistemi Gzerinde istenmeyen etkileri,
ayrica katarakt olusumu ve glokoma neden olmasi nede-
niyle, direncli Gveit tedavisinde uzun dénem yUksek doz
steroid yan etkilerini azaltmak icin metotreksat, azathi-
oprine, mycofenolate mofetil, siklosporin, siklofosfamid
ve anti-TNF ajanlar gibi diger alternatif imminosupresif
ilaglar cocukluk cagr Uveit tedavisinde kullanilabilmekte-
dir.3467-9 Bu immunosupresif ajanlar ile uzun dénemde
neoplazi, myelosupresyon, nefrotoksite ya da hipertansi-
yon gelisimi gérilebilmektedir.>” Hasta, ilaclarin potan-
siyel yan etkileri hakkinda bilgilendirilmeli ve yakin ta-
kipte tutulmalidir. istenmeyen etki gelisiminde ilag dozu
azalhlmali ya da farkl bir ilag kullaniimasi gerekmekte-
dir. 477

Kronik rekirren enflamasyon, optimal tedaviye rag-
men yapisal hasar olusumu, katarakt, vitreus bulanikligs
ve tedaviye direngli glokom durumunda cerrahi gereke-
bilir. Katarakt cerrahisi éncesi, enflamasyonun tam kont-
rolU icin cerrahi éncesi ve sonrasi steroid tedavisi veril-
mesi, g6z igi basing kontrolU ve halen kullaniimakta olan
immunsupresiflerin devam edilmesi gerekmektedir.”!!

Behcet Hastasi olan olgumuzda paniveit nedeniy-
le oral steroid ve azatioprine tedavisine ragmen atak gé-

rolmesi ile ilk etapta tedaviye posterior subtenon stero-
id enjeksiyonu eklendi. Gegici cevap alinmasina ragmen
tekrarlayan ciddi ataklar nedeniyle pulse steroid tedavi-
si baglanarak akut atak, oral siklosporin (sonrasinda tac-
rolimus) ve kolsisin tedavisinin eklenmesi ile de atak sik-
g kontrol altina alinmaya caligildi. Bu kombinasyon ile
uzun sireli remisyon saglandi. Kronik Gveite ve uzun su-
reli steroid tedavisine bagh olarak gelisen katarakt icin,
hastaligin remisyonda oldugu dénemde komplikasyon-
suz fako+katlanir IOL cerrahisi ile es zamanli subtenon
triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Katarakt cerrahisi
sonrasi 15 aylik ddmemde atak gérilmedi. On bes aylik
izlem siresince yeni atak gérilmemesi tedavinin basarili
oldugunun en énemli géstergesidir.

Behcet GOveiti akut fulminan ataklar ile seyredebil-
mekte ve ¢ok ciddi gérme kayiplarina neden olabilmek-
tedir. Bu fulminan seyirli olgularda ataklarin kontrol alti-
na alinmasi icin bazen ¢ok agresif sistemik immUnsupre-
sif tedavi gerekebilmektedir. Her t0rl okuler cerrahi icin
ise 3-6 aylik bir remisyon dénemi beklenmesi iyi sonug-
lar alinabilmesi acisindan dnemlidir.
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