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OZET

Behget hastaligi uveoretinit, oral aft, genital iilserler ve deri tutulumu ile kendini gésteren
kronik multisistem bir hastaliktir. Arka segment tutulumu ddem, eksuda ve kanamalarin eslik
ettigi retina vaskiiliti ve tikanikliklarryla birliktedir. Burada, retina yirtigi ve aktif paniiveit ile

gelen bir Behget hastaligi olgusu takdim edilmektedir.
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Ocular Behget’s Disease Presenting with Retinal Tear and

Panuveitis

SUMMARY

Behget'’s disease is a chronic multisystem disease which is characterized by uveoretinitis,
oral and genital ulceration and skin lesions. Posterior segment involvement consists of retinal
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vasculitis and occlusion with edema, exudates, and hemorrhages. Here, we report a case of ~Retinal tear,

Behget'’s disease presenting with retinal tear and active panuveitis.

Behget hastalig1 uveoretinit, oral aftéz yaralar, genital
yaralar ve deri tutulumu ile kendini gosteren kronik bir
hastaliktir. Yayginhigi cografik olarak degiskenlik goster-
mektedir, hastalik en sik Italya, Tiirkiye, Israil, Suudi
Arabistan, Iran, Cin, Kore ve Japonya gibi eski Ipek Yolu
iizerindeki iilkelerde goriilmektedir. En sik olarak da
Tiirkiye’de rastlanmaktadir. (80-370 olgu/100,000)."2

Arka segment tutulumu 6dem, eksuda ve kanamalarin
eslik ettigi retina vaskiiliti ve tikanikliklariyla birliktedir.
Vitreus i¢ine kanama, vitreus bulaniklagsmasi, retina pig-
ment epitel atrofisi, kistik makula 6demi, makula deligi,
optik disk neovaskiilarizasyonu ve atrofisi Behget hastali-
gini uzun dénem komplikasyonlari arasindadir.””. Retina
yirtig1 Behget hastaligina bagli olarak olduk¢a nadir gorii-
len bir durumdur. Literatiirde aktif goz tutulumu dénemin-
de retina yirtig1 gelistiren sadece iki olgu bulunmaktadir.*

Burada, retina yirtig1 ve aktif paniiveit ile gelen bir
Behget hastaligi takdim edilmektedir.

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda bir erkek hasta sag goziinde akut geli-
sen gdrme kaybi ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde

Panuveitis

agzinda ve genital bolgesinde yaralar, eklem agrilart ve
kol ve bacaklarinda eritema nodozum benzeri bulgular ol-
dugu 6grenildi.

Geldiginde gorme keskinligi Snellen eseli ile sagda 0,3
solda el hareketleri diizeyindeydi. G6z muayenesinde sag-
da keratik presipiteler, 6n kamarada +2 hiicre, lens {izerin-
de pigment birikimi, vitreusta +2 hiicresi bulunmaktaydi.
Sol gozde ise keratik presipiteler, 6n kamarada +2 hiicre,
arka sinesi ile arka subkapsiiler katarakt tespit edildi.
Fundus muayenesinde retina vaskiiliti, kanamalar, makula
O0demi ve sag goz midperiferinde saat 10’ da retina yirtig
bulunmaktaydi. Goldmann 3 aynali lensi ile yapilan ayrin-
tili fundus muayenesinde perifer retina dejeneresyonu sap-
tanmadi. Derhal topikal ve oral steroid ile birlikte oral sik-
losporin tedavisi baslandi. Yirtik ¢evresine koruyucu lazer
tedavisi uygulandi. Alt1 aylik takip siiresince yeni yirtik
gelisimi olmadi.

Tartisma

Behget hastaliginin tipik arka segment lezyonlar: arter
ve venlerin birlikte de tutulabildigi retina vaskiiliti ile ken-
dini gostermektedir. Bazen ikinci neovaskiilarizasyonlar
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ve retina dekolmanlariyla da karsilagilmaktadir. Uveitle
birlikte retina yirtig1 Behget hastaligi, toksoplazma koryo-
retiniti ve ailesel Akdeniz atesi tanilar1 olan birkag¢ olguda
gosterilmigtir.*s

Bilindigi gibi retina yirtiklar1 vitreusun arkaya dogru
ayrilmaya baslamasiyla retina ile sik1 bir yapisikligin ol-
dugu alanlarda meydana gelmektedir. Bu noktalarda ce-
kinti yapan kuvvetler retina yirtiklarina neden olabilmek-
tedir. Vitritis ve arka vitreus dekolmani okiiler Behget has-
taliginin sik goriilen bulgularindandir. Bu da Behget has-
talarinda baz1 olgularda retina yirtiklarina yol agabilecek
vitreus ¢ekintilerinin olabilecegini gostermektedir. Akova

ve arkadaslar1 aktif paniiveit tanis1 alan 2 olguda takip si-
rasinda retina yirtigr gelistigini bildirmislerdir. Yazarlar
ayrica retina yirtiklariin arka vitreus dekolmanini takiben
olustugunu ileri siirmiislerdir.* Bizim olgumuzda aktif pa-
niiveit ve retina yirtig1 es zamanl olarak tespit edildi.
Tibbi tedavi ile birlikte lazer tedavisi uygulanarak yirtik
cevresi emniyete alindi.

Sonug olarak, retina yirtig1 paniiveitli Behget hastala-
rinda ilk muayenede bile goriilebilmektedir. Bu nedenle,
ileride daha ciddi sorunlarla karsilagmamak i¢in periferik
retinanin da ayrintili incelemesi yapilmalidir.
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