Behcet Hastaliginda Oftalmik
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Hulusi Behget 1937 de ag1z mukozasinda aftoz lezyonlar, jenital
bolgede deri lezyonlar1 ve uveitis halinde beliren goz lezyonlariyla
kendini gosteren iiglii bu sendrom tamimladi.”" Daha sonraki ya-
yinlarda boyle vakalar Behget hastalifa olarak bildirildi.'” *° Her
nekadar Adamantitis 1930 yilindaki oftalmoloji kongresine sundu-
gu bir bildiride agiz mukozas: lezyonlarna eslik eden goz lezyon-
larindan bahsetmis ise de, hastalig biitiin ayrintilariyla inceleyen,
tammlayan ve kesin olarak bildiren hocamiz Hulusi Behget olmus-
tur. Esasta bir vaskiilit halinde beliren bu hastahgin yukarda bah-
sedilen viicut bolgelerinden baska alanlarda da belirdigi daha son-
raki yayinlardan anlagilmistir. Allerjik veya otoimmiin bir hasta-
lik tabiatinda oldugu diisiiniilen Behget hastaligimin biiyiik damar-
larda tromboz, trombofilebit, gastrointestinal traktiiste iilserasyon-
lar, perianal lezyonlar, eritemanodosum seklinde hipodermik no-
diiller™° bronkopnomoni ve pnomonitis tabiatinda pulmoner
hastaliklar, orta beyinde demiyelinizasyonla kendini gosteren an-
sefalit ve meningoansefalit seklinde seyreden patolojik durumlar

gosterdigi de bilinmektedir.” *'™ ' 1% 4% * Hastaligin - se-
bebi heniiz kesinlikle aydinlatilamamistir. Sezer ve Bengisu® ™ *
tarafindan ileri siiriilen viral etyolojiyi kamtlayabilecek yayin-
lara rastlanmakla beraber bu fikri reddeden yazarlar da mevcut-
tur.® e
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GOZ LEZYONLARI : Goz lezyonlar1 genellikle sendromun ses-
siz donemlerinde ortaya ¢ikar ve hatta bazan ilk belirtiyi olustu-
rabilir.

Cogu kez 6n uveitis, iritis, iridosiklitis ve bunlara eslik ede-
bilen hipopyonla beliren géz lezyonlar1 remisyonlar gdsterebilir
ise de morfolojik degisiklikler her kez biraz agirlasir. Bazan has-
talik arka uveitis halinde baslayabilir. Gérme azhi ile baslayip
tam korliikle sonuglanabilen durumlarda 6nemli bulgulardan bi-
ri de retina detagsmam ve vitreus bozukluklaridir. Ayrica, keratit,
sinesiler, katarakt, kanama, kalsifikasyon ve atrofi gibi durumlar
da ortaya cikabilir.®’

VAK’A TAKDIMI : Takdim edecegimiz Behget hastahigi gos-
teren hastamiz Konya dogumlu 22 yasinda Y. S. Erkektir. 6[ 1 1/ 1968
tarihinde ilk defa poliklinigimize sag goziiniin bulanik gormesi ve
agrimasi sikayeti ile miiracaat etmistir.

Goz muayenesinde : Sol goz saglam ve gormesi tam. Sag goz-
de; yandan aydinlatma ve biyomikroskopik muayenede, kapak-
lar hafif 6demli, konjonktivalar hiperemik, kornea seffafti. On ka-
mera derinligi normal, mai hafif bulamikti. Iris tabii, Pupilla yu-
varlak, orta biiyiikliikte reaksiyonlar1 normal olup gérme derecesi
5/10 idi. Fundus muayenesinde ise iist temporal bolgede bir pa-
pilla biiyiikliigiinde koroidit mihraki mevcuttu. Vitreus bu bélgede
daha fazla olmak iizere bulamikti. Koroidit teshisi konan hastay1
fokal enfeksiyon yoniinden arastirma yapiymak iizere gerekli kli-
nik ve laboratuvar arastirmalara tabi tuttuk. Cild hastaliklar1 kli-
niginde Behcet hastalig1 teshisi teyit edildi ve diger arastirmalari
normal bulundu;

Hastaya lokal ve genel kortison ve antibiyotik (Medrol : giin-
liik doz 32 mg. Penisilin 1.000.000 U.) olmak iizere goze Atropin
% 1 lik, Pom. Neo-Cort, giinde 3 defa verildi. Bir miiddet sonra lez-
yon geriledi ve gorme 5/10 den 9/10 glktl Kisa ]:urI miiddet son-
ra hasta tekrar niiksle poliklinigimize miiracaat ettlgmde $1ddetl:
hipopyonlu iridosiklit tesbit edildi. 1973 yilina kadar sayisiz niiks-
ler ve gerilemeler oldu. Her niiksten sonra lezyonlar biraz daha
agirlagsarak 1973 yilinda fitizis bulbi tesekkiil' etti: Bunu, miitea-
kip bir sene kadar daha tedavimiz ve kontrolumuz altinda kalan
hastamiz bu goziin devaml irite olmas: ve agrilarin bulunmas: ne-

deniyle 1974 yilinda eniikleasyon teklifini kabul etmistir.



MAKROSKOPIiK BULGULAR

Formalinde tespit edilen 2,5x2x2 Sm. ¢aplarindaki géz bulbu-
sunda diizensizlik, korneada bulanmk mavimtrak goriiniim.

Kesitlerde : Kornea kalinlasmasi, 6n kamerada daralma, lenste
opasite ve siferik goriiniim, korpus silyarler arasinda yer alan bir
serit (sklitik membran) ve bunun arkasinda toplanan kollabe re-
tina tabakasi, vitreusta acik sar1 renk, sklerada kalinlasma, nor-
mal goriiniimde optik sinir (Sekil 1).

Sekil — 1 : Arka boliimde (asagida) daha belirgin olmak {ize-
re, sklera kalinlasmasi. Lens kristallinada yuvar-
laklasma. Lens arkasinda olusan siklitik mem-
bran arkasinda yer alan dekole ve kollabe retina
tabakasa.

MIKROSKOPIK BULGULAR

Hematoksilen Eosin, Vangieson, Metil green pironin, Glimiis-
leme, Toluidin mavisi, Wright ve Fosfotungustik asit hematoksi-
len boyalariyla boyanan ve ayrica Demir reaksiyonu uygulanan ke-
sitlerde :

1 — Korneada kalinlasma, ortiicii epitelde c¢okiintii alanlari,
neovaskiilarizasyon, perikapiller mononiikleer hiicre infiltrasyonu,
Descement membramnda kalinlasma ve irisle olan yapismalara bag-
1 ayrilmalarla kendini gosteren kronik keratit (Sekil 2 - 3).
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2 — Iriste kalinlagsma, bir tarafta kornea ile c¢ok belirgin
adezyonlar, kil damarlarinda artma ve duvar kalinlasmasi, yaygin
lenfo-histio-plazmositer iltihabi infiltrasyon saptanmis, pigment
epitelinin bir alanda ayrilarak bir kitle meydana getirdigi dikka-
ti cekmistir.

3 — Korpus silyarelerde atrofi, stromasinda hiperemi ve yer
yer hiyalinizasyon ve irise yakin alanlarda iltihabi hiicre infiltras-
yonu gibi degisikliklerin olusturdugu kronik sklitis (iridosklitis).

4 — Lensde yuvarlaklasma, kapsiiliinde kalinlasma ve yer yer
cokiintiiler, 6n yiize yakin alanda hiyalinizasyon ve odaklar halin-
de koagulasyon nekrozu alanlari, Giimiislemede kollajen lifler go-
riiniimiinde alanlar saptanmistir. Onde irisle, arkada patolojik
olarak olusan sklitik membranla yapigikliklar gosteren katarakt
(Morgagni kataraktr).

5 — Lens arkasinda, korpus silyareler arasinda olusan ve bul-
busu adeta iki loja aywran ve hiyalinize fibr6z dokudan ibaret

; Sekil — 2: Yukarda; neovas-
kiilarizasyon ve iltihabi in-
filtrasyon gosteren kornea bo-
% liimii. Descemet membra-
s ninda kalinlasma ve iris ta-
bakas1 ile yapisikhk.
Ortada: Iriste iltihabi infilt-
rasyon.

~ Sag alt kosede, lens kristal-

- lina boliimii H.E. X 75
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Sekil — 3 : Bir onceki alamin biiyiitiilmiis hali. Irisc  mo-
noniikleer iltihabi infiltrasyon HE X190

Sekil — 4 : Yukarda sol iist kosede lens kristalina boliimii.

Ortada siklitik membran, asagida kollabe retina

tabakasinda glial hiicre proliferasyonu. H.E X 75

olan bir serit yani sklitik membran kesiti. Bu olusumun arin-
daki gevsek dokuda plazma hiicresi topluluklar ve siderofajlar.
Bu membran yukarida bildirildigi gibi 6nde lens ile, arkada kolla-
be retina ile yapisiklik arzetmekte (Sekil 4 -5).

6 — Retinada tam ayrilma ve sklitik membran arkasinda
adeta bir kama goriiniimiinde kitle olusturacak tarzda ‘on! iuma.
histolojik konfigiirasyonda tam bir bozulma, rczet tarzind.. licre
topluluklari, graniiler tabaka hiicrelerinden ibaret olmas1 muh-
temel kiimeler, biitiin alanlarda glial hiicre proliferasyonu giste-
ren retina tabakasi kalintilar1 arteryal, veniil ve kil damarlarinda
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Sekil — 5 : Kollabe retine tabasinda glial proliferasyon
ve mononiikleer iltihabi infiltrasvon H.E X190

proliferasyon ile birlikte duvar kalinlagsmasi, perivaskiiler lenfo-
plazmositer infiltrasyon ve siderofajlarla karakterli retinit.

$eil — 6 : Koroidea tabakasinda damarlarda | genisleme ve
dolgunluk. Odem ve mononiikleer iltihabi hiic-
re infiltrasyonu.
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- 7 — Vitreusta biiziilme, polarize 1sikla incelemede ince fib-
riler goriiniimiin ortadan kalkmas ile olusan homojen alanlar, kol-
labe retina kitlesine yakin alanlarda siderofaj topluluklar1 ve

plazma hiicreleri, koroideaya bakan kisimda serit halinde serbest
hemosiderin birikimi gibi degisiklikler.

8 — Koroideada kalinlasma, hiperemi damarlarda prolife-
rasyon ve duvar kalinlasmas: ile birlikte hiyalinizasyon, endotel
proliferasyonuna bagh daralma veya obliterasyonla birlikte lenfo-
plazmositer infiltrasyonla kendini gosteren koroiditis hali Se-
kil 6).

9 — Optik sinirde herniasyon, vena sentraliste organize trom-
bus.

10 — Sklerada normal goriiniim, bol sayida mast hiicreleri.

YORUM

Etyolojisi heniiz aydinlatilamayan fakat viral tabiati iizerinde
durulan allerjik veya otoimmiin hastaliklar arasinda sayilan Beh-
cet hastaligindaki morfolojik belirtilerin temelinde yatan esas bo-
zuklugun bir vaskiilit oldugu iizerinde durulmustur. Bu vaskiilite
eslik eden kollajen ve ara madde bozukluklarinin da hastaligin
olusumunda énemli bir rol oynadig1 da bildirilmistir. Bu yiizden
bir angiomesenchymatosis’den bahsedilmistir.'” Sistemik bir vas-
kiilopati olarak nitelenmek istenen Behget hastaliginda ilk alteras-
vonun damar dokusunun hangi komponentinde basladig1 hakkinda
bir aciklik da yoktur. Immiinohistolojik yontemlerle yapilacak
arastirmalarin konuya 1s1k tutabilecegi ileri siiriilmiistiir.'®

Inceleme firsatini buldugumuz bu géz lezyonlarmin cesitliligi
ilk belirtilerden sonra 4 sene gibi uzun bir siirenin gegmesi hasta-
ligin epizotlarla seyretmesi ile yorumlanabilir. Gérme kaybina yol
acan retina lezyonlarinda hem retinada hem de koroideada gelisen
vaskiilitin sebep oldugunu diisiinmek miimkiindiir. Saptanan vas-
kiilit halleri de hastaligin allerjik tabiatina bir delil teskil edebilir.

OZET

Behget hastaligi hakkinda cok kisa bir 6ézet yapilmis, eniiklee
bir gozde bu hastalifin cesitli lezyonlar1 tamimlanmistir.
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