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Behget Hastaliginda Nadir Goériilen Bir Okiiler Bulgu:
Periferik Ulseratif Keratit

An Uncommon Ocular Finding in Behget’s Disease:
Peripheral Ulcerative Keratitis
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Ozet

Kirk ii¢ yasinda bayan hasta iki haftadir sag gzde bulanik gorme ve kizariklik sikayetiyle goz klinigine bagvurdu. Yapilan biyomikroskobik
muayenede korneada incelme ile seyreden periferik iilseratif keratit tespit edildi. Hastaya topikal florometalon, moksifloksasin, prezervan
icermeyen suni goz yast ve vitamin A gz pomad: recete edildikten sonra hasta Romatoloji klinigine yonlendirildi. Klinik bulgular
ve yapilan sistemik arastirmalar neticesinde hastaya Behget hastalig: teshisi konularak oral sistemik azotiyopurin, hidroksiklorokin ve
prednizolon baglandi. Bu ¢alismada Behget hastaliginda nadir bir okiiler bulgu olan periferik iilseratif keratit olgusu sunulmustur. (Turk
J Ophthalmol 2014; 44: 484-5)
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Summary

A 43-year-old female patient presented to our eye clinic with blurred vision and redness in the right eye for 2 weeks. Biomicroscopic
examination revealed peripheral ulcerative keratitis with corneal thinning. After prescribing topical fluorometholon, moxifloxacin,
preservative-free artificial tears, and vitamin A ointment, the patient was referred to Rheumatology department. Based on clinical
findings and systemic research, the diagnosis of Behcet’s disease was established, and oral systemic azathioprine, hydroxychloroquine,
and prednisolone treatment was started. In this study, we presented a case of peripheral ulcerative keratitis, an ocular manifestation
uncommonly seen in Behget’s disease. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 484-5)
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Giris Olgu Sunumu
Behget hastali31 tekrarlayan oral aftoz iilserler, deri lezyonlari, Kirk ti¢ yaginda bayan hasta, 2 haftadir sag gézde kizariklik,
genital iilserler ve okiiler lezyonlar ile karakterize, birden ¢ok 151%a bakamama ve batma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.

Hasta, daha once bagvurdugu dig merkezde regete edilen

sistemi etkileyen bir bozukluktur. Bu taniy: alan hastalarin
nepafenak 4x1 kullandigini fakat fayda gormedigini ifade

%50-70’inde okiiler tutulum mevcuttur.l Okiiler tutulum - | e o Snell -
siklikla 6n segmenti, arka segmenti ya da her ikisini birlikte Ettl' “a;tan(;ng Yafi ' ari ;nuayen::lsmGe“go'rr‘neb ne 1er1 GEEI ‘1ke'
sag gozde 0,8 sol gozde tamdi. Goz i¢i basinglari her iki
tutabilen tekrarlayan tiveittir. Tikayict retinal vaskiilit ve vitritis g 8 goude . s s o
1 buleul dadlie. Sik ol 42 koniunktival filser] gozde normal sinirlarda idi. Biyomikroskobik muayenede sag
tipix bulgulart arasindadir. Stk olmasa da konjunktival UISerier, gozde kornea saat 9 ve 10 hizasinda 2 adet infiltrat, korneal

episklerit, sklerit, keratit ve kronik iridosiklite ikincil olarak incelme, epitel defekti ve periferik damarlanma mevcuttu

band keratopati olugabilir. Bu olgu sunumunda, ileri derecede (Resim 1, 2). On kamarada hiicre yoktu. Lens 6n kapsiil tizerinde
incelme ile seyreden periferik korneal {ilser gelismis bir Behcet iris pigmentleri ve saat G'da gecirilmig {iiveite ikincil arka
hastalig: olgusu tartigilmistr. sinesi mevcuttu. Sol géz 6n segment yapilari dogaldi. Fundus
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Resim 1. Sag gozde korneada saat 9 ve 10 hizasinda iki adet infiltrat, korneal
incelme, epitel defekti

Resim 2. Sag goz periferik tilseratif keratitin 25X biiytitmede yarikli 1gik
gorlintlisii

Resim 3. Tedavi sonrasi sag gozde devam etmekte olan periferik korneal incelme

muayenesi her iki gozde dogaldi. Hastaya topikal florometalon
ve moksifloksasin giinde 4 kez, prezervan icermeyen suni
g6z yast giinde 8 kez ve vitamin A goz pomad: giinde 3 kez
baglandi. Ug giin sonra yapilan kontrolde hastanin sikayetlerinin
geriledigi, konjunktival hipereminin azaldigi, tilser iizerindeki

epitel defektinin kii¢tldiigii ve periferik damarlanmanin

kayboldugu goriildii (Resim 3). Onuncu giin kontroliinde
hastanin sikayetleri tamamen gegmisti. Hikayesinde son 1
yil icerisinde ayda yaklagik 2 ile 3 kez tekrarlayan oral aftlar,
kizinda Behget hastaligi, muayene bulgularinda ise eritema
nodosum mevcuttu. Genital iilserasyon oykiisii yoktu. Hasta
bu bulgularla Romatoloji klinigine yonlendirildi. Romatoloji
kliniginde HLA-B51 pozitifligi saptandi. Yapilan paterji testi
negatif bulundu. Hastaya bu bulgularla Behcet hastaligi tanis
konularak oral sistemik azotiyopurin 3x50 mg, hidroksiklorokin
2x200 mg ve prednizolon 40 mg basland:.

Tartisma

Cesitli kolajen-vaskiiler hastaliklarda tek tarafli veya iki tarafli
enfeksiyozolmayan periferik korneal enflamasyon goriilebilmektedir.
Romatoid artrit ve sekonder Sjogren sendromu sistemik hastaliklar
icerisinde bilinen en sik enfeksiydz olmayan periferik iilseratif
keratit nedenleridir.2 Patofizyolojisinde limbal vaskiiler arkadlar,
episkleral vaskiiler ag veya daha derin vaskiiler olusumlarda
bozulma ile seyreden bir mikroanjiyopati tablosu mevcuttur.3
Enflamatuvar hiicre ve proteinlerin birikmesi, kollajenaz ve proteaz
enzimlerinin salinmasi ve polimorf niikleer l6kositlerin infiltre
olmasiyla birlikte klasik yikict yolak aktive olur.

Behget hastaliginda kornea tutulumu ¢ok yaygin degildir
ve periferik iilseratif keratit bulunan olgular literatiirde olduk¢a
kisitlidir. Sizmaz ve ark.’nin? bir olgu sunumunda 27 yaginda
bir erkek hasta periferik tlseratif keratit bulgusuyla goz
klinigine bagvurmus ve hizli bir progresyon izleyip perforasyonla
sonu¢lanmigtir. Bu olgunun sistemik romatolojik aragtirmasi
yapildiginda hastada Behget hastaligi tespit edilmistir. Yine
Murphy ve ark.’nin5 olgu sunumunda 22 yasinda bir kadin olgu
iki tarafli periferik tilseratif keratit bulgusu ile goz klinigine
bagvurmus ve altta yatan romatolojik patolojiler arastirildiginda
olguya Behget hastalig1 tanis1 konmugtur.

Bizim olgumuzda da Behget hastaliginda nadir olarak
goriliip ileri korneal incelmeyle seyreden periferik {iilseratif
keratit olgusu medikal yaklagim ile tedavi edilmis ve korneal
perforasyonla sonu¢lanmadan duragan hale getirilmigtir.

Bu bulgular 1s1ginda periferik tilseratif keratit tespit edilen
olgular ayni zamanda altta yatan sistemik otoimmiin hastaliklar
bakimindan detayl: aragtirilmalidir. Bdylece, sebebe yonelik
etkin bir tedavi ile olasi sistemik ve okiiler komplikasyonlar
6nlenmis olur.
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