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Oz

Amag: Okdler tutulumsuz Behget (OTB) hastalarinda Erektil disfonksiyona (ED) gére makiiler mikrovaskiler
(MMV) ve radyal peripapiller kapillerlerin (RPK) vaskiler yogunluklarini (VY’lari) karsilastirmak ve hastalarin
Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF)-15'in 5 farkh cinsel fonksiyon alaninda saptanan puanlari ile OKT-
A'yla dlculen degerleri arasindaki korelasyonu incelemek.

Hastalar ve Yontem: Bu kesitsel galisma Nisan 2019 - Mart 2020 arasinda yapildi. 94 erkek Behget hastasindan
g6z tutulumu olmayan ve galismaya alinma kriterlerine uyan 23’ galismaya alindi. Kontrol grubu yasca eslesmis
25 saglikh bireyden olusturuldu. ED olan ve olmayan hastalarla kontroller arasinda optik koherens tomografi
anjiyografi (OKT-A) ile dlcllen degerler karsilastirildi. Sonra, hastalarin IIEF-15 anketinin 5 farkl cinsel fonksiyon
alaninda tespit edilen puanlari ile OKT-A’yla dlgulen deg@erlerinin korelasyonu incelendi.

Bulgular: Kontrollere kiyasla hem ED’lu hem de ED’suz hastalarda derin kapiller pleksusun tim alaninda VY'lar
azalmisti. ED'lularda kontrollere ve ED'suzlara kiyasla RPK agdaki tim alanin tim damarlarinin VY’lari da
azalmisti. Ayrica ED'lularda kontrollere ve ED’suzlara gore alt kadranda Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari
da azalmis bulundu. OTB hastalarinin IIEF-15’in 5 alanindaki puanlariyla OKT-A dlgiimleri arasindaki korelasyon
analizinde, RPK'nin tim alanindaki tim damarlarin VY’lari ve RSLT kalinlik degerleriyle IIEF-15'nin 4 alanindaki
puanlari arasinda pozitif korelasyon vardi.

Sonug: ED'a neden olabilecek faktdrler disladiktan sonra, ED'lu OTB hastalarinda MMV ve RPK VY'larinin ve
RSLT alt kadran kalinliklarinin azaldigi bulundu. Ayrica, OTB hastalarinin cinsel fonksiyon alanlarindaki IIEF-15
puanlariyla RPK VY’lari ve RSLT kalinliklari arasinda korelasyon bulundu.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalidi, erektil disfonksiyon, makiler mikrovaskdler yapi, radyal peripapiller kapiller
ag, uluslararasi erektil fonksiyon indeksi

Abstract

Aim: To compare the vascular densities (VDs) of macular microvascular (MMV) and radial peripapillary
capillaries (RPC) according to Erectile dysfunction (ED) in non-ocular Behget's (NOB) patients, and to
examine the correlation between the patients' International Index of Erectile Function (lIEF)-15 scores in 5
different sexual function domains and the values measured by OCT-A.

Patients and Method: This cross-sectional study was conducted between April 2019 - March 2020. Of the
94 male Behget's patients, 23 without eye involvement and who met the inclusion criteria were included in
the study. The control group consisted of 25 age-matched healthy individuals. Values measured by optical
coherence tomography angiography (OCT-A) were compared between patients with and without ED and
controls. The correlation between the patients' scores in 5 different sexual function domains of the IIEF-15
questionnaire and those measured by OCT-A was examined.

Results: Compared to controls, VDs were reduced in the whole area of the deep capillary plexus in both
patients with and without ED. VDs of all vessels of the whole area in the RPC network were also decreased
in EDs compared to controls and non-EDs. In addition, retinal nerve fiber layer (RNFL) thicknesses in the
inferior quadrant were found to be decreased in patients with ED compared to controls and those without ED.
In the correlation analysis between NOB patients' scores in 5 domains of II[EF-15 and OCT-A measurements,
there was a positive correlation between the RNFL thickness values and VDs of all vessels in the whole area
of RPC, and the scores in 4 domains of IIEF-15.

Conclusion: After excluding factors that may cause ED, MMV and RPC VDs and RNFL inferior quadrant
thicknesses were found to be decreased in NOB patients with ED. In addition, a correlation was found
between IIEF-15 scores in sexual function domains and RPC VDs and RNFL thicknesses of NOB patients.

Key words: Behget's disease, erectile dysfunction, macular microvascular architecture, radial peripapillary
capillary network, International Index of Erectile Function questionnaire
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GIRIS

Behcet hastaligi (BH), etiyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilamayan, remisyon ve alevienmelerle
karakterize, multisistemik, kronik bir vaskulittir (1).
Kronik hastaliklarin cinsel saglik tzerindeki dogrudan
ve dolayl etkileri karmasiktir ve kronik hastaliklar
ile Erektil disfonksiyon (ED) birlikteligi yaygindir (2).
ED, tatmin edici cinsel performans icin yeterli penil
ereksiyonun saglanamamasi veya surdirilememesi
ile karakterize cinsel fonksiyon bozuklugudur (3).
ED’u degerlendirmek icin gelistirilen farkli sorgulama
anketleri vardir. Bu anketlerin iginde en yaygin kabul
goreni Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF)
olmustur (4). lIIEF, Rosen (5) tarafindan 5 farkl
cinsel fonksiyon alanini incelemek igin gelistiriimis
ve ED'u degerlendirmede etkin bir sorgulama
anketidir. ED'nun hastanin yasam kalitesi, sagligi
ve esler arasindaki iliskiler tizerinde olumsuz etkileri
oldugu iyi bilinmektedir (6). Behget hastalarinda
ED'u degerlendiren sinirli sayida literatiirde g¢alisma
vardir (7, 8). Bu calismalarda Behcget hastalarinda
ED’un sik¢a karsilasildigi bildirilmistir. Ancak ED'un
androjenik durum, psikolojik sorunlar (anksiyete,
depresyon vb.) (7, 8), eklem sorunlari (7), ilag
kullanimi gibi bir¢cok faktorden etkilendigi bilinmektedir
(9). Literatirde Behget hastaliginda ED’u arastiran
¢ogu calismada ED'u etkileyen faktorler cogunlukla
dikkate alinmamis ve bu tir risk faktorlerine sahip
hastalar dislanmamistir (10). Bizde bu calismada,
hem ED hem de BH'nin patogenezinde mikrovaskuler
tutulum olduguna dair kanitlarin varligini géz éninde
bulundurarak (11, 12), Behget hastalarinda retinal
mikrovaskuler yapilardaki degisiklikler ile erektil
fonksiyon arasindaki iligkiyi, ED’a yol agacak bilinen
risk faktorlerini diglayarak degerlendirmeyi amagladik.

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A),
okuler bozukluklarda boya kullanmadan retinal ve
peripapiller kapiller ag ve kan akisi 6zelliklerinin
degerlendiriimesine olanak saglayan ve sistemik
hastaliklarda retinal mikrovaskuler tutulumu yansitan
non-invaziv bir tekniktir (13). OKT-A ile mutisistemik
vasklitle karakterize Behget hastalarinda Uveit
hikayesi olmayanlarda dahi makula mikrovaskiler
(MMV) vyapilarda degisiklikler gdsterilebilmistir. Bu
degisikliklerin, inaktif okuler Behget hastalarinda
gorulenlere benzer ancak daha disik dizeyde
oldugu iddia edilmistir (14, 15). Bizim ¢alismamizda
ise reversible ve irreversible okuler bulgularin
OKT-A dlguimlerini maskelemesini  6nlemek igin
okuler tutulum hikayesi olmayan Behget hastalar
degerlendirildi. Bdylece, okiler tutulumsuz Behget
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(OTB) hastalarinda MMV ve radiyal peripapillar
kapiller (RPK) yapilari OKT-A ile inceleyerek bu
yapilarin kantitaif degerleri ile erektil disfonksiyon
arasindaki iligkinin arastiriimasi planlandi.

HASTALAR ve YONTEM
Calisma tasarimi ve katilimcilar

Bu kesitsel calisma, Nisan 2019 ile Mart 2020
tarihleri arasinda Romatoloji Klinigi ve G6z Klinigi
nde yapildi. Calisma, Lokal Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (onay numarasi: 2019-210). Once
Romatoloji Kliniginde Uluslararasi Calisma Grubu
Siniflandirma Kriterlerine goére BH tanisi almig 94
erkek hasta incelendi (16). Tum katihmcilar yas,
vicut kitle indeksi, komorbid hastalik, sigara icme,
ilag kullanimi, bilinen psikiyatrik hastalik varlidr ve
pelvik yaralanma ve ameliyat 6ykisl acgisindan
degerlendirildi. Sonrasinda romatolojik ydnden
calisma kriterlerine uyan 62 erkek hasta Goz klinigine
yonlendirildi.
Oftalmolojik degerlendirme

Tudm katilimcilara en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), géz ici basinci (GIB) ve aksiyel uzunluk (AU)
Olgimi, biyomikroskobik muayene ve dilate fundus
muayenesini iceren tam bir oftalmolojik muayene
yapildi. Renkli fundus gorintileri ve otofloresan
goruntdleri, Visucam NM/FATM (Carl Zeiss, Almanya)
kullanilarak elde edildi. Gegirilmis Gveitik atak stphesi
olan veya gerekli gorilen hastalara fundus floresein
anjiyografi (FFA) yapildi. Herbir gorintinin hem
makula hem de optik diskleri, iki retina uzmani (MFK
ve MKE) tarafindan koér bir sekilde bagimsiz olarak
degerlendirildi. OKT-A ve diger g6z muayeneleri ayni
gln yapildi.
OKT-A élgiimii

MMV ve RPK vyapinin OKT-A gdruntileri,
AngioVue Imaging SystemTM (RTVue XR100-2
Avanti; Optovue, Inc., Fremont, CA, ABD) kullanilarak
elde edildi. Bu sistem bir tlr spektral domain optik
koherens tomografidir, ¢Unki ortak bdlinmus
spektrum genlik dekorelasyon anjiyografisi (SSADA)
algoritmasini kullanir. Bdylece, retinanin ¢ boyutlu
yapisal géruntilenmesine ve SSADA algoritmasi
kullanilarak “en face” kan akigi haritalarinin
olusturulmasina olanak saglar. Sistem ayrica Angio
Analytics yazilimiTM (2018.0.0.14 dahili yazilim
surimu) kullanarak belirtilen alanin vaskuler yapisini
da analiz eder. Deneyimli bir hekim (MFK) tarafindan
her katimci i¢in en az iki, en fazla doért kez HD
AngioDisc ve HD Angio Retina modlarinda goruntuler
alinmigtir.
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MMV yapinin yuzeysel kapiller pleksus (YKP) (%) ve
derin kapiller pleksus (DKP) (%) vaskuler yogunluklari
(VY'leri) (%) ve foveal avaskiler zonun (FAZ) (mm?),
FAZ perimetresinin (mm), foveal yogunlugun (FY),
1 mm? koriokapillaris akis alaninin (KKAA), foveal
yuzeysel retina vaskller agdaki “akissiz alan” In
(mm2) kantitaif degerleri HD Anjio Retina modundan
elde edildi. Ek olarak RPK yapinin VY’lari (%) ve
optik sinir bagi (OSB) analizleri HD Anjio Disk modu
kullanilarak yapildi. Maskeleme etkisini ortadan
kaldirmak ve analizi dogru bir sekilde gergeklestirmek
icin OKT-A cihazindaki "remove projections" komutu
kullanildi. Hastalar ve kontrolerden ayni saatler
arasinda (13.00-16.00) goruntuler alindi.

Uygunluk kriterleri

Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: Anterior
(posterior sinesi, fibrotik membran, inflamatuar
materyal veya fibrin eksudalari vb.) ve posterior
segmentde (vitreus opasiteleri, vendz kiliflanma,
retinal pigmenter degisiklikler, optic disk veya
retinada atrofik dedisiklikler) hicbir aktif veya
gegcirilmis Oveitik bulgusu olmamak; ED ile iliskili
oldugu bilinen herhangi bir komorbid hastaligi
(hipertansiyon, diabetes mellitus, vb.) olmamak; fazla
kilolu veya obez olmamak (BMI < 25 kg/m?); sigara
icmemek; 45 yas ve alti olmak; alkol ve/veya madde
bagimliigi olmamak; bilinen bir psikiyatrik bozuklugu
olmamak; Temel dederlendirmede Beck Depresyon
Envanteri (BDI) puani < 10; Temel degerlendirmede
Beck Anksiyete Envanteri (BAl) puani < 8 olmak;
pelvik yaralanma veya ameliyat éykilsu olmamak;
hipotiroidizm, hipopituitarizm veya hiperprolaktinemisi
olmamak; detayli fizik muayenede ED’a yolagacak
hipogonadizm, hipospadias, penil anormallikler,
prostat bozuklugu vb. organic patolojisi olmamak; en
az biryildir evli veya diizenli cinsel iligkisi olmak; erektil
fonksiyonu etkileyebilecek higbirilag (antihistaminikler,
R-blokerler, vb.) kullanmamak; sakroiliak eklem veya
kronik eklem tutulumu olmamak; ED’a yolacabilecek
periferik vaskuler tutulumu olmamak; senil makuler
dejenerasyon, diyabetik retinopati, glokomatéz optik
sinir degisiklikleri, optik sinir 6demi gibi BH ile ilgili
olmayan retinal veya optik sinir bozuklugu olmamak;
on ve arka segmentde (katarakt, kornea skari
veya vitreus bulanikhdi vb.) OKT-A sinyal kalitesini
dustrebilecek patolojik bulgusu olmamak.

Dahil edilme kriterlerine uyan 23 erkek OTB hastasi
calismaya alindi. Kontrol grubu olarak hastanemize
g6z muayenesi igin basvuran veya hastanemizde
calisan, herhangi bir géz hastaliyi veya sistemik
hastalidi olmayan saglikli bireyler incelendi. Ayrica

Behget hastalarinda erektil disfonksiyon ve retinal mikrovaskiler degisim

kontrol grubu icin secilen deneklerin okdler cerrahi
OykUsu yoktu ve herhangi bir sistemik veya okiiler ilag
kullanmiyorlardi. Caligmaya dahil edilen tum hastalar
ve kontroller BDI ve BAI kullanilarak degerlendirildi.
Cinsel fonksiyon bozuklugunun varligini ve siddetini
degerlendirmek icin Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi-15 (IlIEF-15) anketi kullanildi. Bu anket ile
katilmcilara erektil fonksiyon (6 soru), orgazmik iglev
(2 soru), cinsel istek (2 soru), cinsel memnuniyet
(3 soru) ve genel memnuniyeti (2 soru) belirlemeye
yonelik 15 farkli soru sorulmakta ve alinan cevaplara
g6re bu 5 farkli cinsel fonksiyon alani puanlanmaktadir.
Erektile disfonksiyon, erektil fonksiyon alaninda
yer alan 1, 2, 3, 4, 5, 15. sorulara verilen puanlar
toplanarak degerlendiriimektedir. 0-10 arasi puan alan
katilimcida ciddi ED var kabul edilirken, 11-16 arasi
orta, 17-21 arasi hafif-orta, 22-25 arasi hafif ve 26-30
arasi puan alan katihmcida erektil disfonksiyon yok
olarak kabul edilmektedir. Daha sonra hasta grubu ile
yas agisindan eglestirilmis saglikli erkek bireylerden
IIEF-15 anketi sonucunda ED saptanmayanlar kontrol
grubu olarak segcildi.

Caismaya dahil olan tim hastalardan ve
kontrollerden c¢alismaya katilmadan &nce yazih
bilgilendirilmis onamlari alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.
Katihmcilarin ~ demografik  verilerini, hastalik
Ozelliklerini, 1lEF-15'nin 5 farkh cinsel fonksiyon
alanindaki puanlarini, okuler muayene bulgularini
ve OKT-A dlcimlerini kaydetmek icin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri sayfasi kullanildi.
Hem hastalar hem de kontroller 0.6 ve Uzeri OKT-A
g6rintl kalitesine, 22.50-24.50 AU’a ve % 5 D sferik,
1 3 D silindirik refraksiyon kusuruna sahipti. Boylece
istatistiksel olarak karsilagtirma yapmak icin OTB
hastalari ED’u olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi. Tum OTB hastalariyla saglikli kontroller
karsilastirildiktan sonra ED’u olan ve olmayanlar hem
saglikli kontroller ile hemde kendi icinde karsilastirildi.
Ayrica tim OTB hastalarinin OKT-A o6lgtmleriyle
IIEF-15 anketinin 5 ana cinsel fonksiyon alaninda
saptanan puanlarinin korelasyonu yapildi.
istatistiksel analiz

Tam istatistiksel analizler, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) strim 20 kullanilarak
yapildi. Her kantitatif degisken icin veri dagiliminin
normalligi, Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-
Wilk testi kullanilarak dogrulandi (p> 0.05). Gruplar
arasindaki kantitatif degiskenlerin karsilastiriimasinda
tek yonll varyans analizi (post-Hoc test; Bonferroni)
kullanildi. Kantitatif degiskenler arasindaki iligkileri
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Tablo 1. Okdiler tutulumu olmayan Behcet hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Deger

Yas (yil) (ort £ SS) 39.87 £+ 9.03
En iyi dizeltilmis gérme keskinligi (LogMAR) (ort + SS) 0.017 + 1.096
GIiB (mmHg) (ort + SS) 15.82 £ 2.46
Aksiyel uzunluk (mm) (ort £ SS) 23.75 £ 0.75
Hastalik suresi (ay) (ort £ SS) 85.39 + 52.60
BH icin pozitif aile dyklsu (n) (%) 8 (34.78)
Paterji testi (n) (%) 10 (43.47)
Oral Ulser (n) (%) 23 (100)
Genital Ulser (n) (%) 17 (73.91)
Psodofolikilit ve eritema nodosum (n) (%) 22 (95.65)
Vaskiler manifestasyonlar (n) (%) 7 (30.43)
Norolojik manifestasyonlar (n) (%) 1(4.34)

GIS manifestasyonlar (n) (%) 0 (0)

SS: standart sapma, GIiB: gdz ici basinci, BH: Behget hastaligi, GIS: gastrointestinal sistem

belirlemek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
0.05'ten kiguk P degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, 23 Behget hastasinin 23 sag gézunun
ve 25 saglikh kontrolin 25 sagd gd6zunun verileri
kullanildi. OTB hastalarinin demografik ve Kklinik
Ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Ayrica, hastalarin
(39.87 + 9.03, aralik: 27-55) ve kontrollerin (38.16 +
9.72, aralik: 22-51) yaslari arasinda fark yoktu (p=
0.532). Ayrica kontroller ve hastalar arasinda GIB
ve pakimetrik 6lcimlerinde fark bulunmazken (p=
0.105 ve p= 0.482) kontrollerin AU'larinda hastalara
g6re farklilik vardi (p= 0.012). ED'u olan bes hastada
paterji testi pozitifligi, dcinde BH icin pozitif aile
Oykusu, hepsinde oral Ulser, dokuzunda genital Ulser,
onikisinde psoddofollikulit, beginde periferik vaskuler
manifestasyonlar ve birinde ndrolojik manifestasyonlar
vardi. Hastalarda IIEF-15’in bes ana cinsel fonksiyon
alaninda saptanan puanlar su sekildeydi; erektil
fonksiyon 23.55 + 6.50, orgazmik iglev 7.50 + 2.32,
cinsel istek 7.45 £ 1.96, cinsel memnuniyet 8.91 +
2.77 ve genel memnuniyet 7.86 + 1.75. On Behcet
hastasinda ED yoktu, onl¢iinde degisen derecelerde
ED vardi (yedisinde hafif, G¢iinde hafif-orta, birinde
orta ve ikisinde ciddi). Tablo 2, ED’u olan ve olmayan
OTB hastalari ile saglhkh kontroller arasindaki OKT-A
Olcimlerinin  karsilastirmasini  gostermektedir. Ek
olarak ED'u olan hastalarin EIDGK (0.94 + 0.09),
GIB (15.75 + 2.45) ve hastalik siiresi (96.08 + 58.53)
degerleri ile ED’u olmayan hastalarin EIDGK (0.98
+ 0.06), GIB (15.90 + 2.60), hastalik siiresi (71.50
42.61) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (sirasiyla p= 0.504, p= 0.572 ve p= 0.277).
Tablo 3’'de OTB hastalarinin OKT-A élgtimleri ile IIEF-
15’in bes ana cinsel fonksiyon alaninda saptanan
puanlari arasindaki korelasyonlar sunulmustur.
Tabloda fazla kantitatif OKT-A verisinden dolayi
yalnizca istatistiksel olarak anlamli OKT-A oélgtimleri
(p< 0.05) verilmistir.

TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz, ED ile iliskili bilinen
tim risk faktorlerini dislayarak, OTB hastalarinda
OKT-A ile saptanan BH'na bagli retinal vaskuler
degisiklikler ile ED arasindaki iliskiyi kantitatif olarak
incelemekti. ED'u olan OTB hastalarinda OKT-A ile
Olctilen hem MMV ve RPK VY'larinda azalma hemde
RSLT’larinin alt kadranlarinda incelme bulduk. Ayrica
erektil fonksiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel
memnuniyet ve genel memnuniyet puanlarinin Behget
hastalarinin RPK VY ve peripapiller RSLT kalinlik
degerleri ile korele oldugunu bulduk. Kati dahil etme
kriterlerinin kullanilmasi ve OKT-A ile hem makiler
hemde optik disk vaskularitesinin incelenmesi
nedeniyle ¢alismamizin degerli bulgular sundugunu
diustnuyoruz.

OKT-A ile MMV yapinin dlgimlerinde hem ED'u
olan hem de ED'u olmayan OTB hastalarinda DKP
VY'larinda saglikli kontrollere gbre azalma saptadik
(Sekil 1). Bununla birlikte YKP VY’larinda gruplar
arasi fark yoktu. OTB hastalar ile yapilan 6nceki
OKT-A calismalarinda, hem YKP hem de DKP
VY'larinin kontrollere kiyasla azaldigi bildirilmistir (14,
15). Karalezli ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
sadece DKP VY'larinda azalma go6zlemlemigtir
(17). Ek olarak bizim calismamizda hastalarda YKP
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Tablo 2. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan, okiler tutulumsuz Behget hastalariyla saglikli kontroller arasinda OKT-A

élgimlerinin karsilastiriimasi

Erektil Erektil
disfonksiyonlu disfonksiyonsuz
okiiler okiiler Kontroller
tutulumsuz tutulumsuz (n=25) p p1 p2 p3
Behcet Behcet (ort * SS) degeri degeri degeri
hastalari hastalari
(n=13) (n=10)
(ort * SS) (ort * SS)
YKP Tum 46.77+6.60 50.42+2.79 50.04+2.90 0.059 0.136 0.088 1.000
VY (%) Foveal 18.22+7.49 21.56+7.88 19.36+5.92 0.513 0.769 1.000 1.000
Parafoveal 48.81+7.52 52.13+3.86 52.86+2.82 0.053 0.308 0.051 1.000
DKP Tdm 49.52+5.83 49.21+7.31 53.71+5.13 0.048 1.000 0.139 0.133
VY (%) Foveal 35.15+11.55 38.90+7.51 36.82+7.00 0.589 0.919 1.000 1.000
Parafoveal 54.25+3.62 53.37+5.74 56.10+4.70 0.247 1.000 0.806 0.380
Tum
retinal 0.31+0.11 0.23+0.12 0.27+0.09 0.258 0.305 1.000 0.944
vaskiler
sistemde
FAZ alani
(mm?2)
FAZ gevresi 2.18+0.49 1.82+0.51 2.06+0.36 0.157 0.177 1.000 0.451
(mm)
Foveal
yogunluk (%) 54.07+5.96 52.94+3.80 53.40+3.28 0.818 1.000 1.000 1.000
Yizeysel 0.61+£0.23 0.48+0.15 0.49+0.11 0.069 0.154 0.103 1.000
retinal
vaskiler
sistemde
foveal
akissiz
alan (mm?2)
1 mm
KKAA (mm?) 2.17+0.15 2.14+0.08 2.14+0.09 0.651 0.940 1.000 1.000
RPK VY (%) Tium alan,
tim
damarlar 52.87 + 5.31 57.37+1.98 56.30+£1.86 0.003 0.007 0.010 1.000
Peripapiller
alan, tim
damarlar 54.86+6.45 60.22+2.06 58.24+2.28 0.007 0.008 0.043 0.587
Disk igi
alan, tim
damarlar 58.77+5.42 60.56+3.15 61.76+2.85 0.079 0.841 0.076 1.000
Tim alan,
kuglk
damarlar 46.30+5.89 50.71+1.86 49.34%1.91 0.011 0.016 0.042 0.957
Peripapiller
alan, kuglik
damarlar 48.52+7.09 53.92+1.99 51.38+2.51 0.017 0.015 0.163 0.387
Disk ici alan,
kuglk
damarlar 49.26+7.28 50.65+2.41 52.07+4.64 0.294 1.000 0.372 1.000
RSLT
kalinhgi
(um) Peripapiller 97.54+18.47 114.22+15.13 108.76+8.62 0.012 0.017 0.051 0.883
Siiperior 114.77+26.49 135.00+23.83 127.76+14.85 0.063 0.080 0.206 1.000
Temporal 84.08+16.66 101.33+16.96 89.20+£17.33 0.072 0.073 1.000 0.223
inferior 118.08+28.92 146.11+£21.02 139.48+14.21 0.004 0.009 0.011 1.000
Nazal 72.62+19.08 75.44+8.16 80.40+15.44 0.325 1.000 0.450 1.000

Koyu degerler, erektil disfonksiyonu olan ve olmayan okiiler tutulumsuz Behget hastalari ve kontroller arasinda istatistiksel anlamliligi (P < 0.05) P temsil eder; P1, erektil disfonksiyonu olan ve erektil disfonksiyonu
olmayan okiiler tutulumsuz Behget hastalari arasinda; P2, erektil disfonksiyonu olan okiiler tutulumsuz Behget hastalari ile kontroller arasinda; P3, erektil disfonksiyonu olmayan okiiler tutulumsuz Behget hastalari
ile kontroller arasinda; OKT-A, optik koherens tomografi anjiyografi; SS, standart sapma; YKP, ylzeysel kapiller pleksus; DKP, derin kapiller pleksus; VY, vaskiler yogunluk; FAZ, Foveal avaskiiler zon; KKAA,

koryokapillaris akis alani; RPK, radyal peripapiller kapiller; RSLT, retina sinir lifi tabakasi

VY'larinda azalma olmamasina ragmen, hastalarin
YKP VY’lari ile IIEF-15’in erektil fonksiyon ve genel
memnuniyet alani arasinda pozitif korelasyon
tespit ettik. Fakat DKP VY’lari ile higbir IIEF-15’in
cinsel fonksiyon alani arasinda korelasyon yoktu.

Yaptigimiz bir diger analizde FAZ parametrelerini
karsilastirdik. Bu karsilastirmada ED'u olan
hastalarda kontrollere gore FAZ alani ve foveanin
akissiz alaninda istatistiksel anlamli olmayan artiglar
saptarken (Sekil 2), diger FAZ parametrelerinde
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Tablo 3. Okiiler tutulumsuz Behget hastalarinin OKT-A dlgiimleri ile Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-15'in bes ana
cinsel fonksiyon alaninda saptanan puanlari arasindaki korelasyonlar*

Erektil Orgazmik Cinsel Cinsel Genel
fonksiyon islev istek memnuniyet memnuniyet
r o] r P r o] r o] r p
YKP VY (%) Tim 0.574 0.007 0.369 0.099 0.223 0.330 0.430 0.052 0.585 0.005
Parafoveal 0.506 0.019 0.366 0.103 0.177 0.442 0.411 0.064 0.487 0.025
RPK VY (%) Tim alan,
tim damarlar 0.745 0.000 0.591 0.005 0.514 0.017 0.589 0.005 0.776 0.000
Peripapiller
alan, tim
damarlar 0.764 0.000 0.642 0.002 0.532 0.013 0.638 0.002 0.800 0.000
Disk ici alan,
tim damarlar 0.386 0.084 0.295 0.194 0.418 0.059 0.172 0.455 0.536 0.012
Tim alan,
kiguk
damarlar 0.729 0.000 0.576 0.006 0.488 0.025 0.578 0.006 0.746 0.000
Peripapiller
alan, kuguk
damarlar 0.761 0.000 0.636 0.002 0.507 0.019 0.639 0.002 0.769 0.000
Disk igci
alan, kuguk
damarlar 0.297 0.191 0.244 0.285 0.404 0.070 0.115 0.621 0.445 0.043
Peripapiller RSLT
kalinhigr (um) 0.594 0.005 0.559 0.008 0.432 0.050 0.510 0.018 0.692 0.001

* Yalnizca istatistiksel anlamlilia sahip OKT-A 6lgimleri verilmistir. Koyu degerler istatistiksel anlamhhgi temsil eder (P < 0.05)

fark bulamadik. Yine tim okiler tutulumsuz Behcet
hastalarinda yaptigimiz korelasyon analizinde, IIEF-
15’'in bes ana cinsel fonksiyon alanindaki puanlari
ile FAZ parametrelerinin arasinda korelasyon yoktu.
MMV VY’lari ve FAZ parametrelerinde yaptigimiz
analizlere ek olarak KKAA degerlerinde karsilagtirma
yaptik ve KKAA deg@erlerinde U¢ grup arasinda farklihk
bulamadik. Yanisira, KKAA degerleri ile IIEF-15nin
bes ana alanindaki puanlari arasinda korelasyon
da yoktu OTB hastalariyla yapilan 6nceki OKT-A
calismalarinda, FAZ parametreleri analizinde farkh
sonuglar bildirilmigtir. Degirmenci et al. (18), Goker et
al. (15) ve Karalezli et al. (17), kontrol grubuna kiyasla
hastalarda FAZ ve cevresinde artis gosterirken,
Raafat et al. (19) parafoveal bolgede iskemi belirtileri
gOstermisler. Raafat et al. galismasindaki bulgular,
calismamizda tespit edilen ED'u olan hastalarda
foveanin akissiz alanindaki artisi destekler yondedir.
Ote yandan, Cémez et al. (14) ve Koca (20) bizim
calismamiza benzer sekilde FAZ parametrelerinin
degerlerinde OTB hastalari ve kontroller arasinda
fark olmadigini bildirmigler.

OKT-A ile yapilan RPK VY o&l¢cimlerinde, OTB
hastalarinda kontrollere gbre sadece disk igialanindaki
damarlarin VY'larinin azalmamis oldugunu tespit ettik.
Baska bir deyisle ED'u olan OTB hastalarinda tim
RPK alanindaki tim damarlarin ve ki¢ik damarlarin

VY'larininkontrollere ve ED’suz hastalara kiyasla daha
az oldugunu tespit ettik. Ayrica, ED'u olan hastalarin
peripapiller RPK alanindaki tim ve kii¢cik damarlarin
VY'larini da ED’u olmayanlara gbére azalmis bulduk.
(Sekil 3). Benzer sekilde OTB hastalarinda Karalezli
peripapiller kapiller agin VY'larinda bir azalma
saptamistir (17). Yaptigimiz bir diger analiz ise
tim OTB hastalarinda RPK VY degerleri ile IIEF-
15’'in bes alanindaki puanlari arasindaki korelasyon
analiziydi. IIEF-15’in bes ana alanindaki puanlari ile
tim ve peripapiller alandaki tim ve kiglik damarlarin
VY'lari arasinda pozitif korelasyon bulduk. Disk igi
damarlar ile sadece genel memnuniyet arasinda
pozitif korelasyon bulduk. Calismamizin bir diger
onemli bulgusunu da RSLT kalinhk analizinde tespit
ettik. ED’lu OTB hastalarinda peripapiller RSLT
kalinligini ED’suz hastalardan ince bulduk. RSLT’nin
dort kadrani ayri ayri incelendiginde sadece inferior
kadranin ED’u olan hastalarda ED’u olmayan hastalar
ve kontrollere gére ince oldugunu tespit ettik. TUm
OTB hastalarinda yaptigimiz baska bir korelasyon
analizinde de, IIEF-15’in dort alanindaki (cinsel istek
hari¢ diger alanlardaki) puanlar ile peripapiller RSLT
kalinligi arasinda pozitif korelasyon bulduk. OTB
hastalarinda peripapiller RSLT kalinhdini inceleyen
Karalezli (17), Tekeli ve Ozdemir (21) RSLT’nin higbir
kadraninda kontrol ve hasta gruplari arasinda kalinlik
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Sekil 1. 32 yasinda ED'lu OTB hastasi (1. ve 3.
sutunlar) ile 39 yasinda ED'suz diger OTB hastasinin
makula bolgesinin OKT-A goruntileri (2. ve 4.
sttunlar). ED'lu hastanin YKP (a) ve DKP (e) VY'u
ve dis retina akis alaninda (i) ED'suz hastaya gore
(sirasiyla b, f ve j) azalma varken, KKAA'lari arasinda
(m ve n) fark yoktu. Bu tabakalarin en face goruntuleri
(c, g, ko ve d, h, |, p) ve hastalarin OKT (t ve u) ve
Anjio bindirilmis OKT (r ve s) gorintilerinde de bu
fark gorilmekte

farki olmadigini bildirmisler. Buna karsilik, Ucar (22)
non-okiler ndro-Behget hastaliyi olan hastalarda,
bizim bulgularimiza benzer sekilde, temporal bolge
disinda tim bélgelerde incelme saptamislar.

BH'nin vaskiler tikayici bir hastalik oldugu (23)
ve vicudun farkh bdlgelerinde farkh boyutlardaki
damarlari etkiledigi bilinmektedir (24). Buyuk damarlari
etkilemeden kronik vaskulit yoluyla mikrovaskuler
yapilarda da endotel disfonksiyonuna neden oldugu
gOsterilmistir (25). Hatta periferik vaskiler bulgu
vermeden bile vendz yetmezlik prevelansi ylksek
bulunmustur (26). Ayrica Kronik vaskulit sonucu
gelisen endotel disfonksiyonun da serum nitrik oksit
(NO) miktarinin azaldigi tespit edilmistir (25). NO
ve endotelin-1'in  korpus kavernozumda vaskuler

Behcet hastalarinda erektil disfonksiyon ve retinal mikrovaskiler degisim

Sekil 2. Sekil 1'de gosterilen Behget hastalarinin
MMV vyapilari ve foveal bdlgelerinin  OKT-A
goérintaleri. 1. ve 3. slOtundaki gérintiler ED'lu
hastaya, 2. ve 4. sutundakiler ED'suz hastaya aittir.
ED'lu hastanin FAZ alanini gosteren i¢ yesil gizgi (a),
FAZ cevresini gosteren dis yesil ¢izgi (a) ve ylzeysel
retina vaskuler sistemdeki foveal akissiz alan (e)
ED'suz hastaninkinden (b, f) daha genisti. Bu fark
bu tabakalarin en face goérintulerde de goérilmekte
(sirasiyla c, g ve d,h)

diz kas tonusunun duzenlenmesine etkiyerek ED
etiyopatogenezinde rol oynadidi bilinmektedir (11).
Bu gerceklerden hareketle bizde bu c¢alismada
ED’a neden olabilecek periferik vaskuiler tutulumu
olanlari galismadan cikararak sadece ED’a neden
olabilecek mikrovaskuler yapilar ile retinal ve optik
sinir mikrovaskuler yapilar arasindaki korelasyonu
arastirdik. Bu arastirmada ED'u olan Behget
hastalarinda hem retinal mikrovaskuler yapinin
(MMV ve RPK yapilar) hemde nérojenik yapinin
(RSLT) etkilendigini tespit ettik. Tim bu ¢alismalarin
sonuglari ve bizim c¢alismamizin bulgulari birlikte
degerlendirildiginde, ED'u olan hastalarda korpus
kavernozum, retina ve peripapiller mikrovaskuler
yapilardaki sinsi kronik inflamasyon nedenli gelisen
endotel disfonksiyonu sonucu bu vaskdler yapilardaki
degisimin korelasyon goésterdigini disundurdi. Ancak
Behget hastalarinin incelendigi bazi calismalarda,
optik sinir tutulumunda inflamasyonun vaskdilitten
daha etkili oldugu gosterilmistir (27). Yine baska
bir calismada da, RPK VY'larin saglikli bireylerde
ortalama okuler perfiizyon basinci ile degil, OSB
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Sekil 3. ED'lu 43 yasindaki bir OTB hastasinin (1. 3.
sutunlar) ve ED'suz 30 yasindaki diger OTB hastasinin
OSB ve peripapiller bolgelerinin OKT-A gorintileri (2.
ve 4. sutunlar). ED'lu hastanin RPK (a), ylizeysel retina
tabakasi (e) ve koryokapillarisinde (i) ED'suz hastaya
(sirasiyla b, f, j) gére daha az VY goértlmekte. Bu fark
bu tabakalarin en face gérintilerinde (sirasiyla c, g,
k ve d, h, I) ve OKT (o ve p) ve Anjio bindirilmis OKT
(m ve n) goérintilerinde de izlenmekte

yapilarindaki degisikliklerle iligkili oldugu bulunmustur
(28). Sonugta BH, karmasik ve kompleks patogeneze
sahip kronik bir otoinflamatuar bozukluk olarak
siniflandiriir (1, 29). Bu nedenlerden dolay!r bu
calismada ki sonuglarin 6n bulgular olabilecegi ve
konuyu aydinlatmaya yardimci olacak daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu goérulmektedir.
Sinirlamalar

a) Kati dahil edilme kriterleri nedeniyle sinirli
orneklem buyukligd, b) Calisma klinik remisyondaki
hastalarla  yapildigindan  potansiyel  subklinik
inflamasyonu goéstermek icin kullanilan hassas akut
faz reaktanlarinin incelenmemesi ve c) endotel
disfonksiyonunu deg@erlendirmek icin biyokimyasal
vel/veya goruntileme calismalarinin olmamasi. Bu
sinirlamalara ragmen, ED ile iligkili oldugu bilinen risk
faktorleri bulunan hastalarin diglanmasi, aktif hastaligi
olmayan hastalarin dahil edilmesi ve ¢alismada yeni
bulgularin sunulmasi gibi caligmanin gugli yonleri de
bulunmaktadir.

Sonug olarak; ED'a neden olabilecek diger faktérler
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disladiktan sonra, ED'u olan OTB hastalarinda MMV
ve RPK VY'larinin ve peripapiller RSLT alt kadran
kalinliklarinin azaldigi tespit edildi. Yanisira, OTB
hastalarinda IIEF-15'nin 4 farkh cinsel fonksiyon
alanlarindaki puanlari ile RPK VY’lari ve peripapiller
RSLT kalinhklari arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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