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Mucosal and Cutaneous Involvement of Behcet’s Disease in Children
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Behget hastaligy, her tip ve boyuttaki damarlar etkileyerek ¢oklu organ tutulumu ile seyreden kronik, otoinflamatuar bir vaskiilit-
tir. Her sistemi etkileyebilse de hastalik i¢in tan1 koydurucu ve karakteristik olan tutulum mukoza ve cilttir.Bu ¢aligma ile gocukluk
¢ag1 Behget hastalig1 tanisi ile merkezimizde takip edilen hastalarin mukokuton6z tutulum oranlarinin, tutulum siddetlerinin,
tedavi yanitlarinin bildirilmesi ve diger organ tutulumlari arasindaki iliskinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Retrospektif olarak
diizenlenen bu galigma Ocak 2007 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda 16 yasindan 6nce Behget hastalig1 tanisi almg olgulari iger-
mektedir. Hastalarin elektronik dosyalarindan demografik, klinik 6zellik ve tedavileri not edildi. Mukokutanéz tutulumlar: detaylt
sekilde gruplandirildi. Caligmaya dahil edilen 79 hastanin %57’si kizd1. Tekrarlayan oral aft tiim hastalarda (%100), genital iilser
57 hastada (%72,7) ve kutanoz tutulum 37 hastada (%46,8) tespit edildi. Diger organlarda etkilenme olmadan izole mukokutanéz
tutulum 22 hastada (%27,8) gozlendi. Kutandz tutulum, 30 hastada (%38) papiilopiistiiler lezyon, 8 hastada (%10,1) eritema no-
dozum benzeri lezyon, 4 hastada (%5,1) folikiilit ve 2 hastada (%2,5) yiizeyel tromboflebit seklindeydi. Paterji testi uygulanan 73
hastanin (%92,4) 22’sinde (%27,8) pozitifti. Caliymamizda majér ROA ve majér GU siklig1 kizlarda daha fazla gériildii (p=0,059,
p=0,046). Mukokutanéz tutulum igin lokal tedavilere ek olarak tiim hastalara kolsisin basland1. Cocukluk ¢ag1 Behget hastaligt
mukokutandz bulgulari ile ilgili olan ¢alismamizda tekrarlayan oral aft, genital iilser ve cilt bulgular1 en sik goriilen 3 bulgudur.
Major tekrarlayan oral aft ve genital tilser kiz hastalarda daha sik gézlemlendi. Mukokutan6z bulgular Behget hastaliginda taniya
giden yolda ilk basamak olup dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 Behget hastaligy; deri; genital iilser; oral aft; tedavi

Abstract

Behget’s disease is a chronic, autoinflammatory vasculitis with multi-organ involvement affecting vessels of all types and sizes.
Although it can affect any system, the diagnostic and characteristic involvement of the disease is mucosa and skin.In this study,
it was aimed to show the rate, severity and treatment response of mucocutaneous involvement of children who were diagnosed
Behget’s disease in our center. This retrospective study included cases diagnosed with Behget disease before the age of 16 between
January 2007 and June 2021. Demographic, clinical features and treatments were noted from the electronic files of the patients.
Mucocutaneous involvements patients were evaluated in detail. Of the 79 patients included in the study 57% were girls. Recurrent
oral aphthae were detected in all patients (100%), genital ulcers in 57 patients (72.7%), and cutaneous involvement in 37 patients
(46.8%). Isolated mucocutaneous involvement was observed in 22 patients (27.8%) without other organ involvement. Cutaneous
involvements were papulopustular lesion in 30 patients (38%), erythema nodosum-like lesion in 8 patients (10.1%), folliculitis in
4 patients (5.1%), and superficial thrombophlebitis in 2 patients (2.5%). Pathergy test was positive in 22 (27.8%) of 73 patients
(92.4%). In present study, the frequency of major recurrent oral aphthae and major genitale ulceration was higher in girls (p=0.059,
p=0.046). Colchicine was started in all patients in addition to local treatments for mucocutaneous involvement. In our study, re-
current oral aphthae, genital ulcer and skin lesions were the most common involvements respectively. Major recurrent oral aphtha
and genital ulcer were observed more frequently in female patients. As a conclution, mucocutaneous lesions are the early step of
diagnosing Behget’s disease and should be evaluated carefully.
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Behget Hastaliginda Mukokutan6z Tutulum

1. Giris

Behget hastaligi (BH), her tip ve boyuttaki
damarlar etkileyerek ¢oklu organ tutulumu ile
seyreden kronik, otoinflamatuar bir vaskiilittir
(1). Her sistemi etkileyebilse de hastalik i¢in
tan1 koydururucu ve karakteristik olan tutulum
mukoza ve cilttir. Klinisyeni erken evrede
tantya  gotiirebilen  mukoza ve  cilt
etkilenmeleri siklikla; rekiirren oral aft
(ROA), genital iilser (GU), eritema nodozum
benzeri lezyon (ENL), papiilopiistiiler lezyon
(PPL) ve pozitif paterji testi (PT) seklindedir.
Ancak hastaligin siddetini, seyrini ve tedavi
seklini belirleyen diger organ (okiiler,
gastrointestinal, norolojik ya da wvaskiiler)
etkilenmeleridir (2). BH siklikla Ipek yolu
giizergahindaki {ilkelerde goriilmekte olup
Tiirkiye en sik goriildiigi tilkedir (80-370
olgu: 100.000). Diger ilkelerde hastalik
prevalansi 5-35:100.000 araligindadir. BH
tipik olarak 20-40 yaslar arasinda bulgu

Tablo 1. Behget hastaligi tan1 kriterleri

vermekle birlikte %4-26 oranindaki hastanin
sikayetleri ¢ocuklukta baslamaktadir (3,4).
Atipik ya da inkomplet bulgulardan dolay1
cocukluk c¢ag1 Behcet hastaligint (¢BH)
tanimak zor olabilmekte hastalar gec tani
alabilmektedir. CBH’nm1 tanilamak ig¢in son
donemde eriskin tami kriterlerine ek olarak
pediatrik tan1 kriteri de gelistirilmistir (5-7).
Tim tam kriterleri, mukokutandz bulgularin
sik ve hastalik i¢in karakteristik olmasindan
dolay1 agirlikli olarak icermektedir (Tablo 1).
Mukokutandz bulgularin zamaninda dogru
sekilde degerlendirilmesi hastalarin agir organ

tutulumlar1 agisindan saglikli  takibini ve
gerekli  tedavilerin  yerinde yapilmasim
saglayacaktir.

Bu calisma ile ¢BH tanisi ile merkezimizde
takip edilen hastalarin mukokutonéz tutulum
oranlarini, tutulum siddetlerini ve tedavi
yanitlarini bildirmeyi hedefledik.

Behcet Hastalign Tam Kriterleri

ISG (Eriskin)* (5)
RQA (zorunlu) en az 3 adet/yil

GU GU (2 puan)

Cilt bulgulart Cilt bulgular: (1 puan)
OKkuler tutulum Okuler tutulum (2 puan)
PPT Vaskiiler tutulum (1 puan)

Norolojik tutulum (1 puan)

ICBD (Eriskin)** (6)
ROA (2 puan) en az 3 adet/yil

PEDBD (Cocuk)*** (7)
ROA (1) en az 3 adet/yil
GU (1)

Cilt bulgular: (1)
Okuler tutulum (1)
Vaskiiler tutulum (1)
Norolojik tutulum (1)

ISG-International Study Group, ICBD-International Criteria for Behget's disease, PEDBD- Pediatric Behget's
Disease, BH-Behget Hastaligi, ROA-Rekiirren oral aft, GU-Genital iilser, PPT-Porzitif paterji testi
* Zorunlu kriter ve digerlerinden en az 2 tanesi, ** 4 ve iizeri puan, *** 3 ve ilizeri puan

2. Gerec ve Yontemler

Retrospektif olarak tasarlanan bu c¢alisma
Ocak 2007 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
16 yasindan once BH tanist almis olgular
igermektedir. BH tanis1 2016 sonrasinda
pediatrik tan1 kriterleri ile onceki donemlerde
erigkin tami kriterleri 1s1¢inda uzman g¢ocuk
romatologlar1 tarafindan konmustur (5-7).
Calismaya 16 yasindan sonra tami almis,
diizenli kontrole gelmeyen hastalar dahil
edilmemistir. Helsinki deklerasyonuna uygun
sekilde yiiriitilen caligmamiza Ankara Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
onay verilmistir.

Hastalarin elektronik dosyalarindan
demografik, klinik 6zellik ve tedavileri not

edildi. Mukokutanéz tutulumlar1 detayl
sekilde gruplandirildi. Biiyiikliigi 10 mm’den
fazla olan OA ve GU lezyonlar1 major,
digerleri minor olarak simiflandirildr (2).
Yillik ROA sayisina gore hastalar ROA> 12
ve  ROA<I2 adet olacak  sekilde
gruplandirildi. Uygun doz kolsisin ve lokal
tedaviye ragmen ROA ve GU’de siklik,
biiyiiklik, iyilesme zamaninda diizelme
olmadigi i¢in beslenme, hareket etme ve
giinlik hayati olumsuz etkileyerek, doz
artirmayr ya da ek tedaviyi gerektiren
lezyonlar direngli olarak kabul edildi. GU tan1
aninda aktif ya da skar olmasina gore
tamimlandi. Hastalar izole mukokutandz
tutulumu  olanlar ve  digerleri  diye
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gruplandirildi. Tiim hastalar oftalmolog ve
bazi hastalar BH’nin sistemik tutulumu
acisindan pediatrik nérolog ve gastroenterolog
tarafindan degerlendirildi.

Paterji, HLA BS51 sonuglar1 not alindi. Tam
anindaki ve son vizitteki hastalik aktiviteleri
Behget Hastaligt Giincel Aktivite Formu
(BDCATF) ile degerlendirildi (8).

Istatiksel degerlendirme

Hasta verileri SPSS 22. versiyon kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak tamimlandi. Sayisal verilerin
normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk
test ile degerlendirildi. Normal dagilima
uymayan sayisal veriler medyan, minimum ve
maksimum olarak tanimlandi. Kategorik
veriler arasindaki fark ki-kare testi, sayisal
degerler aras1 fark non-parametrik Mann
Whitney-U testi ile degerlendirildi. Sayisal
bagimli  degiskenler i¢in non-parametrik
Wilcoxon Signed Rank test uygulandi.

3. Bulgular ve Analizler
Demografik veriler

Calismaya dahil edilen 79 hastanin %57’si
kizdi. Hastalarin medyan yasi 17 yil (6-24),
sikayetlerin baslama yas1 11 yil (2-15) ve tam
alma yast 14 yil (2-17) olarak tespit edildi.
Tan i¢in medyan gegen siire 1 yil (0-12) ve
hastalarin medyan takip siiresi 1 yil (1-13)
olarak belirlendi. Hastalarin 18’inde (%22,9)
1. derece akrabada, 10’unda (%12,5) 2. derece
akrabada BH oykiisii mevcuttu. Ailede BH
olan hastalar anlamli olarak daha erken tami
aldi (p=0,031).

Mukokutanoz tutulum

Caligmamizda ROA tiim hastalarda (%100),
GU 57 hastada (%72,7) ve kutandz tutulum 37
hastada  (%46,8) tespit edildi. Diger
organlarda  etkilenme  olmadan  izole
mukokutandz tutulum 22 hastada (%27,8)
gozlendi.

Rekiirren oral aft 20 hastada (%25,3) major
karakterde, 17 hastada (%21,5) tedaviye
direngli ve 40 hastada (%50,6) yilda 12 ve
lizerinde gelistigi goruldii.

Genital iilser 16 hastada (%20,3) major, 41
hastada (%51,9) minér ve 13 hastada (%16,5)
tedaviye direncli oldugu belirlendi. Tani
aninda 20 hastada (25,3) aktif, 17 hastada
(%21,5) skar ve 19 hastada (%24) her ikisi
beraber goriildii.

Kutan6z tutulum, 30 hastada (%38) PPL, 8
hastada (%10,1) ENL, 4 hastada (%5,1)
folikiilit ve 2 hastada (%2,5) yiizeyel
tromboflebit seklindeydi.

Paterji testi uygulanan 73 hastanin (%92,4)
22’de (%27,8) test pozitifti.

Mukokutanoz dist organ tutulumu

Calismada 57 hastada (%72,2) mukokutanoz
dis1 etkilenme ve hastalarin 35’inde (%44,3)
ciddi organ (okiiler, vaskiiler ve ndrolojik)
tutulumu mevcuttu. Ciddi organ tutulumlar
%19 oraninda fiiveit, %15,2 oraninda tromboz,
%8,9 oraninda ekstraparankimal ve %5,1
oraninda parankimal norolojik tutulum olarak
gbzlendi.

Hastalarin %36,7’sinde kas iskelet,
%22,8’inde gastrointestinal, %19’unda goz,
%19’unda norolojik, %16,5’inde vaskiiler
etkilenme, %11,4’inde ates, %06,3’linde
epididimit ve %55,7’sinde HLA BS5l1
pozitifligi mevcuttu.

Mukokutanéz  bulgularin
siddetini etkileyen faktorler

stkligimi ve

Calismamizda majér ROA ve major GU
siklig1 kizlarda daha fazla goriildi (p=0,059,
p=0,046). Cinsiyetin, BH pozitif aile
Oykiisiiniin ve HLA B51 varliginin CBH’ nin
mukokutandz bulgularina etkileri Tablo 2’de
Ozetlendi. Major ROA, ailede BH olanlarda
anlaml1 olarak daha fazla goriildii (p=0,034).
Kutanéz bulgular ise, ailede BH olanlarda
anlamli olarak daha azd1 (p=0,001).

Cocukluk c¢ag1 Behget hastaliginin izole
mukokutandz formunun kiz hastalarda anlaml
sekilde daha sik oldugu fakat diger
parametrelerde anlamli fark olmadigi tespit
edildi (p=0,005) (Tablo 3).
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Tamda gecikme ile izole mukokutandéz ve
mukokutandz dis1 organ tutulumu arasinda
anlaml iliski gézlenmedi (p=0,263, p=0,08).

Mukokutan6z bulgularin varligi diger organ
tutulumlarini isaret edebilir mi?

Genital iilser varligi ve GU’in  major
karakterde olmasi ile okiiler tutulum arasinda
zayif ama istatistiksel olarak anlam negatif
iligki tespit edildi (= -0,419, p= 0,001).
Rekiirren oral aft, GU ve kutandz bulgular ile
CBH’nin diger organ tutulumlar arasinda
anlaml1 herhangi bir iliski belirlenmedi.

Genital tlser ve kutandz bulgularm varligina
gore gruplanan hastalar; okiiler, vaskiiler,
norolojik, kas iskelet ve gastrointestinal
tutulum siklig acgisindan kiyaslandi. GU’i
olan hastalarda okiiler tutulum goriilme orant,
olmayanlara gore anlamli olarak az bulundu
(p=0,001). Ancak diger parametrelerde
gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Tedavi

Mukokutan6z tutulum icin lokal tedavilere ek
olarak tiim hastalara kolsisin (0,03 mg/kg/g)
baglandi. Kolsisin tedavisi ile ROA’1 ve/veya
GU’i tamamen diizelmeyen 12 (%15,2)
hastada kolsisin dozu 0,06 mg/kg/g’e kadar
cikildi.  Sikayetleri diizelmeyen 5 (%6,3)
hastaya azathioprin (1-2 mg/kg/g) ve 1
(%1,26) hastaya kisa siireli sistemik steroid
(0,5 mg/kg/g) tedaviye eklendi.

Hastalarin ilk ve son vizitteki durumlari igin
yapilan BDCAF skorlamasi arasinda anlaml
fark mevcuttu. Tedavi ile hastalik aktivitesinin
kontrol edildigi ve BDCAF skorunun azaldigi
goriildii (p=0,001).

Tedavi sonrasi BDCAF skorundaki azalma
orani ile hastalarin klinik tutulumlari arasinda
iligki arastirildiginda, izole mukokutandz ve
ekstrakutandz organ tutulumu olan iki grupta
pozitif yonde anlaml iliski tespit edildi (siras1
ile r=0,319, p=0,004 ve r=0,276, p=0,014).

4. Tartisma ve Sonug

Cocukluk ¢agi Behget hastaliginin mukoza ve
cilt tutulumuna dikkat c¢ekmeyi hedefleyen
calismamizda ROA, GU ve cilt lezyonlari
sirast ile en sik ilk 3 bulgudur. Behget

hastaliginin en erken ve en sik bulgusu olan
mukokutandz tutulumunun zamaninda farkina
varilmasi hastalarin agir organ etkilenmesi
olmadan tam almasina ve gerekli dnlemlerin
alinmasina olanak saglamaktadir.
Mukokutandz bulgular agir organ hasari riski
tasimasa da, hastalarin giindelik hayatim
etkilemekte, yasam  kalitesini  oldukca
diisiirmektedir (9). Bu nedenle izole
mukokutandz tutulumlu hastalarda da lokal
tedavilerin yani sira sistemik tedavi ihtiyaglar
da dikkate alinmalidir.

Ulkemizden yapilan CBH calismalarinda
mukokutan6z tutulum oldukca stk
bildirilmistir (10-13). Caligmalarda %100
oraninda ROA, %55-82,7 oraninda GU ve
%32,3-76 oraninda cilt bulgular1 goézlendi.
Baslica cilt bulgulart %32,3-38 oraninda PPL,
%10,1-37,3 oraninda ENL olarak tespit edildi.
Pozitif PT %19-46 oranindaydi. Diger
iilkelerden yapilan caligmalarda da
mukokutandz bulgularin sikligi benzerdi (14-
17). ROA sikhigi %91,7-100, GU sikhig
%33,6-76,5, cilt lezyon siklig1 %23,9-88.,9 ve
PPT siklig1 %6,5-57 oranindaydi.

Behget hastaliginin en sik ve en erken bulgusu
olan ROA hastaligin klinik tablosu oturmadan
yillar oOnce gorilmeye Dbaslayabilmektedir.
Prospektif olarak takip edilen ROA’ll 67
hastanin %52,2’sinde ortalama 7,7 yil sonra
BH semptomlarimin gelistigi tespit edilmistir
(18). Caligmamizda medyan tanida gecikme
iresini 1 y1l bulundu ama siirenin 1 olguda 12
yila kadar uzadig1 goriildii. Ulkemizde Behget
hastaligina olan farkindalik yiiksek oldugu
icin diger yayinlarda da tan1 gecikme siiresi 1-
3 yil bildirilmistir (11-13). Izole ROA ile
basvuran hastalarda kotii agiz hijyeni, vitamin
eksiklikleri gibi diger nedenler dislandiktan ya
da tedavi edildikten sonra; aft siklig1, kac tane
ciktig, biyiikliigii, derinligi ve iyilesme siiresi
klinisyene riskli grup i¢in bilgi verecektir.
BH’da ROA’mn tek basma tan1 degeri kisith
olsa da ailesinde BH olan olgularda ROA’nin
sik, ¢oklu ve major karakterde olmasi takip ve
tedaviyi  planlamada yol  gosterebilir.
Calismamizda da gosterildigi gibi ¢ocukta
major ROA’nin olmasi ailevi BH olanlarda
klinisyeni BH’na daha fazla
yaklastirmaktadir.
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Bununla birlikte c¢aligmamamizda ROA
sikligini, biyiikliigiinii ya da tedavi yanitim
olumlu ya da olumsuz etkileyen baska bir
faktor gdzlemlenmemistir.

Behget hastaliginin bir diger karakteristik
bulgusu olan tekrarlayan GU erken dénem
bulgularindandir ve ROA ile beraber
baglayabilir. Ancak, ROA ile kiyaslandiginda
GU’in tam icin daha spesifik oldugu
gosterilmistir (5). Genital iilser daha biiylik ve
derin olup daha yavas ve iz birakarak iyilesir.
Bu nedenle steroid ve immunsupresif tedavi
gerektirir. Erkeklerde en sik skrotumda,
kizlarda labiumda gelisir. Calismamizda 2. en
sik bulgu olan GU’in tan1 aninda %25,3 aktif,
%21,5 skar, %24,1 aktif ve skar lezyon
oldugu tespit edilmistir. Genital iilser orani
diger Tirkiye c¢aligmalarinda 9%55-82,7
araligindadir (10-13). Bunlara ek olarak
calismamizda majér GU’in kiz cinsiyette daha
sik oldugunu gdzlemledik. GU ile okiiler
tutulum arasindaki negatif yondeki iliskinin,
erken donemde GU icin baslanan steroid ve
immunsupresif tedavinin koruyucu etkisi ile
aciklayabiliriz.  GU oranlan  calismamiza
benzeyen yine biri Tirkiye’den (%382,7),
digerleri Tunus (%76,5) ve Ingiltereden (%74)
olan 3 calismanin okiiler tutulum oranlar
strast ile %30,9, %44.,4 ve %8,7 olarak tespit
edildi (12,14,15).

Kutan6z bulgular calismamizda 3. en sik
(%46,8) tutulum olmustur. Behget hastaligi
ciltte en sik papllopistiler ve eritema
nodozum benzeri lezyon olarak kendini
gostermektedir  (19). PPL  akneiform
karakterdedir ve bazen akne vulgaris tanisi
bile alabilmektedir. Hastalarimizda PPL %38,
ENL %]10,1 oraninda goriildii. Daha nadir
olarak %y5,1 oraninda folikiilit ve %2,5
oraninda ylizeyel tromboflebit gdzlemlendi.
Tirkiyeden yapilan diger calismalarda PPL
oranlart ¢ok Dbenzer olmakla birlikte,
caligmamizin ENL oran1 diger c¢aligmalara
gore diisiiktlir (10-13). Caligmamizda ailede
BH olan hastalarda kutan6z bulgularin daha
az oldugu gozlemlendi. Ailede BH varligi
ebeveynlerin BH farkindaligimi artirdigi igin
bu hastalara daha erken tan1 konulup tedaviye
daha erken baslanmaktadir. Bu hastalar uygun
tedavi altinda olduklan i¢in kutandz bulgular
daha az gelistirmektedir. BH’nin kutanoz
tutulumu ile ilgili glincel g¢aligmalar; non-

folikiiler =~ PPL  orneklerinde  gdsterilen
16koklastik vaskiilit ya da notrofilik vaskiiler
lezyonun diagnostik kriter olmasi gerektigi
yoniindedir (19).

Pozitif paterji testi, steril igne ile yapilan
mikro travma sonrasinda 24-48 saat sonra o
bolgede olusan non-spesifik deri lezyonudur.
Eritemli endurasyon ve ortasinda papiil ya da
pistiil olugur. PPT erigkin tam1 kriterleri
arasindadir ancak pediatrik tani kriteri paterji
testini igermemektedir. Hastalarimiza yiiksek
oranda (%92,4) paterji testi uygulandi ve
%27,8 oraninda pozitif gorildi. PPT en
yiksek  Iran  ve  Tunus  (%55-57)
calismalarinda goriiliirken en diisiik Ingiltere
ve Italya (%6,5-14,5) calismalarinda tespit
edildi. Tiirkiye calismalarinda PPT degerleri
¢ok degisken olup %19-46,8 araligindaydi
(10-13). PT gerek invaziv olmasi, toplumlar
arasinda  pozitiflik oraninin  degiskenlik
gostermesi,  uygulayict  ve  kullanilan
materyalin 6zelliklerine bagimli olmasi1 nedeni
ile cocuk BH kriterleri i¢cinde yer almamistir.
Ayrica iglem sonrasi dogru sonu¢ igin
uygulama  bdlgesinin  korunmast  ¢ocuk
hastalarda olduk¢a zordur. Bunlara ek olarak
calismamizda PT olduk¢a yiiksek oranda
uygulandi ancak ciddi organ tutulumunu isaret
eden bir iligkili bulunmadi.

Cocukluk cagl Behget hastaliginda
mukokutandz bulgular 6ncelikle lokal steroid,
bakim iiriinleri ve uygun dozda kolsisin ile
tedavi edilmektedir. Bazen direncli olgularda
ve akut atak sirasinda kisa siireli sistemik
steroid  kullanmak gerekebilir.  Direngli
olgularda miimkiinse kolsisin dozu artirila
bilinir ya da tedaviye azathioprin eklenebilir
(2,20). Tim hastalartmiz lokal sterid ve
kolsisin tedavilerini aldilar. Direncli olan 12
hastaya kolsisin doz artinmma gidildi. Doz
artinmmina yanit vermeyen 5  hastaya
azathioprin ve 1 hastaya sistemik steroid
baglandi.

Hastalarimizin  izleminde @~ BDCAF ile
yaptigimiz degerlendirme hastalik aktivitesini
kontrol edebildigimizi gosterdi. BDCAF
¢ocuklara yonelik olmasa da ¢ocuk hastalarin
tedavi yanit1 ve prognozunu degerlendirmede
kullanilmaktadir (11).
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Calismanin  retrospektif yontem ile tek
merkezde ve az sayida hasta ile yapilmasi
temel kisithiligidir.

Sonu¢ olarak ¢ocukluk c¢ag1  Behget
hastaliginda ROA, GU ve cilt bulgular1 en sik
goriilen bulgulardir. Ailesinde BH olan
cocuklarda major ROA oldugu takdirde BH
dikkatle arastirilmalidir. Etkin tedavi ile
BDCAF skoru izole mukokutandz tutulumu
olan ¢ocuk hastaklarda da gerilemektedir.

Mukokutandz bulgular BH’nin kalict hasar
birakan ya da hayati tehdit eden unsurlarindan
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