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Amag: Calismanin birincil amaci aktif Behget Hastalarinda (BH), ilk tani anindaki paterji pozitiflik sikligini aragtirmaktir.
ikincil amaci ise paterji durumu ile sosyodemografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismada 110 BH retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ilk tani anindaki sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), klinik bulgulari, paterji test (PT) sonuglari, sedimentasyon (mm/sa) ve C-reaktif protein (CRP)
(mg/L) degerleri kayit edildi. Hastalik semptomlarinin baslangig yasi < 40 olanlar klasik baslangigh, > 40 olanlar geg
baslangich BH olarak kabul edildi. Hastalik aktivitesi icin Krause Behget Hastaligi Klinik Aktivite Skoru kullanildi.
Bulgular: Yiz on Behget hastasinin 36’sinda (%32.7) PT’nin pozitif oldugu goéruldi. PT pozitif hastalarin 31’inde
(%86.1) genital Ulser, 9’unda (%25.0) artrit, 7’sinde (%19.4) Uveit, 10’unda (%27.8) derin ven trombozu, 10’unda
(%27.8) papulopustiler lezyon, 6’sinda (%16.7) eritema nodozum, 1’inde (%2.8) néroparankimal 1’inde de (%2.8)
norovaskiler tutulum mevcuttu. PT negatif olan hastalarda bu sikliklar sirasi ile 66 (%89.2), 19 (%25.7), 22 (%29.7),
19 (%25.7), 12 (%16.2), 7 (%9.5), 2 (%2.7), 1 (%1.4) idi. PT’'nin pozitiflik durumu ile klinik bulgularin gértulme sikhklari
istatistiksel agidan farkl degildi (p>0.05). PT pozitif hastalarda sedimentasyon (mm/sa) ortanca degeri 16 (2-98) iken
CRP (mg/L) ortanca degeri 3.78 (0-126) idi. PT negatif olanlarda bu degerler sirasi ile 17.5 (1-108) ve 4.5 (0-121) idi.
PT'nin pozitiflik durumu ile sedimentasyon (mm/sa) ve CRP (mg/L) ortanca degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli farkhhk gérilemedi (p>0.05). PT pozitif hastalarda, hastalik aktivitesi toplam skoru ortanca degeri 3 (1-6) iken
PT negatif olanlarda bu ortanca deger 3 (1-7) idi. PT pozitif ve negatif olan hastalar hastalik aktivitesi toplam skorlari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklihk yoktu (p=0.494). Klasik yas baslangicli hastalar igerisinde PT’si
pozitif olan 34 (%33.3) hasta var iken geg yas baslangicl olanlar icerisinde PT’si pozitif olan 2 (%25.0) hasta vardi.
Klasik ve ge¢ baslangich hastalar, PT pozitiflik sikliklari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklhhk
bulunamadi (p=1.000).

Sonug: PT pozitifliginin hastaligin klinik siddetini tahmin etmede ve BH igin tedaviyi diizenlemede yarari halen
tartismalidir ve daha fazla arastirma gerekmektedir. Belki de PT'nin duyarliligini artiracak yeni, standardize test
yontemleri bu belirsizligi c6zecek ve klinisyenler igin testi daha degerli hale getirecektir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, Hastalik Aktivitesi, Paterji Testi
Abstract

Background: The primary aim of the study is to investigate the frequency of pathergy positivity in active BD patients
at the time of the first diagnosis. Its secondary aim is to compare the status of pathergy with sociodemographic,
clinical and laboratory characteristics.

Materials and Methods: In this study, 110 BHs were analyzed retrospectively. Sociodemographic characteristics (age,
gender), clinical findings, PT status, sedimentation (mm/hr) and C-reactive protein (CRP) (mg/L) values of the patients
at the time of initial diagnosis were recorded. Age of onset of disease symptoms <40 were accepted as classical onset,
patients 240 as late-onset BD. Krause Behget's Disease Clinical Activity Score was used for disease activity.

Results: S PT was found to be positive in 36 (32.7%) of 110 patients with Behget's disease. In PT positive patients;
there was genital ulcer in 31 (86.1%), arthritis in 9(25.0%), uveitis in 7 (19.4%), deep vein thrombosis in 10 (27.8%),
papulopustular lesion in 10 (27.8%), erythema nodosum in 6 (16.7%), neuropenchymal involvement in 1 (2.8%) and
neurovascular involvement in 1 (2.8%). In PT negative patients, these frequencies were 66 (89.2%), 19 (25.7%), 22
(29.7%), 19 (25.7%), 12 (16.2%), 7 (9.5%), 2 (2.7%) and 1 (1.4%), respectively. The positivity of PT and the frequency
of clinical findings were not statistically different (p>0.05). Median value of sedimentation (mm/h) was 16 (2-98),
while the median value of CRP (mg/L) was 3.78 (0-126) in PT positive Behget patients. In PT negative patients, these
values were 17.5 (1-108) and 4.5 (0-121), respectively. When the positivity of PT and the median values of
sedimentation (mm/hr) and CRP (mg/L) were compared, no significant difference was found (p>0.05). Median value
of disease activity total score was 3 (1-6) in PT positive patients, while this median value was 3 (1-7) in PT negative
patients. When PT positive and negative patients were compared in terms of disease activity total scores, there was
no significant difference (p=0.494). While there were 34 (33.3%) patients with positive PT among classical age-onset
patients, there were 2 (25.0%) among those with late onset. When classical and late-onset patients were compared
in terms of PT positivity, no significant difference was found (p=1.000).

Conclusions: The benefit of PT positivity in predicting the clinical severity of the disease and regulating treatment for
BD is still controversial and requires further research. Perhaps new, standardized test methods that will increase the
sensitivity of PT will resolve this uncertainty and make the test more valuable for clinicians.
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Giris

Behcet hastaligi (BH) mukokutandz tutulum basta olmak
Uzere ¢oklu organ tutulumu yapabilen kronik inflamatu-
var bir vaskdlittir. Cesitli genetik, cevresel ve immunolojik
faktorlerin patogenezinde rol aldigi bilinmesine ragmen
halen hastaligin etiyopatogenezi tam olarak anlasilama-
mistir (1-3). Siniflama kriterlerinden en fazla tercih edi-
leni, 1990 yilinda tanimlanmis olan, Uluslararasi Behget
Hastaligi Calisma Grubu siniflama kriterleridir (4). Bu kri-
terlerin icerisinde paterji test (PT) pozitifligi de bulunmak-
tadir.

Paterji reaksiyonu, ilk kez 1937 yilinda Blobner tarafindan
mindr travmaya yanit olarak degisen doku reaktivitesi du-
rumu olarak tanimlanmistir (5). Paterji lezyonlari siklikla
cilt travmasi sonrasi papll olarak kalabilen veya steril plis-
tillere ilerleyebilen, eritemli sertlesme ile kendini goster-
mektedir. PT pozitifliginin kesin olusum mekanizmasi he-
nlz tam olarak bilinmemektedir. Histopatolojik calismalar
sonucunda hem dermiste hem de epidermisten sik gori-
len patolojik bulgu; mikst tip inflamatuar hticre infiltratla-
ridir (6). Birgok hastalikta PT pozitifligi bildirilse de PT sa-
dece BH siniflama kriterleriigerisinde kendine yer bulmus-
tur (4). Bununla birlikte, paterji reaksiyonu sadece deri ile
sinirli degildir ve daha genel olarak, yaralanma sonrasi
herhangi bir organda hiperreaktivite durumu olarak ta-
nimlanabilir (7). BH’lerde deri disi bolgelerdeki paterji re-
aksiyonuna ornek olarak, artrosentezden sonra sinovitin
gelismesi, intraokiler enjeksiyonu takiben uUveitin gelis-
mesi ve vaskuler anastomoz cerrahisi sonrasi anevrizma-
larin gelismesi verilebilir (7).

Behget hastaliginin aktif donemlerinde cografik olarak
farkhhk gostermekle beraber paterji sikligi %50-80 ara-
sinda bildirilmistir (8). Klinik gdzlemimiz glinimizde ilk
tani anindaki aktif BH’lerde bu sikligin daha disik oldugu
yonindedir. Bu galismanin amaci, BH tanisini klinigimizde
alan hastalarda, ilk tani anindaki paterji pozitiflik sikhgini
arastirmaktir. Ayrica paterji pozitiflik durumu ile ilk tani
anindaki sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma baslangicinda, romatoloji kliniginde 01.09.2016-
01.09.2020 tarihleri arasinda, Uluslararasi Behget Hasta-
lig1 Calisma Grubu siniflama kriterlerine (4) gére BH tanisi
almis 18 yas ve Ustli 136 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Dosya bilgileri tam olarak ulasilabilen 110 BH calis-
maya dabhil edildi. Calismaya BH disindaki diger inflamatu-
var romatolojik hastaligi olanlar ile BH disinda PT pozitif-
ligi yapabilecek hastaligi olanlar (inflamatuvar barsak has-
talgi, piyoderma gangrenozum, sweet sendromu gibi not-
rofilik dermatozlar vb.), 18 yasin altinda olanlar, gebe
olanlar, halihazirda baska bir nedenle immunsiipresan te-
davi alanlar dahil edilmedi. Calismaya alinan hastalarin ilk
tani anindaki yas (yil), cinsiyeti gibi sosyodemografik 6zel-
likleriile ilk tani anindaki hastaliga ait klinik bulgulari [ oral
aft (OA), genital Ulser (GU), papiilopistiiler lezyonlar
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(PPL), eritema nodozum (EN), Uveit, derin ven trombozu
(DVT), pulmoner arter anevrizmasi (PAA), Budd Chiari
Sendromu (BCS), nérovaskiler, néroparankimal tutulum,
gastrointestinal (GiS) tutulum, renal tutulum vb. ] kayit
edildi. Hastalarin semptom baslangi¢ yasi 40'in altinda
olanlar klasik baslangigli BH olarak kabul edilirken 40 yas
ve lizeri olanlar ise ge¢ baslangi¢li BH olarak kabul edildi
(9). Yine hastalarin ilk tani anindaki sedimentasyon
(mm/sa) ve C-reaktif protein (CRP) (mg/L) degerleri not
edildi.
Paterji testi uygulamasi klinigimizde rutin olarak avaskiler
on kol ekstansor yuziine herhangi bir cerrahi sterilizasyon
veya dezenfeksiyon islemi yapilmadan, 20 gauge’lik enjek-
tor ignesiile sag ve sol kol olmak lizere en az alti ayri nok-
taya pikiir yapilarak uygulanmaktadir. Reaksiyonun gelise-
bilmesi icin pikiriin dermise kadar inecek derinlikte
(5mm) ve 45 derecelik agi ile uygulanmasina dikkat edil-
mektedir. Piklr alaninda 24. saatte baslayan ve 48. saatte
maksimum olan, 2 mm’den daha buyik eritemli papdl
veya pustll olusumu pozitif reaksiyon olarak kabul edilir-
ken sadece igne izi (eritem) var ise negatif olarak kabul
edilmektedir (10). Paterji testi sonrasi deri reaksiyonu ola-
rak gelisen pistil, papulden daha siddetli bir reaksiyon-
dur (10). Hastaya uygulanan alti pikdr icerisinden en az
biri pustil ise plstiil saptananlar olarak, sadece papiil ge-
lisenler ise papul saptananlar olarak siniflandirildi. Ayrica
PT icin yapilan alti pikirden kag tanesinin pozitif geldigi
pozitif saptanan pikiir sayisi olarak degerlendirildi. ilk tani
anindaki hastalik aktivitesinin belirlenmesinde Krause
Behget Hastaligi Klinik Aktivite Skoru kullanildi (11). Bu
skorlamaya gére her hafif semptom (OA, GU, EN, PPL gibi
tipik deri lezyonlari ve artralji) icin 1 puan, her orta siddetli
semptom (artrit, bacaklarda DVT, anterior Gveit, GiS tutu-
lum) i¢in 2 puan ve her siddetli semptom (posterior lveit
/ panuveit, retinal vaskdilit, arteriyel tromboz, nérobehcet
) icin 3 puan verilerek, toplam skor elde edildi. Toplam
skora gore hastalar diistik (<4), orta (4-6) ve yuksek (27)
hastalik aktivitesi olmak tizere lg¢ gruba aynldi (11).
Calisma protokolii Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi yerel
etik kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 16.11.2020, karar
sayisi: E-77192459-050.99-47176). Calisma Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak yapildi.
Verilerin normal dagilip dagiimadigina Kolmogorov-smir-
nov testi ile karar verildi. Normal dagilan veriler igin orta-
lama ve standart sapma, normal dagilmayan veriler igin
ortanca ve minimum-maksimum degerleri verildi. Normal
dagilan verilerin karsilastiriimasi icin Independent sample
t-test, normal dagilmayanlar icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Gruplar arasi farki belirlemek igin Pearson Ki-
kare ve Fisher Exact Test kullanildi. Normal dagilima uy-
mayan degiskenlerin arasindaki iliski Spearman korelas-
yon testi ile analiz edildi. Korelasyonun katsayisi su sekilde
yorumlandi (12):
- 0,900 ila 1.000 (-0.900 ila -1.000) = Cok gli¢clu du-
zeyde pozitif (negatif) korelasyon
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- 0.700 ila .900 (-0.700 ila —0.900) = Guglu duzeyde
pozitif (negatif) korelasyon

- 0.500ila 0.700 (-0.500 ila -0.700) = Orta diizeyde
pozitif (negatif) korelasyon

- 0.300ila0.500 (-0.300ila -0.500) = Diisiik diizeyde
pozitif (negatif) korelasyon

- 0.000 ila 0.300 (0.000 ila -0.300) = ihmal edilebilir
korelasyon

Anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi. istatiksel analiz

icin SPSS 26 versiyonu kullanildi (SPSS Inc., IBM Co., and

Chicago, IL, USA).

Bulgular

Calismaya 64 (% 58.2) erkek ve 46 (% 41.8) kadin hasta
dahil oldu. Hastalarin yas ortalamasi 31.16 + 6.97 (yil) iken
CRP ortanca degeri 4.25 (0-126) (mg/L), sedimentasyon
ortanca degeri 16.5 (1-108) (mm/sa) idi. Arastirmaya dahil
olan hastalarin 102’si (%92.7) klasik yas baslangigli iken 8’i
(%7.3) geg yas baslangich hastalardan olusuyordu.

Tablo 1. Behget Hastalarina Ait Sosyodemografik, Laboratuvar ve Kli-
nik Bulgularin Paterji Test Durumlarina Gére Istatistiksel Agidan Karsilas-
tirlmasi

PTP n=36 PTN n=74 p degeri
Hastalk | Yasi (yil) ortalama +SS 31.63 + 6.40 30.93+7.26 0.620°
Cinsiyet n(%) [ Erkek 23 (63.9) 41 (55.4) 0.397°
| Kadin 13 (36.1) 33 (44.6)
Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min- 16 (2-98) 17.5(1-108) 0.873¢
max)
CRP (mg/L) ortanca (min-max) 3.78 (0-126) 4.5(0-121) 0.530°
Krause Behget Hastaligi Klinik Aktivite 3(1-6) 3(1-7) 0.494°
Toplam Skoru ortanca (min-max)
Krause Behget Hastaligi Kli- | Diisiik 31(86.1) 65 (87.8) 0.709°
nik Aktivite Skoruna Gore Orta 5(13.9) 8(10.8)
Hastalik Evrelemesi n(%) Yiiksek 0(0) 1(1.4)
Genital Ulser n(%) E 31(86.1) 66 (89.2) 0.754¢
H 5(13.9) 8(10.8)
Artrit n(%) E 9(25.0) 19 (25.7) 0.939°
H 27 (75.0) 55 (74.3)
Uveit n(%) E 7(19.4) 22(29.7) 0.251°
H 29 (80.6) 52(70.3)
Derin Ven Trombozu n(%) E 10 (27.8) 19 (25.7) 0.814°
H 26(72.2) 55 (74.3)
Papilopiistiiler Lezyon E 10 (27.8) 12 (16.2) 0.155°
n(%) H 26(72.2) 62(83.8)
Eritema Nodozum n(%) E 6(16.7) 7(9.5) 0.347¢
H 30 (83.3) 67 (90.5)
Noéroparankimal Tutulum E 1(2.8) 2(2.7) 1.000¢
n(%) H 35(97.2) 72(97.3)
Norovaskiiler ~ Tutulum E 1(2.8) 1(1.4) 0.549¢
n(%) H 35(97.2) 73 (98.6)

Anlamlilik diizeyi p <0.05, a: Independent sample t-test. b: Pearson x?
test, c: Mann Whitney U testi, d: Fisher Exact test, PTP: Paterji Test Pozi-
tifligi, PTN: Paterji Test Negatifligi, CRP: C-Reaktif Protein, E: Evet, H: Ha-
yir, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, mm: mili-
metre, sa: saat, mg: miligram, L: Litre

Galismaya dahil edilen hastalarin 36’sinda (%32.7) PT po-
zitifligi saptandi. PT pozitif saptanan hastalarin 29’unda
(%15.5) pater;ji testine deri reaksiyonu olarak papil sapta-
nirken 7’sinde (%6.4) plstiil saptandi. Hastalara uygula-
nan 6 pikir icerisinde pozitif saptanan pikir sayisi ortanca
degeri 0 (0-3) bulundu.

Galismaya dahil edilen hastalarin 110°unda (%100) OA,
97’sinde (% 88.2) GU, 28’inde (% 25.5) artrit, 29‘unda (%
26.4) Uveit, 29'unda (% 26.4) DVT, 22'sinde (% 20) PPL,
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13‘Unde (% 11.8) EN, 3’linde (% 2.7) néroparankimal tu-
tulum, 2’sinde (% 1.8) norovaskdiler tutulum ile baslangig
mevcuttu. Hicbir hastada PAA, BCS ve GiS tutulumu ile
baslangic mevcut degildi.

Tablo 2. Behget Hastaligina Ait Yas, Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Cinsiyet Agisindan istatistiksel Karsilastiriimasi

Erkek n=64 Kadin n=46 p degeri
Hastalik Basl Yasi (yil) ortalama +SS 31.03 +6.98 31.34+7.03 0.816°
Pozitif Saptanan Pikiir Sayisi 0(0-3) 0(0-3) 0.512°
Ortanca (min-max)
Paterji Testine Deri | Papiil 21(32.8) 8(17.4) 0.075°
Reaksiyonu n(%) Piistiil 2(3.1) 5(10.9)
Negatif 41 (64.1) 33(71.7)
Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min- | 16.5(2-108) 17(1-78) 0.682"
max)
CRP (mg/L) ortanca (min-max) 5.49 (0-126) 1.96 (0-121) 0.010°
Krause Behget Hastaligi Klinik Aktivite 3.5(2-7) 2.5(1-6) 0.049°
Toplam Skoru ortanca (min-max)
Krause Behget Hasta- Diisiik 52(81.3) 44 (95.7) 0.079°
I Klinik Aktivite | Orta 11(17.2) 2(4.3)
Skoruna Gére Hasta- Yiiksek 1(1.6) 0(0)
lik Evrele in(%)
Genital Ulser n(%) E 56 (87.5) 41(89.1) 0.794°
H 8(12.5) 5(10.9)
Eklem Tulult n(%) E 17 (26.6) 11(23.9) 0.753¢
H 47(73.4) 35(76.1)
Uveit n(%) E 23(35.9) 6(13.0) 0.007°
H 41(64.1) 40(87.0)
Derin Ven Trombozu E 26 (40.6) 3(6.5) 0.000°
n(%) H 38(59.4) 43(93.5)
Papiilopiistiiler Lez- E 11(17.2) 11(23.9) 0.384°
yon n(%) H 53(82.8) 35(76.1)
Eritema  Nodozum E 3(4.7) 10(21.7) 0.006°
n(%) H 61(95.3) 36(78.3)
Néroparankimal Tu- E 3(4.7) 0(0) 0.263°
tulum n(%) H 61(95.3) 46 (100)
Nérovaskiiler Tutu- E 2(3.1) 0(0) 0.509°
lum n(%) H 62(96.9 46 (100)

Anlamilik diizeyi p <0.05, a: Independent sample t-test. b: Mann Whit-
ney U testi c: Pearson x? testi, d: Fisher Exact test, E: Evet, H: Hayir, CRP:
C-Reaktif Protein, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum,
mm: milimetre, sa: saat, mg: miligram, L: Litre

Calismaya dabhil olan BH’li hastalarin Krause Behcet Hasta-
g1 Klinik Aktivite Toplam Skoru ortanca degeri 3 (1-7) idi.
Yine bu skora gore hastalarin 96’s1 (% 87.3) dusik hastalk
aktivitesine sahip iken 13’0 (% 11.8) orta hastalik aktivite-
sine, 1’i de (% 0.9) yiiksek hastalik aktivitesine sahipti. Ca-
lismaya dahil olan hastalarin tamami aktif donem (dusk,
orta veya yliksek) hastalardan olusuyordu.

Paterji testi pozitifligi olan hastalarin yas ortalamasi 31.63
+ 6.40 (yil) iken PT negatif olan hastalarin yas ortalamasi
30.93 + 7.26 (yil) idi. Caismamizda PT pozitif ve negatif
olanlarda; yas ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan
anlamh bir farkliik yoktu (p=0.620). PT pozitif olan
BH’lerde Krause Behget Hastaligi Klinik Aktivite Toplam
Skoru ortanca degeri 3 (1-6) iken PT negatif olanlarda bu
deger 3 (1-7) idi. PT pozitif ve negatif olanlarda Krause
Behget Hastaligi Klinik Aktivite Toplam Skoru agisindan is-
tatistiksel anlamli farklilk yoktu (p=0.494). Tablo 1'de
BH’ye ait sosyodemografik, laboratuvar ve klinik bulgula-
rin paterji test durumlarina gore istatistiksel agidan karsi-
lastiriimasi goriilmektedir. Tablo 2‘de Behget Hastaligina
ait yas, klinik ve laboratuvar bulgularinin cinsiyet agisin-
dan istatistiksel karsilastiriimasi gérilmektedir.

Tablo 3’te BH'ye ait cinsiyet, laboratuvar ve klinik bulgu-
larin hastalik baslangi¢ yas gruplari acgisindan istatistiksel
karsilastiriimasi goriilmektedir.
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Tablo 4.’te ise Behgetli hastalarda; hastalik baslangic yasi,
laboratuvar bulgulari, pozitif saptanan pikir sayisi ve has-
tahk aktivitesi toplam skoru arasindaki istatistiksel iligki
gorilmektedir.

Tablo 3. Behcet Hastaligina Ait Cinsiyet, Laboratuvar ve Klinik Bulgula-
rin Hastalik Baslangic Yas Gruplari Agisindan istatistiksel Karsilastirilmasi

Klasik Yas Geg Yas
Grup (<40) Grup (240) p
n=102 n=8 degeri®
Cinsiyet n(%) Erkek 59 (57.8) 5 (62.5) 1.000°
Kadin 43 (42.2) 3(37.5)
Paterji Test Durumu n(%) | Pozitif 34 (33.3) 2(25.0) 1.000%
Negatif 68 (66.7) 6 (75.0)
Paterji ~ Testine  Deri Papul 27 (26.5) 2(25.0) 0.729°
Reaksiyonu n(%) Pustul 7(6.9) 0(0)
Negatif | 68 (66.7) 6 (75.0)
Pozitif Saptanan Pikur Sayist 0(0-3) 0(0-1) 0.430°
Ortanca (min-max)
Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min- 16 (1-108) 23 (1-94) 0.314°¢
max)
CRP (mg/L) ortanca (min-max) 4.15 (0-126) 5.3 (0-32) 0.963°
Krause Behcet Hastah@ Klinik Ak- | 3 (1-7) 2(2-6) 0.384°¢
tivite Toplam Skoru ortanca (min-max)
Krause Behget Hastahd Diigiik 89 (87.3) 7(87.5 0.960°
Klinik Aktivite Skoruna | Orta 12 (11.8) 1(12.5)
Gore Hastalik Evrelemesi Yiiksek 1(1.9 0(0)
n(%)
Genital Ulser n(%) E 91 (89.2) 6 (75.0) 0.240?
H 11 (10) 2(25.9)
Artrit n(%) E 26 (25.5) 2 (25.0) 1.000°
H 76 (74.5) 6 (75.0)
Uveit n(%) E 28 (27.5) 1(12.5) 0.678%
H 74 (72.5) 7(87.5)
Derin  Ven Trombozu E 27 (26.5) 2(25.0 1.000%
n(%) H 75 (73.5) 6 (75.0)
Papulopusttiler  Lezyon E 21 (20.6) 1(12.5 1.000%
n(%) H 81 (79.4) 7(87.5)
Eritema Nodozum n(%) E 13 (12.7) 0(0) 0.5922
H 89 (87.3) 8 (100)
Noroparankimal — Tutu- E 2 (2.0) 1(12.5 0.204?
lum n(%) H 100 (98.0) 7(87.5)
Norovaskuler — Tutulum E 2(2.0) 0(0) 1.000%
n(%) H 100 (98.0) 8 (100)

anlamlilik diizeyi p <0.05, a: Fisher Exact Test, b: Pearson x2 Test, c:
Mann Whitney U testi, E: Evet, H: Hayir, CRP: C-Reaktif Protein, SS: Stan-
dart sapma, min: minimum, max: maksimum, mm: milimetre, sa: saat,
mg: miligram, L: Litre

Tablo 4. Behget Hastalarinda Hastalik Baslangig Yasl, Laboratuvar Bul-
gulari, Pozitif Saptanan Pikir Sayisi ve Hastalik Aktivitesi Toplam Skoru
Arasindaki istatistiksel iligkisi

HB Yasi Sedim CRP PS Pikir Krause
(yi) (mm/sa) (mg/L) Sayisi BHKAT
Skoru
HB Yasi (yil) r 1 0.122 0.081 0.020 -0.022
p’ 0.206 0.399 0.838 0.817
Sedim r 0.122 1 0.567 -0.013 0.293
(mm/sa) p° | 0.206 0.000 0.891 0.002
CRP (mg/L) r 0.081 0.567 1 -0.092 0.301
p’ 0.399 0.000 0.340 0.001
PS Pikiir Sayisi r 0.020 -0.013 -0.092 1 -0.070
p’ 0.838 0.891 0.340 0.466
Krause r -0.022 0.293 0.301 -0.070 1
BHKAT Skoru p’ 0.817 0.002 0.001 0.466

Anlamlilik diizeyi p <0.05, a: Spearman korelasyon testi, p: p degeri, r:
korelasyon katsayisi, HB: Hastalik Baslangig, Sedim: Sedimentasyon,
CRP: C-Reaktif Protein, PT: Paterji Testi, PS: Pozitif Saptanan, BHKAT:
Behget Hastaligi Klinik Aktivite Toplam, mm: milimetre, sa: saat, mg: mi-
ligram, L: Litre

Tartisma

Paterji testi, BH tanisinda olasi tutulum yerlerini ve prog-
nozu belirlemede kullanilabilecegi sdylenen tarihi bir test-
tir (13). PT pozitifligi ile BH'nin klinik aktivitesi arasindaki
iliski literatirde oldukca celiskilidir. PT pozitifliginin
BH’nin siddetinden ¢ok testin yapildigi donemdeki hasta-
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lik aktivitesine bagh oldugunu savunanlar oldugu gibi has-
talik aktivitesi ile iliskisi olmadigini savunanlarda vardir
(14-17).

Literatlirde Krause ve ark.larinin 43 Behget tanili hastada
yapmis oldugu bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde PT ile hastaligin baslangic yasi, cinsiyeti, mukoki-
tanéz ve sistemik bulgularin (tveit, DVT, artrit, GIS tutu-
lumu, nérobehcget ) sikliklari agisindan herhangi bir farkli-
lik saptanmamistir (15). Bunun aksine Kog¢ ve ark.lari,
BH’lilerde yapmis olduklari bir ¢alismada, vaskiler tutu-
lumu olan ve dolayisiyla daha siddetli hastaligi olanlar da
PT pozitifligini daha yiksek bulmuslardir (16).

Assar ve ark.lari 1675 BH'yi dahil ettikleri bir kohort ¢alis-
masinda; PT pozitiflik sikhgini (% 50,2), bizim ¢alismamiz
sonuglarindan oldukga yiiksek bulmuslardir (17). Assar ve
ark.larinin bu galismasinda ayrica PT pozitifligi; erkek has-
talarda, OA, PPL ve anterior (veit olanlar da daha sik bu-
lunmusken, retinit ve vaskdilit gibi siddetli organ tutulumu
olanlarda bu artmis sikhik bulunamamistir (17). Assar ve
ark.larinin galismasinin, bizim g¢alisma sonuglarimiz ile
uyumlu olan tarafi; PT durumu agisindan, hastalarin yas
ortalamalarinin benzer olmasidir (17).

Gil ve ark. aktif 80 BH’de, 6n kol derisi, oral mukoza ve
erkek hastalarda skrotum ve kadin hastalarda ise labium
majus derisine PT uygulayarak pozitiflik sikliklarini arastir-
mislardir (18). Bu ¢alismada oral PT pozitifligi % 42,5 iken
on kol PT pozitifligi % 18,5, genital PT pozitifligi ise % 7,5
bulunmustur (18). Literatlirde Dilsen ve ark.lari kiint igne
ile yapilan PT pozitiflik sikliklarini, keskin igne ucu ile yapi-
lana gére daha yuksek saptamiglardir (10). Kalay ve ark.la-
rida BH’de es zamanli olarak intradermal PT’yi Gi¢ agamall
PT (ardisik Gg giin, antekibital vene intravendz punktur
ve kalga Ust dis kadranina intramdskiler yol ile 1 ml. salin
enjeksiyonu yapilmis) ile karsilastirmis ve sonug olarak (g
asamal PT pozitiflik sikhgini (% 43,3), intradermal pozitif-
lik sikhgindan (%30) daha yiiksek bulmuslardir (19). Yine
bu ¢alismada erkek cinsiyette, G¢ asamali PT pozitifligi
daha sik iken, hastalik aktivitesi ile PT pozitifligi arasinda
bizim galismamizda oldugu gibi herhangi bir farklilik sap-
tamamislardir (19). Azizlerli ve ark.lari ise vyerlesik
BH’lerde PT'nin pozitiflik sikhigini %74.5 bulurken yeni tani
almis aktif BH'lilerde % 64.8 olarak bulmuslardir (20).
Paterji test sonuglarinin popiilasyonlar arasinda ve hatta
ayni populasyonu inceleyen farkl arastirmacilar arasinda
bliylik 6lciide degistigi bilinmektedir. BH'de paterji pozi-
tifligi, Orta Dogu, Uzak Dogu ve Akdeniz Havzasini iceren
ipek Yolu tizerindeki tlkelerde en yiiksektir (21). Aksine,
ABD, ingiltere ve diger Kuzey Avrupa (lkelerinden gelen
BH’lerde paterji pozitifligi 6nemli 6lglide disik oldugu
gbze carpmaktadir (21). Cok sayida ¢alisma, 1980'lerden
bu yana zaman iginde pozitif PT yayginhiginda bir disus ol-
dugunu da gostermistir (22).

Prosediirde kullanilan ignenin g¢api da testin sonuglarini
etkiler, daha kalin 20 gauge’lik igneler daha fazla cilt trav-
masina neden olur ve BH’de pozitif bir sonuca neden olma
olasiligini artirir. Ek olarak, igne batmasindan 6nce cildin
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cerrahi olarak temizlenmesinin testi etkiledigi ve pozitiflik
sikliginin azalmasina neden olacagi da gosterilmistir (23).
Pozitif bir testin yorumlanmasindaki farkhhklar kadar PT
uygulama protokolleri Gzerinde fikir birligi olmamasi da,
farkh pozitiflik sikliklarinin gézlenmesine neden olabilir
(24).

Behcet hastalarinda PT sonucunu etkileyebilecek bir diger
hususta, bazi calismalara goére yanlis negatif sonuglari ar-
tirabilen kortikosteroid kullanimidir (22). Literatirde;
BH’lerde, PT sirasinda immunsipresan ilag kullaniimiyor
ise testin yuksek olasilikla pozitif gelecegi bildirilmistir
(25). Bunun aksine, bazi arastirmacilar ise sistemik korti-
kosteroid kullaniminin PT’nin histolojisini veya genel go-
riniimiini degistirmedigini savunmuglardir (12). Bizim
¢alismamizda hastaligin baslangi¢c dénemine ait veriler su-
nuldugundan higbir hasta immunsuipresif tedavi almi-
yordu.

Behcet Hastaligi genellikle 15-40 yas arasi genc eriskinleri
etkilemekle birlikte farkh yas gruplarinda da gorulebil-
mektedir. Cocukluk ¢aginda ve 40 yasin Ustiinde basla-
masi seyrektir. Geng erkek hastalarda hastaligin daha agir
seyrettigi ve yasla birlikte hastalik aktivitesinin azaldigi bi-
linmektedir (26). Guzelant ve ark.larinin yapmis olduklari
bir calismada geg¢ baslangigli ve klasik baslangigh BH kargi-
lastiriimis ve paterji pozitifligi, OA, GU, PPL, Uveit, artrit
stkligi bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde farkh bu-
lunmaz iken EN sikhigi klasik baslangich grupta daha fazla
bulunmustur (27).

Galismamizin limitasyonlari, sonuglarimizin tek merkez
verilerinden olusmasi ve galismanin retrospektif olmasi-
dir. Calismamizin gligli yoni ¢alismaya dahil olan hasta
sayimizin yliksek olmasi, sadece PT’'nin pozitif, negatif
olma durumu degil ayni zamanda paterji siddetinin, pozi-
tif saptanan pikdr sayisinin da gruplar arasinda karsilasti-
rilmis olmasidir. Yine klasik ve geg baslangich BH’yi kate-
gorize edip hastaligin klinik aktivitesi de dahil olmak tzere
bir ¢ok degiskenle karsilastirmis olmamiz da galismanin
gugclu yonleri arasina eklenebilir.

Sonug

Bizim galismamizi ve literatirdeki diger ¢alismalari top-
luca dislindiigimuzde PT pozitifliginin hastaligin klinik ak-
tivitesini tahmin etmede ve BH i¢in tedaviyi dizenlemede
yararinin halen tartismali oldugunu ve daha fazla aras-
tirma gerektirdigini ifade etsek yanlis olmayacaktir. Belki
de PT’nin duyarhhgini artiracak yeni, standardize test yon-
temleri bu belirsizligi ¢6zecek ve biz klinisyenler igin testi
daha degerli hale getirecektir.
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