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~ Calismamizda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesine basvuran

ve. Behget Hastaligi tanisi konan 16 hastada QeSltIl 0dy0|0]lk testler uygulanwmlstlr
Hastalarda baska hicbir sebebe badli olmayan sensormoral lsntme kaybi tesbit edll-
mlStll’ : s

Bu bulgunun, hastallkta cesitli sustemlerde olusan obliteratif karakterdekl vas-
kiilitin, kokleada da olusmasi sonucu gelistigi kabul edilmistir.

Behcet Hastuligl, kronik, agiz ve genital bélgedé reklirren llse-
rasyonlar -ve hypopyonlu (veitisle karakterize sendromla tanimlanan,
bir ¢cok sistemi tutan, sebebi kesin bilinmeyen bir hastahktir (3).- -

Hastalk-ilk defa 1937 yilinda Tirk Doktoru Hulusi Behcet tara-
findan klasik triad: ile tanimlandi. Daha sonra yapilan  calismalarda
hastaligin yalniz oral, genital ve okller belirtileri icermedigi, cilt, ek-
lem, ven, arter, santral sinir sistemi (S.S.S), karaciger, bobrek, pul-
moner ve kardiok tutulmalara da neden oldugu gézlenmistir (1,6,8).

qu:smamizda Béhcet Hastallgr olan kisilerde cesitli isitme. test-
leri uyguianarak, hastahdin ic kulakta da patoloji meydana getirdigi
ve bu yolla sensdrindral tip isitme kaybina neden oldugu gdsterilmis-
tir.

MATERYEL, METOD

Bu calisma Ondokuzmayis Universitesi Tlp Fakiltesi Hastane-
sine bosvurcz nve daha Once Behcet Hastul:gl tanisi konan 16 husta
lizerinde yapiimistir. :

Hastalarin &'u erkek, 7'si kadin olup en kucugu 27, en biiy(ga 45
yasmda ve yas ortalamasi 35,9 dur.

* Bu galisma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakﬂltesi‘Uygula‘ma Hastanesinde
yapimistir. :

e Ondokuzmayss Universitesi Tip Fakilltesi K.B.B Blhm Dall Ogretlm Uvyeleri

(Dog. Dr.) ’

“** Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi K.B.B Bilim Dali Ogreiim Goreviisi.
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Tablo | : Hastalarin cins, yas ve yas ortalamalari.

Erkek Kadin En Kiglik Yas Yas Ortalamasi
En Biylik Yas

9 7 27 — 45 356.9

Hasta seciminde, bu hastaliktan énce Kulak-Burun-Bogaz ile ilgi-
li yakinmalarinin olmamasi, 6zellikle sensérindral igsitme kaybina ne-
den olabilecek bir kulak patolojisi gecirmemis olmasi ve Behcet Has-
taligi yoniinden de hic bir sistemik tedavi gérmemis olmasi dikkate
alinmistir.

Hastalar, anamnez, klinik muayene ve paterji test sonuglarn ile
Behcet Hastaligi tanisi konan kisiler olusturmustur. Hastalarin klinik
muayeneleri gdz, dermatoloji, iroloji ve kulak-burun-bogaz bélimie-
rince yapilmis olup halen bu boliimlerin kontrollii altinda bulunmak-
tadir.

Once hastalardan genis kapsamli 6zellikle isitme ve denge siste-
miyle iigili anamnezleri alinmigtir, Oykiilerinde kulakla ilgili patoloji-
si olan, herhangi baska sebebe yonelik isitme kaybi bulunan hasta-
lar calismaya dahil edilmemigtir.

Tim hastalarin sistemik kulak-burun-bogaz muayeneleri yapil-
mistir.

Hastalarda su isitme testleri uygulanmstir :

1 — Saf ses isitme odyometre testi: Bu test ile hava ve kemik
yolu isitme esik degerleri saptanmigtir. (Viennatone M-142 odyomet-
re cihazi ile).

2 — Bekesy odyometre testi : Hastalarda intermitent ve kontini
olarak Bekesy odyogram egrileri elde edilmis ve tip tayini yapimigtir.
(BA-7 Bekes yodyometre cihazi ile).

3 — ABLB rekruitment testi: Hastalarda mevcut sensorindral

isitme kaybinin koklear veya retrokoklear kaynakli olup olmadig
hakkinda rekruitment dederi bulunmustur.

4 — Konusmay! ayirdetme testi: % olarak hastalarin konus-
maya ayirdetme esit dederleri saptanmigtir. (PB 300 Phonetically
monosyliabic listeler kullaniiarak).
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5 — Tone-Decay testi : Ses uyaranina karsi 1 dakikalk cevap
siresi olusturan dB dederi elde edilerek patolojinin lokalizasyonu
bulunmustur.

BULGULAR
Hastalarin anamnezleri incelendiginde 10 hastada isitme kaybi

(% 62,5), 12 hastada (% 75) tinnitus ve yalniz 1 hastada (% 6) ver-
tigo yakinmasi tesbit edilmistir (Tablo II).

Tablo Hl : Hastalarda gozlenen K.B.B Bulgulari

Hasta isitme Kaybi Tinnitus Vertigo

.M +
H.A +
i.C +
H.i +
B.T +
H.A —_—
eXe —_ — —
N.C S - S
I.C + +
G.H +

U.G + + —_—
N.T _—— +

AT _—— —_— -
N.G —_— S _—
H.U + + ——
H.B + + ——
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Odyolojik Test Bulgular: :

1 — Saf Ses Isitme Esik Degerleri : 16 hastanin 6 sindan saf
ses isitme esik degerleri 1S0- 1964 standartlarina goére ‘0-20 dB
arasinda normal dederlerde, diger 10 hastada ise (% 62,5) cesitli
degerlerde sensorindral isitme kaybi bulunmustur. Bu 10 hasta-
nin 3 (nde (% 30) hafif, 5 inde (% 50) orta, 2 sinde (% 20) ileri de-
recede sensérindral isitme kaybi gdézlenmistir (Tablo Ill). Yine 10
hastanin 3 iinde (% 30) alcak frekanslar, 5 inde (% 50) yiiksek
frekanslari, 2 sinde de (% 20) hem alcak, hemde yiiksek frekans-
lar tutan isitme kaybi tesbit edilmistir. Resim 1 de bir hastada elde
edilen saf ses isitme test grafigi gorilmektedir.

Tablo Hl-: Hastalarda gozlenen -isitme test bulgulari
"~ % Konus-
Saf Ses QOdyogrami Bekesy Odyo- Rekruit- mayi Ayirt-

Hasta Hafif Orta ileri gram Tipi ment - etme esigi Tone Degay
.M —_ + — tip N + 80 Koklear
H.A — + — tip I + 70 Koklear
i.C — -+ — tip | + 100 . Koklear
H.i — — + tip 1l -+ 80 Koklear
B.T + — — tip 11 + 90 Koklear
H.A —_ — — — —_ — —
c.C — — — —_ _ _ _
N.C —+ — — tip | + 100 Koklear
i.¢ + — — tip H o+ 60 Koklear
G.H — — — — — — —
U.G — — — — —_— — —
N.T + — — tip | o 80 " Koklear
AT — — — — — — —
N.G — —_ — — — — —
H.U - + — tip | + 90 Koklear
H.B — + — tip + 80 Koklear
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SAF SES ESIK ODYOGRAMI
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Resim 1 : Bir hastadan elde edilen saf ses isitme test grafigi .
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RESIM~ 2 = Bir hastedan elds edilen Bekesy test srafifi
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Tablo IV : Hastalarda gbzlenen klinik bulgular ve paterji test sonuglari.

KLINIK BULGULAR

w 85 _ B 8 £ x =
iM. 3 8 + + + + — — — 4+ 4+
HA. 38 1 + + + — — — — + +
iC. 4 8 + + 4+ + — — — 4+ 4+
Hi. 45 7 + + - - — - — 4+
BT. 45 10 + + — + — — — 4+ —
PA. 29 5 + + + + — — — — 4
CC. 3 6 + + + - — — — —
NC. 38 10 + + — — — — — 4+ +
ic. 45 8 + 4+ + + - — — 4+ 4
GH. 29 9 + + — - - — — __
UG 27 1 + 4+ — = — — __ —
NT. 45 6 + + + — + — — + 4
AT. 32 3 + + 4+ — 4+ — — -
NG. 43 5 + + — — - _— _ _ %
HO 29 2 + + — — - _— - 4+ 4+
H.B. 30 4 + + + - + - - 4+ +

2 — Bekesy Test Bulgulari : 10 hastada intermitant ve konti-
ni ses uyaranina karsi elde edilen Bekesy odyogram egrilerinde,
5 hastada (% 50) tip-1,5 hastada (% 50) tip-ll gbzlenmistir. Resim 2
de bir hastadan elde edilen Bekesy test grafigi goriimektedir.

3 — ABLB Rekruitment Test Bulgulan : Tim hastalarda pato-
lojiyi yansitan (+) rekruitment bulgusu elde edilmigtir.
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4 — Konusmay! Ayirdetme Test Bulgulan : 10 hastada sapta-
nan konusmayi ayirdetme esigi % 60-100 arasinda bir dederde or-
talama % 83 olarak gdézlenmistir.

5 — Tone-Decay Test Bulgulari : 10 hastada 30-60 dB ara-
sinda, rekruitment testini kanitlayici, patolojinin koklear orijinli ol-
dugunu belirleyen degerler bulunmustur.

TARTISMA

Mucocutuneous oral syndrom, triple symtom complex, ulcus
vulbae acutum sinonimleriyle de adlandinlan Behcet Hastaligi, yay-
gin olmayan, esas belirtisi oral, genital lilserasyon ve irritisle karak-
terize olmakla beraber, cesitli sistemleri de tutan bir hastalik-
tir (1,3,9).

Hastahk en cok Akdeniz, Ortadodu llkeleri ve Japonyada go-
rilmektedir. Japonya'da yapilan bir epidemiyoloji karastirmada 1000
hastada 0,6 - 1,0 oraninda oldugu rapor edilmistir. Erkeklerde da-
ha cok gorilir. Erkek/Kadin orani 2.3-4.9/1 olarak  belirtilmigtir.
Hastaligin baslangic yasi da 17 - 37 arasinda degismektedir (1, 9).

Hastaligin etyolojisinde viral, coagulopathic, autoimmune ha-
diseler sorumiu tutulmustur. Hastali@ itk tarumlayan Dr. Behget,
Ulser eksudasinin yayiminda inkllizyon cisimlerini gdzlemis; Sezer
(12), hasta gozii, kan ve idrarindan virtus kiltlrind rapor etmis ve
farelerde intratekal enieksiyonla lezyonlar olusturmustur.

Ataklar esnasinda serum neuraminic acid seviyelerinin  artmig
bulunmasi, hastalarda cesitli virlslere ait serum antibadilerinin ytik-
sek olmas: viral etyolojiyi kanitlayan diger bulgulardir (1).

Hastahdin histopatolojisinde ilk degigiklik, tutulan organlarda
perivaskiiler lenfositik enfiltrasyonla birlikte olan obliteratif vaski-
litistir. Kan damarlari, sis endotelyal hiicreler, kismi liminal tikan-
ma ve nadiren fibrinoid nekroz ihtiva eder. Sistemik fibrinolitik ak-
tivite diismesi vendz trombozu kolaylastirir (1,3, 9).

Hastahgin kliniginde % 50 oranmda baslangic belirtisi oral Gl-
serasyondur. Tek veya multip! olabilen bu llserasyonlar dudak, dil,
bukkal mukoza, sert-yumusak damak, tonsil, farenks ve larenkste
olabilir. 2-10 mm. c¢apinda ve agrilidir. 7-14 ginde skar birakma-
dan iyilesirler. Genital Ulserlerde, oral Ulserlere benzer ve ayni
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seyri gosterirler.. % 75 oraninda ‘gozienen okiler tutulma, hypopi-
yonlu iridosiklittir. Tek veya iki gbz( birden tutulabilir. Arka segment
tutulmasinda glokem ve korliige kadar. gidebilir. Oral, genital ve
okiler lezyonlar rekirren ataklarla seyrederler (1,7, 9).

Hastalikta bu yapilar disinda’ ciltte akne benzeri lezyonlar ve
eritema nodozum, eklemlerle ilgili olarak akut poliartrit, artropati
seklinde lezyonlar ve daha az olarok da rekiirren tromboflebitle
seyreden vendz tutulma, arteriel, S.8.S., karaciger, bdbrek, pulmo-
ner ve kardiyak tutulmalar gérilir (1,7, 9).

Tani, esas klinik belirtilerle ve (+) patheriji cilt testi ile.konur.
Curth {4), iki orijinal belirti ve herhangi cliéer bir sistem tutulmasi
ile de tcmlya gidilebi leceg|m belirtmistir. Paterji testi, . Blobner (2)
tarafindan ortaya atilan ve Behc¢et hastalarinda, normallere oran-
la intrakiiton travmaya karsi eritemtdz endiirasyon ve pustulle ka-
rakterize cilt reaksiyonudur. R

Behcet hastaliginda basarili bir tedavi maalesef yoktur. ‘Bugline
dek streptokok astlari, i.m. siit enjeksiyonu, autohemolysinler, an-
tibiyotik, vitamin, vy-globulin, antienflamatudr  ajonlar, kan-plazma
transflizyonu, imminosipressif ilaclar kullaniimakla beraber, en iyi
neticeler lokal ve sistemik kortikosteroid ve 6zellikle klorambusil ile
kombine seklinde -alinmistir (1, 3, 7,9, 10, 11). i

Brama ve Fainaru (3), hastaiigin ic kulakta da patoloji meyda-
na getirdidini rapor etmistir. Calismamizda hastallgm bir baska sis-
temi, kokleay! tuttugu da- gozlenmlstlr

Hastalarimizin % 56'si erkek olup, yas ortqlmeSI 339 olarak
bulunmustur. 16 hastada hastalik sliresi 1-10 yil (ortalama 4,8 yil)
olarak elde edilmistir. Hastalarm tiimiinde oral ve genital lezyon-
lar, 9 unda (% 56) okilér lezyonlar saptanmistir (Tablo V). -

Diger sistem tutulmalart olarak cilt 5-hastada . (% 31), eklem 2
hastada (% 12,5), kulok 9 hastada % 56) bulunmustur. Hastalarin
11 inde (% 68) paterji testi () olarak elde edilmisgtir..

Odyolojik test sonuclarinda goérildugl gibi, tesbit edilen isitme
kaybi sensodrindral tipte ve koklear ozelliktedir, % 50 orta derecede
ve % 50 ylksek frekanslari tutmustur.

Bizim saptadlglmlz odyolojik test bulgularmm Bruma ve Faina-
ru'nun (3) buldugu diger ozelliklere yakin oldu‘gu gozle_nm|$t|r_

Hastaligin patolojisinde belirttigimiz perivasktiler ‘lenfositik en-
filtrasyonla, birlikte olan obiiteratif karakterdeki vaskilitis, muhte-
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melen kokleada da olusmaktadir. Sonuc¢ olarak hastalarda  elde
ettigimiz sensorindral tipteki isitme kaybinin bu histopatolojik de-
gisiklik sonucu olabilecedi kanaatina vanlmistir,

SUMMARY

Our research was applied on 16 patients with Behcget's dise-
ase who have applied to the Ondokuzmayis University Medical
School Hospital. The diagnosis was made by clinical manifestati-
ons and results of the pathergy test.

Various audiological tests were applied on these patients. In
10 patients per 16 were found sensoryneural hearing loss.

These results may be caused by the pathological change in
the cochlea which is obliterative vasculitis, is seen in other systems
during Behcet's disease.
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