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Behcet Hastaliginin 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan'; agizda
aft, genital bolgede eksiilserasyon gozde iridosiklit triadiyla tanimlanma-
sindan 50 yildan fazla zaman gegmesine kartin, hastaligin etyolojisi halen
acik olmayip ozellikle laboratuar tant yontemleri ¢ok kisithdir. Hastaligin
tanmisini giiclestiren diger bir neden deri ve gozin yaninda hemen tim sis-
temleri tutabilmesidir. Bu ozellik hastaligin tanisinda epidemiyolojik ve
klinik bulgulari 6n plana cikarmistir. Bu nedenle calismamizda Behget
Sendromlu 54 hastanin epidemiyolojik ve klinik bulgulari yoniinden analizi
yapilmis, bu konudaki literatur gbzden gegirilmistir.
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Materyal ve Metod

Calismamtz, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Polikli-
niginde takip edilen 54 Behget Sendromlu hastayirkapsamaktadir. Her has-
tada yas, cins, hastaligin basladigi yas, tani konuldugunda kag yillik ol-
dugu ve klinik bulgular etraflica kaydedildi. Hastalér yaslarina gore bes
grupta incelendi. 1974 yilinda Shimizu ve arkadaslarinin 6nerdigi siniflan-
dirmaya? gore; Komplet tip ve inkomplet tip Behget hastasi olarak simif-
tandirtldi. Bu siniflandirma icin; agizda tekrarlayan aftoz- ilserler, tekrar-
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layan genital Glserler, deri lezyonlari, g6z lezyonlari, Major kriterler olarak,
artritik semptomlar, gastroentestisal semptomlar, vaskiler lezyonlar,
santral sinir sistemi tutulmasi, pulmoner lezyonlar, renal lezyonlar, epi-
didimitis, minor kriterler olarak alindr. En az 3 major bulgu olanlar Komplet,
en az 2 major bulgusu olanlar ise inkomplet tip olarak kabul edildi. Hasta-
hgin hepsine paterji testi yapildi. Paterji testi icin hastalara intravendz
olarak bir ampul serum fizyolojik yapildi. 24 saat sonra enjeksiyon yerinde
eritemli zemin iizerinde steril pistal olusumu (+). olarak degerlendirildi.
Behcget Sendrom’lu 54 hastamin 33 (% 61.1)'0 erkek, 21 (% 38.9)'i kadindi.
Erkek/Kadin orani 1.6/1 olarak saptandi. Hastalarin yasi 16 ile 56 arasinda
degisiyordu. Yas ortalamasi 33.4 1 2.41 olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalik baslangicinin yas ve cinse gore dagihminda erkeklerde baslangi¢
yasi olarak en yiiksek orani (% 48.5) 21-30 yas grubu, en disiik orani ise
(% 12.1) 41-50 yas grubunda saptandi. Kadinlarda baslangic yas! olarak en
yiiksek .oran (% 42.8) 0-20 yas grubu, en diisik oran (% 28.6) 21-30 ve
31-40 yas gruplarmda goruldi. Cinsiyet farki gbz..ilmeden yapilan deger-
lendirmede baslangi¢ yast olarak en yiksek oranin (% 40.7) 21-30 yas gru-

bunda, en diisik oranin (% 7.4) 41-50 yas grubunda oldugu bulundu
(Tablo 1) a

Hastalik baslangi¢ yasi ortalamast cinsiyet farki gozetilmeden 27.1 + 1.10
olarak saptandi. Yas ortalamasinin erkeklerde 28.1 + 2.05, kadinlarda
25.4'+ 1.83 oldugu gorildi.

54 hastanin bize miracaatlarinda hastalik sireleri 1 ile 20 yil arasinda
degisiyordu. Ortalama hastahk stresi 6.2 + 0,55 yil olarak bulundu. Has-
talik, siiresi en yiiksek oranda (% 4.4) 0-4 yil arasinda saptandi (Tablo Ilf).
Klinik bulgularin cinse gore dagihminda; aftoz lezyonlar % 100 oranla en
sik, tromboflebit % 12.9 oranda en seyrek gorilen bulgu olarak saptandi.
Aftoz lezyonlardan sonra en stk bulgularin % 90.7 oraninda genital dlser- -
ler, % 62.9 oraninda ise akneiform eriipsiyonlar oldugu goriildii (Tablo IV).
Aftoz lezyonlarin ¢apt 1-2 mm'den 0.5-1 cm.'ye kadar degisiyordu. Genital
lezyonlarin capi genellikle 0.5 cm. capinda olup . erkeklerde ¢ogunlukia
scrotumda, kadinlarda ise vulva ve labialara yerlesmisti. Okiiler lezyonla-
rin hepsi anterior ve/veya posterior tveit seklindeydi. Glokom optik atrofi
gibi komplikasyonlar rastlanmadi.

Deri lezyonlar1 genel olarak % 74.1 sikliktaydi. En sik goriilen iki lezyon
akneiform eriipsiyonlar ve eritema nodozum olarak saptandt.

Eklem tutulumu % 72.7 oraninda artralji, % 27.3 oraninda artrit seklin-
deydi. g - :
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Diger sistemlerin tutulumu 14 (% 25.9) hastada gériildi. Bunlardan 5 has-
tada dispeptik yakinmalar seklinde gastrointestinal sikayetler, 3 hastada
vena cava siperior sendromu seklinde vaskiiler tutulum, 1 hastada L 4-5/
S-1 seviyesinde radiks lezyonuna bagli hipoestezi ile giden nérolojik tutu-
lum,2 hastada bilateral hiler dolgunluk ve pulmoner emboli seklinde pul-
moner tutulum, 1 hastada hematiiri seklinde renal tutulum, 2 hastada epi-
dimit saptandi.

Hastaligin baslangi¢c fezyonlar: ile ilgili degerlendirmede aftin en siklikla
(% 90.8) gérilen, artritin ise en seyrek (% 1.8) goriilen baslangig lezyonu
oldugu goriildi (Tablo V).

Hastalik tipine goére hasta'"rin 14’0 Komplet, 40"1 ise inkomplet Behget
Sendromu olarak degerlendiirldi (Tablo VI1).

Paterji testi hastalarin % 81.5'inde (+), % 18.5'inde (—) olarak rapor edil-
di (Tablo VII). Paterji testinin cinsiyetlere gére dagilimi ile ilgili istatistik
degerlendirmede cinsiyetler arasinda 6nemli fark saptanmadi (p > 0.05).
Hastalarin 3'iniin kardesinde, 1'inin annesinde Behget Sendromu oldugu
saptandi.

Tartisma

Caligmamizda 1.6/1 olarak saptadigimiz Erkek/Kadin orani farkli ¢alisma-
larda 2.3/1, 1.3/1, 2.1/1, 2.6/1 olarak bildirmistir.3*56 Saptadigimiz sonu¢
bu oranlarla uyumludur.

Bizim hastalarimizda yas ortalamast 33.4 + 2.41 olup, daha 6nce vya-
pilan g¢alismalarda bu ortalama 34.02, 32.8, 30.8, 33.2, 29.5 olarak bildiril-
mistir.#-67.89 Hastalarimizin yas ortalamas: literatiirle uygunluk gdstermek-
tedir. Hastalarimiz yas olarak en yUksék oranda (% 42.6) 31-40 yas grubun-
da toplanmus, literatiirde iki calismada®* en yiiksek oran 31-40 yas grubu,
diger iki calismada ise'®!! 21-30 yas grubu olarak bildirilmistir.

Hastalik baslangic yasina goére kadin hastalarimizin en ¢ok 0-20 yas gru-
bunda, erkek hastalarimizin en ¢ok 21-30 yas grubunda oldugu dikkati cek-
mektedir. Kadinlarda ortalama baslangic yasi 254 4 1.83, erkeklerde
28.1 & 2.05 olarak saptanmisg, baslangic yasinin cinsiyete gére iliskisi is-
tatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05). Cinsiyet farki gdzetmek-
sizin hastalarimizda ortalama baslangi¢ yasi 21.7 + 1.10 olarak saptanmus,
ortalama baslangig yas! litc-atirde d¢ farkli calismada 24.7, 25.4, 28.4 ola-
rak bildirilmistir.”1213 Baslangi¢ yasi ile ilgili bulgularimiz bu bulgularla



uyumludur. Hastalarimizda ortalama hastalik siiresi 6.2 + 0.55 olarak 3ap-
tanmug, % 44'lik bir oranla blyiik cogunlugu 0-4 yillik grupta toplanmistir.
Klinik bulgular iginde % 100 oranla aftoz lezyonlar en sik goriilen lezyon,
% 12.9 oranla tromboflebit en seyrek goriilen lezyon goze carpmaktadir.
Bu iki lezyon arasinda % 90.7 oraninda genital ilser, % 62.9 oraninda ak-
neiform eripsiyonlar, % 46.3 oraninda eritema nodozum, % 44.4 oraninda
artralji, % 29.6 orapinda dveit, % 16.2 oraninda artrit, % 25.9 oraminda
diger organ tutulumu oldugu gozlenmistir. Klinik bulgularin yiizdeleriyle il-
gili olarak farkli galismalarda farkli yizdeler bildirilmistir. Literatirde aftoz
lezyonlar en az % 77%, en gok P, 1004710121314 genijtal iilserler en az
% 607, en ¢cok % 100'3!5 g6z tutulumu en az % 25%, encok % 937, eritema
nodozum en az % 11.4Y, en ¢cok % 62.5'%, tromboflebit en az % 3.3%, en
¢ok % 43", akneiform eriipsiyonlar en az % 37.57, en ¢ok % 70%, eklem
bulgulari en az % 31", en ¢ok % 27.7° oraninda bildrilmistir. Bizim bulgu-
lanimiz birgok calismadaki oranlarla uyumludur. Cilt lezyonlari ig¢inde ca-
lismamizda en yiiksek oranda (% 62.9) akneiform eriipsiyonlar, ikinci sik-
Iikta % 46.3) eritema nodozum gériilmis, Diindar ve arkadaslarinin calis-
masinda birinci siklikta eritema nodozum bildirilmistir.¥ Diger organ tutu-
lumlarinin gériilme sikligo ile ilgili olarak literatiirde gastrointestinal tutu-
lum en az % 8.9% en cok % 50%, vaskiiler sistem tutulumu en az % 137, en
¢ok % 50%, norolojik tutulum en az % 137, en ¢ok % 50, norolojik tutu-
lum en az % 0.7 en ¢ok % 40", epididimit en az % 0.3%, en cok % 123
olarak bildirilmistir. Bizim olgulanimizdaki organ tutulum oranlan vaskiiler
sistem disinda bu bilgilerle”uyumludur. Vaskiiler sistem tutulumu bizdeki
% 1.8 orana karsilik literatiirde % 13 ile % 50 arasindadir. Arastirmamiz-
daki bu disiik oranin olgu sayimizdan ve tromboflebitleri vaskiiler sistem

diginda; cilt lezyonlari-igerisinde degerlendirmemizden kaynaklandigi ka-
naatindeyiz.

Hastalarimizda baslangi¢ lezyonu olarak % 90.8 oraninda aft, % 5.6 ora- .
ninda genital ilser, % !.8 oraninda iiveit, % 1.8 oraninda artrit goriilmiis-
tiir. ilk lezyonun agizda aft seklinde baslama yiizdesi literatiirde % 507 ile
% 76" arasinda bildirilmistir.

Paterji testi % 81.5 oraninda ( +), % 18.5 oraninda (—) olarak saptanmis-
tir. Literatiirde paterji test pozitifligi % 11° ile % 92.5' gibi cok farklh oran-
larda bildirilmigtir. Paterji test pozitifligi hastaligin aktivasyonu ile ilgili
oldudu igin gok farkli sonuglar alinabilmektedir. Arastirmamizda testin po-
zitif yada negatif olmasi agisindan cinsiyetler arasinda énemli fark buluna-
manmistir. Hastalarimizin birinci derece yakinlarinda % 7.4 oraninda Beh-
cet Sendromu saptanmistir. Bu oran literatiirde % 5.6, % 7.9° arasinda bil-
dirilmistir. Bu konuda saptadigimiz oran literatiirle uyumludur.
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TABLO 1

Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Yas ve Cins Dagilum:

Cins
Yas Grubu E % K % Toplam %
0-30 _ — 1 4.8 i 1.8
21-30 11 33.3 9 42.8 20 37.1
31-40 15 45.5 8 38.1 23 426
41- 350 5 15.1 3 14.3 8 14.8
51 - 2 6.1 — —_— 2 3.7
TOPLAM 33 100.0 21 100.0 54 100.0
TABLO Il
Hastaligin Baslangicinin Yas ve Cinse Gore Dagilimi
‘ Cins
Baslangic Yasi E % K % Toplam %
0-20 6 18.2 9 42.8 15 27.8
21-30 16 48.5 6 28.6 22 40.7
31-40 7 21.2 6 28.6 13 24.1
41-50 4 12.1 — — 4 7.4

TOPLAM 33 100.0 21 100.0 54 100.0




TABLO 1l

Hastalarin Hastalik Siiresine Gore Dagilini

Cins
Hastalik Siiresi _
(Yil) " E % K % Toplam %
0-4 17 51.6 7 33.3 24 44 4
5-8 8 242 7 33.3 15 278
9 - 8 242 7 334 15 278
TOPLAM 33 100.0 21 100.0 54 100.0
TABLO {1V
Klinik Bulgularin Cinse Gére Dagilimi
Cins
Klinik Bulgular E % K % Toplam %
Oral AFT 33 100.0 21 100.0 54 100.0
Genital Ulser ~ 30 909 19 90.5 49 90.7
Oveit’ 10 303 6 286 16 29.6
Eritema Nodosum 14 42.4 11 52.4 25 46.3
- Tromboflebit 5 15.2 2 9.5 7 12.9
Akneiform Eriipsiyon 24 - 277 10 47.6 34 62.9
Artralji 15 45.5 9 429 24 44 4
Artrit 5 152 4 19.1 9 16.2
Diger* ) 10 30.3 4 19.1 ' 14 259
TOPLAM 146 86 232

* @Gastrointestinal sistem, SSS, Vaskiiler sistem, Pulmoner sistem, Renal sistem

bulgularn ve epididimit..
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TABLO V

Hastalarin Baslangic Lezyonlarmm Cinse Godre Dagilinu

Cins
Baslangtc Lezyonu E % K % Toplam %
AFT 31 93.8 18 85.6 49 90.8
(}enital ulser 1 3.1 2 9.6 4 5.6
Uveit 1 3.1 L — 1 1.8
Artrit —_ — 1 4.8 1 1.8
TOPLAM 33 100.0 21 100.0 54 100.0
TABLO VI
Hastalarin Hastalik Tipine Gore Dagilimi
Ci ns
Hastalik Tipi % % K % Toplam %
Komplet 9 27.3 5 23.8 14 259
Inkomplet 24 72.7 16 76.2 40 74.1
TOPLAM 33 100.0 21 100.0 54 100.0
TABLO VII
Paterji Test Sonug_larlnm Cinse Gore Dagilimi
Cins
Paterji Testi E % K % Toplam %
+ 27 81.8 17 80.9 44 81.5
—_ 6 18.2 4 19.1 10 18.5
TOPLAM 33 100.0 21 1000 54 100.0




SUMMARY

Clinical Findings and Epidemiology in Behget's Syndrome

In the epidemiologic study we made on 54 patients with Behcet's Syndro-
me; Male/Female ratio was 1.6/1, and the majority of the patients were
31-40 years old. The first symptoms. appeared at an average age of 27.44-

1.10 years independent of sex. The average duration of the illness was
6.2 1 0.55 years.

The most frequent initial findings of the disease were aphtae, genital ulcer
and acneiform eruptions, in order of frequency. Oral aphtae was deter-
mined to be the first lesion in 90.8 % of the patients and 25.9 % of the
patients had Complete Behget's Syndrome, 74.1 % of the patients had
Incomplete Behget's Syndrome and it was determined that pathergie test
was (+) in 81.5 % of the patients and the test scores were unrelated

to sex. (p>0.05) The family history was determined positive in 7.4 % of
the patients.
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