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Ozet

Amag: Behget hastalig1 rekiirren oral ve genital tilserler ve goz lezyonlariyla karakterize kronik hastaliktir.
Hastaliktaki bulgular, kan damarlarimin multisistemik vaskiilitine baghdir. Behget hastaliginda isitme kayb:
meydana gelebilir. Gere¢ ve Yontem: Behget hastalig1 tanis1 konulan 30 olguda saf ses odyometrisi yapildi.
Isitme kayb1 olan ve olmayan hastalar; hastalik siiresi, yas ve isitme kayb1 acisindan karsilastirildi. Bulgular:
Dokuz olguda (%30) sensorinoral isitme kaybi saptandi. Isitme kaybi ile hastaligin siiresi arasinda anlaml
korelasyon bulunmazken (p = 0.097), yaslari ile isitme kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
vardi (p = 0.033). Bolgemizdeki Behcet hastalariin yaklasik ticte birinde sensorinoral isitme kaybi goriilmek-
te ve siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Sonug: Behget hastalarina hastalik ile ilgili bilgi verirken ileride isitme
kayb1 gelisebilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve klinik takiplerinde mutlaka isitme kayb1 da arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligs, isitme kaybi, odyometri.

Abstract

Hearing loss in behcet's disease

Objective: Behcet's Disease is a chronic disease that is characterized with recurrent oral, genital ulceration and
ocular lesions. Signs of disease are associated with multisystemic vasculitis of blood vessels. Hearing loss may
occur in Behcet's Disease. Material and Method: Pure-tone audiometry was done in 30 patients who were diag-
nosed as a Behcet's Disease. Duration of the disease and ages were compared with regarding hearing loss in
all patients. Results: Sensorineural hearing loss was determined in 9 patients (30%). No significant correlation
could be found between the hearing loss and duration of the disease (p = 0.097). The correlation between age
of patients and hearing loss were found to be statistically significant (p = 0.033). Sensorineural hearing loss was
present approximately in one third of patients with Behcet's disease at our region, and frequency of hearing
loss increases with age. Conclusion: Patients should be well informed that hearing loss may be developed in
future, and hearing level of patients must be investigated in clinical examination.

Keywords: Behcet's Disease, Hearing Loss, Audiometry.

Giris

Behget hastaligi ilk olarak Hulusi Behget tarafindan
tanimlanan, rekiirren oral ve genital iilserler ve goz
lezyonlartyla karakterize bir hastaliktir. Hastaliktaki
bulgular, kiigiik ve orta boydaki kan damarlarinin
multisistemik vaskiilitine baghdir (1,2). Behget
hastaliginda progresif sensorindral igitme kayb1 mey-
dana gelebilir (3-5). Bu hastalardaki isitme kaybinin
patogenezi kesin olarak bilinememekle birlikte tip II
kollajene ya da i¢ kulak yapilarina otoantikor yapis-
masi, olusan immiin kompleks ile vaskiilit gelismesi
ve i¢ kulaktaki membrandz yapilara T hiicre aracili
immiin yanit gibi bazi mekanizmalardan siiphele-
nilmektedir (5).

Bu caligmada, bolgemizdeki Behget hastalarinda sen-
sorinoral igitme kaybi arastirildi.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma Kulak Burun Bogaz ve Dermatoloji klin-
igine bagvuran ve Uluslararas1 Behget Hastaligi Calis-
ma Grubu'nun tani kriterlerine gore (6) Behget
hastalig1 tanis1 konulan 30 olguda yapildi. Hastalarin
kulak burun bogaz ve sistemik muayeneleri yapildi.
Sensorindral isitme kaybina yol agabilecek orta kulak
enfeksiyonu, vestibiiler hastalik, travma, ototoksik
ila¢ kullanimi olanlar ve giiriiltitye maruz kalan olgu-
lar ¢alisma dist birakildi. Olgulara standart sessiz
odada 250 ile 8000 Hz arasinda saf ses odyometrisi
yapildi. Saf ses odyogramda -10 ile 20 dB arasi isitme
normal olarak kabul edildi (7). Isitme kayb1 olan ve
olmayan hastalar; hastalik siiresi, yas ve isitme diizey-
leri acisindan karsilastirildi. Istatistiksel yontem
olarak Mann-Whitney U testi kullanild1.

Bulgular

Caligmaya alinan 30 olgunun 20'si erkek, 10'u kadin
ve ortalama yaslar1 34.5 10.6 (15-52) idi. Olgularin
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klinik bulgular1 Tablo 1'de gdsterildi. Bunlardan

Tablo 1 : Behget hastalarinda saptanan klinik bulgular

Hasta Say1s1 %
Oral Ulser 30 100
Deri Lezyonu 25 83
Genital Ulser 24 80
Goz tutulumu 16 53
Artralji 14 47
Isitme Kayb1 9 30

6'sinda tek tarafli, 3'linde ¢ift tarafli olmak iizere 9
olguda (%30) sensorindral isitme kaybi saptandi.
Olgularin yaslari, hastaligin siiresi ve saf ses ortala-
malar1 Tablo 2'de verildi. Isitme kaybi ile hastaligin

Tablo 2 : Behget hastalarinin saf ses ortalamalar: ile yaslar1 ve
hastaligin stireleri

Saf ses ortalamasi

Hastaligin
stiresi (yil)

(dB)
Sol

Yas
Sag

Isitme kaybi (+)

Behcet hastalany 413 (33-52) 101 (5-19)

34.6 36.1

Isitme kayb (-)
Behget hastalar1

Test (p)

315 (15-50) 6.8 (1-18) 13.0 129

0.033 0.097 0.001  0.000

siiresi arasinda anlamli fark bulunmazken (p = 0.097),
yaglar1 ile isitme kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p = 0.033).

Tartigma

Behget hastaliginin dolasimdaki kiiciik ve orta boyda-
ki kan damarlarinda immun komplekslerin yol agtig1
vaskiilitten kaynaklanan sistemik bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. Bu kompleksler aktif hastalik bol-
gelerinde bulunmaktadir. Hastalarin yaridan fazlasin-
da sistemik tutuluma ait bulgular vardir. Bu hastalar-
da tekrarlayan agiz i¢i ilserler, erkekte skrotum ve
peniste, kadinda ise labia bolgesinde iilserler, uveit,
retinal vaskiilit, optik atrofi, konjiinktivit ve keratit
vardir. Tan1 klinik belirtiler ve pozitif paterji testi ile
konur (1,2).

Behget hastaligindaki vaskiilitin, diger sistemik tutu-
lumlar gibi i¢ kulag1 tutmasi da olasidir. Bir ¢ok calis-
mada i¢ kulak tutulumuna bagli olarak %12-80
oraninda sensorindral isitme kaybi1 olustugu
bildirilmistir (3,8-14). Biz de kendi bdlgemizdeki
hastalarda yaptigimiz calismada, Behget hastalarinin
%30unda sensorindral isitme kayb1 saptadik.
Bolgemizdeki olgularda sensorindral isitme kaybi
goriilme oram1 Soylu ve ark.'min (8) Adana bol-
gesinde, Evereklioglu ve ark.'min (9) Malatya

yoresinde yaptig1 ¢aligmalarla benzerlik gdsterir iken
diger tilkelerde yapilan ¢alismalara gore daha diisiik-
tiir. Oranimizin diger calismalardan daha diisiik
olmasi hasta sayisinin az olmasina, ¢aligmaya alinan
hastalarimizin hastalik siiresinin diger ¢aligmalardan
daha kisa olmasina ve muhtemelen genetik farklilik-
lara bagli olabilir.

Yasli Behcet hastalarinda isitme kaybin1 Evereklioglu
ve ark. (9) daha siklikla olustugunu, Soylu ve ark. (8)
ise yasl hastalarda daha fazla isitme kaybi oldugunu
fakat hastaligin siiresi ile isitme kayb1 arasinda anlam-
It iliski olmadigini rapor etmiglerdir. Brama ve ark.
(12) ise i¢ kulak tutulumunun ge¢ komplikasyon
olarak ortaya ciktigini bildirmislerdir. Gemignani ve
ark. (10) takip ettikleri 20 Behget hastasindan
12'sinde sensorindral isitme kaybi oldugunu ve bun-
larin da 2'sinin ani igitme kaybi seklinde ortaya cik-
tigin1 saptamislardir. Pollak ve ark. (11) bilateral kok-
lear tutulumun oldugunu, fakat odyovestibiiler lezy-
onlarla hastaligin siiresi ve yaslar1 arasinda iliski
olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda,
isitme kaybi ile hastalik siiresi arasinda iliski saptan-
mamasina (p = 0.097) karsin yasla birlikte isitme
kaybr goriilme sikligimin arttifini saptadik (p =
0.033).

Sonug olarak, bolgemizdeki Behget hastalarinin yak-
lasik iicte birinde sensorindral isitme kayb1 goriilmek-
te ve siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Behget hasta-
larina hastalik ile ilgili bilgi verirken ileride isitme
kayb1 gelisebilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve
klinik takiplerinde mutlaka isitme kaybi1 da arastiril-
malidir.
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