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AYDIN'DA BEHCET HASTALIGI DENEYIMi: 67 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Meltem USLU', Goksun KARAMAN', Ekin SAVK', Neslihan SENDUR', Eylem YILMAZ'

OZET

AMAC: Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD'da izlenen Behget
hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya uluslararasi Behget hastalig1 tani kriterlerini dolduran 67 hasta dahil edildi.
Hastalarin dosya bilgileri incelendi ve veriler SPSS 14 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Yaglar1 16 ile 61 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi1 35.7+10.5'ti ve erkek/kadin orani
1.48:1 idi. Hastaligin ilk semptomunun baglama yas1 ortalamas1 27.1+9.3, Behget hastaligi tanisini alma yasi
ortalamasi 32.4+9.6'yd1. Oral iilserler (%100) ve genital iilserler (%97.0) hastaligin en sik bulgulari idi. Bunlar1
papiiloptistiiler dokiintii (%72.3), paterji pozitifligi (%50.8) eritema nodozum (%38.8), eklem tutulumu (%23.9),
g0z tutulumu (%21.5) ve tromboflebit (%9.1) izledi. Tromboflebit anlamli olarak erkeklerde daha fazla goriildii
(p=0.03).

SONUC: Aydin'da tek merkezli olarak Dermatoloji kliniginde izlenen Behget hastalarinin verileri sunuldu.
Mukokutandz bulgularin 6n planda oldugu hastalarin higbirinde siddetli tutulum izlenmedi.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, epidemiyoloji, Tiirkiye

Behcet's Disease Experience in Aydin: Retrospective Evaluation of 67 Patients

SUMMARY

OBJECTIVE:We aimed to investigate the demographical and clinical features of patients with Behget's disease
followed up in Adnan Menderes University Medical Faculty, Dermatology Department.

MATERIAL and METHODS: Sixtyseven patients who fullfilled the diagnostic criteria of the International
Study Group for Behget's Disease were included to the study. Patients records were investigated and analysed by
using SPSS 14 programme.

RESULTS: Patient's age range was between 16-61, mean age was 35.7+10.5 and male/female ratio was 1.48:1.
The mean age at the first symptom of the disease was 27.149.3, and mean age of the diagnosis of Behget's disease
was 32.449.6. Oral ulcers (100.0%) and genital ulcers (97.0%) were the most common findings of the disease.
These were followed by papulopustular lesions (72.3%), pathergy positivity (50.8%) erythema nodosum
(38.8%), articular involvement (23.9%), eye involvement (21.5%) and thrombophlebitis (9.1%).
Thrombophlebitis was seen significantly more frequently in male patients than females (p=0.03).
CONCLUSION: The data of patients with Behget's disease who were followed up in a Dermatology clinic in
Aydin were presented as a one centered study. Major findings were mucocutaneous ones and none of the patients
had the severe involvement of the Behget's disease.
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Klinik Arastirma

Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral ve genital
iilserler, tiveit, mukokutandz, artikiiler, norolojik,
iirogenital, vaskiiler, intestinal ve pulmoner bulgular
ile karakterize kronik, etyolojisi bilinmeyen sistemik
bir vaskiilittir. MO. 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan
fark edilen hastalik ilk kez 1937'de bir dermatolog
olan Prof.Dr. Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan
aftoz stomatit, genital {ilserasyon ve liveit triad1 olarak
tanimlanmig, sonraki yillarda hastaligin sistemik
tutulumlari ortaya konmustur. Hastalik tiim diinyada
goriilebilmekle birlikte tarihi “Ipek Yolu™ iizerinde
bulunan tlkelerde, ozellikle Akdeniz cevresi ve
Japonya'da sik goriilmektedir. Ulkemizdeki prevalans
calismalarinda BH sikligi 10.000'de 2-42 arasinda
saptanmustir . Bu oranlar Tiirkiye'yi diinyadaki en
yiiksek BH oranina sahip iilke yapmaktadir *
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli
genetik, cevresel ve immunolojik faktorlerin rol
oynadig1 disiiniilmektedir. BH o6nceden tahmin

edilemeyen alevlenmeler ve remisyonlarin izlendigi
kronik bir seyir izler. Erkek cinsiyet, HLA-B5I
pozitifligi ve geng¢ baslangic yasinin daha siddetli
hastaliga eslik ettigi bildirilmistir *”.

Calismamizda Behget hastaliginin klinik
bulgularinin prevalansini belirlemek amaciyla,
poliklinigimizde izlenen Behget hastalarinin verileri
retrospektif olarak analiz edilmis ve bulgularimiz
literatiir bilgileri ile karsilagtirilmustir.

GEREC ve YONTEM

1997-2008 yillar1 arasinda, Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD'da izlenen
ve bulgular1 Uluslararasi Calisma Grubu'nun BH tani
kriterlerini dolduran 67 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Behget hastaligi poliklinigimizde
hastalarin demografik bilgilerinin yani sira, oral ve
genital aftlarinin olugma sikliklari, ¢aplari, sayilari ve

'Adnan Menderes Universitesi T 1p Fakiiltesi, Dermatoloji AD, AYDIN, Tiirkiye
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iyilesme siireleri, eritema nodozum, papiilopiistiiler
dokiintii gibi deri bulgulari, eklem ve goz tutulumu,
ndrolojik, gastrointestinal, vaskiiler ve pulmoner
tutulum bulgular1 diizenli olarak sorgulanmis,
incelenmis ve elde edilen bilgiler kaydedilmistir.
Hastalar, hastaliklarinin siddetine gore 15 giin ile 3 ay
arasinda degisen araliklarla kontrol edilerek
izlenmistir. Paterji testi intradermal, subkutan ve
intravendz giris ile 6nkol fleksor bolgeye 21 G yesil
enjektdr ile yapilmis ve 48. saatte degerlendirilmistir.
Papiil ve pistiil olusumu pozitif paterji reaksiyonu
olarak degerlendirilmistir. Hastalar ilk
goriildiiklerinde ve sonrasinda her alti ayda bir
oftalmolog ve klinik seyir sirasinda semptomlarina
gore diger ilgili bolimler tarafindan
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz igin spss 14 programi
kullanilmis, bulgularla hastalik siiresi ve yasin iliskisi,
cinsiyet ile hastaligin baslangi¢ yast ve aft ¢ikig hizt
iligkisi icin T test, bulgularin birbirleri ile ve cinsiyetle
iliskisinin degerlendirilmesi i¢in X’ testi kullanilmstir,
Tip 1 hata diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaglar1 16 ile 61 arasinda degisen ve yas
ortalamas1 35.7£10.5 olan 67 hastanin 27'si kadin
(%40.3), 401 erkekti (%59.7) ve erkek/kadin orani
1.48:1 idi. Hastalarin %7.5'inde tani kriterlerinin
tamamini (oral aft + genital aft + paterji pozitifligi +
g0z bulgusu + deri bulgusu), %31.4'linde 4 kriteri,
%061.1'inde ise 3 kriteri dolduran bulgular mevcuttu,
kriterleri karsilayan hasta sayilari Tablo 1'de sunuldu.

Tablo 1: Tani kriterlerini karsilayan hasta sayilari

OA* GA* P* G* D* n

S bulgu (+) + + + + + 5
+ + + - + 13

4 bulgu (+) + + - + + 6
+ + + + - 1
+ + - - + 28

+ + + - - 11

3 bulgu (+) + - - + + 1
+ + - + - 1

+ - + - + 1

(*)OA: Oral aft, GA:Genital aft, P:Paterji pozitifligi,
G:Goz tutulumu, D:Deri tutulumu (Eritema
nodozum/papiilopiistiiler dokiintii)

Tablo 2: Bulgularin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin ilk semptomlarinin baslamasindan
boliimiimiize bagvurmalaria kadar gegen siireler 10
giin ile 30 yil arasinda degismekteydi ortalama siire
8.748.2 y1l idi. Hastaligin siiresi ile bulgularin varligi
arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski saptanmadi. Tlk
semptomun baslama yast 10-53'dii (ortalama
27.1£9.3), kadinlarda ortalama 26.4+8.3, erkeklerde
ise ortalama 27.7+10.4 yasinda ilk bulgular ortaya
cikmisti, cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildi.
Hastaligin baslangic yast ile bulgularin varlig
arasinda iligki saptanmadi. Yedi hastada ilk semptom
yast 16'nin altindaydi, 16 yasin alt1 juvenil-baslangigli
Behcet hastaligi kabul edildiginde, tiim hastalara oran
%10.5 olarak bulundu. Bu 7 olgunun birinde goz
tutulumu, birinde ise tromboflebit izlenmisti.

[lk semptomdan tani almalarma kadar gegen
stire 37 hastada belirlenebildi ve ortalama 4.8+6.5
yild1 (kadinlarda 6.6+7.4, erkeklerde 3.545.5 yil).
Cinsiyetler arasinda tan1 alma siiresi agisindan anlamli
farklilik izlenmedi. Behget hastalig1 tanisini alma yast
ortalamasi ise 32.4+£9.6 (16-57 yas, kadinlarda
33.5+7.1, erkeklerde 31.6+11.1) idi.

Hastalarin tamaminda oral aft vardi. Genital aft
%97, paterji pozitifligi %50.8, gdz tutulumu %21.5,
paptilopiistiller dokiinti %72.3, eritema nodozum
%38.8, tromboflebit %9.1, eklem tutulumu %23.9
hastada izlendi. Kadin ve erkeklerde tutulum sikliklar:
Tablo 2'de sunuldu. Gastrointestinal sistem tutulumu,
norolojik ve pulmoner tutulum higbir hastada
izlenmedi. Hastalarin bdlimiimiize bagvurulart
oncesinde oral aftlart yilda ortalama 37.2+28.8 kez,
genital aftlar1 yilda ortalama 10.8+14.4 kez oluyordu.
Oral iilser kadinlarda yilda ortalama 36.0+33.6 kez ve
erkeklerde 38.4+25.2 kez cikiyordu. Genital ilser
olusma siklig1 ise kadin ve erkekte sirasiyla yilda
ortalama 8.4+7.2 ve 12.0+16.8 idi. Oral ve genital
iilserlerin ¢ikis siklig1 agisindan cinsiyete gore anlamli
farklilik saptanmadi.

Paterji pozitifligi ile papiilopiistiller dokiintii
(p=0.001) ve eklem tutulumu arasinda (p=0.049)
anlamli iliski saptandi. Paterji pozitifligi olan kisilerde
eklem tutulumu daha fazla goriiliirken, papiilopiistiiler
dokiintii daha az gorildi. Eritema nodozum ile
tromboflebit arasinda da anlamli iliski saptandi
(p=0.021); eritema nodozumu olanlarda tromboflebit
%19.2 oraninda goriilirken, olmayanlarda %2.5
oraninda goriildii.

Kadin Erkek Toplam p
n=27 (%) n=40 (%) n=67 (%)

Oral iilser 100.0 100.0 100.0

Genital iilser 100.0 95.0 97.0 0.24
Paterji pozitifligi 46.2 54.1 50.8 0.54
Papiilopiistiiler dokiintii 59.3 81.6 72.3 0.05
Eritema nodozum 40.7 38.5 38.8 0.85
Uveit 14.8 26.3 21.5 0.27
Tromboflebit 0 15.0 9.1 0.03
Eklem tutulumu 29.6 20.0 23.9 0.29

Not: Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanan bulguda, yiiksek oranda goriilen tutulum ve p degeri kalin yazilmistir.
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TARTISMA

Cesitli etnik gruplarda BH'nin prevalansi ve
bulgulari farklilik gostermektedir. Ulkemiz BH'nin stk
goriildiigii bolgelerden biridir ve tek ya da ¢ok
merkezli c¢aligmalar ile Tirkiye'de hastaligin
epidemiyolojisine dair veriler sunulmustur.
Universitemiz Dermatoloji Anabilim Dali 1997'den
bu yana poliklinik hizmeti vermektedir ve bu
calismada belirli bir zaman diliminde izlenen Behget
hastalarmin verileri sunularak iilkemiz ve diinya BH
verilerine katkida bulunulmas1 amaglanmigtir.

Hastalik siklikla 20-40 yas arast geng
yetiskinleri etkilemektedir . Bu ¢alismada hastaligin
ilk semptomunun gorildigi yas 27 olarak
saptanmistir. Giirler ve ark."” 2147 Behget hastasi ile
yaptiklar1 ¢alismada ortalama baslangig yasini 25.6 yil
olarak saptamislardir. Avrupa'da baslangi¢ yaslart
cesitli iilkelerde 20 ile 33 arasinda degismektedir ve
bulgumuza en yakin rakamlar Fransa (28.5),
Yunanistan (29), Ispanya (26) gibi Akdeniz
iilkelerinden bildirilmistir "'. Ortadogu'daki Behget
hastalarinda da baslangi¢ yaslari benzer sekilde 26-34
arasinda degismektedir . Bu bulgular hastaligin
genellikle 30 yasin altinda basladigin1 gostermektedir.
Bununla beraber hastaligin tiim bulgularmin ortaya
cikigi belirli bir zaman almaktadir. Bu ¢aligmada
hastalarin ilk semptomlarmin baslamasindan tam
almalarina kadar gecen siire 37 hastada ortalama 4.8
yil olarak saptandi. Tan1 konmasina kadar gegen siire,
hastaligin seyir hizinin yani sira klinik bulgularin
farkliligindan da etkilenmektedir. Farklilik anlamlt
olmasa da bu ¢alismada da saptandig1 {izere,
kadinlarda hastalik daha yavas seyirli oldugundan tan1
alma siiresi erkeklerden daha uzun olabilmektedir *.
Bunun yanmi sira yalniz mukokutandz lezyonlar
bulunmasindansa ciddi organ tutulumunun bulunmasi
!, hastaligin baslangi¢ bulgusunun iiveit ya da eritema
nodozum olmasi tan1 alma siiresini kisaltmakta, artrit
olmasi ise geciktirebilmektedir ". Ulkemizde ilk
bulgunun ortaya ¢ikmasindan taniya kadar gecen siire
4.4-6.6 yil arasinda degismektedir *'*". Ayni siireler
Almanlar'da 4 yil ve orada yasayan Tirkler'de 2 yil
olarak bildirilmistir " . Buna karsin Ingiltere'de
hastaligin daha yavas seyirli oldugu goze
carpmaktadir; yalmzca ilk semptomdan ikincisinin
gelisimine kadar gegen siire 6 y1l olarak belirtilmigtir
14

Behget hastaliginda erkek/kadin orant Amerika
Birlesik Devletleri, Kore, Brezilya ve Ingiltere,
Iskogya, Isve¢ ve Rusya gibi Kuzey Avrupa
tilkelerinde kadin baskinligi sergilerken, Asya,
Ortadogu ve Akdeniz bolgesi gibi diger pek cok
iilkede erkek baskmligi sergilemektedir """
Ulkemizde yapilan caligmalarda erkek/kadin orani
1.03:1 ile 1.2:1 arasinda bildirilmistir **"*". Tiirkler'de
BH'daki erkek baskinliginin Almanya'ya goc eden
popiilasyonda da, Alman Behget hastalarinda boyle bir

Uslu ve Ark.

durum olmamasina karsilik izlendigi bilinmektedir ''.

Bu calismada saptanmis olan 1.48:1 erkek/kadin
orani, Turkler'de hekimlerce izlenen BH'da erkek
baskinligi bulundugu bilgisini desteklemektedir.

Baslangi¢ yasi bu caligmada kadinlarda
erkeklerden yaklasik olarak 1 yil daha erken, buna
kargmn tan1 alma yas1 2 yil ge¢ olarak bulunmustur.
Alpsoy ve ark. da * hastalikta ilk semptomun ortaya
cikisindan tani kritelerinin dolmasina kadar gecen
sireyi kadmlarda erkeklerden daha uzun olarak
hesaplamislardir. Benzer bir durum daha belirgin
olarak, kadinlarda tanmi i¢in erkeklere gore 10 yil
gecikme seklinde Almanya'da da belirlenmistir . Bu
durum hastaligin erkeklerde daha hizli seyirli
olduguna isaret edebilir. Almanya'da hastalik
erkeklerde kadinlardan daha erken baglamakta ve
daha erken yasta tam almaktadir ". Kore'de ise
hastaligin baslangic yast acisindan cinsiyetler
arasinda farklilik gériilmemistir "

Juvenil baglangiclh BH bu calismada %10.5
oraninda bulunmustur, ¢esitli kaynaklarda 9%3-24
arasinda degistigi bildirilen """ bu oran iilkemizdeki
bir calismada %15 olarak belirtilmistir . Siddetli
organ tutulumunun juvenil BH'da daha sik oldugu
bilinmektedir “°, bu ¢aligmada 7 olgunun birinde
tromboflebit, bir digerinde ise goéz tutulumu
mevcuttur.

[zledigimiz Behget hastalarinda mukokutandz
lezyonlarin BH'nin en sik bulgulart oldugu
goriilmiistiir. Tekrarlayan agrili oral dlserler tim
hastalarda izlenmistir. Oral (%92-100) ve genital
iilserler (%57-93) tiim iilkelerde hastaligin en sik
goriilen klinik 6zellikleridir "*. Ulkemizde genital iilser
sikl1g1%70.2- %88.2 olarak bildirilmis olup ***'*"*, bu
calisma tilkemizdeki en yiiksek genital iilser oranini
gostermistir (%97.9). Ortadogu {ilkelerinde genital
iilser prevalansi %40-93 arasinda degisirken”,
Japonya'da %73, Kore ve Ingiltere'de %82,
Almanya'da %75 oraninda bildirilmistir """,

Deri lezyonlar1 hastaligin tant kriterlerinden
birini olusturur ve baglica eritema nodozum ve
papiilopiistiiler/akneiform lezyonlar olmak iizere iki
gruba ayrilabilir. Papiilopiistiiler dokiintiiler viicudun
herhangi bir yerinde olabilir, sterildirler ve
morfolojileri adolesan aknesine ¢ok benzer °. Jorizzo
ve ark bu dokiintiilerde damar kokenli histolojik
bulgularin biyopsi ile onaylanmasi ve folikiiler
lezyonlarin ekarte edilmesi ile bulgunun tani kriteri
olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir "
Ancak 17 BH ve 6 akne vulgarisli hasta ile yapilan bir
calismada papiiloptistiiler dokiintiilerin BH ve aknede
histopatolojik olarak ayirt edilemedigi gozlenmistir *'.
Papiilopiistiiler dokiintliniin artriti olan BH'larinda
daha sik bulundugu goézleminden yola ¢ikan Diri ve
ark.”’, BH'da gozlenen artritin akneye eslik eden
artritle iliskili olabilecegini diigiinmiislerdir. Bir diger
deyisle bu dokiintiiniin akneye benzeyen dogasina
dikkat cekilmistir. Ote yandan bu piistiillerin
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inanilanin aksine steril olmadigmi saptayan bir
calisma da mevcuttur; BH pilstillerinin
mikrobiyolojisinin siradan aknedekinden farkli
oldugunu saptamis olan Hatemi ve ark.” bu
enfeksiyonun dokiintiiniin gelismesinde patojenik
rolii olup olmadiginin agikliga kavusturulmasinin
gerektigini belirtmiglerdir. Dolayisiyla tani kriteri
olan bu dokiintiiniin dogasi konusunda halen
tartismali noktalar vardir. Bu ¢aligmada %72.3
saptanan papiilopiistiller dokiintii prevalansi
iilkemizdeki diger calismalarda saptanan oranlarin
cogundan (%39.6-%59.5) daha yiiksektir"*'"",
Bulgumuzdan daha yiiksek (%94.7) oranlar Ordu,
Camas'ta yiiriitiilen alan calismasinda ° ve Alpsoy ve
ark. * calismasinda (%96) elde edilmistir. Alpsoy ve
ark, ¢alismalarinda bu dokiintiiyii kontrol grubunda da
yiiksek bulduklarindan (%89), bulgunun spesifik
olmadigini diistinmiislerdir. Bu bulgunun spesifisitesi
ilkemizdeki bir bagka c¢alismada daha diisiik
bulunmustur (%11)*. Calismamizda papiilopiistiiler
dokintiler histopatolojik olarak
degerlendirilmemistir. Bu dokintiiniin istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde olmasa da erkeklerde daha sik
goriilmesi (p=0.05), diger calismalarin sonuclart ile
uyumlu bir bulgudur *"**. Bu ¢alismada paterji
pozitifligi saptanan hastalarda papiilopiistiiler
dokiintiiniin daha az gorildiigii saptanmistir. Bu iki
bulgunun lezyon morfolojilerinin birbirine
benzemesine ragmen elde edilen bu sonu¢ oldukca
sasirticidir. Paterji testinin hastaligin herhangi bir
klinik bulgusu ile iliskili olmadigini belirten
caligmalarin yam sira ', papiilopiistiiler lezyon
sayisinin paterji testi pozitif olanlarda daha fazla
oldugu yoniinde bulgularin sunuldugu yayinlar da
mevcuttur ~. Daha genis serilerde bu iliskinin
incelenmesinin uygun olacagi diistinilmiistir.
Eritema nodozum BH'min deri lezyonlarindan
biridir ve bu ¢alismada %38.8 hastada gortilmustiir.
Bu oran Ortadogu'da %5-46.7 *, Avrupa'da %25-78 ",
iilkemizde %36.6-47.6 arasinda bildirilmigtir***'*"”,
Literatiirde diinya genelinde paterji pozitifliginin %6-
100 arasinda degistigi goriilmektedir™'**. Paterji
pozitifligi siklig1 Orta Dogu, Uzak Dogu ve Akdeniz
tilkeleri disma c¢ikildiginda hizla diismektedir
Avrupa'da bu oran %12-52'dir . Ulkemizdeki ¢esitli
calismalarda %8-92 paterji pozitifligi bulunmustur
IS0 By caligmada saptanan %50.8'lik oran,
iilkemizde saptanan aralik icinde yerini almistir.
Paterji testinin sonucunu etkileyebilecek cesitli
faktorler vardir; testin 6nkola yapilmasit ve coklu
uygulama ile pozitiflik orani artmaktadir”’. Bu
calismada paterji testi, derinin alkolle temizlenmesi
sonrasinda Onkola 3 penetrasyon yapilarak
uygulanmistir. Saylan ve ark. " tek kullamimlik
enjektdrlerin deriyi daha az travmatize etmesi nedeni
ile, bu enjektorlerin rutin kullanima girmesi
sonrasinda (1968'den giiniimiize) pozitiflik oraninin
giderek azaldigima dikkat cekmistir. Bu teoriyi
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destekler sekilde keskin uglu enjektorler ile testin
duyarliliginin azaldig1 ancak o&zgilligiiniin
korundugu gozlenmistir ”’. Test alanmin povidon iyot
ile temizlenmesinden sonra enjektor girisi yapilmasi,
alkolle temizlemeyle karsilastirildiginda paterji
yanitini azaltirken *, igneyi cekmeden once dermiste
90 sn bekletmenin yanit1 artirdigi bildirilmistir *'.

Behget hastaligr tveiti genellikle 3. dekadin
sonlarinda baslar ve erkeklerde daha siktir '*'**, Uveiti
olan BH'da gérme kaybinin 5. yilda erkek ve kadinda
sirayla %21 ve %10, 10. yilda ise %30 ve %17 oldugu
bildirilmistir”. Bu c¢alismada géz tutulumu %21
oraninda bulunmus ve erkeklerde kadinlara gore 1.77
kat daha sik oldugu saptanmustir. Tiirkiye'de 2147 ve
2313 BH ile yapilan iki g¢alismada erkek/kadin
oranlar1 1.98:1 ve 1.92:1 olarak bildirilmistir'™".
Tiirkiye'de %27.7-39 oraninda bildirilen Behget
hastalarindaki goz tutulumu**'""" Ortadogu'da
%28.9-76,  Avrupa'da %35-92" ve  Kore'de
%51.2'dir .

BH'daki artritik semptomlar genellikle
intermitan, non-eroziv ve monoartikilerdir, tutulum
monoartikiiler olmadiginda genellikle simetrik olan
oligoartikiiler artrit izlenir. En sik tutulum bolgeleri
dizler, el ve ayak bilekleri ve dirseklerdir *. Radyoloji
ve sinovial biyopsi non-spesifiktir”’. Ulkemizde
%11.6-81.3 arasinda bildirilen eklem tutulumu®**'"*"**
bu ¢aligmada %23.9 oraninda saptanmistir, olgulardan
biri ek olarak sakroileit tanis1 almistir. Uluslararasi
literatiire bakildiginda eklem tutulumu i¢in %36.8-64
arasinda degerlerin bildirildigi goriilmiistiir'*”. Bu
calismada paterji pozitifligi ile eklem tutulumu
arasinda anlamli iliski bulundugu gézlenmistir. Paterji
testinin hastaligin aktif donemlerindeki pozitiflik
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Her ne kadar bu
calismada paterji test zamani ile eklem tutulumunun
aktif oldugu zamanlar1 yakindan eslestirmek miimkiin
olmasa da, bu iligkinin hastalik aktivitesi nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilecegi diistinilmiistiir.

Vaskiiler tutulum hastaligin 6nemli morbidite,
bazan da mortalite nedeni olmaktadir. Bu ¢alismada
%9 hastada bacakta tromboflebit izlenmistir, ancak
arteriyel anevrizma/okliizyon ya da merkezi venoz
tromboz gibi siddetli hastalik tutulumlar:
gozlenmemistir. Tromboflebit izlenen tiim hastalar
erkektir. Erkeklerde tromboflebitin daha sik
gozlendigi pek ¢ok calismada da bildirilmektedir
#1085 - Saptadigimiz periferal vendz okliizyon orani
iilkemiz (%10.4-14.3) *** ve Avrupa'daki oranlara
%12-14.4 " yakin diizeydedir. Yalmz periferal
tutulum degil, tiim vaskiiler tutulum i¢in literatiirde
%1.7-38 arasinda oranlar verilmektedir'"'**’. Bu
calismada eritema nodozum ile tromboflebit arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Vaskiiler tutulumu
olanlarda eritema nodozumun daha sik goriildigiini
bildiren bir ¢calisma ', BH'daki eritema nodozumlarin
patolojik incelemesinde subkutan tromboflebit
saptanmas1 ° ve tek tarafli eritema nodozum ve



unilateral tromboflebitin bulundugu olgu bildirisi *,

bu iki bulgu arasindaki iliskiye isaret eden yayinlardir.
Bunun tam aksine, eritema nodozum ile yiizeyel ven
trombozu arasinda ters iliskinin bulundugu da
bildirilmistir *’. Dolayistyla bu iki bulgunun arasindaki
olast iliski halen {izerinde ¢alisilmasi gereken
konulardan biridir.

izledigimiz olgulardan birkaginda ilag
kullanimina bagl gastrointestinal sistem yakinmalari
gozlenmis, diskida gizli kan pozitifligi, diare ve karin
agris1 tarifleyen bir hastada BH tutulumu igin
endoskopik degerlendirme istenmesine karsin hasta
kontrollerine gelmemistir. Bdylece hastalarimizda
saptanmis bir gastrointestinal sistem tutulumu yoktur.
Onbir olguda basagrisi, bir olguda bacaklarda
parestezik yakinmalar olmasi nedeniyle yiiriitiilen
norolojik incelemelerde BH lehine nérolojik tutulum
gdzlenmemistir.

Bu ¢aligmada Aydin'da bir tiniversite hastanesi
Dermatoloji kliniginde izlenmis hastalarin
demografik ve klinik bulgulart sunulmustur.
Olgularimiz mukokutandz bulgularin 6n planda
oldugu, siddetli tutulumun izlenmedigi hastalardir.
Bulgularimizin Behget hastaliginin epidemiyolojik
verilerine katkida bulunacagi timit edilmistir.
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