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Adiyaman ilinde Behget Hastaligi: 150 Hastanin Retrospektif Degerlendirilmesi
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Amac: Behget hastaligi kronik sistemik bir vasklittir. Gesitli etnik ve bélgesel gruplarda prevalans ve
klinik bulgular farkilik géstermektedir. Calismamizin amaci Ulkemiz icin endemik olan Behget
hastaliginin, Giineydogu Anadolu bdlgesinde yer alan Adiyaman ilindeki verilerini sunmaktir.
Materyal ve metod: Romatoloji kliniginde takipli Uluslararasi Calisma Gruplari Tani Kriterlerine (ISG)
gére (1990) kriterlerine gére tani konulmus hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak klinik ve
demografik dzellikler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 901 (%60) erkek, 60’1 (%40) kadin 150 hasta dahil edildi. Ortalama yas
37,76 £ 9,09 idi. Klinik bulgularda oral aft %2100, genital dlser 82 (%59,4), géz tutulumu 47 (%35,6),
cilt bulgulari 34 (%26) ve vaskiiler tutulum 16 (%12,3) mevcuttu. Genital tlser kadinlarda, goz tutulumu
ve cilt bulgulari erkeklerde daha sik oranda gériilmesine karsin istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (sirasiyla p=0,543, p=0,233, p=0,066). Vaskiiler tutulum ise istatiksel olarak anlamli oranda
erkeklerde daha fazla mevcut idi (p= 0,048). )

Sonug: Calismamizda hastalarda en sik gortlen bulgu mukokutanéz lezyonlardir. Ulkemiz verilerinde
geng erkeklerde hastaligin daha agir seyrettigi gozlenmistir. Calismamizda vaskiler tutulumun
erkeklerde istatiksel olarak anlamli derecede fazla olmasi, erkeklerde prognozun daha kétl olmasini
aciklayabilir. Sonug olarak galismamizin verileri Behget hastaliginin Giineydogu'da, tlkemizdeki diger
bélgelerden bildirilen galismalara benzer klinik 6zellikler gdsterdigini dustndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Epidemiyoloji, Tiirkiye

Abstract

Background: Behget's disease is a chronic systemic vasculitis. The prevalence and clinical findings
differ among various ethnic and regional groups. Our study aims to present the data of Behget's
disease, which is endemic in our country, in Adiyaman province of Southeastern Anatolia.

Materials and Methods: The clinical and demographic characteristics of the patients were
retrospectively evaluated according to the criteria of the International Study Group (1990) and followed
in the rheumatology clinic.

Results: Our study included a total of 150 patients, including 90 (60%) males, and 60 (40%) females.
The mean age was 37.76 £ 9.09 years. Clinical findings included oral aphthae (100%); genital ulcers,
82 (59.4%); eye involvement, 47 (35.6%); skin findings, 34 (26%); and vascular involvement, 16
(12.3%). Although genital ulcers were more common in women and eye involvement and skin findings
were more common in men, there was no statistically significant difference (p = 0.543, p = 0.233, and
p = 0.066, respectively). Vascular involvement was significantly higher in men (p = 0.048).
Conclusion: The most common finding in our study is mucocutaneous lesions. In our country’s data,
it was observed that Behcet's disease was more severe in young men. In our study, the fact that
vascular involvement was significantly higher in men might explain the poor prognosis in men. As a
result, our resuts suggest that Behget’s disease in the Southeast has similar clinical features as those
reported from other regions in our country.
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Girig

Behget hastaligi (BH), ataklarla seyreden, kronik sistemik
bir hastaliktir (1). Hastalik ilk kez 1937 yilinda Dr. Hulusi
Behget tarafindan tanimlanmistir (2). BH patogenezinde
genetik olarak yatkin kisilerde, viral, bakteriyel vb. gibi ¢ev-
resel bir antijenle velveya oto antijenlerle tetiklenen diizen-
siz bir immn yanit oldugu dlstnlimektedir (3,4).

Behget hastaliginda basta cilt ve mukoza tutulumu olmakla
hirlikte ek olarak g6z, vaskiiler, eklem, nérolojik, gastroin-
testinal sistem tutulumlari gésterebilmektedir. BH tiim din-
yada goriilmektedir ancak tarihi “ipek Yolu” tizerindeki Ul-
kelerde daha siktir. Prevalansinin en yliksek olarak bildi-
rildigi Ulke ise TUrkiye'dir (5,6). BH tanisi klinik kriterler te-
mel alinarak konulur. Tanida en ¢ok uluslararasi ¢alisma
grubu (ISG) kriterleri kullanilir (7).

Behget klinik bulgulari etnik koken ve gevresel faktorlerden
oldukca fazla etkilenmektedir. Farkli Ulkelerde ve bolge-
lerde degisen oranlarda sistemik tutulumlar bildirilmistir.
Biz de bu calismada Adiyaman sehrinde BH tanisiyla takip
edilen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ortaya
konarak, Ulkemiz ve dlnya verileriyle kiyaslanmasini
amagladik.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, romatoloji polikliniginde takipli Uluslararasi
Caligma Gruplar Tani Kriterlerine (iSG) gére BH tanisi
konmus hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
iSG'ye gére (1990): Oral aftoz iilserlere ek olarak (12 ayda
en az 3 defa herhangi bir sekil, boyut ve sayida) asagidaki
4 major belirtilerden az 2 tanesi:

1. Genital Ulserler

2. Deri lezyonlari (Papulo-pustiller, folikilit, eritema nodo-
zum, kortikosteroidlere bagli olmayan ergenlik sonrasi do-
nemdeki akne)

3. Goz enflamasyonlari (iritis, Gveitis, retinal vaskiilitis, vit-
ritis)

4. Pateriji reaksiyonu bulunmalidir (7).

Calismaya 18 yas Ustl tim hastalar alindi ve ¢alismaya
toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, tan1 anindaki yaslari, klinik bulgulari, paterji test,
HLA-B51 pozitifligi, aile dykusu, tani aldiktan sonraki teda-
viler ile tedavi yanitlari, ilaglara bagh gelisen komplikas-
yonlar de@erlendirildi. Hastalar organ tutulumuna gore;
mukokitandz, okiler, vaskiiler, enteral ve norobehget ol-
mak (izere alt gruplara ayrildi.

Calisma icin etik kurulu onay1 Adiyaman Universitesi Klinik
Calismalar Etik kurulundan 2018/8-1 nolu karar ile alinmis-
tir.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi ile ya-
pildi. Degiskenler ile normal dagilim arasindaki iliski anali-
tik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov) incelendi. Tanimla-
yici veriler ortalama ve standart sapma veya sayi (%) ola-
rak verilmistir. Gruplar arasi degerlerin karsilastirmasinda
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Ki-kare ya da Fisher testi kullanildi. Gruplar arasinda su-
rekli degiskenlerin karsilastirimasinda Student t testi kul-
lanildi. p <0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalarin 90’
(%60) erkek, 601 (%40) kadindi. Ortalama yas 37,76 *
9,09 idi. ilk semptomdan tani almalarina kadar gegen siire
(tanida gecikme siresi) ortalama 2,99 + 1,26 yildi. Behcet
hastaligi tanisini alma yas! ortalamasi ise 33,01 + 6,41 idi.
HLA B51 hastalarin 55inde calisiimisti, 20 hastada
(%36,4) pozitifti. Ailesinde Behget hastasi olanlarin orani
%6,6 idi (n=10) (Tablo 1).

Klinik bulgular agisindan degerlendirildiginde oral aft %100
ile en sik bulguydu. Oral afti sirasiyla genital Ulser 82
(%59,4), g6z tutulumu 47 (%35,6), cilt bulgulari 34 (%26)
(%11,5 eritema nodozum, %14,5 psddofolliklit), artrit 33
(%24,8), vaskiiler tutulum 16 (%12,3) ve nérolojik tutulum
5 (%3,8) izlemekteydi. En az gastrointestinal tutulum mev-
cuttu 1 (%0,8). Hastalarin 104’'ne paterji yapilmisti ve
26'sinda (%25) pozitif idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve Klinik 6zellikleri

Hastalar (n=150)

Yas 37,76 £9,09
Cinsiyet

Erkek 90 (%60)
kadin 60 (%40)
Tani yas! 33,01+6,41
Tanida gecikme siresi (yil) 2,99+126
Ailede behget dykusi 10 (%6,6)
HLA B51 pozitifligi 20 (%36,4)
Oral aft 150 (%100)
Genital aft 82 (%59,4)
G0z tutulumu 47 (%35,6)
Eritema nodozum ve/veya psddofolikilit 34 (%26)
Avrtrit 33 (%24,8)
Vaskiler tutulum 16 (%12,3)
Norolojik tutulum 5 (%3,8)
Gastrointestinal tutulum 1 (%0,8)
Pateriji pozitifligi 26 (%25)

Degerler ortalama * standart sapma veya sayi (%) olarak verilmistir.

Tedavide ilaglardan en fazla kullanilani 114 hasta (%88,4)
kolsisin idi. Onu sirasiyla 62 (%48,1) azatioprin, steroid 62
(%48,1), 12 (%9,3) siklosporin, 9 (%7) interferon-alfa, 5
(%3,9) metotreksat, 5 (%3,9) varfarin, 4 (%3,1) siklofosfa-
mid, 3 (%2,3) adalimumab, 2 (%1,6) asetilsalisilik asit, 2
(%1,6) infliksimab, 2 (%1,6) silfasalazin izlemekteydi.

Kolsisin tedavisi alan hastalarda ishal en sik gorulen yan
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etki idi. Steroid kullanan hastalarda GIS yakinmalari, kilo
alimi, akne yakinmalari (%13) gdzlemlenmistir. Steroid
alan 3 (%2,3) hastada avaskdler nekroz gelismisti.
Hastalar cinsiyete gore karsilastinidiginda yas, tani yas|,
tanida gecikme siresi, HLA B51 pozitifligi, artrit sikligi, n6-
rolojik tutulum ve paterji pozitifligi benzerdi. Genital Ulser
kadinlarda, gz tutulumu ve cilt bulgular (eritema nodo-
zum ve psédofollikiilit) erkeklerde daha sik oranda gértil-
mesine karsin istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(siraslyla p=0,543, p=0,233, p=0,066). Vaskiler tutulum
ise istatiksel olarak anlamli oranda erkeklerde daha fazla
mevcut idi (p= 0,048) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gdre hastalarin Klinik ve demografik 6zellikle-
rinin karsilastiriimasi

Erkek Kadin p degeri
(n=90) (n=60)
Yas 37,74 £9,35 37,78+8,75 0,293
Tani yas! 33,52 6,59 32,28+6,13 0,299
Tanida gecikme siiresi 3,23+1,50 2,67+0,76 0,307
(yr)
HLA B51 pozitifligi 14 (%37,8) 6 (%33,0) 0,110
Oral aft 90 (%100) 60 (%100) 0,184
Genital aft 47 (%57,3) 35 (%62,5) 0,543
G0z tutulumu 31 (%39,7) 16 (%29,6) 0,233
Eritema nodozum 24 (%29,9) 11 (%20,4) 0,066
velveya psddofolikilit
Artrit 19 (%24,7) 14 (%25) 0,966
Vaskiler tutulum 13 (%17,1) 3 (%5,6) 0,048*
Nérolojik tutulum 3 (%5,7) 2 (%2,6) 0,547
Paterji pozitifligi 17 (%25,8) 9 (%23,7) 0,814

Degerler ortalama + standart sapma veya say! (%) olarak verilmistir. *p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tartisma

Behget Hastaligi kronik seyirli, vaskulit temelli inflamatuar
bir hastaliktir. Cesitli etnik ve bolgesel gruplarda BH'nin
prevalansi ve Klinik bulgulari farklilik g6stermektedir (8,9).
Bu calismanin amaci ulkemiz i¢in endemik olan Behcet
hastaliginin, Guneydogu Anadolu bélgesinde yer alan bir
ilin verilerini sunmaktir.

Hastalik 20-40 yas arasi geng eriskinlerde daha siklikla
gortlmektedir. BH baslangig yasi gogunlukla 24.7 ile 35,2
aras! bildiriimistir (10,11). Bizim ¢alismamizda hastalarin
ortalama tani yasi 33,01 + 6,41 idi. Ortalama tanida ge-
cikme suresi 2,99 £ 1,26 yil idi. Hastalar cinsiyete gére kar-
silastinldiginda tani yasi ve tanida gecikme stresi agisin-
dan anlamli farklilk yoktu.

BH tiim diinyada goriilmekle Tiirkiye, iran ve Uzak Dogu
(ilkeleri hastaligin en sik goriildiigii ilkelerdir. Ulkemizde
Behget'le ile ilgili yapilan calismalarda prevalans gesitli bol-
gelerde 8-42/10000 arasinda bulunmustur (8,12). Oral
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%92-100 ve genital (lserler %57-93 tlim Ulkelerde hastali-
din en sik gorilen klinik dzellikleridir. Ulkemizde genital iil-
ser sikligi %70.2- %88.2 olarak bildirilmistir (7,13). Bizim
calismamizda oral aft orani %100 iken genital aft %59,4
oraninda bulunmus olup 6nceki ¢alismalara benzerdir. Cilt
lezyonlarindan en siki gérllenleri baglica eritema nodo-
zum ve papliloplstuler/akneiform lezyonlardir. PapilopUs-
tiler lezyonlari akneden ayirmak zordur ve viicudun her-
hangi bir yerinde olabilirler (14). Ulkemizdeki yapilan calis-
malarda papilopistiler dokintller %55.4-%59.5 ora-
ninda bildirilmistir. Eritema nodozum ise Turkiye verile-
rinde %44.2-45.5 arasinda bildiriimistir (2,15). Bu calis-
mada eritema nodozum sikigi %11,5, papilopistiiler lez-
yonlar %14,5 oraninda saptand ki bu degerler tlkemiz ve-
rilerine gore dusuk gorinmektedir.

Behget'in klasik tutulum yerlerinde olan géz tutulumu Orta-
dogu'da %28.9-76 ve Avrupa'da %35-92 oraninda bildiril-
mistir. GOz tutulumunda en sik sekli olan Behget (iveiti ge-
nellikle 3. dekatta baslar ve erkeklerde daha siktir (13,16).
Bizim calismamizda da bu verilere uyumlu sekilde goz tu-
tulumu hastalarin %35,6'inde tespit edilmistir.

Behget'te kas iskelet sistemi tutulumu ana klinik 6zellikler-
den biridir. Artrit genellikle intermitan, non-eroziv ve mono-
artiktlerdir. Eklem tutulumu farkli tlkelerde %40-70 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmistir (17-19). Mevcut galis-
mada artrit sikligi %24,8 gibi azimsanmayacak oranda bu-
lunmustur. Bu sonug bize Behget kliniginde klasik tutulum-
larin yaninda artritin de goz ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir.

Vaskiiler tutulum Behget'te morbidite ve mortalitenin majér
nedenlerindendir. Literatirde calismalarda %1,8-%57,1
arasinda degisen oranlarda vaskuler tutulum bildirilmistir.
Daha dnce yapilan Ortadogu kokenli galismalarda %17-
%40, Uzak Dogu tlkelerinde %1,8-%11 oranlarinda degis-
mektedir (20,21). Bizim g¢alismamizda olgularin 16'sinda
(%12,3) vaskdler tutulum mevcuttu. Bu veri, Ortadogu (l-
keleri ile benzerlik gosteriyordu. BH'da tani kriterlerinden
olan ndrolojik tutulum hastaligin en ciddi klinik tablolardan
biridir. Literatlrde tutulum sikligi oldukga degisken oran-
larda bildirilmistir. Ttrkiye verilerinde bu oran yaklasik %5-
%7 arasindadir (22). Bizim galismamizdaki oran %3,8'dir.
Bu sonug daha dnceki Turkiye calismalarinda oldugu gibi
diger ulke verilerine gore duslk orandadir.

BH’da klinik bulgular cinsiyete gére farklilik gosterebilmek-
tedir. Daha dénce ilkemizde yapilan galismalarda kadin-
larda genital dlser ve eritema nodozum daha fazla iken, er-
keklerde papulopustiiler lezyonlar, tromboflebit, okller, né-
rolojik, pulmoner ve vaskiller tutulum daha fazla oldugu bu-
lunmugtur. Ayrica geng erkeklerde hastaligin daha agir
seyrettigi gozlenmistir (2,23,24). Bu calismada erkek hasta
sikligl (%60) kadinlardan (%40) fazlaydi. Hastalar cinsi-
yete gore karsilastirildiginda artrit sikligi, norolojik tutulum
ve paterji pozitifligi benzerdi. Genital llser kadinlarda, géz
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tutulumu ve cilt bulgular erkeklerde daha sik oranda goril-
mesine karsin istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmad.
Vaskuler tutulum ise istatiksel olarak anlamli oranda erkek-
lerde daha fazla mevcut idi (p=0,048). Vaskiiler tutulumun
kadinlara nazaran erkeklerde fazla olmasi erkelerde prog-
nozun daha kotl olmasini agiklayabilir.

Bu galismada Adiyaman'da romatoloji kliniginde izlenmig
hastalarin demografik ve klinik bulgulari sunulmustur. Ol-
gularimizda mukokutandz bulgularin 6n planda oldugu, bu-
nun yaninda énemli 6lctide g6z tutulumu, eklem tutulumu
ve vaskuler tutulum oldugu gérilmUstir. Bu bulgular Beh-
cet'in Glineydogu'da, tlkemizdeki diger bélgelerden bildiri-
len galismalarla benzer klinik 6zellikler gésterdigini dusun-
dirmektedir.

Galismamizin bazi kisithliklari g6z 6nlinde bulundurulma-
lidir. Hasta sayisinin az olmasi diginda HLA-B51 ve pater;ji
gibi testlerin her hastaya yapiimamis olmasi kisithlik olarak
dustnlebilir. Ayrica daha uzun takip sreli hasta verileri
prognoz ve tedavi yanitlar agisindan daha yol gosterici
olabilir.

Etik onam: Calisma icin etik kurulu onay Adiyaman Uni-
versitesi Klinik Calismalar Etik kurulundan 2018/8-1 nolu
karar ile alinmigtir.
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