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Amag: Behget sendromu iilkemizde yaygin olarak goriilmekte
olan bir hastaliktir ve bu hastaligin tiim komplikasyonlarinin ve
belirtilerinin siddetlenmesinin mevsimsel iligki gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Bu g¢alismanin amacit Behget sendromuna
bagli sistemik tutulumlar ile bu tutulumlarmm mevsimsel
iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Onsekiz yasindan biiylik ve sistemik
tutulumu olan 77 hasta bu retrospektif ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, Behget sendromu ve sistem tutulumu
tarihi bilgileri, C-reaktif protein degeri, eritrosit sedimantasyon
hiz1, hemoglobin, 16kosit, trombosit, ndtrofil, lenfosit, albiimin,
kreatinin degerleri kaydedildi. Behget sendromuna baglh
sistemik tutulum kaydina ulagilan hastalarin tutulum paternleri,
artrit, tiveit, derin ven trombozu, tiveit + derin ven trombozu,
norobehget ve enterobehget olarak gruplara ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.6+9.8 yil iken, 31 (%40)
hasta kadind:. Paterji testi pozitifligi 38 (%49) hastada saptandu.
Behget sendromu sistem tutulumlarinin dagilimi incelendiginde
7 hastada artrit, 36 hastada tiveit, 8 hastada derin ven trombozu,
14 hastada tiveit ve derin ven trombozu birlikte mevcutken, 10
hastada norobehget ve 2 hastada enterobehget mevcuttu. Behget
sendromu tutulumlarmin tani tarihlerinin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde tiveit, derin ven trombozu ve bu iki
tutulumun Dbirlikte goriildiigii hastalarin ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde sonbahar ve kis mevsimlerine gore daha yiiksek
oranda tani aldig1 goriildii (p<0.05).

Sonug¢: Behget sendromunin sistemik etkilerinin tani alma
donemlerinin, diger bir deyisle aktivasyon donemlerinin
mevsimlerle anlamli sekilde iligkili oldugu saptandi. Bu
iligkinin diger otoimmiin inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi
Behget sendromunun da etiyolojisinde yer alan genetik
yatkinliga eslik eden cevresel faktor etkisi nedeniyle oldugunu
diisiindiirmektedir ve hastalarin takibinde bu iligki géz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, mevsimler, iiveit, venoz
tromboz

ABSTRACT

Objective: Behget's syndrome is a common disease in our
country and it is thought that there may be a seasonal
relationship with the exacerbation of all complications and
symptoms of this disease. The aim of this study is to examine
the seasonal relationship of systemic involvement in Behget's
syndrome.

Material and Methods: Seventy-seven patients older than 18
years old with systemic involvement were included in this
retrospective study. Age, gender, history of Behget's syndrome
and system involvement, C-reactive protein value, erythrocyte
sedimentation rate, hemoglobin, leukocyte, thrombocyte,
neutrophil, lymphocyte, albumin, and creatinine values were
recorded. The involvement patterns of patients with systemic
involvement record due to Behget's disease were divided into
groups as arthritis, uveitis, deep vein thrombosis, uveitis+ deep
vein thrombosis, neurobehget and enterobehget.

Results: While the mean age of the patients was 41.6+9.8 years,
31 (40%) of them were female. Pathergy test positivity was
found in 38 (49%) patients. When the distribution of Behget's
syndrome system involvement was examined, 7 patients had
arthritis, 36 patients had uveitis, 8 patients had deep vein
thrombosis, 14 patients had uveitis and deep vein thrombosis,
10 patients had neurobehget and 2 patients had enterobehget.
When the distribution of diagnosis dates of Behget's syndrome
involvement by seasons was examined, it was seen that patients
with uveitis, deep vein thrombosis and with both involvements
were diagnosed at a higher rate in spring and summer than in
autumn and winter (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the diagnosis periods of the
systemic effects of Behget's syndrome, in other words, the
activation periods were related to the seasons. This relationship
is thought to be due to the environmental factor effect
accompanying the genetic predisposition in Behget's syndrome
etiology as in other autoimmune inflammatory diseases, and
this relationship should be considered in the follow-up of
patients.
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GIRIS
Behget sendromu, tekrarlayan oral ve genital iilserlere,
sinovite, tiveite, kutanéz pistiler vaskilite ve
meningoensefalite  neden olabilen  multisistemik
inflamasyonla seyreden kronik bir hastaliktir (1).
Genetik, enfeksiyon, immiin kompleksler ve cevresel
faktorleri de icine alan Dbirtakim hipotezler
olusturulmussa da Behget sendromunun sebebi ve
patogenezi heniiz tam olarak agiklanamamistir (2-5).
Teshis 12 aylik donemde en az 3 kez tekrarlayan oral
aftoz tilserler ile birlikte genital tilserler, okiiler tutulum,
cilt lezyonlar1 veya pozitif paterji testinden herhangi
ikisinin bulunmasi ile konulur (6). Genetik yatkinlig:
olan hastalarda enfeksiyon ajanlari, giines 15181, yagis
durumu gibi cevresel faktorler Behget sendromunun
ortaya c¢ikmasinda ve/veya hastaligin aktive olarak
komplikasyonlarin gelismesinde etkili olabilir. Maruz
kalinan bu ¢evresel faktdrler mevsimlere gore
degiskenlik goéstermektedirler.  Jae Hee Cheon ve
arkadaslarinin ~ Behget ~ sendromunun  intestinal
tutulumunu ve bu tutulumun mevsimsel 6zelliklere gore
atak sikligini inceledikleri bir ¢alismada, hastalarin en
fazla ilkbahar ve sonbahar mevsiminde, 6zellikle mayis
ve eylill aylarinda aktive oldugunu bildirdiler (7). Pek
¢ok otoimmiin hastalikta, hastaligin epidemiyolojisinde
ve patogenezinde mevsimsel etkileri agiklayabilmek
icin arastirmalar yapilmistir. Onceki calismalarda
sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit
(RA) gibi otoimmiin hastaliklarin aktivasyonlarina

mevsimlerin etkisi arastirilmistir (8-10).

Behget sendromu iilkemizde yaygin olarak goriilmekte
olan bir hastaliktir ve bu hastaligin tiim
komplikasyonlarinin ve belirtilerinin siddetlenmesi ile
mevsimsel iliskiyi inceleyen bir c¢alisma heniiz
yaptlmamistir. Bu c¢alismadaki amacimiz Behget
sendromuna bagli sistemik tutulumlar ile bu

tutulumlarin mevsimsel iligkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinige bagvuran
ve Behget sendromu siniflandirma kriterlerine (6) gore
tan1 almig, 18 yasindan biiyiik ve sistemik tutulumu olan
77 hasta bu retrospektif ¢aligmaya dahil edildi. Diglama
kriterleri; 18 yas alt1, gebelik, emzirme, malign hastalik
hikayesi, diger kronik inflamatuar hastalik hikayesi,
aktif hepatit, kronik karaciger ve bdbrek hastaligi,
trombofili hikayesi, santral sinir sistemi tutulumu yapan
norolojik hastaliklar olarak belirlendi. Komplikasyon
gelisimi  agisindan hastalarin  hastane bagvurulari
incelendi. Daha 6nce Behget sendromuna bagl tutulum

stiphesi ile tedavi alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastane kayitlari iizerinden hastalarin yasi, cinsiyeti,
Behget sendromu ve sistem tutulumu tarihi bilgileri, C
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), hemoglobin, 16kosit, trombosit, ndtrofil,
lenfosit, albiimin, kreatinin degerleri kaydedildi.
Bununla birlikte ek hastalik hikayesi, kullanilan ilaglar,
aligkanliklar (sigara, alkol vb.), aile hikayesi ve sistemik
muayene bulgular1 da anamnezlerden elde edildi.
Hastane sisteminde paterji testi sonucu bulunanlarin

sonuglari kaydedildi.

Behget sendromuna bagl sistemik tutulum kaydina
ulagilan hastalarin tutulum paternleri artrit, tiveit, derin
ven trombozu (DVT), iiveittDVT, norobehget ve
enterobehget olarak gruplara ayrildi. Mukokutanoz
bulgular Behget sendromu tanist i¢in major tani kriteri
oldugu i¢in ayri bir sinif olarak degerlendirmeye

alinmada.

Diinyanin birgok yerinde yil, belirli hava kosullar
(sicaklik, atmosfer basinci, nem ve yagis) ve giin 15181
saatleri ile karakterize edilen tiger aylik dort mevsime

(kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar) bolinmiisttr (11).
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Mevsim smiflamasi Tirkiye’nin sicaklik ve iklim
kosullarina uygun olarak belirlendi. Mart, nisan, mayis
aylar ilkbahar; haziran, temmuz, agustos aylar1 yaz;
eyliil, ekim, kasim aylar1 sonbahar ve aralik, ocak, subat
aylart kig olarak kaydedildi. Hastanin Behget
sendromuna bagl gelisen sistemik tutulumunun tani

tarihi temel alinarak uygun olan mevsim ile eslestirildi.

Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesime uygun olarak
yapilmistir. Calisma yerel etik komite tarafindan
onayland1 (Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu;
tarih: 17.02.2021, say1 no: 2021/75).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
23.0 programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiki veriler
frekans (yiizde), say1 ve ortalama+standart sapma veya
median  (min-maks) olarak gosterildi. Numerik
degiskenlerin dagilim 6zellikleri Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler ki-kare testiyle
degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma Orneklemimizin yas dagilimma baktigimizda;
ortalama yas 41.6+9.8 yil idi. Cinsiyet dagiliminda 31
(%A40) hasta kadin cinsiyette idi. Paterji testi pozitifligi
38 (%49) hastada saptandi. Hastalarin ortalama
hemoglobin degeri 13.3+1.7 g/dL, trombosit degeri ise
280+68x10%ML idi. Inflamasyon gostergesi olarak
kabul edilen CRP degeri ise 4.1 (1.3-8.7) mg/L ve ESH
10 (5-18) mm/saat idi (Tablo 1).

Behget sendromu sistem tutulumlarimin - dagilimi
incelendiginde 7 hastada artrit, 36 hastada fiveit, 8
hastada DVT, 14 hastada tveit ve DVT birlikte
mevcutken, 10 hastada norobehget ve 2 hastada

enterobehget bulunmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 1: Behget hastalarinin demografik ve laboratuvar

ozellikleri

Parametreler Hasta grubu

(n=77)
Yas (y1l, ortalama+standart sapma) 41.6+£9.8
Kadin cinsiyet (n, %) 31 (%40)
Hemoglobin (g/dL) 13.9+1.7
Lokosit (103/mL) 7.9+1.9
Trombosit (10%/ML) 280+68
Notrofil (10%/mL) 4.8+1.6
Lenfosit (10°/mL) 2.2+0.7
Eritrosit sediment. hiz1 (mm/saat) 10 (5-18)
C-reaktif protein (mg/L) 4.1 (1.3-8.7)
Albiimin (g/dL) 4.5 (4.2-4.7)
Kreatinin (mg/dL) 0.8+0.2
Paterji pozitifligi (n, %) 38 (%49)

Behget sendromu tutulumlarmin tani tarihlerinin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde iiveit, DVT ve
bu iki tutulumun birlikte goriildiigii hastalarin ilkbahar
ve yaz mevsimlerinde sonbahar ve kig mevsimlerine
gore daha yiiksek oranda tan1 aldig1 goriildii. Uveit tanisi
alan 36 hastanin 22’si (%61.1) ilkbahar mevsiminde, 8’i
(%22.2) yaz mevsiminde, 4’1 (%11.1) kis ve 2’si (%5.6)
sonbahar mevsiminde tani almigti. DVT+iiveit tanilari
bulunan 14 hastanin 6’s1 (%42.9) yaz mevsiminde, 4’
(%28.6) ilkbahar mevsiminde, 2’ser (%14.3) hasta da
sonbahar ve kis mevsimlerinde tan1 almisti. Noérobehget
tanili 10 hastanin 4’1 (%40) ilkbahar mevsiminde tani
alirken, 2’ser (%20) hasta da yaz, sonbahar ve kis
mevsimlerinde tani almisti. Artrit tanisi alan 7 hastanin
5’1 (%71.4) ilkbahar mevsiminde, 2’si (%28.6) de yaz
mevsiminde tani almigti. Enterobehget tanili iki hasta
mevcuttu ve bu hastalar kis mevsiminde tan: almisti

(Tablo 2).
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Behget sendromunun sistemik tutulumlarinin tani alma
tarihleri mevsimlerle istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliskili saptanmig olup (p=0.046), hasta

sayisinin az olmasi, sistemik tutulum smifinin fazla

Tablo 2: Behget sendromu ile mevsimsel iligki

olmast ve komplikasyonlarm DVT-iliveit grubunda
oldugu gibi es zamanli olarak ortaya ¢ikabilmesi
nedeniyle her bir komplikasyonun mevsimlerle olan

iliskisi ayr1 ayr1 incelenememistir.

Mevsim

Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar p
Artrit (n=7) 0 5 (%71.4) 2 (%28.6) 0
Uveit (n =36) 4 (%11.1) 22 (%61.1) 8 (%22.2) 2 (%5.6)
DVT (n =8) 0 6 (%75) 2 (%25) 0 0.046
DVT-Uveit (n =14) 2 (%14.3) 4 (%28.6) 6 (%42.9) 2 (%14.3)
Norobehget (n =10) 2 (%20) 4 (%40) 2 (%20) 2 (%20)
Enterobehget (n =2) 2 (%100) 0 0

DVT: Derin ven trombozu

TARTISMA

Behget sendromu morbidite ve mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Multisistemik tutulumla gidebilmekte ve
etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin de rol oynadigi
bilinmektedir. Romatolojik hastaliklarin etiyolojisini
aragtirmaya yonelik olarak yapilan c¢aligmalarin bir
kisminda bu hastaliklarin mevsimlerle olan iliskileri de
incelenmistir. Behcet sendromu iilkemizde yaygin
olarak  goriilmektedir ve bu hastaligin  tiim
komplikasyonlarinin ~ ve  hastaligin  belirtilerinin
siddetlenmesi ile mevsimsel iligkiyi inceleyen bir
¢aligma literatiirde heniiz bulunamamistir. Bu ¢alismada
hastalarin artrit, tiveit, DVT, DVT+iiveit, norobehget ve
enterobehget tutulumlar1 degerlendirildi ve Behget
sendromunun bu sistemik tutulumlarinin tan1 alma
tarihleri mevsimlerle istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligkili saptandi.

Sicaklik ve nem gibi hava kosullarinin o6zellikle
eklemleri etkileyen bazi romatizmal rahatsizliklarin
belirtilerini  etkileyebilecegine inanilmaktadir. SLE

aktivitesi iizerindeki mevsimsel etkiye iliskin Onceki

calismalar ¢eligkili sonuglar vermistir; bazilart yalnizca
yaz aylarinda 1s1ga duyarli kizarikliklarin artmis bir
insidans1 oldugunu 6ne siirmekteyken (12, 13), digerleri
ise kis ve ilkbaharda daha fazla eklem agrist oldugunu
bildirmistir (14-16). Bagka bir ¢aligmada smif V lupus
nefriti hastaliginin kig ve ilkbahar aylarinda anlamli
derecede daha yiiksek prevelansa sahip oldugu
belirtilmistir (8). SLE tanis1 konulan 2102 hastanin dahil
edildigi bir calismada fotosensitivite, eklem tutulumu ve
hastalik aktivite skorlari ilkbahar ve yaz aylarinda
yiiksek saptanirken, renal aktivitede yaz aylarinda yilin
diger donemlerine gore anlamli azalma saptanmistir
(10). RA baslangicinin kig aylarinda daha yaygin oldugu
ve havanin RA aktivitesi lizerindeki etkisine sicaklik,
nem, atmosferik basing gibi ¢esitli faktorlerin aracilik
ettigi gosterilmistir (17-21), ancak bu faktorlerin bir
kismi halen tartigmahdir (22, 23). Bagka bir RA
calismasinda agrinin sicaklik ve buhar basinci ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (14, 16). Artrit
semptomlar1 kis veya ilkbaharda baslayan erken RA'l1
hastalarin 6 ay sonra daha fazla radyografik eklem hasar1

ile iliskili oldugu vurgulanmistir (24). Kas-iskelet
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sistemi agrisi olan hastalarin semptomlarinin kigin daha
kot  olduguna da yaygin olarak inanilmaktadir.
Japonya'da 280 RA hastasinin %63 "liniin kis ve ilkbahar
aylarinda mevsimsel kotilesmeyi  fark  ettigini
bildirmislerdir (25). Akut gut ataklarinin insidansinin ise
ilkbaharda en yiiksek oldugu bildirilmistir (26). Diger
taraftan Pierre-Marie Duret ve arkadaglarmin yakin
tarihte primer Sjogren sendromlu hastalarda yaptiklari
bir calismada, halsizlik, agr1 ve kuruluk semptomlarinda
mevsimsel olarak anlamli bir degisim saptanmadigi
bildirilmistir (27). Psoriatik artritli hastalarda da

mevsimlerle iligki gosterilememistir (28).

Mevsimsel degisimin Behcet Sendromu {izerindeki
etkisine iliskin bilgiler azdir. Behget hastalarinin
hava/mevsim ile iliskili semptomlarini analiz eden 5
¢alisma belirledik (7, 14, 29-31). Krause ve arkadaslari
sonbahar ve/veya ilkbaharda kétiilestigi bildirilen eklem
semptomlar1 disinda, Behget hastalariin hava kosullari
ile hastalik siddeti arasinda ve oral iilser alevlenmeleri
ile hava/mevsim arasinda bir iliski bulamadiklarini
bildirmislerdir (14). Kore'den yapilan diger 2 ¢calismada,
Behget sendromu  semptomlarmm  giddetlenme
miktarinda  mevsimsel  farkliliklar ~ bulduklarini
belirtirken, bu c¢alismada semptomlar net bir sekilde
agtklanmamigtir (29, 30). Tiirkiye’de yapilan ¢alismaya
90 oral aft1 olan Behget sendromu hastasi dahil edilmis;
kis ve sonbaharda oral iilser alevlenmesinde artig oldugu
gosterilmistir (31). Bu ¢aligmada ise norobehget, tiveit,
DVT, iveittDVT ve artritin gorildiigii hastalarin
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde daha sik tani aldigi
goriildi. Behget sendromunun intestinal tutulumunu ve
bu tutulumun mevsimsel dzelliklere gore atak sikligim
inceleyen Jae Hee Cheon ve arkadaslarinin yaptig
calismada hastalarin en fazla ilkbahar ve sonbahar
mevsiminde, oOzellikle mayis ve eyliil aylarinda
aktivasyon gosterdigi bildirilmistir (7). Bu ¢alismadan
farkli olarak bizim g¢aligmamizda enterobehget tanisi
almig olan iki hastanin da kis mevsiminde tani aldig:
goriildi. Behget sendromu patogenezi tam olarak

tanimlanamasa da, genetik, immiinolojik ve cevresel

faktorlerin neden oldugu multifaktdriyel bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (32) ve ¢evresel faktorler
Behget semptomlarinin alevlenmesinde iyi bilinen bir
nedendir (33). Genetik olarak duyarli hastalarda,
bulasici mikroorganizmalar, giines 15181 ve yagis gibi
belirli ¢evresel faktorler Behget sendromunun
gelismesine ve komplikasyonlarin gelismesine katkida
bulunabilir. Bu c¢evresel faktorlere maruz kalma da

mevsime gore degismektedir.

Bu calismada bazi kisitliliklar  bulunmaktaydi.
Calismanin ~ tek  merkezli  olmast  nedeniyle
komplikasyon gelisen hasta Orneklemi az sayida
hastadan olugmaktaydi. Hastalarin tani tarihleri sistem
tizerinden kaydedilmis olup, tanmidaki muhtemel
gecikmeleri saptamak mimkiin olmamistir. Bununla
birlikte komplikasyon gelisiminin ilk tani tarihi esas
almmis olup sonraki alevlenmeler calismaya dahil
edilmemistir. Bulgularin saptandigi donemde sicaklik,
barometrik basing ve bagil nem dikkate alinmamuistir.
Alevlenmelerin takibi i¢in prospektif takip calismalarina

ihtiya¢ vardir.

Behget sendromunun organ tutulumu gelismesi
hastaligin aktivasyon gostergesi kabul edilmektedir. Bu
calismada, Behget sendromunun sistemik etkilerinin
tan1 alma donemlerinin, diger bir deyisle aktivasyon
donemlerinin mevsimlerle istatiksel olarak anlaml
sekilde iligkili oldugunu saptadik. Bu iligkinin diger
otoimmiin inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi Behget
sendromunun da etiyolojisinde yer alan genetik
yatkinliga eslik eden gevresel faktor etkisi nedeniyle
oldugunu diisliniilmiistiir ve hastalarin takibinde bu
iliski gbz 6niinde bulundurulmalidir. Hasta sayimizin az
olmasi nedeniyle tiim sistem tutulumlarini ayri ayn
degerlendiremedik ancak yeterli hasta sayist ile
prospektif ¢aligmalar yapilmasit Onemli katkilar

saglayacaktir.

Catisma Beyami: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini

beyan ederler.
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Arastrmacilarin - Katki  Orani Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan

eder.

Destek / Tegekkiir Beyanmi: Caligmaya iliskin higbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onam:: Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu; tarih: 17.02.2021, say1 no: 2021/75.
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