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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada; pediatrik Behçet hastalar›n›n eriflkin yafl grubu ile klinik-
demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: 1992-2007 y›llar› aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Dermatoloji AD Behçet Poliklini¤inde takip edilen 18 yafl ve alt› çocuklar›n klinik-
demografik özellikleri retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl, cinsiyet, oral aft,
genital ülser, eritema nodosum, papülopüstül varl›¤›; paterji testi pozitifli¤i; göz,
eklem, nörolojik, gastrointestinal sistem ve renal tutulumlar› ve HLA-B5 pozitifli¤i
ile ilgili bilgiler dosyalar›ndan kay›t edildi.
Bulgular: Uluslararas› Behçet Çal›flma Grubu tan› kriterlerine göre tan› konuldu¤u
tarih itibariyle 0-18 yafl aras›nda oldu¤u belirlenen 30 olgu bulunmakta idi.
Hastalar›n yafl ortalamas› 15,9 idi. Tan› konuldu¤u anda olgular›n büyük k›sm› 
17-18 yafllar›ndayd› (%43,3). On yafl›n alt›nda sadece 1 olgu vard›. Oral aft olgular›n
tamam›nda, genital ülser ya da skar› 15’i k›z 8’i erkek toplam 23 hastada saptand›
(%76,6). Göz tutulumu 8’i k›z 10’u erkek 18 hastada (%60); eritema nodosum 8’i k›z
5’i erkek 13 hastada (%43,3), papülopüstül 10’u k›z 6’s› erkek 16 hastada (%53,3),
paterji pozitifli¤i 7’si k›z 5’i erkek 12 hastada (%36,6) vard›. Vasküler semptomlar 2
hastada, artralji-artrit 15 hastada, nörolojik tutulum 4 hastada saptand›.
Sonuç: Bu çal›flmada, 0-18 yafl grubu Behçet hastalar›n›n göz tutulumunun eriflkin
yafl grubundan daha s›k oldu¤u, ancak di¤er mukokutanöz bulgular›n benzer oran-
larda görüldü¤ü sonucuna var›ld›. (Güncel Pediatri 2008; 6: 89-93)
Anahtar kelimeler: Behçet hastal›¤›, pediatrik yafl grubu 

SUMMARY
Aim: In this study, we aimed to compare the clinical and demographic features of
pediatric Behçet’s patients with those of adult age.
Materials and Method: We examined the clinical and demographic features of
the 18 and under 18-year-old children who were followed-up in the Behçet's
Center of Uluda¤ University Medical Faculty between 1992 and 2007, retrospec-
tively. The information of age, sex, presence of oral aphthous ulcers, genital
ulcers, erythema nodosum, papulopustular eruption, pathergy test positivity, ocu-
lar, articular, neurological, gastrointestinal, renal involvements and HLA-B5 posi-
tivity were obtained from the medical charts of the patients.
Results: There were 30 pediatric Behçet diagnosed according to the diagnostic
criteria of International Study Group for Behçet's Disease. The mean age of the
patients was 15.9. At the time of the diagnosis, most of the patients were aged
between 17-18 (43.3%). There was only one patient under 10. Oral aphthae was
observed in all, and genital ulceration or the scar of the ulcer was observed in 23
patients; 15 females, 8 males (76.6%). Ocular involvement was present in 18
patients; 8 females, 10 males (60%); erythema nodosum in 13 patients; 8 females,
5 males (43.3%), papulopustular eruption in 16 patients; 10 females, 6 males and
pathergy test positivity in 12 patients; 7 females, 5 males (36.6%). Vascular symp-
toms were observed in 2 patients, arthralgia-arthritis in 15 patients and neurolog-
ical involvement in 4 patients.
Conclusion: In this study, it was concluded that ocular involvement was more fre-
quent in Behçet’s patients aged between 0-18 than adult Behçet’s patients, but
mucocutaneous findings had similar frequency. (Journal of Current Pediatrics
2008; 6: 89-93)
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Girifl

Behçet hastal›¤› (BH) remisyon ve alevlenmelerle
seyreden, kronik, multisistemik inflamatuvar bir hasta-
l›kt›r. Bafllang›ç yafl› s›kl›kla 18-40 yafllar› aras›ndad›r
(1,2). Çocukluk ça¤› Behçet hastalar› tüm olgular›n %2-
3’ünü oluflturmaktad›r. Ancak pediatrik Behçet hastal›-
¤›n›n tan›mlamas› ile ilgili resmi bir görüfl birli¤i olmad›-
¤› için epidemiyolojiyi saptamak zordur. Yap›lan çal›fl-
malarda çocukluk ça¤› Behçet hastal›¤›n›n tan›mlama-
s› ya hastal›k kriterlerinin 16 yafl›ndan önce tamamlan-
d›¤› vakalar ya da ilk bulgular›n çocuklukta ortaya ç›k-
t›¤› vakalar olarak bildirilmifltir (3-5). En erken bafllang›ç
yafl› 2 yafl olarak bildirilmifl olsa da klinik özelliklerin ge-
liflimi 7-13 yafllar› aras›nda olmaktad›r (6,7). Biz de bu
araflt›rmam›zda pediatrik Behçet hastalar›n›n eriflkin
yafl grubu ile klinik-demografik özelliklerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

1992-2007 y›llar› aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Behçet poliklini¤inde takip edilen 18 yafl ve
alt› çocuklar›n klinik-demografik özellikleri retrospektif
olarak incelendi. Behçet hastal›¤›, Uluslararas› Behçet
Çal›flma Grubu tan› kriterlerine göre tan›mland› (8). Ça-
l›flmaya, hastal›¤›n tan› kriterlerinin 18 yafl alt›nda ta-
mamland›¤› olgular al›nd›. Bu olgular›n yafl, cinsiyet,
oral aft, genital ülser, göz tutulumu, eritema nodosum,
papülopüstül varl›¤›, paterji testi, eklem, nörolojik, gas-
trointestinal sistem ve renal tutulumlar› ile HLA-B5 po-
zitifli¤i ve ailede Behçet hastal›¤› anamnezi dosyalar›n-
dan kay›t edildi.

Sonuçlar

Uluslararas› Behçet Çal›flma Grubu tan› kriterlerine
göre tan› konuldu¤u tarih itibariyle 0-18 yafl aras›nda
oldu¤u belirlenen 30 olgu bulunmakta idi. Hastalar›n
17’si k›z, 13’ü erkek idi (K/E: 1,3). Bu oran eriflkin yafl
grubumuzda 0,9 idi. Pediatrik hastalar tüm Behçet has-
talar›m›z›n %6,17 sini oluflturuyordu.

Pediatrik hastalarda belirtilerin bafllang›ç yafl›
12,9±2,99, tan› an›ndaki yafl ortalamalar› ise 15.9±2,32 idi
(Tablo 1). Tan› yafl› k›zlarda (16,1) ve erkeklerde (15,6)
benzer idi. Tan› konuldu¤u anda olgular›n büyük k›sm›
(%43,3) 17-18 yafllar›ndayd›. On yafl›n alt›nda sadece 
1 olgu vard› (7 yafl). Hastal›¤›n ilk bulgusunun ortaya ç›-
k›fl› ve tam tan› aras›nda geçen süre ortalama 3,3 y›l idi.

Oral aft olgular›n tamam›nda (%100), genital ülser ya
da skar› 15’i k›z 8’i erkek 23 hastada (%76,6) mevcuttu.
Göz tutulumu 8’i k›z 10’u erkek 18 hastada (%60) vard›.
Eritema nodosum 8’i k›z 5’i erkek 13 hastada (%43,3),
papülopüstül 10’u k›z 6’s› erkek 16 hastada (%53,3) deri
bulgusu olarak gözlendi. Paterji testi 7’si k›z 5’i erkek 12
hastada (%36,6) pozitif idi. Vasküler semptomlar 3 has-
tada (%10), artralji-artrit 15 hastada (%50), nörolojik tu-
tulum 4 hastada (%13,3), HLA B5 pozitifli¤i 16 hastada
(%53,3) saptand› (Tablo 2).

‹lk belirti 26 hastada tek bafl›na oral aft iken, bir has-
tada göz tutulumu, bir hastada oral aft, genital ülser ve
göz tutulumu, bir hastada oral aft ve genital ülser, bir
hastada oral aft ve göz tutulumu fleklinde idi.

Çocuk ve eriflkin hastalar klinik özelliklere göre kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda oral aft, genital ülser ve deri lezyonlar›
her iki grupta benzer s›kl›kta iken, göz tutulumu çocuk
hastalarda belirgin biçimde daha fazla saptand› 
(fiekil 1). Klinik bulgular aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
sadece artraljinin eriflkin hastalarda fazla görülmesi is-
tatistiksel olarak da anlaml› idi (p<0,05). Çocuklarda
vasküler belirtiler 1 hastada tromboflebit, 1 hastada de-
rin ven trombozu ve 1 hastada pulmoner arter anevriz-
mas› (exitus olan bir olgu) fleklindeydi.

Tart›flma

En s›k 2-3. dekatta saptanan Behçet hastal›¤›n›n ço-
cukluk ça¤›nda oldukça az görüldü¤ü bildirilmektedir
(3,4,6,9). Bununla birlikte baz› çal›flmalarda pediatrik
yafl grubunda bafllayan olgu say›s›n›n çok oldu¤u an-
cak hastal›¤›n sinsi bafllang›c›, semptomlar›n bafllang›ç
yafl› ile tan›da önem tafl›yan bulgular›n ortaya ç›kt›¤›
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Tablo 1. Tan› itibariyle yafl ve cinse göre hastalar›n da¤›l›m›

0-10 y 11-13 y 14-16 y 17-18 y Toplam 0-18 y Toplam Behçet hastas›

K›z - 2 7 8 17 233

Erkek 1 - 7 5 13 253

Toplam 1 2 14 13 30 486



yafl aras›ndaki sürenin uzun olmas› nedeniyle çocukluk
ça¤›nda tan› konulan olgu say›s›n›n daha az oldu¤u dü-
flünülmektedir (6,7,9).

Bu çal›flmada pediatrik Behçet olgular›nda, hastal›-
¤›n tan› yafl›n›n 14 ve 18 yafllar› aras›nda zirve yapt›¤›
görülmektedir (Tablo 1). Bu aç›dan tan› yafl› di¤er çal›fl-
malar gibi geç çocukluk dönemi bafllang›c›na uymakta-
d›r (4,10-13). Belirtilerin bafllang›ç yafl› aç›s›ndan
(12,9±2,99) ise di¤er çal›flmalara göre daha geç bafllan-
g›ç görülmektedir (Tablo 3). 

Çal›flmam›zda 1992-2007 y›llar›nda Behçet merke-
zinde takipte olan pediatrik Behçet hastalar›nda baz›
çal›flmalar›n aksine k›z hasta say›s›n›n erkeklere göre
daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (14,15). Eriflkin hastalar-
da ise erkeklerde daha s›k oldu¤u görülmektedir.

Oral aft di¤er çal›flmalardaki gibi bütün pediatrik
Behçet olgular›nda en s›k görülen bir bulguydu 
(5-7,9,10,14,17). Kendi serimizde oral aft olgular›m›z›n
tamam›nda (%100) saptanm›flt›r. 

Genital ülserasyon Behçet hastalar›n›n 
%60-80’inde görülen majör bulgulardan biridir (18).
Kone/ Paut ve arkadafllar›n›n (3) 65 hasta üzerinde
yapt›klar› araflt›rmada %70, Lagmari ve arkadafllar›n›n
(16) 13 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada %76 oran›nda
genital ülser görülme s›kl›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada
30 pediatrik Behçet hastas›n›n %76’s›nda genital ülser
görülmekte olup literatürler ile uyumludur (Tablo 4).  

Çocukluk ça¤› BH ile ilgili yay›nlanan serilerde göz
tutulumunun %27,3-80 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir
(5,10,14,16-19). Bu çal›flmada göz tutulumunun çocuk
hastalarda eriflkinlere göre belirgin biçimde daha yük-
sek oldu¤u görülmüfltür (%60). Bununla birlikte pediat-
rik ve eriflkin yafl grubunu karfl›laflt›ran s›n›rl› say›da ya-
y›n bulunmaktad›r. Bu retrospektif çal›flmadaki sonu-
cun aksine, Lang ve ark. (18) 37 hastal›k serilerinde
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fiekil 1. Eriflkin ve pediatrik Behçet hastalar›n›n klinik özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›
EN: eritema nodosum, GIS: gastrointestinal sistem, GÜ: genital ülser, PP: papülopüstül,
OA: oral aft

Renal

GIS

Nörolojik

Artralji

Vasküler

Paterji

PP

EN

Göz

GÜ

OA

0 20 100Eriflkin (%) Çocuk (%) 120

Tablo 3. Pediatrik Behçet Hastal›¤›n›n görülme s›kl›¤›

Toplam Behçet hasta say›s› Pediatrik Behçet hasta say›s› Bafllang›ç yafl› Tan› yafl›

Kone-Paut (3) (Fransa) * 15 10 (ortalama) 11 (ortalama)

(7-18)

Shahram (11) (‹ran) 2175 67 (%3) * <16

Bang (12) (Kore) 1527 137 (%8,9) ≤19 *

Pivetti-Pezzi (4) (‹talya) 138 16 (%7,6) * *

Sunulan çal›flma 486 30 (%6,17) 12,9±2,99 15,9±2,32
(6-18 ) ( 7-18)

*belirtilmemifl

Tablo 2. Eriflkin ve pediatrik Behçet hastalar›n›n klinik özellikleri 

Eriflkin olgular Pediatrik olgular p* de¤eri

OA 456 (%100) 30 (%100) -

GÜ 342 (%75,0) 23 (%76,6) >0,05

Göz tutulumu 185 (%40,5) 18 (%60) >0,05

Deri lezyonlar›
EN 222 (%48,6) 13 (%43,3) >0,05
PP 307 (%67,3) 16 (%53,3) >0,05

Paterji testi 207 (%45,3) 12 (%36,6) >0,05

Vasküler tutulum
Tromboflebit 32 (%7,01) 1 (%3,3) >0,05
Di¤er 59 (%12,9) 2 (%6,6) >0,05

Artrit-artralji 315 (%69,0) 15 (%50) <0,05

Nörolojik tutulum 56 (%12,2) 4 (%13,3) >0,05

GIS tutulumu 25 (%5,1) - -

Renal tutulum 9 (%1,8) - -

*Ki kare testi, OA: oral aft, GÜ: genital ülser, EN: eritema nodosum, PP: papülopüstül



eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda oküler tutulumun çok
nadir (%29) oldu¤unu bildirirken, Krause ve ark. (5) her
iki grupta benzer s›kl›kta görüldü¤ünü göstermifllerdir.

Behçet hastalar›nda paterji testi pozitifli¤i çeflitli
çal›flmalarda farkl›l›k göstermektedir. Kone/Paut ve
ark. (10) %80, Erdi ve ark. (14) %54,73, Krause ve ark.
(15) %41 paterji pozitifli¤i saptarken çal›flmam›zda
%36,6 oran›nda bulunmufltur. Paterji testi pozitifli¤inin
hastal›¤›n aktif döneminde, mukokutan ve sistemik bul-
gular›n s›k görülmesine paralel olarak göreceli bir fle-
kilde artt›¤› bildirilmektedir ve tan› kriterleri aras›nda
önemli bir yer tutmaktad›r (8). 

Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulum, her tip da-
mar› tutabilen, s›kl›kla erkeklerde görülen, venöz tutu-
lumun daha fazla bildirildi¤i bir bulgudur. Pediatrik ol-
gularda vasküler tutulum eriflkinlere göre daha düflük
oranda saptanmaktad›r (14). Bu çal›flmada 3 erkek ol-
gunun birinde tromboflebit, birinde derin ven trombozu,
birinde pulmoner arter anevrizmas› saptand›. 

Eklem tutulumu Behçet hastalar›n›n %30-60’›nda
görülen bir bulgu olup pediatrik yafl grubunda da eflit
s›kl›kta görüldü¤ü bildirilmektedir (9,18). Genellikle ar-
tralji ve myalji fleklinde olup artrit de s›k görülür. Büyük
eklemler ve asimetrik tutulum saptan›r. Artrit genellikle
iyi seyirlidir ve sekel b›rakmaz (7,14). Çal›flmam›zda ek-
lem tutulumu di¤er çal›flmalardakine benzer flekilde
%50 s›kl›kla saptanm›flt›r (5,10,16,17). Olgular›n ço¤un-
da eklem tutulumu artralji fleklinde bulunmufltur.

Çocuk ve eriflkin hastalar klinik özelliklere göre kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda oral aft, genital ülser ve
deri lezyonlar› her iki grupta benzer s›kl›kta gözleniyor-
du. Paterji test pozitifli¤i eriflkin hastalarda daha fazla
idi. Yine eriflkinlerde GIS ve renal tutulum görülürken
çocuk vakalarda nörolojik tutulum d›fl›nda sistemik bul-
gu saptanmad› (Tablo 2).

Yine çocukluk döneminde Behçet hastalar›nda
eriflkinlere göre daha fazla görüldü¤ü bildirilen bulgu-
lar aras›nda nötropeni, splenomegali, Budd-Chiari Sen-
dromu, amiloidozis, tekrarlayan pulmoner infiltrasyon-
lar ve pulmoner arter anevrizmas› rüptürü say›labilir.
Bizim de merkezimizde takip edilen bir erkek olgu, pul-
moner arter anevrizmas› rüptürü geliflerek hayat›n›
kaybetti. 

Oral aft Behçet hastal›¤›n›n en s›k bafllang›ç belirti-
si oldu¤u için çocuklarda görülen oral aft ihmal edilme-
melidir. Önceki y›llarda tek tek vaka bildirileri fleklinde
pediatrik Behçet hastal›¤› olgular› bildirilmesine ra¤-
men bu s›kl›k günümüzde gittikçe artmaktad›r. Bunun
nedeni son y›llarda tüm dünyada bu hastal›k hakk›nda,
hekimlerin daha fazla bilgi sahibi olmalar›d›r. Daha ön-
ce yap›lan bildirilerde ve çal›flmam›zda belli hastal›k
bulgular›nda ortaya ç›kan farkl›l›klar, muhtemelen fark-
l› co¤rafik alanlarda yaflam›n bir sonucu olabilir. Yine
bu çal›flmalardaki pediatrik Behçet hastal›¤› tan›mla-
mas›n›n (ilk belirtinin 16 yafl›ndan önce oldu¤u ya da
tüm hastal›k kriterlerinin 16 yafl›ndan önce tamamlan-
d›¤› veya bu yafl s›n›r›n›n baz› çal›flmalarda 20’ye kadar
ç›kmas› gibi) standart olmamas› da bu sonucu etkile-
mektedir. 

Hastal›¤›n daha erken dönemde tan› konularak,
kontrol alt›nda tutulmas› hastalar›n yaflam kalitesi ve
hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan büyük önem tafl›mak-
tad›r. Bu nedenle pediatrik Behçet olgular›n›n multi-
displiner yaklafl›mla takibi, eriflkin hastalardan farkl›-
l›klar›n tespiti önemlidir. Bu çal›flmada, 0-18 yafl gru-
bu Behçet hastalar›n›n göz tutulumunun eriflkin yafl
grubundan daha s›k oldu¤u, ancak di¤er mukokuta-
nöz bulgular›n benzer oranlarda görüldü¤ü sonucuna
var›lm›flt›r. 
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Tablo 4. Behçet hastal›¤›nda çeflitli bulgular›n›n görülme s›kl›¤› 

Pediatrik OA GÜ Göz Paterji Deri Nörolojik Vasküler Artrit- G‹S
Çal›flma hasta (%) (%) tutulumu Pozitifli¤i bulgular› Tutulum Tutulum Artralji Tutulumu

say›s› (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kone/Paut ve ark. (10) 65 96 70 61 80 92 36 15 46 13

Kari ve ark. (17) 10 100 60 50 * 90 40 * 60 50

Krause ve ark. (5) 19 100 31 47 41 89 Bafla¤r›s› 36 5 78 36
Nöro behçet 

26

Laghmari ve ark. (16) 13 100 76 76 53 7 46 38 30 7

Sunulan çal›flma 30 100 76 60 36 96 13 10 50 0
* belirtilmemifl, OA: oral aft, GÜ: genital ülser, GIS: gastrointestinal sistem
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