
ÖZET
Amaç: Bu çalýþmada oküler tutulumlu

Behçet hastalarýmýzdaki ön ve/veya arka
segment bulgularýnýn ve bu olgulardaki tanýsal
sistemik bulgularýn sýklýðýnýn belirlenmesi
amaçlandý. 

Gereç ve Yöntem: 1994-2002 yýllarý
arasýnda kliniðimize baþvuran ve Uluslararasý
Behçet Hastalýðý Çalýþma Grubu (UBHÇG)
taný kriterlerine uyan oküler tutulumlu 69
Behçet hastasýnýn 133 gözü retrospektif olarak
çalýþma kapsamýna alýndý. Olgularýn yaþ ve
cinsiyeti, baþlangýç yaþý, atak varlýðý, atak
sýklýðý, uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar
gözden geçirildi. Olgularýn sistemik
muayenelerinde saptanan oral aft, genital
ülser, eritema nodosum, papülopüstül, artralji-
artrit, tromboflebit, nörolojik, vasküler,
gastrointestinal sistem tutulumu, paterji testi ve
ailede Behçet hastalýðý varlýðý kaydedildi. 

Bulgular: Olgularýn 51'i erkek (%73.91),
18'i kadýndý (%26.09). Yaþ ortalamalarý

34.19±9.96 yýl (15-51 yaþ) olup, ortalama
Behçet hastalýðý süreleri 5.46±5.25 (1-24 ) yýl
olarak saptandý. Oküler tutulumu olan Behçet
hastalarýnýn %100'ünde oral aft, %66.66'sýnda
genital ülser, %65.21'inde cilt bulgularý
%42.02'inde paterji(+)'liði, %30.43'ünde artrit-
artalji, %15.94'ünde tromboflebit, %7.24'ünde
nöropsikiyatrik bulgular, %5.79'unda
gastrointestinal sistem tutulumu ve
%4.34'ünde epididimit tespit edildi. Bir (%1.44)
hastada annesinde olmak üzere aile öyküsü
vardý. 

Toplam 133 gözün 82'sinde (%61.65) takip
baþlangýcýnda panüveit, 26'ýnda (%19.56) ön
üveit ve 25'inde (%18.79) arka üveit mevcuttu.
Behçet hastalýðýnýn en sýk ön segment
komplikasyonu olan katarakt %45.86 oranýnda
tespit edildi. Ýki gözde (%1.50) rubeozis iridis
saptanýrken, bu gözlerden bir tanesinde
zamanla rubeozis lentis geliþtiði izlendi. Ýki göz
(%1.50) hipotonisite nedeniyle fitizise
giderken, 12 hastanýn 17 gözü (%12.78)
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antiglokomatöz tedavi almaktaydý. Kýrk üç
olguda (% 32.33 oranýnda) optik atrofi
saptandý. Behçet hastalýðýna baðlý makülopati
%30.82 oranýnda tespit edildi. Vitreus
hemorajisi %6.01 oranýnda, vitreus
kondansasyonu ise %16.45 oranýnda
saptandý.

Sonuç: Behçet hastalýðý bir çok sistemin
tutulumunun bir harmanlanmasý olarak ortaya
çýkabilir. Sonuç olarak taný koymak için bütün
sistem bulgularýnýn birlikte deðerlendirilmesi
gerektiði düþüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Behçet hastalýðý,
sistemik tutulum

CLINICAL FINDINGS IN BEHÇET'S DISEASE
WITH OCULAR INVOLVEMENT

SUMMARY
Purpose: In this study, we aimed to

determine the anterior/ and/or posterior
chamber findings and the incidence of
diagnostic systemic involvements in Behçet's
disease patient's with ocular involvement.

Materials and Methods: Between 1994
and 2002, 133 eyes of 69 patients with
Behçet's disease fulfilling the criteria of
International Study Group for Behçet's disease
were involved in the study retrospectively. Age
and sex of the patients, age of onset, disease
activity and frequency of attacks, treatments
and complications were evaluated. Presence
of oral aphthosis, genital ulceration, erythema
nodosum, papulopustular lesions, arthralgia-
arthritis, thrombophlebitis, neurologic, vascular
and gastrointestinal system involvements,
pathergy test and familial predisposition were
recorded.

Results: Fifty five of the cases were male
(73.91%), 18 were female (26.09%). The
mean age was 34.19±9.96 (15-51) years, the
mean disease period was 5.46±5.25 (1-24)
years. The systemic findings of Behçet's
patients with ocular involvement were: oral
aphthosis in 100%, genital ulceration in
66.66%, skin lesions in 65.21%, (+) pathergy
test in 42.02%, arthralgia-arthritis in 30.43%,
thrombophlebitis in 15.94%, central nervous
system involvement in 7.24, gastrointestinal
system involvement in 5.79% and epididymitis
in 4.34%. In one case, maternal family history
was present.

At the onset of the follow-up, panuveitis,
anterior and posterior uveitis were determined
in 82 (61.65%), 26 (29.56%) and 25 (18.76%)
out of 133 eyes, respectively. Cataract, the
most common anterior chamber complication,
was found in 45.86% of the cases. Rubeosis
iridis was determined in 2 (1.50%) eyes. By
time, rubeosis lentis developed in one of them.
Phythisis bulbi due to hypotonisity was
observed in 2 (1.50%) eyes, antiglaucomatous
therapy was applied to 17 eyes of 12 (12.78%)
patients. Optic atrophy was found in 43
(32.33%) cases. Maculopathy, vitreus
hemorrhage and vitreus condensation was
30.82%, 6.01% and 16.45%, respectively. 

Conclusion: Behçet's disease may occur
as a mixture of various systemic involvements.
As a result, we think that all systemic findings
should be evaluated together for exact
diagnosis.

Key words: Behçet's disease, systemic
involvement.
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GÝRÝÞ
Oküler enflamasyonlarýn oral ve genital

lezyonlarla birlikteliðinin önceleri Hipokrat
tarafýndan fark edildiði düþünülse de Behçet
hastalýðý ilk kez 1937 yýlýnda Prof.Dr.Hulusi
Behçet1(1889-1948) tarafýndan oral aft, genital
ülser ve tekrarlayýcý hipopiyonlu iridosiklitten
oluþmuþ bir hastalýk olarak bildirilmiþtir. 

Behçet hastalýðý eski Ýpek Yolu'nun geçtiði
bölgelerde sýk görülmektedir2. Kronik ve
nedeni bilinmeyen bir hastalýk olup bir çok
sistem ayný anda etkilenebilir. Önemli bulgular
arasýnda üveit, retina vasküliti, oral ve genital
ülserasyonlar, artralji veya artrit, cilt lezyonlarý,
tromboflebit, santral sinir sistemi tutulumu
sayýlabilir3. Belirli genetik faktörlerin etkisi
altýnda virus, bakteri veya diðer yabancý anti-
jenlerin tetiklediði düþünülen sistemik bir vas-
külittir. Hastalýðýn patogenezinde kompleman
sistemlerin aktivasyonu ve immün kompleks-
lerdeki patoloji nedeniyle damarlarda oluþan
trombozun rol aldýðý ileri sürülmektedir4,5.

En sýk olarak Japonya'da görülmekte ve
körlük nedenlerinin % 12'sini oluþturmaktadýr6

Behçet hastalarýnda göz tutulumu hastalýðýn
baþlamasýndan itibaren 2-3 yýl içinde görülür.
Hastalarýn %50-80'inde hastalýk baþlangý-
cýndan 5 yýl sonra görme 0.1'in altýna
inmektedir7. Behçet hastalýðýna(BH) baðlý göz
tutulumu deðiþik yayýnlarda %23-96 arasýnda
bildirilmiþtir8. Göz tutulumu yüksek
morbiditeye neden olmakla beraber santral
sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem
tutulumuna baðlý nadir mortalite ile
karþýlaþýlabilir. BH'da morbidite ve mortalite
göz, santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ve büyük damarlar üzerine etkilerinden
kaynaklanmaktadýr. Dermatolojik ve genital
lezyonlar dönemsel periyotlar þeklinde görülür
ve ciddi sekel býrakmaksýzýn sönme
eðilimindedir. Behçet hastalýðýnýn tedavisinde
bugüne kadar topikal ve sistemik
kortikosteroidler, kolþisin, immünosupresif ve
sitotoksik ilaçlar, siklosporin A ve thalidomide,
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Tablo 1. Uluslararasý Behçet hastalýðý taný kriterleri3.

1- Tekrarlayan oral ülserasyon
Minör aftlar, majör aftlar veya herpetiform ülserasyonun doktor tarafýndan tespit edilmesi veya güvenilir olarak
anlatýlmasý
Oral ülserasyonun bir yýl içinde en az üç defa tekrar etmiþ olmasý
Ve aþaðýdakilerden ikisinin birlikte olmasý:

2. Tekrarlayan genital ülserasyon 
Tekrarlayan genital aftöz ülserasyon veya skar oluþumu özellikle erkeklerde gözlenmesi, doktor tarafýndan tespit
edilmiþ veya hasta tarafýndan tanýmlanmýþ olabilir.

3- Göz bulgularý
Ön üveit, arka üveit, vitreusta hücre olmasý, retina vasküliti

4- Cilt bulgularý
Eritema nodosum benzeri lezyonlarýn doktor tarafýndan tespit edilmesi veya hasta tarafýndan tanjýmlanmasý,
psödofolikülit, papüllopüstüler lezyonlar, veya akneiform döküntülerin postadolesan dönemde steroid kullanmayan
hastada izlenmesi

5- Pozitif paterji testi:
Steril koþullar altýnda 20-G iðne ile cilt altýna oblik olarak uygulanmýþ olan testin doktor tarafýndan deðerlendirilmiþ
olmasý



interferon alfa, FK506 gibi yeni kullanýma
girmiþ bazý ilaçlar kullanýlmaktadýr9-11. Bu
çeþitli ve maksimum týbbi tedavilere raðmen
pek çok hasta görmesini kaybedebildiði gibi
ilaçlarýn yan etkileri nedeniyle yeni ve daha
aðýr sistemik hastalýklar da tabloya eþlik
edebilmektedir. 

Bu çalýþmanýn amacý, oküler tutulumlu
Behçet hastalarýndaki sistemik tutulumlarýn
sýklýðýnýn saptanmasý ve göz tutulumuna ait
bulgularýn belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1994-2001 yýllarý arasýnda Gazi

Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý
Anabilim Dalýnda Behçet hastalýðýna baðlý göz
tutulumu tanýsýyla takip ve tedavi edilen 69
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularýn
tümünde Behçet hastalýðý tanýsý için
Uluslararasý Behçet Hastalýðý Çalýþma Grubu
(UBHÇG) kriterleri esas alýndý3. Bu kriterler
Tablo 1'de gösterilmektedir. Oral ülserasyonla
birlikte göz lezyonu , genital ülserasyon, tipik
deri lezyonu veya (+) paterji bulgularýndan
ikisinin birlikte olmasý þartý arandý. Olgularýn
baþlangýç ve takip göz muayenelerinde en iyi

düzeltilmiþ görme keskinliði, biyomikroskopi,
göziçi basýncý ölçümü ve sikloplejiklerle pupil
dilatasyonu sonrasý gözdibi muayenesi yapýldý.
Atak þekli ön, arka ve panüveit olarak
saptandý. Gerekli olgularda renkli fundus
fotoðrafý ve fundus floresein anjiyografi çekildi.
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Tablo 2. Oküler tutulumlu Behçet hastalarýnda sistemik
tutulumlarýn görülme sýklýðý (n=69)

Sistemik Bulgular Sayý %
Oral aft 68 100
Genital ülser 46 66.66
Cilt tutulumu 45 65.21
Paterji (+) 29 42.02
Artralji,artrit 21 30.43
Tromboflebit 11 15.94
Nöropsikiyatrik 5 7.24
GIS 4 5.75
Epididimit 1 1.44

Tablo 3. Behçet hastalarýnda geliþen göz komplikas-
yonlarý

Bulgular Sayý (göz) %
Sineþiler 46 34.58

Post.sineþi 34 25.56
Seklüzyo pupilla 12 9.02

Glokom 17 12.78
Ýlaçla kontrol 17 12.7
Cerrahi 1 0.75

Rubeozis iridis 2 1.50
Katarakt 68 45.86

Arkasubkap. 51 38.34
Komplike 10 7,51
Kortikonukleer 7 5,26

Vitreus 30 22.55
Kondansasyon 22 16.45
Hemoraji 8 6.01

Makülopati* 41 30.82
KMÖ 28 21.05
Papilla-makula ERM 8 6.01
Maküler skar 7 5.26
ERM 6 4.51
Makula.deliði 5 3.75
SRNM 1 0.75

Optik Atrofi 43 32.33
Ýskemik 40 30.07
Glokomatöz 3 2,25

Fitizis bulbi 2 1.50
FFA

Perivas. sýzýntý 40 30,07
KMÖ 17 12,78
Perif.iskemi nonperf. 10 7,51
NVD 8 6,01
NVD+NVE 6 4,51

* Hastalarda birkaç bulgu bir arada olabildiðinden Behçet
hastalýðýna baðlý makülopati toplamdan azdýr.



Katarakt, vitreus kondansasyonu veya
hemorajisi gibi göz dibi muayenesinin mümkün
olmadýðý durumlarda ise ultrasonografiden
Hastalarda retrospektif olarak yaþ, cinsiyet,
baþlangýç yaþý, atak varlýðý, atak sýklýðý,
uygulanan tedavi ve komplikasyonlar
deðerlendirildi. Olgularýn sistemik muaye-
nelerinde saptanan oral aft, genital ülser,
eritema nodosum, papülopüstül , artralji-artrit,
tromboflebit, santral sinir sistemi, gastroin-
testinal sistem tutulumu, paterji testi ve ailede
Behçet hastalýðý varlýðý kaydedildi. 

BULGULAR
Uluslararasý Behçet Hastalýðý Çalýþma

Grubu (UBHÇG) kriterlerine göre tanýsý
konmuþ oküler tutulumu olan 69 Behçet
hastasý inceleme kapsamýna alýndý. Olgularýn

51'i erkek (%73.91) ve 18'i kadýndý(%26.09).
Hastalarýn yaþlarý 15 ile 51 yýl (ort. 34.19±9.96)
arasýnda deðiþmekteydi. Beþ hastada
unilateral, 64 hastada bilateral göz tutulumu
vardý. Olgularýn ortalama Behçet hastalýðý
süreleri 5.46±5.25 (1-24 yýl arasýnda) olup,en
az 3 en fazla 96 ay olmak üzere ortalama
26.90±23.63 ay takip edildiler.Üveit atak sýklýðý
daha önce sistemik tedavi almayan hastalarda
3.4 atak/göz/yýl, sistemik tedavi uygulanan-
larda ise 1.2 atak/göz/yýl olarak tespit edildi.
Oküler tutulumu olan Behçet hastalarýnda göz
dýþý semptomlarýn sýklýðý Tablo 2'de
verilmektedir. Tüm hastalarda ilk semptom
rekürren oral aft idi. Kýrk altý olguda (%66.66)
genital ülser, 45'inde (%65.21) cilt bulgularý,
29'unda (%42.02) paterji(+)'liði, 21'inde
(%30.43) artralji-artrit, 11'inde (%15.94)
tromboflebit, 5'inde (%7.24) nöropsikiyatrik
bulgular, 4'ünde (%5.79) gastrointestinal
sistem tutulumu ve 3'ünde (% 4.34) epididimit
tespit edildi. Bir (%1.44) hastada annesinde
olmak üzere aile öyküsü vardý. 

Toplam 133 gözün 82'sinde (%61.65) takip
baþlangýcýnda panüveit, 26'ýnda (%19.56) ön
üveit ve 25'inde (%18.79) arka üveit mevcuttu.
Behçet hastalýðýnýn en sýk ön segment
komplikasyonu olan katarakt 68 gözde %45.86
oranýnda (51 arka subkapsüler, 10 komplike, 7
kortikonükleer katarakt) tespit edildi. Ýki gözde
rubeozis iridis saptanýrken, bu gözlerden bir
tanesinde zamanla rubeozis lentis geliþtiði
izlendi. Otuz dört gözde (%25.56) posterior
sineþi,12 gözde (%9.02) seklüzyo pupilla
tespit edildi. Ýki (%1.50) göz hipotonosite
nedeniyle fitizise giderken, 12 hastanýn 17
gözü (%12.78) antiglokomatöz tedavi
almaktaydý. Bu olgulardan 1 tanesine seton
cerrahisi uygulandý. Kýrk üç olguda %32.33
oranýnda optik atrofi saptanýrken bu olgularýn
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Tablo 4. Behçet Hastalýðýnda oküler tutulum ve
kullanýlan ilaçlar

Sayý %
Yerleþim

Ön üveit 26 19.56
Arka üveit 25 18.79
Panüveit 82 61.65

Ýlaçlar
Topikal 10 7.51
Sistemik

Steroid+CsA 19 27.53
Steroid 12 17.39
Kolþisin 8 11.59
CsA 7 10.14
Azotioprin 6 8.69
Steroid+CsA+Kolþisin 5 7.24
Steroid+kolþisin 5 7.24
Steroid+siklofosfamid 4 5.79
Tedavisiz 3 2.25

*CsA: siklosporin A.



3'ünde (%2.25) optik atrofinin glokoma baðlý
olduðu düþünüldü. 

Klinik olarak 28 gözde (% 21.05) aktif veya
sekel kistoid makula ödemi, 7 gözde (%5.26)
maküler skar oluþumu, 8 gözde (%6.01)
papilla ile maküla arasýnda epiretinal membran
(ERM), 6 gözde (% 4.51) ERM, 5 gözde
(%3.75) makula deliði, 1 gözde (%0.75)
subfoveal koroidal neovasküler membran
(SRNM) saptanmýþtýr. Hastalarda birkaç bulgu
bir arada olabildiðinden Behçet hastalýðýna
baðlý makülopati 41 hastada %30.82 oranýnda
tespit edildi.Vitreus hemorajisi 8 gözde %6.01
oranýnda, vitreus kondansasyonu ise 22 gözde
%16.45 oranýnda saptandý.

Fundus floresein anjiografide 8 gözde
(%6.01) optik disk neovaskülarizasyonu
(NVD)' ye baðlý hiperfloresans, 6 gözde (%
4.51) NVD ile birlikte disk dýþýnda
neovaskülarizasyon (NVE), 10 gözde (%7.51)
yaygýn iskemiye baðlý geniþ nonperfüzyon
alanlarý, 40 gözde (% 30.07) yaygýn
perivasküler sýzýntý ve 17 gözde (%12.78)

kistoid maküler ödem saptandý. Olgularýmýzda
Behçet hastalýðýna baðlý geliþen oküler
komplikasyonlar Tablo 3'te verilmiþtir.

Hastalarýn 3'ü (%4.34) halen tedavi
almazken sistemik tedavi olarak; %27.53'üne
(19 hasta) steroid ile birlikte siklosporin A,
%7.24'üne (5 hasta) steroid ile birlikte kolþisin,
%5.79'una (4 hasta) steroid ile birlikte
siklofosfamid, %7.24'üne (5 hasta)  steroid ve
kolþisin ile beraber siklosporin A, %17.39'una
(12 hasta) sadece steroid, %11.59'una (8
hasta) sadece kolþisin, %8.69'una (6 hasta)
sadece azotioprin, ve %10.14'üne (7 hasta) de
sadece siklosporin A tedavisi uygulanmýþtýr.
Olgulara uygulanan sistemik ilaçlar ve oküler
tutulum Tablo 4'te gösterilmiþtir. Aktif göz
tutulumu olan 10 hasta (%7.51) ek olarak
topikal tedavi görmektedir. 

TARTIÞMA
Günümüzde UBHÇG kriterlerine göre

Behçet Hastalýðý tanýsý mutlaka olmasý
gereken ve yýlda en az 3 defadan fazla
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Tablo 5. Behçet hastalýðýnda görülen sistemik tutulum oranlarýnýn deðiþik ülkelerin verileriyle karþýlaþtýrýlmasý

Sistemik bulgular % (Bizim serimiz) % Barnes %Whallet % Nakae
ve Yazýcý21 ve ark.22 ve ark.23

Oral aft 100 97-97 92 98
Genital ülser 66.66 80-90 82 71
Göz tutulumu 100 50 80 68
Cilt tutulumu 65.21 80 68 85
Artrit-artralji 30.43 45-50 62 55
Nöropsikiyarik bulgular 7.24 5-25 14 10
Paterji pozitifliði 42.02 - 6 -
Tromboflebit 15.94 25 12 5
Gastrointestinal bulgular 5.75 0-25 38 14
Epididimit 1.44 8 - -



tekrarlayan bir oral aftýn yanýnda genital ülser,
cilt tutulumu (eritema nodozum, papülopüstül
gibi), göz bulgusu ya da paterji pozitifliði
bulgularýndan en az ikisinin varlýðý ile
konulabilmektedir. Bugüne kadar yapýlan
epidemiolojik çalýþmalarda farklý topluluklarda
deðiþkenlik gösterdiðinden hastalýðýn görülme
sýklýðý tam olarak bilinmemektedir12. Türkiye,
hastalýðýn en sýk rastlandýðý ülkelerden biri
olup literatürde prevalans oraný 80-300/100
000 arasýnda deðiþmektedir13. Tam bir genetik
geçiþ söz konusu olmasa bile Behçet
Hastalýðýnýn bazý ailelerde daha sýk olarak
görüldüðü bildirilmiþtir14,15. Bizim serimizde 1
olgunun (%1.44) annesinde de Behçet
Hastalýðý mevcuttu. Hastalýk sýklýkla 20-30
yaþlarýnda ortaya çýkmaktadýr ancak neonatal
dönemde veya 72 yaþ gibi daha geç yaþlarda
ortaya çýkan olgularla ilgili yayýnlar
mevcuttur16,17. Bizim 69 olgudan oluþan
serimiz yaþlarý 15-51 (ort. 34.19±9.96 yýl)
arasýnda deðiþen olgulardan oluþmaktaydý.
Behçet hastalýðýnýn çoðunlukla erkekleri
etkilediði ve erkeklerde daha aðýr seyirli bir
hastalýk olduðu da bilinmektedir. Türkiye'de
erkek kadýn oraný 5:1 olarak bildirilmiþken
Japonya'da bu oran 1.7:1'dir7. Serimizde 2.8/1
(51/18) ile benzer cinsiyet daðýlýmý
göstermektedir.

Behçet hastalýðýnýn en sýk görülen ve en
erken rastlanan bulgusu oral aftöz
lezyonlardýr. UBHÇG, %3 oranýnda oral aftý
olmayan hastalarý çalýþma dýþý býrakýp bu az
sayýda hastanýn sonuçlarýný etkilemeyeceðini
düþünerek yalnýzca oral aftý olan hastalarý
(%97) çalýþma kapsamýna almýþ ve taný
kriterlerinde mutlaka olmasý gerektiði
bildirilmiþtir3. Batýlý ülkelerde oral aftöz
lezyonlar % 20'ye varan oranlarda normal
popülasyonda da izlenmektedir. Bu hastalarda

çok dikkatli öykü alýnmalýdýr18. Behçet
hastalýðýndan baþka Stevens-Johnson
sendromu, Reiter sendromu, enfeksiyon ve
travma gibi pek çok nedene baðlý olabilir. Lee
ve ark20. yalnýzca tekrarlayan oral aftöz
lezyonlarý olan hastalarý takibe aldýklarý bir
çalýþmada %52.2'sinde ortalama 7.7 yýl sonra
Behçet hastalýðý geliþtiðini tespit etmiþlerdir19.
Krause ve ark. tekrarlayan oral aft tipleri ile
Behçet hastalýðý geliþimi ve þiddeti arasýnda
bir iliþki kurulamadýðýný ancak 10-30 mm
boyutlarýnda ve aðrýlý major ülserlerin daha sýk
görülüp daha sýk tekrarladýðýný bildirmiþlerdir.
Barnes ve Yazýcý21 Behçet hastalarýndaki oral
aft oluþumunu %97-98, Whallett ve ark.23

%76, Nakae ve ark. ise %98 olarak
bildirmiþlerdir. Bizim olgularýmýzýn hepsinde
(%100) deðiþik þekillerde de olsa tekrarlayan
oral aft mevcuttu. 

Genital ülser veya skarý 46 olgumuzda
ikinci sýklýkla %66.66 oranýnda bulunmuþken
Nakae'nin ve ark.’nýn23 %71 oranýna yakýndý23.
Barnes ve Yazýcý21 %80-90, Whallet ve ark.22

%82, Zouboulis24 ise %57-93 oranýnda
görüldüðünü bildirmiþlerdir. Eritema nodozum
ve papülopüstül gibi cilt bulgularýnýn görülme
sýklýðý da toplumlar arasýnda farklýlýk
göstermektedir. Ýngiltere'de %68-80, Japon-
ya'da %85, Yunanistan'da %38-99 ve
Amerika'da %64 arasýnda deðiþmektedir21-25.
Serimizde %65.21 oranýnda cilt tutulumu
mevcuttu. Paterji pozitifliðinin de farklý
coðrafyalarda deðiþkenlik göstermekle
beraber Türk ve Japon hastalarda oldukça
hassas ve spesifik olduðu saptanýrken Batý
ülkelerinde pozitiflik düþmektedir26. Akmaz ve
ark.27 paterji pozitifliði ile hastalýðýn sistemik ve
yerel bulgularý ile hastalýðýn þiddeti arasýnda
bir iliþki bulunmadýðýný belirtmiþlerdir.
Serimizde ise paterji pozitifliði %42.02
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oranýnda idi. Bütün bu epidemiyolojik
araþtýrmalarýn sonucunda; paterji pozitifliði
Akdeniz ülkelerinde Behçet hastalýðý için
patognomonik bir bulgu olarak kabul edilebilir.
Testin negatifliðin tanýdan uzaklaþtýrmamakla
beraber diðer sistem tutulumlarýnýn mutlaka
deðerlendirilmesi gereklidir28.

Behçet hastalýðýnýn temel bulgusu bilindiði
üzere vaskülittir. Behçet hastalarýnýn
%30'unda ekstremitelerde yüzeyel veya derin
tromboflebit ataðý tespit edilmiþtir. Hastalarýn
% 7-29'unda ise büyük damarlarla ilgili
bulgular tespit edilmiþtir29. Barnes ve Yazýcý21

%25, Whalett ve ark.22 %12 ve Nakae ve
ark.23 %12 oranlarýnda tromboflebit bildirmiþ-
lerdir. Bizim olgularýmýzda büyük damar
patolojilerine rastlanmazken %15.94'ünde
tromboflebit ataðýna rastlanmýþtýr. 

Behçet hastalýðýnda tipik eklem bulgularý
gezici olmayan, kalýcý erozyona yol açmayan
ve genellikle birkaç hafta süren oligoartrit
þeklindedir28. Eklem bulgularý diðer ülkelerle
karþýlaþtýrýldýðýnda en sýk Ýngiltere'de %62
oranýnda görülmektedir, Japonya'da ise % 55
oranýndadýr22,23. Altmýþ dokuz olguluk
serimizin 21'inde % 30.43 oranýnda en sýk diz
tutulumu gösteren artrit-artralji bulgusu
mevcuttu. 

Santral sinir sistem tutulumu (nöro-
Behçet) mortaliteyi etkileyen faktörlerden
biridir. Prevalansý %5-25 arasýnda bildirilmiþ
olup bizim de 5 olgumuzda %7.24 oranýnda
tespit edilmiþtir21. Nörolojik bulgularýn sýklýkla
üveiti olmayan Japon hastalarda ortaya çýktýðý,
tipik nörö-Behçet bulgularýnýn ise %10
oranýnda olduðu belirtilmektedir7. Nakamura
ve ark30 ise 5 yýl önce nöro-Behçet tanýsý alan
ve oral steroid ile beraber kolþisin kullanan bir
olgularýnda geçici optik nörit ve peripapiller
vitreus opasitesi rapor etmiþlerdir. Oral aftöz

lezyonlar ve sol gözde optik atrofi ile beraber
retinal vasküliti olan ve siklosporin A
uygulanan bir olgumuza 3 yýl sonra MR'da
pons, mesensefalon, red nukleusta fokal
vaskülitik lezyonlar tespit edilmesi nedeniyle
nöro-Behçet tanýsý konuldu. Yapýlan
çalýþmalarda siklosporinin belirgin bir
nörotoksik etkisi bildirilmemiþtir ancak Behçet
hastalarýnda nöro-Behçet geliþimini
hýzlandýrdýðý düþünülmektedir31.

Behçet hastalýðýnýn gastrointestinal
bulgularý da yaygýndýr ve Crohn gibi bazý
hastalýklarla karýþabilir. Japonya'da hastalarýn
%14'ünde görülmekle beraber Türkiye'nin de
içinde bulunduðu Akdeniz ülkelerinde
nadirdir32. Gastrointestinal sistem tutulumu
bizim serimizde de %5.79 oranýnda tespit
edildi.. Serimizde diðer nadir görülen sistemik
belirtiler içinde epididimit oraný %4.34 'tü.
Barnes ve Yazýcý21 Behçet hastalýðýnda
epididimit prevalansýný %8 olarak
bildirmiþlerdir. 

Demiroðlu ve ark.34 ilk 2 yýlýn göz tutulumu
açýþýndan en riskli dönem olduðu, hastanýn
yaþýnýn 30'dan küçük olmasý, hastada vasküler
trombozis ve santral sinir sistemi tutulumunun
da göz tutulumu geliþmesi ve prognozu
açýsýndan risk faktörleri olduðu bildirilmiþlerdir.
Cilt lezyonlarý ve artrit varlýðýnýn görme
kaybýna etkisinin olmadýðý tespit edilmiþtir.
Ülkemizde yapýlan bir baþka çalýþmada ise
erkeklerde ve baþlangýç yaþý küçük olan
hastalarda Behçet hastalýðý seyrinin daha
þiddetli olduðu gösterilmiþtir35. 

Behçet hastalýðýnda klinik bulgular ve
görme prognozu farklý ülkelerde ve hatta ayný
ülkenin farklý bölgelerinde bile deðiþkenlik
gösterebilir. Göz tutulumu hastalarýn %23 ile
%96'sýnda izlenmektedir8. Behçet hastalýðýnýn
göz tutulumu ülkemizde baþta gelen körlük
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sebeplerinden biridir. Atmaca ve ark.33 3-120
aylýk takip sürecinde hastalarýn % 21'inde total
körlük geliþtiðini bildirmiþtir. Görme kaybý
nedeniyle belki de hastalýðýn en önemli
komplikasyonu olarak deðerlendirilebilir. Bizim
çalýþmamýz Behçet hastalýðý popülasyonu
içinde göz tutulumu insidansýný verme-
mektedir. Sadece göz tutulumu olan Behçet
hastalarýnda diðer sistemik tutulumlarýn ne
oranda bulunduðu gösterilmiþtir.

Son yýllarda ön üveitlerin steroidlerle iyi
tedavi edilmesi ve arka segmentin
görüntüleme yöntemlerinin geliþmesine baðlý
olarak arka segment tutulum oranlarýnýn arttýðý
bildirilmiþtir. Arka segment tutulumu %50 - 93
oranýnda bildirilmektedir4. Çalýþmamýzdaki 133
gözün 82'sinde (%61.65) takip baþlangýcýnda
panüveit, 26'sýnda Toplam %88.44'ünde arka
segment tutulumu olduðu tespit edilmiþtir. Yüz
kýrk sekiz olguluk bir yayýnda da arka segment
tutulum oraný % 93 olarak tespit edilmiþtir33.
Önceki serilerde daha ziyade hipopiyonlu
iridosiklitten söz edilirken yeni serilerde bu
oran erken teþhis ve daha agresif tedavilerle
%88'den %9'a kadar düþmüþtür36.

Behçet hastalýðýna baðlý üveiti olan
olgularda katarakt geliþimi en sýk karþýlaþýlan
ön segment komplikasyonudur ve olgularýn %
17'sinde katarakt geliþtiði bildirilmektedir33.
Enflamasyona baðlý veya kullanýlan ilaçlarýn
yan etkisi sonucunda geliþebilir. Bizim
hastalarýmýzýn %45.86'sýnda katarakt geliþimi
saptanmýþtýr. Otuz dört gözde (%49.27)
posterior sineþi, 12 gözde (%17.39 ) seklüzyo
pupilla izlenmiþtir. Bir gözde rubeozis iridis
saptanýrken, bir gözde rubeozis iridis ile
beraber rubeozis lentis tespit edilmiþtir. Ýki göz
(%1.50) hipotonosite nedeniyle fitizise
giderken, 12 hastanýn 17 gözü (%12.78) göziçi
basýncýn 21mmHg'dan büyük olmasý

nedeniyle antiglokomatöz tedavi almaktaydý.
Bu olgulardan 1 tanesine seton cerrahisi
uygulandý. Kýrk üç gözde %32.33 oranýnda
optik atrofi saptanýrken bu olgularýn 3'ünde
optik atrofinin glokoma baðlý olduðu
düþünüldü. Yirmi altý gözde (%31.70) makula
tutulumu saptanmýþtýr. En sýk makula tutulumu
28 gözde (%21.05) saptanan kistoid makula
odemidir. Sekiz gözde (%6.01) papilla ile
makula arasýnda uzanan ERM, 7 gözde
(%5.26) makuler skar, 6 gözde (%4.51) ERM,
5 gözde (%3.75) makula deliði ve 1 gözde
(%1.21) SRNM saptanmýþtýr. Hastalarda
birkaç bulgu bir arada olabildiðinden Behçet
hastalýðýna baðlý makülopati 41 hastada
%30.82 oranýnda tespit edildi. 

Mishima ve ark7 hastalýk süresince geliþen
en sýk komplikasyonun katarakt (%35.6)
olduðunu ve bunu sýrasýyla optik atrofi
(%15.2), makula dejenerasyonu (%13.4) ve
glokom (%11.3) takip ettiðini belirtmiþlerdir.
Olgularýmýzda geliþen komplikasyon sýklýklarý
da sýrasýyla %45.86, %32.33, %30.82 ve
%12.78 ile bu sýralamaya uymaktadýr.

Behçet hastalýðýndaki ana bulgu, hem
retina arterlerini hem de venlerini etkileyen
obliteratif nekrotizan vaskülittir. Týkayýcý
vaskülit, akut periflebit veya trombangitis
obliterans þeklinde olabilir29,36. Bu vaskülit
tablosunda önce retina ödemi, eksudalar ve
hafif vitreus hemorajisi görülür. Bizim
olgularýmýzýn 8 tanesinde (%6.01) vitreus
hemorajisi izlenmiþtir. Bir gözdeki vitreus
hemorajisi tromboflebit tedavisi icin uygulanan
sistemik antikoagulan tedavi esnasýnda
geliþmiþtir. Vitreus kondansasyonu ise 22
gözde %16.45 oranýnda saptanmýþtýr.

Retina ödemi oluþtuðunda sýklýkla maküla
bölgesinde yerleþir. Ayrýca Behçet hastalýðýna
baðlý olarak maküler iskemi geliþen olgular
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bildirilmiþtir37. Retinada iskemik ve non
perfüze alanlar zamanla retina ve vitreusta
neovaskularizasyonu tetiklerler11. Bizim
olgularýmýzdan 8 gözde (%6.01) FFA ile NVD
saptanýrken, 6 gözde (% 4.51) de hem NVD
hem de NVE ve 17 gözde (%12.78) kistoid
maküler ödem saptanmýþtýr. Atmaca ve
ark.'nýn 912 olgudan oluþan serilerinde 52
gözde NVD ve/veya NVE saptamýþlar ve laser
fotokoagülasyonun retinal ve disk komplikas-
yonlarýný önlemede baþarýlý olduðunu belirt-
miþlerdir38. 

Michealson ve Michealson39 Behçet has-
talýðýnda subretinal neovaskuler membranlarýn
(SRNM) görülebileceðini bildirirken, Atmaca ve
ark.’nýn33, 566 gözden oluþan Behçet
serisinde SRNM bildirilmemiþtir. Inagaki ve
ark.40 ise 2 olguda sarkoidoza baðlý, 1 olguda
da Behçet hastalýðýna baðlý SRNM rapor
etmiþlerdir. Bizim 69 hastalýk serimizde ise , 36
yaþýndaki, 3 yýldýr Behçet tanýsý ile izlenen
erkek hastanýn sað gözünde SRNM tespit
edilmiþtir. 

Belirli ülkelerde Behçet sendromunda
görülen bulgularýn genel prevalanslarýnýn
sunulduðu çalýþmalardaki verilerle karþýlaþ-
týrýldýðýnda oküler tutulumlu Behçet
hastalarýmýzda tespit edilen oranlar diðer
serilerle bir miktar farklýlýk göstermektedir
(Tablo 5). Buna serilerdeki farklý olgu sayýlarý
neden olabilir. Ayrýca, Behçet hastalýðýnýn
çeþitli ülkelerde ve hatta ayný ülkedeki farklý
etnik gruplarda bile deðiþkenlik gösterebileceði
bilinen bir gerçek olup seriler arasýndaki farklý
oranlarý açýklayabilir. Çalýþmamýzda Behçet
hastalarý arasýnda yapýlan deðerlendirme
sonucunda göz tutulumunun yaný sýra
%100'lük bir oranda görülen oral aftlar en
önemli taný koydurucu unsur olarak
düþünülmüþtür. Bunu %66.66 ve %65.21

oranlarýnda sýrasýyla genital ülser ve cilt
bulgularý takip etmektedir. Behçet hastalýðý bir
çoklu sistem hastalýðýdýr ve bir çok sistemin
tutulumunun bir harmanlanmasý olarak ortaya
çýkabilir.Sonuç olarak taný koymak için bütün
sistem bulgularýnýn birlikte deðerlendirilmesi
gerektiði düþüncesindeyiz. 
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