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Okdiler Tutulumlu Behget Hastaliginda

Klinik Bulgular

Destan Nil KULAGOGLU!, Gokhan GURELIK2, Qengiil 0ZDEK3,

Bahri AYDIN4, Berati HASANREISOGLUS

OZET

Amag: Bu calismada okliler tutulumlu
Behget hastalarimizdaki 6n ve/veya arka
segment bulgularinin ve bu olgulardaki tanisal
sistemik bulgularin sikliginin belirlenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 1994-2002 yillari
arasinda klinigimize basvuran ve Uluslararasi
Behget Hastaligi Calisma Grubu (UBHCG)
tani kriterlerine uyan okdiler tutulumlu 69
Behcget hastasinin 133 gézli retrospektif olarak
calisma kapsamina alindi. Olgularin yas ve
cinsiyeti, baslangi¢ yagsi, atak varlidi, atak
sikligi, uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar
gbzden  gegirildi. Olgularin  sistemik
muayenelerinde saptanan oral aft, genital
lilser, eritema nodosum, paptlopdstiil, artralji-
artrit,  tromboflebit, nbrolojik, vaskliler,
gastrointestinal sistem tutulumu, paterji testi ve
ailede Behcet hastaligi varligi kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 51'i erkek (%73.91),
18 kadindi (%26.09). Yas ortalamalari

34.19+9.96 yil (15-51 yas) olup, ortalama
Behget hastaligi stireleri 5.46+£5.25 (1-24 ) yil
olarak saptandi. Okiiler tutulumu olan Behget
hastalarinin %100'(inde oral aft, %66.66'sinda
genital llser, %65.21'inde cilt bulgulari
%42.02'inde paterji(+)'ligi, %30.43'linde artrit-
artalji, %15.94'linde tromboflebit, %7.24'(inde
néropsikiyatrik bulgular, %5.79'unda
gastrointestinal  sistem tutulumu ve
%4.34'iinde epididimit tespit edildi. Bir (%1.44)
hastada annesinde olmak Ulizere aile Oykuisii
vardi.

Toplam 133 g6ziin 82'sinde (%61.65) takip
baslangicinda paniveit, 26'inda (%19.56) én
tveit ve 25'inde (%18.79) arka Uveit mevcuttu.
Behget hastaliginin en sik 6n segment
komplikasyonu olan katarakt %45.86 oraninda
tespit edildi. ki gézde (%1.50) rubeozis iridis
saptanirken, bu gézlerden bir tanesinde
zamanla rubeozis lentis gelistigi izlendi. Iki g6z
(%1.50) hipotonisite  nedeniyle fitizise
giderken, 12 hastanin 17 g6zl (%12.78)
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antiglokomatéz tedavi almaktaydi. Kirk (g
olguda (% 32.33 oraninda) optik atrofi
saptandi|. Behget hastaligina bagli makdilopati

%30.82 oraninda tespit edildi. Vitreus
hemorajisi %6.01 oraninda, vitreus
kondansasyonu ise %16.45 oraninda
saptand..

Sonug: Behget hastaligi bir ¢cok sistemin
tutulumunun bir harmanlanmasi olarak ortaya
¢ikabilir. Sonug olarak tani koymak icin bitiin
sistem bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi disiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi,
sistemik tutulum

CLINICAL FINDINGS IN BEHCET'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 Behget's
disease patient's with ocular involvement.

Materials and Methods: Between 1994
and 2002, 133 eyes of 69 patients with
Behget's disease fulfilling the criteria of
International Study Group for Behget'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 Behcget'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: Behget'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: Behget's disease, systemic
involvement.
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GiRIiS

Okdler enflamasyonlarin oral ve genital
lezyonlarla birlikteliginin dnceleri Hipokrat
tarafindan fark edildigi distnulse de Behcget
hastaligi ilk kez 1937 yilinda Prof.Dr.Hulusi
Behcet1(1889-1948) tarafindan oral aft, genital
Ulser ve tekrarlayici hipopiyonlu iridosiklitten
olusmus bir hastalik olarak bildirilmistir.

Behget hastaligi eski ipek Yolu'nun gectigi
bolgelerde sik gorulmektedir2. Kronik ve
nedeni bilinmeyen bir hastalik olup bir ¢ok
sistem ayni anda etkilenebilir. Onemli bulgular
arasinda Uveit, retina vaskdliti, oral ve genital
Ulserasyonlar, artralji veya artrit, cilt lezyonlari,
tromboflebit, santral sinir sistemi tutulumu
sayilabilir3. Belirli genetik faktorlerin etkisi
altinda virus, bakteri veya diger yabanci anti-
jenlerin tetikledigi distnulen sistemik bir vas-
kalittir. Hastaligin patogenezinde kompleman
sistemlerin aktivasyonu ve immun kompleks-
lerdeki patoloji nedeniyle damarlarda olusan
trombozun rol aldigi ileri surtlmektedir4.5.

Tablo 1. Uluslararasi Behget hastaligi tani kriterleri3.

En sik olarak Japonya'da goérilmekte ve
korlik nedenlerinin % 12'sini olusturmaktadiré
Behget hastalarinda g6z tutulumu hastahgdin
baslamasindan itibaren 2-3 yil icinde gorular.
Hastalarin %50-80'inde hastalik baslangi-
cindan 5 yil sonra goérme 0.1'in altina
inmektedir?. Behget hastaligina(BH) bagl g6z
tutulumu degisik yayinlarda %23-96 arasinda
bildirilmistirs. Go6z  tutulumu  ylksek
morbiditeye neden olmakla beraber santral
sinir sistemi ve kardiyovaskuller sistem
tutulumuna bagh nadir mortalite ile
karsilasilabilir. BH'da morbidite ve mortalite
g6z, santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ve buylk damarlar tzerine etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Dermatolojik ve genital
lezyonlar donemsel periyotlar seklinde gorulur
ve ciddi sekel birakmaksizin sénme
egilimindedir. Behget hastaliginin tedavisinde
bugine kadar topikal ve  sistemik
kortikosteroidler, kolsisin, immuinosupresif ve
sitotoksik ilaglar, siklosporin A ve thalidomide,

1- Tekrarlayan oral lilserasyon

Minor aftlar, major aftlar veya herpetiform Ulserasyonun doktor tarafindan tespit edilmesi veya guvenilir olarak

anlatiimasi

Oral Ulserasyonun bir yil icinde en az Ug defa tekrar etmis olmasi

Ve asagidakilerden ikisinin birlikte olmasi:
2. Tekrarlayan genital lilserasyon

Tekrarlayan genital aftéz Ulserasyon veya skar olusumu 6zellikle erkeklerde gdzlenmesi, doktor tarafindan tespit

edilmis veya hasta tarafindan tanimlanmis olabilir.
3- Goz bulgulan

On (iveit, arka Uveit, vitreusta hiicre olmasi, retina vaskiiliti

4- Cilt bulgulari

Eritema nodosum benzeri lezyonlarin doktor tarafindan tespit edilmesi veya hasta tarafindan tanjimlanmasi,
psodofolikilit, paptllopustiler lezyonlar, veya akneiform doékintilerin postadolesan donemde steroid kullanmayan

hastada izlenmesi
5- Pozitif pateriji testi:

Steril kosullar altinda 20-G igne ile cilt altina oblik olarak uygulanmis olan testin doktor tarafindan degerlendirilmis

olmasi
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Tablo 2. Okdler tutulumlu Behget hastalarinda sistemik

Tablo 3. Behget hastalarinda gelisen g6z komplikas-

tutulumlarin gértlme sikhgdi (n=69) yonlari
Sistemik Bulgular Sayi % Bulgular Say! (g62) %
Oral aft 68 100 Sinegiler 46 34.58
Genital iilser 46 66.66 Post.sinesi 34 25.56
Cilt tutulumu 45 65.21 Sekliizyo pupilla 12 9.02
Paterji (+) 29 42.02 Glokom 7 1278
Artralji,artrit 21 30.43 llagla kontrol 7 127
. Cerrahi 1 0.75
Tromboflebit 11 15.94 o
NG Kivatrik 724 Rubeozis iridis 2 1.50
oropsikiyatri > ' Katarakt 68 45.86
GIS 4 575 Arkasubkap. 51 38.34
Epididimit 1 1.44 Komplike 10 7.51
Kortikonukleer 7 5,26
. L . Vitreus 30 22.55
|n.ter.feron alf.a, FK506 gibi yeni kullanima Kondansasyon . 16.45
girmis bazi ilaglar kullaniimaktadire-11. Bu Hemoraj 8 6.01
cesitli ve maksimum tibbi tedavilere ragmen Makiilopati* 41 30.82
pek cok hasta goérmesini kaybedebildigi gibi KMO 28 21.05
ilaclarin yan etkileri nedeniyle yeni ve daha Papilla-makula ERM 8 6.01
agir sistemik hastaliklar da tabloya eslik Makdler skar ’ 5.26
: . ERM 6 4.51
edebilmektedir.
. Makula.deligi 5 3.75
Bu calismanin amaci, okuler tutulumlu SRNM 1 075
Behcet hastalarindaki sistemik tutulumlarin Optik Atrofi 43 3233
sikliginin saptanmasi ve goéz tutulumuna ait iskemik 40 30.07
bulgularin belirlenmesidir. Glokomatoz 3 2,25
Fitizis bulbi 2 1.50
a FFA
GEREGC VE YONTEM ,
1994-2001 I d Gazi Perivas. sizinti 40 30,07
o 4-2( yl ?rl | ar?sm a azi KMO 17 12.78
Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklar Perif.iskemi nonperf. 10 7.51
Anabilim Dalinda Behget hastalijina bagli g6z NVD 8 6,01
tutulumu tanisiyla takip ve tedavi edilen 69 NVD+NVE 6 4,51

olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
timinde Behget hastaligi tanisi igin
Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu
(UBHCG) kriterleri esas alindi3. Bu kriterler
Tablo 1'de gosterilmektedir. Oral Ulserasyonla
birlikte géz lezyonu , genital Ulserasyon, tipik
deri lezyonu veya (+) paterji bulgularindan
ikisinin birlikte olmasi sarti arandi. Olgularin
baslangi¢ ve takip g6z muayenelerinde en iyi

* Hastalarda birkag bulgu bir arada olabildiginden Behget
hastaligina bagh makulopati toplamdan azdir.

duzeltiimis goérme keskinligi, biyomikroskopi,
gOzici basinci dlgimi ve sikloplejiklerle pupil
dilatasyonu sonrasi gézdibi muayenesi yapildi.
Atak sekli 6n, arka ve paniveit olarak
saptandi. Gerekli olgularda renkli fundus
fotografi ve fundus floresein anjiyografi gekildi.
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Tablo 4. Behget Hastaliginda okuler tutulum ve
kullanilan ilaglar

Sayi %
Yerlesim
On (veit 26 19.56
Arka Uveit 25 18.79
Panuveit 82 61.65
ilaglar
Topikal 10 7.51
Sistemik
Steroid+CsA 19 27.53
Steroid 12 17.39
Kolsisin 8 11.59
CsA 7 10.14
Azotioprin 6 8.69
Steroid+CsA+Kolsisin 5 7.24
Steroid+kolsisin 5 7.24
Steroid+siklofosfamid 4 5.79
Tedavisiz 3 2.25

*CsA: siklosporin A.

Katarakt, vitreus kondansasyonu veya
hemorajisi gibi géz dibi muayenesinin mimkun
olmadigi durumlarda ise ultrasonografiden
Hastalarda retrospektif olarak yas, cinsiyet,
baslangi¢c yasi, atak varhigi, atak sikligi,
uygulanan tedavi ve komplikasyonlar
degerlendirildi. Olgularin sistemik muaye-
nelerinde saptanan oral aft, genital Ulser,
eritema nodosum, papulopUstil , artralji-artrit,
tromboflebit, santral sinir sistemi, gastroin-
testinal sistem tutulumu, paterji testi ve ailede
Behcet hastaligi varligi kaydedildi.

BULGULAR

Uluslararasi Behget Hastahdr Calisma
Grubu (UBHCG) kriterlerine gdre tanisi
konmus okdler tutulumu olan 69 Behget
hastas! inceleme kapsamina alindi. Olgularin

51'i erkek (%73.91) ve 18'i kadindi(%26.09).
Hastalarin yaslari 15 ile 51 yil (ort. 34.19+9.96)
arasinda degismekteydi. Bes hastada
unilateral, 64 hastada bilateral g6z tutulumu
vardi. Olgularin ortalama Behcget hastaligi
sureleri 5.46+5.25 (1-24 yil arasinda) olup,en
az 3 en fazla 96 ay olmak Uzere ortalama
26.90+23.63 ay takip edildiler.Uveit atak siklig
daha 6nce sistemik tedavi almayan hastalarda
3.4 atak/goz/yil, sistemik tedavi uygulanan-
larda ise 1.2 atak/goz/yil olarak tespit edildi.
Okuler tutulumu olan Behget hastalarinda g6z
dist  semptomlarin  sikligi  Tablo 2'de
verilmektedir. Tum hastalarda ilk semptom
rekdrren oral aft idi. Kirk alti olguda (%66.66)
genital Ulser, 45'inde (%65.21) cilt bulgulart,
29'unda (%42.02) paterji(+)'ligi, 21'inde
(%30.43) artralji-artrit, 11'inde (%15.94)
tromboflebit, 5'inde (%7.24) noropsikiyatrik
bulgular, 4'Unde (%5.79) gastrointestinal
sistem tutulumu ve 3'Unde (% 4.34) epididimit
tespit edildi. Bir (%1.44) hastada annesinde
olmak Uzere aile oykusu vardi.

Toplam 133 goziin 82'sinde (%61.65) takip
baslangicinda panuveit, 26'iInda (%19.56) 6n
uveit ve 25'inde (%18.79) arka Uveit mevcuttu.
Behcet hastaliginin en sik 6n segment
komplikasyonu olan katarakt 68 gézde %45.86
oraninda (51 arka subkapstiler, 10 komplike, 7
kortikoniikleer katarakt) tespit edildi. iki gézde
rubeozis iridis saptanirken, bu gozlerden bir
tanesinde zamanla rubeozis lentis gelistigi
izlendi. Otuz doért gézde (%25.56) posterior
sinesi,12 gbzde (%9.02) seklizyo pupilla
tespit edildi. iki (%1.50) g6z hipotonosite
nedeniyle fitizise giderken, 12 hastanin 17
gozu  (%12.78) antiglokomatéz tedavi
almaktaydi. Bu olgulardan 1 tanesine seton
cerrahisi uygulandi. Kirk ¢ olguda %32.33
oraninda optik atrofi saptanirken bu olgularin
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Tablo 5. Behcet hastaliginda gérilen sistemik tutulum oranlarinin degisik Ulkelerin verileriyle karsilastiriimasi

Sistemik bulgular % (Bizim serimiz) % Barnes %Whallet % Nakae
ve Yazici21 ve ark.22 ve ark.23
Oral aft 100 97-97 92 98
Genital Ulser 66.66 80-90 82 71
GOz tutulumu 100 50 80 68
Cilt tutulumu 65.21 80 68 85
Artrit-artralji 30.43 45-50 62 55
Noropsikiyarik bulgular 7.24 5-25 14 10
Paterji pozitifligi 42.02 - 6 -
Tromboflebit 15.94 25 12 5
Gastrointestinal bulgular 5.75 0-25 38 14
Epididimit 1.44 8 - -

3'Unde (%2.25) optik atrofinin glokoma bagh
oldugu disunulda.

Klinik olarak 28 gdzde (% 21.05) aktif veya
sekel kistoid makula 6demi, 7 gézde (%5.26)
makuler skar olusumu, 8 gbzde (%6.01)
papilla ile makila arasinda epiretinal membran
(ERM), 6 gozde (% 4.51) ERM, 5 gbézde
(%3.75) makula deligi, 1 gézde (%0.75)
subfoveal koroidal neovaskiler membran
(SRNM) saptanmistir. Hastalarda birkag bulgu
bir arada olabildiginden Behget hastaligina
bagl makulopati 41 hastada %30.82 oraninda
tespit edildi.Vitreus hemorajisi 8 gdézde %6.01
oraninda, vitreus kondansasyonu ise 22 gézde
%16.45 oraninda saptandi.

Fundus floresein anjiografide 8 gbézde
(%6.01) optik disk neovaskularizasyonu
(NVD)' ye bagh hiperfloresans, 6 gozde (%
4.51) NVD ile birlikte disk disinda
neovaskularizasyon (NVE), 10 gbézde (%7.51)
yaygin iskemiye bagl genis nonperfuzyon
alanlari, 40 g6zde (% 30.07) yaygin
perivaskiler sizinti ve 17 gbzde (%12.78)

kistoid makiler 6dem saptandi. Olgularimizda
Behcet hastaligina bagl gelisen okiler
komplikasyonlar Tablo 3'te verilmigtir.

Hastalarin 3'G (%4.34) halen tedavi
almazken sistemik tedavi olarak; %27.53'line
(19 hasta) steroid ile birlikte siklosporin A,
%7.24'Une (5 hasta) steroid ile birlikte kolsisin,
%5.79'una (4 hasta) steroid ile birlikte
siklofosfamid, %7.24'Une (5 hasta) steroid ve
kolsisin ile beraber siklosporin A, %17.39'una
(12 hasta) sadece steroid, %11.59'una (8
hasta) sadece kolsisin, %8.69'una (6 hasta)
sadece azotioprin, ve %10.14'Une (7 hasta) de
sadece siklosporin A tedavisi uygulanmistir.
Olgulara uygulanan sistemik ilaglar ve okuler
tutulum Tablo 4'te gOosterilmistir. Aktif goz
tutulumu olan 10 hasta (%7.51) ek olarak
topikal tedavi gérmektedir.

TARTISMA

Gunumuzde UBHCG kriterlerine gore
Behget Hastaligi tanisi mutlaka olmasi
gereken ve yilda en az 3 defadan fazla
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tekrarlayan bir oral aftin yaninda genital Glser,
cilt tutulumu (eritema nodozum, papulopustul
gibi), g6z bulgusu ya da paterji pozitifligi
bulgularindan en az ikisinin varhg: ile
konulabilmektedir. Buglne kadar yapilan
epidemiolojik ¢calismalarda farkh topluluklarda
degdigkenlik gosterdiginden hastaligin gérulme
sikhdr tam olarak bilinmemektedir12. Turkiye,
hastaligin en sik rastlandigi Ulkelerden biri
olup literatirde prevalans orani 80-300/100
000 arasinda degismektedir13. Tam bir genetik
gecis s6z konusu olmasa bile Behget
Hastaliginin bazi ailelerde daha sik olarak
goruldugu bildirilmistir14,15, Bizim serimizde 1
olgunun (%1.44) annesinde de Behcget
Hastaligi mevcuttu. Hastalik siklikla 20-30
yaslarinda ortaya c¢ikmaktadir ancak neonatal
dénemde veya 72 yas gibi daha ge¢ yaslarda
ortaya c¢ikan olgularla ilgili yayinlar
mevcuttur16.17, Bizim 69 olgudan olusan
serimiz yaslari 15-51 (ort. 34.191+9.96 vyil)
arasinda degisen olgulardan olugsmaktaydi.
Behget hastaliginin ¢ogunlukla erkekleri
etkiledigi ve erkeklerde daha agir seyirli bir
hastalik oldugu da bilinmektedir. Turkiye'de
erkek kadin orani 5:1 olarak bildiriimigken
Japonya'da bu oran 1.7:1'dir7. Serimizde 2.8/1
(51/18) ile benzer cinsiyet dagilimi
gostermektedir.

Behcet hastaliginin en sik gorilen ve en
erken rastlanan bulgusu oral aftoz
lezyonlardir. UBHCG, %3 oraninda oral afti
olmayan hastalari ¢alisma disi birakip bu az
sayida hastanin sonuglarini etkilemeyecegini
disunerek yalnizca oral aftt olan hastalari
(%97) calisma kapsamina almis ve tani
kriterlerinde  mutlaka olmasi  gerektigi
bildirilmistir3. Batili Ulkelerde oral aftéz
lezyonlar % 20'ye varan oranlarda normal
populasyonda da izlenmektedir. Bu hastalarda

cok dikkatli oykd alinmalidirtd. Behcet
hastaligindan baska  Stevens-Johnson
sendromu, Reiter sendromu, enfeksiyon ve
travma gibi pek ¢ok nedene bagli olabilir. Lee
ve ark20, yalnizca tekrarlayan oral aftoz
lezyonlari olan hastalari takibe aldiklari bir
calismada %52.2'sinde ortalama 7.7 yil sonra
Behcget hastaligi gelistigini tespit etmislerdir19.
Krause ve ark. tekrarlayan oral aft tipleri ile
Behget hastaldi gelisimi ve siddeti arasinda
bir iliski kurulamadigini ancak 10-30 mm
boyutlarinda ve agrili major Ulserlerin daha sik
gorulip daha sik tekrarladigini bildirmiglerdir.
Barnes ve Yazici2! Behget hastalarindaki oral
aft olusumunu %97-98, Whallett ve ark.23
%76, Nakae ve ark. ise %98 olarak
bildirmiglerdir. Bizim olgularimizin hepsinde
(%100) degisik sekillerde de olsa tekrarlayan
oral aft mevcuttu.

Genital Ulser veya skari 46 olgumuzda
ikinci siklikla %66.66 oraninda bulunmusken
Nakae'nin ve ark.’nin23 %71 oranina yakindi23.
Barnes ve Yazici2! %80-90, Whallet ve ark.22
%82, Zouboulis24 ise %57-93 oraninda
goruldugund bildirmiglerdir. Eritema nodozum
ve papulopustul gibi cilt bulgularinin goértlme
sikligi da toplumlar arasinda farkhlik
géstermektedir. ingiltere'de %68-80, Japon-
ya'da %85, Yunanistan'da %38-99 ve
Amerika'da %64 arasinda degdismektedir21-25,
Serimizde %65.21 oraninda cilt tutulumu
mevcuttu. Paterji pozitifliginin de farkh
cografyalarda  degiskenlik  gdstermekle
beraber Turk ve Japon hastalarda oldukca
hassas ve spesifik oldugu saptanirken Bati
Ulkelerinde pozitiflik dismektedir26. Akmaz ve
ark.27 paterji pozitifligi ile hastahgin sistemik ve
yerel bulgulari ile hastaligin siddeti arasinda
bir iliski  bulunmadigini  belirtmiglerdir.
Serimizde ise paterji pozitifligi %42.02
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oraninda idi. Bdtin bu epidemiyolojik
arastirmalarin sonucunda; paterji pozitifligi
Akdeniz Ulkelerinde Behget hastaligi igin
patognomonik bir bulgu olarak kabul edilebilir.
Testin negatifligin tanidan uzaklastirmamakla
beraber diger sistem tutulumlarinin mutlaka
degerlendirilmesi gereklidir2s.

Behget hastaliginin temel bulgusu bilindigi
Uzere vaskdlittir. Behget hastalarinin
%30'unda ekstremitelerde yuzeyel veya derin
tromboflebit atadi tespit edilmistir. Hastalarin
% 7-29'unda ise blyuk damarlarla ilgili
bulgular tespit edilmistir29. Barnes ve Yazici21
%25, Whalett ve ark.22 %12 ve Nakae ve
ark.23 %12 oranlarinda tromboflebit bildirmis-
lerdir. Bizim olgularimizda buyuk damar
patolojilerine rastlanmazken %15.94'Unde
tromboflebit atagina rastlanmistir.

Behcet hastaliginda tipik eklem bulgulari
gezici olmayan, kalici erozyona yol agcmayan
ve genellikle birka¢ hafta suren oligoartrit
seklindedir28. Eklem bulgulari diger ulkelerle
kargilasgtiriidiginda en sik ingiltere'de %62
oraninda gorulmektedir, Japonya'da ise % 55
oranindadir22,23,  Altmis dokuz olguluk
serimizin 21'inde % 30.43 oraninda en sik diz
tutulumu gdsteren artrit-artralji  bulgusu
mevcuttu.

Santral sinir sistem tutulumu (néro-
Behget) mortaliteyi etkileyen faktorlerden
biridir. Prevalansi %5-25 arasinda bildirilmis
olup bizim de 5 olgumuzda %7.24 oraninda
tespit edilmistir21. Noérolojik bulgularin siklikla
uveiti olmayan Japon hastalarda ortaya ¢iktigi,
tipik noré-Behget bulgularinin ise %10
oraninda oldugu belirtiimektedir7. Nakamura
ve ark30 ise 5 yiIl dnce néro-Behget tanisi alan
ve oral steroid ile beraber kolsisin kullanan bir
olgularinda gecici optik ndérit ve peripapiller
vitreus opasitesi rapor etmislerdir. Oral aftoz

lezyonlar ve sol gbzde optik atrofi ile beraber
retinal vaskuliti olan ve siklosporin A
uygulanan bir olgumuza 3 yil sonra MR'da
pons, mesensefalon, red nukleusta fokal
vaskdlitik lezyonlar tespit edilmesi nedeniyle
noro-Behcet tanisi  konuldu.  Yapilan
calismalarda siklosporinin  belirgin  bir
norotoksik etkisi bildiriimemistir ancak Behget
hastalarinda ndro-Behget geligimini
hizlandirdidr digtndlmektedir31.

Behget hastaliinin  gastrointestinal
bulgulari da yaygindir ve Crohn gibi bazi
hastaliklarla karigabilir. Japonya'da hastalarin
%14'inde gorulmekle beraber Tlrkiye'nin de
icinde  bulundugu Akdeniz Ulkelerinde
nadirdir32. Gastrointestinal sistem tutulumu
bizim serimizde de %5.79 oraninda tespit
edildi.. Serimizde diger nadir gorulen sistemik
belirtiler iginde epididimit orani %4.34 't0.
Barnes ve Yazici2! Behget hastaliginda
epididimit prevalansini %8 olarak
bildirmiglerdir.

Demiroglu ve ark.34 ilk 2 yilin g6z tutulumu
acisindan en riskli dénem oldugu, hastanin
yasinin 30'dan kiglk olmasi, hastada vaskuler
trombozis ve santral sinir sistemi tutulumunun
da g6z tutulumu gelismesi ve prognozu
acisindan risk faktorleri oldugu bildirilmiglerdir.
Cilt lezyonlari ve artrit varliinin gérme
kaybina etkisinin olmadigi tespit edilmigtir.
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise
erkeklerde ve baslangi¢c yasi kuguk olan
hastalarda Behcget hastaliyi seyrinin daha
siddetli oldugu gosterilmistir3s.

Behcet hastaliginda klinik bulgular ve
g6rme prognozu farkl ulkelerde ve hatta ayni
Ulkenin farkli bdlgelerinde bile degiskenlik
gosterebilir. G6z tutulumu hastalarin %23 ile
%96'sinda izlenmektedir8. Behget hastaliginin
g6z tutulumu Glkemizde basta gelen korlik
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sebeplerinden biridir. Atmaca ve ark.33 3-120
aylik takip surecinde hastalarin % 21'inde total
korlik gelistigini bildirmistir. Gérme kaybi
nedeniyle belki de hastaligin en o6nemli
komplikasyonu olarak degerlendirilebilir. Bizim
calismamiz Behget hastaligi populasyonu
icinde g0z tutulumu insidansini verme-
mektedir. Sadece g6z tutulumu olan Behcet
hastalarinda diger sistemik tutulumlarin ne
oranda bulundugu gdésterilmigtir.

Son vyillarda 6n Gveitlerin steroidlerle iyi
tedavi edilmesi ve arka segmentin
gorintileme yontemlerinin gelismesine bagli
olarak arka segment tutulum oranlarinin arttigi
bildirilmistir. Arka segment tutulumu %50 - 93
oraninda bildiriimektedir4. Calismamizdaki 133
g6zin 82'sinde (%61.65) takip baslangicinda
pandveit, 26'sinda Toplam %88.44'linde arka
segment tutulumu oldugu tespit edilmigstir. YUz
kirk sekiz olguluk bir yayinda da arka segment
tutulum orani % 93 olarak tespit edilmistir33.
Onceki serilerde daha ziyade hipopiyonlu
iridosiklitten s6z edilirken yeni serilerde bu
oran erken teshis ve daha agresif tedavilerle
%88'den %9'a kadar dlismustlr3s.

Behcget hastaligina bagl Gveiti olan
olgularda katarakt gelisimi en sik karsilasilan
on segment komplikasyonudur ve olgularin %
17'sinde katarakt gelistigi bildiriimektedir33.
Enflamasyona bagli veya kullanilan ilaglarin
yan etkisi sonucunda gelisebilir. Bizim
hastalarimizin %45.86'sinda katarakt geligimi
saptanmistir. Otuz doért gbézde (%49.27)
posterior sinesi, 12 gézde (%17.39 ) seklizyo
pupilla izlenmigtir. Bir gdzde rubeozis iridis
saptanirken, bir gézde rubeozis iridis ile
beraber rubeozis lentis tespit edilmistir. iki gz
(%1.50) hipotonosite nedeniyle fitizise
giderken, 12 hastanin 17 g6zl (%12.78) gozici
basincin  21mmHg'dan  buyuk olmasi

nedeniyle antiglokomatbz tedavi almaktaydi.
Bu olgulardan 1 tanesine seton cerrahisi
uygulandi. Kirk G¢ gézde %32.33 oraninda
optik atrofi saptanirken bu olgularin 3'Unde
optik atrofinin glokoma baglh oldugu
disundldd. Yirmi alti gdézde (%31.70) makula
tutulumu saptanmistir. En sik makula tutulumu
28 gbzde (%21.05) saptanan kistoid makula
odemidir. Sekiz gbézde (%6.01) papilla ile
makula arasinda uzanan ERM, 7 gdzde
(%5.26) makuler skar, 6 gézde (%4.51) ERM,
5 gbzde (%3.75) makula deligi ve 1 gdzde
(%1.21) SRNM saptanmistir. Hastalarda
birka¢ bulgu bir arada olabildiginden Behcget
hastaligina bagli makulopati 41 hastada
%30.82 oraninda tespit edildi.

Mishima ve ark? hastalik stresince gelisen
en sik komplikasyonun katarakt (%35.6)
oldugunu ve bunu sirasiyla optik atrofi
(%15.2), makula dejenerasyonu (%13.4) ve
glokom (%11.3) takip ettigini belirtmiglerdir.
Olgularimizda gelisen komplikasyon sikliklari
da sirasiyla %45.86, %32.33, %30.82 ve
%12.78 ile bu siralamaya uymaktadir.

Behcget hastalijindaki ana bulgu, hem
retina arterlerini hem de venlerini etkileyen
obliteratif nekrotizan vaskdulittir. Tikayici
vaskdulit, akut periflebit veya trombangitis
obliterans seklinde olabilir29.36, Bu vaskdlit
tablosunda once retina 6demi, eksudalar ve
hafif vitreus hemorajisi gorulir. Bizim
olgularimizin 8 tanesinde (%6.01) vitreus
hemorajisi izlenmistir. Bir godzdeki vitreus
hemorajisi tromboflebit tedavisi icin uygulanan
sistemik antikoagulan tedavi esnasinda
gelismistir. Vitreus kondansasyonu ise 22
g6zde %16.45 oraninda saptanmisgtir.

Retina 6demi olustugunda siklikla makula
bdlgesinde yerlesir. Ayrica Behget hastaligina
bagll olarak makuler iskemi gelisen olgular
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bildirilmistir37. Retinada iskemik ve non
perflze alanlar zamanla retina ve vitreusta
neovaskularizasyonu tetiklerler1l.  Bizim
olgularimizdan 8 gbzde (%6.01) FFA ile NVD
saptanirken, 6 gézde (% 4.51) de hem NVD
hem de NVE ve 17 gbzde (%12.78) kistoid
makiller 6dem saptanmistir. Atmaca ve
ark.'nin 912 olgudan olusan serilerinde 52
gbzde NVD ve/veya NVE saptamiglar ve laser
fotokoagulasyonun retinal ve disk komplikas-
yonlarini 6nlemede basarili oldugunu belirt-
miglerdir38,

Michealson ve Michealson39 Behcet has-
taliginda subretinal neovaskuler membranlarin
(SRNM) gorulebilecegini bildirirken, Atmaca ve
ark.’nin33, 566 gbzden olusan Behget
serisinde  SRNM bildiriimemistir. Inagaki ve
ark.40 jse 2 olguda sarkoidoza bagl, 1 olguda
da Behget hastaligina baglh SRNM rapor
etmiglerdir. Bizim 69 hastalik serimizde ise , 36
yasindaki, 3 yildir Behget tanisi ile izlenen
erkek hastanin sag goézinde SRNM tespit
edilmigtir.

Belirli Ulkelerde Behget sendromunda
goérulen bulgularin genel prevalanslarinin
sunuldugu calismalardaki verilerle karsilas-
tinldiginda  okuler  tutulumlu  Behget
hastalarimizda tespit edilen oranlar diger
serilerle bir miktar farklihk gostermektedir
(Tablo 5). Buna serilerdeki farkh olgu sayilari
neden olabilir. Ayrica, Behget hastaliginin
cesitli Ulkelerde ve hatta ayni Ulkedeki farkl
etnik gruplarda bile degiskenlik gosterebilecegdi
bilinen bir gercek olup seriler arasindaki farkh
oranlari aciklayabilir. Calismamizda Behcet
hastalari arasinda yapilan degerlendirme
sonucunda g6z tutulumunun yani sira
%100'1Uk bir oranda goérulen oral aftlar en
onemli tani  koydurucu unsur olarak
dasunulmastir. Bunu %66.66 ve %65.21

oranlarinda sirasiyla genital Ulser ve cilt
bulgulari takip etmektedir. Behget hastaligi bir
¢oklu sistem hastaligidir ve bir ¢ok sistemin
tutulumunun bir harmanlanmasi olarak ortaya
cikabilir.Sonug olarak tani koymak icin butin
sistem bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi duguncesindeyiz.
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