DOI: 10.4274/atfm.galenos.2021.03371

ARASTlRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2021;74(1):60-67

DAHILI TIP BILIMLERI / MEDICAL SCIENCES

Yiiz Doksan Yedi Behget Hastasinin Klinik ve Demografik
Ozellikleri

Clinical and Demographic Characteristics of 197 Behget Patients

@ Didem Dinger Rota, ® Efsun Tanacan, ® Ogulcan ibis, ® Ozge Giindiiz, ® Fatma Giilru Erdogan, ® Aysel Giirler

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada Behget hastaligi (BH) ile ilgili son on dort yil icerisindeki verilerimizi (hastalarin demografik, klinik 6zellikleri) paylasmayt,
tilkemizde yapilmis benzer arastirmalarin sonuclari ile karsilastirarak BH ile ilgili bilgilerimizi giincellemeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2006-Ocak 2020 yillari arasinda Ufuk Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran ve Uluslararasi BH
Calisma Grubu (UBCG) kriterlerine gére BH tanisi konularak BH merkezimizde takip sistemine alinan 111'i kadin, 86'si erkek toplam 197 hastanin
klinik ve demografik 6zellikleri incelenerek yapilan retrospektif bir calismadir.

Bulgular: Calismaya 16-65 yas arasi 111 kadin ve 86 erkek hasta dahil edildi. Hastalardaki 10 erkek/kadin orani 0,77 idi. Hastalarin basvuru anindaki
yas ortalamasi 37,38+13,91, ortalama hastalik baslangi¢ yasi 27,07+9,77 olarak saptandi. Hastalarin %100'tinde UBCG kriterleri kullanildidi icin oral
aft gozlendi. Aile dykiisii %20,8'inde pozitifti. Genital llser %71, eritema nodozum %43,6 ve paplilopistiiler lezyonlar %54,3 hastada saptandi.
Hastalarin %42,6'sinda paterji testi pozitifti. Hastalarin %38,8'inde gdz, %21,3'linde artikiiler, %7,6'sinda vaskdiler, %0,5'inde gastarointestinal ve
%71,5'inde pulmoner tutulum saptandi.

Sonuc: BH erken tani ve tedavi ile morbiditesi azaltilabilen ve mortalitesi 6nlenebilen multisistemik bir hastaliktir. Ulkemizde gériilme sikhiginin
yliksek olmasi ve multidispliner yaklasim gerektiren bir hastalik olmasi nedeni ile hastaligr her yonii ile ele alacak deneyimli merkezlerin sayilarinin
artirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Klinik, Demografik Ozellikler

Abstract

Objectives: We aimed to share our data on Behget's disease (BD) collected in the last fourteen years (demographic and clinical characteristics of the
patients) and to update our knowledge on BD by comparing it with the results of similar studies conducted in our country.

Materials and Methods: This is a retrospective study conducted by examining the clinical and demographic characteristics of a total 197 patients,
including 111 females and 86 males, who were admitted to the Ufuk University Dermatology and Venereal Diseases Polyclinic between January 2006
and January 2020 and who were diagnosed with BD according to the International BD Study Group Criteria (IBSG) and taken into the follow-up
system in our BD Center.

Results: One hundred eleven female and eighty-six male patients between the ages of 16 and 65 years were included in the study. The ratio of 10
men/women in patients was 0.77. The mean age of the patients at the time of presentation was 37.38+13.91 years, and the mean age at onset of
disease was 27.07+9.77 years. Oral aphthae were observed in 100% of the patients because the IBSG criteria were used. Family history was positive
in 20.8%. Genital ulcer was detected in 71%, erythema nodosum in 43.6% and papulopustular lesions in 54.3%. Pathergy test was positive in 42.6%
of the patients. Eye involvement was detected in 38.8% of the patients, articular in 21.3%, vascular in 7.6%, gastrointestinal in 0.5% and pulmonary
in 1.5%.

Conclusion: BD is a multisystemic disease, morbidity of which can be reduced and mortality of which can be prevented with early diagnosis and
treatment. Due to the high prevalence in our country and the fact that it is a disease that requires a multidisciplinary approach, the number of
experienced centers that will deal with the disease in every aspect should be increased.
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Dinger Rota ve ark. Takipli Behget Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Behcet hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi
Behcet tarafindan tanimlanmis olan tekrarlayan aftoz stomatit,
genital Ulser ve lveit ile karakterize enflamatuvar bir hastaliktir.
ilerleyen yillarda hastali§in bircok farkli organ sistemini tutabilen,
kronik, alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden multisistemik
enflamatuvar bir hastalik oldugu ortaya koyulmustur (1-4).

Hastaligin prevalansinin en yiiksek oldugu dlke Tirkiye olup
20-421/100,000 olarak bildiriimistir (3-9). Tablo 1'de Tiirkiye'de
BH'nin prevalansina yonelik calismalar gosterilmistir.

Tani yasi siklikla 20-40'h vyaslar arasinda olup yasam
kalitesini biiyiik olclide etkilemesi, morbidite ve mortalite ile
sonug¢lanabilmesinden &tlirli 6nemli bir saglik sorunudur. Tani
ve takipler sirasinda istenen tetkiklerin, yapilan tedavilerin de
ekonomik maliyetinin yiiksek olmasi ayri bir problem olarak
karsimiza cikmaktadir.

Bu calismamizda; lilkemiz igin ayri bir dneme sahip olan
BH ile ilgili son on dort yil icerisindeki verilerimizi (hastalarin
demografik, klinik 6zellikleri) paylasmayi ve tilkemizde yapilmis
benzer arastirmalarin sonuclari ile karsilastirarak BH ile ilgili
bilgilerimizi giincellemeyi uygun bulduk.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin girisimsel olmayan ilac disi klinik aragtirmalar
etik kurul onayr Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Onay no: E1-20-699).

Calismamiz Ocak 2006-Ocak 2020 vyillari arasinda Ufuk
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran
ve BH merkezimizde takip sistemine alinan 197 hastanin verileri
incelenerek yapilmistir. Hastalar 16-65 yas araliginda 1990 yili
Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu (UBCG) kriterlerine
g6re BH tanisi konmus kisilerden olusmaktadir (10). Hastalara
ait bilgiler her hastanin kendine ait olan BH takip formundan
ve hastane laboratuvar otomasyon sisteminden faydalanarak
geriye donlik olarak incelendi. Hastalarin dogum tarihleri,
ilk tani yaslari, basvuru yaslan, hastalik sireleri, baslangi¢
bulgulari, klinik bulgular (oral aft, genital ilser, paplopustiiler
lezyon, eritema nodozum, tromboflebit, paterji test sonuclari),
aile dykiileri ve sistemik tutulumlari kaydedildi.

Paterji testi; sistemik tedavi almayan hastalara 20 gauge
igne ile Uclu asamali (intradermal, intramuskiiler, intravendz)
uygulandiktan 24 ve 48 saat sonra degerlendirildi: iki mm'den
biiylik papiil veya pistiil varligi pozitif olarak kabul edildi.

Sistemik organ tutulumlari [g6z, artikiler, santral sinir sistemi
(SSS), pulmoner, gastrointestinal sistem ve vaskiiler sistem] ilgili
kliniklere istenen konsiiltasyonlar sonucunda bransin uzmani

olan doktorlar tarafindan tani konularak saptandi. Sistemik
tutulumlarin ortaya koyulmasi sirasinda;

- G0z tutulumu; hastalarda iridosiklit bulgularinin
saptanmasi anterior {iveit; retinit, vitrit, koroidit ve vaskdlit
bulgularinin gorilmesi ise posterior tveit olarak degerlendirildi.

- Eklem tutulumu; artraljisi, eklem cevresinde eritemi veya
odemi olan hastalar romatoloji anabilim dalinca direkt grafi ve
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ile degerlendirildi.

- SSS tutulumu; bas agrisi ve/veya bas donmesi, denge ve
konusma bozuklugu yakinmasi olan hastalar noroloji anabilim
dalinca MRG tetkiki ile degerlendirildi.

- Pulmoner tutulumu; akciger grafisi ve hemoptizi varhiginda
istenen akciger tomografisi ile g6gis hastaliklari anabilim dali
tarafindan degerlendirildi.

- Gastrointestinal sistem tutulumu; karin agrisi ve ishali
olan hastalar kolonoskopi ve gerekli gériilen durumlarda alinmis
olan biyopsi sonucunda gastroenteroloji anabilim dalinca
degerlendirildi.

- Vaskiiler tutulum; doppler ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi (BT) veya BT anjiyo ile kalp damar cerrahisi anabilim
dalinca degerlendirildi.

- Hastanin muayenesi sirasinda ayni anda iki ve Uzeri
farkli dermatolojik bulgunun bulunmasi veya ayni anda iki
sisteme ait klinik bulgunun olmasi hastalik aktivasyonu olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait tiim veriler SPSS.22 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0 Armonk, NY: IBM Corp.) ile
degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki fark ki-kare
testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 16-65 yas arasi 111 kadin, 86 erkek hasta dahil
edildi. Hastalardaki erkek/kadin orani 0,77'idi. Hastalarin
basvuru anindaki yas ortalamasi 37,38+13,91, hastalik baslangi¢
yasl ortalamasi (tani kriterlerinin tamamlandigi yas) 27,07+9,77
olarak saptandi. Hastalik siiresi ortalamasi 10,31+4,65 olarak
saptandi. Aile oykiisi birinci ve ikinci derece yakinlari dahil
olmak lizere 41 hastada (%20,8) pozitifti. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 2'de gosterildi.

Hastalarin ilk basvurulari sirasinda 122'sinde (%61,9) aktif
BH vardi. Hastalarin %100'tinde UBCG kriterleri kullanildigi icin
oral aft gozlendi. Aftlarin en sik dudak (n=181, %92) takiben
dil (n=179, %91) ve yanak (n=171, %87) mukozasinda yerlestigi
saptandi. En sik minor aft (n=171, %87) gozlendi. Hastalarin %53
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(h=104)'de mindr aftlara major aftlarin da eslik ettigi gozlendi.
Yiiz yetmis yedi (%90) hastada oral aftlara bagh stibjektif agri
yakinmasi vardi. Genital Ulser aktif BH olan hastalarin 9%73,8,
inaktif BH olanlarin %66,2'sinde toplam 139 (%71, 88K,
51E) hastada saptandi. Kadinlarda goriilme sikligi erkeklerde
gorilme sikhigindan anlamli derecede farkliydi (p=0,04). Genital
tlserlerin kadinlarda en sik labium majusta (60/111), erkeklerde
ise skrotumda (55/86) vyerlestigi goriildii. Eritema nodozum
%43,6 (n=86, 56K, 30E) hastada saptandi. Eritema nodozum
gorilme sikhgr kadinlarda erkeklerden anlamli  derecede
yiiksekti (p=0,29). Papiilopistiler lezyonlar %54,3 (n=107, 55K,
52E) hastada saptandi. Papiilopistiiler lezyonlarin gérilme
sikhgr acisindan iki cinsiyet arasinda fark saptanmadi (p=0,127).
Hastalarin %42,6'sinda (n=84, 44K, 40E) paterji testi pozitifti.
Paterji testleri poztifligi agisindan iki cinsiyet arasinda herhangi
bir fark saptanmadi (p=0,333).

Hastalarin %38,8'inde (n=77, 35K, 42E) g6z tutulumu vard.
Goz tutulumu erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yliksek
saptandi (p=0,14). Artikiiler tutulum hastalarin %21,3'inde
(n=42, 24K, 18E) vardi. Artikiiler tutulum agisindan iki cinsiyet
arasinda fark saptanmadi (p=1). On bes (%7,6) hastada vaskdiler
tutulum [%4 (n=8, E) tromboflebit, %1,5 (n=3, E) vena kava
inferior, %0,5 (n=1, E) vena kava superior, %1,5 (n=3, 1E, 2K)
hastada derin ven trombozu] saptandi. Norolojik tutulum
hastalarin %3,5'inde (n=7, 5E, 2K) saptandi, gastrointestinal
tutulum hastalarin %0,5'inde (1E), pulmoner tutulum ise
hastalarin %1,5'inde (1E, 2K) saptandi. Hastalarin klinik 6zellikler
ve sistemik bulgularin goriilme sikhgi Tablo 3'te 6zetlendi.

BH, olusumunda cevresel, genetik ve immiinolojik faktérlerin
yer aldigi sistemik bir vaskiilit olup halen etiyopatogenezinde
aydinlatilmasi gereken pek ¢ok nokta bulunmaktadir (4). Gerek
yurt ici gerekse yurt disi bircok calismada erkeklerde kadinlardan
biraz daha sik gézlendigi rapor edilmistir (1-3,11-13).Kadin hasta
sayinin erkek hasta sayisindan daha yiiksek oranda olduguna
veya birbirlerine esit olduguna dair bildirilmis calismalar da
vardir (14-16). Calismamizda BH merkezimizde takipli kadin
hasta sayisi erkek hasta sayisindan fazlaydi ve erkek/kadin orani
0,77 olarak saptandi.

Hastaliginin en sik tani aldigi yaslar 20-40'li yaslardir (1,16).
Daha az siklikla da olsa genc veya ileri yaslarda da baslayan
BH gorilebilir. Genelde yas ilerledikce hastalik aktivitesi de
azalmaktadir. Calismamizda hastalarin ilk tani aldiklari yaslarinin
ortalamasi 27,07+ 9,77 olarak saptandi.

Aile oykisu pozitifligi erken baslangich juvenil olgularda
daha sik g6zlenmekte olup Tirkiye'den yapilan calismalarda
%3,9 [Ceylan Kalin ve ark. (17)] ile %47 [Borlu ve ark. (18)]
arasinda degisen ylzdeler bildirilmistir. Ceylan Kalin ve ark!nin
(17) calismasinda aile oykiisi pozitifliginin dusiik yiizde de
olmasi sadece birinci dereceden olan akrabalarin pozitif
kabul edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Borlu ve ark!daki
(18) vyiizdenin yiiksek olmasi ise calismaya katilan hasta
sayisinin sadece 17 hasta ile sinirh olmasinda kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda ise hem birinci hem de ikinci dereceden

Tablo 1: Tiirkiye'de Behget Hastaligi'nin prevalansina yonelik yapilan ¢alismalar

Yil Yazar ve ark. Yer E?j:c?:;a"
1981  Demirhindi ve ark. (5) istanbul, Silivri 4,960
1988  Yurdakul ve ark. (6) Ordu, Camas 5,131
2002 Idil ve ark. (7) Ankara, Park 17.256
2003  Azizlerli ve ark. (3) istanbul 23.986
2004  Cakir ve ark. (8) Edirne, Havsa 4,861
2015  Colgegen ve ark. (9) Kayseri ve ilgeleri 5213

UBCG: Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu

Tablo 2: Behget hastalarinin demografik ozellikleri
Toplam hasta sayisi

Erkek

Kadin

Erkek/kadin

Basvuru anindaki yas ortalamasi

ilk tani yasi ortalamasi

Hastalik siiresi

Aile 6ykusi
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I?;;c?:;a;a§ Tani kriteri E:‘::Elet hasta l:;:‘(’:)':)’go
>10 yas O'Duffy 4 30
>10 yas O'Duffy 19 370
>10 yas UBCG 16 110
>12 yas UBCG 101 420
210 yas UBCG 1 20
>10 yas UBCG 9 172
197

86

m

0,77

37,38+13,91

27,07+9,77

10,31+4,65

0020,8
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akrabalarinda BH olanlar aile dykiisti pozitif kabul edilmistir
(n=41, %20,8). Tablo 4'te Tirkiye'de yapilan calismalardaki
demografik ozellikler gosterilmistir.

BH'nin patognomonik bir laboratuvar bulgusu olmadigi
icin hastalk icerisinde sik gorilen deri ve mukoza bulgulari,
erken tani koyulmasini, erken tedavi baslanarak gelisebilecek
komplikasyonlarin éniine gecilmesini saglamaktadir (22). Oral
aft en sik gorilen olmazsa olmaz mukokutan6z bulgu olup

calismamiz da dahil bircok yayinda UBCG'nin tani kriterleri
kullanildigr icin goriilme sikligi %100 olarak saptanmustir (19,23).
ik bulgu olarak karsimiza ¢ikma sikligi ise %70-90 arasinda
degismektedir (1,14,22). Sikhkla keratinize olmayan mukoza
bolgelerinde ortaya cikarlar. Dudaklar, bukkal mukoza, dil, daha
nadir olarak yumusak damakta lokalize olurlar. Keratinize oral
mukoza, sert damak, gingiva, tonsiller ve farinkste de goriilme
olasiliklari vardir (22,24). Calismamizda da literatiirle uyumlu

Tablo 3: Behcet hastalarindaki klinik dzellikler ve sistemik bulgularin goriilme sikhig

n (Kadin, erkek)

Oral tilser 197 (111, 86)
Genital Ulser 139 (88, 51)
Eritema nodozum 86 (56, 30)
Papllopustiiler lezyonlar 107 (55, 52)
Paterji testi pozitifligi 84 (44, 40)
Goz tutulumu 77 (35, 42)
Artikiler tutulum 42 (24, 18)
Vaskiiler tutulum 15(2,13)
Norolojik tutulum 7 (2, 5)
Pulmoner tutulum 3(2,1)
Gastrointestinal tutulum 1(0, 1)

% p (x2)
100 =
71 0,004
43,6 0,029
54,3 0,127
42,6 0,333
38,8 0,014
21,5 1
7.6 -
3,5 -
15 -
0,5 -

p (x?): Ki-kare testi, istatistiksel olarak kadin-erkek cinsiyetin klinik bulgularinin gériilme sikhigi acisindan fark olup olmadigr karsilastirildi

Tablo 4: Tiirkiye'de yapilan Behcet Hastaligi calismalarindaki demografik ozellikler

Yayin yih  Yazar ve ark. Y1l arahgi Hasta sayisi
1997 Giirler ve ark. (1) 1976-1997 2,147
2003 Tursen ve ark. (2) 1976-1998 2,313
2003 Azizlerli ve ark. (3) = 101
2007 Alpsoy ve ark. (11) - 661
2008 Uslu ve ark. (13) 1997-2008 67
2014 Balta ve ark. (15) - 521
2014 Karabacak ve ark. (19) 2001-2012 182
2014 Sula ve ark. (20) 2005-2009 132
2015 Ugurlu ve ark. (21) - 368
2015 Guinduz ve ark. (14) 2006-2014 114
2019 Ceylan Kalin ve ark. (17) 1995-2014 840
Behcet Hastaligi merkezimize kayith ~ 2006-2020 197

*Birinci dereceden akrabalarda aile 6ykist pozitif
**Birinci ve ikinci dereceden akrabalarda aile dykusu pozitif

Cinsiyet Ortalama yas ggﬁ:ﬁg:g yasi Aile dykiisii
E{)g:SL',O13054K 383 256 it
E4§81E013 095K 38,02 ) 1497
E/ZKE L’SE 383241195 - 99
g{g;’ '3112K 37,05+11,1 29 1,6
E{E i 35,7+10,5 27,1493 §
EIBE:E(,)'SWK 30,39+9,01 26,20+8,50 21,9

- 24,7145,53 20,59+4,55 -

- wens T

EQK;ET A 41,11410,9 29 15,6
E,/gKI:E,OgGK 37,5+12,8 26 13
E/G'ZET '3236K 30,48+0,22 25,64+9,25 39
E/GKE:’ o 37,38+3,91 27074977 208
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olarak en sik gortldugu lokalizasyon olarak dudak saptanmistir.
%80-85 oraninda en sik mindr aftlar goriliir (22). Calismamizda
da en stk minor aft gortilmekle birlikte mindr - major aft
birlikteligi de %53 gibi yliksek oraninda saptandi.

Ulkemizde genital tilser goriilme sikligi ise %70-94 arasinda
degismekte olup oral Ulserlerle klinik olarak benzer 6zellikte olup
daha az tekrarlama, daha derin olma ve skar birakma ozellikleri
mevcuttur (1,2,20-22,24). Kadinlarda erkelerden daha derin
tlser yapma ozelligi olup vulvada defektler, rektum, mesane
veya iiretrada fistiillere neden olabilir (1,2,22). Erkeklerde en
sik skrotumda yerlesir. Perianal bdlge ve penis lokalizasyonunda
ise daha nadir gorilir. Kadinlarda ise siklikla labium majus ve
minusta yerlesirler. Bizim calismamizda da hastalarin %71'inde
genital Ulser mevcuttu. Genital Ulserlerin kadinlarda gorilme
sikhgr erkelerden anlamli derecede yuksek saptandi. Yerlesim
yerleri literatiirlerle uyumlu olarak kadinlarda en sik labium
majusta (60/111), erkeklerde ise skrotumda (55/86) yerlesime
sahipti.

Diger mukokutandz bulgulardan eritema nodozum benzeri
lezyonlar hastalarin yaklasik yarisinda (%15-78) gdzlenen
bir belirtidir. Kadinlarda erkeklerden daha sik gozlenir. En
sik alt ekstremitelerde gorilmekle birlikte, gluteal bdlge, (st
ekstremiteler, yiiz boyun diger viicut bolgelerine de gorilebilir
(22,25). Calismamizda da hastalarimizin %43,6 eritema nodozum
gozlenmis olup kadin hastalarda anlamli derecede daha yiiksek
saptandi (p=0,029).

Yiizeyel tromboflebit hastalalarin 9%10-20'sinde izlenen
vaskiler tutulum olup genelde alt ekstremitelerde ven trasesi
boyunca lineer uzanan eritemli, agrih bir endurasyon seklinde
izlenir. Erkeklerde kadinlardan daha sk gozlenir (22,25).
Calismamizda da tromboflebit hikayesi olan hastalarin hepsi
(n=8, %4) erkek hasta olarak saptand.

Paterji reaksiyonu Tiirkiye, Japonya ve Dogu Akdeniz
tlkelerinde ylksek oranda pozitiflik gosteren tanida yardimci
bir testtir. Ulkemizden yapilan calismalarda paterji reaksiyonun
pozitifligi %37,8 ile %94 arasinda degismektedir (11,26-28).
Yuizdelerin birbirinden oldukca fakli olmasi testte halen standart
bir uygulamanin olmamas ile agiklanabilir. intradermal ve ii¢
asamali paterji testinin sensitivitesinin daha hassas sonug verdigi
ortaya koyulmustur (27,28). Merkezimizde de benzer sekilde
paterji uygulamasi yapilmakta olup paterji reaksiyonu pozitifligi
0042,6 olarak saptanmistir. Ulkemizden bildirilen calismalardaki
mukokutanoz bulgularin gorilme sikliklari Tablo 5'te verilmistir.

Goz, BH seyrinde en sik tutulan organ olup, g6z tutulumu
onemli bir morbidite nedenidir. Karakteristik 6zelligi hareketli
bir hipopiyon Uveiti olup, vitrit veya posterior {veit (retinal
vaskiilit) ve hatta pantiveit adi verilen tim gozi tutabilen bir
enflamasyon gelisebilir. Erkeklerde daha cok arka segmenti
tutmaya meyillidir. Komplikasyonlar ve gorsel prognoz erkeklerde
daha kotudir (29). Erken tani ve tedavi prognozu acisindan
cok onemlidir. Prevalansi tani kriterlerine ve etnik gruba gore
degiskenlik gostermekte olup Tirkiye'de goriilme sikligr ise
%21,5 ile %>52,7 arasindadir. Calismamizda erkek/kadin orani:
1,2 olup hastalarin %38,8'de g6z tutulumu gozlendi.

BH'nin artikiiler tutulumu artrit ya da artralji seklinde
gordltr. En sik tutulan eklem dizdir. Daha sonra siklik sirasiyla
ayak bilekleri, el bilekleri, dirsekler ve eller tutulur. Kalca ve
omuz tutulumu nadirdir. Ataklarin tutulum sekli cogunlukla
monoartikilerdir (30,31). Artrit disinda BH'de entezit, myozit,
osteonekroz ve fibromyalji de gorilebilir (30). Artikdler
tutulumun gorilme yiizdesi Turkiye'den yapilan calismalarda
%5,2-60,1 arasinda degismektedir (15,21). Goriilme sikliginin
%5,2 gibi dlsiik yiizde de olmasi Balta ve ark/nin (15) calismada
artraljiyi baska hastaliklarda da gorilebilecek bir bulgu sayarak
artikller tutulum icerisinde dahil etmemelerinden 6tiiru olabilir.

Tablo 5: Ulkemizde Behcet Hastaligi'nda mukokutanoz bulgularin goriilme sikhklar

Yayin yih  Yazar ve ark. Hasta sayisi  Oral aft  Genital Eritema Papiilo-piistiiler Tromboflebit  Paterji
(%) iilser (%) nodozum (%) lezyon (%) (%) pozitifligi (%)

1984 Yazici ve ark. (26) 297 100 86,8 55,8 81,8 - 94
1997 Guirler ve ark. (1) 2147 100 88,2 47,6 54,2 10,6 56,8
2003 Tursen ve ark. (2) 2313 100 88,1 47,6 54 10,6 56,1
2003 Azizlerli ve ark. (3) 101 100 70,2 36,6 39,6 - 69, 3
2007 Alpsoy ve ark. (11) 661 100 85,3 44,2 55,4 10,7 37,8
2008 Uslu ve ark. (13) 67 100 97 388 72,3 9,1 50,8
2014 Balta ve ark. (15) 521 100 87,1 38,2 61 11,2 47
2014 Karabacak ve ark. (19) 182 100 86,8 16,5 68,7 - 57,3
2014 Sula ve ark. (20) 132 100 94 43,2 76,7 6,8 75
2015 Ugurlu ve ark. (21) 368 100 89,4 44,3 75 - 40,8
2015 Giindiiz ve ark. (14) 14 100 73 31 52 - 39
Behcet Hastaligi merkezimize kayith 197 100 71 43,6 54,3 4 42,6
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Calismamizda ise hastalarin %1,3'linde artikiiler tutulum

mevcut olup erkek/kadin orani 0,75 olarak saptandi.

Vaskdler tutulum 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olup llkemizde gorilme sikligr %5-43 arasinda degismektedir
(14). Goriilme sikhgi Romanya ve Liibnan gibi tilkelerde ise %50,
%40'lara varmaktadir (12). Ven6z tutulum arteryel tutulumdan
daha sik goriilmekte olup en sik goriilen vaskiler tutulum sekli
deri bulgulari icerisinde de bahsedilen yiizeyel tromboflebittir.
Vaskdiler tutulum erkeklerde kadinlardan daha sik ve daha siddetli
olarak gbzlenmektedir (12,13). Calismamizda da literatirler ile
uyumlu olarak erkeklerde vaskiiler tutulum daha sik gozlendi.
Tromboflebit 6ykisi olan hastanin hepsi (n=8, %4) erkekti.
Erkeklerde vena kava superior (n=1), vena kava inferior (n=1)
gibi buytik venlerin tutulumu da gozlendi. Vaskiiler tutulum
olan 2 kadin hastada ise derin ven trombozu saptand..

Noro-Behcet nadir fakat morbidite ve mortalite yoniinden
onemli bir bulgudur (12). Tiirkiye'den calismalarda goriilme
sikhgr en diisiik %2,2, en yiiksek %7,1 olarak bildirilmistir
(1,19). Karabacak ve ark. (19) calismasinda %?7,1'lik gdriilme
sikhgr calismalarinin sadece erkek hastalar lzerinde yapilmasi
ve tim Tiirkiye'den gelen askerlik cagindaki genc popilasyonu
yansitmasi nedeni ile olabilir. Calismamizda ise hastalarin
%3,5'te noro-Behcet olup erkek/kadin orani 2,5 olarak saptandi.

Klasik olarak gastrointestinal tutulum bulgulari UGlserden
kaynaklanmakta olup 6zofagustan rektuma kadar sindirim
sisteminin her bolgesinde (lser gorilebilir. En sik ileocekal
tutulum s6z konusudur. Klinik bulgular abdominal agridan
kronik diyare, hematokezyaya kadar degisebilir (12). Tiirkiye'de
goriilme sikhgi diistiktiir. Calismamizda da %0,5 olarak saptandi.

BH'de tim pulmoner semptomlari iceren prospektif bir
calisma olmadigi icin gercek prevalansi sdylemek zordur. Yapilan
calismalarda prevalans %71-7,7 arasinda gosterilmektedir.

Tablo 6: Ulkemizde Behget hastaligi'nda sistemik tutulumlar

Yayin yih Yazar ve ark. L-Iaayslgf g;:; (%)
1997 Giirler ve ark. (1) 2147 28,9 15,9
2003 Tursen ve ark. (2) 2313 29,1 11,6
2007 Alpsoy ve ark. (11) 661 29,2 33,4
2008 Uslu ve ark. (13) 67 21,5 239
2014 Balta ve ark. (15) 521 46,4 52
2014 Karabacak ve ark. (19) 182 52,7 18,1
2014 Sula ve ark. (20) 132 28,8 30
2015 Ugurlu ve ark. (21) 368 329 60,1
2015 Giindiiz ve ark. (14) 14 40 22
2019 Ceylan Kalin ve ark. (17) 840 37.85 50,83
Behcet merkezimize kayith 197 38,8 21,3

GIS: Gastrointestinal sistem

Artikiiler

Pulmoner arter anevzimasi, arteryel ve vendz tromboz,
pulmoner enfarktis, tekrarlayan pndmoni, bronsiyolit
obliterans, organize pndmoni, plorezi baslica beklenen

pulmoner tutulum ozellikleridir. Pulmoner arter anevrizmasi
olsun veya olmasin atelektazi, akcigerde hacim kaybi, kama
bicimli veya lineer golgeler, nodiler veya retikiiler opasiteler
parankimal bulgular olarak gozlenebilir (32). Ayrica pulmoner
anevrizmanin bulundugu tek vaskilit BH'dir. Mortalite riski
oldukca yiiksektir. Pulmoner anevrizmali hastalarda siklikla
ates, terleme gibi belirtiler 6n plandadir ve beraberinde nefes
darligi, hemoptizi, oksiirlik, g6gls agrisi gibi pulmoner sistem
semptomlari bulunur. Hemoptizisi olan Behcet hastalarinda
pulmoner anevrizma oncelikle akla getirilmelidir. Pulmoner arter
anevrizmalari siklikla tromboflebit ile birlikte bulunur ve bu
gibi hastalardaki hemoptizi, pulmoner emboli ile karistirilabilir
fakat BH'de alt ekstremite venlerinde trombdsiin yapisik olmasi
nedeniyle genellikle emboli yapma riski cok distiktiir (33).
Calismamizda ise az goriilmesine ragmen 3 hastanin 2'sinde
pulmoner tromboemboli saptand.

Tirkiye'den yapilan calismalarda pulmoner tutulum sikligi
%?1 ile %3 arasinda degismektedir. Her ne kadar kadinlarda
pulmoner tutulum seyrek gozlense de calismamizda pulmoner
tutulum olan 3 hastanin 2'si (pulmoner tromboemboli, hiler
lenfadenopati) kadindi. Pulmoner tromboemboli saptanan kadin
hastamizda ayni zamanda goz, eklem ve norolojik tutulumda
mevcuttu (34).

Genito-Uriner sistem tutulumunu calismalarda Karincaoglu
ve ark. (35) %9,3 [n=5E epididimit, n=1E hemattiri, n=11 (9E +
2K) hipertansiyon], Sula ve ark. (20) %0,8 (n=1K orsit), Karabacak
ve ark. (19) %0,5 (n=1E epididimit) olarak bildirmislerdir
(19,20,35). Calismamizda Grogenital muayene konsiiltasyonlari
rutinde yapilmadigi icin trrogenital tutulum kaydedilmemistir.

Vaskiiler Nérolojik GIS Pulmoner  Uro-genital
(%) (%) (%) (%) (%)
16,8 2,2 2,8 1 -

7 2,3 1.4 1 -
4.4 3 1.6 = =

9 - - - -
57 2,1 6.1 038 =
22,5 7.1 0.5 - 0.5
9,8 23 - 23 08
0,8 /10,1 35 1.4 - -

9 3 1 3 -
7,38 6,19 0.83 - -
7,6 45 0,5 1.5 =

65



Dinger Rota ve ark. Takipli Behget Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2021;74(1):60-67

Epidimit agrisi Ulser agrisi ile karisabilecegi icin hastalar bu
yoniiyle de gozden kaciyor olabilir. Tablo 6'da Turkiye'de yapilan
calismalardaki BH'ye ait sistemik tutulumlar 6zetlenmistir.

BH'de sistem tutulumlarinin sikligi kullanilan tani kriteri
ve arastirmanin yapildigi ana bilim dalina gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Bizim calismamiz tek merkezli calisma olup
sadece Behcet takip merkezimize kayitli hastalarin calismaya
dahil edilmis olmasi nedeni ile sinirh sayida hasta verisi
paylasilmisti. UBCG kriterlerinin calismada kullaniimasindan
otiri de mukokutandz bulgularin olmasi zorunlu tutulmustur.

BH erken tani ve tedavi ile morbiditesi azaltilabilen ve
mortalitesi Gnlenebilen multisistemik bir hastaliktir. Ulkemizde
goriilme sikhidginin  yiksek olmasi, multidispliner yaklasim
gerektiren bir hastalik olmasi nedeni ile hastaligi her yonii ile ele
alacak deneyimli merkezlerin sayilarinin artmasi gerekmektedir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin girisimsel olmayan ilag

disi klinik arastirmalar etik kurul onayr Ankara Sehir Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Onay no: E1-20-699).

Hasta Onayi: Calisma retrospektif gozlemsel calisma
olup hastalarin demografik ve klinik bilgileriyle sinirlidir.
Hastalardan ileride klinik verilerinin ¢alisma veya bilimsel amachi
kullanilabilecegine dair onam formu alinmistir.
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