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OZET:

Behget hastaligi olan 42 olgudaki Artritis’in Klinik ve Radyolojik ozellikleri
incelendi. Saptanan bulgularm birbirleriyle olan iliskileri istatistik olarak arastirildy.

GIRIS VE AMAC

Behget hastaligr ilk defa 1937 yilinda, bir Tiirk hekimi olan Hulusi Behget
tarafindan, Niikseden aftdz iilserasyon, genital tilserasyon ve iridosklitis’ten olusan
tiglii bir semptom kompleksi olarak tanimlanmstir (2). Giiniimiizde ise pek ¢ok
sistemi tutan sistemik bir hastalik olarak bilinmektedir.

_ Behget hastaliginda “goriilen semptomlardan biriside artritis’dir. Artritis’in
Baglanglg semptomu olarak aldig1 sira, gériiliis orani ve eklemlere gére dagilim1
konusunda gesitli aragtirmalarin oldugu yapilan kaynak taramalarinda géze carp-.
maktadir (4,12,14). Dogu Anadolu bélgesindeki, Beheet hastaligi olan olgularda
bu konuyu arastirmak amaciyla Behget Hastalig1 olan 42 olgu klinik ve radyolojik
yonden incelendi.

GENEL BILGILER:

Behget hastaliginda, artrit veya artralji, hastalarin ortalama % 50 sinde
olusmaktadir. En sik, dizler ve ayak bilekleri tutulur. Kiigiik eklemlerin tutulmas:
nadirdir. Eklem sigligi intermittant hidrartrozdaki gibi agrisiz olabilir veya ag-
rilidir. Gut, Romatoid Artrit, Reiter sendromu bulgularina benzeyebilir. Sikligt
veya siiresi degiskendir. Ataklar seklinde olusur ve spontan olarak geriler (11,12,
15). Eklemlerde diizensizlik ve kalici bozukluk nadiren goriiliir. Artrit . genellikle
non-destriiktif olmasina ragmen erozif degisikliklerle ilgili bazi yayimnlar da vardir.
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Artritik belirtilerin sik gériiliip uzun devam ettigi durumlarda eklem olustu-
. ran kemiklerde, esteoporoz ve erken artroz belirtileri goriilebilmektedir. Ayrica
sakroiliak eklemlerde radyolojik olarak netlik azalmasi, skleroz ve diizensizlik gibi
bulgular saptanmistic (4,11,12,16,17,18).

Behget hastaliginin etyolojisi bilinmediginden belirli bir tedavisi de yoktur.
Bugiin hastalara yapilacak en biiyiik yardim, erken tani konulmas1 ve olugabilecek
komplikasyonlarm en aza indirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz Kasim 1982, Mayis 1984 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda Behget Hastalig1 tanist konulan 30 erkek, 12 kadn toplam 42
olgu iizerinde yapildi.

Tiim olgularda Behget Hastalig1 tanis1 koymak igin, ti¢ major veya en az iki
major ve iki minor semptomun bulunmasi sartt arandi (13,14). Olgular ayrintili
olarak romatolojik ve sistemik muayenelerden gegirildi. Tiim olgularda gbz muaye-
nesi yaptirildi, deri duyarliligi reaksiyonu arandi, romatolojik muayeneler kendi
klinigimizde diger sistem muayeneleri ise ayrica ilgili kliniklerce yapildi.

Artritisli olgularda klinik muayenelerden sonra, iki yonlii lumbo-sakral, peri-
ferik eklem ve sakroiliak eklem grafileri gektirilerek incelendi. Saptanan, periferik
artritis, sakroiliitis, entesopati ve spondilitis’in oranlart ve birbirleriyle iligkileri
istatistik testlerle aragtirildi. ‘ '

BULGULAR

Behget Hastahig tanist konulan toplam 42 olgunun yas gruplar1 ve cinsiyete
gore dagilimi tablo-1 de verilmistir.

Tablo-1: Olgularin Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Dagilimu

CINSIYET TOPLAM

YAS ERKEK KADIN

GRUPLARI Olgu’ % Olgu % Olgu %

Sayisi Sayisi Sayisi

11—20 1 2.4 2 4.8 3 7.1
21—-30 12 28.5 4 9.5 16 38.1
31—40 11 26.2 4 9.5 15 35.7
41—50 6 14.3 1 2.4 7 16.7
50 — —_ 1 2.4 1 2.4
TOPLAM 30 71.4 12 28.6 42 100.0

Erkek yas ortalamas1 X: 33,0F7,11 SD: 7.11
Kadin yas ortalamast X: 31,4910,0 SD: 10.0
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Hastaligin baglangicinda ilk olarak goriilen semptomlarin dagilimi tablo 2de
verilmigtir. *

Tablo-2: Hastaligin baslangicinda ilk olarak gériilen semptomlarin dagilimi

SEMPTOMLAR Olgu Sayisi %

Oral tilserasyon 22 52.4
Artrit 6 14.3
Genital {ilserasyon 5 11.9
Oral ve genital iilserasyon 4 9.5
Uveit 3 7.1
Oral ilserasyon ve artrit 1 2.4
Cilt lezyonlar1 1 2.4
TOPLAM v 42 100.0

Tablo 2 incelendiginde, artritisin oral iilserasyondan sonra en sik goriilen
baglangic semptomu oldugu géze carpmaktadir.

Olgularda saptanan major ve mimor bulgularin dagilimi tablo 3 de verilmistir.

Tablo-3: Olgularda saptanan major ve minor bulgularin dagilimi.

BULGULAR OLGU SAYISI %
Oral tilserasyon 42 100.0
Genital tlserasyon 39 92.8
Artritis ' 37 88.0
Cilt lezyonlari 30 71.4
Uveit ' 18 42.8
Gastrointestinal sistem 18 42.8
Solunum sistemi 10 23.8
Toromboflebit 5 11.9
Noropsikiyatrik belirtiler 3 7.1

Tablo 3 incelendiginde artritisin oral ve genital iilserlerden sonra iigiincii
siklikla goriilen semptom olarak saptandigt goriilmektedir.

Olgularda saptanan romatolojik bulgularin cinsiyete goére dagilimi tablo 4’de
verilmistir.

Tablo-4: Olgularda saptanan romatolojik bulgular ve cinsiyete gore dagilimi.

CINSIYET TOPLAM

BULGULAR Erkek Kadin
Olgu % Olgu % Olgu %
~ Sayist Sayist Sayisi

Eklem agrist 29 69.0 11 26.1 49 95.2
Eklem sisligi 20 47.6 8 19.0 28 66.6
Hareket kisitliligt 20 47.6 8 19.0 28 66.6
Myalji 10 23.8 . 4 9.5 14 33.3

8 — — 4 9.5

Sabah sertligi 4 9.




Olgularda saptanan artrit sekillerinin cinsiyete gére dagilimi tablo 5 de veril-
migtir.

Tablo-5: Olgularda saptanan artritis sekilleri ve cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET

ERKEK KADIN TOPLAM
ARTRIT SEKILLERI Olgu % Olgu o Olgu %

Sayis1 Sayisi Sayist :
Periferik artrit 20 47.6 8 19.0 28 66.6
Sakroiliitis 17 40.4 7 16.6 24 57.1
Spondilitis 12 28.5 6 14.3 18 42.8
Entasopati 9 21.4 6 14.3 15 35.7
Periferik artrit- ,
Spondilit+-sakroliitis 5 11.9 2 4.7 7 16.6
Periferik Artrit-4-
Sakroiliitis 14 33.3 4 9.5 18 42.8
Periferik Artrit--
Spondilitis 9 21,4 3 7.1 12 28.5
Sakroiliitis+ Spondilitis 7 16,6 5 11.9 12 28.5

Olgularda, klinik olarak saptanan periferik artritin eklemlerdekl lokalizasyona
gore dagilimi tablo 6 da verilmistir.

Tablo-6: Olgularda klinik olarak saptanan periferik artrit’in eklemlerdeki
lokalizasyonlarina gore dagilimi.

EKLEMLER OLGU SAYISI %

Her iki diz 11 26.2
Her iki diz, ayak bilekleri 5 11.9
Her iki ayak bilekleri 4 9.5
Her iki diz ayak bilekleri, el bilekleri 2 4.8
Her iki diz, MKFx eklem 2 4.8
El bilekleri, ayak bilekleri 1 2.4
Her iki omuz 1 2.4
Her iki diz, ayak bilekleri MKF eklem dirsekler 1 2.4
Her iki diz ayak bilekleri MTFxx eklem 1 2.4

TOPLAM 28 66.6

X: Metakarpofalangeal eklem
xx: Metatarsofalangeal eklem

Periferik - eklemlerin radyolojik olarak incelenmesinde diz eklemleri disinda

diger eklemlerde 6nemli bir patoloji gériilmedi. Diz eklemlerinde saptanan radyo-
lojik bulgular ise tablo 7 de verilmistir.
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Tablo-7: Olgularin diz eklemlerinin radyolojik tetkiklerinden saptanan bulgu-
larin dagilimi.

Olgu
BULGULAR SAYISI %  Toplam %
| ) Sag 2 4.8
Eklem araliginda Uniteral ——
Sol 3 - 7.1 21.4
Darlik Bilateral 4 9.5
B Sag — —_
Eminensia sivriligi Uniteral —— ;
Sol 3 7.1 23.7
Bilateral 7 16.6
_ Sag 1 2.4
Patella iist ve alt Uniteral —— '
ucunda sivrilik Sol 1 2.4 11.9
Bilateral 3 7.1
. Sag —_ —
Skleroz Unilateral —— — —
Sol 1 2.4 . 2.4
Bilateral — — :
. Sag — —
Osteofit (Minimal)  Unilateral ——
: Sol 1 2.4 4.8
Bilateral 1 2.4

Olgularin iki yonlii lumbo sakral grafilerinde saptanan bulgularin dagilimi
tablo 8 de verilmistir.

Tablo-8: Olgularm iki yonlii lumbo sakral grafilerinde saptanan bulgularin

dagilimu.
BULGULAR OLGU SAYISI %
Karelesme Vertabralarda) 8 19.0
Skleroz 7 16.6
Minimal osteofit 4 9.5
Lordozda diizliik - 2 4.8
Osteoporoz 1 2.4
Ligamenter kalsifikasyon 1 2.4
Intervertabral aralikta darlik 1 2.4

Olgularin pelvis grafileri incelendiginde, iskion pubis kolu ve simfizis pubis
bolgelerinde periostitis saptandi ve dagilimi tablo-9 da verildi.
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Tablo-9: Olgularda iskion pubis kolu ve simfizis pubis’te radyolojik olarak
saptanan periostitisi’in dagilimi.

PERIOSTITIS OLGU SAYISI %
. Sag 1 2.4
Iskion pubis kolu Uniteral _
Sol — -
Bilateral . 6 14.3
Simfizis pubis . . 8 19.0
TOPLAM 15 35.7

Olgularm topuk ve dirsek bdlgelerinin radyolojik tetkiklerinde entesopati
saptandi. Saptanan entesopati’nin lokalizasyonlarina gére dagilimi tablo-10 da
verilmistir.

Tablo-10 Olgularda radyolojik olarak saptanan entesopatinin lokalizasyon-
lara gore dagilimi. :

ENTESOPATI OLGU SAYISI %

. Sag —_ —_
Asil Uniteral _
. Sol 2 4.8
Bilateral : 3 7.1
, L Sag 1 2.4
Dirsek Unilateral —— :
Sol — —
Bilateral — —
. Sag — —
Planter Bolge Unilateral ——
Sol — —
Bilateral 7 16.6
Dirsek + - Sag dirsek
Asil 4 Sol agil v
Planter bolge Sag plantar - 1 2.4
Asil + Sol asil
Plantar bolge Sol planter 1 2.4
TOPLAM 15 35.7

Olgularda saptanan entesopati, periferik artritis sakroz ve spondilitis iligkisi
istatistik olarak aragtirildi ve su sonuca varildi.

Entesopati ile sakroiliitis iliskisi istatistik yonden anlamli bulundu. (X2: 8,662,
SD: 1) P<0,01).
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Sakroiliitis ile spondilitis iligkisi istatistik olarak anlamli degildi. (X2: 0,892,
SD: 1, P> ,01). Aym sekilde periferik artritis ile sakroiliitis iligkisi (X2: 0,985,
SD: 1, P> 0,01). arasinda anlamli fark yoktu.

Entesopati ile spondilitis iligkisi (X2: 0,108, SD: 1, P>0,01) ve entesopati ile
periferik artritis arasinda da istatistik yonden anlamlilik bulunamadi (X2: 1,05,
SD: P>0,01).

TARTISMA

Olgularimizin 30 u (% 71,4) erkek, 12 si (95 28,6) kadn olup, erkek lerde orta-
lama yas 33.0, kadinlarda ise 31,4 idi. Tiim olgularin 31 inin (% 73,8) 20-40 yaslar1
arasinda oldugu saptandi (Tablo-1). '

Bulgumuzu destekleyen benzer ¢alismalar Chajek ve arkadaglari (5), Ertem
(12), Azizlerli ve arkadaslar1 (11), Biyal ve arkadaslan (3), Dilsen ve arkadaglari
(7), Doganavsargil ve arkadasalar1 (11). tarafindan da bildirilmistir.

Hastaligim baslangicinda ilk olarak goriilen semptom 22 oluda (95 52,4)
oral iilserasyon olup, ikinci semptom 6 olguda (%} 14,3) artrit idi. (Tablo-2). Chajek
ve arkadaslari (5) 41 olguluk serisinde, ilk goriilen semptom olarak oral iilseras-
yonun 30 olgu ile(% 73,1) ilk siray: aldig1 ikinci siklikla 5 olguda (95 12,1) akiiler
lezyonlar, iigiincii siklikla 4 olgu (¥ 9,7) artritin goriildiigiini Doganavsargil ve
arkadaslar1 (9), 25 olguluk serilerinde ilk baslangic semptomu olarak birinci sik-
likla 9 olguda (% 36) oral iilserasyon, ikinci siklikta 3 olguda (9 42) artrit sapta-
diklarim yaymlamislardir.

Yukaridaki yayimnlardan anlagilacag: lizere, hastaligin baslangicinda goriilen
" semptomlar arasinda artrit, bizim arastirmamizda saptandigi gibi ikinci siklikla
veya iglincii siklikla goriilebilmektedir.

Olgularda saptanan major ve minor bulgular arasinda artrit, 37 olgu ile (74
88), oral ve genital iilserasyondan sonra iiglincii siray1 almaktaydi (tablo-3). Do-
ganavsargil ve arkadaslari (9) ortritin 25 olguluk serilerinde 21 olguda (94 84), oral
iilserasyondan sonra ikinci sirada, Biyal ve arkadaslar1 (3). 151 Behget hastalifi
olgusundan 54 iinde (% 35,7) artritin, oral ilserasyon, géz tutulusu ve genital
iilserasyondan sonra dérdiincii sirada yer aldigim saptanmislardir. Chajek ve ar-
kadaslarinin arastirmasinda ise, Mavioglunun 112 olguluk serisinde ¢ 60 oraninda
eklem bulgular1 saptandigini, oral, genital iilserasyon ve cilt bulgularindan sonra
dérdiincii sirayr aldigini, Oshima’nin 85 olguluk serisinden ayni sekilde dordiincii
sirada % 64 oraninda eklem bulgulari saptandigini, Mason’un 25 olguluk serisinde
% 76 oraninda eklem bulgularinin oral ve genital iilserasyondan sonra liglinci si-
ray1 aldigim1 yayinlamislardir.

Yukarida diger arastiricilarin yayimnlarindan ve bizim bulgularimizdan anla-
stlacag! gibi, artirit, Behget hastaliginda oral ve genital iilserasyondan sonra sik-
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likla gériilen bir bulgudur. Bu da hastaliga tani koymada Artrit’in 6nemini
vurgulamaktadir.

Olgularda saptanan romatolojik bulgular siklik sirasina gore 40 olguda (%
" 95,2) spontan ve provake agri, 28 olguda (74 66,6) eklem sisligi, 28 olguda %, 66,6)
hareket kisitliligs, 14 olguda (94 33,3) myalji 4 olguda (% 5) sabah sertligi idi.
(Tablo-4) Bulgularimizdan da anlagilacag: gibi, eklem agrisi, sislik ve hareket ki-
sithligi, myalji’ye oranla ¢ok daha fazla oranda gériilmektedir. Ertem (12) in arag-
tirmasinda da ayni konuda, bulgumuza benzer sonuglar saptanmustir.

Olgularda saptanan artrit sekilleri (Tablo-5) te verilmistir. Tablo da gorildigii
gibi, Artrit lokalizasyonu en fazla siklikla periferik artrit seklinde bulunmus, ikinci
siklikla sakroiliitis saptanmigtir. Mason (14), Capora (4) Domonkos (10), Zizic
(19), Prost (15) yayinlarinda eklem lokalizasyonlarmin ¢ogunlukla periferik artrit
seklinde bulundugunu bildirmislerdir.

Periferik artrit saptadigimiz 28 olgunun 22 sinde (%52,4) Diz ekleminin tutul-
dugu saptand: (Tablo-6). Bu konuda Prost ve arkadaslar1 (15) artikiiler tutulugun
ozellikle dizleri, daha az olarak ayak bileklerini, el bilegini ve bazen de hareketsiz,
eklemleri tuttugunu, bildirmislerdir. Ertem’in (12) bildirdigine gére diz ekleminin
tutulmasi, Bisson’un serisinde 9; 18, Wrigt’in serisinde % 61, kendi serisinde %
53 dir. Zizic (19). 112 olgudan 68 inde (% 61) eklem tutulusunu diz eklemini ilgi-
lendirdigini bildirmektedir. Mason (14) ve Caporn (4) da bildirilerinde bulgu-
larimiza benzer sekilde diz ekleminin diger eklemlere gére daha fazla oranda tu-
tuldugunu belirtmektedir.

Aragtirmamizda 42 Behget Hastaligi olan olgunun diz eklemlerinin radyolojik
tetkikide tablo-7 de verilen bulgular saptandi. Varnon-Roberts ve arkadaglari
(17) Behget hastalig1 olan 6 olgudan 4 iinde radyolojik olarak erozif degisiklikler
ve eklem kartilaj harabiyeti saptadiklarini belirtmislerdir.

Ayrica Ertem(12), Behget hastaliginda da, artritik belirtilerin stk goriiliip uzun
devam ettigi durumlarda eklemi olusturan kemiklerde osteoporoz ve erken artroz
belirtilerinin goriilebilecegini belirtmektedir.

Olgularin  lumbosacral grafilerinin degerlendirilmesi sonucunda saptanan
bulgular tablo 8’de verilmistir.

Caporn ve arkadaslar1 (4), 14 olguluk serisinde, 6 hastanin (4 42,8) bel grafi-
lerinde minor dejeneratif degisiklikler, bir hastada vertebra gévdelerinde kareleg-
me bulundugunu belirtmektedirler. Dilsen ve arkadaslar: (8) 106 olguda 9, 20
oraninda klinik ve radyolojik olarak Spondilitis Ankilopoetika bulgular1 saptadik-
larini belirtip, bu bulgularin ¢ogu kez hafif veya minimal oldugunu vurgulamakta-
dirlar. Bizim galiymamizda da bel grafilerinde saptadigimiz bulgular minimal idi.

Olgularm pelvis grafileri, incelendiginde 15 olguda (% 35.7) Periostitis sap-
tand1 (Tablo-9). Bu bulgumuza benzer yayma rastlanmadi.
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Olgularm 15’ nde (% 35,7) Topuk ve dirsekte Entesopati saptand:r (Tablo-
10).

Olgularda saptanan Entesopati periferik artritis, sakroiliitis ve spondilitis
iligkisi istatistik olarak arastirildi ve su sonuglara varilds.

0,01) idi.

Sakroiliitis, spondilitis iligkisi (X2: 0,892, SD: 1, P>0 ,01), periferik artritis
ve sakroiliitis iligkisi (X2: 0,985, SD: 1, P>0,01), Entesopati ile spondilitis iligkisi
(X2: 0,108, SD: 1, P>0,01) ve periferik artritis ile Entesopati iliskisi (X2: 1,05,
SD:. 1, P>0,01) olarak anlamsiz bulundu.

Kaynak taramalarinda bu konuyla ilgili benzer ¢alismaya rastlanmadi.

SUMMARY

CLINICAL AND RADIOLOGICAL PROPORTIES OF ARTHRITIS IN
BEHCET DISEASE

The arthritis, in the 42 patients with Behget Disease were examined with
respect toclinical and radiological properties.

The findings which have been obtained were analyzed and compaired with
each other, statistically.
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