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OZET:

Kasim 1982, Mayis 1984 tarihleri arasinda Atatiikk Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda Behget Hastaligi tamist konulan 42
olgunun klinik bulgulari arastiildr. Saptanan bulgular tablolar halinde bzrle;nrzle-
rek benzer arastirmalarla kiyasland.

GIRIS VE AMAC:

Behget Hastaligini, ilk kez bir Tiirk hekimi olan Prof.Dr. Hulusi Behget 1937
yilinda, tekrarliyan aftéz stomatitis; genital iilserasyon ve lveitisten olugan Ug-
lii semptom kompleksi olarak tanimlanmustir. Giiniimiiz de ise bu ii¢ semptoma
ilave olarak birden fazla orgam tutan sistemik bir hastalik oldugu bilinmektedir

3).

Prof.Dr. Hulusi Behget’in yogun ¢abalart sonucu 1947 yilinda fsvigre de
toplanan bir dermatoloji kongresinde hastaligin adi1 Behget hastalig1 olarak tescil
edildi (4,10). '

Behcet hastalifi, diinyanin her yerinde goriilebilen, aktivasyon ve remisyonlar
gosteren kronik seyirli bir hastaliktir. Hekimlerin hastalik semptomlarma aligik
olmayislar1 nedeniyle pekgok olgu degisik hastalik tanilari almaktadir. Ulkemiz de
Behget Hastaliginin sik goriildiigii tilkelerden biridir (4,9). Daha ¢ok yabanci
kaynakli yayinlarda olmak iizere, Behget Hastaligmin klinik bulgulariyla ilgili
pekgok arastirmalar mevcuttur. Dogu Anadolu bdlgesindeki Behget Hastalifi ol-
gularmin kilinik bulgularini kapsayan bir ¢alismaya rastlanilmadigindan, bu bol-
geden Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesine bag vurup Beh-
cet Hastaligi tamis1 konulan olgularin klinik bulgularmim aragtirilmast amagclandi.

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
lim Dali Arastirma Gorevlisi

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
bilim Dali Ogretim Uyesi ve Baskan,
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GENEL BILGILER:

Behget Hastaliginda Major belirtiler olarak adlandirilan oral ve genital bél-
"gede iilserasyonlar ve iridosklitis’e ilave olarak Minor belirtiler olarak nitelendiri-
len, cilt, eklem, damar santral sinir sistemi ve diger sistemlere ait belirtiler de gorii-
lebilir (7,9). '

Behget Hastaligimin tanisi sadece klinik belirtilere dayanir. O,Duffy’nin énerdi-
gi kriterlere gore, oral iilserasyon genital iilser, iiveitis, dermal vaskiilitis ve artri-
tis bulgularindan en az Ugliniin ayni zamanda veya anamnezinde bulunmasi
sarttir. Bunlardan ilk iki kriterden birisinin mutlaka bulunmasi gereklidir (14,
13). Tani igin {i¢ major veya iki major ve iki minor kriterin bulunmas1 gerekhhglnx
belirten kaynaklar da mevcuttur (7).

Hastalik daha ¢ok 18-40 yaslari arasinda ortaya ¢ikmakta ve genellikle ka-
dimnlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmektedir.

Etyolojisi bilinneyen Behget Hastaligmin, Prof.Dr. Hulusi Behget tarafindan,
viral kokenli olabilecegi belirtilmistir. Giinlimiizde de viriis iizerinde ~durulmakla
beraber,, otoimmiinite son yillarda lizerinde en yogun gahisilan konulardandir.
Bu hastalikta saptanan HLA antijenleriyle genetik gecisin rolii oldugu konusunda
¢ok sayida arastirma yapilmistir. Hastahigin etiyolojisinde iklim ve gevre faktérle-
rinin rolil oldugunu ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur, ve bu konuda aragtirma-
lar devam etmektedir. .

Behget hastaligina biitiin diinya iilkelerinde rastlanmakla beraber, en gok Ak-
deniz, Orta Dogu Ulkeleri ve japonya’da oldugu bildirilmektedir. Hastaligin
prevalanst kesin olarak bilinmemekle birlikte, japonyada yapilan bir arastirmada
her on bin kiside bir kisinin Behget Hastas1 oldugu saptanmistir. Ulkemizin ise Beh-
cet Hastaliginin goriildiigi tlkeler arasinda japonya’dan sonra ikinci s1rada yer -
aldigim bilinmektedir (6,9).

Hastaligin histopatolojisinde esas olay vaskiilitisdir.

Etyolojisi kesin olarak bilinmediginden belirli bir tedavisi yoktur. Bugiin
kullanilan ilaglarin hastaligin seyrine etkili olmadig: hatta bu ilaglarin kullanilmasi
sirasinda bile yeni lezyonlarin goriilebildigi bilinmektedir (14). '

METERYAL VE METOD:

Materyalimizi Kasim 1982, Mayis 1984 yillari arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
linda Behget Hastaligi tanist konulan 30 erkek, 12 kadimn toplam 42 olgu olustur-
du. .

Tiim olgularda tani igin, ii¢ major bulgunun ve iki major ve iki minor-bulgu-
nun olmasi sart1 arand1. Olgular, ayrintili sistemik muayeneden gegirildi ve tiimiin
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de gz muayenesi ozellikle yapildi. Romatolojik muayeneler klinigimizce, diger
sistem muayeneleri ise klinigimiz ve ilgili klinikler tarafindan yapildi. Tiim olgulara
paterji testi uygulandi. Ayrica tiim olgulara 2 yonli lumbosacral, tiim -periferik
eklemler ve 6zel pozisyonda sakroiliak eklem grafileri gektirilerek incelendi.

BULGULAR:

Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari tablo-1 de verilmigtir.

Tablo-1: Olgularin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilimi.

; S Cinsiyet
- Yas ) Erkek Kadm Toplam
Gruplari Olgu % Olgu % Olgu %
Sayisi Sayist Sayisi

nm—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 ortalamasr

X =
Kadin Yas Ortaamasi X =

Olgularda hastahgln baslama yagl aragtirildl ve saptanan bulgular tablo 2 de
Verxldn

Tablo-2: Olgularda hastaligin baslama yasinin yag gruplarl ve cinsiyete gore "

dagilimi
Cinsiyet .
Yas Erkek - Kadn Toplam
Gruplar Olgu Y Olgu % Olgu %
Sayist Sayist : Sayis1

1120 3 7.1 3 7.1 6 14.3
2130 15 35.7 6 14.3 21 50.0
31—40 11 26.2 2 4.6 13 30.9
41—50 1 2.4 1 - 2.4 2 4.8
Toplam 30 71.4 12 28.6 42 100.0
Erkek yas ortalamast X : 28.7 F 6.6 SD : 6.6

Kadm yas ortalamast X 1 28.8 F 5.9 SD :5.9

Olgularin bize bagvuruncaya kadar gegen hastalik siiresinin dagilimi tablo 3
‘te verilmigtir.
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Tablo-3: Olgularin hastalik siiresinin dagilhimi

Hastalik Yili Olgu sayisi %
1 ay —1 12 28.5
2 5 11.9
3 6 14.3
4 3 7.1
5 -2 4.8
6 1 2.4
7 4 9.5
8 2 4.8
9 1 2.4
10+ 6 14.3

Olgularda hastaligin baslangicinda ilk olarak gériilen semptomlarin dagilimi
tablo 4 te verilmistir.

Tablo-4: Olgularda hastahgin baslangicinda ilk olarak goriilen semptomlarin

dagilimi. ‘
SEMPTOMLAR Olgu sayist ' %
Oral iilserasyon 22 52.4
Artrit 6 14.3
Genital tilserasyon 5 11.9
Oral ve genital iilserasyon 4 9.5
Uveit : 3 7.1
Oral iilserasyon Artrit 1 2.4
Cilt lezyonlar: 1 2.4
TOPLAM ~ 42 100.0

Tablo 4°de goriildiigii gibi artrit ilk olarak gériilen semptomlar arasinda oral iilse-
rasyondan sonra ikinci sirayr almaktadir. '

Olgularda saptanan major ve minor bulgularinin dagilimi tablo 5°de verilmigtir.

Tablo-5: Olgularda saptanan major ve minor bulgularnin dagilimi.

BULGULAR Olgu Sayisi A
Oral iilserasyon 42 100.0
Cenital {ilserasyon 39 92.8
Artrit 37 : 88.0
Cilt lezyonlar ’ 30 71.4
Upveitis 18 42.8
Gastrointestinal sistem 18 - 42.8 .
Solunum sistemi 10 23.8
Tromboflebitis : 5 11.9
Noropsikiyatrik belirtiler ’ 3 7.1

112



Tablo da goriildiigii gibi oral iilserasyon, olgularin timiinde mevcut idi. - Art-
rit’in ise iigiincii siklikla bulundugu saptandi. Paterji testi 39 olguda (% 92,8)
pozitif olarak bulundu.

Olgularda saptanan cilt lezyonlarinin dagihmi tablo 6 da verilmistir.

Tablo-6: Olgularda saptanan cilt lezyonlarinin dagiimi.

CiLT LEZYONLARI , Olgu Sayisi VA

Eritema Modozum 15 35.7
Follikilit 11 26.2
Ulserasyon 8 19.0
Pigmentasyon , 3 7.1

Olgularda saptanan iiveitis’in daglhinl tablo 7°de verilmistir.

Tablo-7: Olgularda saptanan Uveitis’in cinsiyete gore dagilimi.

CINSIYET ; Olgu Sayist %
Sol goz 2 : 2.4
ERKEK
, Sag goz 4 9.5
Bilateral 8 19.0
Sol goz 1 2.4
KADIN —
Sag goz = —
Bilateral 3 7.1

TOPLAM 18 42.8

Uveitis’li olgularda olusan kérliigiin cinsiyete gore dagilin tablo 8 de
verilmistir.

Tablo-8: Uveitis’li olgularda olusan korliigiin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET Olgu Sayist VA
Sol goz 5 11.9
ERKEK ~— = o
Sag goz . 2 4.8
Bilateral 1 2.4
KADIN Bilateral 1 2.4
TOPLAM 9 21.5

Tablo 7 ve 8 de goriildiiii gibi {iveitis bulunan 18 olgudan (9 42,8), 9 unda
(% 21.5) korlik meydana gelmistir.
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Olgularn 10 unda (9423.8) solunum sisteminde dinlenmekle degisikb lokalizas-
yonlarda raller mevcut idi. Bu-olgularda radyolojik olarak tablo 9 da verilen bul-
gular saptandi.

Tablo-9: Olgularin akciger grafilerinde Radyolojik olarak saptanan bulgula- '
rin dagilinu

BULGULAR ' Bulgu Sayist %

Infiltrasyon 8 19.0
Efilizyon : 2 ’ 4.8
Kavite 1 2.4

Olgularin 18 inde gastrointestinal sistem bulgusu olarak, Peptik Ulkus
saptandi ve 14 olgu erkek (% 33.3), 4 olgu (% 9,5) kadin idi.

Olgularda saptanan tromboflebitis’in dagilimi tablo 10°da verilmistir.

Tablo-10: Olgularda saptanan Tromboflebitis’in dagilumi.

LOKALIZASYON Olgu Sayist %
Sol alt ekstremite 2 4.8
Sag alt ekstremite 2 4.8
Her iki alt ekstremite . 1 2.4
TOPLAM 5 11.9

Tablo 10’da goriildiigii gibi olgulardan 5 inde (% 11.9) alt ekstremite de trom-
boflebitis saptandi. Bu olgularin tiimii. erkek idi, kadin olgularda trombofle-
bitis’e rastlanmadi.

Olgularm 3 iinde (% 7.1) Santral Sinir Sistemine ait degisik bulgular saptandi.
Saptanan bulgularin dagilimi tablo 11 de verilmistir.

Tablo--11: Olgularda saptanan santral sinir sistemine ait bulgularin dagilimi.

Metal Hemip- Epi- Kafa C. Beyin
OLGULAR Konfiizyon degisiklik leji lepsi  Paraliz. Sapi sendrom.

1. olgu — + + — — +
ERKEK - |
2. olgu — + — + — L
KADIN
3. olgu + + + + 12 K.C.
(N. Hypeg) —
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TARTISMA

Giintimiize kadar yaymlanan bildirilerde, Behget Hastahgmmn genellikle
erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorildigi, bazi serilerdé ise bu sikhigin g,
bes misli oldugu bildirilmektedir (2,9,10). Calismamuzda, Behget Hastaligi olan 42
olgunun 30 u (% 7i,4) erkek, 12 si (% 28,6) kadin olup, erkeklerde ortalama yas
33,0, kadinlarda ise 31,4 idi ve olgularin % 73,8 inin 21,40 yaslar1 arasinda bulun-
dugu saptandi (Tablo-1) Benzer sonuglar, Chajek ve arkadaglari (6), Ertem (10),
Azizlerli ve arkadaslar1 (2), Biyal ve arkadaslart (5), Dilsen ve arkadaslar (8),

“Doganavsargil ve arkada@lérl tarafindan da--bildirilmistir.

Olgularda hastaligin baslama yasi; erkeklerde en erken 18, en geg 45, kadimnlar
daen erken 10, en geg 48 yas olup, 21 olguda (% 50) hastaligin 21-30 yas grubunda
basladig saptandi (Tablo-2). Ertem (10), 66 olguluk serisinde hastaligin ilk~ g&-
. riildéigii yasin erkeklerde en erken 9, en geg¢ 40, kadinlarda ise, en erken 8, en

gec 33 olup, hastalik semptomiarinin en fazla hayatin 2. on yilinda basladigini
bildirmektedir. Doganavsargil ve arkadaslart (9) 25 olguluk serilerinde yukardaki
bulgularimizi destekler bilgiler sunmuslardir.

Olgularin bize bagvuruncaya kadar gegen hastalik siireleri arastirildiginda,
12 olguda (% 28,5) bir ay ve bir yil, 28 olguda (% 66,6) ise bes yil oldugu tesbit
edilmistir (Tablo-3). Mason ve arkadaslari (12) nin 25 olguluk serilerinde bu siire,
9 olguda (% 36,0) 1. yil; 15 olguda (% 60,0) bes yil oldugu bildirilmektedir. Chajek
ve arkadaslari (6) nin 41 olguluk serilerinde ise olgularin bir ay ve on yil arasinda
degisen hastalik siireleri oldugu ve ortalama siirenin Gi¢ y1l oldugu belirtilmekte-
dir. Arastirmanuz sonucunda elde edilen bulgularla, séz konusu arastirmacilarin
bulgularinin, birbirleriyle uygunluk gosterdigi anlasilmaktadir.

Olgularda hastahigin baglangicinda gériilen semptomlar tablo 4’te verilmigtir.
Artrit baglangig semptomu olarak 6 olguda (% 14,3) saptandi ve ikinci sirada idi.
Chajek ve arkadaslarmin (6) 41 olguluk serilerinde ilk goriilen semptom olarak -
giincii siklikla, 4 olguda (% 9,7) artrit, Doganavsargil ve arkadaslari (9), 25 olguluk
serilerinde, baslangig semtomu olarak ikinci siklikla ¢ olguda (%, 12) artrit sap-
tadiklarin1 yaynlamislardir. Bu sonuglar bizim bulgularimuzda benzerlik gdster-
mektedir.

Olgularda saptanan major ve minor bulgularin dagilimu §oyle edi: 42 olguda
(% 100) oral iilserasyon, 39 olguda (% 92,8) genital iilserasyon, 37 olguda (75 88)
artrit, 30 olguda (9, 71,4)cilt lezyonlari, 18 olguda (% 42,8) iiveit, 18 olguda (%
42,8) gastrointestinal sistem bulgulari, 10 olguda (% 23,8) solunum sistemi bulgularr,
5 olguda (% 11,9) Tromboflebit, 3 olguda (% 71,1) néropsikiyatrik belirtiler (Tab-
lo-5). Doganavsargil ve arkadaslari (9), 25 olguluk serilerinde, olgularin tamaminda
oral iilserasyon, 21 olguda (%, 84) artrit, 20 olguda (%, 80) genital iilserasyon, 17
olguda (% 68) cilt gezyonlari, 12 olguda (4 52) gz yakinmalari, 9 olguda (%, 36)
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yﬁzeyéi tromboflebit, 6 olguda (; 24) derin ventrombozu, 1 olguda (% 4) nétrop-
sikiyatrik belirtiler, 1 olguda (%;.4) Vena Kava Siiperior Sendromu, 1 olguda ( %4)

. Abdominal Aorta ve periferik arter anevrizmasi saptadiklarini bildirmislerdir. Bi-
yal ve arkadaslar1 (5), 151 Behget Hastalifi olgusundan 116 sinda (% 77) oral iilse-
rasyon, 131 inde (9, 86) g6z tutulusu, 94 iinde (% 62) genital iilserasyon, 54 iinde
(%% 35,7) Artrit, 10 unda da (% 6,6) tromboflebit saptadiklarini bildirmektedirler.
Chajek ve arkadaslari (6) ise, Mavioglunun 112 olgudan hepsinde oral ve genital
tilserasyon 95 65’inde cilt lezyonlar1, % 60’inda eklem bulgular1 %/ 50’sinde okiiler
lezyon, 7 26’sinda tromboflebit saptadigini, Oshima’nin 85 olguluk serisinde %
98 oral iilserasyon, %, 85 cilt lezyonlar1, %, 79 okiiler lezyonlar, % 44 eklem bul-
gulari, % 64 genital tlserasyon, 9 29 Santral Sinir Sistemi bulgular: saptandigini
Mason’un 25 olguluk serisinde, olgularin hepsinde Oral iilserasyon, % 76’sinda -
genital iilserasyon, %, 76’sinda Eklem bulgulari, % 76’sinda cilt lezyonlari, % 68
inde goz lezyonlari % 24’{inde trombof leblt % 4’tinde Santral Sinir Sistemi bulgula-
r1 saptadiklarini, yaymlamislardir.

Olgularin akciger grafilerinde saptanan bulgularin dagilimi tablo-9’da goriil-
diigii gibi 8 olguda infiltrasyon 2 olguda efiizyon 1 olguda ise kavite idi. Akkaynak
ve arkadaglari, (1) 6 akciger hastaligi olan Behget hastalikli olgu yayinlamislardir.
Bunlardan hangisinin birlikte oldugunu belirtmedikleri, ancak 3 olguda infiltras-
yon, 3’ilinde efiizyon, 4’tinde hilus genislemesi 4’iinde tabanlara lokalize lineer
atelektazi, 1’inde diyafragma yiiksekligi, 2’sinde ise yuvarlak lezyon saptadiklarini
bildirmiglerdir.

SUMMARY: )
CLINICAL FINDINGS 42 PATIENTS WITH BEHCET DISEASE

42 patients with Behget Disease were examined at the Department of Physical
Thefapy and Rehabilitation, Medial Scholl of Atatiirk University between No-
vember 1982 and May 1984. Findings were analzed and similar studies in the li-
terature were discussed in comparison with their results.
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