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BEHCET HASTALIGI VE REKURRENT AFTOZ ULSERLERDE
HEPATITIS B VIRUSUNUN ETYOLOJIDEKI YERI
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OZET

Hepatitis B viriisiiniin Behget Hastahg etyolojisindeki muhtemel roliinii tesbit
etmek igin Hepatitis B Surface Antigeni (HBsAg) 20 Behgetli hastada ve kontrol
. grubu olarak da 20 R. Aftéz iilserli hastada arastirild:. Calhsmanuzda elde edilen
sonuglar HBV’nun Behget Hastahg1 etyolojisinde muhtemel bir faktdr ojmadigni
ima etmektedir.

GIRIS

Bir Tiirk Dermatologu olan Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda 3 semp-
tomlu bir sendrom olarak tarif edilen Behget Hastalift bugiin bir multisistem
hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Uzerinde yapilan yogun galismalara ragmen
sebebi heniiz kesin olarak bilinememektedir. Bugiine kadar viral, koagiilopati ve
otoimmiinite olmak iizere 3 ana hipotez ileri siirtilmiistiir(1)

 Diger taraftan rekiirrent aft6z iilserler oral mukozanin en sik goriilen hastalik-
larindan olup ayri bir klinik antite olarak ele alimabildigi gibi, Behget Hasta- -
Iiginin da major komponentini teskil ederler. Rekiirrent aftéz iilserlerin de etyolo-
jisi tam olarak aydinlatilamamugstir. Bakteriel, viral, vitamin cksiklikleri, emosyo-
nel stress ve otoimmiinite predispozan faktorler olarak ileri stiriilmiislerdir(2).
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_Rekiirrent aftoz iilserlerde ve Behget hastaliginda lezyonlarda histopatolojik
olarak nonspesifik inflamatuar degisiklikler vardir(3).

Rekiirrent aftéz iilserlerden sistemik Behget hastaliginin gelismesi gesitli sart-
lar altinda komplemen aktivasyonu ve immiin komplekslerin tesekkiilii ile olu-
sabilecegi fikri ileri siiriilmiistiir(4) Ancak yapilan son bir ¢alijmada bu ihtimalin
oldukga diisiik oldugu (941.8) bulunmustur(5).

Behget hastaliginda iizerinde en ¢ok durulan patogenez immiin kompleksle-
rin olugmast ve buna bagli vaskiilitis gelismesidir(6,7).

Viral bir hastalik olan Hepatitis B nin ekstra hepatik belirtilerinde major
patogenetik olay immiinkomleksin rol oynadig1 vaskiilittir. Hepatitis B ile birlik-
te gorillen glomerulonefrit ve poliarteritis nodosa gibi hastaliklarda HBsAg
miisbetligi ve lezyonlarda immiinglobulinlerle birlikte kompleman komponentleri
tesbit edilmistir(8,9,10,11,12).

Bu galismada, Hepatitis B viriisiiniin gesitli immiinkompleks vaskiilitislerine
sebep olmasindan hareketle Behget hastaligi ve rekiirrent aftoz iilserlerin etyoloji-
sinde Hepatitis B virlisiniin yerini tayin etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Materyalimizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine
miiracaat eden ve kendisine Behget Hastalif1 tanisi konan 20 hasta ile yine Rekiir-
rent Aftéz Ulser tanis: konan 20 hasta teskil etmektedir. Tiim vakalarda etraflica
* bir anamnez alinarak Dermatolojik ve Ophtalmolojik muayeneleri yapildi. Her
hastaya Paterjitesti yapildi. Biitiin hastalardan HBsAg ile birlikte karaciger fonk-
sion testleri (SGOT, SGPT, Direkt ve indirekt Bilurubin) istendi. Behget tanisi
i¢in O’Duffy kriterleri kullanildi.

Serumda HBsAg pozitifligi pasif hemaglutinasyon metodu ile aragtirildi,
Test igin her hastadan steril sartlarda 3cc kan alinarak pihtilagmasi temin edildi.
Kan pihtilastiktan sonra serumu santrfiije edilerek hastanemiz mikrobioloji labo-
ratuarina gonderildi. ’

 BULGULAR

Behget Hastalig1 teghisi konulan 20 hastanin 13’ erkek, 7’si kadm; Rekiir-
rent Aftdz iilserli hastalarin 16’s1 erkek, 4’ii kadind1. Behcet Hastalarinin yag or-
talamasi 32, Rekiirrent Aftéz Ulserli Hastalarinki ise 30 idi. Hastalarin yas grubu
vecinsiyete gore dagiimlar1 Tablo-1’de gosterilmistir. .

.
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Tablo-1: Hastalarin Ya§ Grubu Ve Cinsiyete Gore Déglhml

YAS _ 17-30 31-45 46-63 ‘Toplam
CINS- E K E K E K

BEHCET 5 4|6 2| 2 1 20
R. Aft. Ulser 11 2 5 2 0 0 20
TOPLAM 22 15 3 40

Paterji testi Behgetli hastalarin 19’unda (%,95) pozitif, Rekiirrent Aftoz Ul-
serlilerin 9’unda (% 45) pozitif bulundu. HBsAg Behgetli hastalardan sadece 1
_inde( 75) pozitif bulundu. Rekiirrent Aftdz iilserlilerin tamaminda negatif bulundu.
. HBsAg pozitif olan Behgetli hasta hepatit Sykiisii olmayan 6 yillik Behgetli bir er
kek hastaydi. HBsAg pozitifligi ve Paterji testinin iligkisi Tablo-2’de gosterilmis-
tir.

Tablo-2: HBsAg Pozitifligi ile Paterji Testi Iliskisi

Pozitif BEHCET _ - R.A. ULSER

PATERJI E K | Toplam | % E K | Toplam | ¢

: 12| 7 19 95 | 7 2 9 45

Pozitif HBsAg 1l o 1 5 0 0 0 0
TARTISMA

Etyolojisi tam' olarak bilinmeyen Behget Hastaligi diinyanin her yerinde
tedir. Gergek insidansi tam bilinmemektedir. Hemen her yasta goriilmekle beraber
en ¢ok 30 yas civarinda miisahede edimektedir(1). Behgetli hastalarimizda yas
ortalamasi erkeklerde 33, kadinlarda 30; erkek vaka sayis1 13, kadin vaka sayisi
7 idi ki yas ve cins dagilimi literatiire uygunluk géstermektedir. :

Ilk 6nce Avustralya antijeni olarak isimlendirilen HBsAg-Hepatitis surface
Antigeni- Hepatitis B’yi diger tip hepatitlerden ayiran ilk serolojik gOstergedir.
- Baglica iki major polipeptitten ibaret olup ayrica birkag subtipleri vardir.

Serumda HBsAg’nin tesbitiyle Hepatitis B enfeksionunun varligi kaba olarak
sOylenebilir. Enfeksionun akut veya kronik olmasi ve bulagiciik durumunun
tesbiti i¢in anti-HBs, Anti HBc igM, Anti-HBc igG gibi daha zor ve teferruath
tetkiklerin yapilmasi gerekir (8,13).

Caliymamizda HBV enfeksionunun -tesbiti esas oldugundan imkanlarimiz
dahilinde sadece HBsAg tesbitine galistik. Bu konuda daha &nce yapilan galig-
‘malarda degisik birbirine uymayan bulgular tesbit edilmistir. P. Aksungur’un
bir ¢alismasinda(14) HBV enfeksionunun delili igin HBsAg ve Anti-HBs pozitif-
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likleri esas alinmig ve Behgetlilerde %; 70.4, Kontrol grubunda % 17.3 gibi yiiksek
bir pozitiflik bulunmustur. Bu sonuglara dayanilarak Behget in ctyolojisinde HBV’
nin rol oynayabilece3i fikri ileri siiriilmiistiir.

Giirler ve arkadaslarinin yaptif1 yeni bir ¢alismada ise (15): Hepatitis A
viriisiiniin de etyolojideki rolii arastirilmigir. Bu galismada HBsAg Behgetlilerde
9 1.8 , Kontrol grubunda (%;5 olarak bulunmustur. Sonug olarak Behget Hasta-
Liginin etyolojisinde Hepatitis A ve B viruslarinin bir rolii olmadifi kanaatine
varilmig bulunmaktadir. '

Bizim yaptigimiz caligmada ise Behgetlilerde HBsAg pozitifligi 9; 5, Kontrol
grubu olarak degerlendirebilecegimiz Rekiirrent =Aftdz Ulserlilerde % 0’dir.
Buldugumuz sonuglar Giirler ve arkadaslarmin galismasma parelellik arzetmek- -
tedir.

SONUC

Behgetlilerde ve Rekiirrent Aftsz Ulserlilerde arastirdigimiz HBsAg pozi-
tifligi HBV enfeksionu yoniinden global bir serolojik test olmasina ragmen, buldu-
gumuz sonuglarla gerck Behgetlilerde gerekse Rekiirrent Aftoz Ulserlilerde HBV’
nun etyolojide bir rolii olamiyacagini sdyliyebiliriz. '

THE PLACE OF HEPATITIS B VIRUS IN THE AETIOLOGY OF BEHGET
DISEASE AND REGURRENT APHTOSE ULCER

in order to establish the possible 10le of Hepatitis B viriis in the etiologv
of Beheet’s disease, Hepatitis B surface antigen (HBsAg) was investigated in 20
with Behget’s disease and 20 with recurrent aphtous ulcers patients as a control
. group. The results obtained in the present study suggest that hepatitis B viriis
is not a possible etiologic factor in Behget’s disease.
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