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OZET:

Bu calismada, Behget hastaligi tanisi konulan olgularda, goriilen semptom-
lar artritis ve artritis'in klinik sekilleri ile spinal ve sakroiliak eklem tutulumu
arasurimgtir. :

Olgularin % 33'iinde eklem bulgular: gériilen semptomlardand. Periferik
artritis en sik gériilen cklem bulgusu idi. En sik tutulan eklemler, diz, ayak, el,
dirsek ve omuz eklemleri idi, :

Olgularin % 6.6'stnda sakroiliak cklem tutulumu, % 4,4’linde spinal tutu-
lum mevcutiu.

GIRiS

Bchget Hastahgi (BH), tckrarlayan oral ve genital iilserleri iridlosiklit,
artikiiler lezyonlan bulunan kronik scyirli, sistemik bir hastahktr. (5,7,12) Has-
tah@in primer patolojisi vaskiilittir. (5,10) o

Hastalk daha ¢ok 18-40 yaslan arasinda ortaya ¢ikmakta ve erkeklerde daha
fazla gériilmekiedir. (6,12) .

.. Behget hastahgr viicutta biitiin sistemleri tutabilmekte cesitli semptomlan
nedeniyle de hastah@in klinik seyri ¢ok degisik olabilmekiedir. :

Artritis ve zmralji olgulann % 50'sinde olusmaktédlr. En sik dizler, ayak bi- -
Iekleri, dirsckler ve el bilekleri tutulmaktadir. (1,7) Spinal ve sakroiliak cklem tu-
tulumu da nadir degildir.(1,6) _ ‘

v Romatoid faki6riin negatif olmast, romatoid sukcutan ondiillerin bulun-

may1§t periferal artrit ve sakroiliitisin bulunmast, pozitif aile hikayesi,géz, cilt ve
genital sistem bulgulannin olmasi nedeni ylc, Behget hastaliginin seronegatif atro-
patiler arasinda séylenmesi konusunda goris birligi meveuttr. (2,4)
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Ayni diistinceden harcketle Moll ve arlndﬂq]an BH'ni, 1974 yilinda serone-

gatif anm olarak tammlamiglardir. (6)

Ancak bu konuda aksi goriigler de mevvcuttur. Yazicr ve arkadaslan BH'da

AS ve SI prevalansinin normal populasyondan daha sik olm»adlgml bildir-
miglerdir. (13)

Biz de bu bilgilerin dogrultusunda BH'da artritis sikligim, artritisin klinik

tutu]um ozelliklerini, sakroiliak cklem ve spinal tutulumu incclemek istedik.

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma Al.uml\ Universitesi Tip Fakuhcsl Dcrmatoloy ve Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon Anabilim dalina miiracaat eden O" Duffy kriterlerine gore
Behget hastahi@i tamsi konulan olgularda yapildi.

Olgular klinik ozcllikleri yoniinden degerlendinldi. Bu asamada,

Gilt bulgulan

Goz bulgulan

ArtriyAnr: alji

GIS lezyonlan

Vaskiiler lezyonlar

Diger bulgular (KVS. SSS....... )

Aile hikayesi :
HLA Bs antijeni bakildi. (20 olgudiy

Artrit ve artralji voniinden ilgili cklemler muayene edildi. Tutulan cklemler

sabah scrtligi, kizankhk, cklem sisligi. lokal hareret, harcketlerde kisithlhik
yOniinden dLgL riendirildi.

Spinal mobilitede kisithhik ve sakroiliak cklem muayenesi yapildlf
Spinal mobilitede kistthhik Schober texti ile degerlendirdi.

Sakroilik-ve spinal wiulumu amsummk i¢in hastalara konvansiyonel graﬁlcr

ve sakroiliak cklemin bilgisavarh mmowmhxx istendi.

Sakroths New York kriterleri kullaniarak,

Grade : O, nomual

Grade : 1, siipheli

Grade : 2, cklem arah@mda %mslcmc ve minimal crozyon
Grade : 3, Orta derecede Veya |1erm|§ sakroiliitis

Grade : 4, Total ankiloz olarak degerlendirildi.

Sakroiliak ve spinal tatulum igin kontrol grubu olarak 10 kadin, 20 erkekr

toplam 30 olgu ahnd.
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BULGULAR:

Calismaya O'Duffy kriterlerine gére BH tanisi konulan 10 kadin 35 erkek
45 olgu alindi (12). Cahsmaya alinan olgularin demografik ozellikleri tablo I'de
verilmektedir.

Tablo I: Beheet Hastalig olan olgulann Demografik 6zellikleri:

' Kadin| Erkek | Olgu %
‘ 5 | Sayisi
Cinsiyet P 3 10 35 i 45
Yasorlmas 3642 |328£08 345:14
Oral ilscrasyon | 81 32 40 88.8
Genital tilser 7025 32 73
AmnvAwali 2 13 15 333
Goz lezyonlan P l 15 _‘ 333
 GISlezyonlan 2 4 6 13.3
V;mkiﬂcrlczyoﬁfziﬁ 2 5 -7 | 155
Diger bulgular, (KVS., SSS.) 1 2 3 6.6
*HLA Bs antiveni 31| 5n3 1 8po | 40

*HLA BS5 antijeni 20 hastada bakilabilmistir.

Tabloda goriildigi gibi, BH'hi1 erkeklerde daha siktir. Ve hastalar bize
daha ¢ok oral iilscrasyonlar genital tlserasyon, eklem ve goz bulgulan ile
miracaat ctmiglerdir. 45 olgunun 15'inde eklem bulgulan saptanmistir.

Tablo IT'de Artrit/Artaljisi olan 15 olgunun 6zellikleri verilmektedir.
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Tablo II: Behget hastahi olanlarda Artrit/Atralji sikh@i ve 6zellikleri.

Olgu sayisi ' %
Anralji - ' 2 a4
CAwi 3 288
" Eklem gislid / 10 222
Sabah tutuklugu 9 - 20
Kizankhk : 7 155
| Hucketksuh | 10 222
Lokal harcket ‘ -8 - 177

Tablo II'de Artritisi olan olgularda Antritisin Klinik sekilleri verilmektedir.

Tablo I11: Antritisi olan Artritsinin klinik sckilleri

- Olgu sayis %
Periferik Antritis | 13 28.8
—w_Sbon(illallr()p.lll T 2 44
Sakroiliitis 3 6.6
Periferik anritissSakro-
liitis+Spondilartropati 2 ‘ 44

Tabloda gorildigi “lbl olgularimizin % 28. 8mde pcnfenk artritis, %
4.4'linde, spmal tutulum % 6.6'sinda sakroiliitis mevcuttu, 2 olguda ise penfenk
artritis, sakroiliitis, spondilartropati biraradaydu. ,

- Fig 1.de Behget hastalidi olan olgularda klinik olarak saptanan pcn'ferik Art-
ritin cklemlerdeki lokalizayonlanna gore dagihmi verilmektedir.

A Fig I: Tutulan cklemlerin, cklem lokalizasyonlanna gore dagilimi verilmek-
tedir. : ' o



i
N
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Tablo I'V'de sakroiliak cklem pzuoldjisi ve spondiliti bulunan olgulann wtu-
lum 6zcllikleri verilmektedir. ‘

- Tablo IV: Sakroiliak eklem patolojisi ve spondiliti bulunan olgulann tutulum
ozcllikleri: -

Sakroiliak cklem
olgusai cinsiyel  grade
1. olgu erkek 7 3 bilateral
2o akek 2unilaera
3. olgu ~ erkek CTile unilateral
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spinal tutulum

olgu sayisi cinsiyet dzcll‘igi
1. olgu crkek ant. lig. kals. +sindesmofit
2.olgu kadmn ant. lig. kalsifikasyonu

Tablo IV de goriildiigi gibi olgularimizin 3'tinde sakroiliitis saptanmistir.
Konvansiyonel grafi ilc 2 hastada sakroiliitis, 1 hastada ise CT ile sakroiliitis
teshis edilmistir. Ancak CT tetkiki BH bulunan 45 olgunun 20'sinde
yapilabilmistir. : v

Tablo V dc kontrol grubu olarak alinan olgularda sakroiliak ve spinal tutu-
lum 6zellikleri verilmektedir. - :

Tablo V: kontrel grubu olarak alinan olgularda sakroiliak ve spinal tutulum '
ozellikleri.

Sakroiliak cklem

olgu sayisi cinsiyet grade
1. olgu kadin CT ile unilateral
2. olgu crkek 2 unilatcral

spinal tutulum

olgu sayist  cinsiyct ozelligi
1. olgu crkek ant. lig. kals.

Tabloda goriildiigii gibi kontrol grubu olarak alinan 30 olgunun 2'sinde sak-
roiliitis saptanmistir. Kontrol grubu olarak alinan 30 olgunun 20'sine CT
yapurilmistir. Bir kadin hastada sakroiliitis komputarize tomografi ile teshis edil-
mistir. Spinal tutulum ise bir crkek hastada teshis edilmigtir.

TARTISMA:
Bcehget hastalifindaki ilk semptomlar ve hastalikta goriilen semptomlar

oldukca degisiktir. Oral tlscrasyon, genital iilscrasyon, artrit ve artralji, géz bul-
gulan ilk gorilen bulgulardir. (11,12)
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Bizim olgulanmizdaki ilk goriilen semptomlar 40 olguda (% 88.8) oral
tlserasyon, 32 olguda (% 73) genital tilserasyon, 15 olguda (% 33.3) eklem bul-
gulari, 15 olguda (% 33.3) g6z bulgulan, siklikla gorilen semptomlardi. :

- Gortildagi gibi cklem bulgulan Bceheet Hastaligina eslik eden nemli bulgu-
lardandir.

Cogu arasurmada Bchget Hastaliginda artritisin oral ve genital
tlserasyonlardan sonra siklikla goriilen bulgu oldugu belirtilmistir (11,12)

Caporn vc arkadaglan yapuklan ¢alismalarinda % 93 hastada tékrarlayan
oligo-poliartritis bulmuslardir. (1) Biz hastalanimizin % 33.3'iinde artrit-artralji
. bulduk. S ‘ :

Olgulanmizda periferik artritin en sik lokalizasyonu diz cklemleriydi.

Capomn ve arkadaglan da artikler tutulusun 6zcllikle dizleri, daha az olarak -
ayak bilckleri, ¢l bilekleri ve dirsekleri tuttugunu belirtmislerdir.(1)

Behget hastah@inda spinal ve sakroiliak cklem tutulumu oldhgu da bir ¢ok
arastirma da belirtilmektedir. (1,9)

Ancak yinc bir ¢ok iirag[mﬁum Behget hastaligi olan olgularda sakroiliak
cklem ve spinal tutulumun normal populasyonda gériilebilecek siklikta oldugunu
vurgulamislardir, (13) '

Doganavsargil ve arkadaslan 25 olguluk serilerinde 1 olguda sakroiliitis

bulmuglardir. (3) ’ : :
Biz olgulanimizin % 6.6'sinda sakroiliitis % 4.4'tinde spinal tutulum bul-

duk. Kontrol grubunda isc % 6.6 sakroiliitis, % 3.3 spinal tutulum tesbit ettik.

Gerek Behget hastalarin birinde gerck kontrol grubu olarak aldigimiz
saglikl kigilerin birinde sakroiliitisi komputarize tomografi ile teshis ettik. Sakroi-
liitisin degerlendirilmesinde komputarize tomografinin daha iyi‘sonug verdigi bil-
dirilmcktcedir. (8) '

, Ancak uygun pozisyonda ¢ckilmis konVansiyonel gr;aﬁ ile de saghkh
sonuglar alinabilmektedir. , . P :

Sakroiliak cklem tutulumu ilc HLAB 27 antijeni arasindaki iligki de pek gok
aragtirmada vurgulanmistir. HLA B 27 antijeni pozitif kisilerde sacroiiiak eklem
tutulumunun sik gorildigi bildirilmektedir. Ancak Caporn ve arkadaglan sakroi-
liak eklem tutulumu olan hastalarda HLA B 27 antijenini negatif bulmuslardir (1)
Biz olgulanmizda bu antijenc bakamadik. Bir cok arasurmada HLA BS antijeninin
ozcllikle cilt bulgulan olanlarda HLA B27 antijeninin ise artritisi olan kisilerde po-
zitif oldugu bildirilmekicdir.
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Behget H"mahumdd sakroiliak ve spinal tutulum ile doku antijenleri konu-
sunda daha kesin I\onusabllmcl\ icin fazla sayida kontrolli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

SUMMARY

SPINAL AND SACROILIAC JOINT INFLAMMATION IN
BEH(;-ET'S DISEASE AND ARTHIRITIS

In this study the symptoms, such as arthritis and its clinical forms together
with spinal and sacroiliac joint inflammation was searched in the cases diagnosed
as Behget's Discasc.

- Joint inlammation findings in 33 % of the cases were of the symptoms diag-
noscd. Peripheric arthritis was the joint finding sccn most frequently The most at-
tacked joints were knee, ankk wrist, clbow and shoulder joints.:

In 6.6 % of the cases sacroiliac joint inflammation and in 4.4 % of them spi-
nal inflammation was cxisting.

KAYNAKLAR

1- Capom N, Higgs ER., DlepL PA, Wall. l Arthritis in Behget's Synd-
rome. British Jouxml ol Rullc)l(w\ 56. 87-91, 1983. -

2- Dilgen N, Konige M. Aral O. Why Behget's Discasc should be accepted
as a scroncgative arthritis. In: Lehner T., Bames C.G. eds., Recent: Advonces
in Behcet's Discase, Intemational Congres and Symposium Series No: 103, Lon-
don Ncew York : Roval Socctv of McdicineScrvices. 281-284, 1986.

3- Doganavsargil E., et all: Romatoloji Kliniginde izledigimiz 25 Behget
Hastasinm Klinik olarak dcucrlcndmlmcsl Ege Univ. Tip Fak. Der. 22. 1983
1083-1093.

~ 4- Europcan Spondyloarthropath Slud} Group (E.E.S.G). Prchmmarycnte-
ria for the classification of spondyloarthropathy. Arhritis Rheumatism. 34: 1991,
1218-1227

5- Gamble N C, Wesiner B K., Shopira R F. The Immune Compléx Patho-
genesis of Glomerulonephritis and Pulmonary Vasculitisin Behget's Discase. The
American Journal of Mcdicine. Vol: 66 1979, 1031-1038.

~ 6- Moll JMH, Maslock I, Wright V: Scroncgative Spondyloartropathies. In:
Scott J.T: Textbook of Rhcumatic Discases: Edinburgh. London, New York
Churchill. Livigstone, 1986: 723-744.

268



- 7- ODuffy D., Comey A., Dgodhar S,: Bchc,cets Disease report of 10
Cases, 3 With New Mdmlumnons Annals of Internal Medicine 75: 1971, 561-
570.

8- Olivicri 1., Gemignani G., Camerini E, Semeria R, Pasero G: Computed
Tomography of the Sacroiliac Joints in Four Patients with Behget's Syndrome-
Confirmation of Sacroiliitis. British Joumﬂ of Rheumatology 199() 29:264-267.

9- Roscnbcrs_ Alcmndu Olga B A, Salim H: Radiological Aspect of Behget
Discacs: Radlol(wv 144: 1982, 261 -264.

10- Sobel J D, Tabari S, Tatarski I: Fxbnnolysm of Thrombosis in Behget's
Discasc: Dermatologica 148: 1982, 93-97.

11- Takora Y., Scta Terukozu, Abe Y., ct all: Skin Lesions in Behget's Di-
scasc Intemational Journal of Dermatology Vol 16,1977 227- 244

- 12- Tiiziin Y., K zuogyan A., Saylan T: Bcehget sendromu: Dermatoloji:
Nobel kitabevi 1985 ’

13- Yazian H., Tuzlaci M., Yurdakul S. A Controlled survey of Sacronhms
in Bchqcls Discasc. Ann, Rheum. Dis. 40: 1981 558-559

269



