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OZET

Bu ¢alisma klinigimize bagvuran veya diger
kliniklerden konsiiltasyon amaciyla gonderilen kesin
Behget hastaligi tamisi almis 70  hastada yapilmistir.
31'inde eklemlerinde
yakinmalart mevcuttu. 31 hastamin 8'inde artralji,
I Finde
monoartikiiler, digerlerinde ise oligoartikiiler tutulum
izlendi. Eklem tutulmalar: en fazla diz ve ayak bilek-
lerin deydi. 4  hastada
sino\yal sivi ve biyopsi incelemelerinde, inflamatuvar

Hastalarin ekstremite

23"inde ise artrit saptandi. 31 olgunun

Sinovyal effiizvonu olan
eklem  hastalig ile  uyumlu bulgular saptandi,
ancak radyolojik incelemelerinde erozyona rastlan-
mad.
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Behget hastaligi ilk kez 1937 yilinda Hulusi
Behget tarafindan ii¢li semptom kompleksi olarak
tarif edilmistir (1). Ancak bugiin birgok sistemi
tutan inflamatuvar bir hastalik oldugu kabul edil-
mektedir (2). Bu hastalik dogu Akdeniz Ulkeleri ve
Uzak Dogu'da genellikle 18-40 yaslan arasindaki
geng erigkinlerde goériilmektedir. Major, mindr bul-
gular olarak ayrilan tani kriterleri 1972 yilinda
Japonya'da toplanan Behget hastaligi arastirma
komitesi tarafindan ileri strilmistiir. Tani kriter-
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SUMMARY

TJiis report concerns the results af examination
of 70 patients with Behcet's disease referring to our
clinic by themselves or by consultation. 31 patients
were complaining about limb joints disorders. 8
patients out of 31 were performing arthralgia and 23
arthritis symptoms. Monoarticular involvement was
existing in 11 ofthem and oligoardcular involvement
were apparent in the remaining. Tlie primer
localisaton ofjoint disorders were knees and ankles,
inflamatuvar process was determined in 4 patients
whose synovial effusion and biopsies were examined.
Joint involvement didn't reveal erozive destruction in
radiodiagnosiic procedures.
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leri arasindaki eklem tululmalar: ise minor kriterler-
den biri olarak kabul edilmektedir.

Eklem tutulmalarinin %5060
arasinda degistigi Dbildirilmektedir (3,4). Genellikle
diz ve ayak bilegi eklemleri, daha az siklikla el bilek
ve dirsek eklemi tutulmalar1 goriilmektedir. Kiigiik

ortalama

eklem tutulmalar1 ise nadirdir. Eklem bulgular

monoartikiiler veya oligoartikiiler inflamasyonlar
seklinde olabildigi gibi sadece artralji yakinmalarida
goriilebilir. Eklem bulgularinin genellikle spontan
olarak herhangi bir sekel birakmadan geriledigi
kabul edilmektedir. Ancak Vcrnon-Roberts ve
sinovyalarindan yaptiklari

arkadaglar1 hastalarin

histolojik incelemelerde eroziv degisiklikler tespit
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etmigler ve bu goriintiilerin Behget hastaligi igin
tipik oldugunu ve tanmi kriterleri i¢inde sayilmasi
gerektigini ileri sirmiislerdir (5).
Bu ¢alismamizda eklem tutulumlarinin
sikligina ve eklemlerdeki radyolojik, hislopatolojik
degisiklikleri ve hastalardaki laboratuvar degisiklik-
lerini belirleyip bunlar1 literatiirle karsilagtirmayi

- amagladik.

MATERYAL VE METOD

- 1985-1989 yillar1 arasinda G.U.T.F Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalina bizzat
bagvuran: Veya diger Anabilim dallarindan
konsiiltasyon amaciyla gonderilen kesin Behget has-
talig1 tartist almig 70 hasla klinik bulgularina, 6zel-
likle eklem tutulmalarina gore incelenmistir. Has-
talarin 45'1 erkek, 25'i kadindi. Erkek hastalarin yas
degisim sinirlari 17-62, yas ortalamalari
36.71 + 159, kadin hastalarin yas degisim sinirlart 9-
67, yas ortalamast 34.96 £2.60 idi. Erkek hastalarda
hastaligin baslama yas1 ortalamast 26.95 £1.27,
kadin hastalarda ise 27.48 £2.39 olarak saptandi.
Tim hastalarin yas ortalamas: ise 36.09 £1.37 idi.
Hastalarin 31'indc (%44.28) muhtelif ekstremile ek-
lemlerine ait yakinmalari vardi. Bu hastalarin 22'si
(%70.9) erkek, 9'u (%29) kadindi. Erkeklerin yas
degisim sinirlar1 20-55, yas ortalamas: 3522 +2.38,
hastaligin baslangi¢ yas ortalamasi 2741 £2.11,
kadinlarin yas degisim sinirlart 949 yas or-
talamalar1 33.89 £3.18 idi.

Hastalarin Wecstergren metoduyla eritrosit
sedimantasyon hizlarina (ESH) slide aglulinasyon
teknigi ile C, reaktif protein (CRP) ve Latex
romatoid faktdrlerine (RF),
titrclerinc  (ASO) ve bogaz kiltiirlerine bakildi.

Antislreplogsin-U

Yakinmalarinin  oldugu ekstermite eklemlerinin
radyolojik incelemeleri yapildi. Tiim hastalarda
direk pelvis grafileri ¢ekilerek sakroiliyak eklemleri
incelendi, slipheli goriilenlerin ise 6zel pozisyonda
sakroiliyak eklemlerinin grafileri alindi. Ayrica diz
eklemlerinde belirgin effiizyonu olan 4 hastadan
sinovyal sivi ve Parkcr-Pcarson ignesi ile biyopsi

alinarak sivi analizi ve histolojik inceleme yapildi.

SONUCLAR

Hastalarimizin  klinik bulgularinin  gériilme
sikligina gore yapilan siniflandirmada eklem bul
gulart dordiincii sirada yer aliyordu (Tablo 1).
lokalizasyonlarida  siklik

Ekstremile eklemleri
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Tablo 1. Behgetli Hastalarimizin Klinik
Bulgularinin Goériilme Siklig1

Bulgular Hasla Sayisi

Oral ilserasyon 69 (C198.57)
Genital ilserasyon 52 (<V<72.28)
Deri Bulgular 43(761.-12)

Go6z Bulgular: 15(9521.42)

No ro-Behget 6(78.57)

G.1.S 11 0X15.70)
K.V.$ 5 (%7.14)

sirasina gore; hastalarin 16'sinda (%51.6) diz ek-
lemi, 9'unda (%29) ayak bilegi, 3'lindc (%9.67) el
bilegi, 2'sin de (%6.4) dirsek, Tinde (%3.2) omuz
eklemi olarak dagilim gosterdi (Sekil 1). Eklem
tutulmalart 11 hastada monoarlikiiler 20'sindc
oligoartikiilerdi. 9 hastada ise simetrik eklem
tutulumlar: gozledik. Pcriferik eklem yakinmalar: 8
hastada artralji, 23'linde artrit seklinde idi. Direkt
pelvis ve 0zel pozisyonda sakroiliyak eklem in-
celemelerinde 3 hastada tek tarafli, 2'sindc iki
tarafli olmak tizere 5 hastada (%16.1) sakroiliyak
eklem tutulmas: sapladik. Ekstremile eklemlerinin
herhangi  bir

radyolojik incelemelerinde ise

patolojik degisiklik goriilmedi.

Belirgin efflizyonu olan 4 hastada sinovyal sivi
ve biyopsi incelemeleri yapildi. Sinovyal sivilardan
2'sinde normal bulgular saptanirken diger 2 hastada
mucsin pthtist olugsmadi. Viskozite diisiiktli, sivi
saydamligini kaybetmisti, ancak hic¢birinde bakteri

iremedi. Sinovyal biyopsilerin hepsinde

Hastalarda Perifsrik Eklam Tatulumi

20|
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St-kil 1. 1 lastalurda penlenk eklem Iutuiuniu
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mononiiklcer 16kosit infiltrasyonu, hafif vaskiilit ve
fibrozis gibi inflamatuvar eklem hastaligi ile uyumlu
bulgular saptandi. Hastalarin tiimiinde RF negatifti.
ASO normaldi, bogaz kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Artritli hastalarda ESH 35 mm/saat ile 90 mm/saat
arasinda degisiyordu ve CRP'ler pozitifti. Artrit sap-
tadigimiz hastalarimizda ataklarin siiresi 15 giin ile 2
ay arasinda degismekte idi ve higbir eklemde kalici
deformasyon  gelismemisti.
dalimiz tarafindan 3 ay ile 4 yil arasinda degisen
stirelerde takip edilmekteydiler.

Ekstremite eklemlerinde tutulma olan 31 has-
tanin 7'sinde eklem tutulumu 2 veya daha fazla
major bulgu ile birlikte ilk bulgulardan biri olarak
saptandi. 18 hastada eklem tutulmalari Behget has-
talig1 tanist konduktan en az 3 ay, en fazla 6 yil sonra

Hastalar  anabilin!

ortaya ¢ikmisti. 5 hastada ise tant konmadan Once
artrit yakinmalari, 1 hastada ise artralji mevcuttu.

TARTISMA

Behget hastaliginda eklem tutulmalari cesitli
yazarlara gore degisik yiizdelerde olmakla birlikte
genellikle %350-60 arasinda bir siklikla bildirilmek-
tedir. Bazan da eklem bulgularinin hastaliga
onciilik ettigi ileri siiriilmektedir (6). Bizim has-
talaritmizdan S'inde Behget hastaligi tanist kon-
madan Once artrit ataklari birinde ise artralji sek-
linde yakinmalart vardi. Bulgularimiz literatiir bul-
gularin1  desteklemektedir.

Yurdakul ve arkadaslar1 (7) 184 hastalik
serilerinde 71 (%39) hstada, Mason ve Barnes (4)
ise 33 Behget hastalikli olguda 19 (%57.5) eklem
tutulumu saptadilar vc cn fazla diz ekleminin tutul-
dugunu bildirdiler. Bizim serimizde de eklem tutul-
malar1 %44.2 oraniyla bu rakamlara yakindir vc cn
fazla diz tutulumu oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tiim
aragtirmalarda da tek tek veya iki tarafli olmak
tizere cn fazla tutulan diz eklemidir. Ziczic ve
arkadaslart (8). Behget hastaligina bagli popliteal
kist, Dawes ve arkadaglar1 (9) ise sinovyal riiptiir bil-
dirmiglerdir.

Sakroiliyak eklem tutulmasi genellikle sik
goriilmeyen bir bulgu olarak bildirilmektedir (10).
Ancak Oviil vc arkadaslar1 (11) 182 olguluk
serilerinde %41 kesin sakro ileitis bildirilmektedir-
ler. Ergin (12) sakroileitis oranini %5-25 bil-
dirilirken, Yurdakul vc arkadaslar: 184 hastay1 kap-
sayan caligsmalarinda sadece 1 hastada sakroileitis
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saptamisglardir. Biz. 5 (%16.1) hastamizda sak-
roileitis saptadik. Hastalarin yaslart 29 ile 39
arasinda degismekteydi. 17 yasindaki erkek has-
tamizda sakroiliyak tutulmayla birlikte tek dizde
artriti mevcuttu ve muhtemel bir ankilozan spondilit
tanistyla hasta halen kontroliimiiz altindadir. Ancak
hastalarimizda bu bulgulart CT ve sintigrafi gibi
daha spesifik tetkiklerle dogrulayamadigimiz igin
sadece direkt radyografilerle kesin sakroileitis
diyemiyoruz.

Behget birlikte
eklem tutulmalarina ait c¢alismalarda, Vernon-

hastaliginda  erozyonlarla
Robcerts ve arkadaslart (5) kalga eklemi, manibrio-
stcrnal eklemde, Jawad ve Goodwill (13) el bilek ek-
lemlerinde Takeiichi ve Hashimoto ise cl vc ayak ek-
lemlerinde erozyon bildirmektedirler (14). Biz has-
talarimizin higbirinde erozyon saptamadik, ancak
olgularimizda artrit bulgulart devamli degildi,
periyodikti. Behget hastaligina bagli sinovitislcrde
mubhtelif
Schumacher  ve

histopatolojik  incelemelerde
Kitridou (15),

arkadaslar1 (16) Behget hastalikli ve romatoid artrit-

yapilan
Gibson ve

li hastalarinin sinovyumlarinda 1sik mikroskobu ve
elektron mikroskobu ile yaptiklari karsilagtirmali
histopatolojik incelemelerinde birbirine benzer
inflamatuvar  degisiklikler saptadiklarini, ancak
immiinfioresans caligmalarinda Behget hastaliginda
sinovyal tabakada immiinglobulin ve kompleman
depolanmasi tesbit ettiklerini bildirdiler.

Sonu¢ olarak; bircok calismada oldugu gibi,
bizim ¢aligmamizda da eklem tutulmalarini oldukga
yliksek oranda saptadik. Ayrica literatiirle uyumlu
olarak, histopatolojik incelemelerde romatoidc ben-
zer eklem degisiklikleri gozledik. Biz her ne kadar
higbir hastamizda tesbit etmediysekte inat¢i artrit
bulgular1 ile seyreden hastalarin uzun siireli
takiplerinde hastaligin siddeti ile orantili olarak
ilerde erozyonlar daha siklikla goriilecektir. Bazan
artrit bulgularinin  hastaliga Onciilik ettigimde
g6zonilindc bulundurursak, ilerde artritin major bul-
gular arasinda sayilabilecegine inaniyoruz.
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