Behget Hastaliginda Eklem Tutulumu
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Behget Hastaligi (BH), ilk kez 1937 yilinda Hulusi
Behget tarafindan oral, genital ve okiiler lezyonlarla
seyreden kronik, tekrarlayici bir klinik tablo olarak ta-
nimlanmigtir (1). Bir yil sonra yine Hulusi Behget, ro-
matoid agrilarin hastaligin bir komponenti oldugunu be-
litmigtir (2). Onceleri bu eklem tutulumlan palindromik
romatizma formunda BH artriti olarak nitelendirilmistir
(3). Amerikan nomenklatiiriinde ise BH 1983'den beri
vaskaiilit olarak kabul edilirken (4), BH artriti de intermit-
tant ve periodik artritter grubunda yer almaktadir (5).
BH, 1970'i yillarin basindan beri Ingiltere ve Tiir-
kiye'de bazi yazarlarca eklem ve yumusak doku tutu-
lumlarinin bazi o6zellikleri nedeni ile séronégatif artritler
grubunda anilmaktadir (6,7,9,10).

BH'da eklem tutulumu %50 oraninda goriilir (Tab-
lo 1) (5). Eklem bulgusu nadiren ilk bulgu olarak or-
taya cikabilir. Genelde ilk bulgu, bilindigi gibi orai arttir.
Eklem bulgulan ise oral alt ve diger bulgulara cesitli
donem, siire ve siddette eslik eder. Bu bulgunun ana
formu artropati olup, bu da artraljiden deforme artrite
kadar uzanan bir yelpaze iginde yayilabilir.

BH ARTRITI KLINIiGi

BH artritinin inflamatuar 6zelligi, agri hikayesi, sa-
bah katiligi, eklem sisligi, sinoviyal sivi bulunmasi ve bu
sivinin analizi, sinoviyal doku histolojisi, sedimentasyon
ve diger akut faz reaktanlarinda artisla gosterilir. Tutu-
lan eklem, genelde sicak ve sistir. Kizariklik ¢ok nadir-
dir, eritema nodozum eslik edebilir. Eklem tutulumu ge-
nel olarak hafif artralji § klinde ifade bulur. Ancak gok
nadir de olsa artikiiler destriiksiyonla sonlanmig kronik
artrit de s6z konusu olabilir (11).

Artritin goriilme sekli siklikla pakiartikiiler (oligoarti-
kular) ve asimetriktir. Fakat monoartikiiler form goriile-
bilecegi gibi, ¢ok nadiren poliartikiiler ve simetrik tutu-
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lum da goriilebilir. Bu konuda cesitli goriigler vardir:
1977 yihinda Chamberlain BH'daki eklem tutulumunun
asimetrik oldugunu bildirmistir (12). 1979 yilinda ise
Barnes, bu tutulumun simetrik oldugunu belirtmistir
(13). Diger yandan ililkemizde 1983 yilinda Yurdakul ve
arkadaslan BH'daki eklem tutulumunun daha c¢ok si-
metrik oldugunu yayinlamislardir (7). Sanchez Burson J
ve arkadaslari 1992 yilinda BH artritinin genellikle
monoartikiiler olarak baslayip, daha sonraki epizotlarda
oligoartikiiler formda devam ettigini bildirmislerdir (8).

Sabah sertligi genellikle bir saatten daha az ve si-
lik olarak siirer. Bu haliyle klasik anlamda romatoid ar-
tritinkine benzemez. Hareket kisitliligi ise sadece tutulan
eklemlerde alevlenme siiresince goriiliir. Genelde prog-
ressif kalici deformite ¢ok nadirdir.

Artrit; sistemik ve lokal ates, diger asikar artrit bul-
gulan ile septik artrit gibi baslayabilir, fakat genelde
séronégatif artritlerdeki gibi hafif bir sekilde baslar (13).
En cok tutulan eklem diz eklemidir. Bunu sirasi ile
ayak bilegi, el bilegi ve dirsek takip eder. El eklemleri-
nin tutulumu %20. ayak eklemlerininki ise %10 sikhkta-
dir. Nadir de olsa servikal vertebra, sternokleidomas-
toid eklem, manibriostemal eklem ve temporamandibu-
lar eklem tutulmasi da goriilebilir (Tablo 2) (14). Sak-
roiliak eklem tutulumunun oldugunu bildiren yayinlar
vardir (15). Sakroileit genellikle unilateraldir ve eklemin
skleroz ile tam fiizyonu nadirdir (16). Chamberlain MA
ve arkadaslari ise, BH artritinin sakroiliak eklemi genel-
likle etkilemedigini bildirmiglerdir (17).

Yazici ve arkadaslar eritema nodosum, HLA-B5
doku antijeni ve artrit arasinda artan bir paralellikten
bahsetmistir. Diger bulgularin artritle ilgileri bulunama-
mistir (26). Dogal olarak sedimentasyon ve CRP ile BH
artriti arasinda nonspesifik baglanti ayirici tanida 6nem
kazanmaktadir.

BH artritinin klinik gidisi tekrarlayici, kendiliginden
iyilesici, nadiren deformasyon yapici ve ¢ok uzun re-
misyonlar gosterici sekildedir. Ataklarin siiresi ortalama
tic hafta olup, birka¢ haftadan birka¢c aya kadar dagilim
gosterir. Cok nadir birkag giinden az veya ili¢ aydan
uzun sirebilir (7).
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Tablo 1. BH'da organ tutulumu sikhigi

Aftéz stomatit %100
Genital Ulserasyon %75
Uveitis %60-80
Sinovitis %50
Deri lezyonlan %56
Merkezi Sinir Sistemi %10-30
Biiyiik damar tikanmasi/anevrizmasi %10-37

Tablo 2. BH'da eklem tutulumu sikhgi
Diz %57
Ayak bilegi YAT
El bilegi %3
Dirsek %29
Eller %20
Omuz %11
Ayak %10
Kalca %6
Servikal omurga %3
Stemoklavikular %2
Manubrostemal %0.5
Temporomandibular %0.5

SINOVIYAL SIVININ OZELLIKLERI

Aktif sinovit durumunda alinabilecek eklem sivisi-
nin analiz sonuglan ¢ok degiskenlik gostermekle bera-
ber, iltihabi karakterdedir (7,18). Artrit tablosu uzun
surerse, hiicreler polimorfoniikleer I6kositten (PMNL)
mononiikleer hiicrelere kayar (18). Musin pihti testi ge-
nellikle iyidir, fakat l6kosit sayisi yiikseldikge bozulur.
Glukoz seviyesi de genelde normaldir. Sinoviyal sivida
en carpici oOzellik, Romatoid Artrit (RA)'teki diisik se-
viyelere karsin buradaki yliksek kompleman seviyeleri-
dir (18,19).

SINOVIYAL HiSTOLOJI

Sinoviyal biopsi bulgular karakteristik degildir. Akut
iltihabi reaksiyon ana goriiniimdiir. Bulgular genelde
RA ve Reiter Sendromu'ndaki ile karigir (18,20,21).
Elektron mikroskopisi faydasizdir. immiinofloresan ca-
ligmalarda sinoviyal dokularda IgG oturmasi dikkati ¢e-
ker (21). Sinoviyal dokudaki interleukin-6 miktar ile inf-
lamasyon aktivitesi arasinda pozitif bir korelasyon var-
dir (22).

LABORATUVAR BULGULAR

CRP pozitifligi ve sedimentasyon yiiksekligi spesifik
degildir (23). Notrofilik 16kositozis, hafif anemi ve nadi-
ren eozinofili dikkat ¢ekebilir (18). HLA-B5 ve HLA-B51
pozitifligi vardir (8). Japonya'da Ohno ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada HLA-B5 %75 oraninda pozitif bu-
lunurken (24), Okuyama ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada HLA-B51 %56.8 oraninda pozitif bulun-
mustur. Roux H ve arkadaslarn Fransa'da 73 olgudan
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olusan multisentrik bir calismada HLA-B5 pozitifligini
%47 olarak bulmuslardir (25). Tiirkiye'de Yazici ve ar-
kadaslar1 ise, bu degerleri HLA-B5 icin %86.3, HLA-
B51 icin ise %82 olarak belirlemiglerdir (26). Serum
protein elektroforezinde gammaglobulinde artma olabi-
lir. Vaskiilitlerin diger formlarindan farkhi olarak Anti-
Nukleer Antikor (ANA) ve Romatoid Faktor (RF) (-)'dir
(13). Ozellikle C9'da belirgin olmak iizere serum kom-
pleman seviyeleri genellikle yiiksektir. Serumda IgA ve
IgG immiin kompleksleri bulunur. Paterji testi olgularin
%40"'Inda pozitiftir. C-Reaktif Protein (CRP) degerinin,
artrit aktivitesi yoniinden sedimentasyondan daha iyi
bir indikator oldugu ileri siirilmustiir (27).

RADYOLOJIK BULGULAR

Radyolojik olarak tutulan eklemlerde erozyon %1
oraninda goriiliirken, eklem araligi daralmasi ¢ok nadir-
dir (7,13,28). Jukstaartikiiler demineralizasyon, karpal
kemik rotasyonu ve daha nadir olarak bilek kemik-
lerinde destriiksiyon goriilebilir. Atlantooksipital subluk-
sasyon rapor edilmisgtir (29). Femur basinin aseptik ne-
krozu goriilebilir, bu kemigin besleyici damarlarinin obs-
triikksiyonuna bagh olarak gelismektedir (3). BH'da sa-
kroiliak ve spinal eklemlerin genellikle radyolojik olarak
etkilenmedigi yazilmigtir (14,17). Ancak hastaligin séro-
négatif artropati oldugunu iddia edenlerce bu eklem-
lerde az da olsa degisiklikler oldugu soéylenmektedir (9).

AYIRICI TANI

BH artriti, diger séronégatif spondiloartritler, over-
lap sendromlari, septik artrit, BH'nin nadir goruldiigi
ABD'de Lyme artriti ile otoimmiin artritler ve romatoid
artritten ayirt edilmelidir.

a). BH artritinden en gii¢ ayirt edilen Reiter Send-
romu artriti ve Psoriatik Artrit'tir. Bu lU¢ hastaligi birbirin-
den ayirt eden ozellikler Tablo 3'de gosterilmistir (14).

b) Bir overlap sendromu olan Relapsing Polikon-
dritisi BH'dan ayirt etmek gugtiir. Relapsing Polikondri-
tis'te yangih kartilaj ile birlikte oral ve genital ilserler
kompleksi (Mouth and genital ulcers with inflamed car-
tilage syndrome [MA-GIC sendromu]) vardir. iki klinik
arasinda gegisler olabilir. Bu konuda daha 6nce 5 has-
ta rapor edilmistir (30).

c) Poliartikiiler Behget Sendrom’lu bayan hastalar-
da ayirici tanida Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve
RA'i disiinmek gerekir. Klinik bulgular yéniinden bu
hastaliklar BH'dan ayirt edilebilir. SLE'de ANA %99 po-
zitifti. BH'da ise ANA negatiftir. RA'te tekrarlayan oral
aftlar ve genital Ulserler yoktur. RA'te subkutan roma-
toid nodiiller %20 ve RF (+)'ligi %85 oraninda goriiliir.

d) Septik artritte tek eklem tutulumu vardir. Sino-
viyal sivinin goriniimi bulaniktir. Puriilan 6zellikteki bu
sinoviyal sivida lokosit sayisi 100.000/cm3 veya daha
fazla (PMNL hakimiyeti), miisin pihtisi negatif, glukoz
seviyesi diisiik, enfeksiyona sebep olan bakteriler
boyama yoéntemleri ile mikroskop altinda veya Kkiiltir-
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Tablo 3. BH, Reiter sendromu ve psoériatik artritin ayirici tanisi

Ozellikleri Reiter Sendromu Psoriatik Artrit BH
Iridosiklitis Var Yok Var
Tirnakda noktalanma Yok Var Yok
Tirnak erimesi Var Var Yok
Oral tezyonlar Var, agnisiz Nadir, agnsiz Var, agnh
Eritema nodozum Yok Yok Var
Sosis pamak Var Var Yok
Entesopati Var Var Yok
Sakroileitis Var Var Yok?
Spondilitis Var Var Yok
HLA-B27 Var Nadir Yok?

lerde iiretilerek gosterilebilir. Behget artritinin de 6zen-
siz ve sik aspirasyonlar nedeni ile enfekte olmasi
miimkindiir.

e) BH artritini en sik olarak ABD'nin kuzeyinde
gorillen Lyme artritinden ayirt etmek gerekir. Lyme ar-
tritinde BH'dan farkh olarak gevre ve iklim o6zelligi, kene
1Isirma anamnezi, serumda Borrelia Burgdorferi spiroke-
tine kargi plusmus antikorlari ve eritema kronikum mig-
rans mevcuttur.

TEDAVI

BH'nin genel tedavisinde ve niikslerde denenen
bir ¢cok tedavi modalitesinde cevap alinamaz veya az
cevap alinirken, artrit bulgular tedaviye kismen daha
iyi cevap verirler. Behget artritinin tedavisinde yazarlar
arasinda fikir birligi yoktur. Amerikan ve Japon BH ar-
tritllerde non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi)
tercih edilirken, Tiirkiye'de kolsisin ve kolsisin+NSAIi
kombinasyonunun iyilegsmeyi hizlandirdigi bildiriimektedir
(31). Aktulga ve arkadasglarinin yaptigi bir calismada
kolgisinin artraljiye faydasi oldugu, fakat artriti etkileme-
digi gosterildi (31,32). Bununla birlikte Tirkiye'de tek
basina NSAIii'la yapilan galigmalar da vardir: Simsek
H ve arkadaslari indometazinin BH artritinde oldukga
etkili oldugunu bildirmiglerdir (33). Siklosporin ve diger
imminosupresif ilaglarin (6zellikle azathioprin) BH artri-
tinde oldukga etkili oldugu bildirilmistir (10). Kronik ve
nadir olarak karsilasilan direngli BH artritinde giinliik
egzersizleri kapsayan fizik tedavi, eklem fonksiyon kay-
bini 6nlemektedir.

BH biiyilkk eklem monoartritinde tedavi yaklagim
sirasi goyle olmahdir:

1. NSAIi

2. Kolsisin
3. Eklem sivisi varsa bosaltiimasi
4. intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu (yilda 4
kezden fazla yapiimamal)

Bu basamaklar sirasi ile veya klinigine gore bera-
berce uygulanabilir.
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Poliartikiiler artritte ise tedavi yaklagsimi soyle ol-
malidir:

1. Basit analjezikler ve eklem istirahati

2. NSAIi

3. Kolsisin

4. Uzun siireli sistemik kortizon kullanimi (verteb-
ra kompresyon fraktiirlerine, femur basi aseptik

nekrozuna ve pseudotumor serebriye dikkat et-
mek gerekir).

Sonug olarak BH artriti, hastaligin en selim bulgu-
larindan biridir. Uzun siireli remisyonlarla seyreden asi-
metrik oligoartrit seklinde kargimiza g¢ikmaktadir. Defor-
masyona neden olmaz. Kismen basit analjezik ve
NSAIi'lara cevap verir, aktivasyonu ortalama ii¢ hafta
siirerek kendi kendine iyilegir.
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