
BH otoimmün bir bozukluk olup, klinik olarak
nüks eden oral ve genital ülserler, deri lezyonlarý,
üveit, artrit, vaskülit, inflamatuar barsak hastalýðý

ve nörolojik bulgularla karakterize olabilir (1,2).
Hastalýðýn kronik bir seyri vardýr ve tekrarlayan
alevlenmelerle, tutulan organlarda ilerleyici bir
bozukluða neden olur. Etiyolojisi bilinmemekle be-
raber, bazý viral ajanlarla ilgili kanýtlar vardýr
(3,4). Denman ve arkadaþlarý bu hastalýkta virus-
larýn rolü ile ilgili bir teori öne sürmüþler ve hasta-
larýn mononükleer hücrelerinde interferonun neden
olduðu bir enzim olan, 2'-5'A-sentetazýn yüksek
konsantrasyonda olduðuna dikkati çekmiþlerdir
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Özet
Amaç: Behçet hastalýðý (BH) birden çok organý etkileyebilen

bir hastalýktýr. Çeþitli araþtýrmacýlar hastalýðýn neden-
lerini, özellikle de viral etkenleri ortaya koymak için
çalýþmýþlardýr. Bu çalýþmada da Behçet hastalýðýnda
coxsackie virus grup B (CVB) antikor titreleri
araþtýrýlmýþtýr.

Metod: Çalýþma grubu aktif göz tutulumu olan 20 (31.7%)
(grup 1), geçirilmiþ üveiti olan 13 (20.6%) (grup 2) ve
göz tutulumu olmayan 30 (47.6%) (grup 3) hasta ve 30
saðlýklý kontrolden oluþturuldu. Hasta ve kontrol
grubunun serumlarý mikroplak nötralizasyon testi kul-
lanýlarak analiz edildi.

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3 arasýnda ve her 3 grup ile kontrol
grubu arasýnda CVB1, B2, B3, B4, B5, B6 antikor
titrelerinin daðýlýmý açýsýndan fark bulunamamýþtýr
(Kruskal-wallis ANOVA).

Sonuç: Göz tutulumu olan veya olmayan Behçet hastalýðýnýn
patogenezinden, CVB grubunun sorumlu olmayabileceði
kanýsýna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalýðý,
Coxsackie virus grup B, Üveit
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Summary
Purpose: Behçet's disease (BD) is a multisystem disorder.

Various investigators have attempted to identify an ex-
ogenous cause to this disease, particularly a viral one. In
the present study we investigated antibody titers of cox-
sackie viruses group B (CVB) in BD.

Method: The study groups included 20 (31.7%) patients who
had active ocular involvement (group 1), 13 (20.6%) pa-
tients who had clinical evidence of previous ocular dis-
ease (group2), 30 (47.6%) patients without ocular in-
volvement (group 3), and 30 healthy control subjects.
Sera of the patients and control subjects were analysed by
using microplate neutralisation test.

Results: There were no statistically significant differences be-
tween group 1, 2 and 3 for distrubition of CVB1, B2, B3,
B4, B5, B6 antibodies titers and no differences between
group 1, 2, 3 and control group ( Kruskal-wallis ANO-
VA).

Conclusion: We conclude that CVB may not be responsible
for pathogenesis of BD with or without ocular involve-
ment. 

Key Words: Behçet's disease,
Coxsackie virus group B, Uveitis
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(5). Ancak BH' da CVB'nin rolü araþtýrýl-
mamýþtýr. CVB enterovirus genusunun bir üyesi
olup, bazý kronik hastalýklarda etiyolojik faktör
olarak suçlanmaktadýr. Coxackie virüs türlerinin
herbir grubu, yenidoðmuþ farelerde patojenite gös-
terir. Entero-virus isolatlarý poliklonal hayvan
serumlarý kullanýlarak isimlendirilmiþ ve 6 CVB
serotipi tanýmlanmýþtýr (6). Biz bu çalýþmada
mikroplak nötra-lizasyon testi kullanarak CVB ve
göz tutulumu olan ve olmayan BH arasýndaki il-
iþkiyi araþtýrdýk.

Materyel ve Metod

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Göz
Hastalýklarý Ana Bilim Dalý Uvea servisinde,
Mayýs 1999-Kasým 1999 yýllarý arasýnda takip
edilmekte olan 63 hasta çalýþmaya alýndý. Bütün
hastalar uluslararasý BH taný kriterlerine uygundu
(7). Kontrol grubu 30 saðlýklý kiþiden oluþturuldu.
Hasta ve kontrol grubunu oluþturan kiþiler Türktü.
Bütün hastalar ve kontrol gruplarýnýn görme ke-
skinliði ölçüldü, ön ve arka segment biomikrosko-
bisi, göziçi basýnç ölçümleri ve dilate fundus
muayeneleri yapýldý.

Serum Örnekleri: BH'dan ve kan verici-
lerinden venöz yoldan alýnan 10 ml heparinize kan
örneði santrifüj edildi ve kullanýlýncaya kadar -
80oC'de saklandý.

Hücre kültürü: Vero hücre dizisi %10 ýsý ile
inaktive edilmiþ, fetal calf serumu (FCS).

(Biochrom Kg. Berlin Germany) ile zenginleþtir-
ilmiþ Dulbecco's Minimal Essential Medium (DMEM)
(Biochrom Kg. Berlin Germany) ortamýnda kültüre edil-
di.

Virus: Coxsackie virus B 1, 2, 3, 4, 5, 6 standart
suþlarý mikroplak nötralizasyon testinde kullanýldý.

Nötralizasyon testi: Nötralizasyon testi önce-
den tarif edildiði þekilde uygulandý (8). Örnek ve
kontrol serumlarýndan saf ve seri dilüsyonlarý þek-
linde (1/4, 1/16 and 1/64), 96 kuyucuklu plaklarýn
kuyucuklarýna (Greiner, Nuertingen, Germany)
50'þer ml konuldu. Her virüs süspansiyonundan
50 ml kuyucuklara eklendi ve plaklar 37ºC’de,
60 dakika %5 CO2 içeren ortamda inkübe edildi.
Ýnkübasyon sonrasý, 50 ml VERO hücre süspansi-
yonu 3 x 106 cells/ml olacak þekilde konuldu ve
37ºC'de %5 CO2 içeren ortamda inkübe edildi ve
kontrol kuyucuklarýnda inverted mikroskop
(Olympus, Tokyo, Japan) ile morfolojik deðiþiklik-
ler görülmeye baþlandýðýnda kontrol ve hasta
serumlarýnýn antikor titreleri hesaplandý.

Bulgular
Hastalar 3 gruba ayrýldý. Birinci grup aktif

göz tutulumu olan 20 (31.7%), 2. grup geçirilmiþ
üveit ataðý olan 13 (20.6%), 3. grup ise göz tutulu-
mu olmayan 30 (47.6%) Behçet hastasýndan oluþ-
maktaydý. Grup 1’de 13 erkek, 7 kadýn vardý ve
yaþ ortalamasý 33.4' tü. Grup 2’de 8 erkek, 5 kadýn
mevcuttu ve yaþ ortalamasý 34.5'du. Grup 3’de 16
erkek ve 14 kadýn vardý ve yaþ ortalamasý 35'di.
Hastalýk süresinin sýnýrlarý 1. grupta 1-16, 2.
grupta 1-18,      3. grupta 2-15 yýl arasýnda
deðiþmekteydi. Göz tutulumu olan 11 hastada hem
ön hem de arka üveit, 9 hastada ise yalnýzca ön
üveit vardý. Topikal tedavi olarak kortikosteroid ve
sikloplejik ajanlar verildi. Sistemik tedavi olarak 1.
gruptaki hastalardan bazýlarý kortikosteroid ve
siklofosfamid kullanmaktaydý. Her üç gruptaki
tüm hastalar kolsiþin almaktaydý. Kontrol grubu 20
erkek, 10 kadýn olmak üzere 30 saðlýklý kiþiden
oluþmaktaydý ve yaþ ortalamasý 35.5'du.

Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6’da grup 1, 2, 3 ve kontrol
grubunda coxsackie virus B1, B2, B3, B4, B5, B6
için saptanan antikor titrelerinin daðýlýmý veril-

Tablo1. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B1 antikor
titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B1 n % n % n % n % n %

Grup I 8 40 2 10 8 40 1 5 1 5
Grup II 11 84.6 - - 1 7.7 1 7.7 - -
Grup III 18 60 3 10 4 13.3 1 3.4 4 13.3
Kontrol 17 56.6 5 16.7 5 16.7 3 10 - -

n: Vaka sayýsý
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Tablo 3. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B3 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B3 n % n % n % n % n %

Grup I 9 45 1 5 7 35 3 15 - -
Grup II 11 84.6 - - 2 15.4 - - - -
Grup III 17 56.7 1 3.3 7 23.3 1 3.3 4 13.3
Kontrol 20 66.7 2 6.7 5 16.7 3 10 - -

n: Vaka sayýsý

Tablo 4. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B4 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B4 n % n % n % n % n %

Grup I 6 30 4 20 3 15 2 10 5 25
Grup II 7 53.8 - - 1 7.7 3 23.1 2 15.4
Grup III 14 46.7 2 6.7 4 13.3 3 10 7 23.3
Kontrol 10 33.3 5 16.7 7 23.3 2 6.7 6 20

n: Vaka sayýsý

Tablo 2. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B2 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B2 n % n % n % n % n %

Grup I 7 35 3 15 7 35 3 15 - -
Grup II 8 61.5 1 7.7 3 23.1 1 7.7 - -
Grup III 21 70 3 10 4 13.3 1 3.3 1 3.3
Kontrol 14 46.7 6 20 5 16.7 3 10 2 6.7

n:Vaka sayýsý

Tablo 5. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B5 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B5 n % n % n % n % n %

Grup I 13 65 3 15 3 15 1 5 - -
Grup II 10 76.9 1 7.7 1 7.7 - - 1 7.7
Grup III 14 46.7 3 10 9 30 3 10 1 3.3
Kontrol 13 43.3 6 20 7 23.3 2 6.7 2 6.7

n: Vaka sayýsý
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miþtir. Grup 1, 2 ve 3 arasýnda antikor titrelerinin
daðýlýmý açýsýndan, istatistiksel olarak fark bulu-
namamýþtýr (sýrasýyla p=0.05, p=0.05, p=0.085,
p=0.7, p=0.12, p=0.23, Kruskal-wallis ANOVA).
Yine her 3 grup ve kontrol grubu arasýnda da,
titrelerin daðýlýmý açýsýndan fark buluna-
mamýþtýr. Tablo 7’de kontrollerle, her 3 grubun
karþýlaþtýrýlmasýna ait p deðerleri görülmektedir
(Kruskal-wallis ANOVA).

Tartýþma

BH sistemik bir vaskülittir. Patogenezde,
baðýþýklýk sisteminde herpes simpleks tip 1 ve
bazý streptekok türleri ile tetiklenen bir bozukluk
suçlanmaktadýr. Hastalarda, mikobakteri ýsý þok
proteinlerinden türetilen belli sentetik peptidleri
tanýyan lenfositler gösterilmiþtir. Ýnsan doku-
larýndaki ýsý þok proteinlerine moleküler açýdan
benzerlikleri nedeniyle birçok ajanýn, baðýþýklýk
yanýtýný ve hastalýðý baþlatmasý olasýdýr (9).

BH gözün hem ön segmentini, hem de arka
segmentini etkileyebilir. Arka segment tulumu reti-
na vasküliti, retina kanamasý, makula ödemi, fokal
retina nekrozu, iskemik optik nöropati, vitritis þek-
linde olabilir ve bunlar ciddi görme problemlerine
yol açabilir. Nadiren de koroidal, dýþ retina ve reti-
na pigment epitel tutulumuna ait belirtiler saptana-

bilir (10,11). CVB’ye baðlý arka segment bulgularý
nedeniyle, çalýþmamýzda göz tutulumu olan veya
olmayan BH’da, etiyolojideki rolü açýsýndan bu
6 tip virusun antikor titreleri araþtýrýlmýþtýr.

CVB'ye baðlý görülen en sýk enfeksiyon
santral sinir sistemi tutulumudur. Bu çoðu kez asep-
tik menenjit þeklindedir (12). Bununla beraber en-
sefalit (13), felçler, kardit, yenidoðanlarda sepsis ve
yaygýn infeksiyonlar (6) da bildirilmiþtir. Bu akut
hastalýklarýn yaný sýra diabetes mellitus (14), kro-
nik yorgunluk sendromu (15), inflamatuar kalp
hastalýðý, amiyotrofik lateral skleroz ve kronik
miyopati (6) gibi kronik hastalýklara da yol aça-
bildiði rapor edilmiþtir.

Kadrmas ve arkadaþlarý eriþkin koriyoretini-
tinin bir nedeni olarak CVB4'ü bildirmiþlerdir.
CVB4, koriyoretinitin nadir bir sebebi olmakla be-
raber uygun klinik varsa, etiyolojik nedenler
arasýnda düþünülmelidir. Bu sendromda, çoðu
vakalar þüphe üzerine saptanabilir (16). Forster ve
arkadaþlarý baþaðrýsý, diare ve yüksek ateþi tak-
iben tek taraflý retina vasküliti, papillit ve koriy-
oretinit olan bir hasta tanýmlamýþlardýr. Bu hasta-
da anormal elektrokardiografi bulgularý ve antikor
titresi kuvvetli bir þekilde, etkenin CVB3 enfeksiy-
onu olduðunu düþündürmüþtür (17). Hirakata ve

Tablo 6. Göz tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarýnda ve kontrol grubunda coxsackie virus B6 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý

Negatif Saf 1/4 1/16 1/64

Coxsackie B6 n % n % n % n % n %

Grup I 13 65 1 5 3 15 1 5 2 10
Grup II 12 92.3 - - - - - - 1 7.7
Grup III 20 66.7 2 6.7 5 16.7 1 3.3 2 6.7
Kontrol 24 80 3 10 3 10 - - - -

n: Vaka sayýsý

Tablo 7. Grup 1,2,3 ve kontrol grubunun p deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý

CVB1 CVB2 CVB3 CVB4 CVB5 CVB6

P P P P P P

Grup 1-kontrol P=0.4 P=0.44 P=0.13 P=0.73 P=0.12 P=0.14
Grup 2-kontrol P=0.4 P=0.42 P=0.22 P=0.6 P=0.07 P=0.38
Grup 3-kontrol P=0.7 P=0.77 P=0.3 P=0.72 P=0.98 P=0.16
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arkadaþlarý da CVB4'ün neden olduðu bir koriy-
oretinit vakasýný rapor etmiþlerdir (18). 

Çalýþmamýzda her 3 grup arasýnda ve bu
grup-larla kontroller arasýnda, CVB1,2,3,4,5,6 an-
tikor titrelerinin daðýlýmý açýsýndan istatistiksel
olarak fark saptananamýþtýr. Bu sonuçlar göz tutu-
lumu olan ve olmayan BH'da, etiyolojide CVB'nin
rolü olmadýðýný düþündürmüþtür.
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