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Ö Z E T 

Çalışmamızda 1989-1994 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Behçet Merkezi'nde izlenen 11 

gebe Behçet hastasının klinik seyri ve gebeliğin Behçet 

hastalığı üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Gebelik sırasında­

ki aktivasyon ve remisyon durumu gebelik öncesi ve ge­

belik sonrası dönemle karşılaştırmalı olarak değer­

lendirilmiştir. Bu çalışmada gebelik sırasında aktivasyon 

durumu remisyon durumuna göre daha yüksek sıklıkta 

görülmesine karşın, gebeliğin Behçet hastalığının seyrine 

etksinin değişebildiği ortaya çıkmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, Gebelik 
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S U M M A R Y 

In this study, eleven pregnant women with Behcet's 

disease, have been followed from 1989 to 1994 were 

observed and the influence of pregnancy on the course 

of Behcet's disease were examined. There were compa­

red that the activation and inactivation during pregnancy 

with those during other periods (before and after). In the 

result of our studies, the influence of pregnancy on th 

ecourse of Behget's disease seem to be a variable, al­

though the activation of disease was higher than remis­

sion of disease during pregnancy. 
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Gebel ik , o r g a n i z m a d a metabo l ik ve endokr in sis­

temle ilgili değişik l ik ler in iz lendiği bir dönemdi r . G e b e 

Behçe t has ta la r ında , gebe l iğ in has ta l ı ğ ın seyr in i e tk i ­

leyerek, hasta l ığ ı akt ive edip e tmed iğ i t a m olarak bi l in­

memek ted i r . L i teratürde bu k o n u ile ilgili bi lgi lere çok 

az ras t lanmaktad ı r (1-5) . 

A n k a r a Ünivers i tes i T ı p Fakül tes i Behçet M e r k e ­

z i 'nde her üç a y d a bir h a s t a l a r d a y a p ı l a n söze l gö ­

rüşme le rde , hasta lar ın soru lar ın ın ç o ğ u n l u ğ u n u n gebe­

likte Behçe t hasta l ığ ı üzer inde y o ğ u n l a ş m a s ı , bizi gebe­

likte Behçet has ta l ığ ın ın klinik seyr in i değer lend i rmeye 

yönel t t i . Ç a l ı ş m a m ı z d a 11 g e b e Behçet has tas ın ın ge­

bel ik önces i , gebel ik d ö n e m i ve gebel ik sonras ı kl inik 

bulgular ın ı değer lendirdik. 
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MATERYEL VE METO D 
Ç a l ı ş m a m ı z ı n materya l in i 1 9 8 9 - 1 9 9 4 yı l lar ı a r a s ı n ­

d a A n k a r a Ün ivers i tes i T ı p Fakü l tes i B e h ç e t M e r k e ­

z i 'nde iz lenen, yaş lar ı 17-37 (o r ta lama 25.9) a r a s ı n d a 

değ işen 11 gebe Behçet has tas ı o luşturn^aktadır . G e b e 

Behçet has ta lar ın ın 9 'unun 1. gebe l ik , 1 ' inin 2. gebe l ik , 

1'inin 3 . gebe l ik o l d u ğ u tesp i t ed i ld i . M e r k e z e k a b u l 

edi len hasta lar ın ş ikayet ler in in süres i 1 ay-7 yı l a r a s ı n ­

da değ işmek teyd i . Hasta lar ın m e r k e z i m i z d e tak ip sü re ­

leri 8 yı l ile 1 ay a r a s ı n d a değiş ik l ik gös te r i yo rdu . H a s ­

ta lara klinik tak ip, göz m u a y e n e s i , üç aşama l ı pater j i 

test i ve rut in labora tuar ince lemeler i yap ı ld ı . O lgu la r ın 

m e r k e z e b a ş v u r d u ğ u z a m a n k i , gebe l ik önces i , gebe l i k 

ve gebel ik sonras ı kl inik özel l ik ler i T a b l o 1 (a) ve T a b l o 

1(b) 'de belirt i ldiği gibi ayr ı ayr ı değer lendi r i ld i . 

SONUÇLAR 
Ç a l ı ş m a y a a l ı n a n 1 1 g e b e B e h ç e t h a s t a s ı n ı n 

y a ş l a r ı 1 7 - 3 7 ( o r t a l a m a 25 .9 ) a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u . 

Hasta l ık o lgu la rda en e rken 1 ay, en geç 7 yı l ö n c e 

baş lamış t ı . Sek iz o l g u d a y a l n ı z c a m u k o k u t a n b u l g u , 1 

o lguda m u k o k u t a n ve okü ler bu lgu , 1 o lguda m u k o k u ­

tan , oküler ve art ıküler bu lgu . 1 o l g u d a da m u k o k u t a n 
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GEBELİKTE BEHÇET HASTALIĞININ KLİNİK SEYRİ 

T a b l o 1a . G e b e Behçet has ta la r ın ın kl inik özel l ik ler i 

olgu 1 olgu 2 olgu 3 olgu 4 olgu 5 olgu 6 

Yaş 25 26 23 37 28 21 

Kronisi te 4 yıl 1.5 yıl 1 ay 1 yıl 3 yıl 3 yıl 

Başvurudaki 

kl inik bulgular: 

Mukokutan + + 

Oral att + + + + 

Genital ülser + + -t- •4- + + 

E.Nodozum — + + _ + 

Tromboflebit — — — — — + 

Papülopüstüler lezyonlar — — — — — 
Paterji — — — — 
Diğer bulgular — Oküler — — — _ 
Gebelik sayısı 1 1 1 1 1 

Gebelik öncesi Remisyon Aktif popliteal Remisyon Remisyon Remisyon Remisyon 

klinik seyir venöz trombus 

Gebelik dönemi Geniş, derin Remisyon Sık Remisyon Geniş, derin Remisyon 

kl inik seyir genital ülser e.nodozum genital ülser 

ve pedorasyon 

Gebelik sonrası Remisyon 2.ayda Sık Remisyon Remisyon Yüzeyel 

klinik seyir VCIS ve e.nodozum tromboflebit, 

Bud-Chiari ve oral sık aft ve 

send. aftlar genital ülser 

Bebek Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

T a b l o 1b . G e b e Behçet has ta la r ın ın kl inik özel l ik ler i 

olgu 7 olgu 8 olgu 9 olgu 10 olgu 11 

Yaş 32 17 23 30 23 

Kronisi te 7 yıl 3 ay 1 ay 2 yıl 5 ay 

Başvurudaki 

kl inik bulgular: 

Mukokutan + + 

Oral aft + + + 

Genital ülser + + + + 

E.Nodozum + _ —- — 
Tromboflebit — _ _ — 
Papülopüstüler lezyonlar — + — — 
Paterji + + + + 

Digfer bulgular Oküler — — — — 
Gebelik sayısı 2 1 1 1 1 

Gebelik öncesi Remisyon Remisyon Sık aft ve Remisyon Sık aft ve 

klinik seyir genital ülser genital ülser 

Gebelik dönemi Remisyon Sık majör aft, Sık aft ve Remisyon Sık aft ve 

kl inik seyir genital ülser genital ülser genital ülser 

Gebelik sonrası Majör aft, Gebelik Remisyon Genital Gebelik 

kl inik seyir genital ülser devam ülser ve devam 

ve e.nodozum ediyor aftlar devam ediyor 

sıklığında ediyor, 

artma artiküler bulgu 

gelişti 

Bebek Normal — Normal Normal --
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T a b l o 2 . O lgu lar ın gebel ik önces i , gebel ik d ö n e m i ve 

d o ğ u m s o n r a s ı a k t i v a s y o n v e r e m i s y o n d u r u m l a r ı n ı n 

karşı laşt ı r ı lması 

Olgu Gebelik Gebelik 

No. öncesi Gebelik sonrası 

1 Remisyon Aktivasyon Remisyon 

2 Aktivasyon Remisyon Aktivasyon 

3 Remisyon Aktivasyon Aktivasyon 

4 Remisyon Remisyon Remisyon 
5 Remisyon Aktivasyon Remisyon 

6 Remisyon Remisyon Aktivasyon 

7 Remisyon Remisyon Aktivasyon 
8 Remisyon Aktivasyon Devam ediyor 

d Aktivasyon Aktivasyon Remisyon 

10 Remisyon Aktivasyon Aktivasyon 

11 Aktivasyon Aktivasyon Devam ediyor 

ve vaskü le r bu lgu sap tand ı . O lgu la rdan birisinin 3., bir i­

sinin 2. , d iğer 9 o lgunun 1. gebel ik ler iydi . 

Gebel ik önces i değer lendi r i ld iğ inde o lgu lar ın 8' inin 

r e m i s y o n d a o lduğu sap tand ı . Gebel ik d ö n e m i n d e ise 4 

o lgu r e m i s y o n d a y d ı . G e b e l i k d ö n e m i n d e a k t i v a s y o n 

gös te ren 7 o l g u n u n 2's l gebe l ik önces i d ö n e m d e de 

ak t ı vasyondayd ı . Yan i 5 o lgunun (o lgular ın %45' i ) ge­

bel ik ö n c e s i d ö n e m i n e g ö r e gebe l i k te ak t ive o l d u ğ u 

sap tand ı . Gebel ik sonras ı ise 4 o lgunun remisyonda o l ­

duğu göz lend i . Bu o lgular tek tek ele a l ı nd ığ ında 2'sinin 

gebel ik d ö n e m i n d e akt ive o lup d o ğ u m sonras ı remis ­

y o n a g i rd iğ i d i kka t i çek t i . R e m i s y o n d a k i o l g u l a r d a n 

1 ' inin h e m gebel ik önces i , h e m de gebel ik d ö n e m i n d e 

ak t i vasyonda o l d u ğ u , d o ğ u m sonras ı rem ısyona girdiği , 

1 ' inin de gebel ik önces i ve gebel ik d ö n e m i n d e remis­

y o n d a o lup bu d u r u m u n u d o ğ u m sonras ı da ko ruduğu 

sap tand ı . D o ğ u m sonras ı ak t i vasyona giren 5 o lgu ince­

lend iğ inde ise 2 o lgunun gebel ik d ö n e m i n d e akt ivas­

y o n a girdiği ve bu seyr ini d o ğ u m sonras ı da d e v a m et­

tirdiği iz lendi , iki o l gunun gebel ik önces i ve gebel ik dö­

n e m i n d e r e m i s y o n a gir ip d o ğ u m son ras ı tek ra r ak t i -

f leştiği d ikkat i çekt i , iki o lgu ise ha len gebe o lduğundan 

d o ğ u m sonras ı değer lend i rme y a p ı l a m a d ı (Tablo 2) . 
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Mult ıpar o lan hasta lar ın ö n c e k i gebel ik ler inde so­

run o lmad ığ ı öğreni ld i . 

Hasta lar ın h içb i r inde e rken d o ğ u m , ölü d o ğ u m , fe-

tal anomal i ve neonata l Behçet has ta l ığ ı gö rü lmed i . 

iz led iğ imiz has ta la rda , gebe l ik s ı r a s ı n d a özel l ik le 

ma jö r ka rak te rde oral aftfar, der în , gen iş ha t ta per fo -

rasyona n e d e n o lan geni ta l ü lserasyon lar , e r ı t e m a no -

d o z u m ve t rombof leb i t gibi m u k o k u t a n bu lgu la r ın s ık 

rezidivler i d ikkat i çekt i O lgu la rdan b i r inde gebel ik son 

rass v e n ö z t r o m b u s o l a y ı n ı n ş i d d e t l e n d i ğ i , h a s t a d a 

V C I S ( V e n a C a v a İn fer ior S e n d r o m u ) v e B u d - C h i a r i 

s e n d r o m u gel işt iği gö rü ldü . Bir o lguda okü ler bu lgu , bir 

o l g u d a da ar t ikü ler b u l g u n u n kl inik t a b l o y a ek lend iğ i 

sap tand ı (Tab lo 3) . 

T A R T I Ş M A 

Her üç d ö n e m i (gebel ik ö n c e s i , gebe l ik , gebe l ik 

sonras ı ) iç ine a lacak şeki lde y a p t ı ğ ı m ı z a r a ş t ı r m a d a ge ­

bel iğ in Behçe t has ta l ı ğ ı n ın kl inik seyr i üze r inde etki l i 

o labi leceği k a n ı s ı n a vard ık . Gebe l i k d ö n e m i n d e akt ive 

o lan o lgu lar o l d u ğ u g ib i , r e m i s y o n a g i ren o lgu la r da 

dikkat imiz i çekt i . Fakat akt ive o lan o lgu say ıs ı (5, o lgu­

lar ın %45 ' i ) , r e m i s y o n a g i ren o lgu s a y ı s ı n d a n ( 1 , o l g u ­

nun %9'u) bel i rgin o larak yüksek t i . Bun lar la bir l ikte ge ­

belik önces i seyr in i değ iş t i rmeyen o lgu lar da v a r d ı . Bu 

o l g u l a r d a n 2 s i r e m i s y o n u n u , 2 's i d e a k t i v a s y o n u n u 

sü rdü rmüş tü . Hat ta mul t ipar o lan has ta la rda b i r inde ge­

bel ikten gebel iğe de has ta l ığ ın kl inik seyr in in fark l ı o l ­

d u ğ u g ö r ü l d ü . G e b e l i k s o n r a s ı d u r u m d e ğ e r ­

lendir i ld iğ inde ise h e m ak t i vasyon gös te ren , h e m de re­

m i s y o n a g i ren o lgular v a r d ı . Fakat say ı o larak b i rb i r le­

r ine üstün lük gös te rmiyor la rd ı . 

A k t i v a s y o n d a en s ık m u k o k u t a n bulgular , özel l ik le 

de aft, geni ta l ü lser ve e r i t ema n o d o z u m u n ş idde t lene­

rek seyret t iğ i sap tand ı . Baz ı o lgu la rda vasküler , okü le r 

ve ek lem bulgu lar ı da kl inik sey re ek lend i . Bi l indiği gibi 

gebel iğ in kendis i t ı o m b o e m b o l i k o lay la ra meydi ar t t ı ran 

bir faktördür . Gebe l i k s ı r a s ı n d a dert d a m a r l a r ı n d a fraj i -

lıte ve pro l i ferasyon gibi değiş ik l ik ler in o r taya ç ık t ığ ı b i ­

l inmektedi r (1). 

Li teratür bi lgi leri ince lend iğ inde, baz ı ö ter ler in bu l ­

gular ı b iz im bu lgu la r ım ız la u y u m l u bu lunu rken , baz ı l a r ı ­

n ın uyumlu ^ m a d i ğ i <;örük;ü. 

T a b l o 3 O lgu lar ın kl inik bu lgu lar ın ın gebel ik önces i , gebel ik d ö n e m i ve gebel ik sonras ı dönemler ine göre dağ ı l ım ı 

Gebelik Öncesi Gebelik Gebelik Sonrası 

(2 olgu halen gebe) 

Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon 

T Klin J Dermatol 1995, 5 
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GEBELİKTE BEHÇET HASTALIĞININ KLİNİK SEYRİ 

H a m z a ve a rkadaş la r ı gebe l iğ in has ta l ı k üzer ine 

etkisinin has tadan h a s t a y a ve ayn ı h a s t a d a gebe l ik ten 

gebel iğe değişt iğ in i b i ld i rmişlerdir (2). M a d k o u r ve Kud-

wah m u k o k u t a n ve ar t iküler bu lgu la rda a r t m a (6) , Plou-

vier ve arkadaş lar ı (5) ve Fer rano ve arkadaş lar ı (4) 

ise gebel ik te has ta l ığ ın r e m i s y o n a girdiğini saptamış lar ­

dır. La rsson ve arkadaş lar ı Behçe t has ta l ığ ın ın gebel ik 

s ı ras ında remisyona gird iğ in i , d o ğ u m u tak iben tekrar ak-

t ive o lduğunu bel i r tmişlerdir (3). Biz bunu s a d e c e 1 o l ­

g u d a sap tad ı k . Bu a r a ş t ı r m a c ı l a r ı n b i ld i r i ler inde o lgu 

say ı la r ın ın az o lduğu görü ldü . O lgu s a y ı m ı z bu araşt ır­

m a c ı l a r ı n o l g u s a y ı l a r ı n d a f a z l a (11 o lgu ) o l m a s ı n a 

karş ın , bu k o n u ile ilgili en gen iş ser iye sahip (27 o l ­

gu) Bang ve a rkadaş la r ın ın o lgu say ı la r ından azd ı r (1). 

Bang ve a rkadaş la r ı , gebe l ik te Behçe t has ta l ığ ın ın sey­

r inde değiş ik l ik o l d u ğ u n u , akt ive o lan ve remisyona gi­

ren olgular b u l u n d u ğ u n u , fakat akt ive o lan o lgu say ıs ı ­

n ın d a h a çok o l d u ğ u n u (%66.7) bi ldirmişlerdir . Bu da 

b iz im bu lgu la r ımız la (%45) o l d u k ç a uyumludur . Burada 

ak t i vasyonun en çok 1 . t r imest i rde o lduğu belirt i lmiştir. 

Hasta lar ın h içb i r inde e rken d o ğ u m , ölü d o ğ u m , fe tüs ta 

anoma l i , neona ta l Behçe t has ta l ığ ı ge l i şmed iğ i tesp i t 

edi lmişt i r . Biz de bu bu lgu lar ı s a p t a m a d ı k . Gebe l iğ in 

B e h ç e t h a s t a l ı ğ ı n ı n s e y r i n e e tk is in in i m m ü n o l o j i k v e 

h o r m o n a l faktör ler le y a k ı n d a n il işkil i o l duğu d ü ş ü n ü l ­

mektedir . 

Her ne kadar o lgu s a y ı m ı z Bang ve a rkadaş la r ın ın 

o lgu say ı la r ına göre az ise de , bü tün bu ver i ler in ış ığ ı 

a l t ında, Behçet has ta la r ında gebel iğ in , hasta l ığ ı ak t ivas-

y o n a gö türen fak tör lerden biri o labi leceği k a n ı s ı n a var ı l ­

mışt ı r . A n c a k bu k o n u d a d a h a sağl ık l ı veri ler e lde e d e ­

b i lmek için o lgu say ıs ın ın a r t ı r ı lmas ın ın yarar l ı o lacağ ı 

düşünces indey iz . Bu bir ön ç a l ı ş m a olup, bu k o n u d a k i 

ça l ı şma la r ım ız d e v a m etmektedi r . 
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