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OZET
Calismamizda 1989-1994 yillari arasinda Ankara
Universitesi Tip  Fakiiltesi Behget Merkezinde izlenen 11

gebe Behget hastasimin klinik seyri ve gebeligin Behget

hastaligi  (zerindeki etkisi aragtinlmigtir. Gebelik  sirasinda-
ki aktivasyon ve remisyon durumu gebelik Oncesi ve ge-
belik sonrasi dénemle karsilagtirmall olarak deger-
lendirilmistir. Bu ¢alismada  gebelik sirasinda  aktivasyon
durumu  remisyon durumuna gére daha yiksek sikiikia
gériilmesine  karsin, gebeligin  Behget hastaligimin  seyrine
etksinin  degisebildigi ortaya  gikmigtir.
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Gebelik, organizmada metabolik ve endokrin sis-
temle ilgili degisikliklerin izlendigi bir déonemdir. Gebe
Behcet hastalarinda, gebeligin hastaligin seyrini etki-
leyerek, hastaligi aktive edip etmedigi tam olarak bilin-
memektedir. Literatirde bu konu ile ilgili bilgilere ¢ok
az rastlanmaktadir (1-5).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Behget Merke-
zi'nde her U¢ ayda bir hastalarda yapilan sézel go6-
rismelerde, hastalarin sorularinin ¢ogunlugunun gebe-
likte Behget hastaligi Gzerinde yogunlagsmasi, bizi gebe-
likte Behget hastaliginin klinik seyrini degerlendirmeye
yoneltti. Calismamizda 11 gebe Behcget hastasinin ge-
belik 6ncesi, gebelik dénemi ve gebelik sonrasi klinik
bulgularini degerlendirdik.
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SUMMARY

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

There were compa-
activation and inactivation during pregnancy
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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MATERYEL VE METOD

Calismamizin materyalini 1989-1994 yillari arasin-
da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Behget Merke-
zi'nde izlenen, yaslari 17-37 (ortalama 25.9) arasinda
degisen 11 gebe Behget hastasi olusturn®aktadir. Gebe
Behcget hastalarinin 9'unun 1. gebelik, 1'inin 2. gebelik,
1'inin 3. gebelik oldugu tespit edildi. Merkeze kabul
edilen hastalarin sikayetlerinin siresi 1 ay-7 yil arasin-
da degismekteydi. Hastalarin merkezimizde takip sire-
leri 8 yil ile 1 ay arasinda degisiklik gosteriyordu. Has-
talara klinik takip, g6z muayenesi, uU¢ asamall paterji
testi ve rutin laboratuar incelemeleri yapildi. Olgularin
merkeze basvurdugu zamanki, gebelik dncesi, gebelik
ve gebelik sonrasi klinik 6zellikleri Tablo 1 (a) ve Tablo
1(b)'de belirtildigi gibi ayri ayri degerlendirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 11 gebe Behcget hastasinin

yaslari 17-37 (ortalama 25.9) arasinda degisiyordu.
Hastalik olgularda en erken 1 ay, en ge¢ 7 yil dénce
baslamisti. Sekiz olguda yalnizca mukokutan bulgu, 1
olguda mukokutan ve okiler bulgu, 1 olguda mukoku-

tan, okiler ve artikiiler bulgu. 1 olguda da mukokutan
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Tablo 1a. Gebe Behget hastalarinin klinik 6zellikleri
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olgu 1 olgu 2 olgu 3 olgu 4 olgu 5 olgu 6
Yas 25 26 23 37 28 21
Kronisite 4 yil 1.5 yil 1 ay 1yl 3 yil 3yl
Bagvurudaki
klinik bulgular:
Mukokutan +
Oral att + +
Genital iilser + t <+ + +
E.Nodozum — + +
Tromboflebit - - - - = +
Papiilopiistiiler lezyonlar — — — — —
Paterji — — — —
Diger bulgular — Okiiler — — —
Gebelik sayisi 1 1 1 1 1 -
Gebelik éncesi Remisyon Aktif popliteal Remisyon Remisyon Remisyon Remisyon
klinik seyir vendz trombus
Gebelik dénemi Genig, derin Remisyon Sik Remisyon Genig, derin Remisyon
klinik seyir genital (lser e.nodozum genital ulser
ve pedorasyon
Gebelik sonrasi Remisyon 2.ayda Sik Remisyon Remisyon Yuzeyel
klinik seyir VCIS ve e.nodozum tromboflebit,
Bud-Chiari ve oral sik aft ve
send. aftlar genital ulser
Bebek Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Tablo 1b. Gebe Behget hastalarinin klinik 6zellikleri
olgu 7 olgu 8 olgu 9 olgu 10 olgu 11
Yas 32 17 23 30 23
Kronisite 7yl 3 ay 1ay 2yl 5 ay
Bagvurudaki
klinik bulgular:
Mukokutan +
Oral aft
Genital dlser + +
E.Nodozum —_ —
Tromboflebit = -
Papiilopiistiiler lezyonlar — + —_ — —
Paterji + + + +
Digfer bulgular Okiiler — — — —
Gebelik sayisi 2 1 1 1 1
Gebelik dncesi Remisyon Remisyon Sik aft ve Remisyon Sik aft ve
klinik seyir genital Glser genital dlser
Gebelik dénemi Remisyon Sik majér aft, Sik aft ve Remisyon Sik aft ve
klinik seyir genital lser genital Glser genital dlser
Gebelik sonrasi Majér aft, Gebelik Remisyon Genital Gebelik
klinik seyir genital Glser devam iilser ve devam
ve e.nodozum ediyor aftlar devam ediyor
sikhginda ediyor,
artma artikiiler bulgu
gelisti
Bebek Normal —_ Normal Normal
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Tablo 2.
dogum sonrasi aktivasyon ve remisyon durumlarinin

Olgularin gebelik 6ncesi, gebelik donemi ve

kargilastiriimasi

Olgu Gebelik Gebelik

No. oncesi Gebelik sonrasi

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

1 Aktivasyon Aktivasyon Devam ediyor

ve vaskiler bulgu saptandi. Olgulardan birisinin 3., biri-
sinin 2., diger 9 olgunun 1. gebelikleriydi.

Gebelik 6ncesi degerlendirildiginde olgularin 8'inin
remisyonda oldugu saptandi. Gebelik déneminde ise 4
olgu remisyondaydi. Gebelik déneminde aktivasyon
g6steren 7 olgunun 2'sl gebelik 6ncesi dénemde de
aktivasyondaydi. Yani 5 olgunun (olgularin %45'i) ge-
belik 6ncesi donemine goére gebelikte aktive oldugu
saptandi. Gebelik sonrasi ise 4 olgunun remisyonda ol-
dugu gobzlendi. Bu olgular tek tek ele alindiginda 2'sinin
gebelik doneminde aktive olup dogum sonrasi remis-
yona girdigi dikkati ¢ekti. Remisyondaki olgulardan
1'inin hem gebelik 6ncesi, hem de gebelik doneminde
aktivasyonda oldugu, dogum sonrasi remisyona girdigi,
1'inin de gebelik 6ncesi ve gebelik déoneminde remis-
yonda olup bu durumunu dogum sonrasi da korudugu
saptandi. Dogum sonrasi aktivasyona giren 5 olgu ince-
lendiginde ise 2 olgunun gebelik doneminde aktivas-
yona girdigi ve bu seyrini dogum sonrasi da devam et-
tirdigi izlendi, iki olgunun gebelik dncesi ve gebelik do-
neminde remisyona girip dogum sonrasi tekrar akti-
flestigi dikkati cekti, iki olgu ise halen gebe oldugundan
dogum sonrasi degerlendirme yapilamadi (Tablo 2).
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Multipar olan hastalarin 6nceki gebeliklerinde so-
run olmadigi 6grenildi.

Hastalarin higbirinde erken dogum, o6li dogum, fe-
tal anomali ve neonatal Behget hastaligi goérilmedi.

izledigimiz hastalarda, gebelik sirasinda ozellikle
major karakterde oral aftfar, derin, genis hatta perfo-
rasyona neden olan genital llserasyonlar, eritema no-
dozum ve tromboflebit gibi mukokutan bulgularin sik
rezidivleri dikkati ¢ekti Olgulardan birinde gebelik son
rass vendz trombus olayinin siddetlendigi, hastada
VCIS (Vena Cava inferior Sendromu) ve Bud-Chiari
sendromu gelistigi gorildiu. Bir olguda okuler bulgu, bir
olguda da artikiler bulgunun klinik tabloya eklendigi
saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Her (¢ doénemi (gebelik &ncesi, gebelik, gebelik
sonrasl) igine alacak sekilde yaptigimiz arastirmada ge-
beligin Behget hastaliginin klinik seyri Ulzerinde etkili
olabilecegi kanisina vardik. Gebelik déneminde aktive
olan olgular oldugu gibi, remisyona giren olgular da
dikkatimizi cekti. Fakat aktive olan olgu sayisi (5, olgu-
larin %45'i), remisyona giren olgu sayisindan (1, olgu-
nun %9'u) belirgin olarak yiksekti. Bunlarla birlikte ge-
belik dncesi seyrini degistirmeyen olgular da vardi. Bu
olgulardan 2si remisyonunu, 2'si de aktivasyonunu
surdirmistd. Hatta multipar olan hastalarda birinde ge-
belikten gebelige de hastaligin klinik seyrinin farkli ol-
Gebelik

lendirildiginde ise hem aktivasyon gdsteren, hem de re-

dugu gorilda. sonrasi durum deger-
misyona giren olgular vardi. Fakat say! olarak birbirle-

rine Ustinlik goéstermiyorlardi.

Aktivasyonda en sik mukokutan bulgular, 6zellikle
de aft, genital llser ve eritema nodozumun siddetlene-
rek seyrettigi saptandi. Bazi olgularda vaskiler, okdller
ve eklem bulgulari da klinik seyre eklendi. Bilindigi gibi
gebeligin kendisi tiomboembolik olaylara meydi arttiran
bir faktérdir. Gebelik sirasinda dert damarlarinda fraji-
lite ve proliferasyon gibi degisikliklerin ortaya ciktig: bi-
linmektedir (1).

Literatlr bilgileri incelendiginde, bazi Oterlerin bul-

gulari bizim bulgularimizla uyumlu bulunurken, bazilari-
nin uyumlu “madigi <;6rik;u.

Tablo 3 Olgularin klinik bulgularinin gebelik 6ncesi, gebelik donemi ve gebelik sonrasi dénemlerine gére dagilimi
Gebelik Oncesi Gebelik Gebelik Sonrasi
(2 olgu halen gebe)
Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon Aktivasyon Remisyon

11 Mukokutan 2 9 7 4 4 11
2 Okiiler 0 2 0 2 1 ) 3
0 Artikller 0 0 0 0 1 ) i
1 Vaskiler 1 0 0 1 1 )
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Hamza ve arkadaslari gebeligin hastalik lzerine
etkisinin hastadan hastaya ve ayni hastada gebelikten
gebelige degistigini bildirmislerdir (2). Madkour ve Kud-
wah mukokutan ve artikller bulgularda artma (6), Plou-
vier ve arkadaslari (5) ve Ferrano ve arkadaslari (4)
ise gebelikte hastaligin remisyona girdigini saptamislar-
dir. Larsson ve arkadaslari Behget hastaliginin gebelik
sirasinda remisyona girdigini, dogumu takiben tekrar ak-
tive oldugunu belirtmislerdir (3). Biz bunu sadece 1 ol-
guda saptadik. Bu arastirmacilarin bildirilerinde olgu
sayilarinin az oldugu goérildi. Olgu sayimiz bu arastir-
macilarin olgu sayilarinda fazla (11 olgu) olmasina
karsin, bu konu ile ilgili en genis seriye sahip (27 ol-
gu) Bang ve arkadaslarinin olgu sayilarindan azdir (1).
Bang ve arkadaslari, gebelikte Behcget hastaliginin sey-
rinde degisiklik oldugunu, aktive olan ve remisyona gi-
ren olgular bulundugunu, fakat aktive olan olgu sayisi-
nin daha c¢ok oldugunu (%66.7) bildirmislerdir. Bu da
bizim bulgularimizla (%45) oldukca uyumludur. Burada
aktivasyonun en cok 1. trimestirde oldugu belirtilmistir.
Hastalarin higbirinde erken dogum, 6li dogum, fetista
anomali, neonatal Behget hastaligi gelismedigi tespit
edilmistir. Biz de bu bulgulari saptamadik. Gebeligin
Behget hastaliginin seyrine etkisinin immunolojik ve
hormonal faktdrlerle yakindan iliskili oldugu duisinil-

mektedir.
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Her ne kadar olgu sayimiz Bang ve arkadaslarinin
olgu sayilarina goére az ise de, buatin bu verilerin 151§1
altinda, Behget hastalarinda gebeligin, hastaligi aktivas-
yona gotiren faktérlerden biri olabilecedi kanisina varil-
migtir. Ancak bu konuda daha saglikhi veriler elde ede-
bilmek igin olgu sayisinin artiriimasinin yararli olacagi
disilincesindeyiz. Bu bir 6n galisma olup, bu konudaki
caligmalarimiz devam etmektedir.
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