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ÖZET 
Bu çalışmada 1986-1993 yılları arasında İzlenmekte 

olan 7555 Behçet hastasından jüvenil dönem olarak nite
lendirilen 2-18 yaş arasında Behçet hastalığı tanısı almış 
olan, 45'i kız, 50'si erkek 95 olgunun klinik özellikleri ince
lenmiştir. Jüvenil dönemde Behçet hastalığı olan 95 olgu
nun tümünde (%100) mukokutan bulgu; %38.94'ünde 
oküler bulgu; %13.68'inde artiküler bulgu; %1.05'inde nö
rolojik bulgu; %5.26'sında vasküler bulgu; %2.10'unda 
pulmoner bulgu saptanmıştır. Paterji testi olguların 
%54.73'ünde pozitif bulunmuştur. Jüvenil Behçet hastala
rının klinik seyrinin erişkin Behçet hastalarından farklı 
özellik taşıdığı izlenmiştir. 
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S U M M A R Y 
In this study, the clinical characteristic of 95 patients 

(45 of them were female, others were male) who were 
chosen from a group containing 1555 patients with Beh
get's disease who were under control between the years 
1986 and 1993 and having diagnosis of Behget's disease 
between the ages 2 and 18, which is called as juvenile 
period, have been examined. We have determined muco
cutaneous, oculer, articuler, norological, vasculer and 
respiratory findings in 100%, 38.94%, 32.68%, 1.05%, 
5.26%, 2.10% of these 95 patients with Juvenile Behget's 
disease respectively. We have determined positive pa-
thergy test in 54.73% of these 95 patients with Juvenil 
Behget's disease. It has been also observed that clinical 
progress of JQvenile Behget's disease has different fea
tures compared with Behget's disease of adults. 
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Behçet Hastalığı dünya literatüründe İlk defa 1937 
yılında Ord.Prof.Dr.Hulusi Behçet tarafından tanımlan
mış, multisistemik bir hastalıktır. En çok 2-3. dekatta 
görülen hastalığın çocukluk çağında oldukça az olarak 
görüldüğü bildirilmiştir (1-9). Çocukluk çağında başlayan 
olgu sayısının çok olduğu, ancak hastalığın sinsi başlan
gıcı, semptomların başlangıç yaşı ile tanıda önem 
taşıyan bulguların ortaya çıktığı yaş arasındaki Intervalin 
uzun olması nedeniyle çocukluk çağında tanı konulan 
olgu sayısının az olduğu düşünülmektedir (1,5,10). 

İlk kez 1975'de Chajek, kendi serisinde en erken 
başlangıç yaşını 15 olarak bildirmiştir (6). Daha sonra 
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1978 (5) ve 1985'de (1) yayınlanan iki makalede 2-9 
yaş arasındaki 9 Behçet hastası bildirilmiştir. Stringer 
ve arkadaşları 1986'da yaşları 2-5 yaşları arasındaki 
intestinal tutulum gösteren 4 Behçet olgusunu (10) bil
dirmişlerdir. 1989 'da Rakover ve arkadaşları 6-11 
yaşları arasında başlayan 3 olgu (6), 1990'da Long ve 
arkadaşları çocukluk çağında başlayan 1 olgu (4) sun
muşlardır. 1992'de Gürler ve arkadaşları 6-12 yaşları 
arasında tanı alan 13 Behçet hastası bildirmişlerdir 
(11). 1993'de, Hamza 16 yaşından önce başlayan 14 
jüvenil Behçet hastası (2), Shafai ve arkadaşları 16 
yaşın altında tanı alan 66 hasta (7), Yurdakul ve arka
daşları 12-16 yaşları arasında 44 hasta (9), Kone-Paut 
ve arkadaşları 15 yaşın altında 17 Behçet hastası bil
dirmişlerdir (3). 

Başlangıç yaşı Behçet hastasığının klinik seyrini ve 
prognozunu etkileyen önemli bir faktördür (11-13). Ço
cukluk çağındaki Behçet hasta lar ında klinik tablo 

Turk J Dermatol 1994, 4 75 



76 
ERDİ ve Ark. 

JUVENIL BEHÇET HASTALARININ KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

erişkinlerden farklıdır: Oküler tutulum sıklığı daha az, 
ancak erişkinlerde az görüldüğü bilinen bulgular daha 
sık görülmektedir (11). Erken yaşta başlayan olgularda 
hastalığın şiddeti de artmaktadır (13). 

Biz de çalışmamızda jüvenil dönem olarak nitelen
dirilen 2-18 yaş arasında Behçet hastalığı tanısı alan 
olgularımızın sıklığını ve klinik özelliklerini incelemeyi 
amaçladık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
Araştırmamızda, 1986-1993 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Behçet Merkezi'nde izlenmekte olan 1555 
Behçet hastası taranarak jüvenil dönem olarak değer
lendirilen 2-18 yaşları arasında Behçet hastalığı tanısı 
almış olan 95 olgunun klinik özellikleri incelenmiştir. 
Jüvenil Behçet hastalarının 28'i (%29.47), 1986-1987; 
29'u (%30.53), 1988-1989; 14'ü (%14.74), 1990-1991; 
24'ü (%25.26), 1992-1993 yılları arasında Behçet Mer
kezine başvurmuştur. 

B U L G U L A R 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Behçet Merke

zinde 1986-1993 yılları arasında takip edilen olgu sayı
sı 1555 olup, bunların 95'ini (%6.10) jüvenil Behçet 
hastalarının oluşturduğu saptanmıştır. Jüvenil Behçet 
hastalarının 45'i kız, 50'si erkekti. Kız olguların yaşları 

bit ve eritema nodozum olmak üzere olguların 93'ünde 
(%97.2) mukokutan bulgularla, 2'slnde (%2.10) aft ve 
oküler bulgu ile ortaya çıktığı saptanmıştır. 

A i lede Behçet hastal ığı 95 o lgunun 10 ' unda 
(% 10.52) saptanmıştır. 

Jüvenil Behçet hastaları sistem tutulumu yönün
den incelendiğinde, olguların tümünde (%100) mukoku
tan bulgu; 37'sinde (%38.94) oküler bulgu; 13'ünde 
(%13.68) artiküler bulgu; 1'inde (%1.05) nörolojik bul
gu; 5'inde (%5.26) vasküler bulgu; 2'sinde (%2.10) pul-
moner bulgu saptanmıştır. Gastrointestinal, kardiyak, 
nefrolojik ve ürolojik bulgu olguların hiçbirinde saptan
mamıştır (Şema 1). 

Mukokutan bulgular arasında rekürren oral aftlar 
o lgular ın tamamında (%100), geni ta l ü l se rasyon 
82'sinde (%86.31), eritema nodozum 35'inde (%36.84), 
pyodermik lezyon 41'inde (%43.15), yüzeyel trombofle-
bit 10'unda (% 10.52) saptanmıştır (Şema 2). 

Rekürren oral aftlar 90 olguda (%94.73) dilde, 91 
olguda (%95.78) dudakta, 79 olguda (%83.15) yanakta, 
44 olguda (%46.31) damakta, 47 olguda (%49.47) diş 
etinde, 30 olguda (%31.57) tonsllde lokalize olduğu 
gözlenmiştir. Aftlar 90 olguda (%94.73) minor, 48 olgu
da (%50.52) major, 4 olguda (%4.21) herpetiform ka-

Şema 1. Jüvenil Behçet hastalarında sıstemik bulguların dağılı
mı 

11-18 (ortalama 15.62), erkek olguların yaşları 6-18 
(ortalama 15.32) arasında değişmektedir. Olguların ge
nel yaş ortalaması 15.46 olarak bulunmuştur. 

Hastalığın ilk bulguları kızlarda 3-17 (ortalama 
13.28), erkeklerde 5-18 (ortalama 13.30) yaşları arasın
da başladığı saptanmıştır. Genel olarak hastalığın ilk 
bulgularının ortaya çıktığı yaş 3-18 (ortalama 13.29) 
olarak bulunmuştur. 

Hastalığın, olguların 62'sinde (%65.26) rekürren 
oral aft, 2'sinde genital ülserasyon, 24'ünde (%25.26) 
rekürren oral aft ve genital ülserasyon, 2'sinde (%2.10) 
eritema nodozum, 2'sinde (%2.10) aft ve eritema nodo
zum, 1 'inde (%1.05) aft, genital ülserasyon, trombofle-

Şema2. Jüvenil Behçet hastalarında mukokutan bulguların 
dağılımı 

Şema 3. Oral ahların cinslerine göre dağılım 
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Şema 5. Kız olgularda genital ülserlerin lokalizasyonlarına göre 
dağılımı 

rakter gösterdiği izlenmiştir (Şema 3). Genital ülserler 
genel olarak geniş ve derin olarak bulunmuştur. 

Genital ülserasyon saptanan 82 olgunun 49'u er
kek, 43'ü kız olup, genital ülserasyonun erkek olguların 
32'sinde (%65.30) skrotum, 7'sinde (%14.28) glans pe
nis, "Tinde (%2.04) sulkus koronarlyus, 4'ünde (%8.16) 
anal bölgede, 2'sinde (%4.08) inguinal bölgede, 1 ol
guda da (%2.04) orifisyum üretra eksternada lokalize 
olduğu saptanmıştır (Şema 4). Genital ülserasyonun kız 
olguların 36'sında (%83.72) labium majus, 11'inde 
(%25.58) labium minus, 3'ünde (%6.97) iç genital, 
5'lnde (%11.62) anal bölgede, 3'ünde de (%6.97) İn
guinal bölgede lokalize olduğu saptanmıştır (Şema 5). 

Eritema nodozum, 31 olguda (%32.63) alt ekstre-
mitede, 12 olguda (%12.63) üst ekstremitede, 2 olguda 
(%2.10) gövdede ve 1 olguda (%1.05) yüzde lokali-
zasyon göstermiştir. 

Pyodermik lezyonlar, 6 olguda (%6.31) yüzde, 19 
olguda (%20) gövdede, 41 olguda (%43.15) alt ekstre
mitede, 18 olguda (% 18.94) üst ekstremitede lokalize 
olduğu gözlenmiştir. 

Yüzeyel tromboflebit 10 olguda (%10.52) görüldü. 
Olguların 8'i erkek (%80); 2'si (%20) kızdı. Olguların tü
münde (%100) alt ekstremitede lokalize olduğu saptan
mıştır. 

Üç aşamalı paterji testi 52 olguda (%54.73) pozitif 
bulunmuştur. 

Vasküler tutulum saptanan 5 olgunun (1)'l Vena 
C a v a Superior Sendromu, (1)'i V e n a C a v a Inferior 
Sendromu olmak üzere olguların tümünde venöz tutu
lum bulunmuştur. Bu olguların 2'sinde bacak ülserinin 
de eşlik ettiği gözlenmiştir. 

Oküler tutulumun olguların çoğunda üvelt tarzında 
olduğu saptanmıştır. 

Eklem tutulumu olan 13 olgunun 2'sinde artrit, 
diğerlerinde artraljl saptanmıştır. 

Nörolojik tutulumu olan 1 olgumuzda silik sağ he-
miparezi, periferik nöropati saptanmıştır. 

Pulmoner tutulumu olan 2 olgudan 1'inde bilateral 
pulmoner arter anevrizması, 1 'inde de pulmoner infilt-
rasyon saptanmıştır. 

TARTIŞMA 
Behçet hastalığının patogonomonik klinik ve labo-

ratuvar bulgusu olmadığından tanısı zordur. Tanıda kli
nik bulgular ön plandadır (13,14). Behçet hastalığının 
tanısında kullanılan birçok değişik klinik ölçütler vardır. 
1969'da Mason ve Barnes, 1974'de O'Duffy, 1972'de 
Japon Behçet Sendromu Araştırma komitesinin öne 
sürdüğü tanı ölçütleri bunlar arasındadır (15,16). Tanı 
kriterleri arasında en yeni olanlarından birisi de 1990 
Uluslararası Behçet Hastalığı çalışma grubu kriterleridir. 
Bu kriterlere göre tanı için rekürren oral aftın yanısıra 
genital ülserasyon, oküler tutulum, deri lezyonları ve 
pozitif paterji testinden en az ikisinin bulunması yeterli
dir (17). 

Behçet hastalığı 10 yaşın altında seyrek görülmek
tedir. Aslında bunun 20 yaşın altı olduğu da öne sürül
mektedir (8). Çalışmamızda 7 yıllık süre içinde Behçet 
Merkez inde takipte olan ve yaşları 6-18 arasında 
değişen 95 olgu tespit edilmiştir. Bu şimdiye kadar bil
dirilen en yüksek olgu sayısıdır (1-7,9,10). Yetişkin 
Behçet hastalarında olduğu gibi jüvenil dönemdeki ol
gularımızda da erkek hasta sayısı daha fazla bulun
muştur (2,10,18). Hastalarımızda ilk semptomun ortaya 
çıkması İle tanı konulan yaş arasında 2-3 yıl süre geç
tiği de gözlenmiştir. Yurdakul ve arkadaşları da kendi 
serilerinde hastalığın başlangıç yaşı ile tam klinik tablo
nun geliştiği yaş arasında 0-4 yıl arasında değişen süre 
geçtiğini bildirmektedirler (9). Hastalığın özellikle çocuk
luk çağında ve başlangıçta tek tük semptomlarla başla
masının tanı gecikmesinde önemli olduğu belirtilmekte
dir (10). 

Behçet hastalığının etyolojlsinde çeşitli faktörlerden 
söz edilmekte ve genetik faktörlerin de rol alabileceği 
belirtilmektedir (10,18,19). Doksanbeş Jüvenil Behçet 
hastamızda ailede Behçet hastalığı öyküsü %10.52 ora
nında saptanmıştır. 

Çeşitli çalışmalarda çocukluk dönemindeki hasta
larda rekürren oral aft, genital ülserasyon, deri lezyon
ları ve eklem semptomlarının erişkinlerde görülenlere 
benzer sıklıkta olduğu, oküler tutulumun ise belirgin ola-
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rak azaldığı bildirilmektedir (1,4). Yine çocukluk döne
mindeki Behçet hastalarında, erişkinlerde az görüldüğü 
bilinen bazı bulguların daha fazla görüldüğü belirtilmek
tedir. Bunlar arasında nötropeni, splenomegali, Budd-
Chiari Sendromu, renal tutulum, amiloidozis, rekürren 
pulmoner infiltrasyonlar ve pulmoner arter anevrizması 
rüptürü sayılabilir (4). Kone-Pout, çocukluk döneminde
ki Behçet hastalarında orşit ve özafagus stenozu gibi 
alışılmamış semptomların görüldüğünü bildirmektedir 
(3). 

Rekürren orai aftlar en sık görülen ve olguların 
%50-70'inde ilk semptom olarak ortaya çıkan bulgudur. 
Hastalığın seyri sırasında bu oran %98'e çıkar. Daha 
önce bildirilen çocukluk çağındaki Behçet olgularında 
da aft en sık görülen bulgudur (1,5,6,10,15). Shafai ve 
arkadaşları da çocukluk döneminde en sık görülen bul
gunun aft olduğunu ancak erişkin Behçet hastalarına 
göre daha düşük oranda görüldüğünü bildirmişleridr (7). 
Kendi serimizde rekürren oral aftlar olgularımızın tü
münde (%100) saptanmıştır. Olguların %65.26'sında 
tek başına, geri kalanlarında diğer bulgularla birlikte ol
mak üzere başlangıç bulgusunun oral aft olduğu görül
müştür. Lokalizasyon sıklık sırasına göre en çok dil, 
dudak, yanak, diş eti, damak ve tonsil olarak saptan
mıştır. Behçet olgularında minör aft %80, majör aft 
%10-20, herpetiform aft %10 oranında görülür (15). Jü-
venil dönemdeki olgularımızda minör aft %94.73, majör 
aft %50.52, herpetiform aft %4.21 oranında bulun
muştur. Herpetiform aftların sıklığı azalırken, majör altla
rın belirgin olarak fazla görülmesi dikkat çekicidir. 

Genital ülserasyon Behçetli olguların %60-80'inde 
görülen majör bulgulardan biridir (4). Genellikle puber-
teyle birlikte (2. on yılda) başlayabilir (10). Erkekte en 
çok skrotum, glans penis, perinal bölge, kadında la-
bium majus ve minus, klitoris, vagina ve perianal böl
gede lokalize olur (15). Çocukluk çağında da aynı sı
klıkta ve benzer lokalizasyonlarda görüldüğü bildirilmek
tedir (4). Jüvenil dönemdeki olgularımızda genital ülse
rasyon %86.31 oranında görülmüştür. Lokalizasyon er
keklerde en çok skrotum ve glans penis, kızlarda la-
bium majus ve minusta gözlenmiştir. Ayrıca 1 erkek ol
guda alışılmamış bir lokalizasyon olan orifisyum üretra 
eksternada ülserasyon saptanmıştır. 

Deri belirtileri Behçetli olguların %70'inde ortaya 
çıkar ve çocukluk döneminde de benzer sıklıkta olduğu 
bildirilmektedir (4). Bu bulgular arasında eıitema nodo-
zumun Behçet hastalığındaki sıklığı %62.5, bizim olgula
rımızda %36.84; piyodermik lezyonların sıklığı %50, bi
zim olgularımızda %43.15; yüzeyel tromboflebitin sıklığı 
%47.3, bizim olgularımızda %10.52 olarak bulunmuştur 
(15,20). Jüvenil dönemdeki Behçetli olgularımızda deri 
bulgularının daha düşük sıklıkta görüldüğü, özellikle de 
yüzeyel tromboflebit sıklığının belirgin olarak azaldığı or
taya çıkmıştır. Yüzeyel tromboflebitli olguların çoğunu 
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erişkinlerde olduğu gibi erkekler oluşturmuş olup, alt 
ekstremıtede lokalizasyon gösterdiği saptanmıştır. Yur
dakul ve arkadaşları da jüvenil dönemde görülen trom
boflebitin erkeklerde daha sık ortaya çıktığını belirtmek
tedirler (9). Shafai ve arkadaşları çocukluk döneminde 
deri ve mukoza lezyonlarının daha az görüldüğünü bil
dirmişlerdir (7). 

Behçet hastalarında paterji testi pozitifliği çeşitli 
çalışmalarda değişiklik göstermektedir (18). Pozitif pa
terji testi daha çok Akdeniz ülkeleri ve Japonya'daki 
Behçet hastalarında gösterilmiştir (10). Paterji testi po
zitifliğinin hastalığın aktif döneminde, mukokutan ve sis-
temik bulguların sık görülmesine paralel olarak göreceli 
bir şekilde arttığı bildirilmektedir ve tanı kriterleri arasın
da önemli bir yer tutmaktadır (17,18). Jüvenil dönem
deki olgularımızda paterji pozitifliğini %54.73 olarak bu
lunmuştur. Behçet hastalarında paterji testi pozitifliği 
Türkiye'de yapılan çeşitli çalışmalarda %66 ve %92.5 
arasında değişen oranlarda bildirilmektedir (12). Jüvenil 
dönemdeki olgularda paterji testi pozitifliği %68 olarak 
bildirilmiştir (9). 

Behçet hastalarında her tip damar tutulabilir (21). 
Kansu ve arkadaşlarının, yaş ortalaması 31.1 olan 
hasta grubunda yaptıkları çalışmada damar tutulum sık
lığını %27.7 olarak bildirmişlerdir. Bunların da %88'i ve-
nöz, %12'si arteriyeldir. Erkeklerde daha sık görüldüğü 
de belirtilmektedir. Daha önceki çalışmalarda da vaskü-
ler tutulum %7.7-60 arasında değişen oranlarda olup, 
ortak bulgu venöz tutulumun sık görülmesidir (20). Jü
venil dönemdeki olgularımızda vasküler tutulum, erişkin 
Behçet hastalarına göre daha düşük oranda (%5.28) 
saptanmıştır. Olguların tümünde venöz tutulum görül
müştür. Shafai ve arkadaşları kendi serilerinde çocuk 
olguların hiçbirinde vasküler tutulum görememişlerdir 
(7). Patofizyolojik önemi henüz açıklanamamakla bir
likte vasküler tutulumu olan hastalarda pozitif paterji 
testi ve oküler tutulumun daha sık görüldüğü bildiril
mektedir (20). 

Jüveni l Behçet hasta lar ımızda oküler tutulum 
%38.94 oranında saptanmıştır. Behçet hastalarında 
oküler tutulum sıklığı %75 olarak bildirilmektedir (5,6). 
Jüvenil dönemde oküler tutulum sıklığı belirgin olarak 
azalmaktadır (4,8,11). Ancak bazı çalışmalarda bunun 
tamamen tersi olarak, erken başlayan olgularda oküler 
tutulum sıklığının arttığı bildirilmiştir (13). Yine, Kone-
Pout kendi serisinde bulgularımızın tersine oküler tutu
lumu daha sık ve şiddetli olarak gözlediklerini bildir
mektedirler (3). 

Eklem tutulumu Behçet hastalarının %30-60'ında 
görülür. Çocukluk döneminde de eşit sıklıkta görüldüğü 
bildiri lmektedir (1.4,6). Genel l ik le artralji ve myalj i 
şeklindedir. Artrit de sıktır. Genellikle büyük eklemler 
ve asimetrik olarak tutulur. Artrit genellikle iyi seyididir 
ve sekel bırakmaz (10). Jüvenil Behçet hastalarımızda 
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artiküler tutulum sıklığını daha düşük (% 13.68) olarak 
gözlenmiştir. Olguların çoğunda eklem tutulumu artralji 
şeklinde bulunmuştur. Önceki bildirilen çocukluk döne
mindeki olgularda da eklem tutulumunun daha çok ar
tralji şeklinde olduğu artritin daha az görüldüğü belirtil
mektedir (7). 

Pulmoner tutulum çeşitli çalışmalarda %5 olarak 
bildirilmektedir (22). Jüvenil dönemdeki olgularımızda 
%2 oranında pulmoner tutulum saptanmıştır. 

Nöro lo j i k tu tu lum s ık l ığ ı % 1 8 - 2 0 a r a s ı n d a 
değişmektedir. Oldukça önemli bir bulgu olup, hastalığın 
prognozunu etkiler. İlk belirtiler başladıktan yıllarca 
sonra ortaya çıkar, fakat mortaliteyı hızlandırır. Sıklıkla 
da nörolojik belirtiler başladıktan sonra 1 yıl içinde ol
guların yarısına yakını ölümle sonlanır (5,6,10,14,23). 
Jüvenil Behçet hastalarımızda %1,05'inde olmak üzere 
oldukça düşük oranda nörolojik tutulum saptanmıştır. 

Behçet hastalığı gastrointestinal sistem (GIS), üro-
genital sistem, nefrolojik ve kardiyak sistemi de tutabi
lir. Olgularımızın hiçbirinde bu sistemlere ait tutulum 
saptanmamıştır. Literatürde GIS tutulumu olan 20 yaşın 
altında* 23 Behçetli olgu bildirilmiştir (8). Kone ve arka
daşları çocukluk dönemindeki olgularının yarısında ab-
domlnal ağrı saptamışlardır (3). Akatsu ve arkadaşları 
13 yaşındaki 1 Behçetli olgularında IgA nefriti tespit 
ederek Behçet hastalığının sekonder IgA nefritinin bir 
sebebi olabileceğini düşünmüşlerdir (24). 

Behçet Hastalığı çocuklarda sık olmamakla birlikte 
görülmekte ve erkeklerde daha şiddetli seyrettiği bildiril
mektedir (9). Yapılan çeşitli çalışmalarda Behçet hasta
lığının Jüvenil dönemde erişkin dönemden farklı klinik 
seyir gösterdiği, ancak bu farklılıklar konusunda bazı 
çelişkili sonuçlar olduğu görülmektedir. 

Bizim çalışmamızda da Behçet Hastalığının Jüvenil 
dönemde, erişkin dönemden bazı farklı klinik görünüm
ler sergilediğini saptanmıştır. Bulgularımızı şu şekilde 
özetleyebiliriz: 

1. Olgularımızın tamamında mukokutan bulgular 
ilk ortaya çıkan bulgular olarak saptanmıştır. 

2. Erişkin Behçet Hastalığında olduğu gibi en çok 
mukokutan bulgu (%100) saptanmıştır. 

3. Majör aft sıklığı (%50.52) belirgin olarak daha 
fazla bulunmuştur. 

4. Genital ülserlerin daha geniş ve derin olduğu 
görülmüştür. 

5. Deri belirtileri özellikle de yüzeyel tromboflebit 
(%10.52) daha az olarak bulunmuştur. Trom
boflebit erişkin Behçet olgularında olduğu gibi 
erkeklerde daha sık olarak saptanmıştır. 

6. Oküler bulgu %34.98 oranla mukokutan bulgu
lardan sonra en sık gözlenen bulgu olarak 
kaydedilmiştir. 

7. Eklem bulgusu (% 13.68) daha az bulunmuştur. 

8. Vaskuler tutulum sıklığı (%5.28) azdır. 
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9. Nörolojik tutulum sıklığı (%1.05) daha az olarak 
bulunmuştur. 

Bu sonuçlar ışığında, özellikle yaşam kalitesini 
düşüren, hastalığın prognozunu kötüleştiren oküler, 
vasküler ve nörolojik tutulum sıklığının daha az olması 
hastalığın erken dönemde tanı konularak kontrol altında 
tutulmasının büyük önem taşıdığını göstermektedir. 
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