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OZET

Bu c¢alismada 1986-1993 yillarni arasinda Izlenmekte
olan 7555 Behget hastasindan jiivenil dénem olarak nite-
lendirilen 2-18 yag arasinda Behcget hastaligi tanisi almis
olan, 45'i kiz, 50'si erkek 95 olgunun klinik 6zellikleri ince-
lenmigtir.  Jiivenil dénemde Behget hastaligi olan 95 olgu-
nun timinde (%100) mukokutan bulgu; %38.94'linde
okiiler bulgu; %13.68'inde artikiiler bulgu;, %1.05'inde né-
rolojik bulgu;  %5.26'sinda  vaskiler bulgu; %2.10'unda
pulmoner bulgu saptanmustir.  Paterji testi olgularin
%54.73'linde pozitif bulunmugtur.  Jivenil Behget hastala-
rinin  Klinik seyrinin  erigkin Behget hastalarindan farkl
6zellik tagidigr izlenmistir.
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Behcet Hastali§i diinya literatiiriinde Ilk defa 1937
yilinda Ord.Prof.Dr.Hulusi Behget tarafindan tanimlan-
mig, multisistemik bir hastaliktir. En ¢ok 2-3. dekatta
gorulen hastaligin g¢ocukluk ¢aginda olduk¢ca az olarak
goruldugu bildirilmistir (1-9). Cocukluk ¢aginda baslayan
olgu sayisinin ¢ok oldugu, ancak hastaligin sinsi baglan-
gici, semptomlarin baslangi¢c yas! ile tanida 6nem
tagiyan bulgularin ortaya ¢iktigi yas arasindaki Intervalin
uzun olmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda tani konulan
olgu sayisinin az oldugu dusunulmektedir (1,5,10).

ilk kez 1975'de Chajek, kendi serisinde en erken
baslangi¢c yasini 15 olarak bildirmistir (6). Daha sonra
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BEHCET'S  DISEASES

SUMMARY

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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1978 (5) ve 1985'de (1) yayinlanan iki makalede 2-9
yas arasindaki 9 Behget hastasi bildirilmistir. Stringer
ve arkadaslari 1986'da yaslari 2-5 yaslari arasindaki
intestinal tutulum goésteren 4 Behcget olgusunu (10) bil-
dirmislerdir. 1989'da Rakover ve arkadaslari 6-11
yaslari arasinda baslayan 3 olgu (6), 1990'da Long ve
arkadaslari ¢cocukluk ¢aginda baslayan 1 olgu (4) sun-
muslardir. 1992'de Girler ve arkadasglari 6-12 yaslari
arasinda tani alan 13 Behget hastasi bildirmislerdir
(11). 1993'de, Hamza 16 yasindan Once baslayan 14
juvenil Behget hastasi (2), Shafai ve arkadaslari 16
yasin altinda tani alan 66 hasta (7), Yurdakul ve arka-
daslari 12-16 yaslari arasinda 44 hasta (9), Kone-Paut
ve arkadaslari 15 yasin altinda 17 Behget hastasi bil-
dirmislerdir (3).

Baslangic yasi Behget hastasiginin klinik seyrini ve
prognozunu etkileyen 6nemli bir faktérdur (11-13). Co-
cukluk ¢agindaki Behcget hastalarinda klinik tablo
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eriskinlerden farkhidir: Okuler tutulum sikligi daha az,
ancak erigkinlerde az go6rildugu bilinen bulgular daha
sik gorilmektedir (11). Erken yasta baslayan olgularda
hastaligin siddeti de artmaktadir (13).

Biz de g¢alismamizda juvenil dénem olarak nitelen-
dirilen 2-18 yas arasinda Behget hastaligi tanisi alan
olgularimizin sikhgini ve klinik 6zelliklerini incelemeyi
amagladik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamizda, 1986-1993 yillari arasinda Ankara
Universitesi Behget Merkezi'nde izlenmekte olan 1555
Behget hastasi taranarak jlivenil dénem olarak deger-
lendirilen 2-18 yaslari arasinda Behget hastaligi tanisi
almis olan 95 olgunun klinik O6zellikleri incelenmistir.
Juvenil Behget hastalarinin 28'i (%29.47), 1986-1987;
29'u (%30.53), 1988-1989; 14'U (%14.74), 1990-1991;
24'0 (%25.26), 1992-1993 yillari arasinda Behget Mer-
kezine basvurmustur.

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Behget Merke-
zinde 1986-1993 yillari arasinda takip edilen olgu sayi-
si 1555 olup, bunlarin 95'ini (%6.10) javenil Behget
hastalarinin olusturdugu saptanmistir. Jivenil Behcget
hastalarinin 45'i kiz, 50'si erkekti. Kiz olgularin yaslari
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Sema 1. Jivenil Behget hastalarinda sistemik bulgularin dagili-
mi

11-18 (ortalama 15.62), erkek olgularin yaslari 6-18
(ortalama 15.32) arasinda degismektedir. Olgularin ge-
nel yas ortalamasi 15.46 olarak bulunmustur.

Hastaligin ilk bulgulari kizlarda 3-17 (ortalama
13.28), erkeklerde 5-18 (ortalama 13.30) yaslari arasin-
da basladigi saptanmistir. Genel olarak hastaligin ilk
bulgularinin ortaya ciktigi yas 3-18 (ortalama 13.29)
olarak bulunmustur.

Hastaligin, olgularin 62'sinde (%65.26) rekirren
oral aft, 2'sinde genital Ulserasyon, 24'Unde (%25.26)
rekirren oral aft ve genital llserasyon, 2'sinde (%2.10)
eritema nodozum, 2'sinde (%2.10) aft ve eritema nodo-
zum, 1'inde (%1.05) aft, genital Ulserasyon, trombofle-
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bit ve eritema nodozum olmak (zere olgularin 93'Unde
(%97.2) mukokutan bulgularla, 2'sinde (%2.10) aft ve
okuler bulgu ile ortaya ¢iktigi saptanmistir.

Ailede Behget hastaligi 95 olgunun 10'unda
(% 10.52) saptanmistir.

Juavenil Behget hastalari sistem tutulumu yoénin-
den incelendiginde, olgularin timinde (%100) mukoku-
tan bulgu; 37'sinde (%38.94) okiler bulgu; 13'Unde
(%13.68) artikiler bulgu; 1'inde (%1.05) ndérolojik bul-
gu; 5'inde (%5.26) vaskuler bulgu; 2'sinde (%2.10) pul-
moner bulgu saptanmistir. Gastrointestinal, kardiyak,
nefrolojik ve urolojik bulgu olgularin higbirinde saptan-
mamistir (Sema 1).

Mukokutan bulgular arasinda rekiirren oral aftlar
olgularin tamaminda (%100), genital Ulserasyon
82'sinde (%86.31), eritema nodozum 35'inde (%36.84),
pyodermik lezyon 41'inde (%43.15), yuzeyel trombofle-
bit 10'unda (% 10.52) saptanmistir (Sema 2).

Rekirren 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) dis
etinde, 30 olguda (%31.57) tonsllde lokalize oldugu
g6zlenmistir. Aftlar 90 olguda (%94.73) minor, 48 olgu-
da (%50.52) major, 4 olguda (%4.21) herpetiform ka-
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Sema2. Jivenil Behget hastalarinda mukokutan bulgularin
dagilimi
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Sema4. Erkek olgularda genital Ulserlerin lokalizasyonlarina
gore dagihmi

rakter gosterdigi izlenmistir (Sema 3). Genital Ulserler
genel olarak genis ve derin olarak bulunmustur.

Genital Ulserasyon saptanan 82 olgunun 49'u er-
kek, 43'U kiz olup, genital llserasyonun erkek olgularin
32'sinde (%65.30) skrotum, 7'sinde (%14.28) glans pe-
nis, "Tinde (%2.04) sulkus koronarlyus, 4'inde (%8.16)
anal bdlgede, 2'sinde (%4.08) inguinal bélgede, 1 ol-
guda da (%2.04) orifisyum Uuretra eksternada lokalize
oldugu saptanmistir (Sema 4). Genital Ulserasyonun kiz
olgularin 36'sinda (%83.72) labium majus, 11'inde
(%25.58) labium minus, 3'Unde (%6.97) i¢c genital,
5'Inde (%11.62) anal bélgede, 3'inde de (%6.97) in-
guinal bélgede lokalize oldugu saptanmistir (Sema 5).

Eritema nodozum, 31 olguda (%32.63) alt ekstre-
mitede, 12 olguda (%12.63) ust ekstremitede, 2 olguda
(%2.10) gbévdede ve 1 olguda (%1.05) ylzde lokali-
zasyon gostermistir.

Pyodermik lezyonlar, 6 olguda (%6.31) yuzde, 19
olguda (%20) g6évdede, 41 olguda (%43.15) alt ekstre-
mitede, 18 olguda (% 18.94) Ust ekstremitede lokalize
oldugu goézlenmistir.

Yizeyel tromboflebit 10 olguda (%10.52) géruldu.
Olgularin 8'i erkek (%80); 2'si (%20) kizdi. Olgularin ti-
minde (%100) alt ekstremitede lokalize oldugu saptan-
mistir.

U¢ asamali paterji testi 52 olguda (%54.73) pozitif
bulunmustur.

Vaskdiler tutulum saptanan 5 olgunun (1)1 Vena
Cava Superior Sendromu, (1)i Vena Cava Inferior
Sendromu olmak Uzere olgularin timinde vendz tutu-
lum bulunmustur. Bu olgularin 2'sinde bacak Ulserinin
de eslik ettigi gdzlenmisgtir.

Okduler tutulumun olgularin godunda Uvelt tarzinda
oldugu saptanmistir.

Eklem tutulumu olan 13 olgunun 2'sinde artrit,
digerlerinde artraljl saptanmistir.

Norolojik tutulumu olan 1 olgumuzda silik sag he-
miparezi, periferik néropati saptanmistir.

Pulmoner tutulumu olan 2 olgudan 1'inde bilateral
pulmoner arter anevrizmasi, 1'inde de pulmoner infilt-
rasyon saptanmistir.
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Sema 5. Kiz olgularda genital ulserlerin lokalizasyonlarina gére
dagiimi

TARTISMA

Behget hastaliginin patogonomonik klinik ve labo-
ratuvar bulgusu olmadigindan tanisi zordur. Tanida kli-
nik bulgular 6n plandadir (13,14). Behget hastaliginin
tanisinda kullanilan birgok degisik klinik dl¢utler vardir.
1969'da Mason ve Barnes, 1974'de O'Duffy, 1972'de
Japon Behget Sendromu Arastirma komitesinin 6ne
sirdugu tani olgutleri bunlar arasindadir (15,16). Tani
kriterleri arasinda en yeni olanlarindan birisi de 1990
Uluslararasi Behget Hastalidi ¢alisma grubu kriterleridir.
Bu kriterlere goére tani icin rekirren oral aftin yanisira
genital Ulserasyon, okuler tutulum, deri lezyonlari ve
pozitif paterji testinden en az ikisinin bulunmasi yeterli-
dir (17).

Behget hastaligi 10 yasin altinda seyrek goérilmek-
tedir. Aslinda bunun 20 yasin alti oldugu da 6ne suril-
mektedir (8). Calismamizda 7 yillik sure icinde Behget
Merkezinde takipte olan ve yaslari 6-18 arasinda
degisen 95 olgu tespit edilmistir. Bu simdiye kadar bil-
dirilen en yuksek olgu sayisidir (1-7,9,10). Yetiskin
Behget hastalarinda oldugu gibi juvenil dénemdeki ol-
gularimizda da erkek hasta sayisi daha fazla bulun-
mustur (2,10,18). Hastalarimizda ilk semptomun ortaya
citkmasi ile tani konulan yas arasinda 2-3 yil siire geg-
tigi de godzlenmistir. Yurdakul ve arkadaslari da kendi
serilerinde hastaligin baslangi¢ yasi ile tam Kklinik tablo-
nun gelistigi yas arasinda 0-4 yil arasinda degisen sure
gectigini bildirmektedirler (9). Hastaligin 6zellikle ¢cocuk-
luk caginda ve baslangigta tek tik semptomlarla basla-
masinin tani gecikmesinde 6énemli oldugu belirtiimekte-
dir (10).

Behget hastaliginin etyolojlsinde cesitli faktorlerden
s6z edilmekte ve genetik faktorlerin de rol alabilecegi
belirtiimektedir (10,18,19). Doksanbes Juvenil Behget
hastamizda ailede Behget hastaligi 6ykisi %10.52 ora-
ninda saptanmistir.

Cesitli calismalarda c¢ocukluk dénemindeki hasta-
larda rekurren oral aft, genital Ulserasyon, deri lezyon-
lari ve eklem semptomlarinin erigkinlerde gérilenlere
benzer siklikta oldugu, okuler tutulumun ise belirgin ola-
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rak azaldigi bildirilmektedir (1,4). Yine c¢ocukluk déne-
mindeki Behget hastalarinda, eriskinlerde az géruldigu
bilinen bazi bulgularin daha fazla gérildigu belirtilmek-
tedir. Bunlar arasinda nétropeni, splenomegali, Budd-
Chiari Sendromu, renal tutulum, amiloidozis, reklrren
pulmoner infiltrasyonlar ve pulmoner arter anevrizmasi
rapturd sayilabilir (4). Kone-Pout, ¢ocukluk déneminde-
ki Behget hastalarinda orsit ve 6zafagus stenozu gibi
alisiimamis semptomlarin géraldidgunt bildirmektedir
(3).

Rekirren orai aftlar en sik gérulen ve olgularin
%50-70'inde ilk semptom olarak ortaya ¢ikan bulgudur.
Hastaligin seyri sirasinda bu oran %98'e cikar. Daha
6nce bildirilen c¢ocukluk c¢agindaki Behget olgularinda
da aft en sik goérilen bulgudur (1,5,6,10,15). Shafai ve
arkadaslari da ¢ocukluk déneminde en sik gorilen bul-
gunun aft oldugunu ancak erigkin Behget hastalarina
goére daha dusuk oranda géruldiguni bildirmisleridr (7).
Kendi serimizde rekirren oral aftlar olgularimizin ta-
minde (%100) saptanmistir. Olgularin %65.26'sinda
tek basina, geri kalanlarinda diger bulgularla birlikte ol-
mak Uzere baslangi¢ bulgusunun oral aft oldugu goril-
muistur. Lokalizasyon siklik sirasina gére en c¢ok dil,
dudak, yanak, dis eti, damak ve tonsil olarak saptan-
mistir. Behget olgularinda minér aft %80, major aft
%10-20, herpetiform aft %10 oraninda géralir (15). Ju-
venil dénemdeki olgularimizda minér aft %94.73, majoér
aft %50.52, herpetiform aft %4.21 oraninda bulun-
mustur. Herpetiform aftlarin sikligi azalirken, major altla-
rin belirgin olarak fazla goérilmesi dikkat gekicidir.

Genital Ulserasyon Behgetli olgularin %60-80'inde
goérulen major bulgulardan biridir (4). Genellikle puber-
teyle birlikte (2. on yilda) baslayabilir (10). Erkekte en
¢ok skrotum, glans penis, perinal bdlge, kadinda la-
bium majus ve minus, klitoris, vagina ve perianal bél-
gede lokalize olur (15). Cocukluk g¢aginda da ayni si-
klikta ve benzer lokalizasyonlarda goéruldigi bildirilmek-
tedir (4). Juvenil donemdeki olgularimizda genital ilse-
rasyon %86.31 oraninda goérilmustir. Lokalizasyon er-
keklerde en ¢ok skrotum ve glans penis, kizlarda la-
bium majus ve minusta gézlenmistir. Ayrica 1 erkek ol-
guda alisiimamis bir lokalizasyon olan orifisyum Uretra
eksternada Ulserasyon saptanmistir.

Deri belirtileri Behgetli olgularin %70'inde ortaya
cikar ve g¢ocukluk déneminde de benzer siklikta oldugu
bildiriimektedir (4). Bu bulgular arasinda elitema nodo-
zumun Behget hastaligindaki sikligi %62.5, bizim olgula-
rimizda %36.84; piyodermik lezyonlarin sikligi %50, bi-
zim olgularimizda %43.15; ylzeyel tromboflebitin siklig
%47.3, bizim olgularimizda %10.52 olarak bulunmustur
(15,20). Juvenil dénemdeki Behgetli olgularimizda deri
bulgularinin daha disik siklikta goraldigu, 6zellikle de
ylzeyel tromboflebit sikliginin belirgin olarak azaldigi or-
taya cikmistir. Ylzeyel tromboflebitli olgularin ¢ogunu
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eriskinlerde oldugu gibi erkekler olusturmus olup, alt
ekstremitede lokalizasyon gdsterdigi saptanmistir. Yur-
dakul ve arkadaslari da juvenil ddnemde goérulen trom-
boflebitin erkeklerde daha sik ortaya ¢iktigini belirtmek-
tedirler (9). Shafai ve arkadaslari gocukluk déneminde
deri ve mukoza lezyonlarinin daha az gérildugini bil-
dirmislerdir (7).

Behget hastalarinda paterji testi pozitifligi c¢esitli
calismalarda degisiklik gdstermektedir (18). Pozitif pa-
terji testi daha c¢ok Akdeniz llkeleri ve Japonya'daki
Behget hastalarinda gdésterilmistir (10). Paterji testi po-
zitifliginin hastaligin aktif déneminde, mukokutan ve sis-
temik bulgularin sik gérilmesine paralel olarak goreceli
bir sekilde arttigi bildirilmektedir ve tani kriterleri arasin-
da o6nemli bir yer tutmaktadir (17,18). Juvenil dénem-
deki olgularimizda paterji pozitifligini %54.73 olarak bu-
lunmustur. Behget hastalarinda paterji testi pozitifligi
Turkiye'de yapilan gesitli ¢alismalarda %66 ve %92.5
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (12). Juvenil
dénemdeki olgularda paterji testi pozitifligi %68 olarak
bildirilmistir (9).

Behget hastalarinda her tip damar tutulabilir (21).
Kansu ve arkadaslarinin, yas ortalamasi 31.1 olan
hasta grubunda yaptiklari ¢alismada damar tutulum sik-
ligini %27.7 olarak bildirmiglerdir. Bunlarin da %88'i ve-
néz, %12'si arteriyeldir. Erkeklerde daha sik géruldiugu
de belirtiimektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda da vaski-
ler tutulum %7.7-60 arasinda degisen oranlarda olup,
ortak bulgu vendz tutulumun sik goéridlmesidir (20). Ju-
venil dénemdeki olgularimizda vaskdler tutulum, eriskin
Behget hastalarina goére daha disuk oranda (%5.28)
saptanmistir. Olgularin timinde vendéz tutulum gorul-
mugstir. Shafai ve arkadaslari kendi serilerinde g¢ocuk
olgularin higbirinde vaskuler tutulum gdérememigslerdir
(7). Patofizyolojik 6nemi henlz agiklanamamakla bir-
likte vaskiler tutulumu olan hastalarda pozitif paterji
testi ve okiler tutulumun daha sik goérildagu bildiril-
mektedir (20).

Juvenil Behget hastalarimizda okuler tutulum
%38.94 oraninda saptanmistir. Behget hastalarinda
okiler tutulum sikhdr %75 olarak bildiriimektedir (5,6).
Jivenil dénemde okiler tutulum sikligi belirgin olarak
azalmaktadir (4,8,11). Ancak bazi calismalarda bunun
tamamen tersi olarak, erken baslayan olgularda okdller
tutulum sikhi@inin arttigr bildirilmistir (13). Yine, Kone-
Pout kendi serisinde bulgularimizin tersine okdler tutu-
lumu daha sik ve siddetli olarak gé6zlediklerini bildir-
mektedirler (3).

Eklem tutulumu Behget hastalarinin %30-60'inda
goérulir. GCocukluk déneminde de esit siklikta goérildagu
bildiriimektedir (1.4,6). Genellikle artralji ve myalji
seklindedir. Artrit de siktir. Genellikle buylk eklemler
ve asimetrik olarak tutulur. Artrit genellikle iyi seyididir
ve sekel birakmaz (10). Jivenil Behget hastalarimizda
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artikller tutulum sikligini daha disik (% 13.68) olarak
gozlenmistir. Olgularin ¢ogunda eklem tutulumu artralji
seklinde bulunmustur. Onceki bildirilen ¢ocukluk déne-
mindeki olgularda da eklem tutulumunun daha ¢ok ar-
tralji seklinde oldugu artritin daha az goéruldugu belirtil-
mektedir (7).

Pulmoner tutulum cesitli galismalarda %5 olarak
bildiriimektedir (22). Jlavenil dénemdeki olgularimizda
%2 oraninda pulmoner tutulum saptanmistir.

Nérolojik tutulum sikligr %18-20 arasinda
degismektedir. Olduk¢ca énemli bir bulgu olup, hastaligin
prognozunu etkiler. Ilk belirtiler basladiktan yillarca
sonra ortaya cikar, fakat mortaliteyr hizlandirir. Siklikla
da norolojik belirtiler basladiktan sonra 1 yil icinde ol-
gularin yarisina yakini 6lumle sonlanir (5,6,10,14,23).
Jivenil Behget hastalarimizda %1,05'inde olmak ulzere
oldukgca disuk oranda ndrolojik tutulum saptanmistir.

Behcget hastaliyi gastrointestinal sistem (GIS), lro-
genital sistem, nefrolojik ve kardiyak sistemi de tutabi-
lir. Olgularimizin higbirinde bu sistemlere ait tutulum
saptanmamistir. Literatirde GIS tutulumu olan 20 yasin
altinda* 23 Behgetli olgu bildirilmistir (8). Kone ve arka-
daslari ¢ocukluk dénemindeki olgularinin yarisinda ab-
dominal agri saptamislardir (3). Akatsu ve arkadaslari
13 yasindaki 1 Behgetli olgularinda IgA nefriti tespit
ederek Behcget hastaliginin sekonder IgA nefritinin bir
sebebi olabilecegini dusinmuslerdir (24).

Behcet Hastaligi ¢ocuklarda sik olmamakla birlikte
gorilmekte ve erkeklerde daha siddetli seyrettigi bildiril-
mektedir (9). Yapilan gesitli calismalarda Behget hasta-
liginin Jivenil dénemde erigskin dénemden farkli klinik
seyir gOsterdigi, ancak bu farkliliklar konusunda bazi
geligkili sonuglar oldugu goérilmektedir.

Bizim calismamizda da Behcget Hastaliginin Juivenil
dénemde, erigskin donemden bazi farkli klinik gérinim-
ler sergiledigini saptanmistir. Bulgularimizi su sekilde
Ozetleyebiliriz:

1. Olgularimizin tamaminda mukokutan bulgular

ilk ortaya c¢ikan bulgular olarak saptanmistir.

2. Eriskin Behget Hastaliginda oldugu gibi en ¢ok
mukokutan bulgu (%100) saptanmistir.

3. Major aft sikligi (%50.52) belirgin olarak daha
fazla bulunmustur.

4. Genital Ulserlerin daha genis ve derin oldugu
gorulmustar.

5. Deri belirtileri 6zellikle de ylzeyel tromboflebit
(%10.52) daha az olarak bulunmustur. Trom-
boflebit erigskin Behcet olgularinda oldugu gibi
erkeklerde daha sik olarak saptanmistir.

6. Okuler bulgu %34.98 oranla mukokutan bulgu-
lardan sonra en sik gdzlenen bulgu olarak
kaydedilmistir.

Eklem bulgusu (% 13.68) daha az bulunmustur.

8. Vaskuler tutulum sikhgr (%5.28) azdir.
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9. Nbdrolojik tutulum sikhdr (%1.05) daha az olarak
bulunmustur.

Bu sonuglar i1s1ginda, o6zellikle yasam kalitesini
disuren, hastaligin prognozunu koétulestiren okiler,
vaskuler ve ndrolojik tutulum sikliginin daha az olmasi
hastaligin erken dénemde tani konularak kontrol altinda
tutulmasinin blayik énem tasidigini géstermektedir.
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