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Ufuk Üniversitesi Behçet Hastalığı Merkezinde
Takip Edilen Behçet Hastalarının

Epidemiyolojik Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Behçet hastalığı (BH), etiyolojisi tam olarak aydınlatılamayan, kronik, alevlenmeler ve re-
misyonlarla seyreden multisistemik inflamatuar bir hastalıktır. Bu çalışmada, kliniğimizde BH nedeni ile
izlem altındaki hastalara ait klinik ve laboratuvar bulgularının tanımlanması ve değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 2006-2014 yılları arasında Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Behçet Hastalığı
Merkezine başvuran; hikâye, muayene bulguları ve yapılan tetkikleri sonucunda Uluslararası Behçet Has-
talığı Çalışma Grubu’nun 1990 yılında belirlediği BH tanı kriterlerine göre BH tanısı almış 114 hastaya ait
bilgiler geriye dönük olarak çalışmaya dâhil edilmiştir. BBuullgguullaarr:: Merkezimize başvuran 114 hastanın 66
(%58)’sı kadın, 48 (%42)’i erkekti. Hastaların yaş ortalaması 37,5±12,8 yıl idi. Tüm hastalarda oral aftlar iz-
lenmiş olup, ortalama 11,1±8,8 yıldır devam etmekte idi. Aftların yerleşim yerlerine bakıldığında, sırasıyla
en sık dil (n=103, %92), dudak (n=102, %91) ve yanak (n=97, %87) mukozasında yerleştiği saptandı. Cinsi-
yetler arasında genital ülser, eritema nodozum ve akneiform lezyonların görülme sıklığı açısından anlamlı
fark saptanmadı. Bakılan paterji testinin 44 (%39) hastada pozitif olduğu; bunların 22 (%33)’sinin kadın, 22
(%46)’sinin erkek olduğu görüldü (p=0,32, ki-kare testi). Hastalarda görülen en sık klinik tip mukokutanöz
tip BH (%98) idi. Bunu oküler (%40) ve artiküler (%22) tutulum izlemekte idi. Klinik tiplerle cinsiyet ara-
sında anlamlı ilişki saptanmadı. Hastaların tetkik sonuçları hastalık aktivitesine göre karşılaştırıldığında;
CRP değerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde hastalığın aktif döneminde (ortanca=8,6 mg/L; 0,1-238),
inaktif döneminden (ortanca=2,1 mg/L; 0,1-70,9) daha yüksek olduğu görüldü (p<0,01, Mann-Whitney U
testi). SSoonnuuçç::  En sık görülen klinik tip mukokutanöz BH iken, cinsiyetler arasında tutulum açısından fark
saptanmadı. CRP düzeyinin hastalığın aktif olduğu dönemlerde anlamlı şekilde yüksek olduğu saptandı.
Sonuç olarak, ülkemizde sık görülen BH’nin multisistemik tutulum özelliği de dikkate alınarak takibi için,
bu konuda deneyimli merkezlerin oluşturulmasının ve bu merkezlerin sonuçlarının derlenmesinin hasta-
lığın özelliklerinin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Behçet sendromu; epidemiyoloji  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Behçet's disease (BD) with an unknown etiology, is a chronic, multisystemic 
inflammatory disease characterized by exacerbations and remissions. The aim of this study was to describe
and asses clinical and laboratory findings of patients who were being followed in our center. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Results of 114 Behçet patients diagnosed according to International Behçet’s Disease Study Group
(1990) criterias, admitted to Ufuk University Behçet’s Disease Centre between 2006-2014 were included.
RReessuullttss::  Of the 114 patients, 66 were female (58%), 48 (42%) were male. The mean age of patients was
37.5±12.8 years. All patients had oral ulcers with a mean duration of 11.1±8.8 years. Oral ulcers were lo-
cated most frequently on tongue (n=103, 92%), mucous areas of lips (n=102, 91%) and cheeks (n=97, 87%).
Between the sexes genital ulcers, erythema nodosum, and acneiform lesions showed no significant differ-
ence in terms of incidence. Pathergy test was positive in 44 (39%) patients, of these 22 (33%) were female
and 22 (46%) were male (p=0.32, chi-square test). The most frequently seen clinical type was mucocutaneous
BD (98%) which was followed by ocular (40%) and articular (22%) involvement. There was no significant
correlation between clinical type of disease and gender. Comparing test results according to disease activ-
ity, CRP was found to be significantly higher in active phase (median=8,6 mg/L; 0.1-238) than inactive
phase (median= 2.1 mg/L; 0.1-70.9) (p<0.01) Mann-Whitney U test. CCoonncclluussiioonn:: Mucocutaneous BD was the
most frequently seen clinical type, whereas there was no significant difference in terms of involvement
and gender. CRP level was found to be significantly higher during active phase of disease. We believe that
inducing specialized centers for the follow up of BD, which is frequent in our country, and collection of re-
sults there about would contribute to a better understanding of the nature of the disease, especially con-
sidering the multisystemic characteristic of it. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Behçet syndrome; epidemiology 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22001155;;2255((33))::8855--9911

Özge GÜNDÜZ,a

Aysel GÜRLER,a

Burcu TUĞRUL AYANOĞLU,b

F. Gülru ERDOĞAN,a

Aslıhan ALHANc

aDeri ve Zührevi Hastalıkları AD,
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ankara
bDeri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği,
Aksaray Devlet Hastanesi, Aksaray
cİstatistik Bölümü, 
Ufuk Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 14.05.2015 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 13.07.2015

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Özge GÜNDÜZ
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Deri ve Zührevi Hastalıklar AD, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
drozgegunduz@yahoo.com

doi: 10.5336/dermato.2015-46153

Cop yright © 2015 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   
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ehçet hastalığı (BH), 1937 yılında Prof. Dr.
Hulusi Behçet tarafından üç hastada oral aft-
lar, genital ülserler ve hipopiyonlu üveit

kompleksi olarak tanımlanmış; kronik, alevlenme-
ler ve remisyonlarla seyreden multisistemik infla-
matuar bir hastalıktır.1 Patogenezinde enfeksiyöz
ajanlar, vasküler endotelyal patolojiler, immünolo-
jik ve çevresel faktörler, hormonlar, pıhtılaşma bo-
zuklukları ve genetik faktörler öne sürülmüştür.2

Tüm dünyada görülmekle birlikte, uzak ve yakın
doğudan orta doğuya uzanan tarihi İpek Yolu üze-
rinde yer alan ülkelerde daha sıktır. Hastalık orta-
lama 28 yaşında, çoğunlukla hayatın 3. dekadında
ortaya çıkmaktadır.3 BH tanısı klinik olarak konul-
maktadır. Tanı kriterleri 1990 yılında Uluslararası
Behçet Hastalığı Çalışma Grubu tarafından tanım-
lanmıştır.4 Hastalıkta görülen kutanöz bulgular oral
aftlar, genital ülser, papülopüstüler lezyonlar, eri-
tema nodozum ve paterji testi pozitifliğidir.5 Has-
talık kendisini en sık mukokutanöz bulgularıyla
gösterirken, göz, vasküler ve nörolojik tutulum ise
ciddi bir seyir izlemektedir.

BH’nin ülkemizdeki sıklığı 8-37/10.000 olarak
bildirilmektedir.6 Deri ve zührevi hastalıklar po-
likliniğinde sıklıkla karşılaşılan ve multidisipliner
yaklaşım gereken bu hastaların klinik takiplerinin
daha detaylı yapılabilmesi amacıyla 2006 yılında
Üniversitemiz bünyesinde Behçet Hastalığı Mer-
kezi oluşturulmuştur. 

Bu çalışmada, kliniğimizde BH nedeni ile ta-
kipli hastalara ait demografik, klinik ve laboratu-
var bulgularının tanımlanması ve literatürdeki
ülkemize ait benzer araştırmaların sonuçları ile
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-2014 yılları arasında Ufuk Üniversitesi Behçet
Hastalığı Merkezine başvuran; hikâye, muayene
bulguları ve yapılan tetkikleri sonucunda Uluslar-
arası Çalışma Behçet Hastalığı Grubu tarafından
1990 yılında belirlenen BH tanı kriterlerine göre
BH tanısı almış 114 hasta çalışmaya dâhil edildi.
Hastalara ait bilgiler hasta dosyasından, her hastaya
ait olarak oluşturulmuş Behçet Hastalığı Merkezi
Takip Formu’ndan ve hastane laboratuvar otomas-
yon sisteminden geriye dönük olarak incelendi.

Hastalara ait demografik bilgiler, hastalık süresi,
oral aft, genital ülser, eritema nodozum, akneiform
lezyonlar, tromboflebit, paterji testi pozitifliği ve
BH organ tutulumlarının varlığı ile bakılmış olan
laboratuvar bulguları (tam kan sayımı, rutin biyo-
kimya, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP),
antistreptolizin antikor (ASO), anemi parametre-
leri) ve almış oldukları tedaviler değerlendirmeye
alındı. Sistemik tedavi almayan hastalara 20 Gauge
iğne ile üçlü paterji deri testi uygulandıktan 24 ve
48 saat sonra değerlendirildi; 3 mm’den büyük
papül veya püstül varlığı pozitif olarak değerlendi-
rildi. 

BH’nin oküler, artiküler, santral sinir sistemi,
akciğer, gastrointestinal sistem ve vasküler sistem
tutulumlarının varlığı Behçet Hastalığı Merke-
zi’nin koordinasyonunda ilgili anabilim dallarının
değerlendirmesi sonrası uygun görülen tetkiklerin
tamamlanması ile ortaya konulmuştu. Göz hasta-
lıkları anabilim dalı tarafından değerlendirilen has-
talarda iridosiklit bulgularının saptanması anterior
üveit; retinit, vitrit, koroidit ve vaskülit bulguları-
nın görülmesi ise posterior üveit olarak değerlen-
dirildi. Artraljisi, eklem çevresinde eritemi veya
ödemi olan hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon
anabilim dalınca direkt grafi ve manyetik rezonans
(MRG) ile değerlendirilerek olası eklem tutulumu
varlığı açısından tetkik edildi. Baş ağrısı veya baş
dönmesi yakınması ile eşlik eden ateşi olan hasta-
lar nöroloji anabilim dalınca MRG tetkiki ile de-
ğerlendirildi. Hastalar rutin akciğer grafisi ve
hemoptizi varlığında istenen akciğer tomografisi
tetkikleri ile göğüs hastalıkları anabilim dalı tara-
fından pulmoner tutulum açısından değerlendi-
rildi. Entero-Behçet açısından sorgularında karın
ağrısı ve ishali olan hastalar gastroenteroloji anabi-
lim dalınca değerlendirilip kolonoskopi ve gerekli
görülen durumlarda alınmış olan biyopsi sonucu ile
tanı konuldu. Hastalar vasküler sistem tutulumuna
yönelik Doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarlı
tomografi (BT) veya BT anjiyo ile değerlendirildi.
Hastaya ait Behçet Hastalığı Merkezi Takip For-
mu’nun oluşturulduğu dönemde hastanın muaye-
nesinde aynı anda iki veya daha fazla sisteme ait
klinik bulgusunun olması hastalık aktivasyonu ola-
rak değerlendirildi. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Takip formlarından elde edilen hastalara ait tüm
veriler, SPSS 18.0 Software (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programında değerlendirilmiş ve p<0,05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
Grupların normal dağılımlı olup olmadığı Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile değerlendirildikten sonra,
normal dağılmayan gruplar arasındaki sayısal de-
ğerlerin farkları Mann-Whitney U testi ile karşı-
laştırılmıştır Kategorik değişkenlerin gruplar
arasındaki farkı ise ki-kare testi ile karşılaştırılmış-
tır. 

Bu çalışma için Ufuk Üniversitesi Girişimsel
Olmayan Klinik Etik Kuruldan Etik Kurul onayı
alınmıştır (Onay no: 280520141). 

BULGULAR

Merkezimize başvuran hastaların 66’sı (%58)
kadın, 48’i (%42) erkek olup, yaş ortalaması
37,5±12,8 yıl idi. Hastaların başvurdukları dö-
nemde hastalık süresi ortalama 11,5±1,1 yıl olup
hastaların BH Merkezi’ndeki ortalama izlem süresi
18,7±23,6 ay idi. Yüz on dört hastanın 14 (%12,3)’ü
merkeze ilk başvurularında inkomplet BH tanısı ile
takibe alınmıştı. On beş (%13,4) hastanın soy geç-
mişinde BH öyküsü mevcuttu.

Tüm hastalarda oral aftlar izlenmiş olup, orta-
lama 11,1±8,8 yıldır devam etmekte idi. Aftların
yerleşim yerlerine bakıldığında, sırasıyla en sık dil

(n=103, %92), dudak (n=102, %91) ve yanak (n=97,
%87) mukozasında yerleştiği saptandı. Oral aftlar
en sık majör ve minör tipin beraberliği şeklinde
(n=63, %56) olup, herpetiform tip aftların 13 has-
tada majör ve minör tiplere eşlik ettiği görüldü.
Yirmi (%18) hastada oral aftlarla birlikte bölgesel
lenfadenopati, 104 (%93) hastada ise ağrı şeklinde
subjektif yakınma izlendi. Genital ülserlerin ka-
dınlarda en sık labia majorada (35/66), erkeklerde
ise skrotumda (29/48) yerleştiği görüldü. Eritema
nodozum (35/114) ve akneiform lezyonların
(40/114) en sık görüldüğü lokalizasyon alt ekstre-
mite idi. Bakılan paterji testinin 44 (%39) hastada
pozitif olduğu; bunların 22 (%33)’sinin kadın, 22
(%46)’sinin erkek olduğu görüldü. Paterji pozitif-
liği açısından cinsiyetler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.32, ki-kare
testi).

Hastaların sistem tutulumlarının değerlendi-
rilmesinde en sık klinik tip, mukokutanöz BH
(%100) idi (Tablo 1). Kırk beş (%39,5) hastada göz
tutulumu izlenirken, hastaların 33 (%65,2)’ünde
posterior, 13 (%28,3)’ünde anterior ve 3 (%6,5) has-
tada anterior ve posterior üveit saptandı. Eklem tu-
tulumu 25 (%21,9) hastada izlenmiş olup, en sık alt
ekstremitede birden fazla eklem tutulumu (n=9,
%36) şeklinde idi. Yedi (%63,6) hastada trombof-
lebit, 3 (%27,3) hastada vena kava inferior tutu-
lumu ile 1 (%9,1) hastada derin ven trombozu
şeklinde vasküler tutulum (n=11, %9,6) görüldü.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2015;25(3)

87

Cinsiyet

Klinik tip Görülme sıklığı K E P (X² testi)

n %

Mukokutanöz Behçet 114 100 66 48 -

Oral aft 114 100 66 48 -

Genital ülser 83 73 50 33 0,40

Eritema nodozum 35 31 22 13 0,47

Akneiform lezyonlar 59 52 31 28 0,23

Oküler Behçet 45 40 23 22 0,24

Artiküler Behçet 25 22 15 10 0,81

Anjiyo Behçet 11 9,6 0 11 -

Nörobehçet 4 3,5 2 2 -

Pulmoner Behçet 3 2,6 2 1 -

Enterobehçet 1 1 0 1 -

TABLO 1: Behçet hastalığında klinik tutuluma ait özellikler.



Nörolojik değerlendirme sonucunda 4 (%3,5) has-
tada BH tutulum saptanmış olup, 1 hastada paran-
kimal, 3 hastada vasküler tutulum şeklinde idi.
Pulmoner tutulumu olan hastaların ikisinde pul-
moner tromboemboli, bir hastada hiler lenfadeno-
pati varlığı saptandı. 

Hastalık aktivitesine bakıldığında, hastaların
60 (%52,6)’ı aktif, 54 (%47,4)’ü inaktif dönemde idi
(Tablo 2). BH’ye yönelik olarak uygulanan tedavi-
lerin sistem tutulumlarına göre değerlendirilme-
sinde mukokutanöz tip BH’de öncelikle kolşisin ve
kontrol edilemeyen hastalarda sistemik kortikoste-
roidin kullanıldığı, diğer immünsüpresif ajanların
(azathioprin, metotreksat, interferon-α) ise diğer
sistem tutulumlarında tercih edildiği görüldü
(Tablo 3). BH’ye yönelik tedavilerin yanı sıra 16
hastaya demir eksikliğine, 14 hastaya da vitamin
B12 eksikliğine yönelik tedavi uygulandı.

TARTIŞMA

BH’nin kadın ve erkeklerde eşit oranda görüldüğü
bildirilmektedir.6 Bizim çalışmamızda da hastala-

rının %58’i kadın, %42’si erkekti ve ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda uyumlu olarak yaş ortalaması
37,5±12,8 yıl idi. Bazı klinik bulguların görülme
sıklığının cinsiyetler arasında farklı olduğu ve has-
talığın erkeklerde daha ağır seyredebildiği bilin-
mektedir. Papülopüstüler lezyonlar, göz bulguları,
akciğer tutulumu, vasküler tutulum, nörolojik tu-
tulum erkeklerde daha çok gözlenmektedir. Ka-
dınlarda ise genital ülserler çoğunlukla derin doku
kaybı ile seyrederken, eritema nodozum da daha
sık görülmektedir.6 Bizim çalışmamızda akneiform
lezyonlar, oküler ve vasküler tutulum erkeklerde,
genital ülser, eritema nodozum ve artiküler tutu-
lum ise kadınlarda oran olarak biraz daha fazla iz-
lenmiştir. Ancak, klinik bulguların cinsiyetler
arasında gösterdiği bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. 

Oral aftlar yapılan çalışmalarda, hastaların
%47-86’sında hastalığın ilk belirtisi olarak karşı-
mıza çıkarken, çoğunlukla minör aft şeklinde gö-
rülmektedir.7,8 Oral aftların sıklıkla lokalize olduğu
bölgeler keratinize olmayan mukoza bölgesi olan
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Tetkik Aktif BH İnaktif BH p*

WBC (10³/µL) 8,3 (4,5-18,9) 6,6 (4,4-8,8) <0,01

RBC (milyon/µL) 4,67 (4,03-5,45) 4,58 (3,72-5,65) 0,49

Hb (g/dL) 13,6 (9,6-16,0) 13,5 (9,6-17,2) 0,52

PLT (K/µL) 269,0 (140,0-451,0) 245,5 (146,0-374,0) 0,91

Sedimentasyon (mm/sa) 16 (1-92) 11,5 (1-47) 0,06

CRP (mg/L) 6,5 (0,14-238,4) 1,79 (0,30-32,46) <0,01

ASO (IU/mL) 89,1 (11,9-439,6) 98,9 (20,0-514,9) 0,63

TABLO 2: Aktif ve inaktif dönemdeki hastalara ait laboratuvar bulgularının karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; BH: Behçet hastalığı.

Kolşisin Sist. KS AZT Benz. Pen (1.2 milU) Topikal Mtx IFN-α

Mukokutanöz Behçet 99 25 11 15 6 - -

Oküler Behçet 39 14 8 3 - 1 2

Artiküler Behçet 21 6 4 3 - 2 -

Anjiyo Behçet 9 3 3 2 - - -

Nörobehçet 3 4 2 - - 1 1

Pulmoner Behçet 3 1 2 1 - - -

Enterobehçet 1 1 1 - - - -

TABLO 3: Sistem tutulumlarına göre Behçet hastalarına uygulanan tedaviler.

Sist. KS: Sistemik kortikosteroid; AZT: Azatioprin; Benz. Pen: Benzatin penisilin; Topikal: Klorhekzidin içeren gargaralar, triamsinolon asetonid ve/veya diklofenak sodyum içeren ora-
base pomad veya jel; Mtx: Metotreksat; IFN-α: interferon- α.



bukkal mukoza, dudaklar ve nadiren de yumuşak
damaktır. Bizim hastalarımızda oral aftların sıklıkla
majör ve minör tipin beraberliği şeklinde olduğu;
sırasıyla dil (%92), dudak (%91) ve yanak (%87)
mukozasında yerleştiği görülmüştür. Hastaları-
mızda en sık dil yerleşimi görülmesi, hareketli olan
bu bölgedeki artmış lokal travmaya ikincil olarak
oral aftlarda artış izlenmesine bağlı olabilir. Aftlar
ağrılı bölgesel lenfadenopati ile seyredebilmekte-
diir ve hastalarda yeme, yutma ve konuşmada zor-
luk oluşturan ağrı yakınması mevcuttur. Bizim
hastalarımızın da %18’inde oral aftlarla birlikte
bölgesel lenfadenopati, %93’ünde ise ağrı şeklinde
subjektif yakınma izlenmiştir.

Ülkemizden yapılan çalışmalarda paterji testi
pozitifliğinin görülme sıklığı %31-69 arasında de-
ğişmekte olup; bizim çalışmamızda da paterji testi
önceki çalışmalara benzer şekilde 44 (%39) hastada
pozitif olarak saptanmıştır.9,10 Çalışmamızda paterji
pozitifliği açısından kadın ve erkekler arasında
Tursen ve ark. ile Azizlerli ve ark.nın çalışmalarına
benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmaz iken; Yazıcı ve ark. ile Allı ve ark. çalış-
malarında paterji pozitifliğinin erkeklerde anlamlı
şekilde daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (Tablo
4).9,11-13

BH bulgularının en fazla olduğu yer deri ve
mukozadır. Bizim hastalarımızın da tamamında
mukokutanöz BH mevcuttu. Bunu oküler (%40) ve
artiküler (%22) tutulum izlemekte idi. BH’nin göz
tutulumu, önemli bir morbidite nedenidir; çoğun-
lukla erkek hastalarda ağırlıklı olup erken başla-
maktadır.16 Hastalarda tipik olarak kronik
tekrarlayan non granülomatöz üveit veya ön ve
arka segmentin tutulumu ile karakterize ‘panü-
veit’ izlenebilir. BH’de eklem bulguları intermit-
tent, kendi kendini sınırlayan, eklem hasarına yol
açmayan, büyük eklemlerin tutulumu ile karakte-
rize artrittir.17 Artropati sıklığı %39-68 olarak bil-
dirilmektedir.18,19 Çalışmamızda artropati sıklığı
%22 olarak önceki çalışmalardan daha az sıklıkta
saptanmıştır, bunun nedeni bu çalışmaların eklem
şikâyeti olan hastaların daha fazla başvurduğu ro-
matoloji kliniklerinden yapılmış olması olabilir.
Yine çalışmalarında Balta ve ark., eklem tutulu-
munu kadınlarda %4,2 erkeklerde %6,4 olarak,
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Tursen ve ark. ise sırasıyla %11,8 ve %11,3 olarak
bildirmişler ve cinsiyetler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptamamışlardır.9,20 Bizim ça-
lışmamızda da eklem tutulumu açısından kadın ve
erkekler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.
BH’de her çaptaki arter ve ven etkilenirken, vas-
küler sistem tutulumu %5-43 arasında değişmekte-
dir.21 Çalışmamızda BH vasküler sistem tutulumu
%9 oranında olup, tamamı erkek hastalarda izlen-
miştir. Gürler ve ark.nın çalışmasında vasküler tu-
tulumun erkeklerde beş kat daha fazla görüldüğü
bildirilmiştir.16 En yaygın patolojiler oklüzyon ve
anevrizma olup histopatolojide non spesifik vaskü-
lit izlenmektedir.22

BH’da hasta takibinde kullanabilmek amacıyla
hastalığın aktivitesinin saptanmasına yönelik pek
çok marker çalışılmış olup; hastalık aktivitesi ile
artmış sedimentasyon, CRP, interlökin (IL)-8 
düzeyi ve azalmış protein S düzeyinin ilişkili 
olduğuna dair yayınlar mevcuttur.23,24 Bizim çalış-
mamızda ise bakılmış olan laboratuvar parametre-
lerinden CRP ile hastalık aktivitesi, istatistiksel
olarak anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur.

BH’nin etiyopatogenezi hâlen tam olarak
açıklığa kavuşturulamamış olduğundan; hastalı-
ğın tedavisinde semptomları baskılamak ve organ
tutulumlarını önlemeye çalışmak amaçlanmalıdır.
Hastanın yaşı ve hastalığın başladığı yaş, cinsiyet,
hastalık süresi, nükslerin sıklığı, etkilenen or-
ganlar ve semptomların seyri değerlendirilerek
uygulanacak tedavi ajanına karar verilmelidir. Kli-
niğimizde BH tedavisinde sırasıyla en sık kolşisin
ve sistemik steroid ve depo penisilin tedavileri uy-

gulanmaktadır. Kolşisin’in mukokutanöz BH teda-
visinde nötrofil kemotaksisini inhibe ederek etkili
olduğu düşünülmektedir. Kolşisin ve benzatin pe-
nisilin tedavisinin birlikte kullanılmasının muko-
kutanöz BH ve eritema nodozum atakları üzerinde
etkili olduğu bildirilmektedir.25 Yine topikal ste-
roidler ile kontrol altına alınamayan oral ve ge-
nital lezyonları olan, mukokutanöz BH’lerde
günde 40-60 mg arasında değişen dozlarda siste-
mik kortikosteroid de tedavide uygulanabilmek-
tedir. İnterferon (IFN)-α, dapson, talidomid,
azathioprin, siklosporin, siklofosfamid, metotrek-
sat ve klorambusil gibi tedaviler diğer tedavi seçe-
nekleri arasındadır.26 Bizim çalışmamızda da diğer
sistem tutulumlarının eşlik ettiği hastalarda başta
azatioprin olmak üzere, metotreksat ve IFN-α te-
davileri tercih edilmiştir. Son yıllarda tümör nek-
rozis faktör-α inhibitörleri, oküler ve nörolojik
tutulum ile dirençli mukokutanöz BH’lerde kulla-
nılmaya başlanmıştır.27

SONUÇ

Çalışmamızda en sık görülen klinik tip mukokuta-
nöz BH iken, cinsiyetler arasında BH tutulumu açı-
sından bir farklılık saptanmıştır. CRP düzeyinin
hastalığın aktif olduğu dönemlerde anlamlı şekilde
yüksek olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak; ülke-
mizde sık görülen bu hastalığın multisistemik 
tutulum özelliği de dikkate alınarak takip edile-
bilmesi için, bu konuda deneyimli merkezlerin
oluşturulmasının ve bu merkezlerin sonuçlarının
derlenmesinin hastalığın özelliklerinin daha iyi an-
laşılmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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