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Takip Edilen Behcet Hastalarinin
Epidemiyolojik Ozellikleri

Epidemiological Properties of Behcet's Disease
Patients Who Had Been Followed Up at
Behcet's Disease Center

OZET Amag: Behget hastaligi (BH), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan, kronik, alevlenmeler ve re-
misyonlarla seyreden multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bu ¢aligmada, klinigimizde BH nedeni ile
izlem altindaki hastalara ait klinik ve laboratuvar bulgularinin tanimlanmas: ve degerlendirilmesi amag-
lanmustir. Gereg ve Yontemler: 2006-2014 yillar1 arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Behget Hastaligi
Merkezine bagvuran; hikaye, muayene bulgular1 ve yapilan tetkikleri sonucunda Uluslararas: Behcet Has-
taligi Caligma Grubu'nun 1990 yilinda belirledigi BH tam kriterlerine gore BH tanisi almig 114 hastaya ait
bilgiler geriye déniik olarak calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Merkezimize bagvuran 114 hastanin 66
(%58)’s1 kadin, 48 (%42)'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 37,5+12,8 y1l idi. Tiim hastalarda oral aftlar iz-
lenmis olup, ortalama 11,1+8,8 yildir devam etmekte idi. Aftlarin yerlesim yerlerine bakildiginda, sirasiyla
en sik dil (n=103, %92), dudak (n=102, %91) ve yanak (n=97, %87) mukozasinda yerlestigi saptandi. Cinsi-
yetler arasinda genital iilser, eritema nodozum ve akneiform lezyonlarin gériilme siklig1 agisindan anlaml
fark saptanmadi. Bakilan paterji testinin 44 (%39) hastada pozitif oldugu; bunlarin 22 (%33)’sinin kadin, 22
(%46)’sinin erkek oldugu goriildii (p=0,32, ki-kare testi). Hastalarda goriilen en sik klinik tip mukokutan6z
tip BH (%98) idi. Bunu okiiler (%40) ve artikiiler (%22) tutulum izlemekte idi. Klinik tiplerle cinsiyet ara-
sinda anlaml iligki saptanmadi. Hastalarin tetkik sonuglar hastalik aktivitesine gore karsilagtirildiginda;
CRP degerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde hastaligin aktif déneminde (ortanca=8,6 mg/L; 0,1-238),
inaktif doneminden (ortanca=2,1 mg/L; 0,1-70,9) daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,01, Mann-Whitney U
testi). Sonug: En sik goriilen klinik tip mukokutanz BH iken, cinsiyetler arasinda tutulum agisindan fark
saptanmad1. CRP diizeyinin hastaligin aktif oldugu dénemlerde anlamh sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Sonug olarak, iilkemizde sik goriilen BH'nin multisistemik tutulum 6zelligi de dikkate alinarak takibi icin,
bu konuda deneyimli merkezlerin olusturulmasinin ve bu merkezlerin sonuglarinin derlenmesinin hasta-
Iigin 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: Behget'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. Material and
Methods: Results of 114 Behget patients diagnosed according to International Behget’s Disease Study Group
(1990) criterias, admitted to Ufuk University Behget’s Disease Centre between 2006-2014 were included.
Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Behget syndrome; epidemiology

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(3):85-91

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(3)
85



Ozge GUNDUZ ve ark.

UFUK UNIVERSITEST BEHGET HASTALIGI MERKEZINDE TAKIP EDILEN BEHGET HASTALARININ...

ehget hastaligs (BH), 1937 yilinda Prof. Dr.
B Hulusi Behget tarafindan ti¢ hastada oral aft-

lar, genital tlserler ve hipopiyonlu tveit
kompleksi olarak tanimlanmais; kronik, alevlenme-
ler ve remisyonlarla seyreden multisistemik infla-
matuar bir hastaliktir.! Patogenezinde enfeksiyoz
ajanlar, vaskiiler endotelyal patolojiler, immiinolo-
jik ve gevresel faktorler, hormonlar, pihtilagma bo-
zukluklar: ve genetik faktorler 6ne siirtilmiigtiir.?
Tim diinyada goriilmekle birlikte, uzak ve yakin
dogudan orta doguya uzanan tarihi ipek Yolu iize-
rinde yer alan iilkelerde daha siktir. Hastalik orta-
lama 28 yasinda, ¢ogunlukla hayatin 3. dekadinda
ortaya ¢ikmaktadir.® BH tanisi klinik olarak konul-
maktadir. Tani kriterleri 1990 yilinda Uluslararas:
Behget Hastalig1 Calisma Grubu tarafindan tanim-
lanmugtir.* Hastalikta goriilen kutanoz bulgular oral
aftlar, genital ilser, papiiloptstiiler lezyonlar, eri-
tema nodozum ve paterji testi pozitifligidir.> Has-
talik kendisini en sik mukokutanéz bulgulariyla
gosterirken, goz, vaskiiler ve norolojik tutulum ise
ciddi bir seyir izlemektedir.

BH’nin tilkemizdeki siklig1 8-37/10.000 olarak
bildirilmektedir.® Deri ve ziihrevi hastaliklar po-
likliniginde siklikla karsilasilan ve multidisipliner
yaklagim gereken bu hastalarin klinik takiplerinin
daha detayli yapilabilmesi amaciyla 2006 yilinda
Universitemiz biinyesinde Behcet Hastaligi Mer-
kezi olusturulmustur.

Bu ¢alismada, klinigimizde BH nedeni ile ta-
kipli hastalara ait demografik, klinik ve laboratu-
var bulgularinin tanimlanmas: ve literatiirdeki
iilkemize ait benzer arastirmalarin sonuglar ile
kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

2006-2014 y1llar arasinda Ufuk Universitesi Behget
Hastalig1 Merkezine bagvuran; hikaye, muayene
bulgular: ve yapilan tetkikleri sonucunda Uluslar-
aras1 Calisma Behcget Hastaligi Grubu tarafindan
1990 yilinda belirlenen BH tani kriterlerine gore
BH tanis1 almis 114 hasta ¢caligmaya dahil edildi.
Hastalara ait bilgiler hasta dosyasindan, her hastaya
ait olarak olusturulmus Behget Hastalig1 Merkezi
Takip Formu'ndan ve hastane laboratuvar otomas-
yon sisteminden geriye doniik olarak incelendi.

Hastalara ait demografik bilgiler, hastalik siiresi,
oral aft, genital iilser, eritema nodozum, akneiform
lezyonlar, tromboflebit, paterji testi pozitifligi ve
BH organ tutulumlarinin varlig: ile bakilmis olan
laboratuvar bulgular: (tam kan sayimi, rutin biyo-
kimya, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP),
antistreptolizin antikor (ASO), anemi parametre-
leri) ve almig olduklar: tedaviler degerlendirmeye
alind:. Sistemik tedavi almayan hastalara 20 Gauge
igne ile ti¢lii paterji deri testi uygulandiktan 24 ve
48 saat sonra degerlendirildi; 3 mm’den biyiik
papiil veya pustil varlig: pozitif olarak degerlendi-
rildi.

BH’nin okiiler, artikiiler, santral sinir sistemi,
akciger, gastrointestinal sistem ve vaskiiler sistem
tutulumlarinin varligin Behget Hastaligi Merke-
zi’nin koordinasyonunda ilgili anabilim dallarinin
degerlendirmesi sonras: uygun goriilen tetkiklerin
tamamlanmasi ile ortaya konulmustu. Goz hasta-
liklar1 anabilim dali tarafindan degerlendirilen has-
talarda iridosiklit bulgularinin saptanmasi anterior
iveit; retinit, vitrit, koroidit ve vaskiilit bulgulari-
nin goriilmesi ise posterior iiveit olarak degerlen-
dirildi. Artraljisi, eklem cevresinde eritemi veya
6demi olan hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon
anabilim dalinca direkt grafi ve manyetik rezonans
(MRG) ile degerlendirilerek olas1 eklem tutulumu
varlig1 acisindan tetkik edildi. Bag agrisi veya bag
donmesi yakinmasi ile eslik eden atesi olan hasta-
lar noroloji anabilim dalinca MRG tetkiki ile de-
gerlendirildi. Hastalar rutin akciger grafisi ve
hemoptizi varliginda istenen akciger tomografisi
tetkikleri ile gogiis hastaliklar1 anabilim dali tara-
findan pulmoner tutulum agisindan degerlendi-
rildi. Entero-Behget agisindan sorgularinda karin
agris1 ve ishali olan hastalar gastroenteroloji anabi-
lim dalinca degerlendirilip kolonoskopi ve gerekli
goriilen durumlarda alinmis olan biyopsi sonucu ile
tan1 konuldu. Hastalar vaskiiler sistem tutulumuna
yonelik Doppler ultrasonografi (USG), bilgisayarl
tomografi (BT) veya BT anjiyo ile degerlendirildi.
Hastaya ait Behcet Hastaligi Merkezi Takip For-
mu’nun olusturuldugu dénemde hastanin muaye-
nesinde ayn1 anda iki veya daha fazla sisteme ait
klinik bulgusunun olmas1 hastalik aktivasyonu ola-
rak degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Takip formlarindan elde edilen hastalara ait tiim
veriler, SPSS 18.0 Software (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programinda degerlendirilmis ve p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Gruplarin normal dagilimh olup olmadig: Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildikten sonra,
normal dagilmayan gruplar arasindaki sayisal de-
gerlerin farklar1 Mann-Whitney U testi ile karsi-
lagtinnlmistir Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki farki ise ki-kare testi ile kargilagtirilmis-
tr.

Bu ¢aligsma icin Ufuk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Etik Kuruldan Etik Kurul onay:
alinmigtir (Onay no: 280520141).

I BULGULAR

Merkezimize bagvuran hastalarin 66’s1 (%58)
kadin, 481 (%42) erkek olup, yas ortalamasi
37,5+12,8 yil idi. Hastalarin basvurduklari do-
nemde hastalik siiresi ortalama 11,5+1,1 yil olup
hastalarin BH Merkezi'ndeki ortalama izlem siiresi
18,7+23,6 ay idi. Yiiz on dort hastanin 14 (%12,3)’i
merkeze ilk bagvurularinda inkomplet BH tanisi ile
takibe alinmisti. On bes (%13,4) hastanin soy geg-
misinde BH 6ykiisii mevcuttu.

Tiim hastalarda oral aftlar izlenmis olup, orta-
lama 11,1+8,8 yildir devam etmekte idi. Aftlarin
yerlesim yerlerine bakildiginda, sirasiyla en sik dil

(n=103, %92), dudak (n=102, %91) ve yanak (n=97,
%87) mukozasinda yerlestigi saptandi. Oral aftlar
en stk major ve mindr tipin beraberligi seklinde
(n=63, %56) olup, herpetiform tip aftlarin 13 has-
tada major ve mindr tiplere eslik ettigi goruldi.
Yirmi (%18) hastada oral aftlarla birlikte bolgesel
lenfadenopati, 104 (%93) hastada ise agr1 seklinde
subjektif yakinma izlendi. Genital iilserlerin ka-
dinlarda en sik labia majorada (35/66), erkeklerde
ise skrotumda (29/48) yerlestigi goriildi. Eritema
nodozum (35/114) ve akneiform lezyonlarin
(40/114) en sik goriildiigii lokalizasyon alt ekstre-
mite idi. Bakilan paterji testinin 44 (%39) hastada
pozitif oldugu; bunlarin 22 (%33)’sinin kadin, 22
(%46)’sinin erkek oldugu goriildii. Paterji pozitif-
ligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmadi (p=0.32, ki-kare
testi).

Hastalarin sistem tutulumlarinin degerlendi-
rilmesinde en sik klinik tip, mukokutan6z BH
(%100) idi (Tablo 1). Kirk bes (%39,5) hastada goz
tutulumu izlenirken, hastalarin 33 (%65,2)’iinde
posterior, 13 (%28,3)’tiinde anterior ve 3 (%6,5) has-
tada anterior ve posterior iiveit saptandi. Eklem tu-
tulumu 25 (%21,9) hastada izlenmis olup, en stk alt
ekstremitede birden fazla eklem tutulumu (n=9,
%36) seklinde idi. Yedi (%63,6) hastada trombof-
lebit, 3 (%27,3) hastada vena kava inferior tutu-
lumu ile 1 (%9,1) hastada derin ven trombozu
seklinde vaskiiler tutulum (n=11, %9,6) goruldii.

TABLO 1: Behget hastaliginda klinik tutuluma ait 6zellikler.
Cinsiyet
Klinik tip Goriilme sikhigi K E P (X2 testi)
n %
Mukokutandz Behget 114 100 66 48
Oral aft 114 100 66 48 -
Genital Ulser 83 73 50 33 0,40
Eritema nodozum 35 31 22 13 0,47
Akneiform lezyonlar 59 52 31 28 0,23
Okiiler Behget 45 40 23 22 0,24
Artikiller Behget 25 22 15 10 0,81
Anjiyo Behget 11 9,6 0 11
Nérobehget 4 35 2 2
Pulmoner Behget 3 2,6 2 1
Enterobehget 1 1 0 1
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TABLO 2: Aktif ve inaktif ddnemdeki hastalara ait laboratuvar bulgularinin karsilastinimasi.

Tetkik Aktif BH
WBC (103/pL) 8,3 (4,5-18,9)
RBC (milyon/uL) 4,67 (4,03-5,45)
Hb (g/dL) 13,6 (9,6-16,0)
PLT (K/uL) 269,0 (140,0-451,0)
Sedimentasyon {mm/sa) 16 (1-92)
CRP (mg/L) 6,5 (0,14-238,4)
ASO (IU/mL) 89,1 (11,9-439,6)

inaktif BH p*
6,6 (4,4-8,8) <0,01
4,58 (3,72-5,65) 0,49
13,5 (9,6-17,2) 0,52
245,5 (146,0-374,0) 0,91
11,5 (1-47) 0,06
1,79 (0,30-32,46) <0,01
98,9 (20,0-514,9) 0,63

*Mann-Whitney U testi; BH: Behcet hastaligi.

Norolojik degerlendirme sonucunda 4 (%3,5) has-
tada BH tutulum saptanmais olup, 1 hastada paran-
kimal, 3 hastada vaskiiler tutulum seklinde idi.
Pulmoner tutulumu olan hastalarin ikisinde pul-
moner tromboemboli, bir hastada hiler lenfadeno-
pati varlig1 saptandi.

Hastalik aktivitesine bakildiginda, hastalarin
60 (%52,6)1 aktif, 54 (%47,4)’1 inaktif donemde idi
(Tablo 2). BH’ye yonelik olarak uygulanan tedavi-
lerin sistem tutulumlarina gére degerlendirilme-
sinde mukokutandz tip BH de 6ncelikle kolsisin ve
kontrol edilemeyen hastalarda sistemik kortikoste-
roidin kullanildigi, diger immiinstipresif ajanlarin
(azathioprin, metotreksat, interferon-«) ise diger
sistem tutulumlarinda tercih edildigi goriildi
(Tablo 3). BH’ye yonelik tedavilerin yam sira 16
hastaya demir eksikligine, 14 hastaya da vitamin
By eksikligine yonelik tedavi uygulandi.

I TARTISMA

BH’nin kadin ve erkeklerde esit oranda gorildigi
bildirilmektedir.® Bizim ¢aligmamizda da hastala-

rinin %58’i kadin, %42’si erkekti ve iilkemizde ya-
pilan caligmalarda uyumlu olarak yas ortalamasi
37,5+12,8 yil idi. Baz1 klinik bulgularin gériilme
sikliginin cinsiyetler arasinda farkli oldugu ve has-
taligin erkeklerde daha agir seyredebildigi bilin-
mektedir. Papiilopiistiiler lezyonlar, géz bulgulari,
akciger tutulumu, vaskiiler tutulum, norolojik tu-
tulum erkeklerde daha ¢ok gozlenmektedir. Ka-
dinlarda ise genital {ilserler cogunlukla derin doku
kaybu ile seyrederken, eritema nodozum da daha
sik gortiilmektedir.® Bizim ¢aligmamizda akneiform
lezyonlar, okiiler ve vaskiiler tutulum erkeklerde,
genital iilser, eritema nodozum ve artikiiler tutu-
lum ise kadinlarda oran olarak biraz daha fazla iz-
lenmistir. Ancak, klinik bulgularin cinsiyetler
arasinda gosterdigi bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamaistar.

Oral aftlar yapilan caligmalarda, hastalarin
%47-86’sinda hastaligin ilk belirtisi olarak karsi-
miza ¢ikarken, cogunlukla minér aft seklinde go-
rilmektedir.”® Oral aftlarin siklikla lokalize oldugu
bolgeler keratinize olmayan mukoza bolgesi olan

TABLO 3: Sistem tutulumlarina gére Behcet hastalarina uygulanan tedaviler.

Kolsisin Sist. KS AZT
Mukokutandz Behget 99 25 11
Okiiler Behget 39 14 8
ArtikUler Behget 21 6 4
Anjiyo Behcet 9 3 3
Nérobehget 3 4 2
Pulmoner Behget 3 1 2
Enterobehget 1 1 1

Benz. Pen (1.2 milU) Topikal Mix IFN-a
15 6
3 - 1 2
3 - 2

2

Sist. KS: Sistemik kortikosteroid; AZT: Azatioprin; Benz. Pen: Benzatin penisilin; Topikal: Klorhekzidin iceren gargaralar, triamsinolon asetonid ve/veya diklofenak sodyum iceren ora-

base pomad veya jel; Mtx: Metotreksat; IFN-a: interferon- a.
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TABLO 4: Ulkemizden yapilmis calismalarda Behget hastalarina ait klinik 6zellikler.

Mukokutanéz bulgular (%)

Pulmoner % Renal %

Entero %

Néro %

Artikiiler % Vaskiiler %

Okiiler %

Paterji

PPL

EN
31

GU
73
87,1

OA
100
100
100
100
100
85

Yas  Sire(yl) A0%
375

KIE

Sayi

Yayinlar ve merkezler

Calismamiz (2008-2014) Ufuk UTF

Balta® (2014)

22
52
30
48

40
46,4

288

39
47

52

13
21,9

66/48 11,5
287/234

114
521

08
2,3

2.1 6,1

57
9.8

61

38,2

30,3

Sula™ (2005-2009) Dicle UTF
Alli'S (2001-2004) ANEAH

Alpsoy'® (2007)

23

432 742 75
31

38
44.2

94

4.0

324

76/56
109/104
312/349

132
213

21

15,1

26
29,2

56
55,4

85
85,3

258

33,2

334

37
56,6

53
6,7

37,0

661
60

Alpsoy™ (2001-2002) Akdeniz UTF

Azizlerli'" (2003) (istanbul)

1,7

1,7

55
31,6

25
277
29,1

30
36.6

21,7

358

31/29

49/52
1095/1138 38,0

5.8

69,3
56,1

39.6

71

100
100
100

9.9

38,3

101

2313

Tursen® (1976-1998) Ankara UTF
Glirler'® (1976-1997) Ankara UTF

2 vaka

1,4
28

23
22

16,9

16

15,9

54
54,2

476

88,1

16,8

28,9

56,8

47,6

88,2

7.3

6,1

1093/1054 38,3

2147

K: Kadin; E: Erkek; AQ: Aile Gykist; OA: Oral aft; GU: Genital iilser; EN: Eritema nodozum; PPL: PapiilopUstler lezyonlar; UTF: Universitesi Tip Fakltesi;
i Saglik Bakanliji Etlik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziosmanpasa Universitesi; ANEAH: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi;

i Akdeniz UTF, Gazi UTF, Gukurova UTF, Mersin UTF, inénii UTF, Firat UTF.

bukkal mukoza, dudaklar ve nadiren de yumusak
damaktir. Bizim hastalarimizda oral aftlarin siklikla
major ve mindr tipin beraberligi seklinde oldugu;
sirastyla dil (%92), dudak (%91) ve yanak (%87)
mukozasinda yerlestigi goriilmistiir. Hastalari-
mizda en sik dil yerlesimi goriilmesi, hareketli olan
bu bolgedeki artmig lokal travmaya ikincil olarak
oral aftlarda artig izlenmesine bagli olabilir. Aftlar
agril1 bolgesel lenfadenopati ile seyredebilmekte-
diir ve hastalarda yeme, yutma ve konusmada zor-
luk olusturan agri1 yakinmasi mevcuttur. Bizim
hastalarimizin da %18’inde oral aftlarla birlikte
bolgesel lenfadenopati, %93’iinde ise agr1 seklinde
subjektif yakinma izlenmigtir.

Ulkemizden yapilan caligmalarda paterji testi
pozitifliginin gorilme siklig1 %31-69 arasinda de-
gismekte olup; bizim ¢aligmamizda da paterji testi
onceki caligmalara benzer sekilde 44 (%39) hastada
pozitif olarak saptanmigtir.>!° Caligmamizda paterji
pozitifligi agisindan kadin ve erkekler arasinda
Tursen ve ark. ile Azizlerli ve ark.nin ¢aligmalarina
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmaz iken; Yazici ve ark. ile All1 ve ark. calig-
malarinda paterji pozitifliginin erkeklerde anlamh
sekilde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Tablo
4) 91113

BH bulgularinin en fazla oldugu yer deri ve
mukozadir. Bizim hastalarimizin da tamaminda
mukokutan6z BH mevcuttu. Bunu okiiler (%40) ve
artikiiler (%22) tutulum izlemekte idi. BH'nin goz
tutulumu, 6nemli bir morbidite nedenidir; gogun-
lukla erkek hastalarda agirlikli olup erken basla-
maktadir.’® Hastalarda tipik olarak kronik
tekrarlayan non graniilomatoz iiveit veya 6n ve
arka segmentin tutulumu ile karakterize ‘panii-
veit’ izlenebilir. BH de eklem bulgular: intermit-
tent, kendi kendini sinirlayan, eklem hasarina yol
a¢mayan, biiyiik eklemlerin tutulumu ile karakte-
rize artrittir."” Artropati sikli1 %39-68 olarak bil-
dirilmektedir.'®! Calismamizda artropati siklig
%22 olarak onceki caligmalardan daha az siklikta
saptanmistir, bunun nedeni bu ¢aligmalarin eklem
sikdyeti olan hastalarin daha fazla bagvurdugu ro-
matoloji kliniklerinden yapilmis olmasi olabilir.
Yine ¢aligmalarinda Balta ve ark., eklem tutulu-
munu kadinlarda %4,2 erkeklerde %6,4 olarak,
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Tursen ve ark. ise sirasiyla %11,8 ve %11,3 olarak
bildirmisler ve cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptamamiglardir.®?° Bizim ¢a-
lismamizda da eklem tutulumu agisindan kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
BH’de her captaki arter ve ven etkilenirken, vas-
kiiler sistem tutulumu %5-43 arasinda degismekte-
dir.?! Calismamizda BH vaskiiler sistem tutulumu
%09 oraninda olup, tamami erkek hastalarda izlen-
migtir. Giirler ve ark.nin ¢aligmasinda vaskiiler tu-
tulumun erkeklerde bes kat daha fazla goriildigii
bildirilmistir.'® En yaygin patolojiler okliizyon ve
anevrizma olup histopatolojide non spesifik vaskii-
lit izlenmektedir.??

BH’da hasta takibinde kullanabilmek amaciyla
hastaligin aktivitesinin saptanmasina y6nelik pek
cok marker caligilmis olup; hastalik aktivitesi ile
artmig sedimentasyon, CRP, interlokin (IL)-8
diizeyi ve azalmig protein S diizeyinin iligkili

23.24 Bizim calig-

olduguna dair yayinlar mevcuttur.
mamizda ise bakilmis olan laboratuvar parametre-
lerinden CRP ile hastalik aktivitesi, istatistiksel

olarak anlaml sekilde iligkili bulunmustur.

BH’nin etiyopatogenezi hilen tam olarak
acikliga kavusturulamamis oldugundan; hastali-
gin tedavisinde semptomlar: baskilamak ve organ
tutulumlarini 6nlemeye ¢alismak amaclanmalidir.
Hastanin yas1 ve hastaligin bagladig: yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, niikslerin sikligi, etkilenen or-
ganlar ve semptomlarin seyri degerlendirilerek
uygulanacak tedavi ajanina karar verilmelidir. Kli-
nigimizde BH tedavisinde sirasiyla en sik kolsisin
ve sistemik steroid ve depo penisilin tedavileri uy-

gulanmaktadir. Kolsisin’in mukokutanéz BH teda-
visinde notrofil kemotaksisini inhibe ederek etkili
oldugu disiiniilmektedir. Kolsisin ve benzatin pe-
nisilin tedavisinin birlikte kullanilmasinin muko-
kutan6z BH ve eritema nodozum ataklar: {izerinde
etkili oldugu bildirilmektedir.” Yine topikal ste-
roidler ile kontrol altina alinamayan oral ve ge-
nital lezyonlar:1 olan, mukokutanéz BH’lerde
giinde 40-60 mg arasinda degisen dozlarda siste-
mik kortikosteroid de tedavide uygulanabilmek-
tedir. Interferon (IFN)-q, dapson, talidomid,
azathioprin, siklosporin, siklofosfamid, metotrek-
sat ve klorambusil gibi tedaviler diger tedavi sege-
nekleri arasindadir.?® Bizim ¢aligmamizda da diger
sistem tutulumlarinin eglik ettigi hastalarda basta
azatioprin olmak {izere, metotreksat ve IFN-« te-
davileri tercih edilmistir. Son yillarda tiimor nek-
rozis faktor-a inhibitorleri, okiiler ve norolojik
tutulum ile diren¢li mukokutanéz BH’lerde kulla-
nilmaya baglanmigtir.”’

0 SONUC

Calismamizda en sik goriilen klinik tip mukokuta-
n6z BH iken, cinsiyetler arasinda BH tutulumu aci-
sindan bir farklilik saptanmistir. CRP diizeyinin
hastaligin aktif oldugu dénemlerde anlamh sekilde
yliksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak; iilke-
mizde sik gorillen bu hastaliin multisistemik
tutulum o6zelligi de dikkate alinarak takip edile-
bilmesi i¢in, bu konuda deneyimli merkezlerin
olusturulmasinin ve bu merkezlerin sonuglarinin
derlenmesinin hastaligin 6zelliklerinin daha iyi an-
lagilmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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