
Pediatrik Behçet Hastalığının Klinik Özellikleri * 

Bora ELDEM*, Cengiz ONUR**, Seza ÖZEN 

ÖZET 

Bu çalışma Behçet hastalığının pediatrik oftalmolojideki yerini tespit amacıyla yapılmıştır. Pediatrik yaş grubunda 

yer alan ve yaşlan 5-18 arasında değişen 20 olgu retrospektif olarak hastalığın çıkış yaşı, başlangıç bulguları ve seyri 

açısından değerlendirilmiştir. Olguların 18'inde Behçet hastalığı ile uyumlu ilk şikayetlerin aft veya genital ülser şeklinde 

olduğu ve ortalama 13.3 yaşında (5-18) ortaya çıktığı saptanmıştır. Göz tutulumu olan 16 olguda ise göz bulgulannın 

daha geç dönemlerde, ortalama 15.5 yaşında (11-18) ortaya çıktığı saptanmıştır. Posterior üveit, en sık karşılaşılan göz 

bulgusu olup olgulann %75'inde gözlenmiştir. 3 olguda ise nörobehçet saptanmış olup, nörolojik bulguların dural sinüs 

trombozu, psödotümör serebri, quadriparezi şeklinde olduğu tesbit edilmiştir. Ortalama 4 yıllık (6ay-13 yıl) takip süresi 

boyunca, pediatrik yaş grubunda Eehçet hastalığının seyrinin erişkin yaştaki seyri ile aynı olduğu, ayrıca katarakt, 

glokom gibi oküler ve aft, genital ülser, artrit, nörolojik defisit ve eritema nodozum gibi sistemik bulgularında ilk bulgu 

olarak ve/veya hastalığın seyri sırasında karşımıza çıkabileceği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: B e h ç e t hasta l ığ ı , Ç o c u k l u k çağ ı 

T K l in Of ta lmo lo j i 1 9 9 6 , 5 : 3 7 2 - 3 7 5 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF PEDIATRIC BEHCET'S DISEASE 

The aim of this study is to determine the importance of Behcet's disease in the field of pediatric ophthalmology. 
20 cases within pediatric age group whose ages differ from 5 to 18 , were studied retrospectlvly to determine the age 
of onset, the initial signs and the progress of the disease In 18 of the cases whose average age were 13.3 years (5-18) 
the initial symptoms associated with Behcet's disease were oral aphtous lesions or genital ulcers. Among them,16 
were found to develop the symptoms related with the age in a later stags; in a average of 15.5 years of age (11-18). 
Posterior uveitis was found to be the most common manifestation detected in 75% of the cases. 3 patients had 
neurobehçet's disease and the neurologic manifestations were dural thrombosis, pseudotumor cerebri and 
quadriparesia. In this study; after an average of 4 years follow up (6 months-13 years) the clinical progress of Behcet's 
disease in pediatric age group were similar with the adult disease. Also ocular signs like cataract, glaucoma and 
systemic features like aphtous stomatitis, genital ulcers, arthritis, neurologic signs and erythema nodosum were found 
to be the initial signs of the disease or appeared during the disease progress. 
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# TOD XXIX. Ulusal Kongresi'nde sunulmuştur 

uınş 
Et iyo lo j i s i v e f i zyopa to lo j i s i h e n ü z kes in l i k k a ­

z a n m a m ı ş o l a n B e h ç e t hasta l ığ ı , ped ia t r i k y a ş g r u ­
b u n d a d a h a a z s ık l ık ta g ö r ü l m e k t e o l u p , b u y a ş g r u ­
b u n d a d a h a fark l ı k l in ik bu lgu la r g ö s t e r e b i l e c e ğ i ileri 
s ü r ü l m e k t e d i r (1). En s ık g ö r ü l m e y aş ı 1 8 - 4 0 o l a r a k b i l ­
d i r i lmek le b e r a b e r , ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a d a b a ş l a y a b i l -
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m e k t e v e fark l ı k l in ik sey i r i z l eyeb i lmek ted i r . B i z b u ç a ­
l ı şmada ped ia t r i k y a ş g r u b u n d a tanı a l an B e h ç e t h a s ­
ta lar ımız ın s i s t e m i k ve okü le r sey ine r i n i , e r i şk in h a s t a 
g r u b u y l a ka rş ı l aş t ı rmaya çal ış t ık . 

Materyel ve Metod 
1 9 7 5 - 1 9 9 5 yıl ları a r a s ı n d a H a c e t t e p e Ün ive rs i tes i 

H a s t a n e s i G ö z K l i n i ğ i nde t ak i p e d i l e n ve yaş lar ı ilk ş i ­
kayet le r i o r t a y a ç ı k t ı ğ ında 5 - 1 8 y a ş a ras ında d e ğ i ş e n 
20 o l g u (15 e r k e k , 5 kız) h a s t a kay ı t la r ından re t rospek t i f 
o la rak ta rand ı .Has ta la r ın b i z e b a ş v u r d u k l a r ı n d a yaş lar ı 
o r t a l a m a 15.1 o l u p , 5 - 1 9 a ras ında d e ğ i ş m e k t e id i . H a s ­
ta lar ın t ak i p sü res i i se o r t a l a m a 4 yıl (6 a y - 1 3 yıl) o l a rak 
s a p t a n d ı . 

H a s t a l a r , has ta l ığ ın ç ık ış yaş ı , baş lang ıç bu lgu la r ı 
v e s e y r i aç ı s ından değe r l end i r i l d i . Has ta l ığ ın sey r i s ü ­
r e s i n c e o r t a y a ç ı k a n okü le r k o m p l i k a s y o n l a r ve ai le ö y ­
k ü s ü i r de lend i . 

T a b l o 1. O l g u l a r d a i lk ş i kaye t t ü rü 

İlk ş i kaye t t ü rü O l g u sayısı 
_ _ 

Aft-Genital ülser 7 

Oküler 1 

Nörolojik 1 

Bulgular 
O l g u l a r B e h ç e t hasta l ığ ı ile u y u m l u ilk ş i kaye t le r i 

aç ı s ından i n c e l e n d i ğ i n d e , h a s t a d a n a l ınan ö y k ü y e v e 

k l in ik b u l g u l a r a dayan ı l a rak a f t öz s t o m a t i t e n s ık g ö ­

rü len ş i k a y e t o la rak s a p t a n d ı . A f t ö z s t oma t i t i n o l gu la r ı n 

11 ' i nde tek baş ına , 7 ' s i n d e ise gen i t a l ü lser ile b i r l ik te 

Tablo 2. Behçet hastalarının klinik özellikleri. 

Vaka no Başvurma yaşı Cinsiyet Oral Genital Oküler Cilt Eklem Nöroloji Diğer 

1 17 E + + + •- - - -
2 18 E + + + - - - -
3 11 E + + + + - - Epididimit 

4 15 E + + + - + - -
5 18 E + - + - - - -
6 18 K + + + - + - -
7 17 E + + + - - - -
8 19 E + + + - + - -
9 17 E + + + - + - -
10 16 E + - + - - + -
11 16 E + + + - + - -
12 17 E + - + + - - -
13 18 E + - + + - - -
14 10 K + + + - - + 

Pulmoner 

15 11 E + - - - - + anevrizması, 

GİS tutulumu 

16 19 E + - + - + - -
17 5 K + - + + - - -
18 15 K + + - + - - -
19 9 K + + - + + - -
20 16 E + + - + + - -

Ort:15.1 n*=20/20 n=13/20 n=16/20 n=7/20 n=8/20 n=3/20 

(%100) (%65) (%80) (%35) (%40) (%15) 

'Klinik bulgu saptanan olgu sayısı 
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i lk o r t a y a ç ıkan b u l g u o l d u ğ u g ö z l e n d i . G ö z t u tu l umu 

o lgu lar ın s a d e c e 1 ' inde ilk b u l g u o la rak uvei t ş e k l i n d e 

tesb i t ed i l d i . 1 o l gu ise nö ro lo j i k t u t u l u m a bağ l ı b a -

şağr ıs ı ve k u s m a yak ınma la r ı ile b a ş v u r d u . (Tab lo 1) 

İ lk ş i kaye t le r , o r t a y a ç ı k m a yaş la r ı aç ı s ından i n ­

c e l e n d i ğ i n d e , aft ve gen i ta l ü lser ş e k l i n d e k i ilk ş i ­

kaye t le r in o r t a l a m a 1 3 . 3 y a ş ı n d a (5 -18 yaş) g ö r ü l d ü ğ ü , 

b u n a karşı l ık okü le r bu lgu la r ın d a h a g e ç d ö n e m l e r d e , 

o r t a l a m a 15 .5 y a ş ı n d a (11 -18 yaş) b u n l a r a i lave o l d u ğ u 

s a p t a n d ı . Has ta la r ın k l in ik öze l l ik ler i ve baş l ang ı ç yaş ı 

T a b l o 2 ' d e g ö s t e r i l m i ş o l u p o lgu lar ın t ü m ü n d e aft m e v ­

cu t i ken gen i ta l ü lser o lgu lar ın 1 3 ' ü n d e (%65) okü le r 

bu l gu l a r o lgu la r ın 1 6 ' s ı n d a (%80) g ö z l e n d i . C i l t b u l ­

gu lar ı 7 o l g u d a (%35), e k l e m bu lgu 'a r ı 8 o l g u d a (%40) 

ve nö ro lo j i k t u t u l um 3 o l g u d a (%15) o l m a k üzere d a h a 

az s ık l ık ta karşı laşı lmışt ı r . 

O lgu la r ın 3 ' ü n d e nö ro lo j i k t u tu lum ile s e y r e d e n n ö -

r o b e h ç e t t a b l o s u i lg inç bir b u l g u o l a r a k k a r ş m ı z a ç ık ­

mak tad ı r . B u o l g u l a r d a nöro lo j i k t u t u l um; du ra l s i nüs 

t r o m b o z u , p s ö d o t ü m ö r s e r e b r i , q u a d r i p a r e z i ş e k l i n d e 

o l u p , p s ö d o t ü m ö r s e r e b r i t a b l o s u g ö z l e n e n o l gu p u l -

m o n e r arter a n e v r i z m a s ı r u p t ü r ü n e d e n i y l e k a y ­

bed i lm iş t i r . Du ra l s i n ü s t r o m b o z u o l a n ve ilk gö rme le r i 

s a ğ d a 0 . 1 , - s o l d a 0 .2 o l a r a k s a p t a n a n o l g u ise a n -

t i k o a g ü l a n . s i s t e m i k s t e r o i d ve a lk i l ley ic i a jan t e d a v i s i 

s o n r a s ı n d a 3 . a y d a s a ğ d a 0 .7 , s o l d a 0.4 g ö r m e d ü ­

z e y l e r i n e u laşmışt ı r . O u a d r i p a r e z i g ö z l e n e n o l g u ise 

kuvve t azlığı nö ro lo j i k i n c e l e m e d e sap tanmış t ı r . (Tab lo 

3) 

O l g u l a r t ak ip s ü r e s i n c e hasta l ığ ın sey r i aç ı s ından 
i n c e l e n d i ğ i n d e , g ö z t u t u l u m u t ü m o l g u l a r d a üvei t ş e k ­
l inde o l u p , 14 has tan ın 1 ' inde an te r io r üvel t , 1 1 ' i n d e 
pos te r i o r üve i t , 2 has tan ın 1'er göz le r i nde anter io r 
üvei t , d i ğe r g ö z l e r i n d e i se p o s t e r i o r üvei t şek l i nde id i . 2 
h a s t a d a i se nö ro lo j i k t u t u l u m a bağ l ı b i la tera l p a -
p i l ö d e m i g ö z b u l g u s u o la rak s a p t a n d ı . H a s t a l a r d a g ö z 
bu lgu la r ı n e d e n i y l e t e d a v i d e t o p i k a l s t e r o i d , s i k lop le j i k 
a j an la r . s i s t em ik s t e r o i d v e i m m u n o s u p r e s i f a jan lar k u l ­
lanı ldı . 

H a s t a l a r d a z a m a n i çe r i s inde g l o k o m , ka ta rak t , 
op t ik atrof i g ib i k o m p l i k a s y o n l a r göz lenmiş t i r . 8 o l ­
g u n u n 1 4 g ö z ü n d e d e ğ i ş i k d e r e c e l e r d e ka ta rak t g ö z -

Tablo 3. N ö r o b e h ç e t hasta lar ın ın kl inik özel l ik ler i 

Yaş Cinsiyet Nörolojik bulgu ve şikayetler Tanı 

10 K Baş ağrısı, kusma, papilödem Dural sinüs trombozu 

11 E Baş ağrısı, kusma, papilödem Psödotümör serebri 

16 E Kuvvet azlığı Ouadriparezi 
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l e n m i ş o l u p , 3 g ö z e E K K E u y g u l a n d ı . P o s t o p e r a t i f d ö ­

n e m d e b u göz le r in 2 ' s i n d e pup i l b l o ğ u g l o k o m u v e n e -

o v a s k ü l e r g l o k o m ge l iş t iğ i g ö z l e n d i . P u p l l b l o ğ u n e ­

den i y l e Y A G laser i r i do tomi u y g u l a n a n g ö z e kon t ro l 

e d i l e m e y e n g ö z t a n s i y o n u n e d e n i y l e d a h a s o n r a t r a -

b e k ü l e k t o m i yap ı ld ı . A y r ı c a ka ta rak t e k s t r a k s i y o n u y a ­

p ı l m a m ı ş v e pup i l b l o ğ u g l o k o m u ge l i şen bir b a ş k a o l ­

g u d a d a Y A G laser i r i do tomi u y g u l a n d ı . O p t i k atrof i i s e 

5 o l g u n u n 8 g ö z ü n d e g ö z l e n d i . 

O lgu la r ın 4 ' ü n d e a l ınan ö y k ü y e dayan ı l a rak a i le 

ö y k ü s ü tesb i t ed i l d i . B u o l g u l a r d a e b e v e y n l e r v e ka r ­

deş le r i n b i r i nde B e h ç e t ö y k ü s ü s a p t a n d ı . 

Tartışma 

P e d i a t r i k y a ş g u r u b u n d a B e h ç e t hasta l ığ ı d a h a a z 

sık l ık la g ö z l e n m e k t e d i r . Ç a l ı ş m a d a b u y a ş g r u b u n d a 

B e h ç e t hasta l ığ ın ın k l in ik özel l ik ler i i n c e l e n e r e k , er işk in 

B e h ç e t has ta l ı ğ ından fark l ı o l a b i l e c e k y ö n l e r i a r a ş ­

t ı r ı lmaya çal ış ı ld ı . 

L i t e ra tü rde ped ia t r i k B e h ç e t has ta l ığ ına i l işk in 

v a k a ça l ışmalar ı o l d u k ç a azdır . L a n g v e ark. lan 1 9 6 5 -

1 9 8 9 yıl ları a ras ında t ıp l i t e ra tü ründen sap tad ık l a r ı p e ­

d iat r ik B e h ç e t hasta lar ın ı de r lem iş le r ve k l in ik ö z e l ­

l ik ler ini i nce lemiş le rd i r . S a p t a m ı ş o lduk la r ı 3 7 B e h ç e t 

has tas ın ın k l in ik öze l l ik ler in i i n c e l e d i k l e r i n d e o ra l ü lser, 

gen i ta l ü lser, cilt l ezyon la r ı ve e k l e m s e m p t o m l a r ı n ı n 

e r i şk in le rde b u l u n a n sık l ık lar la b e n z e r o l d u ğ u n u , b u n a 

karş ın okü le r bu lgu la r ın i s e d a h a a z s ık l ık ta g ö ­

r ü l d ü ğ ü n ü vu rgu lamış la rd ı r . B u h a s t a l a r d a ora l ü lser e n 

s ık karşı laşı lan b u l g u o l u p , o lgu la r ın t ü m ü n d e (%100) 

sap tanmış t ı r (1). B i z d e ç a l ı ş m a m ı z d a ora l ü lser ler i t ü m 

o l g u l a r d a s a p t a d ı k v e e n s ık karşı laşı lan b u l g u id i . A y ­

r ıca ora l ü lser le r in 11 o l g u d a tek baş ına , 7 o l g u d a i s e 

gen i ta l ü lser i le b i r l ik te o l m a k üze re en s ık o r t a y a ç ı k a n 

ilk ş i kaye t t ü r ü o l d u ğ u n u g ö r d ü k . Lang ' ı n ç a l ı ş m a s ı n d a 

gen i ta l ü lser o lgu la r ın % 7 5 ' i n d e g ö z l e n m i ş i ken b i z i s e 

has ta la r ımız ın % 6 5 ' i n d e s a p t a d ı k . B u n a karş ın ci l t b u l ­

gu lar ı % 8 4 , e k l e m bu lgu la r ı i se % 5 4 v a k a d a b i l ­

d i r i lmiş t i r (1). B i z i se has ta la r ım ızda ci l t bu lgu la r ın ı 

% 3 5 , e k l e m bu lgu la r ın ı i se % 4 0 o l m a k üzere d a h a a z 

s ık l ık ta s a p t a d ı k . 

L a n g v e ark . lar ı g ö z t u t u l u m u n u i se 3 7 has tan ın 

s a d e c e 1 1 ' i n d e o l m a k üzere d a h a a z s ık l ık ta s a p ­

tamış la r v e g ö z t u t u l u m u n u n ped ia t r i k y a ş g r u b u n d a 

d a h a a z s ık l ık ta g ö r ü l d ü ğ ü n ü ileri s ü r m ü ş l e r d i r . B u o l ­

g u l a r d a g ö z t u t u l u m u 7 o l g u d a üve i t , 4 o l g u d a r e k ü r e n 

kon jonk t iv i t ş e k l i n d e İdi (1). Y i n e bu ç a l ı ş m a y a kat t ık lar ı 

A m m a n ' ı n 6 vaka l ı k s e r i s i n d e de s a d e c e 1 v a k a d a g ö z 

t u tu l umu mevcu t tu r (2 ) . 
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G ö z t u t u l u m u n u n ped ia t r i k y a ş g r u b u n d a d a h a a z 

o l d u ğ u n u b i ld i ren b u yay ın l a ra karşı l ık R a k o v e r v e a r ­

kadaş la r ı o ra l ü lser, ci l t bu lgu la r ı ve artr i te ek o l a r a k 

t ü m o l g u l a r d a o k ü l e r t u t u l u m u n d a o l d u ğ u 3 B e h ç e t 

has tas ı d a h a yay ın lamış la rd ı r (3). A y r ı c a Yaz ıc ı ve a r ­

kadaş la r ı has ta l ığ ın e r k e n y a ş l a r d a baş lad ığ ı g r u p t a (24 

y a ş v e önces i ) g ö z t u t u l u m u n u n d a h a s ık o l d u ğ u n u b e ­

l i r tmiş lerd i r . S e r i l e r i n d e 1 0 - 1 9 yaş lar ı a ras ında h a s ­

tal ığın baş lad ığ ı 34 o l gu b i l d i rm iş le rd i r (4). B i z d e h a s ­

ta la r ım ızda g ö z t u t u l u m u n u d a h a g e ç y a ş l a r d a o r t a y a 

ç ı k m a k l a b e r a b e r o lgu la r ımız ın % 8 0 ' i n d e s a p t a d ı k . B u 

y ü z d e n g ö z t u t u l u m u n u n d a e r i şk in B e h ç e t has ta la r ında 

o l d u ğ u g ib i ped ia t r i k y a ş g r u b u n d a d a sık bir b u l g u o l a ­

rak ka rş ımıza ç ı kab i l eceğ in i d ü ş ü n m e k t e y i z . O l ­

gu la r ım ızda g ö z t u t u l u m u t ü m h a s t a l a r d a üve i t şek l i nde 

o l u p , b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u n d a p o s t e r i o r s e g m e n t t u t u l u m u 

mevcu t t u r . Ay r ı ca o l gu la r ım ızda üve t i n ileri yaş la ra y a k ­

laş t ıkça , e r i şk in le rdek i g ib i b u l g u l a r l a k o m p l i k e o l a ­

b i l eceğ in i g ö z l e m l e d i k . 

Nö ro l o j i k t u tu lum L a n g ve ark. lar ının b i l d i rd iğ i 12 

o l g u y a (%32) karşı l ık, b i z i m has ta la r ımız ın 3 ' ü n d e 

(%15) göz lenmiş t i r (1 ) . N ö r o b e h ç e t o l gu l a r ı ndan 2 ' s i n d e 

s a p t a n a n pap i l ö d e m i , B e h ç e t has ta l ığ ında nöro lo j i k t u ­

t u l u m a bağ l ı s e k o n d e r g ö z bu lgu la r ın ın d a g ö r ü l e b i l ­

m e s i aç ı s ından ö n e m t a ş ı m a k t a id i . O l g u l a n m ı z ı n l ' i n d e 

p u l m o n e r arter anev r i zmas ı g ö r ü l m ü ş o l u p , bu t ip nadi r 

g ö r ü l e n bu lgu la r ın d a B e h ç e t has ta l ığ ında g ö ­

rü leb i l eceğ in i ak ı l da t u t m a k g e r e k m e k t e d i r . L i t e ra tü rde 

ç o k s a y ı d a b u n a b e n z e r n ö t r o p e n i ; B u d d C h i a r i s e n d -

r o m u , a m i l o i d o z i s , s inov i t , m iyoz i t , gas t ro in tes t i na l t u ­

t u l u m ve p u l m o n e r arter a n e v r i z m a s ı g ib i bu lgu la r r apo r 

e d i l m e k t e d i r (1,5-10) . 

S o n u ç o l a r a k ped ia t r i k y a ş g r u b u n d a B e h ç e t h a s ­

tal ığının sey r i , e r i şk in yaş tak i l e r ile b e n z e r özel l ik ler 

g ö s t e r e b i l m e k t e d i r . B u y ü z d e n b u y a ş g r u b u n d a d a 

okü le r ve s i s t e m i k hasta l ık la r ın ayırıcı t an ı s ında B e h ç e t 

hasta l ığ ını ak ı lda t u t m a k g e r e k m e k t e d i r . 
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