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OZET

Bu calisma Behget hastaliginin pediatrik oftalmolojideki yerini tespit amaciyla yapilmistir. Pediatrik yas grubunda
yer alan ve yaslan 5-18 arasinda degisen 20 olgu retrospektif olarak hastaligin c¢ikis yasi, baslangic bulgulari ve seyri
acisindan degerlendirilmistir.  Olgularin  18‘inde Behget hastaligi ile uyumlu ilk sikayetlerin aft veya genital (ilser seklinde
oldugu ve ortalama 13.3 yasinda (5-18) ortaya c¢iktigi saptanmisti. G6z tutulumu olan 16 olguda ise g6z bulgulannin
daha ge¢ doénemlerde, ortalama 15.5 yasinda (11-18) ortaya ciktigi saptanmistir. Posterior lveit, en sik karsilagsilan g6z
bulgusu olup olgulann %75'inde gbézlenmistir. 3 olguda ise nérobehget saptanmis olup, nérolojik bulgularin dural siniis
trombozu, psodotiimor serebri, quadriparezi seklinde oldugu tesbit edilmistir. Ortalama 4 yillik (6ay-13 yil) takip siiresi
boyunca, pediatrik yas grubunda Eehget hastaliginin seyrinin eriskin yastaki seyri ile aym oldugu, ayrica katarakt,
glokom gibi okiiler ve aft, genital lilser, artrit, noérolojik defisit ve eritema nodozum gibi sistemik bulgularinda ilk bulgu

olarak ve/veya hastaligin seyri sirasinda karsimiza  gikabilecegi saptanmistir.
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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 retrospectivly 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 155 years of age (11-18).
Posterior uveitis was found to be the most common manifestation detected in 75% of the cases. 3 patients had
neurobehget'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.

KeyWords: Behcet's Disease, Childhood
T Klin J Ophthalmol 1996, 5 :372-375

Gelig Tarihi: 05.03.1996 .
uins

Etiyolojisi ve fizyopatolojisi henlz kesinlik ka-

*

Prof.Dr. Hacettepe Universitesi G6z ABD.
**  Aras.Goér.Dr. Hacettepe Univ. Goz ABD.

*  Dog.Dr. Hacettepe Universitesi Pediatri ABD., ANKARA zanmamig olan Behget hastaligi, pediatrik yas gru-

bunda daha az siklikta gérulmekte olup, bu yas gru-
Yazigma Adresi: Cengiz ONUR

B bunda daha farkli klinik bulgular go6sterebilecegi ileri
HUTF. G6z Hast. ABD, 06100 ANKARA

stUrilmektedir (1). En sik goérilme yasi 18-40 olarak bil-
# TOD XXIX. Ulusal Kongresinde sunulmustur dirilmekle beraber, c¢ocukluk c¢aginda da baslayabil-

372



PEDIATRIK BEHGET HASTALIGININ KLIiNiK OZELLIKLERI

mekte ve farkl klinik seyir izleyebilmektedir. Biz bu ¢a-
lismada pediatrik yas grubunda tani alan Behcet has-
talarimizin sistemik ve okller seyinerini, erigskin hasta
grubuyla karsilastirmaya calistik.

Materyel ve Metod

1975-1995 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi Go6z Kliniginde takip edilen ve yaslari ilk si-
kayetleri ortaya ¢iktiginda 5-18 yas arasinda degisen
20 olgu (15 erkek, 5 kiz) hasta kayitlarindan retrospektif
olarak tarandi.Hastalarin bize basvurduklarinda yaslari
ortalama 15.1 olup, 5-19 arasinda degismekte idi. Has-
talarin takip siresi ise ortalama 4 yil (6 ay-13 yil) olarak
saptandi.

Hastalar, hastaligin c¢ikis yasi, baslangi¢c bulgulari
ve seyri ac¢isindan degerlendirildi. Hastaligin seyri su-
resince ortaya ¢ikan okller komplikasyonlar ve aile dy-
kis0 irdelendi.

Tablo 2. Behget hastalarinin klinik 6zellikleri.

Tablo 1. Olgularda ilk sikayet turd

ilk sikayet tiri Olgu sayisi
Aft-Genital lilser 7
Okiiler 1
Norolojik 1
Bulgular
Olgular Behget hastaligr ile uyumlu ilk sikayetleri

acgisindan incelendiginde, hastadan alinan d6ykliye ve
klinik bulgulara dayanilarak aftéz stomatit en sik go-
rilen sikayet olarak saptandi. Aftéz stomatitin olgularin

11'inde tek basina, 7'sinde ise genital Ulser ile birlikte

Vaka no Basvurma yasi Cinsiyet Oral Genital Okiiler Cilt Eklem Noroloji Diger
1 17 E + + + - - - -
2 18 E + + + - - - -
3 1 E + + + + - - Epididimit
4 15 E + + + - + - -
5 18 E + - + - - - -
6 18 K + + + - + - -
7 17 E + + + - - - -
8 19 E + + + - + - -
9 17 E + + + - + - -
10 16 E + - + - - + -
1 16 E + + + - + - -
12 17 E + - + + - - -
13 18 E + - + + - - -
14 10 K + + + - - +
Pulmoner
15 11 E + - - - - + anevrizmasi,
GiS 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 sayisi

373



OFTALMOLOJI « ARALIK 1996 * CILT 5 * SAYI 4

ilk ortaya ¢ikan bulgu oldudu gézlendi. G6z tutulumu
olgularin sadece 1'inde ilk bulgu olarak uveit seklinde
tesbit edildi. 1 olgu ise ndrolojik tutuluma bagh ba-

sagdrisi ve kusma yakinmalari ile basvurdu. (Tablo 1)

ilk sikayetler, ortaya c¢ikma yaslari acgisindan in-
celendiginde, aft ve genital Uulser seklindeki ilk si-
kayetlerin ortalama 13.3 yasinda (5-18 yas) goérialdigu,
buna karsilik okller bulgularin daha ge¢ dénemlerde,
ortalama 15.5 yasinda (11-18 yas) bunlara ilave oldugdu
saptandi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve baslangic yasi
Tablo 2' de gdsterilmis olup olgularin timinde aft mev-
cut iken genital llser olgularin 13'Gnde (%65) okiler
bulgular olgularin 16'sinda (%80) gdézlendi. Cilt bul-
gulari 7 olguda (%35), eklem bulgu'ari 8 olguda (%40)
ve norolojik tutulum 3 olguda (%15) olmak Ulzere daha

az siklikta karsilasiimistir.

Olgularin 3'inde noérolojik tutulum ile seyreden no-
robehget tablosu ilging bir bulgu olarak karsmiza ¢ik-
maktadir. Bu olgularda ndrolojik tutulum; dural sinls
trombozu, psddotimdér serebri, quadriparezi seklinde
olup, psédotimér serebri tablosu gdézlenen olgu pul-
moner arter anevrizmasi ruptiri nedeniyle kay-
bedilmistir. Dural sinis trombozu olan ve ilk gérmeleri
sagda 0.1,- solda 0.2 olarak saptanan olgu ise an-
tikoagllan.sistemik steroid ve alkilleyici ajan tedavisi
sonrasinda 3. ayda sagda 0.7, solda 0.4 gérme di-
zeylerine ulasmistir. Ouadriparezi gézlenen olgu ise
kuvvet azligi ndérolojik incelemede saptanmistir. (Tablo

3)

Olgular takip slresince hastaligin seyri agisindan
incelendiginde, g6z tutulumu tum olgularda uveit sek-
linde olup, 14 hastanin 1'inde anterior uvelt, 11'inde
posterior Uveit, 2 hastanin 1'er go6zlerinde anterior
Gveit, diger gozlerinde ise posterior Uveit seklinde idi. 2
hastada ise ndrolojik tutuluma bagl bilateral pa-
pilédemi g6z bulgusu olarak saptandi. Hastalarda g6z
bulgulari nedeniyle tedavide topikal steroid, sikloplejik
ajanlar.sistemik steroid ve immunosupresif ajanlar kul-
lanildi.

Hastalarda zaman igerisinde glokom, katarakt,
optik atrofi gibi komplikasyonlar gézlenmistir. 8 ol-
gunun 14 godézinde degisik derecelerde katarakt go6z-

Tablo 3. Norobehcget hastalarinin klinik 6zellikleri

Yas Cinsiyet Norolojik bulgu ve sikayetler Tani

10 K Bas agnisi, kusma, papilodem Dural siniis trombozu
1 E Bas agrisi, kusma, papilédem Psodotiimor serebri
16 E Kuvvet azligi Ouadriparezi
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lenmis olup, 3 géze EKKE uygulandi. Postoperatif do-
nemde bu godzlerin 2'sinde pupil blogu glokomu ve ne-
ovaskiler glokom gelistigi go6zlendi. Pupll blogu ne-
deniyle YAG laser iridotomi uygulanan gdéze kontrol
edilemeyen g6z tansiyonu nedeniyle daha sonra tra-
bekilektomi yapildi. Ayrica katarakt ekstraksiyonu ya-
pilmamis ve pupil blogu glokomu gelisen bir baska ol-
guda da YAG laser iridotomi uygulandi. Optik atrofi ise

5 olgunun 8 gézinde godzlendi.

Olgularin 4'inde alinan o&ykiuye dayanilarak aile
Oykusli tesbit edildi. Bu olgularda ebeveynler ve kar-

deslerin birinde Behget 6dykisli saptandi.

Tartisma

Pediatrik yas gurubunda Behget hastaligi daha az
siklikla go6zlenmektedir. Calismada bu yas grubunda
Behget hastaliginin klinik 6zellikleri incelenerek, eriskin
Behget hastaligindan farkli olabilecek ydnleri aras-

tirtrlmaya cahlisildi.

Literatirde pediatrik Behget

vaka g¢alismalari oldukg¢a azdir. Lang ve ark.lan 1965-

hastaligina iliskin
1989 yillari arasinda tip literatirinden saptadiklari pe-
diatrik Behcget hastalarini derlemigler ve klinik &zel-
liklerini incelemislerdir. Saptamis olduklari 37 Behget
hastasinin klinik 6zelliklerini incelediklerinde oral llser,
genital dUlser, cilt lezyonlari ve eklem semptomlarinin
eriskinlerde bulunan sikliklarla benzer oldugunu, buna
karsin okiler bulgularin ise daha az sikhikta go6-
ralddgand vurgulamislardir. Bu hastalarda oral uUlser en
stk karsilasilan bulgu olup, olgularin timinde (%100)
saptanmistir (1). Bizde galismamizda oral ulserleri tim
olgularda saptadik ve en sik karsilasilan bulgu idi. Ay-
rica oral Ulserlerin 11 olguda tek basina, 7 olguda ise
genital Ulser ile birlikte olmak lzere en sik ortaya gikan
ilk sikayet tird oldugunu goérdiuk. Lang'in calismasinda
genital Glser olgularin %75'inde g6zlenmis iken biz ise
hastalarimizin %65'inde saptadik. Buna karsin cilt bul-
gulart %84, eklem bulgulari ise %54 vakada bil-
dirilmistir (1). Biz ise hastalarimizda cilt bulgularini
%35, eklem bulgularini ise %40 olmak lzere daha az

siklikta saptadik.

Lang ve ark.lari g6z tutulumunu ise 37 hastanin
sadece 11'inde olmak Uzere daha az siklikta sap-
tamiglar ve g6z tutulumunun pediatrik yas grubunda
daha az sikhikta goérulduagini ileri sirmuslerdir. Bu ol-
gularda g6z tutulumu 7 olguda Uveit, 4 olguda rekiren
konjonktivit seklinde idi (1). Yine bu calismaya kattiklari
Amman'in 6 vakalik serisinde de sadece 1 vakada g6z

tutulumu mevcuttur(2).
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Go6z tutulumunun pediatrik yas grubunda daha az
oldugunu bildiren bu yayinlara karsilik Rakover ve ar-
kadaslari oral Ulser, cilt bulgulari ve artrite ek olarak
tim olgularda okller tutulumunda oldugu 3 Behget
hastasi daha yayinlamislardir (3). Ayrica Yazici ve ar-
kadaslari hastaligin erken yaslarda basladigi grupta (24
yas ve oncesi) g6z tutulumunun daha sik oldugunu be-
arasinda has-
Bizde has-

talarimizda g6z tutulumunu daha gec¢ yaslarda ortaya

lirtmiglerdir. Serilerinde 10-19 yaslari

taligin basladigr 34 olgu bildirmislerdir (4).

cikmakla beraber olgularimizin %80'inde saptadik. Bu
ylizden g6z tutulumununda eriskin Behget hastalarinda
oldugu gibi pediatrik yas grubundada sik bir bulgu ola-
rak karsimiza c¢ikabilecedini disinmekteyiz. OI-
gularimizda g6z tutulumu tim hastalarda uveit seklinde
olup, blyik godunlugunda posterior segment tutulumu
mevcuttur. Ayrica olgularimizda Uvetin ileri yaslara yak-
lastikga,

eriskinlerdeki gibi bulgularla komplike ola-

bilecegdini gézlemledik.

Norolojik tutulum Lang ve ark.larinin bildirdigi 12
(%32)
(%15) gézlenmistir(1). Norobehget olgularindan 2'sinde

olguya karsilik, bizim hastalarimizin 3'linde
saptanan papil 6demi, Behget hastaliginda nérolojik tu-
tuluma bagli sekonder g6z bulgularinin da goérilebil-
mesi agisindan 6nem tasimakta idi. Olgulanmizinl'inde
pulmoner arter anevrizmasi goérilmis olup, bu tip nadir
Behcet

rilebilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

gorilen  bulgularin  da hastaliginda go6-
Literatiirde
¢ok sayida buna benzer nétropeni; Budd Chiari send-
romu, amiloidozis, sinovit, miyozit, gastrointestinal tu-
tulum ve pulmoner arter anevrizmasi gibi bulgular rapor

edilmektedir (1,5-10).

Sonug olarak pediatrik yas grubunda Behget has-

taliginin seyri, eriskin yastakiler ile benzer o6zellikler

gOsterebilmektedir. Bu ylizden bu yas grubundada
okller ve sistemik hastaliklarin ayirici tanisinda Behget

hastaligini akilda tutmak gerekmektedir.
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