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OZET

Behcet Hastaligi oral afi genital iilserasyon ve iiveit
triadi ile tanimlanan ve lilkemizde sik rastlanan bir hasta-
Iiktir. BH' da gastrointestinal sistem (GiS) tutulumu nadir-
dir. Ozofagus ve kolon tutulumun birlikte oldugu bir Beh-
cet hastasi sunulmus, literatirde BH'nin gastrointestinal
tutulum  ozellikleri gézden gecirilmistir.
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Behcet Hastaligl (BH) ilk kez tanimlayan Tirk der-
matologu Hulusi Behcget'in adi ile literatiire gecmistir
(1). Tani anamnez ve klinik 6zelliklere bakilarak konu-
lur. Hastaligin kesin tanisi icin kullanilabilecek bir test
yoktur. Uluslararasi calisma grubunun 1990 yilinda al-
dig1 karara gére BH tanisi konulurken oral iilserasyonun
kesin varligl yanisira genital lilserasyon, goz ve deri
bulgulari veya pozitif paterji testinden herhangi ikisinin
varligl sart kosulmustur. (2). Bu major kriterlerin yanisi-
ra artrit, gastrointestinal lezyonlar, epididimis, vaskiiler
lezyonlar, santral sinir sistemi tutulumu, solunum siste-
mi patolojisi bulgulari goériulebilir (3,4). Hastalik herhangi
bir yasta ortaya cikabilir, 35 yas civarinda goriillme sik-
hg vardir. HLA-B5 tipi doku antijenini tasiyanlarda
BH'na daha sik rastlanmaktadir (5) Hastalikta esas
patoloji kiiciik damartardaki primer iltihabi degisiklikten
kaynaklanmaktadir. Akut dénemde rastlanan ilserler,
veniillerdeki intlamasyonun gostergesidir. Hastaligin
etyolojisi kesin olarak aydinlatilmamistir. Tedavide korti-
kosteroidlerin yanisira colchicine, azathioprine, cyiospo-
rine, chlorambucil kullaniimaktadir.
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SUMMARY

Bahcet's disease is characterized by oral and genital
aphtous lesions and uveitis. Gastrointestinal system in-
volvement is rare in Bahcet's disease. In this report we
presented characteristic findings of a patient with gstroin-
testinal Behcet's disease and rewieved the literature.
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VAKA TAKDiMi

ND. 39 yasinda evli, kadin hasta. Bir aydir siiren
odinofaji, kilo kaybi ve sol kalca agrisi ite basvurdugu
6zel bir klinikte yapilan iist GiS endoskopisinde 6zofa
gusta 25 ile 30 cm. ler arasinda bir segmentte cepe-
cevre lulserler goriilerek alinan biyopside nonspesifik
6zofajit gelmesi lzerine bir ay siire ile omeprazol
46mg/gin, sisarid 30mg/gin verilmis. Yakinmalarinin
gecmemesi nedeni ile poliklinig§imize basvurmus. Klinigi-
mizde yapilan sorgulamada hastanin 15 yildir gezici
eklem agrilari, 2 yildir agizda ve genital bolgede sik sik
aftoz ulserleri oldugu 6grenildi. Ayrica bir yil 6nce kanl
ishal nedeni ile yapilan rektoskopide llseratif kolit
distnilerek kisa bir sire steroid tedavisi verilmis.
Hastanin kanh ishali ve eklem agrilari kaybolmus. Bu
sirada hastada enjeksiyon yerlerinde uzun siire kizarik-
ligin devam ettigi dikkati cekmis

Ozgecmisi: (Anemnez disinda o6zellik yok).

Soygecmisi: Anne DM tip Il

Fizik muayenede patolojik olarak epigastriumda
palpasyonia agri, sol lornber bodlge peikiisyonda agri
disinda bir 6zellik yoktu.

Biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik gorilmedi.
Klinik Seyir
Hastanin oral ve lrogenital lilserasyon oOykiis,

gecmiste ve halen eklem sikayetlerinin olmasi, anem-
no/inde enjeksiyon yerlerinde folikiilitler olmasi, paterji
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Sekil 1. Ozofagusta Behget hastaligina mt iilserlerin goriinimii

testinin pozitif bulunmasi BH tanisini diisiindiirdii. Has-
tada BH'daki g6z ve sinir sistemi tutulumuna iliskin bir
bulgu yoktu. Yapilan o6zofagogastrodjodenoskopide
6zofagusta 27-35 cm.ler arasinda cepecevre, krater
seklinde ortalarn c¢okik kenarlari keskin yer yer birbi-
riyle birlesme egilimi gosteren dlserlerin varhigl dikkati
cekti (Sekil 1). Ozofagus alt ucu mukozasi normal gé-
riniimdeydi. Alman biyopsi orneklerinde iilser zemi-
ninde orta-agir derecede displastik skuamoz epifel hiic-
releri goriildii. Daha once kolon tipi diyare anamnezi
oklugu icin kotonoskopi yapildi. Cekumda graniiler go6-
riiniim, transvers kolonda ortalama 1 cm. capinda cev-
resi kabarik ve diizensiz, lUzerinde yer yer hematin pig-
menti bulunan lilserler goriildii, aradaki mukoza nor-
maldi (Sekil 2). Alinan biyopsilerin histopatoloji raporun-
da kronik indéterminé ilserli kolit olarak deger-

SekllS. Kotada Behget hastaligina ait llserter

lendirildigi, BH'In spesifik bulgusu olan ienfositik vaskii-
lit gériilmemekle birlikte bulgularin hastaligl dislamadigi.
Crohn hastaligl yada kolitis lilseroza yoniinde de spesi-
fik buigu olmadigi belirtildi. Hastaya prednisolon 60
mg/giin tedavisi baslandi. iki hafta icinde odinofaji ya-
kinmasi kayboldu. iki ay sonra yapilan endoskopilerde
6zofagustaki lezyonlarin tamamen diizeldigi goérilirken,
kolondaki lilserlerde 6nemli dl¢lide iyilesme vardi.

TARTISMA

Behcet hastaliginin gastrointesiinal tutulumuna en-
tero Behcet denmissede bu tanim eksiktir (6). Clnki
BH, sadece barsaklarda degil agizdan aniise kadar tim
sindirim kanalinda goriilebilmektedir. Sindirim sisteminin
tutulumuna ait ilk bildiriler 1940'larda iskandinav
arastiricilar (Bechgard 1940, Saugman 1944) tarafindan
yapilmistir. (7). Japonyada BH'da sindirim sisteminin
tutulma sikligi %12 civarinda bulunmustur (8,9). Bu ora-
ni bir Fransiz arastirmaci Fransa icin %14 olarak bildir-
mistir (10). BH erkeklerde daha sik rastlanirken GiS
tutulumunun daha c¢ok kadinlarda olmasi dikkati cek-
mistir. Makroskopik patolojide, yamali tarzda tutulumun
oldugu, normal, 6demli, hiperemik yada psoédopolipoid-
graniile gorinimlii mukoza Uzerinden cikmis, genelde
1 cm. capinda ve multipl dlserlerin varligl dikkati ceker.
Lezyonlar tiim barsak tabakalarini tutmaya egilimlidir.
Ulserler bazen krater bazende aftéz tarzdadir ve ge-
nelde andmezenterik ylizde yerlesirler.

Sindirim sisteminde tutulum yerine gore degismek-
le birlikte klinikte en sik rastladigimiz yakinma ve bulgu-
lar odinofaji, bulanti, kusma, karin agrisi, karinda siskin-
lik, diyare ve konstipasyondur. Ancak bu tir yakinma
ve bulgularin oldugu vakalarin yaklasik %20'sinde sindi-
rim sisteminde lezyonlara rastlanmaktadir (7). Digerle-
rine "Behcet Hastaliinin non-spesifik GiS bulgulan"
denilmektedir. Barsak tutulumu daha cok ileocekal
bolge, inen kolon ve sigmoid bodlgededir. Tirkiye'de
Ankara'dan bildirilen vakalarin cogunlugunda ileogekal
bolge tutulmaktadir (7). Ozofagus tutulumu mide, duo-
denum, rektum ve aniis tutulumunda oldugu gibi nadir-
dir, ileocekal bélge tutulumunda karin sag alt kadranda
agri, visne c¢lriglu renginde kanama baslica yakinmalar-
dir ve fizik muayenede hassasiyet defans ve ele gelen
kitle bulunur. Habior ve ark. (11). da ileum ve o6zofa-
gus tutulumunun birlikte goriildugii vaka bildirmislerdir.
Vakanin 8 yillik izlemesi sirasinda bu organlardaki Beh-
cet hastalifina ait Ulserlerlerden kanamalar oidugu ve
kan nakline gerek duyuldugu bildirilmistir. Japonyadan
Mori ve ark. (12) 41 intestinal BH'na kolonoskopi yap-
mis, sadece 4 (%10) inde kolon tutulumu oldugunu
gormiislerdir.Bu hastalarin kolon lezyonlari morfolojik
olarak inflamatuar barsak hastaligi ile uyumlu bulun-
mustur. Ayni calismada Behget'in kolon tutulumunun
Japonya'da nadir oldugu, kolondaki (lserlere bagh
yogun alt GiS kanamasi gorildiigii, bu vakalarda an-
cak cerrahi rezeksiyonlar ile basarili sonuglar alindigl
bildirilmistir. Ozen¢ ve ark. lan (13). BH nin ézofagus
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tutulumuna pilor stenozunun eslik ettigi bir vakayi bildir-
mislerdir.

Vakamizda BH nin gastrointestinal
iki ayri yerde birlikte ve ayni anda goérulmiustir. Ancak
kolondaki lezyonlara bagh olarak hastanin yakinmasi
yoktur (Bir yildir olmamaktadir). Ozofagustaki lezyonlar
odinofajiye neden olmustur. Heriki bélgedeki ulserden
alinan biyopsiler BH nda goriulen vaskulitj gosterme-
mistir. Bu tanimizda bir eksiklik olarak diisinilmemeli-
dir. Tipik patolojik bulgu her vakada gosterilemeyebilir
(14). ile BH
distinilmesi yanisira steroid tedavisine dramatik cevap
alinmasi bu lezyonlarin BH nin 6zofagus ve kolon tutu-
lumuna ait oldugu disiincesini desteklemektedir.

lokalizasyonu

Hastada anamnez ve klinik ozellikleri
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