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Ozet

Abstract

Amag: Behget hastalinda pulmoner tutulum; aort veya pulmoner i

anevrizmasli, pulmoner infarkt, trakeobsiah Ulserasyonla
hemoraji, plevral effiizyon, fokal veya diffiiz pulner fibrozis
gibi dezisik klinik tablolar seklinde gorilebilmektedir. Nadir

pulmoner hastalik kligi olmadan solunum fonksiyonlarinda de-
gisiklik olabilmektedir. Biz cagmamizda daha 6nce pulmoner tu-

tulum tanimlanmangi Behcet hastalarinda solunum fsiylor
testleri ile pulmoner fonksiyonlari, gerekli olgeda HRCT ile
pulmoner parankimal tutulumu ve bunlarin hastakiivéesi ile
ili skisini dezerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler:1956 ya arasi toplam 42 (20 erkek, 22 kau

Behcet hastasi ¢afmaya alindi. Olgularin timine spiromu
ile solunum fonksiyon testi (SFT); FVC, FEV1, FEF25, PE}
ve karbonmonoksit diflizyon testi (DLCO) uygulardLCO’da
disme saptanan 16 olguya yiksek rezoliisyonlu bilgisaya
mografi (HRCT) taramasi yapildi.

Bulgular: Calsmaya alindiklarinda 29 hasta aktif, 13 hasta if

dénemdeydi. Olgularin solunum fonksiyon testlerirdasiye
yonunden farkliik saptanmadi (P>0.05). @ahya alinan 42 ol-
gunun 27'sinde (%64.3) obstruktif solunum fonksiyest sonuc-
lari elde edilirken, 15 olgunun (%35.7) solunumkfsigon testle
normaldi. Hasta@i aktif olan grupta obstriktif solunum fonken
bozuklusu (21/29) inaktif olan gruptan (6/13) yiksek buluken
istatistiksel fark anlamh gddi (P>0.05). Diguk DLCO orar
hadalg aktif olan grupla (10/29) inaktif olan grup (6J1&asind
istatistiksel olarak farklilik gostermiyordu (P>B)0ODLCO degeri
azalmg 16 olguya akg@er parankimini dgerlendimek igir
HRCT yapildi, sadece 2 olguda, parankimal bandlafizemato
ve fibrotik deisiklikler saptandi.

Sonug: Behget hastalarinda hastalik aktivitesi ile olsiftisolunurn

fonksiyon bozuklgu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmas
belirgin farkliik saptadik. Behcet hasfahdaki obstruktif smnun
bozuklyzunun diginildiziinden ¢ok daha fazla olabilgcee bu-
nun hastafiin aktivitesi ile ilikili olabilecesi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastati; solunum fonksiyon testleri
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Objective: Pulmonary involvement in Bebts disease can be seel

various clinical types such as aort or pulmonatgra aneurysm
pulmonary infarct, tracheobronchial ulceration, beagy, pleural
effusiyon, focal or diffuse pulmonerary fibrosii@ges in respi-
ration functions can rarely occur without havingliaorder his-
tory. In our study, we aimed to evaluate the regjmn functio
with pulmonary function tests in patients with Bet's disase
whose pulmonary involvement hasrideen identified befor
pulmonary parenchymal involvement by HRCT in neasssub-
jects and their relationship between the disordgvigy.

Material and Methods: Fortytwo patients (20 male, 22 female) a

between 1%6 were accepted into the study. Pulmonary fun
tests (PFT) through a spirometer were performedZ FWEV1
FEF2575, PEF and carbonmonoxide diffusion test (DLCOpe
determined. Computed tom@phy with high resolution (HRC
were performed to 16 patients who had low DLCO.

Results: 29 patients were active, 13 patients were inadiveng th

study period. No difference was determined in teofngender il
pulmonary function tests of the patients (p>0.@8hile obstruc-
tive pulmonary function testwere obtained in 27 patients ou
42 (64.3%), pulmonary function tests of 15 patie3fis7%vere
normal. While obstructive pulmonary disfunctionactive grou
(21/29) was higher than the inactive one (6/13}tisical differ-
ence wasn't significant (p>0.05). No statisticadignificant dif-
ference was observed when the DLCO were comparkekbx
the active (10/29) and inactive (6/13) groups (p5R.HRCT wa
performed to 16 patients with low DLCO to assesgjlparen-
chyma, emphysematous changes were detected dhlyatients.

Conclusion: We found clear difference, although it wasn't istit

cally significant, between disordexctivities in patients wit
Behget's disease and obstructive pulmonary digfanc We
think that obstructive pulmonary disorder in Betig diseas
can be much more higher than it is considered hisdcan b
related to the activity of the disease.
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ehcet hastah, etyolojisi bilinmeyen,
klinik olarak oral aft, genital dlser,
kutantz lezyonlar, okiler tutulum, artrit,

santral sinir sistemi, gastrointestinal, vaskuler v
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diger sistem tutulumlarinin daslik edebildigi, olmamasina dikkat edildi. Hastalarin hicbirinin
ataklar ve remisyonlarla seyreden, kronik solunum sistemine ait yakinmasi yoktu.

inflamatuar bir vaskdlittir.* Hastalar cayma hakkinda bilgilendirilip o-

Behcet hastghinda akcger tutulumu ile ilgili nam formu imzalatildi. Hastane etik kurulundan
istatistiki bilgiler sinirhdir. Ancak en sik bildi- calsma onay! alindi.
mis akciger tutulumu pulmoner arter anevrizmasi- Olgularin tiimiine spirometre ile solunum

dir (PAA)*® Atelektazi, hacim kaybi, kama ya da fonksiyon testi (SFT) ve karbonmonoksit diftizyon
uzanimli golgelenmeler, nodiler ya da retikiler testi (DLCO) uygulandi. SFT'de hava akim bozuk-
opasiteler, pulmoner arter anevrizmasi olsun ya dgugunu saptamak amaciyla birinci saniye zorlu
olmasin Behget hastginda gorulen parankimal ekspiratuar volim [FEML, %)], zorlu vital kapa-
degisikliklerdir. Bu bulgularin pulmoner hemoraji  sjte [FVC (L, %)], FEW/[FVC (%), maksimum
ve/veya infarkta b&i olarak gelgtigi dustintlmek- ekspiryum ortasi akim geri [FERs.75 (L/sn, %)]
tedir®’ Literatirde Behget hastalarinda rekurren ve pik ekspiratuar akim [PEF (L/sn, %)]adeleri
pnomoni, pulmoner fibrozis, obstriktif ve restrikti  ¢lgiildii. Solunum fonksiyon sonuclarinin gee-
akciger hastalfl, pulmoner arter anevrizmasiyla lendirilmesinde “normal deer” olarak Turk
birlikte bromsiolitis obliterans da tanimlangtir.>®  Toraks Derngi’nin kriterleri kabul edildi**
Klinik pratikte Behget hastalarindgkayet olma-  Karbonmonoksit difiizyon testi icin, difizyon ka-
dikca pulmoner tutulum agrilmamaktadir. Biz  pasitesi [DLCO (ml/dak./mmHg, %)] ve spesifik
calsmamizda daha 6nce pulmoner tutulum tanim-diflizyon katsayisi [DLCO/VA (l/dak/mmHg)]
lanmamg Behget hastalarinda solunum fonksiyon degerleri elde edildi. Diftizyon kapasitesi olgtimleri
testleri ile pulmoner fonksiyonlari, gerekli olgtda  “Erich Jaeger Gmbh, Almanya” cihazi ile “single
da yuksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi breath/tek soluk alma” tekgiyle yapildi. Solunum
(HRCT) ile pulmoner parankimal tutulumu ve fonksiyon testleri dlgiimleri de ayni cihazla gergek

bunlarin hastalik aktivitesi ile gkisini deserlen-  lestirildi.
dirmeyi amagcladik. DLCO’da disme saptanan 14 olguya HRCT
yapildi. HRCT, olguya derin inspiryum yaptirildik-
Gereg ve Yontemler tan sonra, 15 mm masa hareketi, 120 kV, 200 mA,

CGalsma prospektif olarak Mayis 2006-Ocak kesit kalinlgi 1 mm olacaksekilde, 512x512
2007 tarihleri arasinda, Zonguldak Karaelmas matriks ve kemik algoritmasinda “Philips secura”
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Dermatoloji (2000-Hollanda) cihaziyla, kontrast madde veril-
boluminde ayaktan ya da yatarak tani ve tedavimeksizin, aksiyel planda, yiiksek rezoliisyon tekni-
alan 19-56 ygarasi toplam 42 (20 erkek, 22 ka- 5 jle cekildi. Pencere gegligi 1200 Hounsfield
din) gondlli Behget hastasinda yapildi. Behgetitesi (HU), pencere diizeyi —700 HU olagak
hastalgl tanisi Uluslararasi Behget Gata Gru- kilde goruntiiler elde edildi.

bunun kriterlerine gére konuldd Hastalarin tani- S . o
lanini aldiklar doénemde; 18'inde (6 erkek, 12 Istatistiksel testler Windows icin SPSS 11.0
kadin) tg, 15'inde (7 erkék 8 kadin) dort 9’Lmda versiyonu kullanilarak yapildi. Ortalamalar arasi

(8 erkek, 1 kadin) ise keani kriteri bulunmak- farklilklar Student t-testi, lamsiz gruplarin so-

taydi. Olgular cakma periyodunda semptom olup nuclari parametrik olmayan Fisher’in gxgct teddi il
olmamasina gére iki gruba ayrildi. Semptom karsilastirildi. p <0.05 anlamli kabul edildi.

olanlar aktif grup, semptomu olmayanlar ise

inaktif grup olarak dgerlendirildi. Bir hasta Bulgular

azatiopurin, 1 hasta siklosporingdfrleri kokisin Calsmaya alinan toplam 42 hastanin 20'i er-
tedavisi aliyorlardi. Cajmaya alinan hastalarda kek (%47.6), 22'si kadindi (%52.4) vesjar1 19-
baska bir sistemik hastalik, aktif sigara icimi, 56 yil arasinda dgsmekteydi. Erkeklerin ortalama
gebelik, laktasyon, sistemik steroid kullanimi Yasi 36.40 = 9.59 yil, kadinlarin ortalamasyase
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38.18 + 8.94 yil idi. Ortalama hastalik siresi Tarti sma
6.38+5.5 yil (1-25 yil) di. Calmaya alindiklari Behget hastalarinda pulmoner tutulum orani li-
zaman 29 hasta aktif, 13 hasta inaktif donemdeydi.teratiirde %0.7-7 oraninda  bildirilgtir.****
Hastalgin aktif oldutu donemde aft %100 (42 Pulmoner tutulum; siiperior vena kava veya
hasta), genital Ulser %92.8 (39 hasta), paterji-poz mediastinal ven trombozu, aort veya pulmoner
tifli gi %066.6 (28 hasta), gér deri bulgulari %83.3  arter anevrizmasi, pulmoner infarkt, trakeolyiah
(35 hasta), goz bulgulart %28.6 (12 hasta), artrit-{ilserasyonlar, hemoraji, plevral effiizyon, fokal
artralji %45.2 (19 hasta), gastrointestipi&byetler  veya diffiiz pulmoner fibrozis gibi klinik tablolar
%14.3 (6 hasta), nérobehcet %7.1 (3 hasta) oraninseklinde gériilebilir® Atelektazi, hacim kayb,
da bulunmaktaydi. Hicbir hastada pulmoner tutu- kama ya da uzanimli gélgelenmeler, nodiiler ya da
lum yoktu. retikiler opasiteler, pulmoner arter anevrizmasi
Olgular da cinsiyete gére FEV FVC, olsun ya da olmasin Behget hastalarinda’da gori-
FEVY/FVC, FERs75 DLCO ve DLCO/VA dger-  len parankimal dgsikliklerdir.
leri arasinda farkhlik saptanmadi (p>0.05) (Tablo Nadiren pulmoner hastalik kligiiolmadan so-
1). Calsmaya alinan 42 olgunun 27’sinde (%64.3) lunum fonksiyonlarinda dgsiklik olabilir. Bu
obstruktif solunum fonksiyon test bulgulari elde konuyla ilgili cok az sayida rapor vardfr> Bes
edilirken, 15 olgunun (% 35.7) solunum fonksiyon vakalik bir calymada bir olguda reverzibl obstruk-
testleri normaldi.interstisyel hastagl arastirmak siyon bildirilmistir.** Bizim calsmamiz, 42 olgu
amaclyla yapilan karbonmonoksit diflizyon testin- sayisi ve hastgn aktivitesi ile Behget hastgin-
de; 26 olgunun (%61.9) DLCO geri normal bu-  da solunum fonksiyonlarini gerlendiren ilk arg
lunurken, 16 olguda (%38.1) DLCO’da azalma tirmadir. Cagmamizin sonunda %64.3 olguda
saptandi. DLCO/VA bu olgularin 2’'sinde azalirken obstruktif, %35.7 olguda normal solunum fonksi-
40 olguda normaldi. Obstriiktif SFT ve DLCO’da Yon test sonuglari elde ettik. Hastalik aktivitisi
disme saptanan hastalarla solunum fonksiyonla-obstriktif solunum fonksiyon bozulgu arasinda
rinda herhangi bir bozukluk Saptanmayamar' hastajstatistiksel olarak anlamli olmasa Qa belirgirkfar
ligin aktif olup olmamasina gore kdastirild. ik saptadik (%72.4 kam %46.1).Inaktif hasta
Hastalpi aktif olan grupta obstriktif solunum Sa&yimizin aktif hastalara gore az oranda olmasi
fonksiyon bozuklgu (21/29) inaktif olan gruptan
(6/13) yuksek bulunurken, istatistiksel fark anlami
degildi (p> 0.05). Dijiik DLCO gorilme orani  Tablo 1. Cinsiyete gore solunum fonksiyonlarinin
hastalgi aktif olan grupla (10/29) inaktif olan grup kamsllastirimasi
(6/13) arasinda istatistiksel olarak farkhlik ggst

miyordu (p> 0.05) (Tablo 2). Solunum Fonksiyon testleri ~ Kadin (n=22) Erkek 20
_ _ FVC(L,%) 99.50 + 13.64 99.07 + 18.05

DLCO deeri azalmy 14 olgu da akger FEVi(L,%) 100.0 + 13.79 99.48 + 21.88
parankimini dgerlendirmek icin HRCT taramasi ~ FEV/FVC 86.22+7.72 83.15+11.41

i FEFs74L/S) 86.15 + 24.85 96.01 + 40.19
yapildi. HRCT tetkiki yapilanlardan sadece 2 ol- p|Comidak/mmHg)  82.25+ 24.58 89.24 + 17.86

guda, parankimal bandlar amfizematdz ve fibrotik _DLCO/VA(l/dak./mmHg)  88.82+7.87 95.46 + 16.54
degisiklikler saptandi. p> 0.05

Tablo 2. Hastalik aktivitesine gére demografik 6zellikler lboratuvar bulgulari

Hastalik aktivitesi n (E/K) Ya(yil) Hastalik siresi (y1l) Obstruktif SFT Biik DLCO
Aktif ddnem 29 (14/15) 36.7+8.9 55148 %72.4 345
Inaktif dénem 13 (6/7) 38.5+9.9 8.2+6.6 %46.1 a4

p p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05(fisher's exact test)
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sebebiyle bu sonucun istatistiksel olarak anlamli ginda prognostik marker olarak kullanilabilgoe

bulunmadgi kanisindayiz.
Hastalarimizin hicbiri sigara icmiyordu ve so-

bildirmislerdir.
Semptom olmadan yapilacak bilgisayarh to-

lunum sistemine ait yakinmalari yoktu. Sigara mografi, sintigrafi ve solunum fonksiyon testi ince

icmemelerine rgmen bu derece yuksek obstriktif
solunum fonksiyon bozukfiunun cevresel neden-
lere bal olabilecegi distintlse de, hastalik aktivi-
tesi ile belirgin farklilk gostermesi Behcget hdsta
giyla iligkili olabilecegini distindirdd. Behget
hastalginin kliniginin olusmasinda ndtrofillerin
hiperfonksiyonunun ¢ok 6nemli rol oyn&dibi-
linmektedir. Kronik inflamatuar hastaliklarda doku

lemeleri ile hastagin etkilerini saptamak mimkin
olabilmektedir. Bununla birlikte bu konuyla ilgili
calsmalar sinirlidi?®* Pulmoner hastalik kligi
olusmadan solunum fonksiyonlarinda gekgklik
oldugunu bildiren az sayida rapor vardir? Uysal
ve ark.nii® pulmonersikayeti olmayan 39 kadin
Behcet hastasinda yaptiklari ¢alada ise, HRCT
ile saptanan parankimal geklikler ile SFT ara-

hasarinin patogenezinde nétrofiller tarafindan tre-sinda bir ilgki kurulamamgtir. Biz de DLCO dge-

tlen  superoksit radikaller  suclanmaktadir.
Nétrofillerden salinan serbest oksijen radikallgrin
artgl  ve superoksidin sebep olglu akut

ri dismis olan 14 olguya HRCT cektik, sadece
2’'sinde amfizem ve fibrotik dgsiklikler saptadik.

Tursen ve ark.nifi 2313 Tiirk Behget hastasini

inflamatuar doku hasari Behget hastalarinda rapoincelendikleri cakmada, cinsiyete gore klinik bul-

edilmistir.'® Yine Behget hastalinda bulunan non-
spesifik inflamasyonun brenhiperreaktivitesine
sebep oldgu bildirilmistir.*’

Behcet hastglinda altta yatan histopatolojik
lezyon, arterleri, venleri ve septal kapillerletki-
leyen nonspesifik vaskiilitth.Pulmoner hemoraji
velveya infarkta bzl olarak gelgen pulmoner
parankimal dgisiklikleri bildiren az sayida c¢ag
ma vardi®”*®¥interstisyel hastajl erken sapta-

gular degerlendirilmis, pulmoner tutulum orani %1
olarak saptanmiir. Erkek cinsiyette bu tutulum
belirgin olarak daha yuksek bulungtwr. Biz olgu-
larimizda cinsiyete gore solunum fonksiyon testle-
rinde bir farkhlk saptamadik (p>0.05) (Tablo 1).

Sonu¢ olarak, cinsiyet yonunden solunum
fonksiyonlarinda bir farklilik saptanmazken, hasta-
hk aktivitesi ile obstriktif solunum fonksiyon bo-
zuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamh olmasa

mayl amagclayarak DLCO testi yaptik ve %38.1 da belirgin farkliik bulduk. Behcet hasgahdaki

olguda azalma saptadik. Bu bulguyu hagtal
aktifligine goére dgerlendirdgimizde belirgin bir
farklilhlk gérmedik.

obstriktif solunum bozukfunun dginuldigtiinden
¢cok daha fazla olabilege ve bunun hastaiin akti-
vitesi ile iligkili gorilebilecgi disiincesindeyiz. Bu

Son doénemlerde gériintileme yéntemlerindeki nedenle pulmoner semptomlari olmasa da Behcet

gelisme ile Behcget hastalarindaki agei tutulumu

daha iyi aratiriimaktadir. Helikal komputerize
tomografi ve manyetik rezonans anjiografi gibi
invaziv olmayan tetkikler, anevrizma ve

trombislerin ortaya cikarilmasinda guvenli ve 1-

tercih edilen yontemlerdit. Teknesyum-99-m-
makroagregat albumin®("Tc-MAA) ile yapilan

akciger perfiizyon sintigrafisi vaskilitik ve
inflamatuar lezyonlarin gdsteriimesinde saall

bulunmutur.® Unlii ve arlé* 25 Behcet hastasinda
yaptiklari cagmadal®i-meta-iyodobenzilgua-
nidin (**-MIBG) ile yapilan sintigrafik inceleme-
nin, akcgerdeki minimal endotelyal lezyonlarin
saptanmasinda etkili oldunu ve Behget hastali-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

hastalarinda solunum fonksiyonlariningeldendi-
rilmesinin yararl olac& inancindayiz.
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