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Behçe t hastalığı 1937 yılında Prof.Dr.Hulusi 
Behçe t tarafından ağızda aft, genital bölgede ülseras-
yon ve hipopiyonlu iridosiklit olmak üzere üçlü bir 
kompleks olarak tanımlanmışt ı r . Ancak daha sonra 
tablonun bu bölgelere sınırlı kalmadığı , hemen hemen 
tüm sistemleri tutan bir sendrom olduğu anlaşılmış­
tır (1). Hastalığın fizyopatolojisinde rol oynayan esas 
unsur yaygın vaskülittir. 

Yapılan çalışmalar hastalığın etyolojisini tam ola­
rak aydın la tamamış , viral enfeksiyonlar (2,3) ve gene­
tik faktörler sorumlu t u t u l m u ş t u r (4,5,6,7). Türkiye 
ve Japonya'daki hastalarda H L A - B 5 ' i n , Yorkshire 
serisinde H L A - A 2 ve H L A - B 2 7 ' n i n yüksek bulunması 
genetik bir yatkınl ığın olabileceğini düşündürmekte­
dir (8,9,10). Ancak son yıllarda o to immüni ten in has­
tal ıktan sorumlu o lduğu görüşü kuvvet kazanmışt ı r , 
tmmünfloresan çal ışmalarda hasta serumlarında oral 
mukozaya karşı otoreaktif ant ikorlar ın bulunması , 
damar duvarlarında immünglobulin ve kompleman 
depolanmalarının gösterilmesi o to immün teoriyi des­
teklemektedir. Yapılan bir çal ışmada T-helper hücre­
lerde azalma, T-supressor hücrelerde ise artma bulun­
m u ş t u r k i , bu da hücresel immün bir defekt veya T 
hücre subtiplerindeki patolojiye bağlı olarak gelişen 
hümoral immün defektin, tek veya birlikte Behçet 
hastalığının patogenezinden sorumlu olabileceğini 
düşündürmektedir (11,12,13). 

Behçe t hastalığında tanı , spesifik diagnostik bir 
test o lmadığından, klinik bulgulara göre konmaktad ı r . 
Hastalardaki bulgular majör ve minör kriterler olarak 
sınıflandırılmıştır (1,14). 

A. Majör Kriterler 

1. Ağızda tekrarlayan aftlar 
2. Genital ülserasyon. 
3. Göz lezyonları : Rekürren hipopiyon, iridosik­

lit , korioretinit ve retinal vaskülit. 
4. Deri lezyonları : Eritema nodozum, papülopüs-

tüler ve akneiform erüpsiyonlar, fronküle ben­
zer pyoderma. subungual abseler, subkutan 
tromboflebit, derin hiperirritabilitesi (Paterji 
pozitifliği). 

B. Minör Kriterler 

1. Artr i t ik semptomlar: Artralji, artrit. 
2. Gastrointestinal semptomlar: Karın ağrısı, dia-

re, konstipasyon, melana. intestinal luplarda 
genişleme, malabsorbsiyon, anal ve kolonik ül­
serler. 

3. Epididimit , orşit . 
4. Vasküler lezyonlar: Arter ve ven sisteminde 

trombozlar, anevrizmalar, gezici trombofilebit 
ve varisler. 

5. Santral sinir sistemi lezyonları : Ansefalit. afazi, 
denge kusuru, psikolojik bozukluklar. 

6. Böbrek tutulumu: Glomerülonefri t . 
7. Pankreatit. 

Yukarıda belirtilen dör t majör bulgunun hepsi 
birarada ise komplet Behçe t , dör t majör bulgunun 
ikisi birarada, beraberinde minör bulgu olsun veya ol­
masın inkomplet Behçe t olarak adlandırılır. Ancak 
komplet ve inkomplet olguların tanısında değişik gö­
rüşler vardır. 

Behçet hastal ığında tedavi pek yüz güldürücü 
değildir. Hastalık spontan remisyon ve tekrarlama dö­
nemleriyle gider. Herhangi bir terapöt ik ajanın et­
kinliği kesin olarak anlaşı lamamışt ı r . 

1. Kortikosteroidler: İmmünosupressif ilaç olma­
malarına karşın, immün reaksiyonları baskılamaları 
ve antiinflamatuar etkileri dolayısıyla Behçe t hasta­
lığında, lokal veyasistemik olarak sıklıkla kullanılırlar. 
Göz tutulumu olan hastalarda yüksek doz steroid 
başlangıçta etkili gibi görünmekteyse de, bir süre son­
ra steroid tedavisine di renç o luş tuğu , atakların şidde-
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ti ve sıklığının art t ığı gözlenmişt ir . Bu nedenle uveiti 
olan hastalarda tek başına sistemik steroid verilmesi 
öner i lmemektedi r (15,16,17). Santral sinir sistemi 
tutulumu olan hastalarda tedaviye 60-100 mg/gün ste­
roid dozu ile baş lanmaktadı r . Son çal ışmalarda stero-
idlerin immünosupressiflerle, levamisol veya asiklo-
virle kombine edilmesinin daha etkili o lduğu bildiril­
mektedir (15,16,17). Steroid tedavisi esnasında hasta­
lar ki lo art ış ı , mental depresyon, akneiform cilt erup-
siyonları , peptik ülserasyon, hipertansiyon, diabet, 
osteoporoz, musküler zayıflık ve masif enfeksiyonlar 
açıs ından dikkatle izlenmelidir (16). 

2. İmmünosupresif ler: Göz tutulumu olan Behçe t 
hastalarında, steroidlerle birlikte veya tek olarak akut 
inflamasyon bulgularını kontrol etmede başarıyla uy­
gulanmaktadır lar (18). En sık kullanılan immunosup-
resif ajanlar siklofosfamid ve kiorambusil olup mole­
küle alkil grubu sokarak nükleoproteinleri dénature 
eden antimitotik ajanlardır (16). A k t i f ve progressif 
göz tutulumu olan ve sadece klorambusille bulguların 
kontrol edildiği olgular bildirilmiştir (19). Tedavi 
süresi en az bir yıl, yada semptomlar ı kontrol altına 
al ınmasından sonra en az 6 ay olmalıdır (20). 

Siklofosfamid kullanımının kromozom defekti ve 
steriliteye neden o lduğu, kemik iliği depresyonu ve 
hemorajik sistit yaptığı bilinmektedir. Kiorambusil 
nadiren kemik iliği depresyonu, lenfopeni ve kromo­
zom defektine neden o lmaktadı r (16). Ribonükieik 
asit sentezini bloke ederek etki gösteren azathioprine 
(lmuran) ile de özellikle göz lezyonlarında başarılı 
sonuç la r alındığı bildirilmektedir (15,18,21,22,23). 
Ancak bu ilaçların kullanımı esnasında tümör oluşabi­
leceği unutu lmamal ı , hastalar bu açıdan ve kan tablo-
suyla yakinen izlenmelidirler. Fırat, tedavide en iy i 
sonucun immünosepresiflerin steroidlerle kombine 
edilmesiyle alındığını bildirmiştir (23). 

3. Kolşisin: Çiğdem bitkisinin soğan ve tohu­
mundan elde edilen bir alkaloiddir. Bilindiği gibi Beh­
çe t hastalığında çeşitl i organ ve sistemlerde nonspe-
sifik vaskülite bağlı bulgular ortaya ç ıkmakta , bunlara 
pol imorfonükleer lökositlerin başlatt ığı hiperakut inf-
lamatuar cevabın neden olduğu düşünülmektedir . K o l ­
şisin polimorfonükleer lökosit kemotaksisini ve adez-
yonu inhibe etmekte, lökosit mobilitesini azaltarak 
ve lizozomal membranlar ı stabilize ederek inflamasyo-
nun çeşitl i sahalarına etki göstermektedir . Bu nedenle 
Behçe t hastalığında mukokutane lezyonların tedavi­
sinde en etkili ilaç olarak öne sürülmektedir (1,17,24, 
25). 

0.5-1 mg/günlük dozda, 3-12 ay süreyle kullanıla­
bilir. İlacın kullanımı esnasında bulant ı , diare, oiigos-
permi, amenore, genel halsizlik ve saç kaybı görüle­
bilirse de başka önemli bir yan etki bildiri lmemiştir 
(24,25). 

4. Tal imoid: în f lamasyonun kimyasal mediatörle 
rini antagonize etme, nötrofi l kemotaksisini ve" len­
fosit formasyonunu inhibe etme ve in vivo olarak im-
münoblast formasyonunu azaltma etkileri bulunan 
talidomid, son yıllarda Behçe t hastalığı tedavisinde 
denenmeye baş lanmış t ı r (26). 

Talidomidin ağır oküler ataklarda ve artritte 
tedavi edici etkisinin olmadığı , ancak oküler atakları 
tedavide kullanılan steroid dozunun azaltılmasına yar­
dımcı olduğu gözlenmiştir . Oral ve genital ülseri olan 
hastalarda taldomid kullanımı takiben 7-10 gün iç inde 
ülserlerin tamamen düzeldiği, nüksler arasındaki süre­
nin uzadığı ve nükslerin daha hafif o lduğu bildiril­
mişt i r (27,28). Nöro-Behçet l i bir hastada kiorambu­
sil, steroid ve talidomid kombinasyonu uygulanmış , 
nörolojik belirtilerin tamamen kaybo lduğu , 3 yıldır 
da hiçbir bulgunun görülmediği rapor edilmişt ir (26). 

Günlük önerilen doz 100-400 mg dır. İlacın kulla­
nımında uyku hali, terleme, baş ağrısı, nöropa t i , gast-
rik intolerans ve en önemlisi teratojenik etkisinin ol­
duğu unutu lmamal ıd ı r (27,28). 

5. İndometaz in : Bir prostaglandin inhibitörü olan 
indometazinin Behçe t hastalığı tedavisinde kullanı­
mına ilişkin nadir raporlar vardır. Behçet hastalığı 
tanısı almış bir hastada yüksek ateşle birlikte perikar-
dial effüzyon ve kryoglobulinemi sap tanmış , günde 
100 mg indometazin tedavisine baş landıktan sonra 
kısa sürede ateşin düştüğü, perikardial effüzyonun 
kaybo lduğu , oral ve genital ülserasyonların tamamen 
iyileştiği ve 2 ay sonra da serumda kryoglobulinlerin 
tespit edilmediği bildirilmiştir. İndometaz in in antiinf-
lamatuar etkisini prostaglandin sentezini inhibe ede­
rek gösterdiği bilinmektedir, ancak kryoglobulinlere 
doğrudan etki gösterdiğine ilişkin delil bu lunamamış­
tır (29). Yine indometazin tedavisi uygulanan 30 Beh­
çet olgusunda, eklem bulgularında %70, cilt lezyonla­
rında %63, aftlarda %43 ve genital ülserlerde %38 iy i ­
leşme sağlanmışt ır (30). Tedavi esnasında bulant ı , 
kusma dışında yan etki gözlenmemişt i r . 

6. Siklosporin A: Spesifik anti-T hücre etkili 
immünosupresif bir ajan olan siklosporin A, son yıl­
larda şiddetli göz tutulumu olan, kortikosteroid ve 
immünosupresif tedaviden yarar görmeyen olgularda 
başany la kul lanı lmaktadır (31). 

İlaç oküler atakların akut fazını ortadan kaldır­
makta, oküler atakları tamamen veya kısmen iyileş­
tirip tekrarını azal tmaktadır . Tedavi esnasında oral ve 
genital ülserlerin, cilt lezyonlarının ve aritritik semp­
tomlar ın da gerilediği gözlenmiştir (32). Genel ola­
rak iy i tolere edilebilen bu ilaç 10 mg/kg/gün başla­
nıp plazma düzeyine göre doz ayarlanır. Halsizlik, 
depresyon, gingival hiperplazi, hipertrikoz ve en 
önemlisi renal toksisiteye neden olabilir. Yan etkiler 
ilacın kesilmesini takiben normale döner . Ancak son 
yayınlarda, ilacın göz bulgularını sadece tedavi süre-
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since kontrol e t t iği , ayrıca uzun süreli kul lanımda 
azoospermi ve onkojenik etkisi olabileceği bildirilmiş­
tir (32,33). 

7. Asiklovir : Oral ve génital ülserleri ve nöro Beh­
çet ' i olan bir hastaya 15 mg/Kg/gün asiklovir veril­
miş , 5 günlük tedaviden sonra ülserlerin iyileştiği , kra-
nial sinir felçlerinin düzeldiği bildirilmiştir. Hastanın 
tedaviye cevabı Behçe t hastalığında viral teoriyi des­
teklemektedir (34). 

Yen i bir anti-viral ajan olan asiklovirin kullanımı 
esnasında renal fonksiyon bozukluğu dış ında yan etki 
bi ldir i lmemiştir . 

8. Dapson: Lepra tedavisinde uzun süredir kulla­
nılan dapson, paterji (+ ) olan Behçe t hastalarına veril­
miş ve 6 aylık tedavi sonunda pozitif olan pikür testi 
negatife dönüşmüştür . Dapson, Behçe t hastal ığında 
ar tmış olan polimorfonükleer lökosit kemotaksisini 
inhibe ederek etki göstermektedir . Tedavi süresince, 
mevcut olan eritema nodosum lezyonlarının, oral ve 
génital ülserlerin de gerilediği ve nükslerin azaldığı, 
ancak tedavinin kesilmesinden hemen sonra lezyonla-
rın aynı şiddetle tekrarladığı gözlenmişt i r (35). 
Tedavi süresince hastaların özellikle methemoglobi-
nemi, hemolitik anemi, lökopeni ve agranülositoz yö­
nünden dikkatle izlenmeleri öner i lmektedir . 

9. Polio (Sabin) Aşısı: Polio aşısı değişik araştırı­
cılar tarafından Behçe t hastalığında kullanı lmış, 400 
olguluk bir seride oral yoldan trivalan aşı tatbikinin 
kısmen etkili o lduğu bu lunmuş tu r . Gishel ve ark. oral 
ve génital ülserleri, tromboflebiti, üveiti ve nöro Beh­
çet ' i olan bir hastada aşı uygulamasıyla deri ve muko-
zal lezyonlarda tamamen kaybolma, nörolojik belirti­
lerde gerileme o lduğunu göstermişler, ancak bunun 
spontan remisyon mu, yoksa aşı etkisiyle mi olduğu­
nu tam olarak izah edememişlerdir . Aşının nonspesi-
fık immünizasyonla etki ettiği sanılmaktadır (36,37). 

10. Levamisol: İmmünost imülan etkisi nedeniyle 
Behçe t hastalığı tedavisinde de denenen levamisol 
100 olguluk bir seride istatistiksel yönden etkili bu­
lunmamış , Lavery ve ark. ise 3 Behçet hastasında 
levamisolü başany la uyguladıklarını bildirmişlerdir 
(36,38). 

11. Penisilin: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Doğum Kliniğinde yatan, Behçe t sendromlu 2 
kız kardeş te yüksek doz penisilin tedavisi uygulan­
mış ve 10 günde oral ve genital lezyonların tamamen 
düzeldiği bildirilmiştir. Tedavinin etki mekanizması 
henüz bilinmemekte ve konu daha ileri araşt ı rmalar 
gerektirmektedir (39). 

12. Kan Transfiizyonu: Taze plazma, taze lökosi t 
ve tam kan transfüzyonu uygulanan hastalarda, teda­
viye cevabı değer lendi rmek için oral aftlar iz lenmiş, 
tedavi uygulanan hastalarda uzun süreli remisyon elde 
edildiği bildirilmiştir. 

13. Transfer Fak tör : Behçet hastalığının patoge-
nezinde immünolojik bir yetmezl iğin olabileceği dü­
şüncesi, ayrıca tam kan veya lökosit transfüzyonların-
dan sonra görülen remisyonların muhtemelen lökosit-
lere veya onların transfer faktör gibi ürünlerine bağlı 
o lduğunun rapor edilmesiyle, transfer faktör Behçe t 
hastalığı tedavisinde terapöt ik bir ajan olarak kullanıl­
maya baş lanmış , tedaviyle mukozal, kutane ve arti-
küler semptomlar ın gerilediği bildirilmiştir (41). 

14. Plazmafarez: Son bilgilere göre plazmaferez 
vücuttan immün komplekslerin atılmasını sağlayan bir 

-yöntem olup, pek çok immün kompleks hastalığında 
başarıyla uygulanmaktadı r . Budd-Chiari sendromu 
gelişen bir Behçe t olgusunda plazmaferezle birlikte 
siklofosfamid verilmiş ve hastanın karaciğer, dalağı­
nın küçüldüğü, asitin kaybolduğu bildirilmiştir. Özel­
likle immün komplekslerin ar tmış olduğu olgularda sik-
lofosfamidle birlikte plazmaferez iy i bir tedavi yön­
temi olarak öner i lmektedir (42,43). 
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