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Abstract

Amag: Malatya ve Elaz1g bolgelerindeki fakiilte hastanelerinde takip
edilen Behget hastalarmin demografik ve klinik 6zelliklerinin
tespit edilmesi.

Gerec ve Yontemler: inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Dermatoloji Klinigi ve Firat Universitesi Tip Merkezi Dermato-
loji Klinigi Behget Hastalig1 polikliniklerinde Uluslararas1 Beh-
¢et Calisma Grubu kriterlerine gore tani almis, kayith olan 118
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin dosya bilgile-
ri incelenerek tiim demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Incelenen 118 hastanin, 74 (%62.7)’ii erkek, 44 (%37.2)’i
kadin olup yas ortalamasi kadinlarda 33.34413.39 (minimun 15-
maksimum 67), erkeklerde 37.54+10.54 (minimun 15- maksi-
mum 75) idi. Hastaligin baslama yasi en sik 16-25 (%40.6) yas
arasi, hastalik siiresi ise en sik 2-5 (%34.7) yillar1 arasindaydi.
Ailede Behget hastaligi 6ykiisti %16.1 hastada, ailede RAS 6y-
kiisti %32.2 hastada vardi. En sik goriilen bulgu oral aft(%100)
iken, siklik sirasma gore mukokutandz bulgular su sekildeydi;
genital tilser (%94.1), paterji pozitifligi (%48) idi. Sistem tutu-
lumlar ise siklik sirasina gore; eklem bulgulart (%81.3), goz
bulgular1 (%39), anjiobehget (%16.1), genitoiiriner tutulum
(%9.3), norobehget (%5.9), gastrointestinal tutulum (%3.3) ve
pulmoner tutulum (%0.8) oraninda saptandi.

Sonug¢: Calismamizda Malatya ve Elazig bolgelerindeki Behget
hastalarinin demografik ve klinik verilerini sunduk. Daha 6nce
yoremizde bu tiir bir ¢aligma yapilmamis olup ¢alismamizin de-
vaminin hastalarin takipleri ve daha sonraki ¢aligmalara faydali
olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalif1, demografik 6zellik
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Objective: To determine the demographical and clinical
characteristics of Behcet’s disease patients followed in different
faculty hospitals in Malatya and Elazig regions.

Material and Methods: One hundred and eighteen registered patients
who were diagnosed in accordance with International Behcet
Support Group criteria in Behcet Disease polyclinics of the
indnii University Turgut Ozal Medical Center Dermatology
Clinic and Firat University Medical Center Dermatology Clinic
were assessed retrospectively. The information in patient files
was investigated and the demographical and clinical data were
recorded.

Results: Of the 118 patients in the study, 74 were males with a mean
age of 33.34+13.19 (minimum 15 — maximum 67) and 44 were
females with a mean age of 37.54+10.54 (minimum 15 — maxi-
mum 75). The most frequent age of onset was between 16 and
25 years (40.6%) and the most common disease duration was 2-
5 years (34.7%). Family history was positive for Behget’s dis-
ease in 16.1% of the patients and 32.2% of the patients had a
positive family history for RAS. The most common finding was
oral aphthae (100%). Mucocutaneous findings in order of fre-
quency were as follows: genital ulcer (94.1%) and pathergy
positivity (48%). Systems affected were found as articular find-
ings (81.3%), ocular findings (39%), angiobehcet (16.1%), geni-
tourinary involvement (9.3%), neurobehcet (5.9%), gastrointes-
tinal involvement (3.3%) and pulmonary involvement (0.8%).

Conclusion: In this study we presented the demographical and clini-
cal characteristics of Behcet’s disease patients in Malatya and
Elaz1g regions. We think that the continuation of this study,
which has no antecedent in our region, will be useful in the fol-
low-up of the patients and will serve further studies.
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ehcet Hastaligi (BH) etyopatogenezi kesin
olarak bilinmeyen, kronik, multisistemik
bir hastaliktir. Klasik triadi oral aft,
genital iilser ve liveit olan hastalikta izlenen diger
sistemik bulgular; artrit, deri lezyonlari, norolojik
tutulum, pulmoner tutulum, vaskiiler tutulum,
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Tablo1. Behget hastalarinin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet Say1 (n) Yas (y1l)
Erkek 74 37.54+10.54
Kadin 44 33.34+13.39

Toplam 118 3597+11.81

iirogenital tutulum ve gastrointestinal tutulumdur.'
BH 20-40 yaslan arasindaki erigkinlerde sik olarak
karsimiza ¢ikmakla birlikte herhangi bir yasta bas-
layabilir. Kadin erkek oranmi genellikle esik olmakla
birlikte Orta Dogu, Tiirkiye, Iran, Kuveyt’te erkek-
lerde, Amerika ve Almanya’da bayanlarda daha sik
olarak tespit edilmistir.> Istanbul/Tiirkiye preve-
lans1 42/10.000 olup diinyadaki en sik prevelans-
tir.’ Diger iilkelerden bildirilen epidemiyolojik
caligmalarda; Behcet prevelanst Japonya’da 7-
8.5/100.000, Amerika’da 0.3/100.000, ingiltere’de
0.6/100.000 olarak tespit edilmistir.*

Bu bilgiler 15181 altinda amacimiz iilkemizin
dogusunda hizmet veren iki biiyiik tiniversite has-
tanesinin Dermatoloji kliniklerince takib edilen
Behget hastalarinin dermografik ve klinik 6zellik-
lerini sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Inoénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Dermatoloji Klinigi ve Firat Universitesi Tip Mer-
kezi Dermatoloji Klinigi Behg¢et Hastaligi polikli-
niklerinde 2000-2005 yillar1 arasinda Uluslararasi
Behget Hastaligi Calisma Grubu kriterlerine gore
tan1 almus, kayitli olan 118 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.” Hastaligin bulgularindan oral aft,
genital aft ve eritema nodozum klinik olarak deger-
lendirildi. Paterji testi hastalarin 6nkol derilerine
20 Gauge’lik igne ile intradermal olarak yapildi.

MALATYA VE ELAZIG BOLGELERINDEKI BEHCET HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER{

24-48 saat sonra travma yerinde papiil ve piistiil
olusumu pozitif olarak kabul edildi. Hastalarin géz
bulgular1 oftalmologlar tarafindan degerlendirildi.
Papiilopiistiller lezyonlardan biyopsi alinarak
histopatolojik inceleme yapildi. GIS tutulumu aci-
sindan tim hastalara endoskopi ve kolonoskopi
uygulanip biyopsi alinarak histopatolojik inceleme
yapildi. Verilerin istatistiksel yorumu SPSS 11
bilgisayar paket istatistik programu kullanilarak
chisquare testi ile yapildi. Sonuglar ortalama +£SD
p<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi. Aritmetik
ortalamalar £SD ile beraber verilmistir.

Bulgular

Her iki {iniversite Behget Hastaligi Klinigine
kayith toplam 118 hastanin bilgilerine ulasildi.
Aragtirmaya alman 118 hastanin, 74 (%62.7)’i
erkek, 44 (%37.2)’0 kadin olup yas ortalamasi
kadinlarda 33.34+13.39 (minimun 15- maksimum
67), erkeklerde 37.54+10.54 (minimun 15- maksi-
mum 75) idi. Hastalarin cinsiyete gore yas ortala-
malar1 ve standart sapma degerleri Tablo 1°de su-
nulmustur.

Hastaligin baglama yas1 en sik (%40.6)16-25
yas arasindaydi. Hastalarin %7.6’sinda (0-15),
%40.6’sinde (16-25), %37.4’nde (26-35) yaslar
arasinda, %14.4’iinde ise 35 yasin {izerinde idi.
Hastaligin baglama yas1 agisindan her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bula-
madik (p>0.05). Hastaligin baglama yasinin cinsi-
yete gore dagilimi Tablo 2°de sunulmustur.

Hastalik siireleri incelediginde; %15.3 oranin-
da 1 yildan az, %34.7 oraninda (2-5) yil, %20.3
oraninda (6-10) yil, %29.7 oraninda 10 yilin {ize-
rinde olarak tespit edildi. Hastalik siiresi ise en sik
(%34.7) oraninda 2-5 yillar1 arasindaydi. Hastalik
stireleri incelendiginde cinsiyet agisindan istatistik-

Tablo 2. Behget hastaliginin baslama yasimin cinsiyete gore dagilimi.

Baslangic Yasi Erkek (n=74)(%) Kadin (n=44)(%) Toplam (n=118)(%) p degeri

0-15 5(6.7) 4(9.0) 9 (7.6) AD

16-25 26 (35.2) 22 (50.0) 48 (40.6) AD

26-35 31 (41.9) 13 (29.5) 44 (37.4) AD

35 iizeri 12 (16.2) 5(11.5) 17 (14.4) AD

Toplam 74 118
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Tablo 3. Hastalik siiresinin cinsiyete gore dagilimi.

Yelda KARINCAOGLU ve Ark.

Hastalik Siiresi Erkek (n=74)(%) Kadin (n=44)(%) Toplam (n=118)(%) p degeri
1 yildan az 9(12.1) 9 (20.5) 18 (15.3) AD
2-5 yil 28 (37.8) 13 (29.5) 41 (34.7) AD
6-10 y1l 13 (17.6) 11 (25.0) 24 (20.3) AD
10 y1l iizeri 24 (32.5) 11 (25.0) 35 (29.7) AD
Toplam 74 44 118

sel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).Hastalik
siiresinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de su-
nulmustur.

Ailede Behget hastaligi oykiisii 19 (%16.1) ve
ailede RAS 0Oykiisii 38 (%32.2) hastada mevcuttu.
Ailede RAS oOykiisii agisindan kadin hastalarin
erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek oldugu tesbit edilirken (p<0.05), aile-
de Behget hastalign Oykiisii agisindan anlamli bir
fark yoktu.

En sik goriilen bulgu oral aft 118 (%100) iken
diger mukokiitanéz bulgulardan genital ilser 111
(%94.1), paterji pozitifligi 56 (%48) hastada mev-
cuttu. Sistem tutulumlan ise siklik sirasina gore;
eklem bulgulart 96 (%81.3), g6z bulgular 46
(%39), anjiobehget 19 (%16.1), GUS 11 (%9.3),
GIS tutulumu 4 (%3.3) norobehget 7 (%5.9),
pulmoner tutulum 1 (%0.8) hastada saptandi. Has-
talarin klinik 6zellikleri ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4’de sunulmustur.

Mukokutandéz  bulgular igerisinde  aftoz
iilserasyon 118 (%100) en sik izlenen bulgu olarak
tespit edildi. Aftoz iilserler 37 (%31.3) hastada
minor, 12 (%10.3) hastada major, 68 (%57.6) has-
tada minér+major, 1 (%0.8) hastada mi-
nér+major+therpetiform seklindeydi. Genital ilser
111 (%94.1) hastada tespit edilmis olup bunlardan
67 (%60.3) hastada 0-1 cm, 39 (%35.2) hastada
1.1-2 cm ve 5 (%4.5) hastada 2cmden biiyiik bo-
yutlardaydi. Deri paterji testi pozitifligi 56 hastada
(%48) oraninda pozitif olarak saptandi.

Goz tutulumu 46 (%39) hastada vardi.
Anterioriiveit 8 (%17.3), posterioriiveit 17 (%37),
paniiveit 16 (%35), retinal vaskiilit 1 (%2), Gveit+
vaskiilit+iridosiklit 4 (%8.7) hastada saptandu.
Eklem tutulumu 96 (%81.3) hastada tespit edildi.
Tutulum tipleri ise; poliartralji 46 (%48), monoar-
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tralji 30 (%31.2), poliartrit 10 (%10.4), monoartrit
7 (%7.3), sakroileit 3 (%3.1) seklindeydi. Noro-
behget 7 (%5.9) hastada vardi. Parankimal tutulum
4 (%57.3), meningoensefalit 2 (%28.5), beyinsapi
tutulumu 1 (%14.2) hastada tespit edildi. Anjiobeh-
cet 19 (%16.1) hastada tespit edilmis olup, 14
(%73.7) hastada DVT, 2 (%10.5) hastada
tromboflebit, 3 (%15.8) hastada anevrizma seklin-
de tutulum vardi. Gastrointestinal sistem tutulumu
olan 4 (%3.3) hastanin 1 (%25) ileogekal iilser, 3
(%75) terminal ileal iilser, 2 (%50) incebarsak +
kalmbarsak tutulumu mevcuttu. Genitoiiriner sistem
tutulumu olan 11 (%9.3) hastanin 11 (%100)’inde
hipertansiyon, 5 (%45.4)’inde epididimit, 1 (%9)’in-
de hematiiri tespit edildi. Pulmoner tutulum pulmo-
ner emboli seklinde 1 (%0.8) kadin hasta mevcudu
ile en az izlenen sistemik tutulum olarak bulundu.

Tartisma

Behget Hastalig1 etyopatogenezi tam olarak bi-
linmeyen, remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir
vaskiilittir.* Hastalik her yasta ortaya c¢ikmakla
beraber en sik 20-40 yaslarda baslamaktadir.” Has-
ta grubumuzda baslangic yas1 en sik (%40) 16-25
yaslar1 arasindaydi. Bu sonug iilkemizde yapilmis
Alpsoy ve ark.,’ Tiirsen ve ark.mn’ arastirmalart ile
uyumludur. Bang ve ark. Koreli Behget hastalarin-
da yapmis olduklar1 calismada hastaligin baglangi-
cmi en sik (%39) 31-40 yaglar arasinda bildirmis-
lerdir.” Hastaligin iilkelere gore kadin ve erkekler-
de goriilme orani farkhdir. Erkek/Kadin orant Av-
rupa, ABD, Kore ve Brezilyada kadin dominansi
seklinde bildirilirken 6zellikle Akdeniz iilkelerin-
de, Tiirkiye (1.03), Israil (4.9), Japonya’da (1.7)
olup bizim g¢alisma grubumuzda oran Tiirkiye ge-
nelinden daha yiiksek (1.6) olarak bulunmustur.
Hastalarin {ilkelere gore E/K oranlari Tablo 5’te
verilmistir.*”’
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Tablo 4. Hastalarin klinik 6zellikleri ve cinsiyete gore dagilimi.

Klinik Bulgular Erkek (n=74) (%62.7) Kadin (n=44) (%37.2) Toplam (n=118) (%100.0) p degeri
Oral Ulser 74 (100) 44 (100) 118 (100) AD
Minér 29 (39.2) 8(18.2) 37(31.3) AD
Major 5(6.8) 7(15.9) 12 (10.3) AD
Min +Maj 39 (52.7) 29 (65.9) 68 (57.6) AD
Min+ Maj +Herp 1(1.4) 0 1(0,8) AD
Genital Ulser 69 (93.2) 42 (95.45) 111 (94.1) AD
0-1 cm 41 (59.4) 26 (61.9) 67 (60.3) AD
1.1-2 cm 25 (36.2) 14 (33.4) 39 (35.2) AD
2 cm lizeri 3(4.4) 2(4.7) 5(4.5) AD
Paterji pozitif 34 (46.0) 22 (50.0) 56 (48.0) AD
Okiiler Tutulum 31 (42.0) 15 (34.0) 46 (39.0) AD
Ant. liveit 4 (12.9) 4 (26.7) 8(17.3) AD
Post. Uveit 10 (32.3) 7 (46.6) 17 (37.0) AD
Paniiveit 13 (41.9) 3 (20) 16 (35.0) AD
Ret vaskiilit 0 1(6.7) 1(2.0) AD
Uv+Vas+iridosklit 4 (12.9) 0 4 (8.7 AD
Eritema Nodozum 29 (39.2) 20 (45.5) 49 (42) AD
Papiilo piistiiler lez. 57 (77.0) 28 (63.7) 85 (72.0) AD
Eklem Tutulumu 60 (81.0) 36 (82.0) 96 (81.3) AD
Poliartralji 26 (43.3) 20 (56.0) 46 (48.0) AD
Monoartralji 22 (36.7) 8(22.0) 30 (31.2) AD
Poliartrit 6 (10.0) 4 (11.0) 10 (10.4) AD
Monoartrit 3(5.0) 4(11.0) 7(7.3) AD
Sakroileit 3(5.0) 0 33.1) AD
GIS Tutulumu 454 0 43.3) AD
Iliogekal Ulser 1 (25.0) 0 1 (25.0) AD
Terminal ileal Ul. 3 (75.0) 0 3 (75.0) AD
Ince+KalinBarsak 2 (50.0) 0 2 (50.0) AD
Anjiobehget 13 (17.6) 6(13.6) 19 (16.1) AD
DVT 9(69.2) 5(83.4) 14 (73.7) AD
Anevrizma 3(23.1) 0 3 (15.8) AD
Tromboflebit 1(7.7) 1 (16.6) 2 (10.5) AD
Norolojik Tutulum 5(6.8) 2 (4.5 7(5.9) AD
Parankimal 2 (40.0) 2 (100.0) 4(57.3) AD
Menengial 2 (40.0) 0 2 (28.5) AD
Beyin Sap1 1 (20.0) 0 1(14.2) AD
GUS Tutulumu 9(12.1) 2 (4.5) 11(9.3) AD
Hipertansiyon 9 (100.0) 2 (100.0) 11(100.0) AD
Hematiiri 1(11.1) 0 1(9.0) AD
Epididimit 5(55.5) 0 5(45.4) AD
Pulmoner Tutulum 0 1(2.2) 1 (0.8) AD

Min: Mindr, Maj: Major, Herp: Hemetifor, Ant: anterior, Post: Poste{ior, Ret: Retinal, Uv: Uveit, Lez: Lezyonlar,
GIS: Gastrointestinal sistem, Ul: Ulser, DVT: Derin ven trombozu, GUS: Genitoiiriner sistem.

Oral aftlar Uluslar Aras1 Behget Hastaligi Ca-
lisma Grubu Kriterlerine gore mutlaka olmasi ge-
reken bulgudur. Bizim ¢alismamizda tiim olgula-
rimizda oral aft mevcuttu ve mindr + major aft
birlikteligi ensik (%57.6) 68 goriilen bulgu idi.

Behget Hastaliginda genital {ilser goriilme o-
ran1 degisik tilkelere gore farklilik gostermektedir.
Japonlarda %73, Almanlarda %78, Yunanlarda
%78, Korelilerde %80.2 oraninda bildiriler vardir.’
Ulkemizde yapilan 6nceki calismalarda genital

68

iilser oran1 %78-88 olarak bildirilmistir.*’ Bizim
caligmamizda genital iilser oranini erkek hastalarda
%93.2 kadin hastalarda ise %95.4, tiim hastalarda
%94.1 olarak tesbit ettik. Bu yiiksek orani genital
lezyonu olan hastalarin hastaneye miiracaatlarinin
fazla olabilecegi seklinde yorumladik. Literatiirde
kadin hastalarda genital iilser oranimi erkeklerden
daha yiiksek bildiren yayinlar varsa da biz galis-
mamizda anlamli bir fark bulamadik.® Genital iil-
serlerde en sik (%60.3) 67 olarak 0-1 cm’lik iilser-
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Tablo 5. Ulkelere gore E/ K oram

Ulkeler E/K
Tiirkiye 1.03
Japonya 1.7
Israil 2.3
UK 0.6
USA 0.4
Bu ¢alismada 1.6

leri tesbit ettik. 1,1-2cm arasindaki iilserler ise
ikinci sirada (%35.2) 39 yer almaktaydi.

Onceki c¢alismalarda Behget hastalarinda
eritema nodozum goézlenme orani %23-55 arasinda
bildirilmektedir.® Tursen ve ark. calismalarinda
eritema nodozum oranini %47.6 olarak bildirmisler
ve kadin hastalarda erkeklerden daha yiiksek oran-
da goriildiigiinii rapor etmislerdir.” Biz de ¢als-
mamizda eritema nodozum oranini kadin hastalar-
da %45.5, erkek hastalarda ise %39.2 olmak iizere
%42 olarak tesbit ettik. Kadin ve erkek hastalar
arsindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamlh
degildi (p> 0.05).

Papiilopiistiiler lezyonlar literatiirde %34-70
oranininda bildirilmistir. Yazici, O’Neill ve Zoub-
oulis yayinlarinda erkek hastalarda papiilopiistiiler
lezyonlarin kadinlardan daha sik goriildiiglinti bil-
dirmektedir.’ Biz de calismamizda papiilopiistiiler
lezyonlar1 erkeklerde (%77) 57, kadinlarda ise
(%63) 28 olmak iizere (%72) 85 oraninda tesbit
ettik. Bu oran Tiirsen ve ark.dan daha yiiksek ola-
rak bulunmustur. Ayrica kadin ve erkek hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bula-
madik (p> 0.05). Papiilopiistiiler lezyonlarin
histopatolojisinde vaskiilit izlenmekte olup en sik
bacak ve sirtta yerlesirler. Govde iist kismindaki
lezyonlar  akneiform, bacaklardaki lezyonlar
pustiiler sekilde siklikla karsimiza c¢ikarlar. Bu
nedenle gen¢ hastalarda akneiform lezyonlardan
biyopsi alinarak taniyr kesinlestirmek dogru ola-
caktir.’

Behget hastalarinda paterji pozitifligi Akdeniz
Bolgesinde %40-98 olarak bildirilmektedir. Tursen
ve ark. paterji pozitifligini %56.1 olarak bildirmis-
lerdir.’ Biz calismamuzda paterji pozitifligini er-
keklerde (%46) 34, kadinlarda (%50) 22 olmak
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tizere (%47,5) 56 olarak tesbit ettik. Ayni1 zaman-
da paterji pozitifligi agisindan erkek ve kadin has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik (p>0.05).

Literatiirde okiiler tutulum orani %35-80 ola-
rak bildirilmektedir. Ayrica erkeklerde kadinlardan
1,9 kat daha sik gozlendigi rapor edilmistir.*’ Biz
de ¢alismamizda okiiler tutulumu erkek hastalarda
(%36)31, kadin hastalarda (%31) 15 olmak {ize-
re(%39,8)46 olarak tesbit ettik. Hastalarimizda
okiiler tutulumun cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farki yoktu. Klinik olarak en sik
(%37) 17 posterioriiveit, daha sonra (%35) 16
posterior iiveit, (%17.3)8 anterior iiveit tesbit ettik.

BH’da eklem tutulumu %30-70 oraminda iz-
lenmektedir.®  Artrikiiller ~semptomlar  genelde
oligoartikiilerdir, BH’nin diger bulgular gibi atak-
larla seyreder ve siklikla tek eklemde tekrarlar. Eger
monoartikiiler tutulum yoksa genelde simetrik
poliartikiiler tutulum izlenir. En sik tutulan eklemler
diz, dirsek, el ve ayak bilekleridir. Poliartrikiiler ve
sakroiliak tutulum daha nadir olarak izlenir. BH’da
baz1 olgularda genelde aksiyal eklemleri tutan
eroziv artrit de izlenebilir.® Calismamizda eklem
tutulumu erkek hastalarda 60 (%81), kadin hastalar-
da 36 (%82) olmak tizere 96 (%81.3) hastada tespit
edildi. Bu sonug iilkemizde yapilmis Alpsoy ve
ark..® Tiirsen ve ark.nm,’ arastirmalart ile uyumlu-
dur. Tutulum tipleri ise; poliartralji 46 (%48),
monoartralji 30 (%31.2), poliartrit 10 (%10.4),
monoartrit 7 (%7.3), sakroileit 3 (%3.1) seklindeydi.
Hasta grubumuzda BH’de klasik olarak beklenen
monoartikiiler tutulumdan daha sik oranda
poliartikiiler ~ tutulum tespit edildi. BH’nin
gastrointestinal (GIS) tutulumu 6sefagustan terminal
ileuma kadar gastrointestinal sistem boyunca izle-
nebilen iilserlerle karakterizedir.® GIS tutulumu
farkli tilkelerde ve farkli ¢alismalarda degisik oran-
larda tespit edilmistir. Japonya ve Kore’de GIiS tutu-
lumunu prevelansi yiiksek iken (%15-45) Tiirkiye
ve Israil’de (%0-5) daha diisiiktiir.*’ Calismamizda
GIS tutulumu hastalarin hepsi erkek olmak iizere 4
(%3.3) olguda bulunmus olup Tiirkiye prevelansina
uygundur.

Norobehget orani literatiirde %3,2-17 olarak
bildirilmektedir. Norolojik tutulum erkek hastalar-
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da kadin hastalardan 2.5 kat daha yiiksek oranda
bildirilmektedir.”’ Biz de calismamizda erkek has-
talarda %6.8, kadin hastalarda %4.5 olmak iizere
totalde %5.9 olarak tesbit ettik. Norolojik tutulumu
olan erkek hastalar kadin hastalardan 1.48 kat daha
yiiksek oranda idi.

BH’ de vaskiiler tutulum oOnceki literatiirde
%7.4-33 oraninda olup erkek hastalarda tutulumun
kadin hastalara oranla 5,6 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.”’ Biz de ¢alismamuzda erkek hasta-
larda 13 (%17.6), kadin hastalarda 6 (%13.6) ol-
mak tlizere 19 (%16.1) olguda vaskiiler tutulum
tesbit ettik. Erkek hastalar kadin hastalardan 1,28
kat daha yiiksek oranda idi. Vaskiiler tutulumdan
en sik olarak 14 (%73.7) olguda DVT, 3 (%15.8)
olguda anevrizma, 2 (%]10.5) oraninda da
tromboflebit tesbit ettik.

BH’da pulmoner tutulum bulgulari: siiperior
vena kava ve mediastinal venlerde tromboz, aort ve
pulmoner arter anevrizmasi, pulmoner emboli ve
diffiiz pulmoner fibrozis seklinde olabilir. BH’da
pulmoner tutulum literatiirde %0.7-7 oraninda
bildirilmistir.”’ Biz de ¢alismamizda 1 (%0.8) ka-
din hastada pulmoner emboli saptadik.

Calismamizda Malatya ve Elazig bolgelerin-
deki Behget hastalarinin demografik ve klinik veri-
lerini sunduk. Daha 6nce yoremizde bu tir bir
calisma yapilmamis olup ¢alismamizin devaminin

70

MALATYA VE ELAZIG BOLGELERINDEKI BEHCET HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER{

hastalarin takipleri ve daha sonraki calismalara
faydali olacag diisiincesindeyiz.
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