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¥ZET 

Beh­et Hastalēĵēnda Paterji Testinin, Venºz Okl¿zyon Stres Testi ile 

deĵerlendirilmesi 

Dr.Ayĸeg¿l Binboĵa  

Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Ķ­ Hastalēklarē Anabilim Dalē, T¿rkiye  

 BH  sistemik vask¿litik bir hastalēk olup tanēsēnda paterji  testi kullanēlēr. Ancak 

paterji testi pozitifliĵinin son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda azaldēĵē gºsterilmiĸtir. Bu 

­alēĸmada VOSTônin paterji test pozitifliĵi ¿zerinde bir etkisi olup olmadēĵēnēn 

araĸtērēlmasē yanēnda, pozitiflik ¿zerinde hastalēk aktivitesinin bir rol¿ olup olmadēĵē da  

deĵerlendirildi. 

¢alēĸmaya UAB¢G tanē ºl­¿tlerine gºre BH tanēsē almēĸ 100 hasta (42 kadēn, 58 

erkek, yaĸ ort. 36Ñ10 yēl) alēnērken, 25 saĵlēklē kontrol grubu (8 kadēn, 17 erkek, yaĸ 

ort.31Ñ10 yēl) alēndē. Hastalara ve saĵlēklē kontrol grubuna, saĵ kol fleksºr y¿z¿ne 20G 

iĵne ile klasik paterji testi, sol kola ise VOST ile 20G iĵne ile fleksºr y¿ze paterji testi 

yapēldē. Her iki kol 48 saat sonra deĵerlendirildi. Hastalara Krause ve arkadaĸlarēnēn 

ĸiddet indeksine gºre sorular sorularak puanlamalarē yapēldē ve  eĸ zamanlē olarak ESH, 

CRP ve HLA-B5 ­alēĸēldē.      

BHôlarēnēn 31ôinde (%31) saĵ kolda, 38ôinde (%38) sol kolda VOST ile yapēlan 

paterji testi pozitif bulundu. Pozitiflik ¿zerinde sadece erkek cinsiyetin pozitif yºnde etki 

ettiĵi saptandē. Klinik bulgular ile PT pozitifliĵi arasēnda doĵrusal bir iliĸki bulunamadē. 

Hastalēĵēn aktif olduĵu olgularda PTônin negatif kalma yºn¿nde bir eĵilim gºsterdiĵi, orta 

dereceli bir aktivite puanē olan hastalarēn PTônin daha ­ok pozitif olduĵu saptandē. Yani 

hastalēk aktivitesi arttēk­a PT negatif kalma eĵilimindeydi. 

Sonu­ olarak: VOSTôinin paterji testi pozitifliĵi ¿zerinde anlamlē bir etki 

gºstermediĵi saptandē. 

Anahtar sºzc¿kler: Beh­et hastalēĵē, Paterji testi, VOST, ĸiddet indeksi  
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SUMMARY 

The evaluation of pathergy test in Behcetôs disease with venous oclusion 

stress test 

Dr:Ayĸeg¿l Binboĵa 

Department of Internal Medicine, Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty, 
Eskiĸehir, T¦RKĶYE  

Behcetôs disease (BD) is a systemic vasculitic process in whichôs diagnosis 

pathergy test is performed. In the recent studies the decrease in the positiveness of the 

pathergy test is showed. The aim of this study was to investigate the effect of VOST on the 

positiveness of the pathergy test and the effect of disease activity on the positiveness of the 

pathergy test. 

A hundred patients with Behcetôs disease diagnosed according to the IBDSG 

criteria (42 female, 58 male, mean age 36Ñ10 years) and 25 healthy individuals ( 8 female, 

17 male, mean age 31Ñ10 years) were included in this study. Classical pathergy test was 

performed on the flexor surface of the right arm with 20 G needle.  Pathergy test after 

VOST was performed on the flexor surface of the left arm with the same needle in all 

patients with BD and healthy individuals. Disease activity was evaluated according to the 

activity index of Krause et al. Erytrocyte sedimentation rate and CRP levels as well as the 

presence of HLA B5 were measured in BD patients and healthy control group. 

Classical pathergy test was found to be positive in 31 BD patients (%31) on the 

right arm and VOST pathergy test was found to be positive in 38 BD patients (%38) on the 

left arm. Pathergy test was more higher in male patients than female patients. There was no 

relationship between clinical signs and the positiveness of the pathergy test.  

In conclusion, we found that VOST did not increase the positivity of pathergy test 

in BD patients. 

Key words: Behcetô disease, pathergy test, VOST, severity index
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GĶRĶķ 

 

             Beh­et hastalēĵē, yineleyici aĵēz i­i ve genital bºlge yaralarēna, ºn ve arka ¿veite,  

cilt ve eklem sorunlarēna yol a­an, nedeni bilinmeyen s¿reĵen seyirli bir vask¿littir  (1). Ķlk 

olarak, 1937 yēlēnda, Prof. Dr. Hulusi Beh­et tarafēndan ¿­l¿ belirti (aft, genital ¿lser ve 

¿veit) olarak tanēmlanmasēnēn ardēndan (2) Beh­et hastalēĵēnēn eklemler, gastrointestinal 

sistem, merkezi sinir sistemi, kalp ve her ­aptaki arter ve ven damarlarēnē tuttuĵu, bu 

nedenle de sistemik vask¿litik bir hastalēk olarak deĵerlendirilmeye baĸlandēĵē sºylenebilir 

( 3). 

 Hastalēĵēn t¿rdeĸ olmayan klinik bulgularē, coĵrafi ve etnik farklēlēĵa gºre bazē 

klinik bulgularēnēn farklē seyretmesi tanēda g¿­l¿klere yol a­maktadēr. Bu nedenle, bu 

zamana kadar ­ok sayēda tanē ºl­¿tleri geliĸtirilmiĸtir. En son 1990 yēlēnda, yapēlan 

uluslararasē bir toplantēda Beh­et hastalēĵē tanē ºl­¿tleri geliĸtirilmiĸtir. Bu toplantēda 

paterji testi de hastalēĵēn minºr tanē ºl­¿tlerinden biri olarak kabul edilmiĸtir (4). 

Paterji testi, derinin dēĸ uyaranlara karĸē verdiĵi ºzg¿l olmayan, aĸērē tepki sonucu 

geliĸen pap¿l ve p¿st¿l ile ºzellikli klinik bir durumdur. PPD testi gibi ge­ tip aĸērē 

duyarlēlēk tepkimelerinden biridir. Ancak PPDônin tersine paterji testi sērasēnda herhangi 

bir antijenik uyarē verilmez. Ayrēca PPDôye gºre tepkimenin daha erken baĸlamasē ve 

sonlanmasē ayērt edicidir (5-7). Paterji pozitifliĵi anlamēna gelen pap¿l ya da p¿st¿lden 

biyopsi yapēlarak imm¿nohistolojik olarak incelendiĵinde dermiste, yoĵun monon¿kleer 

h¿cre (MNH) toplanmasē, daha az oranda nºtrofil birikimi, damarlarda ise endotel ĸiĸmesi 

izlenir. Bu arada endotel h¿crelerinde ICAM-1 gibi yapēĸma cisimciklerinin yoĵun ĸekilde 

sunumunun arttēĵē da gºsterilmiĸtir (5). 

Beh­et hastalarēndaki paterji pozitiflik oranē %79-84 arasēnda deĵiĸmektedir (8). 

Son yēllarda, tek kullanēmlēk iĵnelerin kullanēlmasē ve bunlarēn u­larēnēn sivri olmasē 

nedeniyle deride yeterince travma oluĸturmadēĵē, bunun da paterji pozitiflik oranlarēnē 

azalttēĵēna inanēlmaktadēr (8,9). Bunu gidermek ve pozitiflik oranēnē arttērmak amacēyla 
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deri i­ine monosodyum ¿rat kristali verilmesi (10), derinin test ºncesi temizlenmemesi ve 

iĵne u­larēnēn k¿ntleĸtirilmesi (11), cilt altēna salin  verilmesi (8,11-13) gibi yºntemler 

kullanēlmēĸtēr. ¥te yandan paterji testi negatif olan hastalarda kan alēmēnē takiben ya da ĶV 

sēvē verilen yerlerde testin pozitif olduĵu saptanmēĸtēr (8). Bunun mekanizmasē ­ok iyi 

a­ēklanamamēĸtēr. Ancak kan alma sērasēnda, turnike nedeniyle damar i­i basēncēn artmasē 

ya da damar dēĸēna kan sēzmasēnēn rol¿ olabileceĵi iddia edilmektedir.  

Buradan hareketle, damar i­i basēncēnē arttērarak yapēlacak paterji testinin 

pozitifliĵinde bir artēĸ olabileceĵi ileri s¿r¿lebilinir. Biz bunu venºz okl¿zyon stres testi 

(VOST) aracēlēĵē ile yapmayē planladēk. Bunun i­in hastalarēn saĵ koluna klasik paterji 

testi, sol kola da VOST sonrasē paterji testi yaparak basēn­ artēĸēnēn pozitiflik ¿zerinde rol¿ 

olup olmayacaĵēnē araĸtērdēk. Bu arada hastalēk aktivitesinin paterji testi pozitifliĵinde 

belirleyici olup olmadēĵēnē da deĵerlendirdik. 
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GENEL BĶLGĶLER 

 Beh­et Hastalēĵē (BH), yineleyici aĵēz i­i ve genital bºlge ¿lserleri, gºz tutulumu, 

cilt ve eklem sorunlarēna yol a­an sebebi bilinmeyen, s¿reĵen seyirli sistemik bir 

vask¿littir. Hastalēk seyrinde nºrolojik, akciĵer ve gastrointestinal sistem tutulumu da 

gºr¿lebilmektedir (1,2). 

Hastalēk ilk kez Prof. Dr. Hulusi Beh­et tarafēndan 1937 yēlēnda, s¿reĵen gidiĸli 

yineleyici aĵēz ve genital aftºz ¿lserlerin ve ataklarla giden ¿veitlerin oluĸturduĵu ¿­l¿ 

belirti kompleksi olarak tanēmlanmēĸtēr. Daha sonra bu ¿­l¿ bulguya cilt, eklem, nºrolojik, 

gastrointestinal, pulmoner ve vask¿ler belirtiler eklenmiĸtir (1,2). Eritema nodozuma, 

follik¿lite ve akneye benzer lezyonlar gibi deri lezyonlarē, tromboflebit, artrit, 

gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi lezyonlarē, kalp ve her ­aptaki arter, ven 

lezyonlarē, akciĵer lezyonlarē, orĸiepididimit ve diĵer organ lezyonlarē  hastalēĵēn sistemik 

karakteri olduĵunu gºstermektedir (3). 

  

EPĶDEMĶYOLOJĶ: 

 BH prevalansē d¿nyada ilgin­ bir daĵēlēm gºstermektedir. Doĵu Akdeniz ve Kuzey 

Batē Afrika ¿lkeleri, Orta Doĵu, Ķran ve Japonya hastalēĵēn en sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bºlgelerdir 

(1). Hastalēk prevalansē Japonyaôda 1/10 000, ¿lkemizde eriĸkinlerde yapēlan iki taramada 

8-10/10 000 (14,15) ve 40/10 000 olarak saptanmēĸtēr (1,14). 

 BH herhangi bir yaĸta gºr¿lebilmesine karĸēn, ortalama baĸlangē­ yaĸē 20-30 yaĸ 

grubunda yoĵunlaĸēr. Puberteden ºnce ve 40 yaĸēndan sonra baĸlamasē nadirdir. Yineleyen 

oral ¿lseri olan bir olguda, 1-24 yēllēk bir aradan sonra bile BH geliĸebilir. Bºyle bir 

olguda, BH geliĸip geliĸmeyeceĵini gºsteren herhangi bir belirleyici yoktur. T¿rk Beh­et 

olgularēnda ortalama baĸlangē­ yaĸē 23.3 yēl, Ķran ve Japon olgu gruplarēnda ise sērasēyla 

26.2 ve 35.7 yēl olarak bildirilmektedir (14,15). Erkeklerde kadēnlardan daha fazla 

gºr¿lmesine karĸēn cins ºzelliĵi etnik farklēlēklara gºre deĵiĸebilir (14,16). T¿rk ve Ķran 

olgu gruplarēnda erkek/kadēn oranē sērasēyla 1.78 ve 1.14 olarak hafif erkek ¿st¿nl¿ĵ¿ 
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gºsterirken (14,17), Japonyaôda son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda, bu oranēn kadēnlar 

lehine deĵiĸmeye baĸladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (1,18). Amerika ve Ķngiltereôdeki serilerde de 

kadēn erkek oranē kadēnlar lehine artmēĸ bulunmuĸtur (18).  

 Coĵrafi daĵēlēmda gºr¿len ºzellik, genetik incelemelerde de, dikkat ­ekici bir 

farklēlēk ĸeklinde kendini gºstermektedir. Akdeniz ¿lkeleri, Orta Doĵu ve Japonyaôda 

HLA-B5 doku grubu ile BH arasēnda kuvvetli bir iliĸki bulunmuĸtur. HLA-B5 doku 

grubunun HLA-B51 alt grubu alēndēĵēnda, bu iliĸki daha da belirginleĸmektedir (18,19). 

Ķngiltere ve Amerika Birleĸik Devletleriôndeki Beh­et hastalarē ile yapēlan ­alēĸmalarda ise, 

HLA-B5 antijeninin sēklēĵēnēn saĵlēklē kontrollere gºre artmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (18,19). 

Ķngiltereôde, hastalarē alt gruplara ayērarak yapēlan incelemelerde, sadece gºz tutulumu 

olan hastalarda HLA-B5 antijeninin anlamlē olarak artmēĸ sēklēkta olduĵu bulunmuĸtur 

(19). 

           ETYOLOJĶ VE ĶMM¦NOPATOLOJĶ : 

Genetik Faktºrler  

BHônēn etiyolojisi bilinmemektedir. Akdeniz ¿lkeleri ve Uzak Doĵuôda hastalēk 

prevalansēnēn y¿ksek olmasē ve bu bºlgelerde HLA-B5 ile kuvvetli bir iliĸkinin varlēĵēnēn 

gºsterilmesi, genetik ve ­evresel faktºrlerin etyolojide ºnemli rol¿n¿n olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir (20). BH patogenezi hakkēnda yaygēn kabul gºren bir varsayēmēna gºre; 

hastalēĵēn genetik olarak yatkēn bireylerde, ­eĸitli mikrobik ajanlarēn veya ­evresel 

faktºrlerin neden olduĵu imm¿noreg¿lasyon bozukluĵu sonucu ortaya ­ēktēĵē yºn¿ndedir 

(1,20). 

 HLA-B51 hastalēk i­in ºnemli bir imm¿nogenetik belirleyici olarak kabul 

edilmektedir. Fakat imm¿nolojik bozukluklarē tetikleyebilecek mikrobik ajanlar veya 

­evresel etkenler konusunda olduk­a farklē ĸeyler sºylenmiĸtir (1,18,20,21). 
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  Viral Etyoloji  

          Beh­et hastalēĵēnēn tēp literat¿r¿ne girmesinden bug¿ne dek, viruslarēn etyolojideki 

rol¿ ¿zerinde ­ok durulmuĸtur. ¢eĸitli inok¿lasyon ­alēĸmalarē ve elektron mikroskopik 

incelemelerle lezyonlarda ve v¿cut sēvēlarēnda bazē virus benzeri yapēlar saptanmēĸtēr 

(4,18). Bug¿n ºzellikle Herpes Simplex virusu (HSV) ¿zerinde yoĵunlaĸan ­alēĸmalar 

virusun doĵrudan infeksiyon yaparak hastalēĵa yol a­masēndan ziyade, T h¿cre 

imm¿noreg¿lasyonunu bozarak etyolojide rol alabileceĵini gºstermektedir (1). Hastalarda 

HSV i­eren dolaĸan imm¿n komplekslerin varlēĵē yanēsēra, CD4, CD8 lenfositlerin 

HSNôna spesifik proliferatif cevaplarē, HSV seropozitif saĵlēklē kontrollere oranla azalmēĸ 

bulunmuĸtur (1,4). Periferik monon¿kleer h¿crelerde de, in situ DNA-RNA 

hibridizasyonu, dot blot DNA-RNA hibridizasyonu, ardēndan da polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) yºntemleri ile HSV genomunun bir par­asēnēn varlēĵē gºsterilmiĸtir 

(19,22). 

Streptokoklar  

 Etyolojideki rol¿ en ­ok tartēĸēlan ve bug¿nlerde daha ºn plana ge­en bir diĵer 

mikroorganizma da streptokoklardēr (4). Epidemiyolojik ­alēĸmalarda, hastalarēn 

ºzge­miĸinde, muhtemelen streptokoklara baĵlē tonsillit ve diĸ ­¿r¿ĵ¿ gibi fokal 

infeksiyon sēklēĵē kontrollerden daha fazla bulunmuĸtur (23). Diĸ tedavilerinden veya 

­ekimlerinden hemen sonra hastalēk semptomlarē alevlenebilmektedir (4). Farklē 

streptokok suĸlarēnēn ºzellikle h¿cre duvarē antijenlerini kullanarak yapēlan deri testlerinde, 

diĵer mikroorganizma antijenlerine oranla ­ok daha ĸiddetli reaksiyon geliĸmekte ve daha 

ºnemlisi testin ardēndan hastalēk aktive olabilmektedir (4,24).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Periferik kan lenfositlerinin streptokoklara karĸē duyarlēlaĸtēĵē, ¿veitli hastalarēn 

plazmasēnda Streptococus pyogenes antijeninin varlēĵē ve spesifik antikor titresinin 

kontrollerden anlamlē olarak d¿ĸ¿k olduĵu, A grubu streptokoklara karĸē ise ºzellikle IgA 

izotipinde antikorlarēn arttēĵē ve dolaĸan immun komplekslerin geliĸtiĵi bildirilmiĸtir (24-

26). Beh­et hastalarēnēn aĵēz floralarēnēn saĵlēklē kontrollerden farklē olduĵu ve daha 

y¿ksek oranda Streptococcus sanguis i­erdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (23,27). Ķzole edilen  
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Streptococus sanguis serotiplerinin de seyrek rastlanan suĸlar olduĵu, bu nadir serotiplerin 

diĵer serotiplerden farklē biyolojik ºzellikler taĸēdēĵē gºsterilmiĸtir (23,28,29). 

Isı Şoku Proteinleri  

 Stres veya ēsē ĸok proteinleri (Heat shock protein, HSP), en basit yapēdaki 

mikroorganizmalardan en geliĸmiĸ canlē insana kadar, b¿t¿n canlēlarda yapēsēnē korumuĸ 

ve molek¿ler yapēlarē ­ok b¿y¿k benzerlikler gºsteren imm¿noreaktif proteinlerdir. 

Ķnsanlarda infeksiyon ajanlarē ile tetiklenen pek ­ok hastalēkta, endojen HSPôler ile 

molek¿ler benzerliĵin patogenezde rol oynayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (14,23). Halen 

devam eden ­alēĸmalarda, streptokoklarēn 65 kDa HSP i­erdiĵi doĵrulanmēĸ ve 65 kDa 

HSP i­inde k¿­¿k bir peptid bºlgesinin Beh­et hastalarēnēn lenfositlerini spesifik olarak 

uyardēĵē gºsterilmiĸtir (23,27,30).  

 Beh­et hastalēĵēnēn geliĸiminde imm¿nolojik reg¿lasyonun bozulmasēnēn ºnemli 

bir rol oynadēĵēna inanēlmaktadēr. Primer veya sekonder olarak geliĸtikleri a­ēklēk 

taĸēmamakla ve hastalarēn etnik orijinine, hastalēk aktivitesine, semptomlarēn cinsine, 

tedavi durumuna ve kullanēlan laboratuvar tekniklerine gºre deĵiĸiklikler gºstermekle 

beraber, h¿cresel ve h¿moral imm¿nitede ­eĸitli bozukluklar tanēmlanmēĸtēr (18,21). 

Hücresel ve Hümoral Bağışıklık 

 Pek ­ok ­alēĸmada periferik kanda T lenfositleri (CD3+ h¿creler) sayēca azalmēĸ 

bulunmuĸtur. Subgrup incelemelerinde, CD4+ h¿crelerde hafif bir azalma ile beraber 

CD8+ h¿crelerde hafif bir artēĸ saptanmēĸtēr (31). CD8+ h¿crelerde ise CD45 RA+ 

uyarēlmamēĸ, CD29+ hafēza h¿creleri alt grubunun anlamlē olarak artmēĸ olduĵu 

gºsterilmiĸtir (31). Hastalēĵēn aktif dºnemlerinde T h¿crelerinin s¿presºr fonksiyonu 

bozulmaktadēr (31,32). Ayrēca periferik kanda gamma/delta T h¿cre reseptºr¿ taĸēyan 

CD3+ h¿crelerin sayēsē kontrollere oranla anlamlē olarak artmēĸ bulunmuĸtur (33). Bu 

h¿crelerin stres proteinlerine karĸē imm¿n cevaptaki ºnemli rolleri, sonu­larē daha dikkat 

­ekici kēlmaktadēr (31). Periferik kandaki T lenfositlerinin ºnemli bir kēsmē, bir aktivasyon 

gºstergesi olan HLA-DR antijeni taĸēmaktadēr. Hastalēĵēn aktif dºneminde periferik kanda 
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 doĵal katil h¿creler (Natural killer, NK) sayēca artmakla beraber, muhtemel immat¿r 

formlarēn dolaĸēma salēnmasē sonucu h¿cre ºld¿r¿c¿ aktiviteleri azalmaktadēr (33). 

 Periferik kanda, B h¿crelerinde sayēca bir deĵiĸiklik olmamakla beraber, 

membranēnda IgA taĸēyan B h¿creleri artmēĸ bulunmuĸtur. Bazē viral ve otoimm¿n 

hastalēklarda olduĵu gibi, B h¿crelerinde poliklonal aktivasyon bulgularē vardēr. Hastalēĵēn 

aktif dºneminde, spontan olarak immunoglobulin salgēlayan B h¿creleri anlamlē olarak 

artmaktadēr (18). 

 Lezyonlarēn ºnemli bir kēsmēnēn mukozalarda olmasē, IgA izotipinde 

immunoglobulinlerin patogenezde ºnemli olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (34). Ger­ekten 

serumda IgA anlamlē olarak artmēĸ, t¿k¿r¿kte ise azalmēĸ bulunmuĸtur. Hastalarēn ¿­te biri 

ile yarēsēnda saptanan immun komplekslerin, alēĸēlmēĸēn dēĸēnda y¿ksek bir oranē IgA 

sēnēfēdēr (34).                                                       

Beh­et hastalarēnda ilk yayēnlardan itibaren dikkati ­eken ºnemli bir laboratuvar bulgusu, 

nºtrofillerde kemotaksis ve motilitenin artmasēdēr (18,35,36). Nºtrofillerin membran enzim 

aktiviteleri, serbest oksijen radikalleri ¿retimleri ve fagositoz yetenekleri de artmēĸ 

bulunmuĸtur (35). 

   Hasta serumlarēnda komplemanēn, ºzellikle C5, C8, C9 ve faktºr B   komponentlerinin 

arttēĵē, bunlardan C9  komponentinin  hastalēk aktivitesi  ile b¿y¿k bir korelasyon 

gºsterdiĵi bildirilmiĸtir (37). 

 Lenfositlerin ve fagositlerin karĸēlēklē etkileĸimlerinde ve fonksiyonlarēnēn 

reg¿lasyonunda sitokinler gºrev yapmaktadēr. Beh­et hastalarēnda tesbit edilen 

imm¿nolojik reg¿lasyon bozukluklarēna ­eĸitli sitokinlerin katkēda bulunduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (1). Serumda interferon gammanēn artmēĸ d¿zeyde olduĵu ve lenfositlerin 

k¿lt¿re edildiklerinde spontan olarak interferon gamma salgēladēklarē gºsterilmiĸtir (1,18). 

Periferik kan monon¿kleer h¿creleri, mitojen stim¿lasyonuna normal veya artmēĸ IL-2 

(interleukin-2) salgēsē ile yanēt verirken, mitojenle uyarēlmēĸ lenfoblastlarēn dēĸarēdan 
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verilen  IL-2ôye yanētlarē bozuk bulunmuĸtur (38). Hasta serumlarēnda, ºzellikle aktif 

dºnemde sIL-2R (sol¿bl IL-2 reseptºr¿) artmēĸ, T lenfositlerinin y¿ksek afiniteli IL-2 

ekspresyonu ise azalmēĸtēr (1). Uyarēlmēĸ CD4 lenfositlerin kontrollere gºre ­ok daha 

y¿ksek oranda bir kēsmē, interleukin-6 (IL-6), t¿mºr nekroz faktºr¿-alfa (TNF-a) ve IL-2 

salgēlamaktadēr (36). ¥zellikle, lenfositlerin neredeyse tamamēnēn IL-6 salgēlēyor 

bulunmasē dikkat ­ekicidir. Aĸērē IL-6 salgēlanmasē, poliklonal B h¿cre aktivasyonu, CD8+ 

T h¿crelerinde proliferasyon ve nºtrofil hiperfonksiyonuna yol a­arak, Beh­et hastalarēnda 

saptanan pek ­ok imm¿nolojik reg¿lasyon bozukluĵundan sorumlu olabilir (1,39). 

Farklē organ sistemlerinde gºzlenen histolojik bozukluklarēn ­eĸitliliĵine raĵmen, 

Beh­et hastalarēnda gºr¿len temel patolojik bulgu vask¿littir ve damarlarda gºzlenen 

bozukluklar konaĵa veya ­evreye baĵlē faktºrlerle deĵiĸiklikler gºsterebilir (21,34). Oral 

aftºz ¿lserasyonlar ve eritema nodozuma benzer deri lezyonlarē ¿zerinde yoĵunlaĸan 

histopatolojik ­alēĸmalar, patogenezde h¿cresel imm¿n mekanizmalarēn varlēĵēnē 

desteklemektedir (40). Histolojik lezyonlar gecikmiĸ tipte aĸērē duyarlēk (Tip IV) 

lezyonlarēna b¿y¿k benzerlikler gºstermektedir (40,41). Histolojik incelemelerin 

zamanlama ve metoduna, ayrēca muhtemelen ­alēĸēlan grubun etnik orijinine gºre 

deĵiĸiklikler gºr¿lebilmektedir.         

 

KLĶNĶK ¥ZELLĶKLER: 

          Beh­et hastalēĵē hafif deri yakēnmalarēndan,aĵēr nºrolojik bozukluĵa ve b¿y¿k 

damar vask¿litine kadar deĵiĸen bir klinik seyir gºsterir. Klinik belirtilerinin ­oĵunluĵu, 

baĸka hastalēklarda da sēk­a gºr¿lebilen bulgulardan oluĸur, ancak bunlarēn belirli bir 

kombinasyon halinde gºr¿lmesi tanēyē kolaylaĸtērēr (1,18). 

Yineleyici oral aftlar  

Aft hemen her hastada bulunur ve sēklēkla hastalēĵēn ilk belirtisidir (%70), deĵiĸik 

sayēda olan aftlar tekrarlayēcē ºzelliĵe sahiptir. Minºr, major ve herpetiform olmak ¿zere 

¿­ deĵiĸik formda gºr¿lebilirler (4,42 ). 
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Genital ¦lserler  

   Genital ¿lserler erkeklerde skrotum ve perianal bºlgede, kadēnlarda ise vulva ve 

vaginada ortaya ­ēkar. Lezyonlar bir pap¿l ya da pap¿lo-p¿st¿ler lezyon halinde baĸlar ve 

bunu hēzla zēmbayla delinmiĸ gibi ¿lser geliĸimi izler.Genital ¿lserler aftlara oranla sayēca 

az iken, daha uzun s¿rede iyileĸirler ve ­oĵunlukla skatris bērakērlar. Bu skatrisler tanē i­in 

olduk­a ºnemlidir (4,42). 

  Deri Lezyonlarē  

1. Eritema nodozum benzeri nod¿ler lezyonlar : Bunlar genellikle akut geliĸen, 

yuvarlak ya da oval 1-2 cm ­apēnda parlak kērmēzē ve basmakla aĵrēlē lezyonlardēr. 

ķiddetli inflamasyon nedeni ile eritrositlerin damar dēĸēna ­ēkmalarē sonucu 

hiperpigmente  bir iz bērakarak iyileĸirler. 

2. Pap¿lop¿st¿ler Lezyonlar : Folik¿lit ya da akneye benzerler. Akne vulgaristen 

gerek klinik, gerekse patolojik a­ēdan ayrēlamazlar. 

 3. Diĵer Lezyonlar :   Palpabl purpura ile seyreden lºkositoklastik vask¿lit,   k¿­¿k ve 

orta boy damarlarēn nekrozitan vask¿liti ve Sweet Sendromunda gºr¿lenlere benzer aĵrēlē 

pap¿ller  BH ônda gºr¿lebilen diĵer lezyonlardēr (4,42). 

Gºz Bulgularē 

        Genellikle ilk iki yēl i­inde ortaya ­ēkan gºz tutulumu erkeklerde ve gen­lerde daha 

sēk gºr¿l¿r ve daha aĵēr seyreder (43). Lezyonlar ­oĵunlukla hem ºn segmenti, hemde 

arka segmenti ve retinayē beraber tutar. Gºz tutulumu %10-20 hastada tam gºrme kaybē 

ile sonu­lanēr (4,18). 

  Eklem Bulgularē  

       Artrit ya da artralji ĸeklinde ortaya ­ēkabilen eklem tutulumu Beh­etôli hastalarēn 

yaklaĸēk yarēsēnda gºr¿l¿r ve sēklēkla monoartrit ĸeklindedir. En sēk tutulan eklemler diz 

eklemleridir. Genelde deformiteye yol a­mayan artritin s¿resi birka­ g¿nden, birka­ 

haftaya kadar deĵiĸebilir (4,18). 
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Merkezi Sinir Sistemi Bulgularē  

En sēk tutulan bºlge beyin sapēdēr. Ayrēca meningeal irritasyon ve kafa i­i basēn­ 

artēĸē sendromu da gºr¿lebilir. Serebro-spinal sēvē incelemesinde hastalēĵa ºzg¿ bulgu 

yoktur (4,18). 

Gastrointestinal Sistem  Bulgularē  

Karēn aĵrēsē, iĸtahsēzlēk ve bulantē gibi belirtilerden, ¿lseratif kolite benzeyen kanlē 

diyareye kadar deĵiĸiklik gºsterebilir. En ­ok ileo­ekal bºlgede ¿lserasyon gºr¿l¿r. 

Histolojik olarak inflamatuar barsak hastalēĵēnda gºr¿len ¿lserlerden farksēzdēr (4,30) 

 TANI : 

1990 Uluslararasē Beh­et Hastalēĵē ¢alēĸma Grubunun  tanē ºl­¿tleri ĸu 

ĸekildedir (4)  :                                

Tablo-1. Beh­et Hastalēĵēnda Tanē ¥l­¿tleri   A­ēklama  

Majºr ºl­¿t Aĵēzda yineleyen aftlar  12 ay i­inde 3 den fazla yineleme  

Minºr ¥l­¿tler  Genital ¿lserler  Ķz bērakarak iyileĸen aftºz ¿lserler  

 Deri lezyonlarē Pap¿lo  p¿st¿ler ya da akneiform lezyonlar, 

eritema nodozum ya da benzeri lezyonlar                                                                    

 Gºz lezyonlarē  ¥n ya da arka ¿veit, retina vask¿liti  

 Paterji testi pozitifliĵi ¥n kola 22 noôlu iĵnenin 5 mm 

batērēlmasēnēn ardēndan 48. saatte pap¿l, 

p¿st¿l oluĸmasē 

Kesin tanē i­in aĵēzda tekrarlayēcē aftºz lezyonlara ek olarak, iki tane de minºr ºl­¿t¿n 

varlēĵē gereklidir. 
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 PATERJi TESTi 

Beh­et hastalēĵēnda, b¿t¿n d¿nyaca kabul edilen patognomonik bir klinik ve 

laboratuvar bulgusunun olmamasē, tanē koymada b¿y¿k g¿­l¿klere yol a­maktadēr. Hulusi 

Beh­etôin ilk yayēnēndan itibaren ¿zerinde durulan tanē sorunu, g¿n¿m¿ze kadar s¿rekli 

deĵiĸiklikler gºsteren ­eĸitli klinik tanē ºl­¿tleri ile ­ºz¿lmeye ­alēĸēlmēĸtēr. Bu bakēmdan, 

hastalēĵēn sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bºlgelerde pek ­ok araĸtērmacē tarafēndan Beh­et hastalēĵē i­in 

patognomonik kabul edilen deri aĸērē duyarlēlēĵē veya deri paterji testi (DPT) ayrē bir 

ºneme sahiptir (12,13,44). 

 Derinin iĵne batērēlmasē gibi minimal bir travmaya, 24-48 saatte eritemli bir 

end¿rasyon (pap¿l) veya steril p¿st¿l ĸeklinde aĸērē yanēt vermesiyle karakterize paterji 

reaksiyonu, ilk defa Blobner tarafēndan, semptomlarē BHôna uyan bir iridosiklit vakasēnda 

tanēmlanmēĸtēr (9). Daha sonra, pek ­ok araĸtērmacē tarafēndan benzer gºzlemler bildirilmiĸ 

ve bir kēsmē tarafēndan BH i­in patognomonik kabul edilmiĸtir (9,12,13). DPT, sadece 

steril bir iĵnenin cilt altēna batērēlmasē ile yapēlabildiĵi gibi, deri i­erisine fizyolojik serum, 

izoosmotik fosfat tamponu, PBS (fosfat tamponlu fizyolojik serum), distile su, ēsē ile 

agrege edilmiĸ insan gamma globulini, otojen plazma, genital ¿lserden hazērlanan aseptik 

ekstre verilerek de benzer reaksiyonlar oluĸturulmuĸtur (8,10-13,18). Denenen ­eĸitli 

yºntemler arasēnda, en duyarlē olanēnēn hipodermik iĵne batērēlarak yapēlan pik¿r olduĵu 

bildirilmiĸtir (8). Kalēn iĵneler kullanēldēĵēnda, pozitif paterji testi sēklēĵēnēn ve daha 

kuvvetli reaksiyonla p¿st¿l  geliĸiminin arttēĵē gºzlenmiĸtir (8). Ayrēca doĵal bir travmaya 

maruz kalan yerlerde de paterjik reaksiyon geliĸebilmektedir (8,9). Ķlgin­ olarak, aĵēz ve 

genital bºlgeye yapēlan pik¿rlerle hastalēĵēn doĵal seyrinde gºr¿lenlerden farklē olmayan 

oral ve genital ¿lserasyonlar meydana getirebilmekte, hatta bunlara ateĸ, halsizlik ve 

baĸaĵrēsē gibi sistemik semptomlar da eĸlik edebilmektedir (45). Ayrēca intraartik¿ler 

injeksiyonun ardēndan artrit, intravenºz injeksiyonun ardēndan tromboflebit geliĸebildiĵi 

bilinmektedir (46). 

 Paterji testi, b¿t¿n Beh­et hastalarēnda pozitif deĵildir ve testin pozitifliĵi diĵer bazē 

klinik farklēlēklar gibi coĵrafi farklēlēklar gºstermektedir. Hastalēk prevalansēnēn y¿ksek 

olduĵu Doĵu Akdeniz ¿lkeleri, Orta Doĵu ve Japonyaôda hastalarēn % 60-80ôinde pozitif  
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paterjik reaksiyon gºr¿l¿rken, Ķngiltere ve Amerikaôdaki Beh­et hastalarēnda ­ok d¿ĸ¿k 

oranda pozitiflik bildirilmektedir (8, 34, 47). Ķngiliz hastalar T¿rk hastalarla 

kēyaslandēĵēnda, diĵer klinik bulgularda anlamlē bir farklēlēk olmamasēna raĵmen, paterji 

testinin Ķngiliz hastalarda genellikle negatif kaldēĵē, ama intradermal monosodyum ¿rat 

injeksiyonuna, T¿rk hastalarla benzer cevaplar verdikleri gºzlenmiĸtir (9). DPT, aynē 

hastada da b¿y¿k deĵiĸiklikler gºsterebilmektedir. Hastalēĵēn klinik aktivitesinde bir 

deĵiĸme olmasa bile, kēsa zaman aralēklarē ile tekrarlanan testler pozitiften negatife veya 

negatiften pozitife dºnebilmektedir (8). Bu sebeple, testin bir kez pozitif bulunmasē deri 

duyarlēlēĵēnē gºstermek i­in yeterli kabul edilmektedir (8). Hastalarda, aynē anda yapēlan 

­ok sayēdaki pik¿re yanēt her zaman t¿rdeĸ olmadēĵēndan, pik¿r sayēsēnē artērmak yalancē 

negatifliĵi azaltabilmektedir (8). Erkek hastalarda, reaksiyon ĸiddeti kadēn hastalardan 

daha fazladēr (48,49). 

 Paterji testinin pozitifliĵi ile hastalēĵēn ­eĸitli semptomlarē ve aktivitesi arasēnda da 

net bir korelasyon gºsterilememiĸtir (9). 

 Deri paterji testinin BH i­in patognomonik olup olmadēĵē tartēĸmalēdēr. ¢eĸitli 

dermatolojik ve romatolojik hastalēklardan oluĸan geniĸ kontrol gruplarēnda, ĸ¿pheli 

pozitiflik dēĸēnda  pozitif paterji testi bulamadēklarēnē bildiren ­alēĸmalar yanēnda, 

pyoderma gangrenosumda, Sweet Sendromunda, eritema elevatum diutinumda, idiopatik 

rek¿rran oral aftºz ¿lserasyonlarda, idiopatik eritema nodozum ve iridosiklitte, herpes 

genitaliste pozitif paterji testi gºzlendiĵini bildiren yayēnlarda vardēr (44,50). Oral ve 

genital ¿lserasyonlu, eritema nodozumlu ve iridosiklitli hastalarēn daha sonraki seyirleri ile 

ilgili bilgiler yeterli olmadēĵēndan, bu vakalarēn Beh­et hastasē olmadēklarēnē iddia etmek 

zordur. Pyoderma gangrenosum ve Sweet Sendromuôda Beh­et hastalēĵē ile birlikte de 

gºr¿lebilen hastalēklardēr ve bu hastalēklarda gºzlendiĵi bildirilen deri aĸērē duyarlēlēĵēnēn, 

Beh­etôteki paterji pozitifliĵi ile klinik ve histolojik benzerliĵi tam olarak 

aydēnlatēlmamēĸtēr (44,50). DPT pek ­ok araĸtērēcē tarafēndan, BH i­in olduk­a ºzg¿l ve 

tanēda ­ok kēymetli bir aktif kabul edilmektedir (8,9,12,13,51). 
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 Derinin aĸērē duyarlēlēĵē sebebiyle, farklē antijenler kullanarak yapēlan deri testleri 

yalancē pozitif veya aĸērē cevaplar verebilmektedir (52,53). DPTônin klinik ve histolojik 

olarak, imm¿nos¿presif tedaviden etkilenmediĵi bildirilmiĸtir (54).  

 Paterji testinin histopatolojik incelemelerinde, reaksiyonun uyarēlma metoduna, 

biopsi yapēlan zamana ve muhtemelen hastalarēn etnik kºkenine gºre, olduk­a farklē 

sonu­lar elde edilmiĸtir. ¢alēĸmalarēn ºnemli bir kēsmēnda, iĵne batērēlmasē veya 

intradermal serum fizyolojik injeksiyonu ile yapēlan paterji testlerinden genellikle 24 saat 

sonra alēnan biopsi ºrneklerinde, oral ¿lserlere ve eritema nodozuma benzer ĸekilde, 

dermiste, ºzellikle perivask¿ler yerleĸimli lenfomonon¿kleer h¿cre infiltrasyonu 

saptanmēĸtēr (55). Bu ­alēĸmalarda seyrek olarak, doĵrudan iĵnenin yaptēĵē travmaya baĵlē 

olduĵu d¿ĸ¿n¿len, k¿­¿k polimorf n¿veli lºkosit (PMNL) infiltrasyon alanlarē da 

gºr¿lm¿ĸt¿r (55). Doku kesitlerinde immunoglobulinler, kompleman, fibrinojen ve 

albumin gºsterilememiĸtir (12). Beh­et hastalarēnda, intradermal histamin injeksiyonu ile 

yapēlan paterji testlerinde (modifiye Braverman trap testi), dºrd¿nc¿ saat biopsilerinde 

imm¿nofloresan (ĶF) yºntemi ile damar duvarlarēnda IgG, IgM, C1q veC3 birikimi 

gºsterilmiĸtir (12). Aynē hastalarda, 24. saat biopsilerinin ēĸēk mikroskopik incelemesinde 

de yoĵun PMNL infiltrasyonunun hakim olduĵu lºkositoklastik vask¿lit veya 

lºkositoklasis olmaksēzēn Sweet Sendromuna benzer lezyonlar gºr¿lm¿ĸt¿r (12). Yazarlar 

dolaĸan immun komplekslere baĵlē vask¿liti ve serumda bilinmeyen bir maddeye baĵlē 

olarak artmēĸ bulunan nºtrofil kemotaksisini patogenezde su­lamēĸlardēr (12). Patolojik 

incelemelerin bir kēsmēnda vask¿lit lehine bir bulgu tespit edilmezken, bir kēsmēnda da 

endotel h¿crelerinde ĸiĸme, aĸērē proliferasyon ve dejenerasyon bildirilmiĸtir (41,55).  

 Paterji lezyonlarēnda, epidermiste Langerhans h¿crelerinin arttēĵē bildirilmiĸtir (21). 

Ayrēca pek ­ok yazar, mast h¿crelerinin sayē ve metabolizmasēnēn arttēĵēnē gºzleyerek, 

bunun paterjik cevabēn oluĸumunda ºnemli olabileceĵini d¿ĸ¿nm¿ĸlerdir (12,21). 

Rebuck deri pencere testi ile yapēlan incelemelerde, Beh­et hastalarēnda, 

nºtrofillerde artmēĸ kemotaksise paralel olarak nºtrofillerin kontrollerden ­ok daha hēzlē bir 

ĸekilde dokudan kaybolduĵu ve 24. saatte yerini tamamen makrofajlara bēraktēĵē 

gºzlenmiĸtir (56). Beh­et hastalarēnda sadece nºtrofillerin deĵil monon¿kleer h¿crelerin de  
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kemotaksisi artmaktadēr (55). Paterji lezyonlarēnda dermiste ºzellikle perivask¿ler 

infiltrasyon yapan h¿creler erken dºnemde PMNL, ge­ dºnemde de  lenfomonon¿kleer 

h¿creler olabilir. Reaksiyonun geliĸiminde Arthus tipi veya ge­ikmiĸ tipte veya gecikmiĸ 

tipte aĸērē duyarlēlēklarēn, h¿cresel ve/veya h¿moral imm¿nolojik mekanizmalarēn rol¿ 

olabilir. Bu konularēn aydēnlanabilmesi ve paterjik fenomenin patogenezinin 

anlaĸēlabilmesi i­in daha ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr.  

 

VEN¥Z OKL¦ZYON STRES TESTĶ 

Venºz okl¿zyon stres testi; in vivo fibrinolitik yanētē gºstermede kullanēlan duyarlē 

bir testir. Venºz sisteme basēn­ uygulanmasē sonrasēnda uygun ĸartlarda alēnan kan 

tetkikleri ve damar greftlerinde  damar endotelinin aktive edildiĵi ­eĸitli ­alēĸmalarda 

gºsterilmiĸtir (57-59). PAI-1 ve tPA endotel h¿crelerince yapēlan maddelerdir. Normal 

koĸullar altēnda tPA, PAI-1 ile birleĸerek dolaĸēmda bulunurken, ­ok az miktardaki serbest 

kēsmē dolaĸēmda bulunur (57,68,69). VOST sērasēnda, tPA d¿zeyinde artēĸ, tPA/PAI-1 

oranēnda da artēĸ beklenir. Bu ĸekilde endoteliyal adezyon molek¿llerinin sunumunu 

arttērdēĵē, bunun da endotele nºtrofil yapēĸmasēnē arttērarak ve yangēyē tetiklediĵi ileri 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (59). Bizim ­alēĸmamēzda VOST, manĸon ortalama  kan basēncē deĵerlerinde 

10 dakika tutularak yapēlmēĸtēr. Manĸon ­ºz¿ld¿kten hemen sonra paterji testi ºn kola 20G 

kalēnlēĵēnda 3 iĵne ile uygulanmēĸtēr. 
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GERE¢ VE Y¥NTEMLER 

1-Hastalar ve kontrol grubu 

Bu ­alēĸma, Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķ­ Hastalēklarē Ana 

Bilim Dalēna baĵlē Romatoloji Bilim Dalēnca, Ocak 2005-Mayēs 2005 tarihleri arasēnda 

yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmanēn yapēlmasē i­in hem Eskiĸehir OG¦TF etik kurulundan gerekli izin 

(MSW-Etik-Toplantē/2005-01-18) hem de hastalara gerekli a­ēklamalar yapēlarak 

bilgilendirilmiĸ onay alēnmēĸtēr. 

¢alēĸmaya, Uluslararasē ¢alēĸma Grubu Beh­et Hastalēĵē (UABH¢G) tanē 

ºl­¿tlerine gºre Beh­et hastalēĵē tanēsē konmuĸ 100 Beh­et hastasē alēnmēĸtēr. Bu hastalar 

daha ºnceden bu tanēyē almēĸ takip ve saĵaltēm altēnda olan hastalar olmasē yanēnda, yeni 

tanē almēĸ ve her hangi bir ila­ kullanmayan hastalardan oluĸuyordu. Romatoloji 

polikliniĵine yeni baĸvuran her hastaya klasik paterji testi yapēlmaktadēr ve bunlarēn 

sonu­larē kaydedilmektedir. Bu ­alēĸmayla hastalara ikinci bir paterji testi yapēlmēĸtēr. 

Bºylece ilk baĸvuru dºnemindeki paterji testi ile takip sērasēndaki paterji testi kēyaslanmēĸ 

olunmaktadēr. Bu bize, bir anlamda hastalēĵēn alevli dºnemi ile sessiz dºnemindeki paterji 

pozitifliĵini karĸēlaĸtērma olanaĵē vermektedir.Bºylece VOST ile yapēlan paterji test 

sonu­larē hem 1. klasik paterji testi ile hem de eĸ zamanlē yapēlan 2. klasik paterji testi ile 

kēyaslama olanaĵē vermektedir.  

Sistemik bir hastalēĵē olmayan, 17 erkek ve 8 kadēn toplam 25 kiĸi saĵlēklē birey 

saĵlēklē kontrol grubu olarak ­alēĸmaya alēnmēĸtēr.    

Kontrol grubunda ­alēĸmaya alēnmak i­in ĸu koĸullar aranmēĸtēr: 

1-Herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn olmamasē, 

2-Yakēn dºnemde ge­irilmiĸ ya da ge­irilmekte olan enfeksiyon hastalēĵēnēn 

olmamasē, 

3-Kiĸinin kendisinde ve ailesinde oral aft ºyk¿s¿n¿n olmamasē, 
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4-¢alēĸmaya gºn¿ll¿ katēlēyor olmak, 

2-Hastalēk aktivasyonun ve paterji testinin deĵerlendirimi 

Hastalara Beh­et hastalēĵē ĸiddet ºl­¿tleri aĸaĵēdaki ºl­¿tlere gºre hem sorularak 

hem de muayene edilerek deĵerlendirilmiĸ ve puanlarē kaydedilmiĸtir. 

Beh­et Hastalēĵē ķiddet Formu (60) 

Hafif (1 puan )  : Oral aft  

                             Genital ¿lser  

                             Tipik deri lezyonlarē (eritema nodosum , folik¿lit ve pap¿lo p¿st¿ler 
lezyonlar) 

                              Artralji  

                              Tekrarlayan baĸ aĵrēlarē  

                               Epididimit  

                              Gastrointestinal sistem  semptomlarē (kronik diare ve karēn aĵrēsē ) 

                              Plºritik aĵrē  

                              Y¿zeyel ven trombozu  

 

Orta ( 2 puan )  : Artrit  

                             Derin ven trombozu  

                            Anterior ¿veit  

                            Gastrointestinal kanama  

 

ķiddetli (3 puan ) : Posterior /pan¿veit,retinal vask¿lit 

                                Arteriyel tromboz veya anevrizma  
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                               Majºr ven tombozu (vena kava, hepatik) 

                               Neuro-beh­et  

                               Barsak perforasyonu  

 

 3-Paterji testinin yapēlmasē 

Ardēndan hastalara 20 G kalēnlēĵēnda iĵne ile saĵ kolun fleksºr y¿z¿ne, deri alkol 

ile temizlendikten sonra paterji testi uygulandē. Bunun i­in iĵne epidermisi ge­ip dermise 

ulaĸacak ĸekilde 45 derecelik a­ē ile sokuldu ve 90 saniye tutulduktan sonra ­ekildi. Test 

sonucu 48 saat sonra yukarēda belirtilen ºl­¿tlere gºre deĵerlendirildi. 

4-Venºz okl¿zyon stres  testinin yapēlmasē 

Sol kola venºz okl¿zyon stres testi yapēldē. Bu test hastanēn sistolik ve diyastolik 

kan basēncē ºl­¿ld¿kten ve ortalama kan basēncē bulunduktan sonra yapēldē. Tansiyon aleti, 

ortalama kan basēncē deĵerinde 10 dakika tutuldu. Manĸon 10 dakikanēn sonunda 

sºnd¿r¿ld¿kten sonra, hemen  20 G iĵne ile paterji testi yukarēda tanēmlandēĵē gibi bu kez 

sol kola uygulandē.Test, 48 saat sonra, ºnerilen ºl­¿tlere (61) gºre saĵ koldaki sonu­lar ile 

birlikte deĵerlendirildi. 

Hastalarda test g¿n¿ eĸ zamanlē akut faz reaktanlarē ­alēĸēldē. HLA B- 5 sonu­larē 

ise hastalarēn dosya kayētlarēndan  ve yeni tanēlē veya tetkikleri eksik olan hastalarda akut 

faz reaktanlarē ile eĸ zamanlē ­alēĸēldē. 

5-Laboratuvar testleri  

 Hastalardan eritrosit sedimantasyon hēzē (ESH), C- reaktif protein ve HLA B5 

doku grup antijeni ­alēĸēldē. T¿m parametreler Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi Hematoloji Laboratuarlarēnda ­alēĸēldē. 

C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hēzē ve  HLA B5 testi sadece hasta grupta 

­alēĸēldē. Saĵlēklē gruba kan tetkiki yapēlmadē. 
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1- C-reaktif protein; Ķmage-Beckman markalē cihaz ile nephelometrik 

yºntem ile mg/dl cinsinden hesaplanarak ­alēĸēldē. 

2- Eritrosit sedimantasyon hēzē; Eriline ïAR ve Grenier Bio-one  markalē 

cihazlarla otomatik yºntem ile mm/hr cinsinden hesaplanarak ­alēĸēldē.  

 

3- HLA B5; Gen Eticals p.o (Germany) markalē KĶT ile serolojik yºntem 

ile ­alēĸēldē.  

 

6-Ķstatistiksel ­ºz¿mleme : 

 Analizlerde SPSS for Windows 13.0 paket programē kullanēldē. Ķstatistiksel 

deĵerlendirilmede p< 0.05 istatiksel olarak anlamlē kabul edildi.   

       Saĵlēklē grup ile Beh­et hastalarē arasēndaki; cins, yaĸ, saĵ-sol kol (VOST ile) 

paterji sonu­larē Ki-kare test ile deĵerlendirildi. Hasta grubun saĵ ve sol kol (VOST ile) 

paterji test sonu­larē ile cinsiyet ve HLA-B5 karĸēlaĸtērēlmasē i­in Ki-kare testi kullanēldē.  

Saĵ ve sol kola (VOST ile) uygulanan paterji test sonu­larēnēn yaĸ grubu ile 

karĸēlaĸtērēlmasēnda T-Test kullanēldē. ¢alēĸmaya alēnan hastalarēn akut faz reaktanlarē ve 

klinik indekse gºre (60) hesaplanmēĸ aktivite puanlarēnēn her iki kola uygulanan paterji test 

sonu­larē ile deĵerlendirilmesi i­in Mann-Whitney U test kullanēldē. Paterji sonu­larēnēn 

ila­ kullanan ve kullanmayan hasta gruplarēnēn aktivite puanlarēna gºre 

karĸēlaĸtērēlmalarēnda Mann-Whitney U test kullanēldē. 

 

 

                                      

 



 

 

19 

BULGULAR 

 

Demografik ve klinik bulgularēn deĵerlendirilmesi 

¢alēĸmaya 100 BHôsē ( 42 kadēn, 58 erkek, yaĸ ort. 36Ñ10 yēl) alēnērken, 25 kiĸi (8 

kadēn, 17 erkek, yaĸ ort.31Ñ10 yēl) saĵlēklē kontrol grubunu oluĸturdu. Gruplar arasēnda 

cins uyumu saĵlanmasēna karĸēn, yaĸ uyumu saĵlanamadē. BHôlarēnēn yaĸ ortalamasē 

saĵlēklē kontrole gºre daha y¿ksekti (p< 0.05). ¢alēĸma gruplarēnēn demografik ºzellikleri 

tablo 2ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 2: Beh­et hasta grubu ile kontrol grubunun demografik ºzellikleri 

Demografik ºzellikler Beh­et hasta grubu Saĵlēklē grup 

Yaĸ* 36.54°10.3 31.8°10.1 

Erkek                     Kadēn    58 17 

42 8 

Hastalēk s¿resi (yēl) 6.8Ñ6 (1 ayï36 yēl) - 

¶ = p<0.05,BH  grubunun yaĸ ortalamasē saĵlēklē gruba gºre daha y¿ksekti. 

 

Beh­et hastalarēnēn klinik bulgularēnēn daĵēlēmē Tablo 3ôde verilmiĸtir. 
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Tablo 3.  Beh­et hastalarēnēn test zamanē ve ºyk¿ye gºre klinik bulgularēn daĵēlēmē: 

 ¥yk¿de Test zamanē 

Aft 100 43 

Genital ¿lser 75 20 

Gºz tutulumu 29 9 

Deri bulgularē 89 40 

Eklem tutulumu (artrit) 25 10 

Damar tutulumu 24 9 

Nºrolojik tutulum 3 - 

 

Saĵ ve sol koldaki paterji test sonu­larēnēn deĵerlendirilmesi  

Saĵ koldan yapēlan klasik paterji testi (2. klasik PT) 100 hastanēn 31     ( %31)ôinde 

pozitif bulundu. VOST yapēlan koldaki (sol kol) paterji pozitifliĵi ise 38 olguda (% 38) 

gºzlendi. VOST yaptēĵēmēz koldaki paterji pozitifliĵini de hesaba kattēĵēmēzda toplam 42 

hastada (% 42) test pozitifti. Saĵ koldaki 2. klasik PT pozitifliĵi ile VOST sonrasē yapēlan 

paterji pozitifliĵi arasēnda fark bulunmadē (p>0.05). Ķlk baĸvuru sērasēnda yapēlan paterji 

testinin sonu­larē hasta dosyalarēndan geriye dºn¿k olarak elde edildi. Bunlar 1. klasik PT 

olarak adlandērēldē. Y¿z BHôdan 83ô¿n¿n test sonucuna ulaĸēldē. Hastalardan 6ôsēnēn 1. 

klasik PT sonucu yeni tanē konmasē nedeniyle, 11 hastanēn ise ya baĸka bir bºl¿mde ya da 

baĸka bir hastanede paterji testi yapēldēĵē i­in test sonu­larē ya yoktu ya da olsa bile benzer 

yºntemin kullanēlmadēĵē varsayēlarak dikkate alēnmadē. Ayrēca paterji testi sonu­larēna 

ulaĸēlan 83 hastanēn 8 tanesi de polikliĵinimizde yeni tanē almēĸ ancak bu ­alēĸma i­in 

deĵerlendirilmek ¿zere tedavi almadan paterji testleri yapēlmēĸtēr. Bu 83 hastanēn 57ôsinde 

(% 69) paterji testi pozitifti  (1. klasik PT). Klasik PTôdeki  pozitiflik oranē, 100 hastanēn 

sonu­larē dikkate alēnarak karĸēlaĸtērēldēĵēnda, hem saĵ koldaki 2. klasik PT sonuca gºre     

(p<0,0001), hem VOST sonrasē yapēlan PT sonu­larēna gºre (p<0,0001), hem de 2 testteki 

toplam pozitif sonu­larē dikkate aldēĵēmēzda istatistiksel olarak daha y¿ksekti (p<0,0001).  
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Tablo 4. Beh­et hasta grubunun ve saĵlēklē kontrol grubunun paterji test 

pozitifliklerinin sonu­larē 

 Beh­et hasta gr. Saĵlēklē kontrol 
Paterji pozitifliĵi  

 (1.test) 

57/83 (% 69)a - 

Paterji pozitifliĵi  

(2 test) 

31/100 (%31) 0 

VOST ile paterji pozitifliĵi  

(2.test) 

38/100 (%38) 0 

TOPLAM 42/100 (%42) 0 

a p< 0.0001, 1. test sonucu, 2. test sonucuna, VOST ile yapēlan test sonucuna gºre ve 

toplamdaki sonu­lara gºre anlamlē y¿ksekti. 
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Hastalēk ĸiddeti ile paterji pozitiflik iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

2. klasik PT pozitif olan hastalarēn hastalēk ĸiddet puanē 2.2Ñ1.3, negatif olanlarēn ki 

ise 2.79Ñ1.9 bulundu. Arada istatistiksel bir farklēlēk yoktu (p>0.05). Ancak negatif 

olanlarēn ĸiddet puanē daha y¿ksekti. VOST sonrasē yapēlan PT sonucunda da benzer 

sonu­lar elde edildi. Sol kolda PT pozitif olanlarēn etkinlik puanē 2.1Ñ1.4, negatif olanlarēn 

ki ise 2.9Ñ1.9 bulundu. Negatif olanlarēn ĸiddet  puanē daha y¿ksek olmasēna karĸēn 

istatistiksel farklēlēĵa ulaĸmadē (p>0.05). Ancak t¿m hasta verileri dikkate alēndēĵēnda (saĵ 

ve sol kol i­in) paterji testi negatif olanlarēn etkinlik puanē 3Ñ1.9, pozitif olanlarēn ki ise 

2.1Ñ1.4 bulundu. Bu istatistiksel anlamlēlēktaydē (p=0.02). 

Beh­et hasta grubunu ĸiddet puanēna gºre gruplara ayērdēk (Tablo 5). Bunlar, ĸiddet 

puanē 0 olanlar (grup I), ĸiddet puanē 1-2 olanlar (grup II), ĸiddet puanē 3-4 olanlar (grup 

III), ve ĸiddet puanē 5 ve ¿zerinde olanlar (grup IV) olmak ¿zere 4 alt gruptu. Grup IVôdeki 

paterji pozitifliĵi diĵer gruplara gºre daha d¿ĸ¿kt¿, ancak bu istatistiksel d¿zeyde deĵildi. 

Grup IIôdeki PT pozitifliĵi istatistiksel farklēlēkta olmasa da daha y¿ksekti. Bu sonu­ 

hastalēk ĸiddeti arttēk­a PT pozitifliĵinin azaldēĵēnē gºstermektedir. 

Ne yazēk ki, hasta dosyalarēndan, 1 klasik paterji testinin yapēldēĵē dºneme bire bir 

karĸēlēk gelecek klinik bilgilerin g¿venilir bir ĸekilde elde edemedik. Bu nedenle bu konuda 

istatistiksel bir deĵerlendirme yapamadēk.  

Tablo 5. BH grubunda hastalēk ĸiddet puanēna gºre paterji test pozitifliĵi 

  ķĶDDET                            PUANLARI  

TEST TĶPĶ    0 

I gr. 

1-2 

II gr. 

3-4 

III gr. 

Ó5 

IV gr. 

PT pozitifliĵi  

(saĵ kol) 

3/11 (27) 16/39 (41) 11/36 (30.5) 2/14 (14) 

PT pozitifliĵi  

(sol kol) 

5/12 (41) 20/39 (51) 10/36 (27.7) 3/14 (21) 
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Ķkinci paterji test pozitifliĵi ¿zerinde ila­ kullanēmēnēn etkisi 

Y¿z BHônēn 72 tanesi ila­ kullanērken, 28 tanesi her hangi bir ila­ kullanmēyorlardē. 

Ķla­ kullanan hastalarēn 27 tanesinde (% 37.5), ila­ kullanmayan hastalarēn ise 15ôinde (% 

55.5) PT pozitifti. Arada istatistiksel bir farklēlēk yoktu (p= 0.1) (Tablo 6). 

Tablo 6. Ķkinci paterji test pozitifliĵi ¿zerinde ila­ kullanēmēnēn etkisi 

 Ķla­ kullananlar Ķla­ kullanmayanlar 

PT pozitif 27(%64) 15(%36) 

PT negatif 45(%78) 13(%22) 
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Birinci klasik paterji test pozitifliĵi ¿zerinde ila­ kullanēmēnēn etkisi 

Birinci klasik PTônin yapēldēĵē dºnemde hastalarēn hangi ila­larē kullandēklarēnē 

hem hasta dosyalarēndan elde ettik hem de hastalara telefon ile ulaĸarak verilerimizin 

saĵlamasēnē yaptēk.   Buradan   elde   ettiĵimiz   sonu­lar   1.   Paterji   testi   ¿zerinde   ila­ 

 



 

 

24 

kullanēmēnēn etkisi olup olmadēĵēnē deĵerlendirmemize yaradē. Birinci test sērasēnda 83 

hastanēn paterji test sonucunu g¿venilir bir sonu­ olarak kabul ettik. Bunlardan 57 tanesi 

pozitif, 26 tanesi ise negatif idi. Testi pozitif olan 57 hastanēn 12 tanesi test zamanē kolĸisin 

ya da baĸka bir ila­ kullanērken (% 21), testi negatif olan 26 hastanēn sadece 1 tanesi ila­ 

kullanēyordu (% 4). Ķstatistiksel deĵerlendirmede bu 2 grup arasēnda anlamlē bir fark 

bulunamadē (p=0.052). Kēsaca ila­ kullanēmēnēn paterji pozitifliĵi ¿zerinde bir etkisi yok 

gibiydi (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Birinci klasik paterji test pozitifliĵi ¿zerinde ila­ kullanēmēnēn etkisi 

 Ķla­ kullanēyor Ķla­ kullanmēyor 

PT pozitif 12(%21) 45(%79) 

PT negatif 1(%4) 25(%96) 
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Akut faz proteinleri ile paterji test pozitifliĵinin deĵerlendirilmesi 

Akut faz proteinlerinden hem CRP hem de ESH ile saĵ kolda yapēlan 2. klasik PT 

pozitifliĵi ve VOSTônin yapēldēĵē sol kol PT pozitifliĵi arasēnda bir iliĸki bulunmadē. Saĵ 

kolda paterjisi pozitif olan hastalarēn ESH ve CRP d¿zeyleri 24.9°18 mm/saat ve 2.4°4.9 

mg/dl bulunurken, negatif olanlarēn ki 26.6°25 mm/saat ve 1.8°3.9 mg/dl bulundu. Bu 

farklar istatistiksel anlamlēlēkta deĵildi (p>0.05). Aynē sonu­lar VOST ile yapēlan PT 

sonu­larēnda da elde edildi. Pozitif PTôli hastalarēn ESH ve CRP d¿zeyleri 24°17 mm/saat, 

2°4.6 mg/dl; negatif olanlarēn ki ise 27°25 mm/saat ve 2°4 mg/dl bulundu. Aradaki farklar 

her ikisi i­in de istatistiksel anlamlēlēkta deĵildi (p>0.05) (Tablo 8). 

Tablo 8. Akut faz proteinleri ile paterji test pozitifliĵinin deĵerlendirilmesi 

 

HLA-B5 ile paterji pozitiflik iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

Hastalarēn hasta kayētlarēndan yararlanēlarak 78 hastanēn HLA-B5 sonucuna 

ulaĸēldē. Bu hastalarēn 36 tanesinde (% 47) HLA-B5 pozitifti. Hastalarēn 42 tanesinde (% 

53) negatifti. Hem saĵ koldan yapēlan 2. klasik PT ¿zerinde, hem de sol koldan yapēlan 

VOSTôli PT pozitifliĵi ¿zerinde HLA-B5ôin bir etkisi saptanmadē(c2=0.01, p>0.05; c2 

=0.5, p>0.05)  (Tablo 9) . 

 

 

 Test sonucu 2. paterji testi VOST ile paterji 

testi 

ESH (mm/s) Pozitif 

Negatif 

24.9 Ñ18 

26.6 Ñ25 

     24 Ñ 17 

      27Ñ 25 

CRP (mg/dl) Pozitif 

Negatif 

2.4 Ñ 4.9 

1.8Ñ 3.9 

       2 Ñ 4.6 

       2 Ñ 4 
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Tablo 9. HLA-B5 ile paterji pozitiflik iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

  HLA-B5 pozitif HLA-B5 negatif 

2. klasik paterji Pozitif 

Negatif 

10 

26 

13 

29 

VOST paterji Pozitif 

Negatif 

15 

21 

13 

29 
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Cins daĵēlēmē ile paterji pozitiflik iliĸkisinin deĵerlendirilmesi           

Saĵ ve sol kola yapēlan PT pozitiflikleri, her iki bºlgede de erkek hastalarda daha 

y¿ksek orandaydē. 58 erkek hastanēn 26 tanesinde (% 45) PT pozitif iken, 42 kadēn 

hastanēn 5 tanesinde pozitifti (%16). Bu istatistiksel anlamlēlēktaydē (c2 =10.8, p<0.01). Sol 

kola yapēlan paterji pozitifliĵi de erkek hastalarēn %50 (29/58)ôsin de, kadēn hastalarēn da 

% 21 (9/42)ôin de bulundu. Bu farklēlēk da anlamlēydē (c2 =7.27, p<0.01)    (Tablo 10). 
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Tablo 10. Cins daĵēlēmē ile paterji pozitiflik iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

 

   *p<0.01 erkek hastalarēn kadēnlara gºre durumu (saĵ kol=2 klasik PT) 

** p<0.01 erkek hastalarēn kadēnlara gºre durumu (sol kol=VOST ile PT) 
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 Test sonucu 2. paterji testi VOST ile paterji 

testi 

Erkek Pozitif 

Negatif 

26(%45)* 
 

32(%55) 

29(%50)** 

29(%50) 

Kadēn Pozitif 

Negatif 

5(%16) 

37(%84) 

9(%21) 

33(%79) 
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Tablo 11. Beh­et hastalarēnda klinik bulgularla paterji test sonu­larēnēn iliĸkisi 

 Paterji pozitif  Paterji negatif  

Aft 15 28 

Genital ¿lser 7 12 

¦veit 3 6 

Eklem sorunu 18 28 

Damar tutulumu 4 7 

Deri tutulumu 21 19 

Beyin tutulumu - 3 

GĶS semptomlarē* 1 5 

HLA-B5 18 18 

 

*= GĶS semptomlarē, ĸiddet indeksine gºre, karēn aĵrēsē ve ishal yakēnmasēnēn var 

olup olmadēĵēna gºre belirlenmiĸtir. 

Hastalarda BHônēn klinik bulgularēyla PT pozitifliĵi iliĸkisi teker teker 

deĵerlendirildiĵinde anlamlē bir iliĸki bulunamadē. 
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TARTIķMA 

Biz bu ­alēĸmada VOST aracēlēĵē ile paterji testinin pozitifliĵinde artēĸ yapēp 

yapamayacaĵēmēzē araĸtērdēk. Hasta grubumuzun yaĸ daĵēlēmē normal kontrolden farklē 

olmasēna raĵmen, bu farklēlēĵēn sonu­lar ¿zerinde bir etkisi olabileceĵini d¿ĸ¿nm¿yoruz. 

Cins daĵēlēmē bakēmēndan saĵlēklē kontrolden anlamlē bir farklēlēk bulamadēk. BH grubunda 

cins daĵēlēmē hafif bir erkek baskēnlēĵē yºn¿ndeydi (1/3) (48). Bu sonu­, T¿rkiyeôde 

yapēlan epidemiyolojik ­alēĸma sonu­larēndan farklē deĵildi. Hastalarēmēzēn klinik 

bulgularēnē dikkate aldēĵēmēzda, hem genital ¿lser sēklēĵē hem diĵer organ tutulumlarē 

bakēmēndan literat¿rden farklē ºzellikler gºstermiyordu (15). Ancak test zamanēnda hem aft 

sēklēĵē hem de diĵer organ tutulumlarē doĵal olarak daha azdē. Bu, ­alēĸmamēzēn hem 

kesitsel olmasē ile hem de hastalarēmēzēn ­oĵunun takip altēnda olmalarē ve ila­ 

kullanmalarēyla iliĸkili olabilir. 

Beh­et hastalēĵēnēn diĵer bir tanē ºl­¿t¿ olan paterji testi, hasta grubumuzda, toplam 

pozitiflik yºn¿nden, yani hem saĵ hem sol kolu dikkate aldēĵēmēzda % 42 oranēnda 

pozitifti. Paterji testindeki pozitiflik oranē yēllar i­erisinde deĵiĸkenlikler gºstermektedir. 

Bu deĵiĸkenlikte, ­alēĸmaya alēnan hastalarēn klinik ve etnik ºzellikleri, testin nasēl 

yapēldēĵē, kullanēlan iĵnenin ­apē ve deri i­ine verilen maddelerle yakēndan iliĸkilidir. Ucu 

k¿ntleĸtirilmiĸ iĵne ile pozitiflik oranē % 67 oranēnda (11) bulunurken daha ince iĵne 

kullanēldēĵēnda bu oranēnda daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr.  ¥rneĵin, 1990 yēlēnda 

yapēlan bir ­alēĸmada, 92 BHôda sadece 20G ve 26G iĵnelerle yapēlan paterji testi sonu­larē 

incelendiĵinde, 20G (geniĸlik 0.9 mm) iĵne ile %65 pozitiflik saptanērken 26G (geniĸlik 

0.3 mm) iĵne ile yapēlan testlerde pozitiflik oranē %35 olarak bulunmuĸtur (8). Yurdakul 

ve arkadaĸlarēnca yapēlan bir alan ­alēĸmasēnda ise paterji pozitifliĵi % 33.3 bulunmuĸtur. 

Araĸtērēcēlar bu d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n nedenini, hastalarēn hastaneye gelmeyi zorunlu kēlmayacak 

hafif seyirli hastalēĵa sahip olmalarēyla iliĸkilendirmiĸlerdir (62).   

Bizim ­alēĸmamēzda ucu k¿ntleĸtirilmiĸ iĵne kullanmadēk, ancak ucu daha geniĸ 

olan  (20G) 0.9 mm lik iĵne kullandēk. Aynē ºzellikli iĵneyi ilk paterji (1. test) testinin 

yapēldēĵē dºnemde de kullanmēĸtēk. Bu dºnemdeki paterji pozitiflik oranēmēz % 69 idi. Bu 

literat¿re uygunluk gºsteren  bir deĵerdir.   Ancak 2. PT  (VOST ile)   sonu­larēmēz ¢amaĸ  
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­alēĸmasēna gºre daha y¿ksek bir pozitiflik gºstermesine (% 42) raĵmen, ¥zarmaĵan ve 

arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēna gºre daha d¿ĸ¿k bulundu. Bunda paterji pozitifliĵi ¿zerinde bir 

­ok deĵiĸkenin etkili olabilmesinin bir neden olabileceĵini sºyleyebiliriz. Son yēllarda 

testin pozitifliĵinde azalma olduĵu gºsterilmiĸtir (8). Bundan, AIDS ºncesi dºnemde 

kullanēlan ñ­ok kullanēmlēkò  iĵnelerin tek kullanēmlēk iĵnelere gºre daha hasarlayēcē 

olmasē sorumludur. Bu gºzlemi doĵrulayan ­alēĸma ºrnekleri yukarēda verilmiĸti. Bu 

­alēĸmalarēn sonu­larēna gºre, geniĸ u­lu iĵne kullanēlmasē testin duyarlēlēĵēnē 

arttērmaktadēr.  

Bizim ­alēĸmamēz, VOSTônin paterji test pozitifliĵi ¿zerinde bir etkisi olup 

olmadēĵēnēn araĸtērmasē yanēnda, pozitiflik ¿zerinde hastalēk ĸiddetinin bir rol¿ olup 

olmadēĵēnē incelemeyi de ama­lēyordu. Geriye dºn¿k, dosya taramasē ile ilk paterji 

sonu­larē elde edilen hastalarda, kesitsel olarak ikinci bir paterji testi VOST sonrasēnda 

yeniden yapēldē. Her geriye dºn¿k ­alēĸmada yaĸanabilecek deĵerlendirme zorluklarēnē bu 

­alēĸma sērasēnda biz de yaĸadēk. Testin yapēldēĵē dºnemdeki klinik bulgularēn hasta 

dosyasēnda, test zamanēyla birlikte yeterince tanēmlanmamasē bu zorluklardan en 

ºnemlisiydi. Bu nedenle ilk paterji testinin sonu­larē ¿zerinde hastalēk etkinliĵinin bir rol¿ 

olup olmadēĵēnē deĵerlendiremedik. Ancak ilk paterji testinin yapēldēĵē dºnemde 

hastalarēmēzēn ila­ kullanēp kullanmadēklarēnē hem hasta dosya kayētlarēndan hem de sºzel 

olarak hastalardan g¿venilir bir ĸekilde ºĵrendik. Bu veri bize paterji pozitifliĵi ¿zerinde 

ila­ kullanēmēnēn etkisi olup olmadēĵēnēn yanētēnē verecekti. Ķlk baĸvuru sērasēnda 

yaptēĵēmēz paterji testindeki pozitifliĵin (% 69), yapēlan ikinci test sonu­larēna gºre daha 

y¿ksek olduĵunu saptadēk (% 42). Her ne kadar olgu sayēlarēmēzēn az olmasē nedeniyle tip 

II yanlēĸlēk yapmēĸ olabileceĵimizi dēĸlamasak da, bu sonu­ ¿zerinde ila­larēn baskēlayēcē 

bir rol¿ olmadēĵēnē sºyleyebiliriz. ¢¿nk¿ ila­ kullanan hastalarēmēz ile ila­ kullanmayan 

hastalarēmēz arasēnda bir fark bulamadēk. Bu hem 1. PT verileri i­in hem de ­alēĸma 

zamanē yapēlan 2. PT (VOST ile) verilerinde de benzerdi. 

 Ancak 2. test sērasēnda yaptēĵēmēz aktivite deĵerlendirmesine gºre, hastalēk 

alevlenmesinin paterji pozitifliĵi ¿zerinde olasē ters bir etkide bulunduĵunu saptadēk. 

¥ncelikle damar i­i basēn­ artēĸē uygulamakla paterji pozitiflik oranēnē arttērabileceĵimiz 

d¿ĸ¿ncesinin doĵru olmadēĵēnē gºrd¿k. Yani VOST, paterji pozitifliĵi ¿zerinde arttērēcē bir  
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rol oynamadē. ¥teden beri PT ile klinik bulgular arasēnda bir iliĸki olup olmadēĵē 

araĸtērēlmēĸtēr. Bazē araĸtērēcēlar PT pozitifliĵi ¿zerinde klinik bulgularēn rol¿ olmadēĵēnē 

ileri s¿rerken (9,63,64) diĵer araĸtērēcēlar damar tutulumu ile (65), erkek olmakla (65) ve 

HLA-B5 (66) pozitifliĵi ile iliĸkili bulmuĸlardēr. Biz ­alēĸmamēzda, yukarēdaki ­alēĸmalarēn 

tersine klinik bulgular ile PT pozitifliĵi arasēnda doĵrusal bir iliĸki bulamadēk. Ancak 

Yazēcē ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmalarēna koĸut olarak erkek hastalarda PTônin daha ­ok 

pozitif olduĵunu gºzlemledik. ¥te yandan yine Yazēcē ve arkadaĸlarēnca ileri s¿r¿lenin 

tersine HLA-B5 varlēĵēnēn PT pozitifliĵi ¿zerinde belirleyici olmadēĵēnē bulduk. Ancak 

hastalarēmēzēn ­oĵunda B5 deĵerlendiriminin farklē yºntemlerle araĸtērēlmasē ve t¿m 

hastalarēn B5 deĵerlendiriminin yapēlamamasē bu sonucumuzun g¿venirliliĵi konusunda 

kuĸku uyandērmaktadēr.  

Bazē araĸtērēcēlar PT negatif olan hastalarēn kan alēnmasēnē takiben ya da IV sēvē 

veriminden sonra PTônin pozitifleĸtiĵini gºzlemlemiĸlerdir (8,9). Bunun nedeni 

a­ēklanamasa da, kan alēmē sērasēnda turnikeye baĵlē damar i­i basēncēnēn artmasē ya da kan 

alēmē sērasēnda deri i­ine kan sēzmasē bu pozitifliĵin oluĸumunda rol oynayabilir. Ķĸte biz 

de buradan hareketle VOST ile PTôni deĵerlendirmeyi ama­lamēĸtēk. 

Yapēlan imm¿nohistokimyasal ­alēĸmalarda, paterjinin pozitif olduĵu bºlgede, 

dermisde, ­oĵunluĵu MNH ve az oranda PMNL birikiminin olduĵu gºsterilmiĸtir. 

MNHôlerin ­oĵunluĵu T lenfosit ve monosit/makrofajlardēr. T lenfositlerinin ­oĵu da 

CD45RO h¿crelerinden oluĸur. Derideki keratinositler ise g¿­l¿ bir ĸekilde HLA-DR 

sunumu ve ICAM-1 sunumu gºsterirler. Damarlarda ise damar ­evresinde MNH ve PMNL 

birikimi, endotel ĸiĸmesi ve g¿­l¿ bir ICAM-1 yapēĸma cisimciĵi sunumu vardēr (5). Bu 

bulgularēn t¿m¿, ge­ tip aĸērē duyarlēlēk tepkimesine benzerlik gºsterir. Paterji 

pozitifliĵinin geliĸimi sērasēyla ĸºyle ºzetlenebilir. Dēĸ uyaran aracēlēĵē ile keratinositler 

uyarēlmakta, keratinositlerden a­ēĵa ­ēkan sitokinler MNH ve PMNLôi olay yerine 

­ekmekte, uyarēnēn verildiĵi yere gelen monosit/makrofaj ve T lenfositleri olay 

bºlgesindeki yangēyē serbestleĸtirdikleri sitokinlerce arttērmaktadērlar (5).  

Bu histopatolojik ­alēĸma sonu­larēna koĸut olarak, BHôda serum h¿creler arasē 

yapēĸtērma cisimcikleri [intersell¿ler adezyon molek¿lleri (ICAM-1)] d¿zeyleri de y¿ksek  
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bulunmuĸtur (67). ICAM-1, IL-1 ve gamma-interferonun kontrol¿ altēnda olan bir 

molek¿ld¿r. ICAM-1, T lenfositlerinin yangē bºlgesinde toplanmasēndan sorumludur (67). 

Bu bilgiler ēĸēĵēnda, VOSTônin paterji pozitiflik olasēlēĵēnē arttērēp arttēramayacaĵēnē 

teorik olarak tartēĸabiliriz. 

PTôni VOST ile birlikte yapma gerek­emiz, damar i­i basēn­ artēĸlarēnēn ya da 

dēĸarēdan yapēlan hasarlayēcē uygulamalarēn, damar i­i basēn­ arttērēlmasē ile birlikte paterji 

test pozitifliĵini arttēracaĵē varsayēmēna dayanēyordu. Bu varsayēmēmēzē bazē gºzlem ve 

verilere dayandērdēk. ¥rneĵin; bazē kiĸilerde ayakta kalmaya baĵlē vask¿litik dºk¿nt¿ler 

ortaya ­ēkabilmekte veya turnike testi yapēlarak damar i­i basēncē arttērēldēĵēnda vask¿liti 

olan hastalarda peteĸiler ortaya ­ēkabilmektedir.  Basēn­ artēĸēnēn damar yapēsē ¿zerindeki 

etkisini gºsteren bir baĸka ºrnek bazē vask¿litlerde basēn­ farklēlēĵēnēn olduĵu yerlerde 

anevrizmalarēn daha sēk olmasēdēr. PT dēĸarēdan uygulanan bir travmaya derinin aĸērē 

duyarlēlēĵē anlamēna gelmektedir. Biz iĵne batērarak dēĸ uyaran yaratma yanēnda bir de 

damar i­i basēn­ artēĸē yaparak i­ uyaran yaratmayē ama­ladēk. Bºylece, paterji pozitiflik 

oranēnē, hem dēĸ hem de i­ uyaran yaratarak arttēracaĵēmēzē umut etmiĸtik. ¢alēĸmamēzda 

kullandēĵēmēz VOST aslēnda fibrinolitik sistemin etkinliĵini deĵerlendiren bir testtir (57). 

PAI-1 ve tPA endotel h¿crelerince yapēlan maddelerdir. Normal koĸullar altēnda tPA, PAI-

1 ile birleĸerek dolaĸēmda bulunurken, ­ok az miktardaki serbest kēsmē dolaĸēmda bulunur 

(57,68,69). VOST sērasēnda, tPA d¿zeyinde artēĸ, tPA/PAI-1 oranēnda da artēĸ beklenir. 

Fibrinolitik sistemin etkinliĵini deĵerlendiren bir testin paterji pozitifliĵi ¿zerinde nasēl bir 

etki gºstereceĵi, ya da yangēsal ºl­¿tler ¿zerinde bir etkisi olup olmadēĵē ile ilgili 

literat¿rde bir bilgiye ulaĸamadēk. Ancak benzer deneysel modelleri dikkate alarak bazē 

­ēkarēmlarda bulunmanēn olasē olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. ¥rneĵin, her ne kadar bazē ­eliĸkili 

­alēĸma sonu­larē olsa da (58), insan safen ven greftine uygulanan basēncēn endoteliyal 

adezyon molek¿llerinin sunumunu arttērdēĵē, bunun da endotele nºtrofil yapēĸmasēnē 

arttērarak ve yangēyē tetikleyerek safen ven b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ bozduĵu ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r (59). 

Ancak bu deneysel ºrnekte, damar i­i basēn­ uygulanēmē 300 mmHgôda 2 dakika s¿reyle 

yapēlmēĸtēr. Bunun sonucunda ICAM-1, VCAM-1 ve P selektinin ºnemli oranda arttēĵē 

gºsterilmiĸtir.  Bizim modelimizde ise, deney in-vivo koĸullarda yapēldē. Ayrēca uygulanan 

basēncēn  uygulama  ĸekli  ve  miktarē  da  olduk­a  farklēydē.  Biz,  VOSTôni  ortalama kan  
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basēncēnda 10 dakika uygulama ĸeklinde yaptēk. VOST sonrasēnda paterji test 

pozitifliĵinde bir artēĸ olmamasēnē yeterince y¿ksek basēn­ uygulamamēzla a­ēklamak olasē 

olabilir. Y¿ksek basēn­ uygulayamamanēn sonucunda yeterli bir adezyon molek¿l uyarēmē 

yapamadēĵēmēzē, test pozitifliĵinde bu nedenle bir artēĸ saptayamadēĵēmēzē sºyleyebiliriz. 

Ancak, ne yazēk ki adezyon molek¿l d¿zeylerini ºl­emememiz bu konuda kesin yargēlarda 

bulunmamēzē zorlaĸtērmaktadēr. 

¢alēĸmada elde ettiĵimiz bir baĸka ilgin­ gºzlem, hastalēk ĸiddetinin artēĸēna ters bir 

ĸekilde PT pozitiflik oranēnēn azalmasēydē. Yani hastalēk ĸiddeti arttēk­a PT negatif kalma 

eĵilimindeydi. Bununla uyumlu olarak, hem saĵ hem de sol kol paterji test sonu­larē 

birlikte dikkate alēndēĵēnda,  PT negatif olanlarēn aktivite puanē, PT pozitif olanlara gºre 

daha y¿ksekti. Beh­et hastalēĵēnēn aktivite ve ĸiddetinin nasēl deĵerlendirileceĵi ile ilgili 

tartēĸmalar hala devam etmektedir. Her ikisi i­in de m¿kemmel ºl­¿tler bulmakta bazē 

zorluklar vardēr. Bizim kullandēĵēmēz Krause ve arkô.nēn ºl­¿tleri (60) aslēnda ĸiddet 

ºl­¿tleri olmasēna raĵmen hastalarēn g¿ncel hastalēk belirtilerini de i­ermesi nedeniyle 

aktiviteyi de yansētabilmektedir. Biz bu a­ēdan elde ettiĵimiz verileri, hastalēk aktivitesi 

zeminine oturtarak tartēĸmak istiyoruz. 

 Her ne kadar alt grup ­ºz¿mlemesi yaparak olgu sayēmēzē olduk­a azalttēĵēmēz ileri 

s¿r¿lse de ve bunun sonu­larēmēzēn g¿venirliliĵini azalttēĵē iddia edilse de, bu konuda bazē 

­ēkarēmlarda bulunmamēz gerekiyor. Bilindiĵi gibi PT, PPD gibi ge­ tip aĸērē duyarlēlēk 

tepkimesidir. Ancak PPDônin tersine paterji testi sērasēnda her hangi bir antijenik uyarē 

verilmez. Ayrēca PPDôye gºre tepkimenin daha erken baĸlamasē ve sonlanmasē ayērt 

edicidir (5-7). PPD daha ºnce t¿berk¿loz basili ile karĸēlaĸēldēĵēnēn gºstergesidir. Aktif 

t¿berk¿loz enfeksiyonu olmasēna raĵmen PPDônin negatif olduĵu klinik durumlar vardēr. 

Bunlar t¿berk¿loz plºrezi, miliyer t¿berk¿lozdur. Bunun nedeni, tepki verebilecek ­evresel 

kandaki T lenfositlerin yangēnēn yoĵun olduĵu akciĵer dokusunda ya da plevral aralēkta 

birikmesidir (70,71). Saĵaltēmdan sonra PPDônin pozitifleĸmesi bu varsayēmē doĵrular gibi 

gºz¿kmektedir. Aynē ºzelliĵi Beh­et hastalēĵēnēn tanēsēnda kullandēĵēmēz PT i­in de 

sºyleyebilir miyiz? Yani ­ok etkin bir Beh­et hastalēĵēnda PT negatif olma eĵiliminde 

midir?  Bizim ­alēĸma sonu­larēmēza gºre bºyle bir eĵilimin olduĵunu sºyleyebiliyoruz. 

Literat¿rde   bºyle   bir   gºzlemin   varlēĵēnē   belirleyemedik.   Ancak   RA   ve  SLE  gibi  
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romatolojik hastalēklarda PPD testinin hastalēĵēn etkin olduĵu dºnemde negatif olduĵu (72) 

ger­eĵinden hareketle ĸunu iddia edebiliriz ki, ge­ tip aĸērē duyarlēlēk tepkimeleri yangēsal 

tepkinin yoĵun olduĵu hastalēk dºnemlerinde negatif olabilir.  

Etkin dºnemde PTônin negatif olma eĵilimini a­ēklamada kullanabileceĵimiz bir 

baĸka veri, BHôdaki sitokin salēnēmēnēn deĵiĸkenliĵi ile ilgili olabilir. BHônēn, Th-1 tipi 

baĵēĸēk yanēt hastalēĵē olduĵuna inanēlmaktadēr (39). Th-1 tipi sitokinlerin en ºnemlisi 

IFN-gamma ve IL-2ôdir.  Ancak bu ­alēĸmalarēn tersine etkin BHônēn seyrinde Th-2 tipi 

sitokin artēĸēnēn da olduĵu gºsterilmiĸtir. Bunlar IL-6 ve IL-10 dur. ¥rneĵin Arēdoĵan ve 

ark. (59) etkin BHôda Th-2 tipi sitokin olan IL-4, 6 ve 10ôu sessiz dºnem hastalarēna gºre 

daha y¿ksek bulmuĸlardēr. Raziuddin S. ve arkôda benzer sonu­larē BHôlarēnēn periferik 

kan monon¿kleer h¿cre k¿lt¿r ­alēĸmalarēndan elde etmiĸlerdir (73). Bu ­alēĸmada etkin 

BHôlarēnēn MNHôleri IL-4, 10  ve 13ô¿ y¿ksek oranda sekrete ederlerken Th-1 sitokinleri 

olan IFN-gamma ve IL-12ôyi olduk­a d¿ĸ¿k bulmuĸlardēr. Bu sonu­lar, karĸēt ­alēĸma 

sonu­larē olsa da (39),  etkin dºnemde Th-2 sitokin ¿retiminin baskēn olduĵunu 

gºstermektedir. Th-2 tipi sitokinler, Th-1 tipi sitokinlerin uyarēsēnē engellemekte ve 

yangēyē baskēladēklarē ileri s¿r¿lmektedir (1). ¥te yandan, Th-2 sitokinlerinin, ge­ tip aĸērē 

duyarlēlēk tepkimesi ¿zerinde de baskēlayēcē bir rol oynadēklarē  bilinmektedir. ¥rneĵin IL-

4 ve IL-10 pozitif T lenfositleri, azalmēĸ IL-2 ve IL-12 varlēĵēnda PPDôye karĸē anerjik 

davranabilmektedir (74). PPD negatifliĵi i­in gºsterilmiĸ bu mekanizmalarēn paterji 

negatifliĵini a­ēklamada iĸe yarayabileceĵini kesin olarak iddia edemesek de olasē bir 

a­ēklama olabileceĵini sºyleyebiliriz. Kēsaca BHônēn etkin dºneminde baskēn hale gelmiĸ 

olan Th-2 tipi sitokinlerin, ge­ tip aĸērē duyarlēlēk tepkimeleri ¿zerindeki baskēlayēcē 

ºzelliklerinin bir par­asē olarak PT pozitifliĵini engelliyor olabilir. 

Sonu­ olarak, takip altēnda olan ve ­oĵu hastalēĵa yºnelik ila­ kullanan Beh­et 

hasta grubunda yapēlan bu ­alēĸmada, PT pozitifliĵinin klinik bulgularla iliĸkili olmadēĵē, 

akut faz proteinleriyle bir iliĸki gºstermediĵi, erkek hastalarda daha ­ok pozitif olduĵu, 

hastalēĵēn ĸiddetli olduĵu  olgularda PTônin negatif kalma yºn¿nde bir eĵilim gºsterdiĵi, 

orta dereceli bir aktivite puanē olan hastalarēn PTônin daha ­ok pozitif olduĵu saptandē.  
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Bu ­alēĸmanēn asēl amacē olan VOST ile PT pozitifliĵinin arttērēlabileceĵi 

varsayēmēnēn doĵru olmadēĵē, bunda yaratēlan basēn­ artēĸēnēn yeterli y¿kseklikte 

olmamasēnēn a­ēklayēcē bir neden olabileceĵi sonucuna varēldē. Bu tip ­alēĸmalarēn deĵiĸik 

basēn­ uygulamalarēyla ve hastalēk aktivasyonunun da birlikte deĵerlendirildiĵi ­alēĸma 

koĸullarēnda yapēlmalēdēr. 
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SONU¢LAR: 

1. Venºz okl¿zyon stres testi (VOST) uygulayarak yaptēĵēmēz paterji testinin klasik 

paterji testine gºre hafif y¿ksek olduĵu ancak bunun  istatistiksel anlamlēlēkta 

olmadēĵē;  

2. PT pozitifliĵinde, Beh­et hastalēĵēnēn klinik bulgularēnēn belirleyici bir rol¿ 

olmadēĵē, buna koĸut olarak akut faz proteinleri ile PT pozitifliĵi arasēnda da bir 

iliĸkinin saptanamadēĵē; 

3. PT pozitifliĵinin erkek hasta grubunda daha y¿ksek olduĵu, ancak HLA-B5 doku 

antijeniyle iliĸkisinin olmadēĵē; 

4. PT sonu­larēnēn, hastalēĵē ĸiddetli seyreden olgularda negatif kalma eĵiliminde 

olduĵu, orta dereceli bir ĸiddet puanē olan hastalarda daha ­ok pozitif olduĵu 

saptandē. ¢eliĸkili gibi gºr¿nen bu sonucun hem aktivite hem de ĸiddet 

puanlarēnēn dikkate alēnarak yapēldēĵē ­alēĸmalarla irdelenmesi gerekmektedir.                                                                                                                 
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