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GIRIZ

Behget hastaliiy ililkemizde sik xoriillen, etiyoloji
ve tedavisi heniiz kesin olarak ortaya konulamamig bir

multisistem hastalifidir.

Cevresel kirlilik ve serum eser elementlerindeki
defisiklik bazi yayinlarda etiyolojik sebep olarak one

siiriilmektedir ( 14, 15, 26, 36, 40 ).

Behget hastalifinin serum eSer elementleriyle ilis-
kigi arestirmanin esas konusu olarak alinmig ve gl

literatiir gdzden gegirilmistir.



GENEDL BILGILER

bEHCET BASTALIGI

Behcet hastali{pn esas olarak goz, deri, agiz ve ge-

nital bolgeyi tutan, kronik tekrarlayici bir hastaliktair.

ztiyolojisi kesin olarak belli olmadifindan Behget
Sendromu olarak da adlandirilmaktadir. Bu hastaligin bul-
sulari daha Once bilinmekle beraber bunlarin tek bir has-
taliffa ait belirtiler olduiunu 1937'de Prof. Dr. Hulusi
Behget yayinlari ile ortaya kovmus ve bu hastalik tap 1i-

teratiirine " Beh¢et Hastalipay " olarak gecgmistir ( 2 ).

Behget hastalifina siklikla Akdeniz gevresindeki

Ulkeler ve Japonya'da rastlanilmaktadir.



Beh¢get hastalaginin teshis kriterleri sunlar-

dar € 35 J¢2

A.

lMajor bulgular
l.Ag1zda tekrarlayan aftoz ﬁﬁserasyonlar
2.Deri belirtileri
— Eritema nodosum benzeri erupsiyonlar
- Subkutan tromboflebit
- Deride hiperirritabilite ( Paterji testi )
32.G02 belirtileri
- Tekrarlayan hipopiyonlu iritis veya irido -
siklit
— Korioretinit
4.Genital ilserasyon
Hinor bulsular
l.8klem belirtileri ( eklem a@risi, giylik, %i-
zariklak )
2.Vaskiler belirtiler ( damar taikanikli¥i, anev-
rizma )
P.8antral sinir sistemi belertileri
- Beyin sapi sendromu
— Meningo-ensefalo miyelitik sendrom
- Konfizyon
4.Gastrointestinal belirtiler ( appendisit ben-
zeri agri, melena )

5.Epididimit



Bir hastada klinik olarak dort major bulgunun hepsi
varsa ‘komplet tip" , Ug major bulgu varsa "inkomplet tip"
denmektedir (35). Karakteristik bulgu sayilan hipopiyonlu
iritis veya tipik korioretinit yanlndalbir major bulgu da—

ha varsa inkomplet tip olarak isimlendirilebilir (35).
Goz Belirtileri:

Genellikle apizda aft ve genital iilserasyondan sonra

orteya cikar. Vakalarin % 80-90'inda vardir (11, 12, 35).

On sezmentin tutulmasinda silyer enjeksiyon, kornea
arkasinda keratik presipitatlar,‘én kamerada hipopiyon ,
iriste neovagkilarizasyon gorilebilir. Vitreusta degigik
derecelerde hilcre ve fibriler dejenerasans vardir. Xompli-

kasyon olarak katarakt ve glokom ortaya ¢ikar.

Arka segment tutulumunda retina, damarlar ve gorme
sinirinde degiriklikler olur. Retinada dissemine veya dif-
fiiz korioretinit odaklari pulunabilir. Damarlarda perifle-
bitik degisiklikler ve oklluzyon s1k goriiliir. Papillite de
rastlanir, siklakla optik atrofi ile sonuclanir. Mekiilada
ristik degisiklikler ve ileri devrelerde skatrisler geli-
sir,

Hastalik niiks ve remisyonlarla seyreder. Iridosiklit
krizleri esnasinda hastanin gormesi tedavi ile diizeltile-
bilir fakat arka segmenti tutan Behgetli vakalarda gorme

ileri derecede diiser ve prognoz daha kotiidiir.



Akut ataklar sonucu gz fitizise kadar gidebilir.

Goz bulgusu yoniinden Behg¢et hastaliginin en ¢ok ka-
ristigr hastaliklar Eales hastaligr, Steven~Johnson send-
romu, Okiuler pemfigus, Voght-Kovanagi-Harada sendromu ve

Kollajen doku hastaliklaridir (35).

Behget hastalafinin patogenezi heniiz kesin olarak
ortaya konulamamigtir. Son zamanlarda biliylik oranda heredi-
te ve imminolojik bozukluk lizerinde durulmaktadir. Afgir
metal, toksik ve meteorolojik etkenler de diilinlilmektedir

( 14, 15, 36, 40 ).

Yava; seyirli veya otoimmiin olaylari baylatan bir
virdslin de etiyolojide rol oynayabilecefi bazi yayinlarda

sosterilmistir (2, 9).

Hastalarda HLA haplotiplerinde yapilan calismalar
BLA-BS ve HLA-BWS1 oraninin yilsek olduiunu ortaya koy-

mustur (10, 29,30).

Plazmin, plazminojen aktivatdr, fibrin yikim irinle-
ri ve fibrinolitik axtivite anlamli olarak yiiksek bulun-
nuytur ( 35,39 ).

Patogenezde kemotaktik faktdrlerden de bahsedilmek~
tedir. Bazi yayinlarda 6n kamerada kemotaktik vazotoksik

faktorler tesbit edilmistir (35, 39, 41 ).



Ge¢ hipersensitivite tipinde bir otoimmin hastalik
oldugunu disindliren pek ¢ok bulgu mevcuttur. liast hicre-
leri periferik kanda artmistir. Histolojik olaralr aftoz

iilserler ge¢ hipersensitiviteye uymaktadair (15,3%3,%2).

- -

Immiinofloresan mikroskopik incelemelerde oral muko-

zada otolog Ig M, Iz G ve kompleman gosterilmi.tir (32,.

Behcet hastaliginda periferik kan lenfositlerinin o-

ral epitel hiicreleri ig¢in sitotoksik olduklari da moste-

rilmistir (%39). Bir baygka zragtirmada da seheetli nuzto-

N

henazlutiiinl

P
K

larda fotal orzl mukoza epiteline karya

ve komplemani fikse eden antikorlar bulunmu tur {(£,2%).

Bilindiizi gioi "T" hiicrelerinin subftiplerl imnnin ce-
vabin dlizenlenmesinde rol alirlar., Behget hastalisania

T-helper hilcrelerinde azalma T-slipresdr hiicrelerinde ise

artma gorilmistir (2%).

Behcet hastalafinin kesin bir tedaviel hendsz bulune-—

namistir. Blitin tedavi gekilleri semptomlarin duseltilme-
sine yoneliktir. Transfer faktdr ig¢in kan transflzsonu
bagarili gozilikmektedir. Immiinosipressiflerden Ozellikle
siklofosfamid ve klorambusile tedavide siklakla va;vurul-
maktadir (24). Azathiopyrine ve 6-merkaptopyrine de teia-

vide kullanalan difer immiinosupressif ajanlardir (26,35).



Immiinostimiilan ilaglardan levamisoliin de faydali oldugu
yayinlarda belirtilmektedir (8). Antikemotaktik aktivite—
sinden dolayi kolsisin, fibrinolitik eksiklifi diizeltmek
i¢in de fibrinolitik ilaglar tavsiye edilmektedir(1,18,35).
Kortikosteroidler ise lezyonlarin bir¢ofunda belirgin pal-
yatif etkileriyle yaygin olarak kullanilan bip bagka ilag

grubudur.

GINKO

¢inko ¢e;itli enzimlerin yapisinda bulunan bir eser
elementtir. Insan vucudunda 100'den fazla ¢inkoya bagimli
metaloenzim bulundufu bildirilmistir (32). Bazi hipogona-
dal clicelikler ¢inko eksiklipine baglanmigztir. Ginko ek-
siklifi olan sigan ve tavuklarda fétal anomalilerin bulun-
dufu, insanlarda eksiklipginde her tiirli yara iyilegmesinin
geciktifi One siirlilmiiytiir. ¢inkolu preparatlarla lokal ya-
ra iyilegmesinin hizlandaiga gosterilmi;tir. insanlardaki

1diyopatik tad ve koku duyusunun azalmasi ¢inko verilerek

dizeltilmigtir (5).

Bazi enfeksiyonlar, bakteri endotoksinleri ve doku
harabiyeti uyariy ile polimorfoniikleer l8kositlerden " 18-
kosit endojen mediyatdér " "LEM" adi verilen bir faktdrin
salinmasina yol agar. LEM salinmasindan sonra gesitli o-
laylar geligir. Bir saat i¢inde karacifere hizli bir ami-

noasit akiji olur, serum demir ve g¢inkosu dier. Demir



muhtemelen retikiiloendotelial sistem tarafindan tutulur .
@Ginko ise karaciffer tarafindan tutulur. Takiben akut faz
reaktanlari sentezlenir. Sentez edilen akut faz reaktan-
lari arasinda alfa-l1 asit glikoprotein, alfa-2 akut faz

globulin ve haptoglobulin vardir. Seruloplazmini kapsayan
alfa-2 akut faz globulin sentezinden sonra serum bakir:

artar. LEM'in salinimindan sonra demir ve ¢inko diuger,se-

rum bakiri seruloplazmin artijina bagli olarak artar(B,S).

Ginko hiicre ve dokularan biitinliifiinii devam ettirmede
koruyucu bir rol oynar. Gesitli hiicreler iizerinde ¢inkonun
iki farkla etkisi vardir (7)

1. Lenfositlerde nonspesifik mitozu artarici olarak
gorev yapar. bunu DWA polimeraz aktivitesini artirarak
yaptigi sanilmaktadir. G¢inko verilmesiyle aktive edilebilen
tek hicre grubu lenfositlerdir.

2. Hicre fonksiyonlarini inhibe edici etkisi mast
hicreleri, trombositler, makrofajlar, polimorfoniikleer 18-
kositler ve spermatozoalar lzerinde gdsterilmijtir. Bu et-

ki ¢inko konsantrasyonunun yiliksekligine baglidair.

Serum ¢inkosunun normal degferi 95310 mikrogram/dl’
dir (34). Serum ginko seviyesine diijiik diyebilmek igin

65 mikrogram / dl 'den ajagi olmasi gerekir (27).

Serun ¢inkosu alkolik siroz, karacifier hastalifi,ak-
tif tuberkiiloz, akciger enfeksiyonu, miyokard enfarktiisii

ve Uremide diliger (13%).
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¢inko toksisitesi nadir bir durumdur. Siklikla asitli
gidalarin galvanizli kaplarda saklanmasi ve ¢inko klorir
buharinin solunmasi sonucu ortaya cikar. Bulanti, kusma ve

atesle kendini gdsterir (4).

Ginko elementi vucutta en yiiksek konsantrasyonda deri,

prostat ve koroideada bulunur (21).

BAKTIR

Bakirin pigmentasyon, keratinizasyon, kemik olusumu,
spinal kord miyelinizasyonu, kardiyak fonksiyon, bag doku-
su oluygumu, biiylime ve kan yapimi igin pgerekli oldufu bi-
linmektedir (4,28). Deneysel olarak nakir eksikligi yara-
tildiginda demir absorbsiyon bozuklugu, hemogzlobin sente-~
zinde eksiklik, blylk damarlarda yirtilma, miyokard fib-

rozisi ve kalp yetmezli¥i olusur ( 4,56,28 ).

Bakirin normal serum seviyesi 123 7% 2% mikrogram/dl:
dir ( 37 ). Diyetle alanan bakir biiyik oranda seriloplaz-
min ile ta,inir. Seriiloplazminia arttiil durumlarda da se-
rum bakiri artar. Bazi akut ve kronik enfeksiyonlar, bazi
tur anemiler, romatizmul kalp hastaliyi, miyokard enfark~
tusu, losemi, lenfoma, sarkoma, siroz ve diyabette serum

bakiri yikselir ( 4,37 ).

Serum bakir seviyesi hipoproteinemi, bakirdan eksik
diyet ile beslenme, nefrotik sendrom ve Jilson hastaligin-

da du;ik bulunmugtur (4). Gidalarin coiunda yeterli
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miktarda bakir elementi bulundugu igin bakir eksikligi na-
dir olarak gorulir ( 4,37 ). Bakir toksisitesi de nadirdir.
Bakirly rahim igi arag¢larinin ve bakir siilfatli fungisit

tird ilaglarin uzun sire kullanimi sonucu pgoriilebilir(4).

MAGNEZYUM (20)

Magnezyum iyonu birgok enzim sisteminin aktivasyonu
igin gereklidir. Esas olarak hiicre ici kompartmanda bulu-
nur, ayrica sinaptik iletim ve membran eksitabilitesinde

onemli yeri vardar.
Normal serum magnezyum seviyesi 1.7 - %.0 mg/dl'dir.

Diyabetik asidoz, steatore, uzun siireli diiliretik te-
davisi ve hiperaldesteronizmde serum magnezyum seviyesi
digebilir. Malabsorbsiyon sendromlari, pankreatit, porfi-
ria, malign osteolitik hastalaklar, biyilik miktarda barsak
rezeksiyonu yapilan durumlarda hipomagnezemi j;ansi yiiksek-—
tir. Magnezyum seviyesinin kontrol mekanizmasi bilinmemek~
tedir. Parathormon ve aldesteronun rol oynadify diigiiniilmek-

tedir. Hipermagnezemi ise bdbrek yetmezlipfinde olusabilir.

Magnezyum kemik, karacifer, beyin ve kasta en yiksek
yogunlukta bulunur. Kemik dokusunda kalsiyum ve fosforla
bilesik halindedir. Magnezyum ile kalsiyum arasindaki i-
lizki sodyum ile potasyum arasindaki iligkiye benzer. Hi-

pomagnezemi hipokalsemi ile bir arada bulunur.
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KALSIYUM (19)

Esansiyel elementlerden olan kalsiyum vucut agirli-
#1nin % l.5-2.2 'sini olugturur. Vucut kalsiyumunun yak-
lagik %99'u kemik ve dijlerde, geri kalani ise damar, do-

kular arasi ve hiicre i¢i sivilarda yer alir.

Kalsiyum kemik ve dig olusumunda temel elementtir.
Zar stabilize edici rolii ile hiicre zarlarinin tagima fonk-
siyonunu etkiler. Hicre igi organellerin zarlarindan iyon
gecisini, sinaptik kavyakta norokimyasal transmitterlerin
saliniminl. ayarlar. Magnezyum ile birlikte kas kasilmasin-
da ¢ok Onemli fonksiyonu vardir. Kan pihtilagmasinda da
rol alir. Biyolojik reaksiyonlarin bir cojunda katalizdr
olarak gorev yapar. Hormon yapimi, salgilanmasi ve metabo-
lik etkilerini yerine setirmede, hiicre i¢i ve dagir enzim=-
lerin aktif hale gelmesi ve saliniminda kalsiyum gerek-
1idirs

D vitamini, parathormon, kalsitonin, glikokortikoid-
ler, tiroid hormonu, biylime hormonu ve seks hormonlari

kalsiyumun regiilasyonunda rol alirlar.

Normal serum kalsiyum seviyesi 8.5 - 10.5 nmg/dl'dir.



MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Eyliil 1984 — Ocak 1986 tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Tap Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ana-
bilim Dali'nca kesin DBehget hastaligl tanisi konan 41 has—
tada, Behget hastali@l disinda gesitli sebeplerle olusmus
Uveitli 31 hastada ve sa@likli 31 kisilik kontrol grubunda

yapildi.

Behget hastalifr tanisi koran hastalarin yaslari 12 -
58 arasinda olup ortalama %3 idi. Bu hastalarin 31'i erkek

10'u kadin hastayda.

Behget hastaliffa digindaki Uveitli hastalarin etiyolo-
jisi 5 8'i travma ( kint, perforan, cerrahi gdz travmasi Is
4'4 sinilizit, %'l kornea iulseri, 2'si herpetik keratit,2'si
lens induced iveit , 1'i Fuchs'un heterokromik iiveiti ve
1'i toksoplazmozis idi. On hastada ise etiyolojik neden bulu-
namadi. Uveitli grubun yaslari 6-80 arasinda degismekte olup

ortalama yag 42 idi. Bu hastalarain 18'i kadin 1%'ii erkekti.
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Kontrol grubunun yajlari ise 18 - 65 arasinda olup

ortalama 28 idi. Bunlarin 13'U kadin 18'i erkekti.

Arastirma suresi iginde Behget'li hastalardan 26'sy
g6z bulgularinin hem aktif hem sakin doneminde, 5'i sadece

aktif doneminde ve 10'u da sadece sakin déneminde goriildi.

Behget'li hastalar aktif ve sakin ddnem olmak {izere

iki grupta deferlendirildi.

Galigmada kullanilan tiim araglar ( tilpler, pipetler,
cam baget ve cam balonlar) distile deiyonize su ile yikanip
bir giin NHNO5 iginde bekletildikten sonra ¢ kez distile
deiyonize sudan gegirilerek demineralize olmalari saglandi.

Kullanilan g¢ozeltiler de deiyonize su ile hazirlanda.

Aktif ve sakin donemde Behget'li hastalardan, aktif
donemdeki liveitli hastalardan ve kontrol grubundan kan Or-
nekleri alindi. Kan ilk kez kullanilan deiyonize steril
plastik enjektodrlerle brakiyal venden 10 ml alinarak, demi~-
neralize tiiplere kondu ve afizlara parafilimle kapatildi.
Hettich Model Universal 11 santrifilij aletinde %500 rpm'de
serum hemolizsiz olarak ayrildi. Alinan serum ¢alisma glinii-
ne kadar agzi parafilimle kapala demineralize tiiplerde

- 20° ¢'de saklandzi.

Serum ¢inko seviyeleri Davies ve arkadaslarinin modi-
fiye metodu ile ; serum bakir diizeyleri Piper ve Higgins'in

modifiye metodu ile calaigzilda ( 42 ).
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Serum orneklerinden 1 ml alanip iizerine 1 nl %25'lik
triklorikasetik asit ilave edilerek deproteinize edildi.A-
let yardimi ile kari:;tirildiktan sonra 4000 rpm'de sant-
rifuj edilerek siizliat’ deiyonize tiiplere aktarildi ve agirz-

lary parafilimle kapatildi.

Stok ¢inko standardi ( 200 mikrogram/ml ) icin 88 mg
ZnSO4. " HEO deiyonize su ile cam balonda 100 ml'ye ta-
mamlandi. Stok bakir standardi ( 1 mikrogram/ml) 393%.2 mg
CuSO4. 5 HQO deiyonize su ile cam balonda 100 ml'ye tamam-
lanarak hazirlandi. Lu stok standartlar kullanilarak g¢inko
i¢gin 50, 100, 150 ve 200 mikrogram/dl j; bakir ig¢in 50,100,
200, 300 ve 400 mikro:ram/dl olacalk gekilde standart so-
lisyonlar hazirlandi. Kor solisyonu l:1 oraninda deiyonize

su ile % 25'lik triklorikasetik asit kapsiyordu.

Ginko i¢in hazirlanan standart ve Crneklerin absor-
banslari 214.5 nm dal ;a boyunda kore karsi ve bakir icin
hazirlanan standart ve Orneklerin absorbanslari 325.3 nm
dalga boyunda kore karii Model 40% Perkin-Elmer Atomik
Absorpsiyon Spektrofotometresinde okundu. z#lde edilen stan-
dart solisyonlarin absorbanslari ve bilinen konsantrasyon-
larina gore g¢inko ve bakir standart efrileri ¢izildi
( pekil 1 ve 2 ). Urneklerin okunan absorbans dejerleri ve
standart Orneklerin okunan absorbans deferleri standart eg-
rilerle kar;ilaj tirilarak serum ¢inko ve bakir dizeyleri

mikrogram/dl olarak housiplandi.
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Absorbans f
0.200 |

0.150

0..100

0.050

»
50 100 150 200

Cinko mikrosram/dl

Sekil 1. Ginko standart efrisi.

Absorbans 4
0.1001

J
0.080

0.060 }

0.040 |

0.020 |

» r v > 3
50 100 200 500 400

Bakir mikrogram/dl
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Serum magnezyum ve kalsiyum tayini ig¢in 0.2 ml serum
Uzerine 4.8 ml % 0.75'lik EDTA ilave edilerek Srnekler

hazirlandzi.

Stok magnezyum standardi  334.6 mg MgCl,. 6 H,0 disti-

2
le su ile 100 ml'ye tamamlanarak ; stok kalsiyum standardi
ise (200 mg/dl) 499.45 mg susuz CaCO3 distile deiyonize su
ile 100 ml'ye tamamlanarak hazirlandi. Magnezyum icgin 1.2,

3 ve 4 mg/dl kalsiyum ig¢in 5, 7.5 , 10, 12.5 ve 1% mg /]
lik standart solilisyonlar hazirlandi. Kor soliisyonu 1l:24 ora-

ninda distile deiyonize su % 0.75'lik EDTA ile karigtirila-

rak elde edildi.

Model 403 Perkin - Elmer Atomik Absorbsiyon Spektrofo-
tometresinde magnezyum 285.2 nm, kalsiyum 422.7 nm dalga
boyunda kore kari;i Ornck ve standart soliisyonlar okundu.Bu
elementler igin standart solisyonlardan elde edilen absor-—
bans deferleri kullanilarak grafik ¢izildi ( yekil 3 ve 4).
Orneklerden elde edilen absorbans deferleri grafikten he-

saplandl ( 3% ).

Gruplarin scrum eser elementi degerleri istatistiksel

olarak " £t " testi ile karsilagtirildar ( 31 ).
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BULGULAR

Bu galigmada kesin DLehget hastaligi tanisi konan 41
hastada ( axtif ve sakin ddnemde), Behget hastaligl digin-
da gegitli sebeplerle olusmuy lUveitli 31 hastada (aktif
donemde) ve saglikli 31 kigilik kontrol grubunda serum
¢inko, bakir, magnezyum ve kalsiyum seviyeleri tesbit edil-
di. Gruplarin deferleri birbiri ile istatistiksel olarak

kargilastiralda.
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TABLO I. Gruplarin serum ¢inko deferleri

Serum ¢inko ( pg/dl)

Gruplar il X g 5D

Behget'1li grup

aktif donem a3l 100.8 4.6 25.5
gsakin donem A5 90.% 2.2 16.0
Uveitli grup 31 97.4 6.3 34,8
Kontrol grup 31 94.5 Bald 1240

Tablo I'de gorilduli gibi serum ¢inko deferleri aktif
Behget'li hastalarda ortalama 100.8 7 4.6 pg/dl, sakin do-
nemdeki Behget'li hastularda ortalama 90.3 3 2.7 pg/dl,i-
veitli grupta ortalamna 97.4F 6.3 pg/dl ve kontrol grubun-
da ise ortalama 94.5 % 3.0 pg/dl' dir. Gruplar arasainda ¢in-
ko deferleri yoninden istatistiksel olarak fark bulunamamig~

tir. Bitin gruplar arasinda pyp 0.05 olarak tesbit edildi.

TABLO IT. Gruplarin serum bakir degerleri

Serum bakir ( pg/dl )

Gruplar n x Sx 5D

Behget'li grup

aktif donem 51 192,.8 12.0 66.8
sakin donem ple) L7251 Ba:7 S
Uveitli grup 31 157.6 6.3 34,8

Kontrol grup L L%l G & 4.1
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Tablo II'de gorildu#i gibi serum bakir deierleri aktif
donemdeki Behget'li hastalarda ortalama 192.8 ¥ 12.0 pg/dl,
sakin donem Behget'li hastalarda 172.1 % 8.7 pg/dl, iveitli
grupta ortalama 157.6F 6.3 pg/dl ve kontrol grubunda ise
113.4 % 6.1 pg/dl ' dir. Bu sonuclara gbre aktif ve sakin
donem Behget'li hastular ile ilveitli grupta serum bakir de-
gerleri kontrol grubuna goére yliksek bulunmujtur. Aradaki
fark istatistiksel olarak dnemlidir ( p<0.001 ). Aktif do-
nemdeki Behget'li hastularin dveitli gruba gore serum bakir
degierleri onemli oranda yiksek bulunmugtur ( p< 0.02 ).Beh-
get'li hastalarin aktif ve sakin dénemleri arasinda ayrica
sakin donemdekl behget'li hastalar ile uveitli grup arasin-
da serum bakir seviyelerinde istatistiksel olarak fark bulu-

namamistir ( p» C.05 ).

TABLO ITIT. Gruplarin serum nagnezyum degerleri

serum magnezyum ( mg / dl )

Gruplar 1 X Sx SD

Lehget'li grup

aktif donem 30 2.2 0.1 0:5
sakin donem %5 e 0.1 De 5
Uveitli grup 21 2¢% Oal 0.3

Kontrol grup 51 23 O.l 0.2
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Tablo III'de gdriildiigi gibi serum magnezyum deferleri
aktif ve sakin donem Behcet'li hastalarda ortalama 2.2% 0.l
ng/dl, iiveitli ve kontrol grubunda ise ortalama 2.3% 0.1
mg/dl ' dir. Gruplar arasinda serum magnezyun degerleri yo-

niinden istatistiksel olarak fark bulunmamistir( p) 0.05 ).

PARLO IV. Gruplarin serum kalsiyum deZerleri

serum kalsiyumu (mg/dl)

Gruplar n ¥ Sx SD

Tehcet'li pgrup

aktif donem 30 9.5 0.% 1.7
sakin donem 35 9.8 Du® 1.5
Uveitli grup 21 9.8 Cul 1.5
Kontrol grup 31 9.7 0.2 i

Tablo IV'de gorildiigi gibli serum kalsiyum degerleri
aktif ddnem Behcet'li hastalarda ortalama 9.5 F 0.3 mg/dl,
sakin ddnem Behget'li hastalarda ve uUveitlil grupta ortalama
9.8 ¥ 0.3 mg/dl ve kontrol grupta ise ortalama 9.7 ¥ 0.2
mg/dl ' dir. Gruplar arasinda serum kalsiyum degerleri yo-

niinden de istatistiksel olarak fark bulunamamistir

( pY 0.05 ).



TABLO V. Ayni Behget'li hastadan aktif ve sakin

ddnemde alinan serum Orneklerinde ¢inko,bakair,

magnezyum ve kalsiyum degerleri farkinin

istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Flementler n

sonug

Ginko 26
Bakar 26
Magnezyum 25

Kelsiyum 25

0.05 yp »0.01

0.01 ) p» 0.005
p 7 0.05
» 7 0.05

Oonemli
onemli
onemsiz

onemsla

Tablo V'de goriildiizii gibi ayni Behget'li hastalarin

aktif donemlerindeki serum g¢inko seviyeleri sakin donemle-

rindeki serum ¢inko seviyelerine gfre yliksek bulunmugtur.

Serum bakar seviyesi de aktif donemde sakin doneme gbre ylk-—

sek olarak tesbit edilmistir. Serum magnezyum ve kalsiyum

seviyelerinde ise istatistiksel olarak fark bulunamamnistir.



TARTISMA

Behget hastalifinin etiyolojisinde pek gok sebepler one
stiriilmiistiir. Bu hastalarda serum eser elementlerinde de de-
gigsiklikler oldufu dikkati ¢ekmigtir. Hastalifain etiyoloji-
sinde eser elementlerin roli arastirmalara konu olmugtur
( 14, 15, 26,36, 40). Ulkemizde de bu konuda c¢aligmalar var-

dir( 17,38).

Arastirmamizda Behget'li hastalar aktif ve sakin dodnem
olarak ayrildi. Bunun amaci serum eser elementleri seviyesi-
nin tayin edilmesinin yaninda, aktif ve sakin donem arasinda
farklilik olup olmadi@inin ortaya ¢ikarilmasiydi. Ayrica
Behget'li hastalar, Behget hastalifi olmayan diger Uveltll
hastalar ve saglikli kigilerden olusan kontrol grubuyla ay-

n1 ama¢la kargilastiraldl.
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Mineshita ve arkadaslari Behget'li hastalarda serum
¢inko degerlerini diigliik bulmuslar ve Behget hastaliginin
¢inko ile tedavisini one siirmiislerdir (25). Shimizu ve arka-
daslari, Sagmaz ve Kili¢ Behget hastaliffinda serum ¢inko-

sunda belirgin bir degisme tesbit etmemiglerdir (17,36,38).

Aragtirmamizda Behget'li hastalar, Behget hastaligl ol-
mayan diger iiveitli ve kontrol grubu arasinda serum ¢inko
degerleri yoniinden istatistiksel bir fark bulunamamistir
( Tablo I). Ancak ayni Behget'li hastada serum g¢inko seviye-
si aktif dbnemde sakin doneme gbre istatistiksel olarak yik-

sek bulunmustur ( 0.05)p $0.01).

Diger calismalarda Behget'li hastalar aktif ve sakin
dénem ayirimi yapilmaksizin serum ¢inko seviyeleri kontrol -
lerle karsilastirilmistir ( 17,36,38 ). Biz ayni Behget'li
hastalarda aktif ve sakin ddnem arasinda fark olup olmadigi-
n1 aragtirdik. Ayni Behget'li hastada aktif donemde serum
¢inko seviyesinin sakin doneme gore yuksek ¢ikmasinil gegit=-

1li sekillerde yorumlayabiliriz;

Yara iyilesmesi sirasinda ¢inkolu enzimlerin gereklili-
#i bilinmektedir (5). Behget hastaligi aktif doneminde
yvaralarin iyilesmesi sirasinda metaloenzimler dolayisiyla
¢inko serumda artmi; olabilir. Yine ¢inko elementinin vucut-
ta en yiksek konsantrasyonda bulundufu yerlerden biri olan
koroideanin tutulmasina baglanabilir (21).Behget hastalifinin
aktif doneminde koroideanin tutulumu nedeniyle ag¢iga gikan

¢inko serum seviyesinde ylikseklife neden olabilir.
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Mineshita ve arkadaslarinin dnerdigi Behcget'li hastalara
¢inko verilmesinin ; ¢inko eksikliffini diizelterek mi yoksa
yara iyilesmesindeki roli geregi mi etkin oldupu heniiz ke-
sin olarak ortaya konulamamistir. Bunun acikliga kavusmasi

i¢in ileri aragtirmalara gerek vardir.

Ayrica; aktif ve sakin ayiriminda oldugu gibi arka ve on
segment tutulumu olan Behg¢et'li hastalarda ayri ayri serum
¢inkosu tayini konuyu ag¢iklifa kavugturmada yardimeci olacak

gibi goziikmektedir.

Shimizu ve arkada:;lari serum bakir seviyesindeki yilksek-—
ligin Ozellikle okiiler atak sirasinda oldufunu farketmisler-

dir (36).

Hori ve arkada;lari galismalarinda Behcet'li hastalarda
aktif ddnemden hemen once serum bakir seviyelerini yiiksek
bulmuslardir (14). Ayni g¢alismada bakir verilerek deneysel
lUlserlerin gelistifinin gosterilmesi arastiricilari bakira
"tetik gekici" bir faktor olarak dii;ilinmefe yoneltmistir (36).
Arica bakir deferindeki bu yiiksekligin teghiste yardimei
olabilecegi One surilmistir(z6). Ulkemizde de asmaz ve Ki-
lig'in yaptig:r galiymalarda Behget'li hastalarda serum bakir

degerleri yiiksek bulunmustur (17,38).

Yukardaki ¢aligmalarda serum oSrnekleri hastaligin aktif
ve sakin devreleri goz dniine alinmaksizin deferlendirilmis-

tir.



27

Bizim galigmamizda da Behget'li hastalarin serum bakir
degerleri kontrol gruba gore istatistiksel olarak yiiksek bu-
lunmugtur ( p¢ 0.001 ) ( Tablo II ). Biz ayni zamanda ¢alig-—
mamizda aktif donemdeki Behget'li hastalarin serum bakir de-
gerlerini sakin ddnemdeki Behget'li hastalara gore yiksek o-
larak bulduk ve bu ylikseklik istatistiksel olarak da Onemli-
lik gdsteriyordu ( t: 2.84 , p.{0.0l).

Literatirde Behcet'li hastalar ile behc¢et hastaligl ol-
mayan diger liveitlilerin serum bakir seviyelerinin kargilag-—
tirilmasina rastlamadik. Galigsmamizdaki iveitli grup -
ta serum bakiri kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmug
( p¢0.001 ), ancak Behget'li grubun sakin ddnemine gbre fark
bulunamamiztir. Aktif donemdeki Behc¢et'li hastalarin serunm
bakir seviyeleri ise lveitli gruba gore yiksek bulunmus wve
bu ylksekligin istatistiksel olarak onemli olduffu tesbit e~

dilmigtir ( p €0.02 ).

Blitiin inflamatuar olaylarda ldkosit endojen mediator
(LEM) salinmasina bagli olarak serum bakiri yikselir(3,5).
Behget hastalifinda da muhtemelen bilinmeyen bazi tetik ge~
ken faktorlerle otoimmin olay baglayarak lokosit uyarisi ve
LEM ortaya ¢ikmaktadir wve buna bagli olarak serum bakiri

yikselmektedir,
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Aragtirmalarda serum bakirinin yiikksek bulunmasi Behget
hastalifindaki inflamatuar olaylarin bir sonucu olarak gdri-
lebilir. Ayni gekilde lveitli hastalardaki serum bakirinin
da yiksek bulunmasi inflamatuar olaylardaki serum bakir yik-

sekligi ile agiklanabilir.

Kila¢ tarafindan sistem bulgusu olan Behget'li hasta-
larda serum magnezyum seviyesinin kontrollere gore disik ol-
dugu bulunmustur (17). gasmaz'in arajstirmasinda ise fark bu-
lunamamigtir (38). Aragtirmamizda da serum magnezyum defer-—

leri gruplar arasinda fark gostermemigtir.

Literatiirde Behget hastaliginda serum kalsiyumu hakkin-—
da bir ¢alismaya rastlamadik. Arastirmamizda Behget'li ve
diger uveitli hastalarda serum kalsiyumu seviyesini de a-
ragtirdik. Serum kalsiyum degerlerinde gruplar arasinda fark

tespit edemedik.

Biz serum eser elementlerindeki bu defisiklikleri Beh-
cet hastaliginda etiyolojik bir etken degil, daha ¢ok hasta-
ligin seyri sirasinda ortaya g¢ikan bir bulgu olarak yorumla-
maktayiz. Ancak suna da inanmaktayiz ki Behget'li hastalarda
serum eser elementlerinin daha ileri gekilde arastirilmasai,
eser elementlerle Behget hastalifi arasindaki iligkiye daha

da kesinlik getirecektir.



SONUGLAR

Arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir :

1. Serum bakir seviyesi Behget'li ve iiveitli hastalarda
kontrol gruba gdre yiksek bulunmugtur. Bu da ista-

tistiksel olarak Onemlidir.

2. Behget'li ve liveitli hastalar ile kontrol grupta
serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerlerli arasin-

da fark bulunamami;tir.

3. Ayni Behget'li hastada aktif ve sakin ddnem serum
cinko ve bakir deferleri karsilastirildiginda aktif
donemde yiiksek olduffu gorilmigtir. Ayni Behget'li hastada ak-
tif ve sakin donem serum magnezyum ve kalsiyum deferleri kar-
si1lagtirildiginda  aktif ve sakin ddnem arasanda fark bulu -

namamli3tir.



OZET

Behget hastaligi olan 41, Behget hastalifi olmayan uve-
itli 31 hasta ve kontrol grubunda saglikli %1 kisi serum e-

ser elementleri yoninden incelendi.

Behget'li ve diger uveitli hastalarda serum bakir deger-
leri kontrol gruba gore istatistiksel olarak onemli derecede

yiiksek bulundu ( p<€0.001 ).

Serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerleri bitun grup-

larda farklilik gostermedi.

Hastalardaki serum bakir degerindeki ylukselme Behget

hastaliginin inflamatuar bir hastalik olmasina baglanmigtir,.

Literatiirde Behget'li hastalarda serum kalsiyum seviyesi
ile ilgili yayina rastlayamadik. Biz Behget'li hastalarda
kalsiyum seviyesi tayini de yaptik. Aktif ve sakin donemde

kontrol gruba gore degisiklik olmadifini gozledik.
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EK TABLO I. Behget'li hastalarain cins, yas ve serum eser
elementi degerleri.

Adi Cins Yas Aktif Donem Sakin Donem

Zn Cu M Ca Zn Cu Mg Ca

(pe/al)  (mg/dl)  (pg/dl)  (mg/a1)
M E 25 99 212 .7 Ra' 7 B 1635 1.8 8,
AT E 34 109 279 2kl 101 80 224 2.0 9.
TB E 38 124 200 2.1 849 80 115 1.7 8.
EK E 31 77 115 2.0 9.0 he 121 2.2 9,
SK  E 30 66 139 2.2 9.3 95 115 2.2 9
AU B % 173 145 1.9 B2 80 1693 1.7 7=
NO K 30 111 169 2.9 12,7 79 13535 2.2 9.
FG E 33 88 218 2.4 9.6 a5 139 2.1 9
HO E 23 60 127 247 1l.8 ol 155 2.l 9.
cr E 14 76 421 146 240 72 88 2.2 10,
RD K 29 85 133 2.0 9.2 105 226 1.5 9.
EB K 41 113 242 1.9 8.9 79 254 2.3 9.
AY E 30 105 133 Hwd 12ed L0 157 2.1 Vs
MK E 27 77 L57 AV Be9 84 72  laY 8s
KO E 12 85 297 1.9 9.8 88 261 1.9 9.
SA K 26 149 121 2.2 9.0 113 121 1.8 B
AY E 34 70 276 2.0 =B 86 187 2.0 9,
MI E 239 136 242 1.7 79 A7  1d5 2,1 9.
AAE 21 104 188 1.9 8+8 96 115 2.1 2.
OA E 42 94 185 1.8 96 84 196 2.2 1l.
FY K 39 81 148 1.6 7.6 9l 126 1.9 B
vb E 58 104 103 2.8 10.9 118 159 2,2 8
AC E 30 105 157 1.8 Pets 10X 65 1.9 8.
DO E 32 102 305 3.4 9.4 89 52  B.2 12s
AG E 57 87 200 1.9 O+2 as 176 1.9 8.
SK K 35 118 165 1.9 7«6 60 122 . .
8¢ E 29 109 287 2s5 112 2 . . .
M5 K 21 134 2206 24b 11.%5 . .
HE E 32 69 70 3,0 15 . .
MG K 30 92 329 2.4  1l.4 " .
ES E 27 122 I8l . % . . ; .
HT E 24 . " . . 92 259 3.4 9.
Is E 48 2 i 8 . 111 170 57 12,
MC E 31 . . . . 81 152 JZ.5 132,
AY K 48 . . . . 118 254 2.2 10,
MT E 29 . " ’ . 100 67 B0 las
HT E 34 . g 3 . 107 254 2al 8.
AK E 49 . . i . 60 297 2.3 e
tz. =B 31 . . . . 103 381 2e3 L1i.
AG E a5 " . . . 100 160 2.1 9y
16 X 36 . 8 : % 92 215 28 13

CO~NOOWHHHFOWOWOMW AN OOPDOWOUINNTO OO

FOVOFONHH®
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EK TABLO II. Uveitli grubun yas, cins ve serum eser
elementi degerleri

Adix Cins Yag Ginko Bakir Magnezyum Kalsiyum
ps/dl  pg/dl mg/dl mg/d1l

SK K 23 84 168 Bud 100
HS E 58 90 137 2.2 73
MS E 26 87 179 2.3 11.0
HK K 65 64 107 1.8 9.5
IXK E 63 71 175 PuD 9.0
AG K 30 113 179 2.2 10.2
KI E 29 93 129 2.5 12.8
KK K 57 131 13%7 2.7 10.3
FD K 60 107 194 2.9 1la5
MA E 54 110 149 2.0 8.6
KK E 32 1. 103 1.9 9.1
FA K 36 113 160 2.5 10.0
KY K 35 254 168 1.9 9.2
HO E 80 92 163 2.3 9.4
NY E 5% 81 196 2.2 8.9
HD K 6 88 170 2.4 119
FK K 45 111 237 2.3 114
FA K 52 116 96 1.9 7.8
ED E 80 77 178 247 L
AC K 45 75 181 2.3 9.%
CA E 35 75 141 2.7 12.7
MG K 53 126 200 2.9 18,5
RM K 40 96 152 25 9.4
BD XK 26 92 107 2.1 8.9
FK K 19 80 122 LB 8.5
HA K 48 71 225 Ful 8.2
NY K 24 70 126 2.2 10.9
MO E 44 134 182 Ton'? 8.2
MB E 28 91 121 2ol 8.9
NK K 38 27 152 2.2 8e2
EA E 26 79 152 2.0 9.4
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EK TABLO IITI. Kontrol grubun yas, cins ve serum eser
elementi deferleri

Adi Cins Yas Cinko  Bakir Magnezyum Kalsiyum
pe/dl  pg/dl  me/dl ng/dl
AQ B 48 88 126 2al 8.8
sU E 25 118 149 2.5 9.3
SA B 34 69 ol ol Be'?
HB K 29 115 L2 L 100
RD E 47 100 122 Z2ath 10:8
BO B 22 99 88 2.5 .6
SA K 4.2 84 118 2.4 10.6
RA K 23 114 129 25 L 9.5
FG K 2% 101 80 2.4 11.2
H; K 31 121 126 2.3 10.9
BU K 30 96 118 2.2 10.1
KA E 20 114 118 2.4 10,3
SK K 26 89 240 2.0 8¢9
HD B 2% 80 107 243 S5
HY K A4 77 88 240 95
RE B 22 113 107 2l 843
CK B 26 100 72 2l 9.9
HK K 20 ol 92 vt 8.9
NA E 20 88 103 2:5 8.9
I0 K 20 96 103 2ol 9.3
By E 30 57 38 24 9.3
ZA E 25 81 107 2.0 8.9
NS E 18 81 95 2.7 11.1
NU K 21 117 153 2.7 11.9
MD E 25 96 137 2.l 9.5
ZD K 18 81 i 2a5 8.6
SA E 41 a4 115 i 8.2
MG E 22 96 115 Ew 7 1l..6
EC K 65 109 170 2a 92
HI E 5% 115 115 1.9 7.8
KY E 22 60 80 28 Il.. 8







