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¢iris

Behget hastalifi ilk olarak 1937 yilinda Ord.
Prof.Dr. Hulusi Beh¢et tarafindan rekirran oral ve ge
nitsal Ulserler ile gtz lezyonlarindan ibaret bir tri-
semptom kompleksi olarak tanlmlanmlgtlr.él,ll,ls). An
cak hastalifin c¢ok daha Bnceleri de bilindig;, hatta
Hippocrates tarafindan da tanindiZi literatir bilgile
rinden anlasilmaktadir (4,7). Ayrica 1937 yili dncesi
ne ait oftalmoloji literatiiriinde de aZizda yineleyici
aftdz lezyonlarla birlikte uveitis ataklarinin gtriil-
digd yolunda bilgiler bulunmaktadir (3,5,18). Hulusi
Behget, hastalifin oral, genital lezyonlar ve gbz lez
yonlari geklinde ii¢ sabit btvlgede yerlegimi diginda ki
giden kigiye degigen bagkaca semptomlarin da seyir si
rasinda geligebilecegini Vurgulgmlgtlr. Bbylelikle has
taligin, tim viicudu tutabilen multisistemik bir tablo
oldvfunu savunurken etkenin de olasilikla bir viriis ol
dugu Uzerinde dnrmigtur (1,6,9,10,12,14,18,19). Hulusi
Behget 'in birlikte ¢aligtiZi oftalmolog Niyazi Gozcll
ise (8) 1ilk dokuz hastasindan ddrdiinde optik ndritis

saptamig olmasina dayanarak etyolojik ajanin viriis ol



- 2.

dugu gortiginil desteklemistir. Sonrski yillarda, hasta
lik gercek bir antite kabnl edilmig ve Eyliil 1947'de
Cenevre'de toplanan Uluslararasi Dermatoloji Kongre-
sinde ‘hastalifin "Morbus Behget" olarak isimlendiril-
mesi kararlagtirilmigtir (11,18,20).

Hulnsi Behget (1) hastalarin aft ve genital il
serlerinden yapilan yayma preperatlarda bazi elemanter
" eisimlerin gtriilmesi nedeniyle viral etyoloji dilgiinmilg
tir. Ayni g¥riigten hareketle Necdet Sezer (13) hastala
rin, goz, kan, idrar ve serebrospinal 51v1lar1ndan~vi-
rils izole ettiZini bildirmigtir. Bugiine degin, bu bul
gulari dogruvlayan yazgrlar ¢ikmakla beraber cgof nluk
tarafindan viral etyoloji gotrlisii benimsenhs degildir
(15,16). Viral etkenin kanitlsnamamigs olmasina karsin
6zellikle immiin kompleksler olmak iizere, etyolojide o
toimmiin olaylarin rol oynadiZi konusunda bazi dolayli
laboratuvar bulgulari yayinlanmistar (12,17).

Behget hastaliZinda derinin nonspesifik hiper-
resktivitesi (paterji) halen dsha agiklifa kavusmamig
bir fenomendir. Hulusi Behget, hastalifZin klinigine a
it yazilarinda bu fenomenden sbzetmekle beraber Jen-
sen'in bu doZrultwudaki gdzlemlerine yornmsuz olarak
deZinmekle yetinmektedir. Bilindigi givi Behget hasta
larinin derilerine stergl pir iZne batirilarask aragtl
rilan paterji testindeiuygulamadsh 4B8ishat sonra,” :
genellikle eritemli bir hale ile gevrili papill veya



plistlil geligimi her olgnda olmasa da gtzlenebilmektedir
(16). By fenomen, diinyanin bazi ybrelerindeki Behcetli
hastalarin ¢ofuna dzgil olan ve kiigliik travmalarla provoke
edilen bir agiri duyarli®l yansitmaktadir (26,81,97).
Mast hiiecrelerinin yoZin olmasi nedeniyle reaksiyonun, de-
rinin bazofil agiri dnyarlifina benzediZi diigiinlilmiigtir.
(26)

Paterji testinin vozitiflik orani defigik lilkeler-
de veya ayn: iilkede farkl: seriler ig¢in defZigik olarak ve
rilmektedir (5,25,77,82,88,84). Ayni Behget'li hastada pa
terji reaksiyonnnun farkli zamanlarda farkli sonu¢ vereb}i
lecegi bilinmektedir. Paterji, genellikle hastaliZain aktif
dtneminde pozitif, gerileme dtneminde ise negatif veya ha-
fif pozitif olarak belirlemmigtir (16, 40, 84, 87, 88, 90).
SerdaroZlu 'nnn bir caligmasinda (2) ayni hastaya ayni za-
manda uygslanan 7 paterjiden bazilarl pozitif bulunnrken
bazilarinin negatif kalabildiZine dikkat gekilmis ve sony
eun folikiil 1¢i, ven ya da bagkaca bir deri alanina uygu-
lama i{le defigmediZi bildirilmigtir. Biz bu hipotezden ha
reketle multinl paterji testimde pozitiflik oranini ve kli
rnik olarak negatif kabul edilem paterji uygulama alaninda
histopatolojik deZigiklikleri aragtirmayi amacladik.



BEHGET HASTALIGI

Btyopatogenesz

Behget hastalifinin nedeni ve olng mekanizmasi ha-
len kesin olarak bilinmemektedir. Etyolojiye ybnelik bir-
gok teori ileri siiriilmils olmakla birlikte olasi etken fak
tdrlerin lehinde ve aleyhinde bircgok bulgu meveuitur. Bu-
glin I¢in hastalifin etyopatogenezinde tek bir faktdr yer}
re,defigik faktdrlerin ortak etkisi, fizerinds enc¢ok duru-
lan ve ea gegerli olan diigtincedir (7,26,28,101).

i1k olarak Hylusi Behget tarafindam viral etyoloji
diigtintilmtigtir (1, 6, 9, 10, 12, 14, 19). Hnlusi Behget, o
ral ve genital lezyonlardan gergeﬁle§firilen yayma prepe -
ratlarda Giemsa boyasi ile bazi elemanter cisimler gSrmiig
olmasi nedeniyle viral etyoloji iizerinde durmigtnr (1).
Dana sonra Necdet Sezer Behcet Hastalarimin gdsz, kan, id-
rar ve beyin-omurllik sivilarindan viriis izole ettizint bil
dirmigtir (13). Amcak yakin zamanda Japonya'da gergeklegt]
rilen aragtirmalarda virils 1zolasyonu miimkiin olmamigtir
(28,29), Viral etyoloji teorisinin kamitlanamamig olmasi
na kafgzn Behget hastaliZinim etyopatogenezinde otoimmiin
olaylarin rol oymadiZi konusumnda bazi dolayli laboratuvar
bulgnlari meveuttur (17,21). Viral infeksiyonlarda iafekte
hilcrelerden salimdiZ: bliinen interferonin, lupns eritema-

tosus gibi bazi otoimmiin hastaliklarda da saptaman geg, ya



ni i{mmiin tipine bazi Behget hastalarinda da rastlanmigtir.
Beh¢cet hastaliZinin bulagiecilifi da tartigmalidir. Egler
arasinda bnlagicilik bugline kadar bildirilmis dezildir (63).
Behget hastalifinda immunolojik bulgularin zengin
oldufn stylenemez. Maukozalara ve ¢izgisiz kaslara kargi ap
tikorlar ve lenfositotoksik antikerlar bulummigtur. Anecak
otoimmiin hastaliklarda gtriilen otoantikorlara ise rastlan
mamigtir. Hastalarin yaklagik yarisinda, dolanéa kanda ba
zilarinda ise dokuda immiin komnlekslere rastlanmigtir. Fa-
kat bunlarin miktari etyopatogenezirnde immiin komplekslerin
roliiniin kesin oldugu hastaliklar kadar g¢ok degildir (28,
63) . Behget hastalifinda {izerinde durvlan bir diZer husus
polimorf niiveli 1tkosit kemotaksisindeki artis olup bunun
etyopatogenezde dmemli olduZu diigliniilmektedir (63).
HastaliXin etyopatogenezine ybnelik aragtxrmalar@é
saptanan bir diZer ilging Hzellik doku grurlarindan HLA’BS
1le olan fligkidir (27,30,31,32,63,107). Bu Szellik, hasta
likta genetik predisnozisyonun roliinii diisiindiirmektedir. An
cak HLA B5 ile olan iliski ydresel farklar gﬁsformektedir.
Tlirk ve Japon Behgetlilerde HLA B5 bilylik oranda bulumurkem
Ingilizlerde ise HLA Bl2 amlamli bir siklikta bulummakta-
dir (34,63). Hastalik HLA B5 megatif kigilerde de gorillebi
1ir ve HLA BS peritif kimselerin ailelerinde Behget hasts
115y oléﬁ'gah1slarda ise giriilmeyebilir. Bu bulgular tek
bagina HLA B5 tagimanin hastaliZin geligimi icin yeterls
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olmadifini ortays koymaktadir (34). Yine Japonya'da ger-
¢eklegtirilen aragstirmalarda ayni toplum i¢ginde de hasta-
11Z1m sikliZinda ySresel farkliliklar olduZu anlagilmig -
tir (33). Paterji fenomeninde de yoresel farklilik sdzko-
nusudur . Tirkiye, Japonya ve Israil gibi tilkelerdeki Beh-
¢et hastalarinda bu fenomene biiyilk siklikla rastlanirken
Ingilizlerde gbriilmemektedir (97). Gastrointestinal sistem
tutulmas: ise Japon hastalarda oldukca sik gdriiliirken Tirk
ve Ingiliz Behcetlilerde seyrektir (63). Bu Gzgiin ybresel
farkliliklar hastalifin ktkeninde genetik olmaktan gok gev_
resel faktdrlerin yeraldiZi geklinde deZerlendirilmigtir
(33). Japon arastirmacilar cevre kirlilifinin gtstergesi _
olarak kabul ediler organik kloriir, organik fosfat ve inozr
ganik bakir diizeylerinin Behget'li hastalarin periferik
kan ve doku hilcrelerinde anlamli oranda yliksek bulundufFunu
sap tam1 glardir (35,37). Ayrica hastalifin aktivasyon d8nem
lerinde serumda bakir dlizeyinin ylikseldikini de tespit et-
miglerdir (63). Bu ¢aligma daha ileriye gbtlirtilmiig ve s&g
konnsu maddelerin domuz yavrulérina kronik olarak verilme-
siyle Behget hastalifina benzer bir klinik table olusturu-
labildigi gbsterilmigtir (63). iklim gartlarinin da Behget
hastalifinda etkisi oldufu ve sofuk riizgarlarda gbz atakla
rinim siklagtigi gozlenmigtir (7).

HastaliZin yag ve cinse gtre de bvelirli klinik degi
giklikler gtsterebildizi an1a§11m1gt1r. Behget hastalifi
kadinlarda ve yaglilarda daha hafif seyretmektedir. Erquv
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lerde gz tutulmasi ve tromboflebite daha sik olarak rast-
lanmaktadir (63,97). Yazici ve arkadaglari (109) Behcet
hastalifinin puberteden tnce veya 50 yagindan sonra bagla-
masinin nadir oldw@ind:bildirmektedirler. Buradan ¢ikarak
Behget hastalifinda seks hormonlarinmrolii lizerinde durul-
mug ancak yanilan aragtirmada serum testeron ve @stradiol
dlizeylerinde anlamli bir fark gtzlenmemigtir. Ayni galigma
da Behget hastalifinda g&zlenen papiilopiistiiler lezyonlarin
androjen hormonlara baZla bir table olan akne vnlgaris'den
{113) klinik olarak ayrilmasinin gii¢ oldufn belirtilmisgtir.
Yazie1 ve arkadaglari bnradan hareketle daha sonra Behget
hastalarinda sebum miktarini aragtirmiglar ve g¢ocuklar ile
saflam kontrol grubuna gdre yiksek bulmglardir (111). Yaza
c1 ve arkadaglari gerek Behcet hastalifinin patogenezinde,
gereksede bu tabloda gizlenen papilopistiiler lezyonlarin g
lugnminda sebotronik hormon ve/veya bagkaca hormonal etki-
lerin, ¥zellikle de seks hormonlarinin roli bulundufunu id
dia etmektedirler. Bu gbriigil destekleyen bagkaca g¢aligma -
larda meveuttuwr (18,109,110,111,112).

Behcet hastal1gin1n patogenezinde son yillarda iize-
rinde durulmus olan bir bagka husus, mast hiierelerinin ro-
lidtir (38). Lehner (56) 1969 yilinda Behgetli hastalaran
aftlarinda ve rekiirran aftdz stomatitli kigilerin aZiz leg

yonlarinda normal afiz mmkosasina oranla iic kez daha fazla
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mast hilcresi bulunduBunu bildirmigtir (56). Bilahare stz
konusu mukbkutantz lezyonlarda mast hiicrelerinin artmis
oldugu Israil'li aragtirmacilar tarafindan da gtsterilmig-

tir (23939)0

KLinix

Behget hastaliZinda tani klinik bulgnlara dayanila-
rak konmaktadir. Ancak kesin tani koyduracak tek ve spesi-
fik bir bulgn yoktur. Behget hastalifinda guriilebilecek
bulgnlarin herbiri, tek bagsin@ veya bagkaca hastaliklarla
birlikte gorilebilecek bulgulardir. En sik gtriilen semp -
tomlar agaZidaki gekilde siniflandirilabilir (7) :

Majbr Belirtiler

- Rekiirran aft8z iilserasyon

- Rekfirran genital iilserasyon
- GOz lezyonlari

- Rekilrran uveitis

- Korioretinitis

- Deri lezyonlari

- Kutantz vaskiilit

- Tromboflebit

-~ Deri hifierreaktivitesi
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Mindr Belirtiler

]

Artralji, artrit, sinovit

Intestinal tilserasyon

Merkezil sinir sistemi bulgular:

Meningoensefalit
Psigik degZigiklikler

t

i

Beyin sapi tutulmasa

Orgit, epididimit

Behget hastaliZinin tanisinda bu bulgularden ktken
alan farkli kriterler kullanilmigtir. 1946 yilinda yukari
da verilen belirtilerden iki ya da daha fazla major belir
tinin tani i¢in yeterli oldufu Curth tarafindan savunulmug
tur. 1969 yilinda Mason ve Barnes, ii¢ majbr bulgu veya iki
major bulgn ile iki min®r bulgunum tani igin yeterli olaeca
g1 gorliglini bildirmiglerdir (4).

0'Duffy, 1974 yilinda; aft8z stomatit, genital iilsg
rasyon, dermal vasklilit, uveit ve artrit olmak lizere beg
tan1 kriteri Onermigtir. Tani i¢in afttz stomatit ve genl
tal Ulserasyondan en az birinin varolmasi kaydiyla iig krl
terin bulunmasinin yeterli olacaZini belirtmistir (4,18).
Tani i¢in belirtilerin giriilmesi gerekmez,anammez yeterli
kabul edilir. Ancak artrit tanisi i¢in mutlaka eklem gig~
11&inin sap tanmasi gerekir ve tek bagina artralji yeterlil
defildir. Dermal vaskillit tanimi i¢in ise eritema nodosn-
ma benzer lezyonlar veya pyodermi benzeri lezyonlarin var

11%1 gerekmektedir (18).
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Yine 1974 yilinda Shimizu, 1961 yilinda Douling ta
rafindan geligtirilen komple ve inkomple Behget kavramla-
rinl daha kapsamli bir hale getirerek yeniden ileri siirmilg
tir. Shimizu'ya gtére komple Behcet tanimi i¢in dért majsr
bulgu gerekmektedir. Inkomple Behget hastalifindan stizedl
lebilmesi i¢in ise {li¢ majdr bulgu veya bir majsr bulgu ile
beraber okuler lezyon olmasi gerektiZini savunmaktadir.iki
major bulgu olduginda kusknlu Behget tanisi ve bir majdr
bulgu oldufnda ise yalnizca Behget hastalifi olasilifin-
dan sSzedilebileceZini belirtmektedir (4).

Buglin genelde kullanilan kriterler O'Duffy kriterle
ri olup komple ve inkemple Behget kavramlari da yine hasta
11Zin tani ve takibinde kullanilabilmektedir (4,11,18).

Reklirran aftdz illserasyon

Aft8z Ulserler Behget hastalifinin kardinal belirti
lerinden biri olup olgularin yaklagik olarak tamaminda bu
lamar (7). Spontan olarak ortaya qlkabileeekleri gibi pi-
kiir ile deneysel olarak da olagturnlabilirler. GoZu kes
travma yerlerinde geligirler (26,46,63). Dudaklarin i¢ yiig
leri, gingiva, bukkal mukoza, dil bu {ilserlerin sik olarak
segctikleri alanlardir. Damek, tonsiller ve farenks mukoza-

sinda da seyrek de olsa gdoriilebilirler (57). Bu filserler
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kilglik bir papiil geklinde baglarlar ve papiiliin ¢ikigindan
bir veya iki giin sonra zemini kirli beyaz renkli, etrafi
eritemli bir hale ile gevrili, zimba ile delinmig gekilde
diizenl4 kenarli bir iilser geligimi gdzlenir (59). Genellik
le inatci bir seyir gtsterme eZilidndekl bu afttz il seras-
yonlar, klinik olarak rekiirran aftéz stomatitte giriilen
lezyonlardan ayrilamaz (63). Bu nedenle Behcet hastaliZin
da gtriilen aftlar da yine li¢ grup halinde siniflanmaktadir:
1)mindr 2)majdr 3)herpetiform iilserasyonlar(18).

Ulkemizde, Behget hastalifinda aftsz tilserasyonla-
rin goriilme siklifa #79-100 arasindadir (48,49,50,51,52),
Buna kargin rekurran afttz stomatit olgularinda Behget go
ligme riski bes yi1llik takip somneunda %2 kadar bulunmug-
tur (83). Behget hastalifinda, olgnlarin %75'inde baglan-
g1¢ semptomunu bu oral aftlar olusturmaktadir (7,11). Si-
katris zemininde geligen aftbz lezyonlarda aZrinin az ol-
dugu yada topyeknun ajrisiz seyrettikleri dikkat qekmigtir
(43,46). Lezyonlar genellikle ayni yerlerde yineleme efl
limindedirler ve tm gekilde tekrarlayan {ilserler sonucun-
da mukoza kalinlagmasi ve mukoza ylizeyinde kivrimlarin o-
lugtugn gbzlenebilir (46).

Mindr aftbz lilserler Mikulicz ve Kiimmel tarafindan
tanimlanan klasik rekurran aftlara uymaktadir (44). By tfir
aftiz lilserasyonlar agiz mnkozasinda hiperemik bir zemin

izerinde papﬁl geklinde baglarlar ve bunu eritemli bir ha
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le 1le gevrili, grimsi membran ile Brtiilid, nekrotik bir UL
serin geligimi izler (46). Hulusi Behget (10), Kummer'in
tanimlamasindan farkli olarak iilserin geligiminin baglan-
glc agamasinda stzii edilen eritematb-vesikiiléz evreyl pek
az santayabildiZini belirtmektedir. Bu iilserler gemellikle
a1z mukozasinin keratinize olmayan kisimlarini tutarlar.
Yani genellikle, dndak, yanak, dil ve ajfiz tabaninda yerle
girler (44). Dudaklarda lokalize aftbz iilserler, perleg i-
le karigabilirler (61). Lezyonlar genellikle 4-14 giinde iyl
legirler (44). Bn mindr aftdz {ilserasyonlarin Behget hasta
liZinda gbriilme siklify %45-62 kadardir (46,48).

Majbr aftoz llserler, periadenitis mucosa necrotica

recurrens'de denilen "Satton iilseri"ne uyarlar (20,44,67).
Bunlar, makozadan kabarik, eritemli bir mukozal nodiil gek-

linde baglarlar. Giderek giddetli bir lokal Hdem geligir
ve 1-2 gin i¢ginde de derin, krater tarzinda bir illser orta
ya c¢ikar (46,62)., Bu genisg iilserler genellikle geg¢ iyile-
girler ve bazen damafain yarisini kavlayacak derecede biiylk
doku kaybina neden olabilirler. Iyilegsme slireleri genellik
le alti haftadan ugundur (44,46,62). Majbr tilserlerin sayl
lari genellikle 1-10 arasindadir ve c¢aplari ise l-3cm ara-
sinda defligir. Bunlar, min®dr tipteki ilserlerin pek goriil-
mediZi yumugak damak ve farenkste de gdrillebilirler (44).
Majbr lilserler, digerleri gibi periodisite gastermezléf
(4€). Pratik olarak, ganlari 1 em'den kiigilk aftsz tilseras-
yonlar nitndr, blylik olanlar ise majtr tip olarak deZerlendj
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rilebilirler (44,55). Majbr tilserlerin Behget hastalifin-
da gbriilme sikliZi ise %22'dir (48).

Herpetiform {ilserler ilk olarak Cooke tarafindan
1960 yilinda tanimlanmiplardir (46). Sayilari 100'e vara-
bilen bu ilserlerin herbiri 1-2mm ¢apindadir ve zaman igip
de birlegip genisleyebilirler (44,46)., Bu tipteki {ilserler
keratinize mukoza ve orofarinks de dahil olmak iizere miko-
zanin herhangi bir yerini tutabilirler. Yine rekurran ka-
rakterde ve afrili Ulserlerdir (61,76). Herpetiform iilser
lerin Behget hastalifindaki sikliZi ise %16 kadardir (46,
48).

Beh¢et hastalifindaki aftdz {lilserlerin klinik ola-
rak rekurran afttz Ulserlerle kiyaslanmasi halinde bunla-
rin kendilerine has birtakim Gzellikleri olduf: sSylenebl
lir. Behget hastalifinda gbtriilen rekurran afttz iUlserler;
- Damak. farenks ve digetlerini tutabilmktedirler
- Majdr tiptekiler periodisite gistermezler
- Ayn1 yerde niiks etme eZiliminde olup bunun sonucunda my

koza kalinlagmasi ve mukoza ylizeyinde kivrimlar olugma-
s1na yolagarlar

- Baz1 olgularda hafif agrili veya tamamen aZrisiz olabi-
lirler -ki bunnn sikatris dokusu lizerinde geligsen aftlar

da stzkonusu oldnZu belirtilmektedir- (43,46).
Behget hastaliZinda gbriilen aftdz llserlerin histo-

patolojilerinde, ilk olarak iilser olugumunun habercisi ni-
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teligindeki lenfosit ve monosit infiltrasyonu gbriiliir
(53,54,56). Bu hiiere istilasini izleyerek dejemeratif ¢
pitelyal deZigiklikler baglar (45). Boylelikle gelisen
epitel harabiyetinden sonra izerinde nekr;tik materyel
bulunan nonspesifik bir iilserasyon ortaya ¢ikar (53,54).
Tiuzeye yakin bdlgelerde ndtrofiller, daha derinde ise bn
n8trofillere ek olarak monositler dikkat g¢eker. Erken lez
yonlarda vaskiilitik degigiklikler gizlenmezken daha ge§
lezyonlarda vaskuler degigiklikler gbrilmiigtiir (54). Ge-
rek Behget hastalifindaki aft@z illserlerde, gerekéede re-
kurran afttz stomatit olgularinda mast hiierelerinin nor-
mal afiz mukozasina kiyasla artmis oldun saptanmigtir
(18,23,58). Lehner {58) bu olgularda mast hilere sayisinin
normal mukozaya oranla ii¢ kez daha fazla oldufunu bildir-
mektedir. Tlziim, mast hiicrelerindeki stzkonusu artigin
Beh¢et hastalarinda lezyonsuz mukoza alanlarinda da geger-
11 olduZunn bildirmektedir (18). Mast hilere sayisinda dbu
artig 1le birlikte hafif veya orta derecede l8kositeklazi
saptanmigy olmasi, ge¢ lezyonlardaki vaskiilitik deZigiklik
ler, tablonun ldkositoklastik bir vasgkiilit oldufu dliglince
sini doZurmaktadir (18). Elektronmikroskopik tetkikler
Behget aftlari ile rekurran aft¥z stomatit arasinda bazi
farklar bmlundufunu gtstermigtir. Behget aftlarinin bag-
langi¢ d&nemlerinde goriilen makroféjlar rekurran aftdsz
stomatit olgnlarinda nadiren bilunmugtur. Buna kargin re-
tikuloid hiicreler ise yalnizca rekurran aftdz stomatit ol

gularinda gdzlenmigtir (59).



Rekurran @Genital Ulserasyon

Ora; lezyonlara gire daha uzun aralarla yineleyen
genital illserasyonlar defigik c¢apnlarda olabilmekle bera-
ver (67) genellikle akizdaki filserasyonlardan kiiclk olma
egilimindedirler (3). Bu iilserlerde yine a%iz lezyonlari
givi spontan olarak geligirler ancak deneysel olarak da
vikiir ile olngturnlabilirler$¢26). Genital filserasyonlar,
kadinlarda, erkeklere oranla daha sik gértilmektedir (70).
Erkeklerde daha ziyade skrotumda lokalize olan bu iilser-
ler, kadinlarda vulvada ve “zelliklede labium mindrler
zerinde yerlegirler (41,62). Erkeklerde penis yerlegim
yoniinden ikinei sirayi alirken (41) kadinlarda vagin® ve
servikste de lllserasyonlar geligebilmektedir. Ayrica uy-
luk i¢yan ylizlerinde, anal ve perianal bbtlge ile perine-
de ayrica lireter agzinda da lokalize olabilmektedirler
(5,61,62). Genital Hilserasyonlar klinik seyir yb&niinden
aftéz Ulserasyonlara benzerlik gtsterirler. Genellikle
papiil veya papiiloplistiil geklinde baglayan bu lezyonlar,
hizla zimba ile delinmig gekilde diizenli sinirli {ilserag
yonlar halini alirlar (3,63). Bu tilserler heriki cinste
de ortalama olarak 20 giinde iyilegmektedirler (41). Ancak
daha ge¢ iyilegen olgularda meveuttur. Erkeklerde genital
ilserasyonlar agrila seyrederken kadinlarda subjektif ya-

kinma o denli fazla olmamaktadir (63). Kadinlarda nispeten
hafifde olsa afrinin siireklil oldufu, erkeklerde ise daha
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ziyade temasla ortaya ¢iktiZi dikkat cekmigtir (41). Ka-
dinlarda Gzellikle vagina ve ser%iks lokalizasyonlu {ilser
ler fazlaca bir subjektif yakinmaya neden olmadiklarindan
ancak rutin jinekolojik mnayene sirasinda saptanabilmekte
dirler (62,63,69). Labyum mindrlerdeki iilserler bazen gok
derinlegip perfore olabilirler (71). Genital tilserler ol-
gularin #70'inde (64) sikatris birakarak iyilesmektedir -
ler. Sikatris geligiminin erkeklerde daha sik olduZu bil-
dirilmektedir (62,63). Oral lezyonlara oranla daha genis
neryodlarla rekurrans gtsteren genital tilserasyonlarda
sikatrisin goriilmesinin tek basina pozitif bnlgu olarak
deferlendirilebilecezi bildirilmigtir (5,25,64). Kadinlar
daki {lilserlerin daha ¢ok premenstruel dtnemde gériildiifil
ve gebelikte ise nek olugmadiklarindan stzedilmektedir(61).
Behget hastalifinda genital Ulserlerin gtriilme sikliZ:i
%70-100 arasindadair (63,71,72,73,77,82,83).

Genital {ilserlerin histopatolojisinde nolimorf nii-
vell ldkositler, lenfositler ve plazma hiicrelerinden olu-
san nerivaskuler bir hilere infiltrasyonu gtze carpmakta -
dir (65,66). Ayrica endotelyal hilcrelerde hafif gigme tar
zinda nonspesifik vaskillit bulgnlari gbriiliir (69). Bazi o}l
gularda tromboze arteriollere de rastlanabilmektedir (67).
Genital iilserlerde de mast hilere sayilari artmig olarak
bulunmugtur ayrica sfzkonusu vaskillit tablosu yine hafif
bir ltkositoklazi ile birliktedir (18).
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Deri lezyonlari

Oral aftsz iilserasyonlar #e genital ililserasyonlar
diginda akneiform papiiloplistiiler lezyonlar ve eritema no
dosum'a benzer noduler elemanlarin Behget hastalifi ile
baZlantili oldufu ilk olarak Hulusi Behcet tarafindan or
taya atilmigtir (1,6,19).

Behget hastalifinda oral ve genital iilserler d1§rg
da dermal vaskiilit olarak adlamdirilabilecek (22) deri leg
yonlari noduler ve papiilopiistiiler lezyonlar olmak lizere 1
ki grupta deferlendirilebilirler. Bu tilr lezyonlarin giriil
me s1klif1 %55-94 kadardir. Noduler lezyonlar, klinik ola-
rak eritema nodosum veya ylizeyel gezici tromboflebite ben-
zerlik gdsterirler. Sritema nodosum'a benzer lezyonlai de-
neysel olarak olusturulamazlar. Ancak, intraven®dz injeksi-
yonlardan sonra superfisyel tromboflebitis migrans'a ben-
zer lezyonlarin gelisebildigi bildirilmigtir (7,20,21).

n Behcet hastaliZinin papiiloplistiiler lezyonlari kl1i
nik olarak foliklilit veya akneye benzerlik gtsterirler.
Bunlar spontan olarak geligebildikleri gibi deneysel ola-\'
rak da olngtnrulabilirler. Bu olaya ise paterji fenomeni
adl verilmektedir (19,93).

Noduler Lezyonlar-
Behget hastalifinda gOzlenen noduler elemanlar kli

nik olarsk eritema nodosum veya superfisyel tromboflebisis
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migrans'a benzerlik gisterirler (5,40). Genellikle aknt
geligen ve ynvarlak ya da oval olabilen bu lezyonlar fin
dik veya ceviz bilylikliiflindedirler. Parlak kirmizi renkli
ve agrili olan bu lezyonlar bazen bir veni izliyormus gl
bi gdriinen endurasyonlar olugtnrabilirler (40,41,63). Bu
noduler elemanlar dzellikle alt ekstremitelerde lokalize
dirler. Ancak yliz, kalga ve ense bSlgesinde de seyvrek de
olsa gbtriilebilirler (5,7,25,63,74). Genellikle 10-15
glin i¢inde iilserlegmeden kaybolan bu lezyonlarin yerlerin
de bvazen hafif bir hiperpigmentasyon kaldiga goriilir (5,
40,63). Kadinlardaki lezyonlarin daha ¢ok eritema nodosu-
ma benzedikleri erkeklerdeki lezyonlarin ise daha ziyade
superfisyel tromboflebitis'i andxrd1kla;1ndan stzedilmek
tedir (62,74,92).

Nodnler lezyonlarin histopatolojileri vaskunler ve-
ya dermohipodermal hakimiyete gire defigen Uzellikler gts
teren nonspesifik karakterde defigikliklerdir. Ana tutul-
ma yerinin damarlar olduZu noduler lezyonlarda, damar du-
varlarinda degZisen derecelerde vaskiilit bulgnlari gdzlem-
lenmigtir. Trombiis olugumu gok az olguda santanmigtir.Der
mal ve hipodermal reaksiyon minimum dilzeylerdedir ve esas
olarak perivaskuler lokalizasyon gisterirler. Bazi olgu -
larda ise damar lumeninin organize olmug trombiis ile tika
11 oldugu gbriilebilir (42). Veniillerin arteriyollere ki -
yasla daha belirgih bir tutulma gosterdikleri belirtilmek
tedir. Derma ve/veya hipoderma hakim$yeti bulunan durum -
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larda stzkonnsau bdlgelerde perivaskuler hiicre infiltrasyo
nn goriiliir (5). Baglica lenfositlerden olngan ancak poli-
morf ntiveli 18kositlere de rastlanilan az da olsa histiyg
sit, plazmosit infiltrasyonunun da gozlendiZi, yine az da
olsa nekroz bulgularinin da meveut o0ldufu tablo Tokoro ve
arkadaglari tarafindan (42) "Koryum dermatiti ve/veya pan
niktilit® olarak adlandirilmigtir. Tanman, Subkntis'de di-
ger noduler hastaliklara kiyasla dala fazla mast hiicresi
bulundufuna dikkat gekmigtir. Dermal perivaskuler infilt-
rasyon i¢inde belirgin olarak saptanan n&trofil varligi
ve eritrosit ekstravazasyonu ile pannikiilit ve trombofle-
bit bulgularinin birlikte bulinmasini difer noduler tablg
lardan ayirdedici bir Uzellik olarak deZerlendirmigtir
(76) .

Papliloplistiiler lezyonlar :

Folikliler veya nonfolikiiler yerlegim gtsterebilen
bu papiilopiistiiler lezyonlar klinik olarak ostiofolikiilit .
veya akne elemanlarindan ayirdedilemez (13,41Ju... Yz ve
sirttakl lezyonlar akne vnlgarise benzerlerﬁen‘(78), ense,
gogis (5,25), ekstremiteler, glutealar (40), genitokrural
blikliim ve genital bdlgede yerlegenler ise ostiofolikiilit
ile-benzerlik gtsterirler (74). Unceden akne vulgaris'e
benzer lezyonlarin komedon veya kist gtstermemeleri ile

klasik akne elemanlarindan ayrildiZi diigiinliliirdii. Ancak
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buglin, Pehget hastalifinda da paplilopiistiiler lezyonlarin
komedon ile birlikte seyrettikleri gtsterilmigtir (41).
Behget hastalifinda g8zlenen papiilopiistiiler lezyonlar ge
nellikle 1-2mm ¢apinda bir papiil geklinde baglarlar ve
24-48 saatte plistiile dbniliglirler. Uzellikle genital bilge
gibi kivrim yerlerinde yerlegmig olanlar filserlegebilir-
ler (40,63,79,100). Steril olan bu piistiillerin(63) Beh-
¢et hastalifinda goriilme sikligi %60-85 kadardir (40,48,
T7). .

Histopatolojik olarak kama geklinde piistiiller g8
riiliir. Lezyonlarda, yaygin polimorf niiveli ldkosit ve
lenfosit infiltrasyonu vardir. Bu papilopiistiiler lezyon
lara genellikle pannikiilit eslik etmez (42,63,80),

)

Pater jt
(Derinin nonspesifik hiperreaktivitesi)

Hulusi Behget, yazilarinda bu fenomenden hi¢ s8s
etmemig (1,6,10,14) ancak Jensen'in 1941 yilindaki g8z-
lemlerine yorumsuz olarak jer vermigtir (12). Anecak pa-
terji fenomeninin bilinen ilk tanimlamasi 1937 yilinda
Blobner tarafindan yapilmigtair (81). Blobﬁar, "Rezidivan
Hipopiyoniritis" baglii ile yayinladiZi yazisinda ve da
ha sonra Behqetii olduZu anlagilan hastasinda steril bir
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iZne batiraldiktan 24 saat sonra reaksiyon geligtiZini
ve olugan plistilllerin steril oldnZunau 1fade etmigtir.Bu
fenomen i¢in Blobner, "Allerjik olmayan paterji” terimi
ni kullanmaktadar.

Behget hastalarinin derilerine steril bir iine ba
tirilmasiyla, genellikle 1-2mm g¢apinda, eritemli bir ha-
le ile gevrili ¢oZ» kez ancak palvasyonla hissedilen bir
papiil geligir. Bu papiil b¥ylece kalabildifi gibi l1-5mm ’
¢apinda bir plstiile d¥nligebilir. 24 saat ig¢inde belirgin
legen bu plistlil 48 saatte makeimum dlizeyine varir ve 4-5
glin igersinde kaybolur (16). Reaksiyonun meydana gelebil
mesi i¢in pikiirin dermise ulagmasi gerektiZi belirtilmek
tedir. Sadece epidermis zedelenmesi 1Bkosit gicgiine neden
olmayacagindan skarifikasyon herhangi bir reaksiyomna yoi
agmamaktadir (73,82,91). Serum fizyolojik, hastanin sal-
yast (5), Behgetin olarak da isimlendirilen aseptik ge-
nital {ilser ekstreleri (88) ve ¢ok g¢esitli allerjen mad-
delerin (61,86,91,92) intradermal injeksiyonlari hemen
hemen benzer yanitlar olngturmaktadir (87). Bu nedenle,
reaksiyonun saZlanmasi ig¢in herhangi{ bir maddenin kullaj
nilmasi zornnlu degildir (91). Cooper ve ark. (90), hepa
rinize otolog serumun intradermal injeksiyonu ile #¢ sa-
at sonra ddrt hastanin liginde Arthus fenomnine benzer re
aksiyonlar aldiklarini bildirmiglerdir. Ancak Sobel ve
ark. (87) ayni ytntemle inceledikleri serilerinde bu bul

guya rastlamadiklarini yalnizea, plazma injekte edilen
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yerde pikiir alafiindaki deZigsikliklere ek olarak akut in
flamasyon ve nekrozun da gdriilmesi gibi histopatolojik
bir farklilifa igaret etmiglerdir.

Behget hastalifinda paterji fenomeni heniiz agik-~
11Za kavugturulamamigtir. Travma i{le provoke edilen bir
agiri duyarlik reaksiyonu olarak diiglintilmektedir (87).

Bu reaksiyon yalnizeca uygulamanin test olarak rutinde
gergeklegtirildifi dnkol icyiiz derigi i¢in deZil aZiz

ve genital b&lge igin de sGzkonusudur. Bu nedenle, bu fe
nomenin Behg¢et hastalifinin baglangi¢ agamasinda ve in-
komple olgularda diagnostik tnem tagidifi savunulmakta-
dir (40,93). Deri ve mukozalarda yapilan paterjilerin ge
ligme zamanina bakilacak olursa , erken resksiyon ic¢in
geg, gop reaksiyon 1¢in erken oldupu gbriliir (23). Pater
Ji, genellikle hastalifin aktif dbneminde pozitif olmak- |
ta, gerileme dbtneminde ise negatif veya hafif pozitif b
lunmaktadir (16,40,84,87,88,90). Bu nedenle paterji tes-
ti, disgnostik dégerinin yanisira prognostik bir tnem de
kazanmaktadir (88). Yazie1r ve ark. (109) Behge t hastalifin
da klinik aktivitenin erkeklerde kadinlardan daha fazla ol
dufunu ayriea ayni eiﬁs i¢inde yaglilarda hastaliZin geng
lere kiyasla daha hafif seyrettifini bildirmiglerdir.Bir
bagka g¢aligmada Serdaroflu (2) klinik aktivite ile uyum-
lu olarak paterji reaksiyonunun erkek hastalarda daha
kuvvetl! pozitiflik gisterdifini belirimekte ancak has-

talifin baglangi¢ yagi ile baglantili olmadifini vurgu-
lamaktadar.
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Paterjinin pozitiflik oranina iligkin degisgik tilke
lerden defigik sonuglar bildirilmektedir. XKatzenellenbg
gen Behgetli hastalarda paterji pozitiflizini %100 ola-
rak bulurken ayni serideki rekiirran afttz stomatit ve
sietemik lupus eritematosus olgularini kapsayan kotrol
grubunda hicbir pozitif sonu¢ alinmadifini bdildirmigtir
(84). Ulkemizde gergeklegtirilen bir ¢alismada Palala
(82), 30 Behgetli hastanin 28'inde (%#93) pozitif sonug
alirken, reklirran aftz stomatit, eritema nodosum ve ge
gitli dermatozlari igeren 50 kigilik kontrol grubunda i
ki hastada pozitif sonu¢ alindifina (%%) bildirmistir.
Bu iki hastanin ise rekilirran aft&z stomatitlf hastalar
olduklari gériilmektedir, Tizlin va ark. (83) ise, 58 |
Behget hastasindan 49'unda (%84), 90 kontrolden ise yal
nizea iiglinde (%3) pozitif yanit aldiklarini bildirmig -
lerdir. Kontrol grubundakf bu ii¢ hastanin ikisinin yine
reklirran aftbz stomatitli, diZerinin ise idiopatik eri-
tema nodosumlu olduklari belirtilmektedir. Serdaroflu %
se, 165 hastadan olugan daha genig bir seride pozitiflik
oranini %72 olarak bulmugtur (2). Ancak bu g¢aligma kont
rolsiizdiir. Japonya'da Behget héstalari arasinda paterji
pozitif111 #60-70 (5,25), Fransa'da 1se %77 (77) olarak
bulunmugtur. Ancak bu sonuglar kontrolsiiz qéllgmalara a-
ittir. Paterji reaksiyonunun iridosiklit, herpes genita
1is, romatoid artrit (89), eritema elevatum diutinum(5)
gibi tablolarda da pozitif sonuc verebilecezi bildiril-
migtir,
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Paterjinin steroid alan Behgetlil hastalarda nega
tiflogtigl veya reaksiyonun hafifledifinden stzedilmek-
tedir (16,82). Ancak Plziin ve ark. (89) tarafindan ger-
¢eklegtirilen bir galigmada oral kortikosteroid kullani
minin veya steroide batirilmig iZne ile gergeklegtirilen
paterjinin sonucu deXigtirmediZini bildirmiglerdir. Ay-
rica antihistaminik solusyonuna batirilmig ignelerle
gerceklestirilen dermal pikiirler de pozitif sonug¢ vere-
bilmektedir (94). SerdaroZlu (2) galigmasinda paterji pe
zitifliginin ayni hastada klinik aktiviteye bafli olmak
s1zin da zamana gdre defigebilecefinl belirimekte ayri-
¢a ayni hastaya eg zamanli olarak heriki kola uyguladijfi
yedl dermal pikirden bazilarinim negatif bazilarininsa
pozitif sonu¢ verdiZini bildirmektedir.

Behget hastalarinda Compound 48/80 enjekte edilen
yerde, ikinei injeksiyondan sonra kontrollere oranla da
ha bliylik yanitlar alinmig ve bu durum mast hiicrelerinin
kemotaksisini dligindlirliyor denmigtir (18). Behget hasta
li%inda aktif dbnemde polimorf nliveli 1tkosit kemotaksi
sinin arttifi saptanmigtir (92,95,96). Paterji reaksiyo
nu histopatolojik olarak incelendifinde iZnenin batirili
gindan 6 saat sonra esas olarak polimorf niiveli ltkosit-
lerin egemen olduZu enflamatuar bir eksiidanin geligmeye
bagladigi gbriillir. 12.saatte buna fibrinin de eklendifi
dikkat ceker (89). 24 saat sonra alinan biopsilerin ke-

8itlerinde ise dermis fist kismi ve deri adneksleri bdl-
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gesinde perivaskuler yerlegim gtsteren lenfosit ve plaz
mosit infiltrasyonu stzkonusudur, yer yer gruplar olug-
turmug polimorf niiveli ltkositlere de rastlanir. Mast
hiicreleri belirgin bir artig gésterirler. Damar duvarla
rinda ise kayda defer bir deZigiklik yoktur. Artmis olan
mast hiicrelerl enflamasyon alanlarinda kiimeler halinde
bulunurlar, ayrica dermis iginde daginik halde gize gar
parlar (23,26). 48 saatlik histopatoloji 24 saat sonun-
da elde edilen sonug¢lara ¢ok benzer olup (89) ek olarak
nekroz geligimi g&zlenir (84), Tiiziin, zamanl: paterjile
rin histopatolojilerini incelediZinde lenfositlerin be-
lirmesinden sonra mast hiicrelerinde artis olduZunu ve
reaksiyonun 24 saat sonunda maksimum giddetine ulagtifi
n1 gozlemlemigtir. Reaksiyonun haftasi doldnfunda ise
hticre infiltrasyonunun devam ettifini saptamigtir. Bu §
zollikler nedeniyle paterji fenomenini derinin bazofil
agirl duyarlilifina benzetmektedir (18).

Behget Hastalifinin

Diger Belirtileri

Behget hastalifinda uvea, retina ve optik siniri
ilgilendirebilen okulsér sistem tutulmasi, tromboflebit,
artrit, gastrointestinal tutulma, nérolojik tutulma ve



-26-

bliyk damarlari ilgilendiren lezyonlar diger baglica be
lirtileri olustururlar.

Behget hastalifinda major belirtilerden birini o
lungturan oknler sistem tutulmasi en ciddil denebilecek
belirtileri olusgturmakta ve difZer eiddi boszukluklar i-
¢ersinde en sik olarak gbriilmektedir. Anatomik olarak i
ris, korpus silyare ve koryoidi igeren: uvea dokusu, re
tina ve optik sinir tutulmasi gtriilebilmektedir (63).
Reklirran tn ve arka uveit ataklari genellikle vizyon yi
timine neden olmaktadir. {n kamara ile ilgili olarak §-
ridosiklit ve hipopiyon geligimi sik kargilasilan durunm
lar olmakla beraber sekel birakmazlar ve genellikle de
geclci niteliktedirler. Posterior okular bélgede ise ko
rioretinit, retina damarlarinda arterit, optik papillit
ve vitreus'da hemoraji goriilebilir., Posterior bdlgedeki
yineleyen ataklar genellikle 5-6 yil i¢inde amaroza ne-
den olmaktadir. Glokom ve katarakt geligimi giriilebilir.
Gdz belirtileri igersinde en sik giriilenler, nden arka
ya dofru gu gekilde siralanabilirs kornea arka yliziinde
presipiteler (keratik presipite), iritis, irisin lens i
gzerine yapigmasi (arka sinegi), iris iizerinde neovasku-
larizasyon, bn kamarada iltihabi hiicreler (Tindall), bn
kamarada protein artigi, &n kamarada ekstida (hipopiyon),
komplike katarakt, vitreus ic¢cinde iltihabi hiicreler, il-
tihabi mgmbran, hemoraji ve dekolman, koryoretinit, re-

tinal ekstida, Bdem, perivaskiilit, arter ve ven trombozu,
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pigment deZigiklikleri, retinal dekolman, makula UYdemi,
makulada kistik deZigiklikler, makulada delik geligimi,
optik sinirde “dem ve optik atrofi. Bunlarin diginda ng
dir olarak episklerit, g8z kaslarinda paralizi, konjunk
tivit ve keratit de goriilebilir{63).

Okuler tutulma Japon Behgetlilerde daha siktir.
Bu lilkede hastalarin 450-80'inde kismi vizyon yitimi
stzkonusudur. 50 yagindan Gnce olugmg edinsel kirliik-
ler igersinde Behpet hastalifr %12 gibi bir bEliimi olug
turmaktadir (7). G&z tutulmas:r da erkeklerde daha sik g
lup (28,101),prognozu da daha kstiidiir (101). Genellikle
her atakta girme biraz daha azalir. Behget hastalifinin
bu bulgusuman-HLA-B5 pozitif doku grubuna sahip kigiler
de daha sik goriildiigii bildirilmektedir (36). Okuler a -
taklar sirasinda interferon diizeyinin yiikseldiZi bildi-
rilmigtir.

Tromboflebit yine Behget hastalifinin ana belir-
tileril arasinda yer alan bir bdulgudur ve oldukga sik o-
larak goriilir (7). Komple Behgetlilerde %5, inkomple ol
gularda ise %11 oraninda baglangi¢ lezyonu olarak sap -
tanmigtir{ll). Erkeklerde daha sik olarak gériliir. Bazen
infeksiyon yerlerinde geligerek 1lgili damarin kordon gi
bl sert ve palpabl bir gekil almasina neden olur, 1l0-15
gln iginde iz birakmadan iyilegir (3,16,57,59,93,103).

Behget hastalifil bulunan olgularin yakiaglk yari
sinda genellikle artrit, bazi olgularda ise yalnizeca art

ralji geklinde eklem tutulmasi gorilmektedir. En g¢ok ty



tulan eklemler el ve ayak bilekleri ile diz eklemidir.Se
ronegatif spondartritlerde gitriilen sakroilyak, omurga,
kalga ve omuz gibli eklemlerin tutulmasi nadir olarak gg
rillire Oligoartikuler tutulmada goZu kez 2-4 eklemde
artrit sdzkonusudur ve difer artritlerin aksine simet-
rik tutulma gisterir. Sdzkonusu artrit ataklari genel-
likle iki aydan kisa siirelidir. Sinovyal biopsi sonugla
r1 Behget hastalifi i¢in oldukga spesifik Gzellikler gits
terir. Burada gtzlenen iltihabi degfisiklikler ylizeyel
tabakayi ilgilendirir ve ylizeyel bir tilserasyon gbriiliir
(63).

Behget hastaliZinda gastrointestinal sistem tutul
malari da oldukca ciddi sorunlar olugturabilir. Oncelik
le terminal ileum, kolon ve rektal mukozada #ilserasyon-
larin geligtifi gbzlenir. Bu iilserasyonlar ylizeyel olma
egilimindedirler. Semptomlar genelllkle karin agrisi,ig
tahsizlik, bulanti, kusma, diare, konstipasyon, disfaji
geklindedir (7,63,107). Gastrointestinal tutulma &zellik
le Japon Behgetlilerde sik gboriilmektedir. Tiirk ve Ingif
1iz Behget hastalarinda olduk¢a nadir olarak da olsa gg
riilebilmektedir (28,63,108).

Behget hastalarinin d8rtte birinde hastalifin i-
kinei veya beginci yillarinda n&rolojik tutulmaya ait be
lirtiler gBzlenebilmektedir (7). Merkez sinir sistemi ty
tulmasi olgularin yaklagik olarak yarisinda bir yil i¢in
de dliimle sonnglanmaktadir. Bu nedenle nbro-Behget'li
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hastalar olduk¢a ciddi bir sorun olugturmaktadirlar (63).
Meningoensfalit, serebellar sendrom, piramidal ve ekstra
pirmmidal sistem tutulmasina ait belirtiler gdzlenebil-
mektedir (102,104). En sik tutulma gdsteren bdlgeler be
yin sapi, medulla spinalis ve serebellumdur (104). Ntro-
Behget'li hastalarin beyin tomografilerinde orta beyin
ve ponsta biiziigme ve iliglineli ventrikill geniglemesi girii-
liir. EEG'de beyin sapi retiknler formasyonunun tutulduy
nu diigiindiiren difiiz alfa dalgalarinin saptandifi bildi-
rilmigtir (63).

Behget hastaliZinda biiyllkk damarlarda da ciddi ve
nemli lezyonlar ile bunlara ait komplikasyonlar gelisge
bilmektedir, Bu tiir olgularda angio-Behget sendromindam
sézedilir. En sik vena kava superior ve vena kava infe-
riorda vendz okluszyon geligimi gbriillir. Arteryel okluz-
yon da geligebilir ve en sik ekstremite arterlerinde gig
lenir. Bir diZer sorun olan anevrizma geligimi ise en
81k olarak abdominal aorta‘'da goriilmektedir. Behget hag
taliZinda bilylik damar twthlmasine bafli Gliim nedeni aney
rizma riptirii olarak aap¥anm1gt1r (105).

Yukkrida siralanan belirtiler diginda Behg¢et hag
taliginda, pulmoner sistem tutulmasina ait bulgular, ¢e
$itli kardiak helirtiler, orsit ve epidddimit, glomeru-
lonefrit, hepatit ve pankreatit gibi durumlarda seyrek
olmakla beraber gorillebilir (7,63,107).



YUNTEM VE GERECLER

Calismaya dahil edilen Behget hastalari, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi blinyesinde ¢alisan multidisipliner Behget Pg
3iklinizi'nde 1977 yilindan berl izlenmekte olan olgular a
rasindan alinmistir. Bu hastalarin tanilari, O'Duffy kriter
lerine gire konmusgtur.

O0'Duffy tarafindan Snerilen kriterler (1l)afttz stoma-
tit (2)genital ilserasyon (3)dermal vaskiilit (4)uveit ve
(S)artrit olmak lizere beg major kriterden olngmaktadir. Af-
tdz lilserasyon veya genital ﬁlserasyondan en az birisinin
bulunmasi kognluyla, bu bes bulgudan ligliniin varligi halinde
Beh¢et hastalifi tanisi konur. Bulgularin hasta ilk goriil -
diigl sirada bulunmasi zorunlu olmayip tarif edilen lezyonla
rin anamnezde yeralmasi yeterli kabul edilebilir. Kriterler
igersinde dermal vaskiilit olarak eritema nodosum'a ve/veya
Pyoderma‘ya benzer lezyonlar aragtirilir. Artrit tanisi i-
¢in ise kesinlikle eklemde inflamasyonun varlif:i gerekir.
Artralji tek bagina kriter olarak alinmaz.

Behget Hastaliga Poliklinigi'nde, tanilari yukaraida

agiklanan kriterler temel alinarak komnnlan ve deZigik siire-

lerdir izlenmekte olan 52 erkek, 28 kadin toplam 80 hastada
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paterji testi arastirilmigtir.

Kontrol grudu olarak, Dermatoloji ve Romatoloji peo
likliniklerine bagvuran veya bu kliniklere bagZli Gzel arag
tirma polikliniklerinde izlenmekte olan 14 rekiirran aftoz
stomatit, 6 eritema nodosum, 5 lirtiker ve 8 romatoid art-
rit olgusnnda yine paterji testi arastirilmigstir. Behget
diga hastalarin olugsturduZu bu 33 kontrol hastas: haricin
de Behg¢getli hastalarin bazilarinda paterji uygulama alanan
da belirgin pozitiflik saptanan (+4 sonug) olgnlardan da
punch biopsi Srnegi alinarak yine kontrol olarak negatif
paterji olgulara ile histopatolojik olarak kiyaslamaya gi
dilmesi amag¢lanmistir.

Behget hastalari ve Behget dig: hastalarin olugture
dugn kontrol granbunda yeralan hastalara paterji reaksiybng
nun klinik deZerlendirmesi ig¢in heriki Onkol igyliz derisin
de ¢ ayri yere olmak iizere (toplam 6 uygulama) 1.5 numara
steril iZne batirildi. Tim uyguléamalar icin farkli iZne
knllanilda. Daha tnceden gergeklestirilen bir c¢aligmamizda
(114) paterji testinde, kullanilan igne kalinliZi ve uygu-
lama derinliZinin reaksiyonun sonucunu degigtirebildigine
iligkin gtzlemimizden gikarak uygulamada derinligin sabit
olmasini saglamak amaciyla geligtirilen bir ara¢ knllanil-
migtir (Resim-1). Bsylelikle tim paterjl uygulamalari ijne
nin 5mm derinlige girecegi sekilde gergeklestirilmisgtir.,
Pikiirtin uygulanmasindan 48 saat sonra hastalar, kor ola-

rak deferlendirilmiglerdir. Herbir paterji alani semikan-



titatif olarak;

-yalnizca eritem veya highbir reaksiyon bulunmayig:r (-)
-eritemle birlikte papiil geligmesi (+)

-eritemle birlikte plistiil gelismesi (es) geklinde degerlen
dirildi. Eritemle birlikte ¢api 3mm'yil asan plistiill geligi-
mi olarak tanimlanan (ee+) sonu¢ geklinde bir degerlendir-
meye gidilmedi ve pilistiil biiylikliiZi ne olursa olsun sonug
(#+) olarak kaydedildi.

Behget hastalarinin paterji uygulamasi sirasindaki
ve oncel klinik bulgular:r hazirlanan bir forma kaydedildi.
Raterji testinin klinik ve histopatolojik deferlendirme so
nu¢larl da ayni forma iglendi.

Behget hastalari ve kontrol grubunda klinik olarak
negatif kabul .edilen paterji alanindan 3mm'lik punch biop
si alindi. Ayrica tiim paterji degerleri pozitif sonug¢ ve-
ren olgular ile hem negatif hem pozitif deZerler gisteren
hastalarda belirgin pozitiflik g@steren alanlardan (ee sg
nu¢) yine ayni gekilde drnek alindi. BSylelikle toplam se
kiz hastada biri pozitif biri negatif sonug¢ veren paterji
alanlarindan olmak {izere iki biopsi 6rnegi alinda.

Tiim bu punch biopsi Grnekleri formol iginde koruna
rak Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji wve Patolojik Anatomi
Anabilim Dali'nda bir patolog tarafindan tnceden saptanan
olasi vasklilitik degisikliklerin gtstergesi olabilecek his

topatolojik veriler esas alinarak kdr olarak deferlendiril
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di. Buna gores

-ekstravaze eritrosit
~perivaskuler iltihap
-damar lumeninde daralma/genigleme
-damar duvari iltihabi
-damar trombiisleri
-kapiler proliferasyonu
-endotel proliferasyonu
-endotel gigmesi
~-damar duvari nekrozu
-1dkositoklazi gibi olasi degisiklikler ayri ayri ve
tim olgularda seri kesitlerde aragtiralarak bnlunan
degerler var/yok geklinde kaydedildi.
Bulgularin degerlendirilmesinde istatistik-
sel ydntem olarak ki kare testinden yararlanildi.

o

& D

Z : =

Resim 1: Paterji nygilamasinda kullanilan 5 mm derin-
li%e ayarli iZnesi deZistirilebilir aplikator.
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Tablo I'de Behgetli hastalarin yasg, cins ve
klinik bulgnlari ile yapilan alti paterji uygulama-

sinin skorlari ayri ayri goriilmektedir.

Tablo I: Behgetli hastalarin yag, c¢ins ve klinik bul
gulari ile multipl paterji skorlara.

rea— M
Klinik belirtiler | Paterji sonuglari LDat.
No |Ad1 [Yasg2 en.EerJ . lart- sko~
L Aft 1s .Jvas Gz rit ’1‘ = 3 41516 ru
1 mk|40] o | s | el -} --|-1-|-]-{=-]0O
2 |RY |34 + * + - - - * - - - . 2 ::
3IFD |30 | ¢ | « | = | ¢« | # L ¢ | & | #0] & | 2¢] ¢+ ] 6 :
&
4 MK [3T } ¢+ | ¢+ | ¢ | - | =f ¢ |-}~ |2]=-|-]2},
«g
6 |EK |41 * + * . . rs - - - s - 2 -
7 |HS |31 * * * * - * . * - - * 4
v
B|RA|S0 ) | ¢ | ¢ ¢] = ¢ | -~ | ¢¢|l ¢ | & | -] 4 M
10|20 |34 ] ¢| ¢{ | ¢! = ¢ | -] ¢ |-} -]e}] 3™
" - | J'—m




Tablo I: devam

Klinik belirtiler Paterji skorlara Pafﬂ
Gen|Der| ... |Art : skg
No |Ad1 Wagd Aft| . |  o|GB2{ 5] 1 | 2|3 (4|53 6 |Tu
11{AB {28 | ¢ | o |[o [ o [+ e [oe]| o loe]|e | -5 :T
131TG |29 + * & * - - - + - @ * 3
1% SK {40 + * * S - * - * * | e - 4
19{NA |28 'Y * * * - 24 [ ¢4 | *2 ¢ e8| 2] 6
20120 (30 ] » # | % | & | =] 2e|ee] | ¢ |0e]| 22| b
22|MY {29 * « | e + - e |+ 4 (48 [ ¢+¢]| 48] 6
(o
231IM |33 * | - * $ | - - - - - -l =10 -
26/MT (24 | # | & | ¢ | ¢ | -] - | o - | |- 11 E]
28|VO [26 ) & | » | ¢ | ¢ | =] - | - - -« -] =10
. 3
29(5G [32 | ¢« [ ¢ | & | = | ¢ ] - |~ -] =] =l =10 }o
321ID 133 | ¢ | ¢ | ¢ | | =] s2| @ |40 |20 |0s] & | 6 :1
3418G |29 * 'Y ¢ | = S YR | se | o4 20| 6
36|HK |27 + 'Y * - - *| & - - » - 3
371SB 124 | « [ » | ¢ | - 3| - | - -l =1 = -|© |H
44107 128 L | = | ¢+ | ¢ | =] & | - el =1 =1 -] 2 | ™
=
46[MK |31 | ¢ | ¢| =] =) = | = -] - - =1 0 o
48|1TP 127 | # | ¢ | # | = | o] = | | «] =« =1 rﬁﬂ
53|HC |27 * - * * - - - - - - -1 O |
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I: devam
Klinik belirtiler Paterji sonug¢lari Pat
Gen JDerx | Art sko
No| Ad1| Yas) Aft |y g lvaer C%%r4t] 1 |2 |3 |4 |56 ru
551 CO| 281 + - * 4 - * * - - -] - 2
56| BO| 331 ¢ - * | - - | - - - - | - o
58| AG| 37| + ¢ | o| ¢ -] - | | | -] #}j~-13
60| MG | 34] ¢ o] =] =} = | s¢jee | - | ~-| @& ] 3
63| SD| 321 ¢ - I | - - * * . el e 15
66| ES| 39) * * 'Y - » - - - -] - 1
o~
69| HS| 28] + o] o] o| ~fos |oe | = |oe [oe]| -] 4 |l
70| IK | 32} « - ¢ | o] -| -] -] =] ~-|=-10 |
‘. ]
71| IT| 28| + * & * - - - - - -1 @ 1 :
B
731 SI | 191 *| ¢| =| - =~ ] =] =] =]=}10 |
i -
T4 | FA| 29| » * * 'S - - ¢ - - *| @ 3
. 2]
T8 OK | 22| » - * *| * 'S - oe |oe| #2] 5
T9 |1 BB| 37 ¢ * * * -] @ * ¢ |oe |oe | 00 ] .6 sl
BO| KK | 38| ¢ | | o] «| o] «| ¢ | #| =] -] o] 3 |
ol
82| HA| 241 &| o - -] - * & - e| o] 4
o~
83| MA | 28] « ¢ ¢ =| =] #| ¢| 2| ] +|e |6 ‘g"r
84 | HK | 331 » *| o] ] =] | & | & |+ |ee]| 2e] 6
85 | BK 33] - *] @ ~] #0 | 22 |24 |2 |2e ]| 24s] 6
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‘ Tablo I: devam
K1linik belirtiler | Paterji sonuclara Pat
No |Ada|Yaglart o0 P dasz ATE 1| 2| 3] 4| 5] 6 —
BTIOU |41 1 ¢ | - | | & | -] & |& |® [+ |[¢ ]| e] 6
90[CA 125 } + | ¢ [+ | ¢ | = | #¢ |22 [ os o2 | 02| 24 6
91|MA |28 ] & | + | ¢ ; -~ 1 44 | ¢4 [ 23 |24¢ | oe| 24| b
95INB [49 ] ¢« | ¢ |+ | ¢ |- ¢ | | |- |- | ¢]| 4
981SA |30} & | ¢ ¢ [« | =] - |- |- - - ¢ | 1
104/HD [34 | « | & | ¢ [ ¢ | ¢ ]| ¢¢ [ #¢ | ¢ [&¢ | an| ¢ | 6
105/CGG (29 f ¢ | - | & | = | ¢ | & | ¢ [ ¢ |+ |22 ¢ | 6

114

RG

28

t el | =] 2s|ee|2e |- |2s] | 5
5 |MM |20 | * | ¢ ¥ ‘+ + ] - |+ |+ + |+ #| 5
9 IDS |42 ] + + ¢ | - ¢ | ¢ - *e | - ¢ | ¢+ 4
12 |FE |32 e el | -] - # |- |* [+ =] 3
14 (MO |55 ) ¢ | ¢ [ ¢ | ¢ =] & | s¢|- |& |=-1| ¢]| 4
16 (G {25 ) ¢ | ¢ | ¢ | ¢ | =) ¢ | == |¢ || -] 3
17 |[MB [37T] « | + * | | =1 ¢ e |- |- + | 4
18 {SS {27 ] ¢ | ¢ | | = | o] 46| o6 o4 | 26| ee|es| 6
21 |HT |29} ¢ | & | ¢ | = | =] #¢| #¢| +¢ | ¢+ | ++| ¢ | 6
24 [F |26 ] ¢+ | ¢ | ¢ | o | =] ¢ | & | & |& || ¢ 5
25 |AK |38 ] ¢ | ¢ | & | = | 2] #¢| & | o2 | 2e | o
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Tablo-Isdevam
Klinik belirtiler | Paterji sonug¢lari Pit.
No |Ad1 Iyasi| art| Gen{PeTau /AT 1 |2 | 5 |4 [ 5] 6 “re
o $ iils|vas rit
2NEA |23 ] ¢« | ¢« | & | = | = | #6 [ +2 | se | & |#¢ |ee | 6
(]
30{BC {36 | ¢ | ¢ [ ¢ | ¢ | - ]¢ & [ & |+ |- |¢&
silst (26 | ¢+ | ¢ |6 |-} =-}- |~ |- |-|-|=-] o ["
43) AR | 29 | @ * - - s e | @ * * |oe 6 |\
A5|HB (19 | + + + - - - |- - + + e 3 |«
4TIHM {29 | + | » * - - v | @ * v | +¢| ¢ 6 (&
49Ny {37 o+ | e || ] ] --|-]-1-|¢] 1 ]|a
50/AB [32 | + * * * | 24| so | 22| 24| 0 6 <
51|RY |28 | » Y * - * e | 44| 2: 1 e2 ] o8| se 5
i
52{HY |39 + * + ® - + | - | - |»e 4
54|/HC 120 ] | ¢ | # | ¢ | =1 ¢¢| ¢¢| ¢4 | 24| #2|es | &
=1
50|KY |25 + * + - - * * + + [ S 6
. —
GLIFS (29 | ¢+ | ¢« [ ¢ | ¢ | =] ¢ | ¢ | - | # [+ |+ 5 a
641GA |52 ] » + + * ¢ ] ¢ 'S s |9 + | # 6 -
5 5 s * * S "
100({NK |25 + | ¢« | ¢ { - -} - | - { = |~-|~-| ~{ O
10LINS |24 | ¢ | ¢ | ¢ | = | =~} #¢| +¢| ¢¢| ¢4 s2lee | 6
' -
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Olgularimizdan 52'si erkek, 28'i ise kadindir.
Hastalarin yag ortalamalari erkek hastalarda 31.67,
kadin hastalarda ise 30.6 olarak bulunmugtur. Tim hag
talarda yas ortalamasi 31.42'dir.

Tablo I'de de gorildiigii gibi olgnlaran 6Tsinde
(#83.75) paterji pozitif bulunmugtur. Uygulanan multipl
pikiirlerden yalnizca birinin pozitif bulunmasi halinde
sonug pozitif kabnl edilmigtir. Erkek hastalarda pozi-
tiflik orani %80.77 bulunurken, kadinlarda %89.29'dur.
Tim olgnlar i¢inde multipl paterji skorlarina bakildii
zamany 7 (Serkek,2kadin) olgnda (%8.8) 1/6, 5 (5 erkek,
0 kadin) olgnda (%6.3),8/6, 10 (7 erkek, 3 kadin) olgy
da (%#12.5) 3/6, 10 (6 erkek, 4 kadin) olguda (%12.5)
4/6, 9 (4 erkek, 5 kadin) olguda (%11.3) 5/6 ve 26 ol
guda ise (15 erkek, 11 kadin) (%32.5) 6/6 pozitif so-
¢ elde edildifi goriilmektedir. Pozitiflik orani er-
kek ile kadin arasinda genelde anlamli bir fark géster
memekle beraber yalnizea 4/6 ve iizerindeki skorlar ele
alindiZinda erkek hastalarda %48, kadin hastalarda ise
%71.4 olgnda bn diizeyde pozitiflik bi1lundn®n dikkati
gekmektedir{p < 0.05).

Tablo II'de, 52 Behget hastasinda kiinik olarak
negatif deferlendirilen paterji test alanlarindan ali-
nan punch biopsi Orneklerinin histopatolojik degerlen-

dirme somuglari verilmistir.
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Tabloda da goriildiigii gibi negatif paterji ala-
ninda histopatolojik olarak en belirgin deZigiklik pe
rivaskuler iltihap olup bumn siklik sirasina gire erit
rosit ekstravazasyonu, damar lumeni daralmasi ve damar
dunvari iltihabi izlemektedir. Damar trombiisleri veya
kapiler proliferasyonu higbir olgnda gtzlenmemistir.
Perivasknler iltihap 46 olgnda (#88.5), ekstravaze e-
ritrositler 28 olguda (#53.8), 1lumen daralmasi 19 (%3%7)
damar dvwvar: iltihabi 18 (%34.6), endotel gigmesi 12
(%23), endotel proliferasyonu 10 (%19.2), lokositokla
zi 7 (#13.5), limen geniglemesi 6 (#11.5), damar dnva
r1 nekrozu ise 4 (%7.7) olgnda saptanmistair.

Negatif paterji reaksiyonuna ait bu histopatolg
Jik sonuglar pozitif reaksiyon gtsteren Behget hastala
rindan ve kontrol grubundan alinan orneklerden elde e-
dilen sonuglarla ayri ayri kargilastirilmigtir. Tablo
III'de Behget hastalarinda belirgin pozitiflik gisteren
paterji alanlarindan alinan 22 punch biopsi drneginde-
ki histopatolojik bulgular verilmigtir.

Tabloda da goriildiigli gibi pozitif paterji reak-
siyonunun histopatolojisinde esas .olarak perivaskuler
1ltihap ve damar dnvari iltihabar ile lumen daralmasi,
l6kositoklazi ve eritrosit ekstravazasyonu gdzlenmig-

tir.
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paterji alanlarinda histopatolojik bulgular

Tablo III: Behget hastalarinda pozitif reaksiyon veren
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Perivaskuler iltihap ve damar duvari iltihaba
21 olgnda (%95.5), lokositoklazi 19 (#86.4), lumen da
ralmasi 20 (#91), eritrosit ekstravazasyomu 17 (%77.3).
olguda saptanmistir. Lumen geniglemesi 9 (%41), endo-
tel proliferasyonu 7 (%32), damar trombiisleri ve damar
duvari nekrozu 2'ger (%49), kapiller proliferasyonu ve
endotel gigmesi ise l'er olguda (%4.5) saptanmigtir.

Tablo IV'de ise Behget digi 33 hastadan olugan
kontrol grubunda negatif paterji alanindaki histopato-
lojik degisiklikler verilmigtir.

Tablo IV: Behcet disi kontrol grubunda negatif paterji
reaksiyonumun histopatolojisi
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Kontrol grubunu olugturan 14 rekilirran aftdz stg
matit, 8 romatoid artrit, 6 eritema nodosum, 5 lirtiker
olgusundan hi¢birinde multipl paterji uygulamasiyla po
zitif somi¢ elde edilmemigtir. Klinik olarak negatif
degerlendiyilen test alanindan alinan Orneklerin histo
. patolojisinde perivasknler iltihabin tiim kontrollerde
yiksek oranda (RAS:%93; RA:%863 EN:%83; Urtiker:%80)
goriildugi dikkat c¢ekmektedir. Tim Behget disi kontrol
grubuna ait sonug¢lar birlikte degerlendirildifinde e-
ritrosit ekstravazasyonu 14 (%42.4), perivasknler ilti
hap 29 (%88), lumende daralma 8 (%24), lumende genigle
me 7 (%21), damar duvari iltihabi 10 (%30), endotel
proliferasyonu 2 (#6), ldkositoklazi ise 6 (%18) olgu-
da gtzlenmigtir. Damar trombiisleri, damar duvari nekrg
zu, kapiler proliferasyonu veya endotel gismesine hig-
bir olgnda rastlanmamisgtair.

Behgetli hastalarda negatif ve pozitif sonug¢ a-
linan paterji alanlari ile Behget digi kontrol grubun-
dan alinan negatif Srneklerin histopatolojik degerlen-
dirme sonn¢lari Tablo V'de toftlu olarak verilmisgtir.

Herili¢ gruptan elde edilen sonuglar birbirleri i
le ayri ayri kargilagtirilmig ve x2 testinden yararla-
nilarak farklarin anlamliligi deferlendirilmigtir. Tad
lo VI'da ise belirli histopatolojik bulgularin farkla
gruplarda goriilme oranlari ile kargilastirmali p deger

leri verilmigtir.
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Tablo V: Kargilastirilan gruplarda histopatolojik
bulgularin genel sikligi

—

Beh?et Behget ’ ﬂrt;- Total
Bulgular (- (¢ RAS RA EN |(ker: - kontro
n:52 | n:22 | n:14 | n:8 | n:6 [ns5 n: 3%
Ekatravaze 28 16 5 2 3 4 14
eritrosit. | (454) | (#76) |(#36) | (%25) |(#50) |(#80) | (%42)
Perivaskuler 46 21 | 15 7 5 4 29
$ltanap | (#89) | (795) |(#95) | (#68) |(#83) | (#60) | (#a8)
Lumende 19 20 2 1 1 4 '8
daralma (%37) | (%95) {(#14) | (#13) [(%17) {(%#80) | (%24)
Iumende 6 8 1 4 1l 1 7
genigleme (#12) | (%438) [(%7) | (#50) |(#17)|(%20) | (%21)
Damay dnvarﬂ 18 21 3 1 2 4 10
{1tihaba (%35) | (495) |{#21) | (#13) |(%33) | (%480) | (%430)
eamriisit b Byl 8 | 2| o | 8| 8
Keptlormwo) g | A | g | 8| 6| 8 | o
Endotel pro-| 10 6 "1 & 1 ¢ 2
liferasyonu | (#19) | (%29) [(%T) (%17) (%6)
st || | 2| 2| | 8| 4
e L) | # ¢ | 8| 8 8
Lokositokla I 18 1 @ 2 3 6
zi (%14) | (%86) [(%#7) (%33)| (#60) | (#18)
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Tablo VI: Bazi histopatolojik bulgularain kargilag
tirilan gruplarda gorilme sikliklari ve
anlamlilik dereceleri

‘ —
Behget (-) | Behget disi| Behget disi
paterji kontrol kontrol
Behget (+) | Behcet (&) | Behget (-)
Bulgular paterji paterji paterji
Exstravaze |B(-): %54 |E ¢ %42 |K 3 %42
oritrosit B(e): 277 | B(a): %77 |B(-): %54
Perivasknler]B(-): #89 |K : %488 |K ¢ %88
11t1hap B(e): %96 |B(e): %96 |B(-): #89
p <0.5 p < 0.5 ; p <0.9
Inmende B(-): %37 |E : %24 |K ¢ %24
daralma B(#): #91 |B(+): %91 |B(-): %37
p< 0.001 |p<0.001 |p<O0.3
Inmende B(-): #12 K s %21 |K s %21
genigleme B(+): %41 |B(e): %41 |B(-): %12
p 0.02 p < 0.2 P < 0.3
Damar B(-): %435 (K ¢ %30 |K : %30
dunvar: B(#): %96 |B(e): %96 |B(-): %35
iltihaba p < 0,001 |p € 0.001 |p £ 0.8
Endotel B(«): 419 |E : %6 |E : %6
broliferas- |B(s): %32 |[B(#): %32 |B(-): %19
yonun 1y < 0.3 P < 0.05 P < 0.05
Endotel B(-): %23 |K : %0 |K 3:1%0
etgmest  |B(#): %5 |B(e): %5 |B(-): %23
p < 0.1 N v
Ltkosito- |B(-): %14 |K : %18 |[K : %18
klazi' - Qi \ . :
B(#): %86 |B(s): %86 |B(-): %14
p< 0.001 |p<L0.001 |p < 0.7
m
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Resim 2: Bir Behget hastasinda heriki ©nkolda,farkla
semikantitatif degerler gisteren 6 paterji
reaksiyonn gorilliiyor.
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TARTISMA

PaterJi testi Behget hastaliZinda bilyllk tne
me sahip olmasina kargln tam olarak g@iklanamamig
bir fenomendir. Testin gerek nygulama, gerekse de
skorlandirilmasinda belirli bir standard olusgsturn-
lamamig olnp, belki de bu nedenle, sonnglar da ge-
gitll arastirmalara gdre bUyillk Slclide dalgalanma
gostermektedir. Biz, galigsmamizda klinik olarak ng
gatif degérlendirilen paterji reaksiyonnnda olasi
histopatolojik degigiklikleri aragtirmayir amacla-
migtik. Elimizde mevent literatiir verilerinde pa-
terji test alesninin histopatolojisine ait kapsamli
bir g¢aligmaya rastlayamadik.

Yapilan histopatolojik deZerlendirmeye ait
brlgnlarimiz, Behget hastalari ile Behget disa kon
trol grubunda saptanan histopatolojik kriterler yi
niinden negatif paterji alaninin farklilik gisterme

diZini ortaya koymsgtur. Yalnizeca endotel gigmesi
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ve endotel proliferasyonu olarak tanimlanan histo-
patolojik deZigiklikler ydnlinden anlamli denebile-
cek bir fark meveuttur (Tablo VI). Buna kargain 8zel
likle heriki grupta ylksek oranda gtzlenmig olan pe
rivaskuler iltihap ve yine yilksek oranlarda sapta-
nan eritrosit ekstravazsyonu ile damar duvari ilti-
habi yonilnden anlamli bir fark meveut degildir.
Behgetli hastalarda pozitif paterj)il reaksi-
yonunun histopatolojisi difer g¢aligmalarla benzer
sonug¢lar gdstermektedir (18,23,85,116). Negatif ve
pozitif paterji alanlarinin histopatolojik bulgula
r1 kargilagtirildiginda ise damar lumeni daralmasi,
damar duvari iltihabi ve ldkositoklazi ic¢in aradaki
farklar ileri derecede anlamlidir (p 0.001). Ayra
ca, lumen geniglemesi de anlamli bir fark gistermek
tedir (p < 0.02). Ancak endotel gigmesi istatistik
sel olarak anlamli olmasa da negatif paterji alani
icin daha ylksek bir pran géstermektedir (%23-%5).
Bunun gu an icin bir deferlendirmesini yapam1yorﬁz.
Behget hastalarinda pozitif paterji alanina
ait bnlgular ile Behget digi kontrol grubﬁ kargy -
lagtirildifinda ise yine negatif paterjilerle olduZu
gibi lumen daralmasi, damar duvari iltihabi ve lbko

sitoklazi, pozitif paterji lehinde ileri derecede
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anlamli bir fark g&stermektedir (pel 0.001). Ayra-
ca bu iki grup arasinda eritrosit ekstravazasyonu

ve endotel proliferasyonu icin de anlamla bir fark
mevcuttnr.

Bu sonug¢lara gdre biz histopatolojik deZer-
lendirmede,klinik olarak negatif kabul edilen pa-
terjinin kaydadeZer bir ©zellik gistermediZi kani-
sina vardik. Buna dayanarak paterji testinde klinik
deZerlendirmenin yeterli olduZu sSylenebilir. Ancak
gu an i¢in agiklamasini yapamadifimiz ve Behcet has
talerinin negatif olarak degerlendirilen paterji a
lanlarinda belirgin bir oransal iistiinliik gtsteren
endotel gigmesi gibi bnlgnlarin aragtirilmasi gerek
tigi diglncesindeyiz.

Serdaroglu (2), bir ¢alismasinda paterji tes
tinde tek bir yere iZne batirilmasinin yeterli olma
yacagini vurgnlamakta ve m11ltipl nygnlamada bazi so
nn¢larin negatif, bazilaranin ise pozitif bnlunmasi
ni1 buna gerekce gostermektedir. Ozellikle dikkat ce
kici olarak deferlendirdiZimiz bu bulgu nedeni ile
biz, ¢aligmamiz kapsamindaki her olgnda alti pikiir
uyguladik. Paterji pozitifliZini %84 olarak bulduk.
Ulkemizde paterji pozitifligi genelde %76-98 arasin
da bildirilmistir (47,95,96,97). Serdaroglu ise yi-
ne multipl uygulamada %72 pozitiflik saptamigtir.An
cak son zam#nlerda gergeklegtirilen caligmalarda bu

oranlarin giderek digtiiflinden sdzedilmekte (115) ve



bu durum, tedaviye ve erken tani nedeniyle klinik
giddetin stzkonusu olgularda diiglik olnguna‘baglan-
maktadir. Behcetli hastalarda paterji reaksiyonununw
uzun siire pozitif seyredip daha sonra negatiflegme
si, hatta ayni hastada egzamanli uygulanan pikir-
lerin farkli sonuglar gtstermesi seyrek dezildir.
Bizim g¢aligmamizda da bir grup hastada (%9) uygula
nan alti pikiir testinden yalnizca biri pozitif bu-
Innmigtur. Ayrica nygnlamalardan gl negatif kalir
ken diZer ligi farkli semikantitatif deferler giste
rebilmektedir. Bu bulgulara dayanarak paterji tes-
tinin standardizasyonunda multipl uygulamanin Gnem_
11 bir asama olacagini sSylemek miimkiin gbriinmekte-
dir. Nitekim bizim serimizde genel pozitiflik ora
n1 (%84), tek tek uygulamalardan elde edilen sonug
larla kargilagtirildiZinda, tek uygulamada en di-
gik (#54) ve en yiksek (%65) pozitiflik oraninin
saptanmig oldufu gtrilmektedir. Aradaki fark anlam
11 bulunmugtur (p<0.001 ; p<0.01). Ayna kargi-
lagtirmayi SerdaroZlu'mnn verileri ile yaptifimiz-
da yine ileri derecede anlamli bir fark (p<C 0.001)
gbrillmektedir. Genel pozitiflik orani %72 iken tek
uygulamada en diigilk %36 en yiliksek %45 pozitiflik
gtriilmiigtir. Ancak Serdaroflu'nun ¢aligsmasinda pi
kir derinlizi sabit deZildir. Bizim gerceklestirmig
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oldufumuz bir bagka g¢aligmada (114) gerek ijne ka-
linliZi, gerekse de pikir derinliZinin sonucu bil-

yuk dlglde etkileyebildiZini gtzlemigtik. Bu neden
lede galigmamizda, pikir derinliZini 5 mm'de sabit
tutmak #izere tzel bir aplikattr kullandik. Serda-

ro%lu’nun g¢aligmasinda paterji pozitifliZinin nig

peten diigiik oranda bulunmasini ve genel pozitiflik
oranl ile tek uygulamalar arasinda bu denli bliylik

bir oransal fark gtzlenmesini belki de bu gekilde

agiklamak mimkiindilr.

Ayrica Yazici ve Tizlin'Un gerceklegstirdikle
ri bir ¢ift-ktr caligmada paterji pozitifli%i bir
gdzlemciye gtre %76, diZerine gbreyse %80 olarak
bulunmagtur (100). Tim bu sonuglari birlikte ele
ald1g1m15da paterji testinin eggamanli multipl pi-
kir geklinde uygulanmasinin sonu¢ ic¢in ¢ok daha
saglikli olacagini siyleyebiliriz.

Yaligmamizda dikkati g¢eken bir difer nokta
raterji pozitifliZinin Behgetli kadin hastalarda
(%90) erkek hastalara oranla (%81) daba ylksek oly
gudur. Hatta 3/6 #izerindeki skorlarda kadin hasta-
lar lehinde anlamli bir fark stzkonusudur (p<0.05).
SerdaroZlu (2) ynkaraida adi gegen galigmasinda 165
Behget hastasinda, reaksiyonun erkek hastalarda da

ha kuvvetli pozitif oldufunu bildirmekiedir. Ayriea.
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Yagici ve arkadaglari da klinik aktivitenin erkek
hastalarda kadinlardan daha yllksek olduZunu beliri
mektedirler (109,112). Bu g¢aligmada Behget hasta-
1l1Zina ait papilopistiiler lezyonlarin androjen hor
monlarina ba¥imli bir tablo olarak deZerlendirilen
(113) akne vnlgaris olgnlarindan ayrilmesinin mim-
kin olmadi%r vurgnlanmaktadir. Yazarlar buna daya-
narak Behget hastalifinda da andréjen hormonlarin
etkisi Uzerinde durmmglardir (110). Ancak bizim ¢a
ligmamizda, erkek hastalar doZrultusundaki klinik
aktivite deZerlendirmesi ile en azindan paterji po
zitifli%i konusunda g¢eligik bir sonug¢ ortaya gik-
migtir. Bu sonucu bizim bulgularimiz ve meveut 11
teratir bilgileriyle tam olarak yorumlayamiyoruze
Ancak yine de erkek hastalarda paterji pozitifliji
nin daha yiiksek olduZu yolundaki gtriigin yeniden
deZerlendirilmesinde yarar giriiyoruz.

Dikkat g¢ekici bir difer husus ise kontrol
grubumuzda higbir poziti& reaksiyon saptanmayigi-
dir. Yazici ve arkadaglari gegitll aragtirmalarin-
da non-Behget kontrol grubunda belirli bir oranda
(%3-%7) pozitiflik saptadiklarini bildirmektedir-
ler (85,89,100,115). Ancak bu ¢aligmalarda dikkat
¢eken kontrol grubunda pozitiflik saptanan olgula

rain reklirran aftbz stomatit, eritema nodosum ve ° -
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iridosiklitli hastalar oluglaridir. Dilgen ve arka
daglari ise 48 saat sonunda yaptiklari deferlendir
mede kontrol grubunda hicbir olguda pozitiflik gbz
lemediklerini bildirmektedirler .{89). Yazarlar by
radan g¢ikarak paterji testini spesifik bir kriter
olarak ele almaktadirlar. Ancak bizim ¢aligmamizdan
¢ikan sonuglar ve difer c¢aligmalara ait veriler (2,
114) paterjinin bu denli spesifik bir kriter ola-
bilmesi i¢in standard bir teknikle uygulanip, skox
landirilmasi gerektiZini dﬁgﬁp&ﬁrmektedir.
Bulgularimiza gtre paterjinin ciplak gtzle
gerceklestirilen klinik deferlendirmesi yeterli gi
rinmektedir. Ancak endotel gismesi gibi bazi yorum
suz kalan verilerin aragtirilmasinin uygun olacaga
kanisindayiz. Bunun Gtesinde gerek uygulama sayisi
goerekse de pikilr derinlizi konusunda belirli bdbir
standard olmadik¢a, paterji testinin yeterli objek
tiviteyé sahip olacafi kugkulu gtriinmektedir.
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SONUG VE OZET

Behget hastaliginda Onemli tamisal degere sahip
olan paterji testinde, klinik olarak negatlif degerlen-
dirilen reaksiyonun histopatolojik Gzellikleri aragta-
rildi, Bu amagla 52 erkek, 28 kadin toplam 80 Behget
hastasi ile 33 kigilik hasta kontrol grubuna multipl
plkiir geklinde paterji testi uysgulandi. Behget hasta-
larinda negatif (n:52) ve pozitif (n:22) deferlendiri-
len, kontrol grubunda ise tamami negatif bulunan (n:33)
paterji alanlarindan biopsi Ornekleri alimarak bulgular
kargilagtirildi.Onceden belirlenerek aragtirilan histo-
patolo jik bulgular gergevesinde Behget hastalarande negea-
tif paterji alanminin kontrol grubuna gore anlamli bir
fark gtstermedigi goriildili., Buna kargin her iki grup,

pozitif reaksiyon alaninin histopatolo jik bulgularainin
bircogZu ile ileri derecede anlamli fark gtstermekteydi.
Klink olarak negatif degerlendirilen paterji testinin
histopatolo jik olarak da ayirdedilemeyecefi sonucuna
varildi,

Paterjl poziti f1igi 80 Behget hastasinda %82
olarak bulunurken erkek hastalarda pozitiflik oraninin
daha diigiik oldugu dikkat gekti. Multipl paterji uygula-
masainda kombine paterji skorunun tek uygulamaya gtre

daha yliksek duyarlifa sahip oldugu goriildi,
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