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Güneydoğu Anadolu bölgesindeki Behçet hastalarında oküler tutulum ve demografik 
özellikler

Demographic characteristics and ocular involvement in Behçet patients in Southeast Anatolia

Fatih Mehmet Türkcü1, Harun Yüksel1, Derya Uçmak2, Zeynep Meltem Akkurt2, Alparslan Şahin1, Yasin Çınar1, 
Abdullah Kürşat Cingü1, İhsan Çaça1

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the de-
mographic characteristics of Behcet’s disease (BD) pa-
tients with and without ocular involvement.
Methods: In this retrospective study BD patients followed 
up between 2009 and 2013 years in ophthalmology and 
dermatology clinics were reviewed. Patients were divid-
ed into 2 groups according to the ocular involvement as 
ocular or non-ocular BD. For each patient, age of onset, 
gender, family history, and systemic involvement were ex-
amined. The frequency of these data was analyzed.
Results: Of the 295 patients 177 were ocular BD and 118 
were non-ocular BD. Ocular involvement were seen more 
frequently in male patients than in females. There was 
no change between the groups in terms of age at onset 
of the disease, a history of thrombophlebitis or gastroin-
testinal, pulmonary and joint involvement. Pathergy test 
positivity and the presence of genital ulcers had more fre-
quent in non-ocular BD.
Conclusion: In this study clinical and demographic char-
acteristics of ocular and non-ocular BD patients in the 
Southeast Anatolian Region of Turkey were presented. A 
similar study was not performed previously in our region 
therefore we believe that those data will be useful for di-
agnosis and follow-up of BD patients. J Clin Exp Invest 
2013; 4 (3): 339-342
Key words: Behçet disease, eye involvement, demo-
graphic characteristics

ÖZET

Amaç: Kliniğimizde takip edilen oküler tutulumu olan ve 
olmayan Behçet hastalarının demografik özelliklerini irde-
lemektir.
Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada 2009-2013 yılları 
arasında Behçet hastalığı nedeni ile göz ve dermatoloji 
kliniklerinde takip edilen olguların verileri tarandı. Hasta-
lar oküler tutulumu olanlar ve olmayanlar olarak 2 gru-
ba ayrıldı. Her bir olgu için başlangıç yaşı, cinsiyet, aile 
öyküsü ve sistemik tutulum özellikleri incelendi. Verilerin 
sıklıkları değerlendirildi.
Bulgular: Dosya kayıt bilgileri değerlendirilen toplam 295 
olgunun 177’inde oküler tutulum mevcut iken 118’nde 
oküler tutulum yoktu. Erkek olgularda oküler tutulum daha 
fazla izlendi. Gruplar arasında hastalığın başlangıç yaşı, 
tromboflebit öyküsü, gastrointestinal, pulmoner ve eklem 
tutulumu açısından farklılık izlenmedi. Paterji testi pozitif-
liği ve genital ülser varlığı oküler tutulum olmayan olgular-
da daha fazla izlendi.
Sonuç: Yaptığımız çalışma ile Güneydoğu Anadolu Böl-
gesindeki oküler tutulumu olan ve olmayan Behçet has-
talarının genel özellikleri, klinik ve demografik verileri su-
nulmuştur. Daha önceden bölgemizde benzer bir çalışma 
yapılmadığından verilerimizin hastaların tanı ve takiple-
rinde faydalı olacağı düşünülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, göz tutulumu, de-
mografik özellikler

GİRİŞ

Behçet Hastalığı (BH) ilk kez 1937 yılında oral aft, 
genital ülser ve tekrarlayıcı hipopiyonlu iridosiklit-
ten oluşmuş bir hastalık olarak tanımlanmıştır [1]. 
Multisistemik bir hastalık olup nedeni kesin olarak 
bilinmemektedir. Etiyolojide pek çok faktör suçlan-
maktadır [2].

Hastalık her organı tutabilmektedir. Önemli 
bulguları arasında deri, eklem, santral sinir sistemi, 
gastrointestinal ve göz tutulumu sayılmaktadır [2,3]. 
Göz tutulumu hastalığın başlamasından 2-3 yıl son-
ra görülmektedir. Değişik yayınlarda göz tutulum 
oranı %23-96 olarak bildirilmiştir [2,4,5]. Tipik oküler 
form tekrarlayan ve ataklarla seyreden üveitlerdir. 
Ancak daha nadir olarak konjonktivit, konjonktival 
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ülser, episklerit veya ekstraoküler kaslarda felç şek-
linde görülebilir [6,7]. 

Bu çalışmada amacımız Güneydoğu Anadolu 
bölgesinde yaşayan oküler tutulumu olan ve olma-
yan Behçet hastalarının demografik özelliklerini ir-
delemektir.

YÖNTEMLER

2009-2013 yılları arasında Dermatoloji ve Göz klini-
ğine başvuran ve Uluslararası Behçet Hastalığı Ça-
lışma Grubu (UBHÇG) [8] tanı kriterlerine uyan 177 
oküler tutulumlu ve 118 oküler tutulumu olmayan 
toplam 295 Behçet hastasının bilgileri retrospektif 
olarak incelendi. 

Olguların yaş, cinsiyet, başlangıç yaşı, hasta-
lık süresi, hastalığı tetikleyen faktörler, uygulanan 
tedaviler, ek hastalık varlığı ve tutulum olan gözün 
muayene verileri değerlendirildi. Olguların sistemik 
muayenelerinde saptanan oral aft, genital ülser, 
eritema nodosum, papülopüstül, artralji, artrit, trom-
boflebit, nörolojik, vasküler, gastrointestinal sistem 
tutulumu, paterji testi ve ailede Behçet hastalığı var-
lığı kaydedildi. 

Olgulardan 16 yaş altında olanlar juvenil Beh-
çet, 40 yaş üzerinde olanlar geç başlangıçlı Behçet 
olarak değerlendirildi ve demografik özellikleri her 
iki grup açısından karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi Statistical Package For Social 
Scienses (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 15.0 
paket programı kullanılarak yapıldı. Yaş, başlangıç 
yaşı, cinsiyet, ekstraoküler ve oküler bulguların de-
ğerlendirilmesi tanımlayıcı istatistik analizi kullanıl-
dı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare 
testi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Behçet hastalarının %60’nda oküler tutulum izlendi. 
Oküler tutulum erkek olgularda belirgin olarak daha 
fazla idi. Tüm olgulara bakıldığında Behçet hasta-
lığının kadın/erkek oranının yaklaşık olarak eşit ol-
duğu tespit edildi. Olguların demografik ve sistemik 
tutulum özellikleri Tablo 1’ de verilmiştir.

En sık başlangıç bulgusu oral aft iken bunu 
oküler tutulum izlemekte idi. Genital ülser ve pa-
terji testi pozitifliği oküler tutulum olmayan grupta 
anlamlı derecede daha yüksek olarak bulundu. Her 
iki grup arasında aile hikayesi, ailede rekürren aftöz 
stomatit (RAS) varlığı, eklem bulgusu, tromboflebit 

varlığı, gastro intestinal sistem (GIS) tutulumu ve 
nörobehçet varlığı açısından farklılık izlenmedi. 

Tablo 1. Oküler ve nonoküler Behçet hastalarında de-
mografik özellikler

Nonoküler
(n=118)
n (%)

Oküler
(n=177)
n (%)

p değeri

Erkek 41 (34,7) 104 (58,8) <0,001
Kadın 77 (65,3) 73 (42,2) <0,001
Başlama yaşı 26,9±9,6 28,0±9,0 0,338
Hastalık süresi 7,1±4,9 4,6±4,9 <0,001
Yaş 34,0±9,6 32,3±8,8 0,127
Ailede Behçet varlığı 19 (16,1) 37 (20,9) 0,190
Ailede RAS 45 (38,1) 54 (30,5) 0,109
Oral aft %100 %100
Üveit
Tek taraflı 37 (79,1)
Bilateral 140 (20,9)
Genital ülser 104 (88,1) 138 (78) 0,018
Paterji 73 (61,9) 90 (50,8) 0,04
Eklem bulgusu 56 (47,5) 91 (51,4) 0,292
Tromboflebit 10 (8,5) 27 (15,3) 0,059
Nörobehçet 9 (7,6) 5 (2,8) 0,054
Pulmoner tutulum 3 (2,5) 3 (1,7)
GIS 26 (22) 46 (26) 0,263
Cilt bulguları
Papülopüstül 96 (79,7) 101(57,1) <0,001
Eritema nodozum 15 (12,7) 23 (13,0) 0,354

Eklem bulgusu 56 (47,5) 91 (51,4) 0,506

RAS Rekürren aftöz stomatit, GİS gastroistestinal tutulum

Oküler tutulum en sık bilateral ve panüveit şek-
linde görüldü. Olguların 21’nde ön üveit, 62’ sinde 
arka üveit ve 94’ünde panüveit izlendi. 

Çalışmamıza alınan 295 hastanın hepsi UBH-
ÇG’ye göre tanı konulduğu için her iki grupta da oral 
aft %100 bulundu. Diğer tanı kriterlerinden ikinci 
sıklıkta genital ülser, üçüncü sıklıkta oküler bulgular, 
dördüncü sıklıkta papülopüstüler lezyonlar, beşinci 
sıklıkta paterji reaksiyonu izlendi. 

Juvenil BH tanısı konulan 32 (10 erkek, 22 kız) 
olgunun ortalama başlangıç yaşı, oküler tutulumu 
olanlarda 12,8±3,1 yıl ve olmayanlarda 13,7±2,6 yıl 
olarak saptandı. 32 olgunun, 12’sinde göz tutulumu, 
8’sinde eklem tutulumu ve 1’nde tromboflebit hika-
yesi olduğu görüldü. Bu hastaların 7’sinde ailede 
Behçet hikayesi mevcut idi. Kız ve erkekler açısın-
dan farklılık izlenmedi.
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Geç başlangıçlı BH değerlendirildiğinde, 17 
(%4,3) olgumuzun 40 yaş üzerinde tanı aldığı gö-
rüldü. Bu olguların %58,8’inde üveit tespit edildi ve 
en sık panüveit (%37) şeklinde idi. Hastalığın başla-
ma yaşı oküler tutulumu olanlarda 44,9±3,3 yıl iken 
oküler tutulum olmayanlarda 46,3±4,3 yıl olarak tes-
pit edildi.

TARTIŞMA
Behçet hastalığı tüm dünyada ve hemen hemen her 
ırkta görülebilen bir hastalık olmasına rağmen bas-
kın olarak tarihi İpek Yolu üzerinde bulunan ülkeler-
de sık görülmektedir [3,9]. 

BH genellikle ikinci ve üçüncü on yıldaki genç 
erişkinleri etkilemektedir [10]. Önder ve ark. Türk 
popülasyonunda BH’nın ortalama başlangıç yaşı-
nı 23,3 yıl, Gürler ve ark. 2147 Behçet hastası ile 
yaptıkları çalışmada ortalama başlangıç yaşını 25,6 
yıl olarak saptamışlardır. Çalışmamızda da nono-
küler BH’da ortalama başlangıç yaşı 26,9±9,6 yıl 
iken oküler tipte 28,0±9,0 yıl olarak tespit edilmiştir. 
Ülke ortalamasından biraz daha yüksek olma nede-
ni genelde hastalarımızın başka bölgelerden sevk 
edilmesi ve tanı konulmasına kadar geçen sürede 
dış merkezlerde çeşitli tedaviler alarak tanıda ge-
cikmeleri olabileceği düşünüldü. BH’ını erkeklerde 
daha sık olduğunu bildiren yayınlar mevcut olsa da 
yapılan son çalışmalarda hastalığın kadınlarda da 
erkeklere benzer sıklıkta görüldüğü bildirilmektedir 
[11,12]. Çalışmamızda her iki grupta BH’ı kadın ve 
erkeklerde eşit oranda tespit edilirken göz tutulu-
munun erkeklerde belirgin olarak daha fazla olduğu 
izlendi. Tutkun ve ark.ları oküler tutulumunun erkek-
lerde sık olduğunu ve en sık tutulum şeklinin pa-
nüveit olduğunu bildirmişlerdir [12]. Çalışmamızda 
kadınlarda 26,8±9,9 yıl olan başlama yaşı erkekler-
de 28,3±8,4 yıl olarak tespit edildi ve fark izlenmedi. 
Uslu ve ark.ları [13] benzer olarak kadınlarda baş-
langıç yaşını yaklaşık olarak bir yıl önce bulmuşla-
rıdır. 

Daha önce bildirilen sonuçlarla uyumlu şekilde 
çalışmamızda da hastalığın ilk başlangıç bulgu-
su en sık olarak oral aft olarak tespit edilmiştir [2]. 
Genital ülser, Tugal ve ark.larının çalışmalarında 
%58,6 olarak bildirilmiştir [12]. Çalışmamızda geni-
tal ülser, oküler tutulum olmayanlarda anlamlı şekil-
de yüksek tespit edilmiştir. Çalışmamızda genital ül-
serlerin yüksek olma sebebi bölgesel özelliklerden 
kaynaklanıyor olabilir. Benzer coğrafyada yaptıkları 
çalışmalarında Soylu ve ark.ları [14] genital ülser 
oranlarını %82.8 olarak bildirmişlerdir. 

Paterji reaksiyonu Türk Behçet hastalarında 
özgüllüğü ve duyarlılığı oldukça yüksek bir test ola-
rak kullanılabilmektedir. Türkiye ve Japonyada pozi-

tiflik oranının %50-80 olmasına karşın, İngiltere ve 
Amerika’da pozitifliğe pek rastlanmaz. Test pozitifli-
ği erkeklerde kadınlara kıyasla daha şiddetlidir, an-
cak paterji pozitifliği ile hastalığın şiddeti arasında 
bir ilişki yoktur [15-17]. Olgularımızda göz tutulumu 
olmayanlarda paterji testi pozitifliği daha yüksek 
olarak izlendi. Ancak paterji testi pozitifliğinin geli-
şen komplikasyonlarla ilişkisi bulunamadı.

Göz tutulumu BH’da önemli bir morbidite ne-
denidir. Türkiye’deki serilerde göz tutulumu %37-47 
olmasına karşın İran ve Japonya’da %70’e yakındır. 
Bizim çalışmamızda ise göz tutulumum oranı %60 
olarak bulundu. Erkeklerde, genç erişkinlerde ve 
santral sinir sistemi tutulumu olanlarda göz tutulumu 
daha sık ve seyri daha ağırken, kadınlarda ve yaşlı-
larda daha seyrek ve daha hafiftir [12,17]. Gürler ve 
ark.’nın [17] 2147 hastalık serisinde göz tutulumu % 
28,9, olarak tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
erkeklerde göz tutulması anlamlı derecede daha sık 
bulundu. 

Behçet hastalığı çocukluk çağında ve ileri yaş-
larda daha nadirdir [18,19]. Çalışmamızda 0-16 yaş 
arası 32 hasta mevcuttu ve en küçük hastamız 7 
yaşında erkek olguydu. Juvenil BH olgularında or-
gan tutulumunun daha sık olduğu bildirilmiştir [19]. 
Bu çalışmada da 32 olgunun, 12’sinde göz tutulu-
mu, 8’sinde eklem tutulumu ve 1’nde tromboflebit 
hikayesi olduğu görüldü. Bu hastaların 7’sinde ai-
lede Behçet hikayesi mevcut idi. Çalışmamızda her 
iki grup karşılaştırıldığında oküler tutulumu olanların 
ortalama 12,8±3,1 yıl ve olmayanların 13,7±2,6 yıl 
yaşlarında tanı aldığı görüldü. Yetişkin hasta gru-
bundan farklı olarak oküler tutulumu olanların daha 
erken yaşta tanı aldığı izlendi. Bunun nedeni ailele-
rin göz tutulumu olduğunda, hastalığın daha erken 
fark edilmesine bağlı olabileceği kanısındayız. Yine 
bu yaş grubunda gruplar arasında kız ve erkekler 
açısından farklılık izlenmedi. Bu hastalarda hasta-
lığın ilk semptomlarının başlaması ile tanıda önem 
taşıyan bulguların ortaya çıkması arasındaki süre 
uzun olabilir. Bu nedenle çocukluk çağında tanı ko-
nulan olgu sayısının az olduğu düşünülmektedir.

Geç başlangıçlı BH’nın (40 yaş ve üzeri) sık-
lığı Sungur ve ark.ları [20] tarafından %3,7 olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızda 17 (%4,3) olgunun tanı 
anında 40 yaş ve üzerinde olduğu görüldü. Olgula-
rımızın 10’unda üveit tespit edildi ve en sık panüveit 
şeklinde idi. Hastalığın başlama yaşı oküler tutu-
lumu olanlarda 44,9±3,3 yıl iken oküler tutulum ol-
mayanlarda 46,3±4,3 yıl olarak tespit edildi. Juvenil 
olgulara benzer şekilde oküler tutulum olanlar daha 
önce tanı almış idi. Sungur ve ark.ları çalışmaların-
da olgularının %61,9’nda üveit tespit ederken en sık 
olarak anterior üveit izlemişlerdir [20]. Çalışmamıza 
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benzer şekilde erkek ve kadın oranını eşit olarak 
bulmuşlardır. 

Papülopüstüler lezyonlar hastalığın klinikte en 
sık rastlanan deri belirtisidir. Olguların % 28-96’sın-
da gözlenmekte ve erkeklerde daha sık ortaya çık-
maktadır [5,16,17]. Bizim çalışmamızda papülo-
püstüler lezyon oranı oküler tutulum olmayanlarda 
%79,7 iken oküler tutulum olanlarda %57,1 bulun-
du. Her iki grupta erkek ve kadınlarda tutulum açı-
sından farklılık izlenmedi.

Eklem tutulumu Behçet hastalarının %30-
60’ında görülen bir bulgudur. Genellikle artralji ve 
myalji şeklinde olup artrit de sık görülür. Büyük ek-
lemler ve asimetrik tutulum saptanır. Artrit genellikle 
iyi seyirlidir ve sekel bırakmaz [14,16,17]. Olgula-
rımızda literatürle uyumlu şekilde oküler tutulum 
olanların %51,4, olmayanların %47,5’sinde görüldü. 
Ancak her iki grup arasında farklılık izlenmedi.

Çalışmamızda oküler ve nonoküler gruplar kar-
şılaştırıldığında pulmoner, GIS ve nörolojik tutulum 
arasında farklılık izlenmediği görüldü. Behçet has-
talığında vasküler tutulum, her tip damarı tutabilen, 
sıklıkla erkeklerde görülen, venöz tutulumun daha 
fazla bildirildiği bir bulgudur. Özellikle nörolojik tu-
tulum sıklığı az olmakla beraber morbiditesi ve 
mortalitesi yüksek bir durumdur. Yurdumuzda sinir 
sistemi tutulumu sıklığı için %5-7,6 arasında oranlar 
verilmekteyse de genel literatürde bu oran %10-29 
olarak bildirilmiştir. Nörolojik tutulum görülen olgu-
larda tromboflebit ve sistemik tutulum (akciğer ve 
GIS gibi) oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir 
[2,3,11,14,17]. Ancak çalışmamızda gruplar arasın-
da farklılık izlenmemiştir.

Çalışmamızın çeşitli sınırlayıcı yanları mevcut-
tur. Bunlardan en önemlisi çalışmanın retrospektif 
olarak planlanmış olması nedeni ile bilgilerin dos-
ya kayıtlarından elde edilmiş olmasıdır. Ayrıca grup 
yansıtıcılığı açısından seçtiğimiz hastaların tek bir 
merkezde takip edilen hastalardır. Bundan dolayı 
hasta seçiminde bir sınırlama olmuştur ve toplumun 
tamamını homojen olarak yansıtmamaktadır.

Sonuç olarak, ülkemiz şartlarında Behçet has-
talığı, tüm yaş gruplarında en yaygın üveit nedenidir. 
Bundan dolayı gerek göz tutulumu olan olgular ge-
rekse olmayanlar dikkatli şekilde değerlendirilmesi 
ve takibi oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
açısından önemlidir. 
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