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Giineydogu Anadolu bélgesindeki Behget hastalarinda okiiler tutulum ve demografik
ozellikler

Demographic characteristics and ocular involvement in Behget patients in Southeast Anatolia

Fatih Mehmet Tirkcl?, Harun Yuksel?, Derya Ugmak?, Zeynep Meltem Akkurt?, Alparslan Sahin?, Yasin Cinar?,
Abdullah Kirsat Cingii?, ihsan Caca®

OZET

Amag: Klinigimizde takip edilen okuler tutulumu olan ve
olmayan Behget hastalarinin demografik 6zelliklerini irde-
lemektir.

Yontemler: Bu retrospektif calismada 2009-2013 yillari
arasinda Behget hastalii nedeni ile g6z ve dermatoloji
kliniklerinde takip edilen olgularin verileri tarandi. Hasta-
lar okuler tutulumu olanlar ve olmayanlar olarak 2 gru-
ba ayrildi. Her bir olgu icin baslangi¢ yasi, cinsiyet, aile
Oykusu ve sistemik tutulum 6zellikleri incelendi. Verilerin
sikhklar1 degerlendirildi.

Bulgular: Dosya kayit bilgileri degerlendirilen toplam 295
olgunun 177’inde okuler tutulum mevcut iken 118'nde
okuler tutulum yoktu. Erkek olgularda okdler tutulum daha
fazla izlendi. Gruplar arasinda hastaligin baslangi¢ yasi,
tromboflebit dyklsu, gastrointestinal, pulmoner ve eklem
tutulumu agisindan farklilik izlenmedi. Pater;ji testi pozitif-
ligi ve genital Ulser varligi okuler tutulum olmayan olgular-
da daha fazla izlendi.

Sonug: Yaptigimiz ¢alisma ile Giineydodu Anadolu Bol-
gesindeki okuler tutulumu olan ve olmayan Behget has-
talarinin genel 6zellikleri, klinik ve demografik verileri su-
nulmustur. Daha dnceden bdlgemizde benzer bir calisma
yaplimadigindan verilerimizin hastalarin tani ve takiple-
rinde faydali olacagi dusuniimustar.

Anahtar kelimeler: Behget hastaldi, géz tutulumu, de-
mografik 6zellikler

GIRiS

Behcget Hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda oral aft,
genital Ulser ve tekrarlayici hipopiyonlu iridosiklit-
ten olusmus bir hastalik olarak tanimlanmistir [1].
Multisistemik bir hastalik olup nedeni kesin olarak

bilinmemektedir. Etiyolojide pek ¢ok faktor suglan-
maktadir [2].

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: Behget disease, eye involvement, demo-
graphic characteristics

Hastalilk her organi tutabilmektedir. Onemli
bulgulari arasinda deri, eklem, santral sinir sistemi,
gastrointestinal ve g6z tutulumu sayilmaktadir [2,3].
Go6z tutulumu hastaligin baglamasindan 2-3 yil son-
ra gorulmektedir. Degisik yayinlarda gbz tutulum
orani %23-96 olarak bildirilmistir [2,4,5]. Tipik okuler
form tekrarlayan ve ataklarla seyreden Uveitlerdir.
Ancak daha nadir olarak konjonktivit, konjonktival
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Ulser, episklerit veya ekstraokuler kaslarda felg sek-
linde gordlebilir [6,7].

Bu calismada amacimiz Glneydogu Anadolu
bdlgesinde yasayan okuler tutulumu olan ve olma-
yan Behcet hastalarinin demografik dzelliklerini ir-
delemektir.

YONTEMLER

2009-2013 yillari arasinda Dermatoloji ve G6z Klini-
gine basvuran ve Uluslararasi Behget Hastaligi Ca-
lisma Grubu (UBHCG) [8] tani kriterlerine uyan 177
okuler tutulumlu ve 118 okdler tutulumu olmayan
toplam 295 Behget hastasinin bilgileri retrospektif
olarak incelendi.

Olgularin yas, cinsiyet, baslangi¢ yasi, hasta-
lik suresi, hastaligi tetikleyen faktorler, uygulanan
tedaviler, ek hastalik varligi ve tutulum olan g6zin
muayene verileri degerlendirildi. Olgularin sistemik
muayenelerinde saptanan oral aft, genital Ulser,
eritema nodosum, papulopusttl, artralji, artrit, trom-
boflebit, norolojik, vaskiler, gastrointestinal sistem
tutulumu, pater;ji testi ve ailede Behget hastaligi var-
g1 kaydedildi.

Olgulardan 16 yas altinda olanlar juvenil Beh-
cet, 40 yas Uzerinde olanlar ge¢ baslangi¢l Behget
olarak degerlendirildi ve demografik 6zellikleri her
iki grup agisindan karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package For Social
Scienses (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) 15.0
paket programi kullanilarak yapildi. Yas, baslangic
yasl, cinsiyet, ekstraokuller ve okiler bulgularin de-
gerlendiriimesi tanimlayici istatistik analizi kullanil-
di. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Behget hastalarinin %60°’nda okuler tutulum izlendi.
Okdiler tutulum erkek olgularda belirgin olarak daha
fazla idi. Tim olgulara bakildiginda Behget hasta-
liginin kadin/erkek oraninin yaklasik olarak esit ol-
dugu tespit edildi. Olgularin demografik ve sistemik
tutulum 6zellikleri Tablo 1’ de verilmistir.

En sik baslangi¢c bulgusu oral aft iken bunu
okuler tutulum izlemekte idi. Genital Ulser ve pa-
terji testi pozitifligi okller tutulum olmayan grupta
anlamli derecede daha ylksek olarak bulundu. Her
iki grup arasinda aile hikayesi, ailede rekurren aftéz
stomatit (RAS) varligi, eklem bulgusu, tromboflebit

varligi, gastro intestinal sistem (GIS) tutulumu ve
noérobehget varligi acisindan farklilik izlenmedi.

Tablo 1. Okdler ve nonokiiler Behget hastalarinda de-
mografik 6zellikler

Nonokdiler Okiler

(n=118) (n=177) p degeri
n (%) n (%)
Erkek 41 (34,7) 104 (58,8) <0,001
Kadin 77 (65,3) 73(42,2) <0,001
Baslama yasi 26,9496 28,0+9,0 0,338
Hastalik slresi 7,1+4,9 4,6+4,9 <0,001
Yas 34,0+9,6 32,3+8,8 0,127
Ailede Behget varhgi 19 (16,1) 37 (20,9) 0,190
Ailede RAS 45(38,1) 54 (30,5) 0,109
Oral aft %100 %100
Uveit
Tek tarafli 37 (79,1)
Bilateral 140 (20,9)
Genital Ulser 104 (88,1) 138 (78) 0,018
Pateriji 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
Norobehget 9(7,6) 5(2,8) 0,054
Pulmoner tutulum 3(2,5) 3(1,7)
GIS 26 (22) 46 (26) 0,263
Cilt bulgular
Paptlopustul 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 Rekiirren aftéz stomatit, GIS gastroistestinal tutulum

Okuler tutulum en sik bilateral ve paniveit sek-
linde goérildu. Olgularin 21’nde 6n Uveit, 62’ sinde
arka Uveit ve 94’Unde panuveit izlendi.

Calismamiza alinan 295 hastanin hepsi UBH-
CG’ye gore tani konuldugu igin her iki grupta da oral
aft %100 bulundu. Diger tani kriterlerinden ikinci
siklikta genital Ulser, Gguncu siklikta okller bulgular,
dorduincu siklikta papulopustiler lezyonlar, besinci
siklikta paterji reaksiyonu izlendi.

Juvenil BH tanisi konulan 32 (10 erkek, 22 kiz)
olgunun ortalama baslangi¢ yasi, okller tutulumu
olanlarda 12,8+3,1 yil ve olmayanlarda 13,7+2,6 yil
olarak saptandi. 32 olgunun, 12’sinde g6z tutulumu,
8'sinde eklem tutulumu ve 1’nde tromboflebit hika-
yesi oldugu gorildi. Bu hastalarin 7’sinde ailede
Behget hikayesi mevcut idi. Kiz ve erkekler agisin-
dan farkhlik izlenmedi.
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Geg¢ baslangi¢hh BH degerlendirildiginde, 17
(%4,3) olgumuzun 40 yas Uzerinde tani aldigi go-
ruldi. Bu olgularin %58,8’inde Uveit tespit edildi ve
en sik panuveit (%37) seklinde idi. Hastaligin basla-
ma yasI okuler tutulumu olanlarda 44,9+3,3 yil iken
okuler tutulum olmayanlarda 46,3+4,3 yil olarak tes-
pit edildi.

TARTISMA

Behget hastaligi tim dinyada ve hemen hemen her
irkta gorllebilen bir hastalik olmasina ragmen bas-
kin olarak tarihi ipek Yolu tizerinde bulunan iilkeler-
de sik gorulmektedir [3,9].

BH genellikle ikinci ve Uguincu on yildaki geng
eriskinleri etkilemektedir [10]. Onder ve ark. Tirk
populasyonunda BH'nin ortalama baglangi¢ yasi-
ni 23,3 yil, Girler ve ark. 2147 Behget hastasi ile
yaptiklari calismada ortalama baslangi¢ yasini 25,6
yil olarak saptamiglardir. Calismamizda da nono-
kuler BH'da ortalama baslangi¢c yasi 26,9+9,6 yil
iken okduler tipte 28,0+9,0 yil olarak tespit edilmistir.
Ulke ortalamasindan biraz daha yiiksek olma nede-
ni genelde hastalarimizin baska bolgelerden sevk
edilmesi ve tani konulmasina kadar gecen surede
dis merkezlerde cesitli tedaviler alarak tanida ge-
cikmeleri olabilecedi dusunuldd. BH'ini erkeklerde
daha sik oldugunu bildiren yayinlar mevcut olsa da
yapilan son calismalarda hastaligin kadinlarda da
erkeklere benzer siklikta goéruldugu bildiriimektedir
[11,12]. Calismamizda her iki grupta BH'1 kadin ve
erkeklerde esit oranda tespit edilirken géz tutulu-
munun erkeklerde belirgin olarak daha fazla oldugu
izlendi. Tutkun ve ark.lari okuler tutulumunun erkek-
lerde sik oldugunu ve en sik tutulum seklinin pa-
niveit oldugunu bildirmislerdir [12]. Calismamizda
kadinlarda 26,8+9,9 yil olan baglama yasi erkekler-
de 28,3+8,4 yil olarak tespit edildi ve fark izlienmedi.
Uslu ve ark.lar1 [13] benzer olarak kadinlarda bas-
langic¢ yasini yaklasik olarak bir yil énce bulmusgla-
ridir.

Daha 6nce bildirilen sonuglarla uyumlu sekilde
calismamizda da hastaligin ilk baslangi¢ bulgu-
su en sik olarak oral aft olarak tespit edilmistir [2].
Genital Ulser, Tugal ve ark.larinin galismalarinda
%58,6 olarak bildirilmistir [12]. Calismamizda geni-
tal Ulser, okdler tutulum olmayanlarda anlamli sekil-
de yUksek tespit edilmistir. Calismamizda genital Gl-
serlerin yuksek olma sebebi bdlgesel 6zelliklerden
kaynaklaniyor olabilir. Benzer cografyada yaptiklari
calismalarinda Soylu ve ark.lari [14] genital Ulser
oranlarini %82.8 olarak bildirmiglerdir.

Paterji reaksiyonu Turk Behget hastalarinda
0zgullugu ve duyarliligr oldukga yuksek bir test ola-
rak kullanilabilmektedir. Turkiye ve Japonyada pozi-

tiflik oraninin %50-80 olmasina karsin, ingiltere ve
Amerika’da pozitiflige pek rastlanmaz. Test pozitifli-
gi erkeklerde kadinlara kiyasla daha siddetlidir, an-
cak paterji pozitifligi ile hastaligin siddeti arasinda
bir iliski yoktur [15-17]. Olgularimizda g6z tutulumu
olmayanlarda paterji testi pozitifligi daha yuksek
olarak izlendi. Ancak paterji testi pozitifliginin geli-
sen komplikasyonlarla iligskisi bulunamadi.

G6z tutulumu BH’da 6nemli bir morbidite ne-
denidir. Turkiye'deki serilerde géz tutulumu %37-47
olmasina karsin iran ve Japonya’da %70’e yakindir.
Bizim calismamizda ise g6z tutulumum orani %60
olarak bulundu. Erkeklerde, geng erigkinlerde ve
santral sinir sistemi tutulumu olanlarda g6z tutulumu
daha sik ve seyri daha agirken, kadinlarda ve yasl-
larda daha seyrek ve daha hafiftir [12,17]. Girler ve
ark.’nin [17] 2147 hastalik serisinde g6z tutulumu %
28,9, olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
erkeklerde g6z tutulmasi anlamli derecede daha sik
bulundu.

Behcet hastaligi cocukluk ¢caginda ve ileri yas-
larda daha nadirdir [18,19]. Calismamizda 0-16 yas
arasl 32 hasta mevcuttu ve en kiguk hastamiz 7
yasinda erkek olguydu. Juvenil BH olgularinda or-
gan tutulumunun daha sik oldugu bildirilmigstir [19].
Bu calismada da 32 olgunun, 12’sinde g6z tutulu-
mu, 8’sinde eklem tutulumu ve 1’'nde tromboflebit
hikayesi oldugu goéruldd. Bu hastalarin 7’sinde ai-
lede Behget hikayesi mevcut idi. Calismamizda her
iki grup karsilastirildiginda okuler tutulumu olanlarin
ortalama 12,8+3,1 yil ve olmayanlarin 13,7+2,6 yil
yaslarinda tani aldigi goruldd. Yetigkin hasta gru-
bundan farkli olarak okiiler tutulumu olanlarin daha
erken yasta tani aldigi izlendi. Bunun nedeni ailele-
rin g6z tutulumu oldugunda, hastaligin daha erken
fark edilmesine bagli olabilecegi kanisindayiz. Yine
bu yas grubunda gruplar arasinda kiz ve erkekler
acisindan farklilik izlenmedi. Bu hastalarda hasta-
ligin ilk semptomlarinin baslamasi ile tanida 6nem
tasiyan bulgularin ortaya ¢ikmasi arasindaki sure
uzun olabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda tani ko-
nulan olgu sayisinin az oldugu dusunulmektedir.

Geg baslangich BH'nin (40 yas ve Uzeri) sik-
g1 Sungur ve ark.lar [20] tarafindan %3,7 olarak
bildirilmistir. Calismamizda 17 (%4,3) olgunun tani
aninda 40 yas ve Uzerinde oldugu gorulda. Olgula-
rimizin 10’'unda Uveit tespit edildi ve en sik paniveit
seklinde idi. Hastaligin baslama yasi okuler tutu-
lumu olanlarda 44,9+3,3 yil iken okdler tutulum ol-
mayanlarda 46,314,3 yil olarak tespit edildi. Juvenil
olgulara benzer sekilde okiler tutulum olanlar daha
once tani almis idi. Sungur ve ark.lari ¢alismalarin-
da olgularinin %61,9°'nda Uveit tespit ederken en sik
olarak anterior Uveit izlemiglerdir [20]. Calismamiza
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benzer sekilde erkek ve kadin oranini esit olarak
bulmuslardir.

Papulopustuler lezyonlar hastaligin klinikte en
sik rastlanan deri belirtisidir. Olgularin % 28-96’sin-
da gozlenmekte ve erkeklerde daha sik ortaya ¢ik-
maktadir [5,16,17]. Bizim g¢alismamizda papdulo-
pustller lezyon orani okuler tutulum olmayanlarda
%79,7 iken okuler tutulum olanlarda %57,1 bulun-
du. Her iki grupta erkek ve kadinlarda tutulum aci-
sindan farklilik izlenmedi.

Eklem tutulumu Behget hastalarinin %30-
60’inda gorilen bir bulgudur. Genellikle artralji ve
myalji seklinde olup artrit de sik goralir. Buyuk ek-
lemler ve asimetrik tutulum saptanir. Artrit genellikle
iyi seyirlidir ve sekel birakmaz [14,16,17]. Olgula-
rimizda literatirle uyumlu sekilde okuler tutulum
olanlarin %51,4, olmayanlarin %47,5'sinde goralda.
Ancak her iki grup arasinda farkhlik izlenmedi.

Calismamizda okiler ve nonokiiler gruplar kar-
silastirildiginda pulmoner, GIS ve noérolojik tutulum
arasinda farkhlik izlenmedigi goruldi. Behget has-
taliginda vaskdiler tutulum, her tip damari tutabilen,
siklikla erkeklerde gortlen, vendz tutulumun daha
fazla bildirildigi bir bulgudur. Ozellikle nérolojik tu-
tulum sikhgr az olmakla beraber morbiditesi ve
mortalitesi ylksek bir durumdur. Yurdumuzda sinir
sistemi tutulumu sikhgi icin %5-7,6 arasinda oranlar
verilmekteyse de genel literatiirde bu oran %10-29
olarak bildirilmigtir. Norolojik tutulum goérulen olgu-
larda tromboflebit ve sistemik tutulum (akciger ve
GIS gibi) oranlarinin yiksek oldugu bildiriimektedir
[2,3,11,14,17]. Ancak galismamizda gruplar arasin-
da farkhlik izlenmemistir.

Calismamizin cgesitli sinirlayici yanlari mevcut-
tur. Bunlardan en 6nemlisi ¢alismanin retrospektif
olarak planlanmis olmasi nedeni ile bilgilerin dos-
ya kayitlarindan elde edilmis olmasidir. Ayrica grup
yansiticiigr agisindan segtigimiz hastalarin tek bir
merkezde takip edilen hastalardir. Bundan dolayi
hasta sec¢iminde bir sinirlama olmustur ve toplumun
tamamini homojen olarak yansitmamaktadir.

Sonug olarak, Ulkemiz sartlarinda Behget has-
taligi, tim yas gruplarinda en yaygin Gveit nedenidir.
Bundan dolay gerek goz tutulumu olan olgular ge-
rekse olmayanlar dikkatli sekilde degerlendiriimesi
ve takibi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
acgisindan 6nemlidir.
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