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Amag: Amacimiz 70 behcet hastasinin laboratuvar bulgularni, klinik &zelliklerini ve
g6rUlme sikliklanni degerlendirmektir.

Yoéntemler: Calismaya, 2014-2016 yillart arasinda dermatoloji klinigi bUnyesinde bulunan
kronik dermatolojik hastaliklar polikliniginde takip edilen ve Uluslararasi Behcet Hastalg
Calisma Grubu kriterlerine gdre tani konulan 70 hasta dahil edildi ve verilerin elde
edilmesi icin kronik dermatolojik hastaliklar poliklinigi, Behcet hastaligi takip programi
kayitlan kullanildi. Laboratuvar bulgulan olarak serum hematokrit, ferritin, vitamin B12 ve
folik asit duzeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Oral aft yakinmasi siklig ortanca olarak 1 ayda 2,44 (1,0-4,0) kezdi. Oral
aftlar ortanca olarak 7,9 (5,0-10,0) gUinde iyilesmekteydi. Genital Ulserler hastalarin
%72,86'sinda (n=51) mevcuttu. Eklem tutulumu hastalann %67,14'Gnde (n=47) mevcuttu.
Serum hematokrit yUzdesi tUm hastalar icin orfalama 38,44+5,44 idi. Serum ferritin
dUzeyleri ortalama 11,70 ng/mL olup, erkeklerde 12,30 ng/mL, kadinlarda ise 30,69 ng/
mL idi. Serum vitamin B12 dUzeyleri ortalama 244 pg/mL olup erkeklerde bu oran 252
pg/mL, kadinlarda ise 226,2 pg/mL idi. Serum folik asit dUzeyleri ortalama 6,99 ng/mL idi.
Sonug: TUrkiye'de Behcet hastaliginin semptomlarnnin  gérdlme  sikliklanni ve baaz
laboratuvar degerlerinin dUzeylerini vurgulamaya calistik.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, laboratuvar, semptomlar, aft, genital Ulser, siklik

Abstract

Objective: Our aim was to assess laboratory findings, clinical features and frequency of
these manifestations in 70 Behcet's disease patients.
o Methods: The study included 70 patients who are followed up in the outpatient clinic
Kayseri EGifim ve Arastirma of chronic dermatological diseases and diagnosed with Behget's disease according
Hastanes, Dermotolql K."n.'g" to criteria established by International Study Group for Behcet'’s disease. The records of
Kayseri, TUrkiye . .. . . . ™ .
outpatient clinic of chronic dermatological disease, Behget's disease registry software

*Kayseri EGifim ve Arastrma were used fo acquire data. Hematocrit, ferritin, vitamin B12 and folic acid levels were

Hastanesi, ic Hastaliklan assessed as laboratory findings.
Klinigi, Kayseri, Turkiye Results: Median frequency of oral aphthae complaint was 2.44 (1.0-4.0) per month.
Median time for oral aphthae recovery was 7.9 (5.0-10.0) days. Genital ulcers were
Yazisma Adresi/ present in 72.86% (n=51) of the patients. Arficular involvement was present in 67.14%
Correspondence: (n=47) of the patients. Mean serum hematocrit percentage was 38.44+5.44 for all the
Atll Avel, patients. Mean serum ferritin level was 11.70 ng/mL, 12.30 ng/mL in male patients and
Kayseri Egitim ve Arastirma 30.69 ng/mL in female patients. Serum vitamin B12 levels were 244 pg/mL on average,

Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, . . . . . .
Kayseri, Torkiye 252 pg/mL in male patients and 226.2 pg/mL in female patients. Mean serum folic acid
E-posta: atilavci@hotmail.com level was 6.99 ng/mlL.
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Giris

Behcet hastaligi (BH); tekrarlayan oral aftlar, genital Ulserler
ve okiiler tutulum ile karakterize, kronik seyirli bir hastaliktir
(1). 1k kez 1937 yilinda bir Tirk Dermatolog olan Hulusi
Behcet tarafindan tekrarlayici oral ve genital Ulserler ile
birlikte okuler bulgular (hipopiyonlu iridosiklit) seklinde
tanimlanmistir  (2). Hastaligin patogenezinde genetik
faktorler, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, isi sok proteinleri,
notrofil aktivasyonu, koagtilasyon sistemindeki anormallikler,
endotel hiicre disfonksiyonu gibi himoral ve hicresel
immin sistemlerdeki degisiklikler suclanmaktadir (3,4). BH,
tarihi ipek yolu boyunca yerlesen cografyalarda goriilmekle
birlikte 6zellikle Akdeniz Ulkelerinde siktir. En sik gorildigi
Ulkeler Turkiye (421/100,000), iran, Israil ve Japonya'dir (5).
Yapilan bir calismada Kayseri ve cevresinde BH'nin sikhg
17/10,000 olarak rapor edilmistir (6). Norolojik, oftalmolojik
ve pulmoner tutulum sonucu tam gdérme kaybi veya 6limle
sonuclanabilecek ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Bu calismada BH'nin semptomlarinin goérilme sikhgini
saptamak ve hastaligin klinik ve laboratuvar bulgularini
belirlemek amaclanmistir (7).

Yontemler

Bu retrospektif calismaya, 2014-2016 yillan arasinda
dermatoloji klinigi bunyesinde bulunan kronik dermatolojik
hastaliklar polikliniginde takip edilen ve Uluslararasi Behget
Hastaligi Calisma Grubu kriterlerine gore tani konulan hastalar
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin dosyalari geriye
donik olarak tarandi ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 09.04.2013/17
protokol numarasiyla etik kurul onayi alind.

Calismada hastane bilgi islem sisteminde bulunan, kronik
dermatolojik hastaliklar poliklinigi, BH takip programi
kayitlan gozden gecirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, deri
ve diger sistem tutulumlan kaydedildi. Eklem tutulumu olan
hastalarda tutulum bdlgeleri, ayak, diz, kalca, dirsek, vertebral
alanlar (boyun, sirt ve bel) ve omuz olarak ayri ayri belirlendi.
Hastalara ait bazi laboratuvar bulgularn (hematokrit duizeyi,
ferritin, vitamin B12 ve folik asit) gdozden gecirildi.

Tum istatistiksel veriler SPSS (SPSS version 16 Inc, Chicago,
lllinois) programi kullanilarak karsilastirildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve histogramlarla
degerlendirildi. Elde edilen degerlerin ortalamasi, standart
sapmasi veya ortanca degerleri hesaplandi.

Bulgular

iki yillik dénemde toplam 70 [25 erkek (%35) ve 45'i kadin
(%65)] hasta BH tanisi aldi. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 36,8+11,8 idi. Hastalarin ilk yakinmalarinin
baslama zamaninin ortanca degeri 7,0 (3,0-13,2) yild1.

En sik gozlenen bulgu oral aft idi. Hastalarin tamaminda
saptanan bu bulgunun baslangi¢ yasi ortalama 27+11,3
olarak tespit edildi. Oral aft sikhdinin ortanca degeri ayda
2,4 (1-4) kez, aft iyilesme siresinin ortanca degeri ise 7,9

(5-10) giin idi (ilk tani aninda saptanan aftlarin %92 kadari
major, %6,6 kadari minér ve %1,3 kadari herpetiform aftti).
Hastalarda ikinci sikhkta (%72,9) saptanan deribulgusu genital
Ulserlerdi (Genital Ulserler saptanan hastalarin 65'i erkek
ve 35'i kadin idi. Erkeklerde lezyonlarin yerlesim bolgeleri
skrotum, kadinlarda lezyon yerlesim bdlgeleri labium major
ve mindr idi). Bu bulgunun sikliginin ortanca degeri ayda 1
(1-3), iyilesme suresinin ortanca degeri ise 10 (5-1,7) glindu.
Calismaya alinan hastalarda goézlenen diger deri bulgular
sirastyla papulopdstiler lezyonlar (%51,4), eritema nodozum
(%28,6) ve tromboflebit (%5,7) idi (Tromboflefit gorilen
hastalarda goriilmeyenlere gore yas farki yoktu). Paterji testi
yapilan hastalarin 24'tinde (%34,3) pozitiflik tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarda ikinci siklikta (%67,1)
etkilenen bolge eklemlerdi. Eklem tutulumlar siklik sirasina
gore diz (32 hasta), dirsek (13 hasta), el bilegi (11 hasta), ayak
(8 hasta), vertebra (5 hasta), omuz (3 hasta) ve kalca (1 hasta)
idi. Eklem tutulumu tespit edilen hastalarin 23’'tnde (%48,9)
iki veya daha fazla eklem etkilenmisti. Tek eklem tutulumu
saptanan 24 hastanin 15'inde diz, dordiinde el biledi, ictinde
dirsek, birinde ayak, birinde kalca, birinde vertebra tutulumu
vardi. Tek basina omuz eklemi tutulumu tespit edilmedi.

Tablo 1. Calismada incelenen behcet hastalarinin

bulgulari ve goriilme sikliklari

Bulgular Bulgularin siklig:
Oral aft %100 (n=70)
Genital tilser %72,86 (n=51)
Eklem tutulumu %67,14 (n=47)

9%28,57 (n=20)
%5,71 (n=4)

9%51,43 (n=36)
928,57 (n=20)
9%34,29 (n=24)
9%38,57 (n=27)

Eritema nodozum
Tromboflebit
Psodofollikiilit

Goz tutulumu

Paterji pozitifligi

Gastrointestinal tutulum

Tablo 2. Calismaya alinan beh¢et hastalarinin laboratuvar

verileri

- . serl.
Siirekli Referans Cinsiyete gore degerler

- L Toplam
degiskenler | degerler

Erkek Kadm

Yas (y1l) 40,66+10,979 |42,14+10,08 |39,79+11,46
Ferritin (ng/ | (3,1-17,5) |11,70 12,30 30,69
mlL) (6,73-16,28) | (8,70-19,15) |(5,90-14,70)
Vitamin B12 | (126-505) |244,00 252,0 226,2
(pg/mL) (169,0-321,43) [ (188,5-306,5) | (166,0-359,0)
Folat (3,1-17,5) | 6,99 6,87 7,01
(ng/mL) (571-10,72) | (4,47-9,66) | (597-11,2)
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Hastalarin 20'sinde (%28,6) goz ve 27'sinde (%38,6) ise
gastrointestinal tutulum mevcuttu. Tim hastalarin yaklasik
Ucte birinde (%32,9) kabizlik yakinmasi vardi. Cinsiyet
agisindan bulgular arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Laboratuvar incelemesinde ortalama hematokrit diizeyi
(38,4+5,4) erkeklerde 41,2+6,5 ve kadinlarda ise 36,8+3,9
idi. Ortalama serum ferritin diizeyi (11,7 ng/mL) erkeklerde
12,3 ng/mL ve kadinlarda ise 30,7 ng/mL olarak saptandi.
Ortalama vitamin B12 diizeyi (244 pg/mL) ise erkeklerde 252
pg/mL, kadinlarda 226,2 pg/mL idi. Ortalama serum folik asit
diizeyi (7 ng/mL) erkeklerde 6,9 ve kadinlarda 7 ng/mL olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada iki yillik dénemde tespit edilen 70 behcet
hastasinin deri ve sistemik tutulum bulgulari multidisipliner
yaklasim ile gdzden gecirildi.

BH'de en sik mukokutan6z lezyonlar gozlenir. Calismamizda
oldugu gibi hastalarin tamaminda gorilen tek bulgu
tekrarlayici karakterde olan agrili oral aftéz Ulserlerdir.
Hastalarin yaklasik %30'unda aile 6yklsi bulunur. Aftlar
mindr (<10 mm), majoér (>10 mm) veya herpetiform tarzda
olabilir (8). Calismamizda hastalarda saptanan major aftlar
%6,6 ve minor aft oranlari %92 olarak tespit edildi.

Oral aft sonrasi ikinci siklikta gorilen bulgu gériinim ve seyir
acisindan oral aftoz Ulserleri taklit eden genital Ulserlerdir.
Calismamizda genital Glserlerin sikhgi (%72,9) literatlirde
bildirilen oranlar (%57-93) ile uyumlu idi. Genital Ulserler
erkeklerde en sik skrotumu, kadinlarda ise labium minorleri
etkiler. Calismamizda da benzer bulgular bulundu.

GOz tutulumu, genellikle BH basladiktan sonra ortalama
2-4 yil icinde gorilmeye baslarken olgularin %710-20'sinde
baslangi¢ bulgusu olabilir. BH'de g6z tutulum sikligi genis
serilere gore ortalama %35'dir (9). Bu, calismamizda tespit
edilen g6z tutulum orani (%28,6) ile benzerlik gésteriyordu.

Diger mukokutan6z bulgular eritema nodozum benzeri
lezyonlar (%28,6), papilopustiiler lezyonlar (eritemli zeminde
foliklit benzeri olusumlar) (%51,4), yizeyel tromboflebit
(%5,71), ekstragenital Ulserler ve diger kutandz vaskiilitik
lezyonlardir (10). Arastirmamizda bulunan bu degerler
literatur ile uyumluydu.

Travmaya karsi anormal deri reaksiyonu olarak tanimlanan
paterji reaksiyonu da BH'nin major tani kriterlerindendir (11).
Paterji reaksiyonu herhangi bir spesifik organ tutulumunu
veya hastalik aktivitesini gostermez, deriye sinirh olan
bir reaksiyondur (12). Yazici ve arklarina (13) gore erkek
cinsiyette paterji reaksiyonu pozitifligi daha sik gérilmektedir.
Calismamizda saptanan paterji testi pozitifligi (%34,3) Yazici
ve ark/nin (13) sonuclarina paraleldi.

Mukokutandz lezyonlar tekrarlayan relapslarla karakterizedir.
Uzun bir seyirleri vardir ve spontan remisyon nadir de olsa
bildirilmistir (14). Calismamizda mukokutan6z lezyonlar
siklik acisindan ilk sirada yer alirken bunu artikiler ve okiler
semptomlar takip ediyordu. Bu sonuglar ise literatirle
uyumluydu. Literatiirde oral aftdz dlserler ve genital aftoz
Ulserler %57-93, okiler lezyonlar %29-100 ve artikiler
lezyonlar ise %14-84 arasinda degismekteydi (15).

Gastrointestinal sistem bulgulan calismamiza goére en
stk konstipasyon seklinde gorildi %32,9. Yetmis hastalik
grubumuzda tiim gastrointestinal sistem bulgular orani ise
38,6 idi.

Eklem tutulumu hastalarin %67,1inde mevcuttu. Yetmis
hastalik calisma grubumuzda 32 hastada diz eklemi sikayeti
mevcuttu ve en sik tutulan eklemdi. Ayrica 8 hastada ayak,
1 hastada kalca, 13 hastada dirsek, 5 hastada vertebral alan
(boyun, sirt, bel), 11 hastada el bilegi, 3 hastada omuz bolgesi
yakinmalari seklindeydi. Hastalarin 23’Unde yukaridaki
bolgelerden iki veya daha fazlasinda yakinma vardi.

Laboratuvar bulgulari olarak inceledigimiz parametrelerden
serum hematokrit dulzeyleri ortalama ylizde 38,4+5,4
olup erkek hastalarda 41,2+6,5, kadinlarda ise 36,8+3,9
idi. Erkeklerde daha yiiksek bulunan bu degerler genel
poptlasyonla da uyumludur.

Serum ferritin diizeyleri ortalama 11,7 ng/mL olup, erkeklerde
12,3 ng/mL, kadinlarda ise 30,69 ng/mL gibi erkeklere
kiyasla daha ylksekti. Degerler normal laboratuvar referans
degerleriyle uyumluydu.

Serum vitamin B12 dizeyleri ortalama 244 pg/mL olup
erkeklerde bu oran pg/mL, kadinlarda ise 226 pg/mL idi.
Kadin ve erkek gruplar arasinda fark yoktu ve degerler
normal sinirlar icerisindeydi.

Serum folik asit dizeyleri ortalama 6,99 ng/mL olup
erkeklerde bu oran 6,87 ng/mL, kadinlarda ise 7,01 ng/mL idi.
Degerler referans sinirlari icerisindeydi. Laboratuvar bulgulari
genel olarak literattir degerleriyle eslesiyordu.

Genel olarak calismamizda bulunan degerler literatlr
verileriyle eslesiyordu, ancak BH'nin sikligi cografik olarak
oldukga buyik farkliliklar gosterdiginden daha genis serilerde
daha kapsamli ¢calismalar yapilabilir.

Sonug

BH'yi otoimmiin, inflamatuvar ve vaskdlitik bir hastaliktir.
Turkiye'nin BH'nin en sik rastlanan tlkelerden birisi oldugu
dusundlirse, daha genis serilerle daha ileri sikhk belirten
tablolar yapilabilir. Bu calismamizda Tirkiye'de BH'nin
semptomlarinin gortlme sikliklarini ve bazi laboratuvar
degerlerinin dlzeylerini vurgulamaya calistik.
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