Behget hastaligi nedir?

Diinya tip literatlriinde bir Tlrk hekiminin adiyla anilan hastaliktir. Deri ve Zihrevi Hastaliklar Uzmani olan
Prof. Dr. Hulusi Behcet agizda ve cinsel bolgede tekrarlayici yaralar ve gozde iltihap (tveit) ile giden Ggli
bulgusuyla hastaligi 1937 yilinda ilk tanimlayan hekimdir. Sonraki ¢alismalarla hastaligin bir¢ok sistemi ve
organi etkileyebilen bir sistemik vaskilit (damar yangisi) oldugu gosterilmistir.

Diinyanin hangi bolgelerinde goriiliir? Ulkemizdeki sikhgi nedir?

Hastalik Tiirkiye, israil, Yunanistan ve Kibris gibi Akdeniz tlkeleri, Irak ve iran gibi Ortadogu iilkeleri ve
Japonya, Kore, Cin gibi Uzakdogu Ulkelerinde sik gérilmektedir. Behget hastaligi yukarida belirtilen ve tarihi
“ipek Yolu” nun gectigi bu iilkeler icinde en sik Tiirkiye’de goriilmektedir. Ulkemizde siklik 100.000 eriskinde
20-421 arasinda bildirilmistir.

Gorilme yasi nedir? Hangi cinsiyette daha siktir?

Hastalik siklikla 20-40 yaslari arasinda baslar; erkek ve kadinlarda benzer oranda gorilir. Ancak, géz ve
genis capl damar tutulumu gibi siddetli tutulumlar gencg erkek hastalarda daha sik goriilmektedir.

Hastaligin nedenleri nelerdir? Kalitsal midir? Bulasici midir?

Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gelisiminde bagisiklk sistemi degisikliklerinin yani sira genetik ve bazi
cevresel faktorlerin (bakteri, virts vb.) etkili olabilecegi diisiinilmektedir. Kaltsal veya bulasici degildir.

Belirtileri nelerdir?

Agiz yaralari (oral ulser veya aft); tekrarlayici agiz yaralari hastalarin hemen tiimiinde goézlenir. Dil, dudak
ve yanak mukozasi ile agiz tabanina yerlesirler. Yuvarlak-oval, kenarlari siskin ve kirmizi bir hale ile gevrili,
tabani beyaz, gri veya sari renkte olurlar. Agri en 6nemli sikayettir. Beslenme glicligline ve konusmada
zorlanmaya yol acabilirler.

Cinsel bolge yaralari (genital iilser); hastaligin en 6zgil belirtilerindendir. Agiz yaralarindan sonra hastaligin
ikinci en sik (%80-90) belirtisidir. Gériinim{ ve seyri agiz yaralarina benzer. Ancak genellikle daha
derindirler (siklikla iz birakarak iyilesirler) ve daha az siklikta tekrarlarlar. Agriya, fiziksel hareketlerde
zorlanmalara neden olurlar. Erkeklerde en sik gozlenen yerlesim yeri torbalar, kadinlarda ise dudaklardir.

Deri bulgularindan Eritema nodozum hastalarin 1/3’(inde ve kadinlarda sik gorulir. Genellikle bacaklarin
on ylizinde, yuvarlak-oval, agrili, kirmizi renkte, blykllkleri findikla ceviz arasinda degisen belirtilerdir. 2-3
haftada siklikla yerinde gegcici 6zellikte koyu bir leke birakarak iyilesir. Papiilopiistiiler lezyonlar kil dibi
iltihabi ya da ergenlik sivilcelerine benzer deri belirtileridir. Govde, bacaklar, kollar ve ylize yerlesirler.
Yiizeysel tromboflebit siklikla bacaklarda ve deride etkilenen damar boyunca kirmizi, hassas, cizgi veya serit
seklinde sertliklerle kendini gosterir. Erkeklerde siktir.

GOz ve eklem tutulumu hastalarin yaklasik yarisinda goruliir. Goz tutulumunda goézde kizariklk, agri, bulanik
gorme veya goérme kaybi gorilebilir. Erkeklerde ve hastaligin ilk yillarinda gz tutulumu daha siktir. Eklem
tutulumunda agry, sislik, sicaklk artisi ve hareket kisithhigi (artrit) gérilir. Diz, ayak bilegi, dirsek ve el bilegi
eklemlerini etkiler. Behget hastaliginda daha az siklikla genis ¢capl damarlar (akciger atardamarinda iltihap
sonucu kanli balgam), bagirsaklar (karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, kanli ishal vb.) ve sinir sistemi ile iliskili
sikayetler (bas agrisi, his kusurlari, ¢ift gorme, dengesizlik, konusma ve yutma glicligi, biling bozuklugu vb.)
gelisebilmektedir.

Hastaligin seyri nasildir? Gebelik seyrini etkiler mi?

Onceden belirlenemeyen ataklar ve iyilik ddnemleri ile uzun siireli seyreder. Hastaligin gebelik lizerine veya
gebeligin hastalik tGzerine belirgin bir etkisi yoktur.

Tanisi nasil konulur?

Tani koyduran bir laboratuvar belirteci bulunmamaktadir. Tani klinik bulgularla konulmaktadir. Deri ve
mukoza bulgulari genellikle hastaligin ilk bulgularidir. Bu nedenle erken tanida biyik 6nem tasirlar.

Nasil tedavi edilir?



Hastaligin uzun stireli ve diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Sistemik bir hastalik olan ve ¢ok sayida
organi etkileyebilen hastaligin tedavi ve takibinde deri ve zihrevi hastaliklari, romatoloji ve g6z hastaliklari
uzmanlari basta olmak tzere ¢ok sayida hekimin uyum icinde calismasi 6nemlidir.

Yerel ilaglar (gargara, krem vb.) deri ve mukoza belirtilerinin tedavisinde yardimci ilaglardir. Sistemik
tedavide kolsisin, kortizon, azatiopirin, siklosporin ve biyolojik ajanlar basta olmak tzere agirlikli olarak
bagisikhk sistemini baskilayan veya diizenleyen ilaglar kullaniimaktadir. Agiz sagligi aftlarin ve hastaligin yeni
ataklarini engellemede 6nemli olabilir. Bu nedenle hastalarin agiz temizligine dikkat etmeleri ve dizenli
olarak dis muayenelerini yaptirmalari gereklidir. ilag seciminde ve tedavinin siiresinde belirleyici olan
tutulan organ/lar ve tutulumun siddetidir. Tedavinin basarisinda hekimlerin bilgi ve deneyimleri kadar
hastalarin 6nerilen tedaviye uyumu da 6nemlidir.



