PROF. DR. HULUSI BEHCET

0 Subat 1889

tarihinde dogmustur.
Universitesi Tip Fakiiltesini bitirmistir. 1914-
yillari arasinda. 6nce. Kirklareli Askeri Hastanesi
bashekim muavini olarak gorev yapmis ve. daha
sonra - Edirne Askeri Hastanesinde dermatoloji
uzmani olarak calismistir. Bir yil kadar yurt disinda
once Budapeste'de, sonra Berlin'de Charité
Hastanesinde calismis ve 1919' da yurda donmiistiir.
Haskoy Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi (Bashekim),
Gureba Hastanelerinde dermatoloji uzmani olarak
calistiktan sonra 1933 senesinde Universite
Reformunda Deri Hastaliklan ve Frengi Klinigine
profesor secilmistir. Hulusi Behget, Tiirk
akademisinde profesér unvanini alan ilk kisidir. Prof. Dr. Hulusi Behcet’in deri ve
zithrevi hastaliklar alaninda bircok 6zgiin calismalari bulunmaktadir. Bunlardan
ilki Deri laysmaniazis (sark cibani)ninda tanimladigi civi belirtisidir. Bunun
disinda, yine o yillarda, iilkemizdeki arpa uyuzlan konusunda cok sayida yazi
yazmis, iilkemize 6zgiin parazitlerin tiir ve cinsleri iizerinde calismalar yapmis ve
bazilarini da ilk olarak tanimlamistir. Prof. Dr. Hulusi Behget'in ilk kez tanimladig:
hastaliklardan biri de “incir dermatiti”dir. Prof. Dr. Hulusi Behcet bu tarihlerden
itibaren uluslar arasi alanda taninmaya baslamis, yurt disi bircok kongreye davet
edilmis, zamanin en 6nemli dermatoloji dergilerinden biri olan "Dermatologische
Wochenschrift ve Medizinische Welt' adli bilimsel dergilerin yazar kadrosuna
girmistir. Prof. Dr. Hulusi Behcet’in tiim diinyaca taninmasini saglayan hastalik ise
siiphesiz kendi ismiyle anilan Behget Hastaligr’dir. 1937 ve 1939 yilinda yayinladigi
makalelerde bu hastahgi “iiclii kompleks” tanimlamasiyla tamamen farkh bir
antite olarak bildirmistir. Bu yayinlarin sonucunda 1947'de Ziirih Tip Fakiiltesinden
Prof. Mischner'in Uluslararasi Cenevre Tip Kongresinde yaptigi bir oneriyle, Dr.
Behcet'in bu bulusu "Morbus Behget" olarak adlandirilir. Prof. Dr. Hulusi Behcet
bircok ulusal ve uluslararasi kongrelere orijinal
makaleleriyle katilmis, iilkemizde ise “Deri
Hastaliklari ve Frengi Klinigi Arsivi” adindaki
derginin yayimlamasini saglamistir. Bu dergi
1934'ten 1947'ye kadar Tiirkiye dermatoloji dergisi
gorevini siirdiirmiistiir. Bilinen en iinlii ve prestijli
Tirk dermatologu belki de hekimi olan Prof. Dr.
Hulusi Behcet sadece Behcet Hastaligi'ni
tanimlamasi ile degil bircok hastalik hakkindaki
0zgiin tanimlama ve buluslan ile de hem iilkemiz
hem diinya bilimine katkilar saglamistir. Kendisini
sayglyla aniyoruz.
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Behcet Hastaligi Nedir ?
Behcet Hastaligl bir Tlrk doktor tarafindan ilk kez 1937 yilinda

tanimlanmustir. Bir Derive Zuhrevi Hastaliklar Uzmani olan Prof. Dr.
Hulusi Behget agizda ve cinsel bdlgede
tekrarlayici yaralar (tibbi olarak Ulser veya
aft) ve gozde iltihap (lveit) ile giden Gclu

bulgusuyla bu hastaligl tim dinyaya

duyurmustur. Sonraki ¢alismalarda Behcet
hastaliginin ¢esitli belirti ve bulgularla birgok sistemi etkileyebilen

bir hastalik oldugu gosterilmistir.

Behcet Hastaligi diinyanin hangi bolgelerinde goriiliir?
Ulkemizde goriilme sikhgi nedir ?

Behget hastaligi hemen hemen tim diinyada gortlmekle birlikte,
Tirkiye, Israil, Yunanistan ve Kibris gibi Akdeniz ilkeleri, Irak ve
iran gibi Ortadogu (ilkeleri ve Japonya, Kore, Cin gibi Uzakdogu
Ulkelerinde diger Ulkelere gore daha sik gorlilmektedir. Hastaligin

” o

yukarida belirtilen ve tarihi “ipek Yolu” 'nun gectigi bu Ulkelerde
daha sik gorulmesi, gelisiminde genetik ve/veya cevresel

faktorlerin etkili olabilecegine isaret etmektedir. Tarihi “ipek Yolu”

Uzerindeki Ulkelerden Behget hastaliginin en sik gorildugu yer




Turkiye'dir. Ulkemizin cesitli bélgelerinde yapilan bes ayri

calismada hastaligin sikhiginin 100.000 eriskinde 20 ile 421

arasinda oldugu bildiriimistir.

Behcet hastaligl hangi cinsiyette daha siktir ?
Behget hastalig| erkek ve kadinlarda
yaklasik esit oranda gorullr. Ancak,

Ozellikle goz ve damar tutulumu gibi

Onemli sistem tutulumlar gencg erkek hastalarda daha sik ortaya

clkmaktadir.

Behcet hastaligi hangi yaslarda goriiliir ?
Behcet hastaligi en sik 20-40 yaslar arasinda baslar.
Bununla birlikte daha az siklikta olmak Uzere cocuklarda ve

ileri yastakilerde de Behcet hastalig gelisebilmektedir.

Behcet hastaliginin nedenleri nelerdir?

Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gelisiminde
bagisiklik sistemi degisikliklerinin yani sira genetik ve bazi
cevresel faktorlerin (bakteri ve virls gibi) etkili olabilecegi

disunulmektedir.

Behget hastaligs

bulasici

bir
hastalik midir ‘

Bulasici bir hastalik degildir.

Behcet hastaligi kalitsal midir ?

Behget hastaligl kalitsal bir hastalik degildir. Ancak, hastalik
icin genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Bunun anlami, yakin
kan bagl olan bireylerde Behget hastaliginin gorilme
sikhginin toplumdaki diger bireylere oranla bir miktar daha
fazla olmasidir. Hastalarin énemli bir béliminde HLA-B51
adli doku antijeni saptanabilmektedir. Ancak, HLA B51
toplumumuzda sik rastlanan bir doku antijenidir ve diger
yonlerden saglikli bireylerde de gorilebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle tek basina Behget hastaliginin

tanisinda kullaniimasi uygun degildir.




Behcet Hastaliginin belirtileri nelerdir ?
Behcet hastalig bircok organi etkileyebilen ve bu nedenle de

cok sayida belirtiye yol acabilen bir hastaliktir. En sik gorulen
belirtileri agizda ve cinsel bolgede tekrarlayici yaralar, deri

belirtileri, g6z ve eklem tutulumudur.

Agiz yaralan (aft veya oral iilser);

Agrili ve yineleyici 6zellikteki agiz yaralari Behget hastaliginin en
sik gorllen belirtisidir. Hastaligin tanisinda son derece 6énemli
olan agiz yaralari, hastalarin hemen timinde go6zlenir.
Genellikle dudak ve yanak mukozasi, dil yan ve alt yuzleri ile
agiz tabanina yerlesim gosterirler. Agiz yaralari, yuvarlak ya da
oval, kenarlari siskin ve kirmizi bir hale ile ¢evrili, tabani beyaz,
gri veya sari renkte olurlar. Agri en dnemli sikayettir. Zaman
zaman beslenme glcligline ve konusmada zorlanmaya yol
acabilirler. BUyUkligi 1 cm’den klcUk ve ylzeysel yaralar
15 gun iginde, iz birakmadan iyilesirken, 1 cm’den buUyuk
ve derin yaralar daha uzun bir surede iyilesip, iz birakabilirler.
Agiz yaralarinin tekrarlama sikligl hastadan hastaya degisiklik

gosterir.

Agizda aft yapan tek hastallk Behget Hastaligl degildir.
Reklrren aftéz stomatit denilen tekrarlayici agiz yaralari toplumun
yaklasik %20’sinde gorllebilmektedir. Bu durum, altta yatan bir
hastaliga bagli olmaksizin sadece agiz yaralariyla seyreden ve

genel olarak saglikli bireylerde

gorulen bir rahatsizliktir. Bu nedenle
aft tek basina ne kadar sik ya da

siddetli olursa olsun Behcet hastaligi

tanisi koymak icin yeterli degildir.
Behcet hastaligl tanisi konulabilmesi icin o kiside afta ek olarak

hastaligin baska klinik bulgularinin da bulunmasi gereklidir.

Cinsel bolge yaralari (genital iilser);

Dr. Hulusi Behcet tarafindan tanimlanmis 6zgiin g belirtiden birisi
olan tekrarlayici cinsel bolge yaralari, hastalig karakterize eden en
onemli belirtilerdendir. Cinsel bolge yaralari, agiz yaralarindan sonra
hastaligin ikinci en sik belirtisidir. Hastalarin yaklasik % 80-90’inda
bulunurlar. Gérinimu ve seyri agiz yaralarina benzer. Ancak

genellikle daha derindirler ve siklikla da iz birakarak iyilesirler.



A8iz yaralarina gore daha az siklikta tekrarlarlar. Cinsel bolge

yaralari, agr yaninda fiziksel hareketlerde zorlanmalara neden
olur. Erkeklerde en sik gozlenen yerlesim yeri torbalardir.
Kadinlarda ise en sik yerlesim yeri dudaklardir. Ancak ulserler
dol yoluna ve hatta rahim agzina yerlesebilmektedir. Akinti ve
cinsel iliski sirasinda agr ile kendini gosterebilir. Cinsel bolge

yaralar da diger bulgular gibi bulasici degildir.

Deri bulgulari;

Hastaligin deri belirtileri blylk bir cesitlilik gosterir. Bunlar arasinda
eritema nodozum, papulopustuler lezyonlar ve yuzeysel tromboflebit
en sik gozlenenlerdir. Eritema nodozum hastalarin yaklasik 1/3’ (inde
gorilen ve kadin hastalarda daha sik saptanan deri belirtisidir. En
sik bacaklarin 6n yuzline yerlesim gosterir. Daha az siklikla kalcalarda,
kollarda veya vicudun baska bdlgelerinde de olabilir. Yuvarlak veya
oval, agrili, kirmizi renkte, bUyuUklUkleri findikla ceviz arasinda
degisen belirtilerdir. Eritema nodozum agilip yara halini almaz.

Belirtiler 2-3 haftada genellikle yerinde

gecici Ozellikte koyu bir leke birakarak iyilesir. PapulopUstuler
lezyonlar kil dibi iltihabi ya da ergenlik sivilcelerine benzer deri
belirtileridir. Kizarik, ici iltihaph sivilce benzeri bu belirtiler siklikla
govde, bacaklar, kollar ve ylze yerlesim gosterirler. Ylzeysel
romboflebit bir diger 6nemli deri belirtisidir. Siklikla bacaklarda ve
deride etkilenen damar boyunca kirmizi, hassas, ¢izgi veya serit
seklinde sertliklerle kendini gosterir. Erkek hastalarda daha sik

gorular.

Goz tutulumu;

Behget hastaliginda g6z tutulumu hastalarin yaklasik yarisinda
gorulur. Gozde kizariklik, bulanik gérme veya gérme kaybi, ugusmalar,
gozde ve g0z cevresinde agri gibi sikayetlere neden olur. Géz sikayetleri
erkeklerde ve hastaligin ilk yillarinda daha siktir. Géz tutulumunun
bazi hastalarda agir seyredebilecegi ve hatta gorme kayiplarina yol
acabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle yukarida 0&zetlenen
sikayetlerin bulunmasi durumunda vakit kaybedilmeden doktora
basvurulmasi ve tedavi igin verilen ilaglarin dizenli kullaniimasi buyuk

Onem tasir. GOz tutulumu bazen c¢ok belirgin bir sikayete yol

acmayabilir.




veya hasta tarafindan fark edilmeyebilir. Bu nedenle
hastalarin goz sikayeti olsun olmasin belli araliklarla muayene
edilmesinde yarar vardir.

Eklem tutulumu;

Hastalarin yaklasik yarisinda eklemlere ait sikayetler olur. Sikayetler
sadece agr seklinde olabilecegi gibi, s6z konusu eklemde sislik,
sicaklik artisi ve hareket kisithligl (tibbi adi ile artrit) seklinde de
olabilir. Sikayetler sadece tek bir ekleme sinirli olabilir. Bazen de
birka¢ eklemi ayni anda tutar. En sik diz eklemi tutulur, bunu sikhk
siraslyla, ayak bilegi, dirsek ve el bilegi izler. Behcet hastaliginda
daha az siklikla omurga eklemleri de tutulabilmektedir. Eklem
sikayetleri hastaligin atak donemlerinde daha belirgin olur ve siklikla
da 2-4 hafta iginde eklemde herhangi bir kalici hasar veya sakatlik

birakmadan iyilesir.

Behcet hastaliginin diger belirtileri;

Yukarda s0zl( edilenlerin disinda Behget hastalarinda damarlar
(akciger atardamarinda iltihap sonucu kanli balgam, toplardamarlarda
pihtili iltihap yani tromboflebit sonucu agrili serit seklinde kizarikliklar,

bacakta sislik vb.), barsaklar

(karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, kanli ishal vb.) ve sinir sistemi ile

iliskili sikayetler (bas agrisi, his kusurlari, ¢ift gérme, dengesizlik,
konusma ve yutma glcligu, biling bozuklugu vb.) ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu tur sikayetleri olan hastalarin vakit kaybetmeden doktora

basvurmasinda yarar vardir.

Behcget hastaliginin seyri nasildir ?

Behcet hastaligi Onceden kestirilemeyen ataklar ve iyilik
dénemleri ile uzun sireli bir seyir izlemektedir. Hastaligin
belirtileri ve siddeti kisiden kisiye degisebilir. Kimilerinde sadece
deri, mukoza belirtileri ve hafif eklem sikayetleri gozlenirken,
kimilerinde gboz, damar, mide barsak ve sinir sistemi belirtileri
on planda olabilir. Genel olarak hastaligin siddeti ileri yaslarda

azalma gosterir.

Gebelik hastaligin seyrini etkiler mi?,

Behget hastasi gebe kalabilir. Behcet hastaliginin
gebelik Uzerine veya gebeligin Behget hastalig) tizerine
cok belirgin bir etkisi yoktur. Kimi hastada sikayetler
gebelikte azalirken kiminde de artis gosterir. Ancak,

hastalarin ¢ogunda belirgin bir degisiklik olmaz.



Behcet hastaliginin tanisi nasil konulur ?

Hastaligin kesin tanisini koyan bir laboratuvar belirteci
bulunmamaktadir. Kisinin Behcet hastaligl olup olmadigini ya da
ileride gelisip gelismeyecegini gosteren herhangi bir kan testi
yoktur. Bugln igin tani klinik bulgularla konulmaktadir. Deri ve
mukoza bulgulari siklikla hastaligin ilk bulgulari olarak karsimiza

cikarlar. Bu nedenle hastaligin erken tanisinda blylk 6nem tasirlar.

Paterji testi nedir ? Ne ise yarar ? Nasil bakilir ?

Deri paterji testi uygun igne ucunun deriye
4 batiriimasina derinin verdigi cevaptir.
f I Hastaligin tanisinda yardimci bir test olarak

\ kullanilir. On kol i yiiziine yiizeysel olarak
uygulanir. Deriye 45 derecelik acglyla igne ucu batirilir. Paterji testi pozitif
olanlarda bu alanda 24-48 saat sonra ici iltihapli olabilen kizarik sivilce
benzeri bir olusum meydana gelir. Genellikle ayni igne ucu her iki kolda
birden ¢ok sayida deri alanina batirilir. Deri paterji testi hastaliga 6zgul
olsa da her hastada saptanamayabilir. Ulkemizde Behcet hastalarinda
testin pozitifligi yaklasik %60-70 arasindadir. Deri paterji testi pozitifligi
tek basina Behget hastaligl tanisi icin yeterli degildir. Benzer sekilde
testin negatif olmasi da o kisinin Behget hastasi olmadig anlamina

gelmemektedir.

Behcet hastaligi nasil tedavi edilir?

Hastaligin uzun sireli ve dulzenli bir sekilde takip edilmesi
gerekmektedir. Behget hastaliginin sistemik bir hastalik oldugu ve
cok sayida organi etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
hastaliga yaklasimda birgok bilim dalinin (farkli uzmanlik alanlarindan
doktorlarin) isbirligi icinde calismasi gerekmektedir. Hastalarin tedavi
ve takibinde deri ve zuhrevi hastaliklari, romatoloji ve goz hastaliklari
uzmanlari basta olmak Uzere ¢ok sayida doktorun uyum iginde

calismasi blylik 6nem tasimaktadir.

Genel anlamda Behget hastali§ina ait tim belirtileri tamamen
ortadan kaldiran tek bir ila¢ veya tedavi bulunmamaktadir. Bu
nedenle tedavi var olan belirtilerin 6zelligine gore belirlenmektedir.
Tedavide temel amac hastaligin &zellikle erken ve aktif
doénemindeki siddetli olabilecek organ veya organlarin hasarini
engellemek ve belirtilerin verdigi rahatsizlig gidermektir. Hastaligin
tedavisinde cok sayida ila¢ kullanilmaktadir. Bunlarin bir bolimu
yerel bir bolimu ise sistemik olarak uygulanmaktadir. Ayrica gerekli

durumlarda fizik tedavi ve cerrahi tedavilerde yapilabilmektedir.

Yerel ilaglar (gargara, krem vb.) deri ve mukoza belirtilerinin

hafifletiimesi, daha ¢abuk iyilesmesi ve verdigi rahatsizligin giderilmesi




anlaminda 6nemli ilaglardir. Kolsisin deri, mukoza ve eklem

tutulumlarinda yararli olabilen bir ilactir. Bunun disinda gerekli
oldugunda kortizonlu ilaclar, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar

kontroll bicimde kullanilabilmektedir.

Agiz saglig| aftlarin ve hastaligin yeni ataklarini engellemede énemli
olabilir. Bu nedenle hastalarin agiz hijyenine blyik 6nem vermeleri
ve dlzenli olarak dis muayenelerini yaptirmalari gereklidir. Dis
clrlgu, dis eti iltihabi, vb. agiz hijyen bozukluguna neden olabilecek

tim olumsuzluklar mutlaka tedavi ettirilmelidir.

Ayrica agizda afti olan hastalarin asitli, kabuklu, sert, acili ya da
tuzlu yiyecekler gibi irrite edici ajanlar ve alkolik iceceklerden
sakinmasi gerekir. Ozellikle kabuklu gidalarin yenmesi (cerez, findik,
fistik, aycicegi, vb.) agiz icinde tahris ve hafif de olsa yaralanmalara
neden olabileceginden aftlarin olusumunu baslatabilir, iyilesme

sirelerini uzatabilir.

Yukarda sayllan ve dikkat edilmesi gereken birgcok konunun
disinda asiri yorgunluk, stres, atesli hastalik gibi durumlar hastaliga

neden olmamakla birlikte bazi kisilerde hastaligl arttirici rol

oynayabilirler. Behget hastalari mimkun oldugunca yorgunluk ve

stresten kaginmali, enfeksiyonlardan kendilerini korumalidirlar.

ilac seciminde ve tedavinin siiresinde belirleyici olan tutulan
organ veya organlar ve tutulumun siddetidir. Bazen sikayetlerin
giderilebilmesi icin ¢cok sayida ilacin birlikte kullaniimasi
gerekebilir. Segilecek tedavi sekli ve uygulama yolu, tedavinin
suresi, ilaclarin dozu hekim tarafindan diizenlenir. Hastaligin
tedavi ve takibinde hekimlerin bilgi, tecrlibe ve isbirligi icinde
calismalari ne kadar gerekliyse hastanin 6nerilen tedaviye uyumu

da o denli 6nemlidir.



