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BEHCET SENDROMUNDA PATERJI TESTI POZITIFLIK DERECESI

Dr. Siikriit BALEVI, Dr. Hiiseyin ENDOGRU
S.U.T.F. Dermatoloji Anabilim Dali

OZET

Bu hastaligin karakteristik ozelligi intrakutanéz
travmaya kutandz cevaptir. Bu fenomen paterji ola-
rak isimlendirilir. Hastada paterjinin gdsterilmesi
faydali bir diagnostik test olabilir. Paterji, Behget
Sendromiu 50 hastada ¢alisild:.

Anahtar Kelimeler: : aterji testi.

SUMMARY

Incidence of the Pathergy Test Positivity
in Behget's Syndrome

A characteristic feature of this disease is the cuta-
neous response (o intracutaneous trauma. This phe-
nomenon is termed pathergy. It can be a useful diag-
nostic test to demonstrate pathergy in the patient.

Pathergy was studied in 50 patients with Behget's
Syndrome.

Key Words: The pathergy test.

GIRIS

Behget Sendromu multisistem hastalifidir. Has-
talik Ingiltere, Almanya'da az, ABD'lerinde daha az
olarak goriiliir. Tiirkiye, Akdeniz Ulkeleri, Japonya
bu hastalifin sik ole=ak goriildiigii yerlerdir. Hastahk
en sik 20-35 yas grubu arasinda gériilmektedir. Etyo-
loji bilinmemekle birlikte viral, otoimmiin ve
koagiilopati iizerinde durulmaktadir. Ana olay
vaskiilittir.

Hastalik kriterleri 1972 yilinda Japonya Behget
Sendromu Arastirma Komitesi tarafindan kabul edi-
len major ve minor kriterler scklinde
degerlendirilmektedir (1).

A. Major Kriterler siklik sirasina gore: 1. Afizda
niiksi aftlar, 2. Genital eksiilserasyon, 3. Deri lez-
yonlari, 4. Goz lezyonlar:.

B. Minor Kriterler: 1. Artritik lezyonlar, 2. Gas-
trointestinal lezyonlar, 3. Epididimitis, 4. Vaskiiler
lezyonlar, 5. SSS lezyonlar.

Hastalifin seyrinde dort major bulgu varsa
Komplet Tip kabiil edilir. Major bulgunun bir tanesi
eksikse Inkomplet Tip kabul edilir. Komplet tipin
Inkomplet tipten daha afir seyretmesi s6z konusu
degildir.

Behget Sendromunda tam koymada kargilagilan en
onemli zorluklardan birisi, birden ¢ok sistemi etkil-
eyen hastalik olmasidir. Diger 6nemli bir neden de

hastah#in patognomonik bir laboratuvar testinin bu-
lunmamas: ve taninin klinik bulgulara dayanmasidir
2.

Tiirk Behget hastalan i¢in dzgiilligii kanitlanmig
paterji testinin degisik zamanlarda ve aym zamanda
negatif olabilme olumsuzlugu vardir. Bu olumsuz-
lugu ortadan kaldirmak igin klinigimizde "Ug
Asamali Paterji Testi"ni uyguladik. Test sonucunu
izlerken deri ve mukoza muayenéleri yaminda diger
sistem muayeneleri de yaptirdik.

MATERYAL VE METOD

1988-1989 yillan arasinda S.U.T.F. Dermatoloji
poliklinigine bagvuran ve klinik olarak Behget Sen-
dromu teshis edilen 50 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Hastalarin 19'u erkek, 31'i kadindu.

Bu 50 hastanin 5'i komplet, 45'i inkomplet
Behget Sendromlu hasta idi. Behget Sendromu tanis:
O'Duffy kriterlerine gore, komplet ve inkomplet
Behget Sendromu ayinimi ise Shimuzu kriterlerine
gore degerlendirildi. Shimuzu kriterlerine gore
kuskulu klinik gosteren ve test sonucu negatif olan
hastalar ¢aligmaya alinmada. Paterji testi negatif veya
siipheli olan hastalarda major kriterler varsa Behget
sendromu olarak ele alinip tedaviye baglandi. Paterji
testi teshise 151k tutmak igin biitiin hastalarda kul-
lamldi (3).

Behget Sendromu siiphesi ile ele alinan hastalara

Haberlegme Adresi: Uzm. Dr. Siikrii BALEVI S.U.T.F. Dermatoloji Anabilim Dali KONYA



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

23 G nolu enjektor inesi ile 6n kolun 1/3 st kilsiz
kismina ve gluteal bolge 1/4 dis iist kadramina Pater-
ji testi uygulandi. %70'lik alkol ile temizleme
yapildiktan sonra intrakutan 0.1 ‘ml steril serum fiz-
yolojik enjekte edildi. Birinci giin intravendz pikiir
yapildi. Tiim sonuglar aym gozlemci tarafindan
degerlendirildi. On kol ve gluteal pikiir testi aym
saatte yapildi ve kontrol edildi. Test i¢in ii¢ giin aym
saatte enjeksiyona devam edildi ve iki giinde enjek-
siyonsuz izlendi. Hastalarn test smrasinda higbir ilag
almamasina ve test yerlerinin sekonder enfeksiyon
olmamasina tzen gosterildi. Her pikiir uygula-
masindan 24, 48 ve 72 saat sonra enjeksiyon yerinde

3 mm.den fazla eritem, papiil veya piistiil
goriilmesiyle Paterji testi pozitif olarak
degerlendirildi. Bu elemanter lezyonlardan her hangi
biri bulunmayan hastalarda Paterji testi negatif ola-
rak kabul edildi (4).

Daha 6nce sadece aftz lezyonu olup, testi negatif
¢ikan hastalar daha sonra lezyonlan niiks edince ha-
staneye yatirildi. Bu tip hastalarin ¢ofunda test ne-
gatif iken, pozitif bulundu. Paterji testi negatif ¢ikan
iki hastada (birinde E.nodosum, digerinde aftdz lez-
yonlar vardi) pikiir yerinden yapilan biyopside
vaskiilit patolojisi gosterdifi icin hastalar Behget
Sendromlu olarak kabul edildi.

Sekil 1: Komplet ve Inkomplet Behget hasta-

larinda 3 giin uygulanan Paterji testinin birlikte
degerlendirilmesi.
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TARTISMA VE SONUC

Arasurmamizda Paterji testi pozitiflik prevelansi
%661 oraninda gerccklesti (Sckil 1). Ulkemizde
Yazic1 ve arkadaslan %58 (5), %82 (6), %94 (7),
%79 (8), Tiiziin ve arkadaglart %84 (9), Giirler
%92.5, %67 (3) tarafindan yapilan ¢alismalarda po-
zitiflik dereceleri belirtildigi oranlarda gergekles-
mistir. Paterji testindeki bu farkhhklar aragiirma se-
rilerindeki kadm/erkck hasta oranmindaki degisiklik-
lerden, gozlemciler arasi ve gozlemci hatalarindan
veya Behget hastalarinda farkli zaman ve lokalizas-
yonlarda farkli reaksiyon vermelerinden kaynaklan-
maktadir. Bunun sebebi bilinmemekiedir.

Suzuki ve arkadaslari, Paterji testinin bir hastanin
ayn1 anda 10 degisik bélgesine intradermal fizyolojik
tuzlu su enjekte ederck gergeklestirdiler ve bu
yontemle yanlis pozitiflik oramm: %48'den %16'ya
indiZini bildirdiler (2).

Varsayim olarak Behget hastalifinda test pozitif-
liginin %100 olmas: gercktigi noktasindan harcket
cdersck, negatif ¢ikan sonuglarin nedeni hala bilinme-
mektedir.

Paterji testinin klinik ataklar sirasinda daha
siddetli oldugunu, remisyonlar esnasinda ise daha az
belirgin oldugunu bildirenler olmasma ragmen klinik
aktiviteyle test pozitiflifi arasinda iligki bulun-
madigimi bildiren ¢aligmalarda vardir (3). Jorizza ve
arkadaglan, klinik test sonucu ile aktif hastalik
arasinda dogrudan bir iligski bulunmadigim bildirdiler
buna kargilik histopatolojik ve immiinolojik olarak
Paterji testinin aktif Behget hastalaninda pozitif bulgu
verirken inaktif Behget hastzlarinda negatif sonug ver-
digini bildirdiler (10).

Dilgsen ve arkadagiari, Paterji testini intravendz,
intradermal ve subkutan olarak uyguladiklar cahgma-
laninda en duyarli yontemin subkutan pikiir tesu
oldugunu bildirdiler (4).

Caligmamizda oral aft diginda test pozitifligi ile
anlaml iligki bulamadik.

Behget Sendromunda aktif major bulgular ile Pa-
terji testi pozitifligi arasinda aft diginda istatistiksel
olarak aniaml bir iligski bulunamadi.

Paterji testinin serum fizyolojik ile intrakutanz
uygulamas belirgin oranda duyarlik gostermektedir.
ancak test pozitif hastalarda serum fizyolojiksizde po-
zitiflik gostermektedir (yalmzca enjeksiyon trav-
mast).

Paterji testinin defisik bolgelere 3 giin aym
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saatte, ayn: numara enjektorle yapilmasi, 2 giinde
enjeksiyonsuz test yerlerinin izlenmesi testin
dogruluk oramm yiikselttigi sonucuna varild,

Testin bdyle uzun siire takip edilmesi testin po-
zitiflik yiizdesini artirmakta ve dogru sonuca daha
¢ok yaklagilmaktadir,

Bir multisistem hastali1 olan Behget Sendro-
munda temel olaymn bir vaskiilit oldufu kabul edil-
mektedir (11).

Organizmada dengeleyici mediatorler olarak rol
oynayan Arachidonic acid metabolitlerinin

Behget Sendromunda Paterji Testi Pozitiflik Derecesi

vaskiilitten sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (11).

Kolgisin ile tedavi edilen ve kutandz belirtileri
kaybolan hastalarda PGE; ve LTC, degerleri tedavi

Oncesine gore istatistiksel olarak diigiik tesbit edil-
digini bildiren yayinlar vardr (11).

Ulkemizde Yazic1 ve arkadaslan HLA-BS5 ve pater-
Ji testinin birlikte kullanilmasinin Behget Sendromu
yOniinden dnemini vurgulayarak bir kiside bu iki tes-
tin de negatif olmasinin Tiirkiye agisindan Behget
Sendromu ihtimalini ortadan kaldirdigim bildirdiler
(6).
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