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OZET

Behget hastaligi (BH); eklemlerde kalict artrit
tablosu gostermeyen sistemik bir hastaliktir. Calismaya
alinan 40 Behget hastasi ve 23 kontrol grubunda
sakroileit (SI), topuk entesopatisi (Agil tendiniti ve
/ veya plantar fassiit) ve temporomandibuler artrit
tutulumu klinik ve radyolojik bakimdan karsilagtirild.
BH'nda kontrol grubuna gére radyolojik bakinindan
anlamli bir fark gériilmesine ragmen klinik olarak
bu fark anlamsizdir (p>0.05). Topuk entesopatisi ve
temporamandibuler artrit arasinda klinik ve radyolojik
bulgular egdeger sevivelerde tesbit edildi. BH seyri
esnasinda her ne kadar topuk ve temporo-mandibuler
eklem sikayeti olmaktaysa da bu durum hastaliga
ozgii ve normal populasyonda goriilenden fazla de-
gildir.

Anahtar kelimeler: Behget Hastaligi, Temporo-
mandibuler eklem, sakroileit, entesopati.

SUMMARY

The involvement of Tempora-mandibular, sacro-
iliac joints and entesopatic in Behcet's Disease

Behcets's disease is a systemic disease which does
not show destructive arthritis in joints sacroiliitis
ankle enthesopatia (Achilles tendinits and plantar
fasciitis) and temporomandibular arthritis were cli-
nically and radiologically compared in 40 patients
with Behget's Disease and 23 control groups. There
was a statistically significant differance in the ra-
diological findings of both groups while there was
clinically no significant differance between them
(P<0.05). Clinical and radiological findings of ankle
enthesopathia and temporo-mandibular joint arthritis
were the same. It was concluded that although ankle
and temporo-mandibular joint complaints are found
during the Behget's Disease, those complaints were
specific for the disease and were not more than those
found in normal population.

Key Words: Behget's disease, Temporo-mandibular
Jjoints, Sacroiliitis, entesopathia.

Behget hastaligi (BH): artrit bulgularimin sik olarak
goriildiigii sebebi belli olmayan bir hastalikur. En fazla
diz ve ayak bilegi artritinin goriildiigii bu sistemik
hastah@in seyri esnasinda, daha az sikhikta bir¢ok
eklemde artrit tablosu geligebilir. Tekrarlayic: ka-
rakterde ve eklemde genellikle kalici bir hasar yapmayan
Behget artriti, yakin zamana kadar hastalifin klinik
tanisi i¢in gerekli mindr kriterlerden biri olarak kabul
edilmistir (1,2).

Sistemik bir hastalik olmasma kargm eklem tutulumu
genelde oligoartikiiler karakterli olan BH artriti, gercek
artritten ziyade artralji niteliginde ortaya ¢ikar. Romatoid
artritteki eroziv artrit ile intermittan hidrartroz veya
palindromik romatizma gibi pek hasar yapmayan
artritler arasindaki genis artritik tablolan taklit edebilir
(3).

izledigimiz Behgetli hastalarin bir kisminda
gozlemledigimiz gene eklemi sikayetleri dikkat gekici
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nitelikteydi. Biz bu calismamizda Behcet hastalig
olan 40 olguda temporomandibuler. sakroiliak ve topuk
bdlgesi tutulum oranlarini klinik ve radyolojik olarak
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali'nda bugiinkii kriterlere gtre (4) kesin
Behget Hastahi@i tamist alan 40 hasta ile 23 kontrol
vakasi calismaya alindi. Cahismaya dahil edilen
hastalarin 16komotor sistem degerlendirmesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (IFTR) kliniginde yapilda.
Hastalarin I6komotor sistem bulgulan icinde. tzellikle
temporomandibular eklem. sakro-iliak eklem ve topuk
bolgesi muayene bulgulan esas alindi. Bu amagla:
temporo-mandibuler eklemin palpasyonla agnli olup
olmamasi. aktif eklem harcket genisligi (ROM) ve
aktif direncli eklem hareket genisligi (aktif ROM)
muayencleri, bu muayeneler esnasinda klik ve /veya
krepitasyon olmasi hali (+) bulgu olarak kaydedildi.
Sakro-iliak eklem patolojisi gostergesi olarak Mennel
testi yapildi. Topuk palpasyonu; 6zellikle Asil tendonu
ve longitudinal ligamentin kalkancusa yapigsma verlerine
uygulandi. Presyonla agr mevcudiyeti (+) bulgu olarak
kabul edildi.

Rontgen Degerlendirmesi: Klinik sikayet ve
bulgusuna bakmaksizin tiim hastalara ve kontrol
grubuna bilateral temporomandibuler eklem (agiz
acik ve kapali konumda. lateral oblik pozisyonda),

sakro iliak ¢klem (SI) ve bilateral ayak ve ayak bilegi
iki yonlii grafisi ¢ekildi (5). Temporo mandibuler
eklemde (TME) kondilin

tavan sklerozuna: sakroiliak eklemde: sakroileite, ayak

rminense gore lokalizasyonuna,

bilegi grafisinde: Agil tendon kalsifikasyonu ve epin
kalkanei bulunup bulunmadifina bakildi, Radyolojik

bulgularn fizik muayene bulgular: ile uyumu Behcetli

ve kontrol grubu olgularda Yates diizeltmesi yapilan

x2-testi ile dederlendirildi.
RITOINT AR
BULGUILAR

psamina alinan 40 BH olgusunun 21'i

Arastirma ka
kadin ve 19'u erkek. yas ortalamasi da 35 (17-56)
di. Kontrol grubuna alinan olgularnin 18'i kadn, 5'i
erkekti ve yas ortalamalan 37 (20-63) idi.

Behget'li olgulanin SI eklemleri Mennel testi ile

1 » Q70
18R te I A

10) olguda test (+) bu-

degerlendirildigis

lunmustur. Kontrol grubu olgularin da 7'sinde (%15)
Mennel Testi (+) bulunmustur. Testin gerek (+) gerekse
(-) oldugu Behcetli ve kontrol grubu olgularin oransal

degerleri birbirine ¢ok yakindir (Tablo 1).

Behgetli ve kontrol grubu olgularin SI eklemlerinin
radyolojik degerlendirmesinde Behcetlilerde 41 eklemde,
kontrol grubunda 8 eklemde 0 ile 4 arasi derecelendirme
esasina gore patolojik bulgu tesbit edilmistir. Goriilen
patolojik goriintiiler arasmnda 4. derece sakro-ileit (tam
SI ankiloz) saptanmamistir (Resim 1).

Resim 1. BH'da sakroiliak eklem grafisi: Solda diizensizlik, sagda skleroz ve diizensizlik, bilteral asimerrik ti-

tulum.
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Tablo 1: Behgetli olgular ile kontrol grubunda fizik muayene ve radyolojik eklem bulgularinin oransal
karstlagtirilmasi.
Behcgetli Hastalar Kontrol Grubu
n,: Kadin ; o
1 (+) Bulgu Veren (-) Bulgu Veren (+) Bulgu Veren (-) Bulgu Veren
n,: Erkek Olgular Olgular Olgular Olgular
n : Toplam Sayn n % | Sayr n % | San n % | Say1 n %
o EEEREPT 7 1|2 s s
71 90
_ Muayene n,: 3 35 8
SIE
Radyolojik | 2423 ) gy | 22 ! s 20| 38 80
Bulgu n: 18 § 2 39 49 1 9
Fizik n,:10 5 % 32 v " 31 ol
Muayene n,: 5 33 65 80 8
Topuk
Radyolojik | Dy 10 32 11 25
19 23 76 15 33 - il
e n,: 9 2 O 4 6
o g e 32 40 = 14 30 7 32 70
60
Musyens. Ft 34 o 5 5
TME
Radpologic i 22 27 ” ¥ 11 24 26 35 176
Bulgu n, 8 30 . 1 9

Behgetli ve kontrol grubundan elde edilen fizik
muayene bulgulan karsilastinldifinda aralaninda oransal
bakimdan &nemli bir fark olmamasina ragmen rad-
yolojik bulgular arasinda x2- deerlendirmesine goére
olduk¢a anlamh bir fark goriilmektedir (P<0,001).
Fizik muayene ile hem Behgetli hem de kontrol
olgularinda (+) muayene bulgusunun oldukga biiyiik
bir oranda goriilmesi; SI'in Behgetli olgularda go-
Sunlukla asemptomatik bir seyir gosterdigini dii-
sindiirmektedir.

Behget hastalan ve kontrol olgularinda TME'in
palpasyonla agn, aktif-direngli ROM agnsi, klik
ve/ veya krepitasyon semptomlan gibi klinik muayene
bulgulan bakimindan degerlendirilmesinde: Behgetli
hastalarnin TME lerinin 32'sinde (%40) bu semptomlardan
en az bir tanesinin mevcut oldugu goriidi. Kontrol
grubu TME'nin 14'iinde (%30) de bu semptomlardan
en az biri (+)'ti. TME'in radyolojik degerlendirmesinde
(Resim: 2,3): Behgetli olgulann 22'sinde (%27), kontrol
grubu olgulann da 11'inde (%24) kondil arkasi / eminens
onii (KA/EO) konumunun mevcut bulundugu goriildi
(Tablo 1). Behgetli hastalarda KA/EO konumunun
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kontrol grubu olgularda goriilenden daha fazla bu-
lunmadigi (P>0,05) x2 degerlendirmesinden an-
lagilmistir. Hernekadar Behcetli hastalarda bazi1 TME
sikayetleri goriilmekteyse de, bizim serimizde bu
semptomlarin goriilme siklid1 kontrol grubu olgularna
gire anlamli goriilmedifinden, serimizi olusturan
Behgetli olgulardaki TME sikayetleri, Behcet has-
tahfina Ozgii bir semptom degildir

Topuk bolgesinin fizik muayenesinde Asil tendonu
ve plantar fasya presyonla kontrol edildi. Presyonla
agn olmast {(+) bulgu olarak kabul edildi. Behcetli
olgularda 15 (%20) topukta, kontrol grubunda 7 (%18)
olguda (+) muayene bulgusu tesbit edildi. Behgetli
hastalanin topuk bolgesinin radyolojik olarak de-
gerlendirilmesinde (Resim :4,5); 19 (%23) topukia
Asil tendon kalsifikasyonu ve/veya epin kalkanei tespit

Resim 2. BH'da epin kalkanei goriintimii.
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Resim 3. Agil tendonu baglangicinda spur geligimi

Resim 4. TME'de agiz acik iken kondil eminens seviyesinde goriilmektedir (Normal pozisyon)
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Resim 5. Behget hastaliginda TME agiz acik iken kondil arka kenar: eminens 6n kenari oniinde géoriilmektedir.

edildi (Tablo 1). Kontrol grubunda 15 (%33) topukta
Asil tendon kalsifikasyonu ve /veya epin kalkanei
tesbit edildi. Topuk patolojisi serimizde oransal
bakimdan daha ¢ok goriilen bir semptom goriintiisii
vermekle birlikte istatistiksel olarak aradaki fark anlamh
degildi (p>0.,05).

Behgetli olgularda Si'in KA/EQ konumu ile birlikte
bulunmast ve topuk patolojisi ile KA/EO konumunun
birlikte goriilmesinin kontrol olgularina gore daha
fazla goriilmesi hipotezi istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05).

Behgetli olgularda hastalik yas1 0-2 ile 3 ve daha
fazla y1ldanberi hastali31 olanlar TME bulgusu verme
bakimindan kargilagtirildi (Tablo 2). Bizim serimizde
goriilen TME bulgulaninin kontrollere kiyasla daha
fazla goriilmesi istatistiksel bakimdan anlamh ¢ik-
mamustir (p>0,05).

TARTISMA

Yakin zamana kadar Behcget hastalifinin mindr
kriterlerinden sayilan artrit bulgulari, 1990°da toplanan
enternasyonal calisma grubu tarafindan teghis kriteri
olarak kabul edilmemistir (4). Sakro- iliak tutulumun
da BH'da olduk¢a farkli oranlarda goriildiifi bil-
dirilmektedir (6,7). New York kriterlerine gore 1 ile
3. derecede rontgen bulgulan veren sakro-ileit, nadiren
tam ankiloz bulgulan gosterebilir. Her ne kadar
sakroiliak arteroposterior grafiler degerlendirilirken
sakroilitin varlifina ve derecesine karar vermede
degerlendiren kigilere bagh biiyiik ¢eliskiler cikabilecegi
bildirilmekteyse de (8), BH semptomatolojisinde
sakroileit onemli bir yer tutar. Bu konuda Dilgen ve
ark. radyolojik bulgu olarak sakroileit mevcudiyetini
% 65 oraninda bulmuslar, sadece bir vakada komple
ankiloz oldufunu bildirmiglerdir (9). Aym konuda
Caporn ve ark.'n (6) % 64, Calgiineri ve ark. 'r1 (10)
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% 45.5 1uk bir oran vermektedirler. Bizim olgulanimizda
bu oran % 51 olarak bulunmustur. Hastalik siiresi
ile sakroileitin derecesi arasinda bir iliski oldugu
izlenimi veren radiografik bulgular (7.11); bizim
olgularimizda da tutulum sikligi, unilateral veya
bilateral olma ve simetrik tutulum yoniinden benzer
sonuglar vermistir (Tablo 1-2).

Olgulanmizda grade-4 sakroileite rasttanmamigtir.
Ayrica sakroileitin kadin-erkek dagilim: hemen hemen
esit oranlardadir. Bu durum onceki arastirmacilarin
verileriyle benzerlik gostermektedir (7,10.11).

Beh¢et Hastaligi tek basina veya Ankilozan
Spondilitle (AS) birlikte bulunabilir (6). Bu sebeple
sakroileitin ayirici tamst yapilmahdir. Bizim ol-
gularimizda BH ile birlikte AS, bir vakada gi-
riilmiistiir.

Topuk bolgesinde gerek Asil tendiniti ve gerekse
plantar fassiit bulgular oldukc¢a diisiik oranda go-
riilmektedir (Tablo 1). Presyonla (+) agn bulgusu
veren Behgetli hastalarin oram1 % 20 iken, bu oran
kontrol grubunda % 18 olarak tesbit edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore Behgetli ve kontrol grubu
olgularda topuk agnsi klinik bakimdan esdeger diizeyde
goriilmektedir.

Aym bolgenin radyolojik degerlendirmesinde
Behgetli ve kontrol grubunun oranlan biiyiik benzerlik
gostermektedir. Dikkat c¢ekici bagka bir nokta da
radyolojik bulgu veren topuk patolojileri aym oranlarda
klinik bulgu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu oranlar
difer calismalarin sonuglariyla uyumluluk gos-
termektedir (7.11).

Izledigimiz Behgetli hastalardan bazilarmin gene
agnis1 ve ozellikle de TME'de zaman zaman artan
agn ve hassasiyetten yakinmalan sebebiyle bu eklem
fonksiyonlar: arasurilmigtir. Yaptugmmiz literatiir
taramasinda BH'da TME tutulumu ile ilgili bir kaynak
bulamadik.

Pekgok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilen TME
agnsi, eklemde bazi fonksiyonel bozukluklarin bir
belirtisi olarak kabul edilmektedir, Bu bakimdan
TME'in muayene bulgulan dikkatle incelenmelidir.
Kendi dinamikleri i¢inde sublukse olabilen bu eklem,
spontan olarak rediikte olabilir. Subluksasyon agiz

Behget Hastaliginda Temporo-Mandibuler, Sakro-Iliak
ve Entesopatik Tutulum

acihminda kondilin eminens Oniine gegmesi, a1z
kapandidinda tekrar geriye donmesidir. Luksasyonda
geri doniis olmaz (12,13).

TME disfonksiyonunda eklemde palpasyonla agn
ve hassasiyet, aktif direngli ROM agnisi ile eklem
hareketi esnasinda klik ve/veya krepitasyon gibi seslerin
bulunmas1 6nemli semptomlardan sayihr. TME'in
disfonksiyon semptomlart genellikle reversibl ka-
rakterdedir. Bu semptomlarin bircok sebebi vardir.
Enflamatuvar ve dejeneratif artritler de hem sinovyal
membran hem de eklem yiizlerinde fonksiyonel
bozukluga sebep olan degisiklikleri yaparlar. Dis-
fonksiyon semptomlar tedavi edilmez ya da spontan
olarak iyilesmezse c¢ifneme kaslarinda fonksiyon
bozuklugu ve afnsiz hareket kisitlanmasi geligebilir
(1,13,14).

Bizim serimizi meydana getiren olgulara fizik
muayene ile TME bulgusu oranlar Behgetli ve kontrol
grubunda olduk¢a yakin nispetlerde bulunmustur (%
20 ve % 18). Radyolojik bakimdan TME grafilerinin
degerlendirilmesinde istatistik bakimdan ¢ok anlaml
olmayan kontrol grubu lehine oransal bir farkin bu-
lundugu goriilmektedir. Behgetli olgulardan hem fizik
hem de radyolojik muayene ile (+) bulgu vermeyenlerin
nispetleri de birbirine ¢ok yakindir.

Behget hastalikh olgular ile kontrol grubu arasinda
TME bulgularinin goriilme sikli1 bakimindan anlamh
bir fark goriilmemekte ancak (p>0,05) oransal bakimdan
hastalik yas1 2 y1l ve daha fazla olanlarda sakro-iliak,
topuk ve TME patolojilerinde artig egilimi dikkat
¢ekici nitelikdedir (Tablo 2). Aslinda radyografgik
olarak genel popiilasyonda % 22 civarinda tesbit edilen
TME lezyonlarinin ¢ogu, zaten asemptomatiktir (15).
Hatta asemptomatik bu varyasyonlanin sanildigindan
¢ok daha fazla oldugu bildirilmekdedir (16). Bizim
kontrol olgularimizda da oldukc¢a benzer oranlar
bulunmustur (Tablo 1).

Sonug olarak olgularimizin sayica azhig dikkate
alinirsa  biiyiik ve uzun siire izlenmis BH serilerinde
hem sakroileit ve entesopatik patolojiler hem de TME
patolojilerinin ~ ozellikleri ¢ok daha iyi ay-
dinlanabilir.
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