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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
ABD poliklinigine bagvuran, Behcet hastaligt tanisi
konulan, familyal tutulum ozelligi gdsteren iki olgu
incelendi.

Anahtar kelime: Behcet Hastaligi.

SUMMARY
Two cases of Behget's disease and familial history

Two patients with Behget disease and familial
history who admitted to Selguk University, Faculty
of Medicine Department of Dermatology were eva-
luated.

Key Word: Behget's Disease

GIRiS
Behget hastalig1; kronik. ilerleyici bir multisistem
hastahifidir (1).

Ik kez 1937 yihinda ord. Prof. Dr. Hulusi Behget
tarafindan agizda aftlar, gozde tekrarlayan hipopiyonlu
iridosiklit, genital bolgede iilserasyonlar seklinde iicli
bir sendrom olarak tarif edilmig olan hastalifa daha
sonraki yillarda deri lezyonlan (eritema nodosum,
fronkiiller, piyodermi, dermal vaskiilit), artralji, artrit,
sinir sistemi lezyonlari, gastrointestinal lezyonlar,
vaskiiler lezyonlar (gezici tromboflebitler, ven ve arter
trombozlar, arteryal anevrizmalar, varisler), pulmoner
belirtiler (plevral mayi, lenf adenopati, akciger sa-
halarinda gecici opasiteler) ve ates hastalifin klinik
tablosuna eklenmigtir (1).

{1k tamimim izleyerek ozellikle son yillarda olmak
iizere tim diinyada Behcet hastalifi olgular ya-
ymlanmugtir. Japonya ve iilkemizin de iginde bulundugu,
Akdeniz ¢evresi ve Ortadogu. hastalifin dzellikle sik
goriildiigii yorelerdir. Japonya'daki istatistiklere gore
hastaligin sikligi 1/110.000 oraminda, Ingiltere'de
1/150.000 oraninda, Minnesota'da 1/300.000 oraninda
goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda heniiz yeterli

istatistiksel bir bilgi yoktur (1, 2). Erkeklerde kadinlara
gore 2-5 kez daha fazla goriilmektedir. Sikhikla 10-
30 yaglan arasinda goriilmekle birlikte, erken ¢cocukluk
caginda veya orta yas ustinde de basladigi goz-
lenmektedir (1). Hastalik itk ve doku gruplan ile ilgili
goriinmektedir. HLA-BS doku grubu olgulann biiyiik
bir kisminda saptanmustir (1, 2, 3). Literatiirde seyrek
olarak familyal olgular bildirilmektedir (3, 4).

OLGU TAKDIMI

Olgu 1: Z.B. 57 yasinda bayan, ev hanim olan
hastamiz poliklinifimize bacak On kisminda afrih
kizanikhklar ve ele gelen sislikler sikayeti ile bagvurmus.
Tetkik ve tedavi amaciyla klinifimize yatirild.

Hikayesinde, 6-7 giin once kruris 0n yiiziinde agrili,
eritemli, palpabl. nodiiler lezyonlarin olustuunu ifade
etti. Yaklagik 15 yildir bu sekilde agnli, canh kirmizi
renkte nodiillerin ¢iktigmi, renginin giderek solup
acildifim, tedaviyle veya spontan olarak diizeldigini
soyledi. Yine ortalama 15-20 yildir a§zinda yaralar
ciktifim, dizlerinde agn ve sislikler oldugunu ifade
etti.

Hastamin yapilan dermatolojik ve fizik mu-
ayenesinde; oral mukoza salimdi, genital bolgede
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eksiilserasyon ve skar izi yoktu. Her iki kruris 6n
yiizlerinde ortalama 4-5 adet eritemattz, palpabl,
dokunmakla hassas nodiiller mevcuttu. Uygulanan
paterji testi (+) olarak degerlendirildi. Goz Kliniginden
konsiiltasyon istendi, Behget hastalif1 ile uyumlu bir
bulgu tespit edilemedi. Her iki Dizde agn ve hareket
kisithligi saptandi. Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginden konsiiltasyon istendi. dizlerde artralji tespit
edilerek Behget hastalif1 ile uyumlu olabilecedi be-
lirtildi. Eritema nodozumun etyolojik taramasi esnasinda.
Gogiis Hastaliklan kliniginden konsiiltasyon istendi
(Akciger malignitesi, Sarkoidosis, Thc. yonlerinden),
normal olarak degerlendirildi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Hematokrit:
% 19, Lokosit: 6.200/mm3 Sedimentasyon: 115
mmy/saat, ASO ve RF: (-), CRP: 48. SGOT, SGPT,
AKS, Total biliriibin, normal sinirlarda. Ure: 138
mg/dl (Normal: 15-45), Kreatinin: 9.4 mg/dl (Normal:
0.4-1.2), Alkalen fosfataz: 188 U/It (Normal: 35-125),
Potasyum: 5.7 (Normal: 3.5-5.5), idrar kreatinini:
26 mg/dl, Tam idrar tetkiki: Normal, Idrar kiiltiirii:
(-), Gaitada parazit: (-), Bogaz kiiltiirii: Normal bogaz
florasi. Ayrica yapilan VDRL ve HbSAg tetkikleri
de (-) bulundu. Batin USG sonucu bobreklerde bilateral
kiigiilme tespit edildi.

Hastanin rutin kan biokimyasinda kreatinin, iire
ve idrar kreatinindeki yiikseklikler nedeniyle Dahiliye
klinifinden konsiiltasyon istendi. Kronik bobrek
yetmezligi diisiiniildii. Hastamn klinigimizdeki tetkikleri
tamamlandiktan ve eritema nodozumlar tedavi
edildikten sonra taburcu edilerek Dahiliye klinigine
nakledildi. Kronik bibrek yetmezligi tanisiyla hasta
Dahiliye kliniginde 7 giin yatinhp, hemodiyaliz
tinitesince proframa alinmak iizere taburcu edildi.

Olgu 2: A.C. 68 yasinda, erkek, evli, is¢i emeklisi
(TCDD Yollarindan emekli) olan hastamiz 1. olgumuz
olan Z.B'nin erkek kardesi oluyor. ilk olgumuz olan
Z.B.'nin aile anamnezi esnasinda erkek kardesinin
de aym hastalik teshisi ile yillardir tedavi gordiigiinii
ve su anda her iki goziinii de kaybettigini ifade etmesi
sebebiyle, hastamiz poliklinige davet edilerek sikayet
ve anamnezi degerlendirildi. Hastamizin, su anda aktif
bir bulgusu yoktu. Ancak her iki goziinde tam gérme
kaybi mevcuttu.
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Hikayesinde; ilk kez 1963 yilinda (38 yasinda)
agzinda devamh olup gecen, agrl, kiicik, yuvarlak
yaralar cikmaya bagladigini ifade etti. Bundan ortalama
1-2 w1l sonra gozlerinde giderek ilerleyen bulamik
gorme, sinek ugusmasi gibi sikayetleri baglamis. Bu
arada dizlerinde agn ve sislikler ile skrotumunda agrils,
agzindakilere benzer yaralar ¢ikip batmaya baglamis.
Sikayetlerinin devam etmesi ve giderek ilerlemesi
sebebiyle hasta 1965 yilinda Eskisehir TCDDY
hastanesine bagvurmug. Burada Dahiliye klinifinde
yatinlarak tetkikleri yapilan hastaya neticede Behget
hastalif1 teshisi konularak, su anda ismini bilemedigi
ilaclar yazilmug ve taburcu edilmis. Uzun siire diizensiz
tedavi donemleriyle vakit kaybeden hasta, 1975 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji po-
liklinidine bagvurmus ve Behget hastalifi 6n tanisiyla
yatirilmig. Diizenli bir tedavi ve kontrol programina
almmis. 1976 yilinda Ankara'da gdz bankasinda goz
sikayetleri nedeniyle ameliyat edilmis. Ancak sikayetleri
gecmemis ve ilerleyen yillar icerisinde artarak su andaki
mevcut hali olan her iki goziinde tam gorme kaybi
meydana gelmis.

TARTISMA

Diindar, 1984'te yayinladig1 bir makalesinde toplam
7 ailede familyal Behcet hastaligi olgular: rapor etmistir
(3).

Acar ve arkadaglari, 1989-90 doneminde belirli
bir bolgede ikamet eden 9584 kisiden 5584 kisiyi
sistematik drnekleme yoluyla secmisler ve aragtirmaya
katilan 5512 kisi arasinda baba-ogul familyal Behget
hastasi iki olgu tespit etmislerdir (4).

Dilsen ve arkadaglan 1981 yilinda yaptiklan bir
¢aligmada o tarihe kadar 56 erkek ve 28 kadin olmak
iizere toplam 84 familyal Behcet hastalifi rapor
edildigini belirtmektedirler (5).

Yine Dilgen ve arkadaglarinin, 140 Behcet hastasi
ve 318 kontrol olgusunda yaptiklan bir ¢aligmada,
gerek Behget hastaliginin gerekse izole rekiirrent oral
tilserasyonlarin olusumunda familyal herediter fak-
torlerin rol oynadif1 goriisii afirhk kazanmagtir (5).

Sezer, 1956 yilinda ilk kez 3 erkek kardeste familyal
Behget hastalifi tammlamistir (5).
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Giirler, 1985 yilindaki bildirisinde, 1976 yilindan
beri takip ettikleri 800 Behget hastalikli olguda 45
tanesinin birinci dereceden yakinlarinda Behget hastalifa
saptamstir (6).

Chamberlain, Behget hastasi olan 21 olgunun
aile taramasinda 2 tane iirogenital iilserasyon tespit
etmigstir (7).

Iki Olgu Dolayisiyla Behget Hastaliginda
Familyal Tutulum

Kendi olgularimiz olan 2 kardegte biz de Behget
hastalif1 tespit ettik. Behget hastalifinda familyal tutulum
goruldigu gibi azimsanmayacak oranlarda tespit
edilmektedir. Dolayisiyla, Behcet hastalifinin etyolojik
incelemesinde, genetik faktirlerin de rol oynacda @i fikrinin
gbzoniine alinmasi gerektifini diigiiniiyoruz.
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