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Behçet Hastal›¤›
ve Tedavisi

Behçet Hastal›¤› Nedir?

Behçet hastal›¤›, s›kl›kla a¤›z, cinsel (genital) bölge, cilt, göz ve eklemleri

etkileyen ve nedeni bilinmeyen bir hastal›kt›r. Hastal›k daha seyrek

olarak damarlar, sinir sistemi ve sindirim sistemini de tutar.

Behçet Hastal›¤› Kimlerde Görülür?

Hastal›k, genellikle 20-40 yafl aras›nda bafllar. Çocukluk ça¤›nda ve

50 yafl›n üstünde görülmesi oldukça seyrektir. Erkek ve kad›nlarda eflit

s›kl›kta görülür fakat erkeklerde daha ciddi seyreder.

Hastal›k ülkemizin de içinde yer ald›¤› Akdeniz ülkelerinde ve Japonya'da

daha s›k görülürken Kuzey Avrupa'da ve Amerika Birleflik Devletleri'nde

oldukça seyrektir.

Behçet Hastal›¤› Ne Tür Yak›nmalara Yol Açar?

A¤›z Yaralar› (Aftlar)

A¤›z yaralar›na hemen hemen her hastada rastlan›r ve bu yaralar

genellikle hastal›¤›n ilk belirtisi olarak ortaya ç›karlar. Yaralar genellikle

bir mercimek büyüklü¤ündedirler. A¤r›l› olabilir ve yeme-içmeyi

güçlefltirebilirler. Genellikle ayda bir veya birkaç kez tekrar eder ve

birkaç gün ile bir hafta içinde iyileflirler. Say›lar› bir veya

daha fazlad›r.
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Cinsel Bölge Yaralar› (Genital Ülserler)

Cinsel bölgedeki yaralar sivilce halinde bafllar, daha sonra z›mbayla

delinmifl gibi yara flekline dönüflür. Bu yaralar büyükse, genellikle

yerlerinde iz b›rakarak iyileflirler. T›pk› a¤›z yaralar› gibi a¤r›l› olurlar.

Kad›nlarda cinsel bölge iç k›sm›nda a¤r›s›z yaralar da ortaya ç›kabilir.

Cinsel bölgedeki yaralar; a¤›zdaki aftlara k›yasla, say›ca daha azd›r ve

daha uzun sürede iyileflirler.

Behçet hastal›¤›nda cinsel bölge d›fl›nda da benzer yaralar seyrek

olarak gözlenebilir.

Behçet hastal›¤›nda görülen aftlar, di¤er hastal›klarda
veya sa¤l›kl› insanlarda zaman zaman görülen aftlardan
farkl› de¤ildir.
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Deriye Ait Belirtiler

Deri belirtileri iki ana gruba ayr›l›r:

Yumrulu Belirtiler (Eritema Nodozum)

Bacaklar›n ön yüzünde ortaya ç›kan, yuvarlak veya oval, f›nd›k ile ceviz

aras›nda de¤iflen büyüklükte, parlak k›rm›z›, hassas, a¤r›l› fliflliklerdir.

Genelde 1-2 hafta içinde, yara haline dönmeden, bazen yerlerinde

hafif koyu bir leke b›rakarak iyileflirler.

Sivilce Benzeri Belirtiler

Cerahatli sivilceler fleklinde görülürler. Vücudun her yerinde olabilir.

Görünüm aç›s›ndan di¤er nedenlerle oluflan sivilcelerden hiçbir farklar›

yoktur.

Paterji Testi

Behçet hastal›¤›nda görülen ilginç bir tepkidir. Pozitif olarak sonuçlanan

testte, önkol derisine i¤ne bat›r›ld›ktan 48 saat sonra deride bir kabar›kl›k

belirir, daha sonra da iltihapl› (vücudun kendi yapt›¤› ve mikropsuz)

sivilce haline dönüflüm olur.

Türkiye, Japonya ve di¤er Akdeniz ülkelerinde paterjinin s›kl›¤›

%50-80 olmas›na karfl›n ‹ngiltere ve Amerika'daki hastalarda pek

görülmez. Paterji testinin negatif olmas› Behçet hastal›¤› tan›s›n›

d›fllatmaz.

Göz Belirtileri

Behçet hastal›¤›nda, gözün hem ön hem de arka taraf›nda görmeyi

sa¤layan tabakan›n iltihaplanmas›yla geliflen ve “üveit” ad› verilen

durum görülür. Göz tutulumu hastalar›n yaklafl›k olarak yar›s›nda ortaya

ç›kar. Bulan›k görme, görmede azalma, ani görme kayb›, gözde a¤r›,

kanlanma ve ›fl›ktan rahats›zl›k duyma gibi yak›nmalara neden olabilir.

Genellikle hastal›¤›n ilk 2-3 y›l›nda gözde hastal›k belirtileri ortaya ç›kar,

sonraki y›llarda gözde hastal›¤›n oluflma riski azd›r. Göz tutulmas›

kad›nlarda ve yafll›larda daha seyrek ve daha hafif seyreder. Gençlerde

ve  erkeklerde daha s›k nöbetler olabilir ve daha a¤›r seyredebilir.
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Alevlenme, gözdeki iltihaplanman›n yeniden aktif hale geçmesidir. Bu

dönemde çeflitli bozukluklar ve yap›fl›kl›klar olur. Ayr›ca görme sinirinde

iltihaplanma, göz tansiyonunda art›fl ve katarakt gibi olaylar da

eklenebilir. Böylece görme keskinli¤i azal›r.

Gözdeki iltihap, erken dönemde ve yeterli flekilde tedavi edilirse görme

kayb› kontrol alt›na al›nabilir. Bu nedenle göz problemi ortaya ç›kt›¤›nda

hemen doktora baflvurulmal›d›r. Gözdeki alevlenmeler kontrol alt›na

al›namazsa ve erken dönemde yeteri kadar iyi tedavi edilmezse kal›c›

görme kay›plar›, hatta körlük geliflebilir.

Eklem Belirtileri

Hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda eklemler de hastal›ktan etkilenir. Genellikle

eklemde a¤r› ile beraber flifllik ve hareket güçlü¤ü olur. Baz› hastalarda

ise, tek bafl›na eklem a¤r›lar› ortaya ç›kar. Genelde diz, ayak bile¤i, el

bile¤i ve dirsek gibi eklemler hastalan›r. Bel, s›rt, kalça ve omuz

problemleri çok seyrektir. Eklem sorunlar› genellikle 1-2 hafta içinde

kendili¤inden ve flekil bozuklu¤u yaratmadan iyileflir.

Göz probleminiz varsa, doktorunuzun haberi olmadan;
“‹yiyim” diyerek ilaçlar›n›z› kendi karar›n›zla kesmeyiniz.
Göz problemi alevlenme döneminde olmasa da, senede
birkaç kez göz muayenesi olman›z gerekir.
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Damar Belirtileri

Toplardamarlar›n iltihaplanmas› hastalar›n %25'inde görülür. En s›k

bacaklardaki toplardamarlarda iltihap görülür ve ani flifllik ile ortaya

ç›kar (tromboflebit). Ciddi a¤r› ve yürüme güçlü¤üne yol açar.

Yüzeysel damarlar tutuldu¤unda, deride kordon veya sicim gibi elle

hissedilebilir.

Damar iltihab› ço¤unlukla erkeklerde görülür, kad›nlarda seyrektir.

Özellikle bacaklardaki tromboflebit uzun sürdü¤ü zaman zor iyileflen

yaralara neden olabilir.

Atardamarlar›n iltihaplanmas›, toplardamarlara göre oldukça seyrektir.

En önemlisi, öksürük, kanl› balgam, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve atefl

ile kendini gösteren akci¤er damarlar›n›n iltihaplanmas›d›r.

Sinir Sistemi Belirtileri

Merkezi sinir sistemi tutulmas› oldukça seyrektir. Yeni geliflen fliddetli

bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, çift görme, kol veya bacaklarda uyuflukluk,

kuvvetsizlik, dengesizlik, yutma ve konuflma bozukluklar› gibi

yak›nmalara neden olabilir. Erken dönemde uygun ve yeterli tedavi

uygulanmazsa bu flikayetler kal›c› hale dönüflebilir.

Psikiyatrik sorunlara da rastlan›labilir.



Mide-Ba¤›rsak  Belirtileri

Kar›n a¤r›s›, bazen kanl› da olabilen ishal, ifltahs›zl›k ve bulant› ile

kendini gösterir. A¤›zdaki yaralar gibi ba¤›rsaklarda da yaralar olabilir.

Türk hastalar›nda bu tür yak›nmalar oldukça seyrek görülür, Japonlarda ise s›kt›r.

Di¤er  Belirtiler

Kalp ve böbrek gibi di¤er organlar›n tutulmas› çok nadirdir.

Behçet Hastal›¤›n›n Tan›s› Nas›l Konur?

Behçet hastal›¤›n›n tan›s› yukar›da say›lan yak›nmalardan en az 3 tanesinin

bir arada olmas›na dayan›r. Kan tahlilleriyle tan› konulmaz.

Tan›da önkol derisine uygulanan Paterji testinden yararlan›l›r. Ancak testin

negatif olmas› tan›y› reddettirmez.

Tan›ya yard›mc› olabilecek HLA-B5 ve HLA-B51 gibi kan testleri hekim

taraf›ndan istenebilir.

Tan› koyarken benzer yak›nmalara neden olabilen di¤er hastal›klar› da

dikkatlice d›fllamak gerekir.

Hastal›¤›n alevlenme dönemlerinde baz› hastalarda, kandaki iltihab›

gösteren “Sedimantasyon” ve “CRP“ denilen testlerde yükselme saptanabilir.

Bu, di¤er iltihabi hastal›klarda da görülebilen bir durumdur.
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Hastal›¤›n Seyri Nas›ld›r?

Behçet hastal›¤› zaman zaman hastal›k bulgular›n›n alevlenme ve

kendili¤inden iyileflme dönemleri ile seyreder. Ne tekrarlama, ne de

iyileflme süresi önceden kestirilemez.

Hastal›k erkeklerde ve gençlerde kad›nlara ve yafll›lara göre daha a¤›r

seyreder. ‹lerleyen yafllarda hastal›k belirtileri sönme e¤ilimindedir.

Behçet Hastal›¤› Nas›l Tedavi Edilir?

Hastal›¤›n sebebi bilinmedi¤inden özel bir ilac› yoktur. Ancak son

zamanlarda çeflitli ilaçlarla hastal›¤›n pek çok yak›nma ve bulgusu

kontrol alt›na al›nmakta ve hastal›k seyrini de¤ifltirmede oldukça baflar›l›

sonuçlar elde edilmektedir.

Hafif düzeyde hastal›k oldu¤unda; her zaman a¤›zdan ilaç vermek

gerekli olmayabilir.

Aft ve genital ülser için genelde lokal tedavi yeterli olur. A¤›z

lezyonlar›nda kortizon merhemlerinden, genital lezyonlarda kortizon

ve antibakteriyel merhem uygulamalar›n›n yan› s›ra, çinko oksit

kreminden de faydalan›l›r.

Eklem a¤r›lar› için basit a¤r› kesici ilaçlar (parasetamol); e¤er

iltihaplanma varsa romatizmal ilaçlar ve istirahat önerilir.



Gözdeki ön bölgenin iltihaplanmas› oldu¤unda yap›fl›kl›¤› engellemek

için göz bebe¤ini geniflleten göz damlalar› kullanmak son derece

önemlidir. Gözün arka taraf›ndaki iltihaplanmalarda ise a¤›zdan çeflitli

ilaçlar›n verilmesi gerekir.

Behçet Hastal›¤›n›n Tedavisinde Hangi ‹laçlar Kullan›lmaktad›r?

Her hastanın hastalı¤ın›n ciddiyeti ve seyri birbirinden farkl›d›r.

Bu nedenle tedaviler de farkl› olabilir.

Tedavide kullan›lan tüm ilaçlar mutlaka hekiminiz taraf›ndan verilmelidir.

‹laçlar›n ciddi yan etkileri oldu¤u unutulmamal› ve düzenli olarak kan

tahlili ile kontroller yap›lmal›d›r.

Kolflisin (Colchicum Dispert, Kolsin)

Deri ve eklem flikâyetleri için yararl›d›r. Göz iltihaplanmas›n› kontrol

etmede etkili de¤ildir. ‹lac›n bazen kar›n a¤r›s›, bulant› ve ishal gibi

yan etkileri olabilir.
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Unutmamak gerekir ki, tüm bu ilaçlar göz iltihaplanmas›
geri dönülmeyecek devreye girmeden önce kullan›lmal›d›r.
Geç devrede yap›sal bozukluklar varsa ilaçlardan beklenen
fayda pek fazla olmamaktad›r.



Azatiyoprin (Azathioprine, ‹muran)

Hastal›¤›n deri, eklem, göz, merkezi sinir sistemi ve damar gibi pek çok

tutulumunda etkilidir.  Ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lar. Kemik ili¤ini de

bask›lad›¤›ndan kan say›mlar›n› düflürür; enfeksiyona yatk›nl›k artar.

Karaci¤er enzim yüksekli¤ine yol açabilir. Yan etkileri önlemek için

mutlaka hekimin önerdi¤i aral›klarla kan say›mlar› ve karaci¤er enzim

kontrolü yap›lmas› gerekir.

Siklosporin A (Sandimmun-Neoral, Drosporin, Panosporin)

A¤›r göz iltihaplanmas›nda etkili bir ilaçt›r. Genellikle uzun süre

kullan›lan bu ilaç aniden kesilirse göz ataklar› tekrarlar. En önemli yan

etkileri, böbrek fonksiyonlar›nda bozulma ve tansiyon yükselmesidir.

Tansiyon kontrolü ve böbrek fonksiyonlar› için hekiminizin önerdi¤i

aral›klarla kan tahlili yap›lmal›d›r.

Aspirin

Kan› suland›rmak için kullan›l›r.

Interferon (Roferon, Intron A)

Deri, eklem ve göz flikâyetleri için kullan›l›r. ‹¤ne yap›ld›ktan sonra grip

benzeri atefl ve k›r›kl›k ortaya ç›kar. ‹¤neden yar›m saat önce al›nan

“Parasetamol” gibi basit a¤r› kesiciler ile yak›nmalar azalt›labilir. Ayr›ca

kan de¤erlerinde düflme, saç dökülmesi, tiroid bozukluklar› ve

depresyon gibi yan etkileri görülebilir.
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Kortizon ( Deltacortril, Prednol)

Behçet hastal›¤›n›n baz› tutulum tiplerinde (göz, damar, sinir sistemi

gibi) alevlenme dönemlerinde k›sa süreli, yüksek doz kortizon tedavileri

damardan veya a¤›zdan kullan›l›r.

Eklem tutulumu, kortizon olmayan anti-inflamatuvar ilaçlarla genellikle

k›sa sürede düzelse de, dirençli eklem tutulumlar›nda düflük doz

kortizon denenebilir.

Di¤er tedavilere dirençli yumrulu (eritema nodozum) belirtileri olanlara

kalçadan uzun süreli etki gösteren kortizon tedavisi uygulanabilir.

Yüksek doz kortizon tedavisi alan hastalarda kan flekerinde yükselme,

vücutta ödem oluflmas›, ifltah ve kilo art›fl›, tansiyon yüksekli¤i gibi

sorunlar geliflebilir. Bu nedenle yüksek doz kortizon tedavisi s›ras›nda

tuzsuz ve flekersiz diyet ile beslenmeniz gerekmektedir.

Siklofosfamid (Endoxan, Syklofosfamid, Alkyloxan)

Hayat› tehdit eden damar iltihaplar›nda ve merkezi sinir sistemi

tutulumlar›nda, damardan ayl›k olarak verilen bir ilaçt›r. Ba¤›fl›kl›k

sistemini bask›lar. Kemik ili¤ini de bask›lad›¤›ndan kan say›mlar›n›

düflürür; enfeksiyona yatk›nl›k artar. Mesaneyi etkileyerek idrar›n

kanamal› gelmesine yol açabilir. Bulant›-kusma gibi yan etkiler

görülebilir. ‹lac›n kullan›m süresine ve doza ba¤l› olarak kal›c› k›s›rl›k

geliflebilir.

TNF Blokerleri (Remicade, Humira, Enbrel, Simponi)

Son zamanlarda tedaviye giren ve ön planda di¤er tedavilere dirençli

olan göz ve merkezi sinir sistemi tutulumlar›nda tercih edilen ilaçlard›r.

Bu ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda enfeksiyonlara, özellikle vereme

(tüberküloz) yatk›nl›k artabilir. Tedavi öncesi hastan›n akci¤er grafisi

ve  tüberkülin deri testi (PPD) ile tüberküloz (verem) aç›s›ndan taranmas›

gerekmektedir. Tüberküloz aç›s›ndan riskli bulunan hastalar›n koruyucu

tedavilerle birlikte bu ilaçlar› almas› gerekmektedir.
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Yine tedavi öncesi bulafl›c› sar›l›k (hepatit B ve C) aç›s›ndan da tarama

testleri yap›l›r.

Ayr›ca baz› çal›flmalarda, bu ilaçlar›n, düflük oranda da olsa baz› tümör

cinslerinin geliflme riskini artt›rabilece¤i bildirilmektedir.

Bu tedavileri alan hastalar›n düzenli olarak doktor kontrollerine gelmesi;

atefl, ifltahs›zl›k, kilo kayb› ve halsizlik gibi yak›nmalar› oldu¤unda ilaca

devam etmeyip en k›sa sürede hekimlerine baflvurmas› gerekir.

Göz Damlalar›

Göz bebe¤ini geniflleten ilaçlar özellikle gözbebe¤inde oluflabilecek

yap›fl›kl›klar› önler. Ayr›ca, kortizonlu damlalar da kullan›labilir.
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S›k Sorulan Sorular

1. Behçet hastal›¤›n›n nedenleri nelerdir?

Behçet hastal›¤›n›n nedenleri bilinmemektedir. Hastal›¤› tetikleyen

çevresel faktörler ve genetik yatk›nl›¤›n hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›na neden

olabilece¤i düflünülmektedir.

2. Behçet hastal›¤› bulafl›c› m›d›r? Eflimden bana bulafl›r m›?

Behçet hastal›¤› bulafl›c› bir hastal›k de¤ildir.

3. A¤›zdaki ve cinsel organdaki yaralar bulafl›c› m›d›r?

Hay›r, bulafl›c› de¤illerdir.

4. Behçet hastal›¤›n›n tam olarak iyileflme ihtimali var m›d›r?

Henüz hastal›¤› tamamen ortadan kald›racak bir tedavi bulunmamakla

birlikte hastal›¤› kontrol alt›nda tutabilen ve alevlenmeleri engelleyen

tedaviler vard›r. Ayr›ca ilerleyen yafl ile birlikte hastal›k aktivitesi giderek

azalmaktad›r.

5. Behçet hastal›¤› erken tan› ile önlenebilir mi?

Hastal›¤›n sebebi bilinmedi¤i için erken tan› konmas› ve önlenebilmesi

mümkün de¤ildir.

6. Hayat boyu ilaç kullanmak zorunda m›y›m?

Hastal›¤›n›z›n ciddiyetine ve seyrine göre doktorunuz taraf›ndan karar

verilip ilaçs›z takip edilebilece¤iniz dönemler olabilir.
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7. Behçet hastal›¤› için özel bir perhiz yapmam gerekir mi?

Behçet hastal›¤› için özel bir perhize gerek yoktur. Sadece kullan›lan

baz› ilaçlarla (ör: kortizon) birlikte diyete dikkat etmek gerekebilir.

8. Behçet hastal›¤› k›s›rl›k yapar m›?

Behçet hastal›¤› k›s›rl›¤a yol açmaz.

9. Hamile kalabilir miyim ve hamilelikte ilaçlar›m› kesmem

gerekir mi?

Hastal›¤›n aktif dönemlerinde ve baz› ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda

gebelik önerilmez. ‹laç kullanan hastalar›n hekimleri ile görüflüp

gebeliklerini planlamalar› gerekir.
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Dünya t›p literatüründe kendi ad›yla bilinen Behçet Hastal›¤›n›

tan›mlayan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behçet 1884 y›l›nda do¤mufltur.

1910 y›l›nda Gülhane T›p Fakültesini bitirmifl, 1914 y›l›nda Deri

Hastal›klar› uzman› olmufltur. 1918-1919 y›llar›nda Budapeflte ve

Berlin'de incelemeler yapan Behçet, 1933 y›l›nda Üniversite reformuyla

beraber ‹stanbul Üniversitesi Deri Hastal›klar› ve Frengi Klini¤ine

profesör olarak atanm›flt›r.

‹lk kez 1937 y›l›nda yurtd›fl›nda

yay›nlad›¤› Behçet Hastal›¤› ile

ilgili çal›flmas›, k›sa zamanda

tüm dünya bilim çevrelerince

benimsenmifltir. Bunun esas

nedeni, Behçet hastal›¤›n›

bulmadan önce de Hulusi

Behçet'in bilim dünyas›nda çok

iyi tan›nan bir kiflili¤e sahip

olmas›d›r.

Hulusi Behçet'in ham incir dermatitleri, flark ç›ban ve arpa uyuzu

konular›nda da çok önemli çal›flmalar› vard›r. Soyad› kendisine Atatürk

taraf›ndan verilen Hulusi Behçet hocay› 1948 y›l›nda kaybettik.

Ord. Prof. Dr. Hulusi Behçet



Notlar



Bu broflürde bulunan tasarım ve düzenlemeler dahil yazılı ve görsel eserlerden oluflan tüm içeri¤in fikri

mülkiyet hakları, Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ve di¤er tüm yasal düzenlemelerin koruması altında Türkiye

Romatoloji Derne¤ine aittir. Dernekten izin alınmaksızın ticari ve/veya ticari olmayan alenen alıntı, de¤ifliklik,

ço¤altma, kamusal alanda kullanma dahil herhangi bir tasarrufta bulunulamaz.



Behçet Hastal›¤› Nedir?

Behçet hastal›¤›, s›kl›kla a¤›z, cinsel (genital) bölge, cilt, göz ve eklemleri

etkileyen ve nedeni bilinmeyen bir hastal›kt›r. Hastal›k daha seyrek

olarak damarlar, sinir sistemi ve sindirim sistemini de tutar.
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