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Behcet Hastahgi
ve Tedavisi

Il Behcet Hastaligi Nedir?

Behcet hastaligy, siklikla agiz, cinsel (genital) bolge, cilt, goz ve eklemleri
etkileyen ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalik daha seyrek
olarak damarlar, sinir sistemi ve sindirim sistemini de tutar.

Behcet Hastaligi Kimlerde Goriiliir?

Hastalik, genellikle 20-40 yas arasinda baslar. Cocukluk caginda ve

50 yasin Usttinde goriilmesi oldukga seyrektir. Erkek ve kadinlarda esit
siklikta gorulir fakat erkeklerde daha ciddi seyreder.

Hastalik Glkemizin de icinde yer aldigi Akdeniz Ulkelerinde ve Japonya'da
daha sik gorulurken Kuzey Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
oldukgca seyrektir.

Behcet Hastaligi Ne Tiir Yakinmalara Yol Acar?

Agiz Yaralari (Aftlar)

Adiz yaralarina hemen hemen her hastada rastlanir ve bu yaralar
genellikle hastahgin ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikarlar. Yaralar genellikle
bir mercimek buyukligundedirler. Agrl olabilir ve yeme-igcmeyi
guclestirebilirler. Genellikle ayda bir veya birkag kez tekrar eder ve
birkac gun ile bir hafta icinde iyilesirler. Sayilari bir veya

daha fazladir.



Behget hastah@inda goriilen aftlar, diger hastaliklarda
veya saglikli insanlarda zaman zaman goriilen aftlardan
farkh degildir.

Cinsel Bolge Yaralari (Genital Ulserler)

Cinsel bolgedeki yaralar sivilce halinde baslar, daha sonra zimbayla
delinmis gibi yara sekline doniisiir. Bu yaralar biyukse, genellikle
yerlerinde iz birakarak iyilesirler. Tipki agiz yaralari gibi agrili olurlar.
Kadinlarda cinsel bolge i¢ kisminda agrisiz yaralar da ortaya cikabilir.
Cinsel bolgedeki yaralar; agizdaki aftlara kiyasla, sayica daha azdir ve
daha uzun siirede iyilesirler.

Behcet hastaliginda cinsel bolge disinda da benzer yaralar seyrek
olarak gozlenebilir.



Deriye Ait Belirtiler
Deri belirtileri iki ana gruba ayrhr:

m  Yumrulu Belirtiler (Eritema Nodozum)

Bacaklarin 6n yliziinde ortaya cikan, yuvarlak veya oval, findik ile ceviz
arasinda degisen buyuklikte, parlak kirmizi, hassas, agrih sisliklerdir.
Genelde 1-2 hafta icinde, yara haline donmeden, bazen yerlerinde
hafif koyu bir leke birakarak iyilesirler.

m  Sivilce Benzeri Belirtiler

Cerahatli sivilceler seklinde goérilurler. Viicudun her yerinde olabilir.
GOorintm acisindan diger nedenlerle olusan sivilcelerden hicbir farklari
yoktur.

Paterji Testi

Behcet hastaliginda gorilen ilging bir tepkidir. Pozitif olarak sonuclanan
testte, 6nkol derisine igne batirildiktan 48 saat sonra deride bir kabariklik
belirir, daha sonra da iltihaph (vicudun kendi yaptigi ve mikropsuz)
sivilce haline dontistim olur.

Turkiye, Japonya ve diger Akdeniz tlkelerinde paterjinin sikhgi
%50-80 olmasina karsin ingiltere ve Amerika'daki hastalarda pek
gorilmez. Paterji testinin negatif olmasi Behcet hastaligi tanisini
dislatmaz.

GOz Belirtileri

Behcet hastaliginda, géziin hem 6n hem de arka tarafinda gérmeyi
saglayan tabakanin iltihaplanmasiyla gelisen ve “Uveit” adi verilen
durum gorilir. Goz tutulumu hastalarin yaklasik olarak yarisinda ortaya
¢ikar. Bulanik gérme, gérmede azalma, ani gérme kaybi, gézde agri,
kanlanma ve isiktan rahatsizlik duyma gibi yakinmalara neden olabilir.
Genellikle hastalgin ilk 2-3 yilinda g6zde hastalik belirtileri ortaya ¢ikar,
sonraki yillarda gézde hastaligin olusma riski azdir. Gz tutulmasi
kadinlarda ve yashlarda daha seyrek ve daha hafif seyreder. Genglerde
ve erkeklerde daha sik nébetler olabilir ve daha agir seyredebilir.



Alevlenme, gozdeki iltihaplanmanin yeniden aktif hale gegmesidir. Bu

dénemde cesitli bozukluklar ve yapisikliklar olur. Ayrica gérme sinirinde
iltihaplanma, g6z tansiyonunda artis ve katarakt gibi olaylar da
eklenebilir. Boylece gérme keskinligi azalir.

Gozdeki iltihap, erken ddnemde ve yeterli sekilde tedavi edilirse gérme
kaybr kontrol altina alinabilir. Bu nedenle g6z problemi ortaya ciktiginda
hemen doktora basvurulmalidir. Gozdeki alevienmeler kontrol altina
alinamazsa ve erken donemde yeteri kadar iyi tedavi edilmezse kalici
gorme kayiplari, hatta korluk gelisebilir.

GOz probleminiz varsa, doktorunuzun haberi olmadan;
“lyiyim” diyerek ilaclarmzi kendi kararimnizla kesmeyiniz.
GOz problemi alevlenme doneminde olmasa da, senede

birka¢ kez goz muayenesi olmaniz gerekir.

Eklem Belirtileri

Hastalarin yaklasik yarisinda eklemler de hastaliktan etkilenir. Genellikle
eklemde agri ile beraber sislik ve hareket glicligi olur. Bazi hastalarda
ise, tek basina eklem agrilar ortaya ¢ikar. Genelde diz, ayak bilegi, el
bilegi ve dirsek gibi eklemler hastalanir. Bel, sirt, kal¢ca ve omuz
problemleri ¢cok seyrektir. Eklem sorunlari genellikle 1-2 hafta icinde
kendiliginden ve sekil bozuklugu yaratmadan iyilesir.



Damar Belirtileri

Toplardamarlarin iltihaplanmasi hastalarin %25'inde goralir. En sik
bacaklardaki toplardamarlarda iltihap goérilir ve ani sislik ile ortaya
¢ikar (tromboflebit). Ciddi agri ve ylirime gicligine yol acar.
Yiizeysel damarlar tutuldugunda, deride kordon veya sicim gibi elle
hissedilebilir.

Damar iltihabi cogunlukla erkeklerde gorulir, kadinlarda seyrektir.
Ozellikle bacaklardaki tromboflebit uzun siirdiigii zaman zor iyilesen
yaralara neden olabilir.

Atardamarlarin iltihaplanmasi, toplardamarlara gore oldukga seyrektir.
En 6nemlisi, 6kstrtk, kanl balgam, nefes darligi, g6gus agrisi ve ates
ile kendini gosteren akciger damarlarinin iltihaplanmasidir.

Sinir Sistemi Belirtileri

Merkezi sinir sistemi tutulmasi oldukca seyrektir. Yeni gelisen siddetli
bas agrisi, bas donmesi, ¢ift gérme, kol veya bacaklarda uyusukluk,
kuvvetsizlik, dengesizlik, yutma ve konusma bozukluklari gibi
yakinmalara neden olabilir. Erken donemde uygun ve yeterli tedavi
uygulanmazsa bu sikayetler kalici hale donusebilir.

Psikiyatrik sorunlara da rastlanilabilir.



Mide-Bagirsak Belirtileri
Karin agrisi, bazen kanli da olabilen ishal, istahsizlik ve bulanti ile
kendini gosterir. Agizdaki yaralar gibi bagirsaklarda da yaralar olabilir.

Turk hastalarinda bu tiir yakinmalar oldukga seyrek gordiltr, Japonlarda ise siktir.

Diger Belirtiler
Kalp ve bobrek gibi diger organlarin tutulmasi cok nadirdir.

Behcet Hastaliginin Tanisi Nasil Konur?
Behcet hastaliginin tanisi yukarida sayilan yakinmalardan en az 3 tanesinin
bir arada olmasina dayanir. Kan tahlilleriyle tani konulmaz.

Tanida 6nkol derisine uygulanan Paterji testinden yararlanilir. Ancak testin
negatif olmasi tantyi reddettirmez.

Taniya yardimci olabilecek HLA-B5 ve HLA-B51 gibi kan testleri hekim
tarafindan istenebilir.

Tani koyarken benzer yakinmalara neden olabilen diger hastaliklar da
dikkatlice dislamak gerekir.

Hastaligin alevlenme donemlerinde bazi hastalarda, kandaki iltihabi
gosteren “Sedimantasyon” ve “CRP” denilen testlerde yiikselme saptanabilir.

Bu, diger iltihabi hastaliklarda da gorulebilen bir durumdur.




Il Hastaligin Seyri Nasildir?

Behcet hastaligi zaman zaman hastalik bulgularinin alevlenme ve
kendiliginden iyilesme ddnemleri ile seyreder. Ne tekrarlama, ne de
iyilesme siiresi 6nceden kestirilemez.

Hastalik erkeklerde ve genclerde kadinlara ve yaslilara gére daha agir
seyreder. ilerleyen yaslarda hastalik belirtileri sénme egilimindedir.

Behcet Hastaligi Nasil Tedavi Edilir?

Hastaligin sebebi bilinmediginden 6zel bir ilaci yoktur. Ancak son
zamanlarda cesitli ilaglarla hastaligin pek ¢cok yakinma ve bulgusu
kontrol altina alinmakta ve hastalik seyrini degistirmede oldukga basarili
sonuclar elde edilmektedir.
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Hafif diizeyde hastalik oldugunda; her zaman agizdan ila¢ vermek
gerekli olmayabilir.

Aft ve genital Ulser icin genelde lokal tedavi yeterli olur. Agiz
lezyonlarinda kortizon merhemlerinden, genital lezyonlarda kortizon
ve antibakteriyel merhem uygulamalarinin yani sira, ¢inko oksit
kreminden de faydalanilir.

Eklem agrilari icin basit agri kesici ilaclar (parasetamol); eger
iltihaplanma varsa romatizmal ilaclar ve istirahat 6nerilir.



Gozdeki 6n bolgenin iltihaplanmasi oldugunda yapisikligi engellemek
icin goz bebegini genisleten g6z damlalar kullanmak son derece
onemlidir. Gozun arka tarafindaki iltihaplanmalarda ise agizdan cesitli
ilaclarin verilmesi gerekir.

Unutmamak gerekir ki, tiim bu ilaclar g0z iltihaplanmasi
geri doniilmeyecek devreye girmeden Once kullaniimalidir.
Geg devrede yapisal bozukluklar varsa ilaclardan beklenen
fayda pek fazla olmamaktadir.

Behget Hastaliginin Tedavisinde Hangi ilaglar Kullanilmaktadir?
Her hastanin hastaliginin ciddiyeti ve seyri birbirinden farkhdir.
Bu nedenle tedaviler de farkli olabilir.

Tedavide kullanilan tiim ilaglar mutlaka hekiminiz tarafindan verilmelidir.
ilaclarin ciddi yan etkileri oldugu unutulmamali ve diizenli olarak kan
tahlili ile kontroller yapiimalidir.

Kolsisin (Colchicum Dispert, Kolsin)

Deri ve eklem sikayetleri icin yararlidir. Gz iltihaplanmasini kontrol
etmede etkili degildir. ilacin bazen karin agrisi, bulanti ve ishal gibi
yan etkileri olabilir.




Azatiyoprin (Azathioprine, imuran)

Hastaligin deri, eklem, g6z, merkezi sinir sistemi ve damar gibi pek ¢cok
tutulumunda etkilidir. Bagisiklik sistemini baskilar. Kemik iligini de
baskiladigindan kan sayimlarini disirir; enfeksiyona yatkinlik artar.
Karaciger enzim yuksekligine yol acabilir. Yan etkileri dnlemek icin
mutlaka hekimin 6nerdigi araliklarla kan sayimlar ve karaciger enzim
kontrolii yapilmasi gerekir.

Siklosporin A (Sandimmun-Neoral, Drosporin, Panosporin)

Agir goziltihaplanmasinda etkili bir ilactir. Genellikle uzun siire
kullanilan bu ila¢ aniden kesilirse g6z ataklari tekrarlar. En 6nemli yan
etkileri, bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve tansiyon yikselmesidir.
Tansiyon kontroli ve bébrek fonksiyonlari icin hekiminizin 6nerdigi
araliklarla kan tahlili yapilmalidir.

Aspirin
Kani sulandirmak icin kullantlir.

Interferon (Roferon, Intron A)

Deri, eklem ve géz sikayetleri icin kullanilir. Igne yapildiktan sonra grip

benzeri ates ve kiriklik ortaya cikar. igneden yarim saat énce alinan
“Parasetamol” gibi basit agn kesiciler ile yakinmalar azaltilabilir. Ayrica

kan degerlerinde diisme, sa¢ dokilmesi, tiroid bozukluklari ve

depresyon gibi yan etkileri gorilebilir.




Kortizon ( Deltacortril, Prednol)
Behcet hastaliginin bazi tutulum tiplerinde (g6z, damar, sinir sistemi
gibi) alevlenme donemlerinde kisa siireli, yliksek doz kortizon tedavileri
damardan veya agizdan kullanilr.

Eklem tutulumu, kortizon olmayan anti-inflamatuvar ilaglarla genellikle
kisa stirede diizelse de, direncli eklem tutulumlarinda diisiik doz
kortizon denenebilir.

Diger tedavilere direncli yumrulu (eritema nodozum) belirtileri olanlara
kalcadan uzun sureli etki gosteren kortizon tedavisi uygulanabilir.

Yiksek doz kortizon tedavisi alan hastalarda kan sekerinde yukselme,
vicutta 6dem olusmasi, istah ve kilo artisi, tansiyon yiksekligi gibi
sorunlar gelisebilir. Bu nedenle yiiksek doz kortizon tedavisi sirasinda
tuzsuz ve sekersiz diyet ile beslenmeniz gerekmektedir.

Siklofosfamid (Endoxan, Syklofosfamid, Alkyloxan)

Hayati tehdit eden damar iltihaplarinda ve merkezi sinir sistemi
tutulumlarinda, damardan aylik olarak verilen bir ilactir. Bagisiklik
sistemini baskilar. Kemik iligini de baskiladigindan kan sayimlarini
disurar; enfeksiyona yatkinlik artar. Mesaneyi etkileyerek idrarin
kanamali gelmesine yol acabilir. Bulanti-kusma gibi yan etkiler
gérilebilir. ilacin kullanim siiresine ve doza bagh olarak kalici kisirlik
gelisebilir.

TNF Blokerleri (Remicade, Humira, Enbrel, Simponi)
Son zamanlarda tedaviye giren ve 6n planda diger tedavilere direncli
olan g6z ve merkezi sinir sistemi tutulumlarinda tercih edilen ilaglardir.

Bu ilaglarin kullanimi sirasinda enfeksiyonlara, 6zellikle vereme
(tiberkuloz) yatkinlik artabilir. Tedavi 6ncesi hastanin akciger grafisi
ve tlberkilin deri testi (PPD) ile tiberkiloz (verem) acisindan taranmasi
gerekmektedir. Tlberkiloz agisindan riskli bulunan hastalarin koruyucu
tedavilerle birlikte bu ilaclari almasi gerekmektedir.
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w Yine tedavi dncesi bulasici sarilik (hepatit B ve C) agisindan da tarama
testleri yapilir.

Ayrica bazi ¢alismalarda, bu ilaclarin, diisiik oranda da olsa bazi timor
cinslerinin gelisme riskini arttirabilecegi bildirilmektedir.

Bu tedavileri alan hastalarin diizenli olarak doktor kontrollerine gelmesi;
ates, istahsizlik, kilo kaybi ve halsizlik gibi yakinmalari oldugunda ilaca

devam etmeyip en kisa stirede hekimlerine basvurmasi gerekir.

Go6z Damlalan

GOz bebegini genisleten ilaglar 6zellikle gdézbebeginde olusabilecek
yapisikliklan 6nler. Ayrica, kortizonlu damlalar da kullanilabilir.
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SIk Sorulan Sorular

1. Behget hastaliginin nedenleri nelerdir?

Behcet hastaliginin nedenleri bilinmemektedir. Hastalig tetikleyen
cevresel faktorler ve genetik yatkinligin hastaligin ortaya ¢ikisina neden
olabilecegi distinilmektedir.

2. Behcet hastaligi bulasici midir? Esimden bana bulagir mi?
Behcet hastaligi bulasici bir hastalik degildir.

3. Agizdaki ve cinsel organdaki yaralar bulasici midir?
Hayir, bulasici degillerdir.

4. Behcget hastaliginin tam olarak iyilesme ihtimali var midir?
Heniiz hastaligi tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi bulunmamakla
birlikte hastaligi kontrol altinda tutabilen ve alevlenmeleri engelleyen
tedaviler vardir. Ayrica ilerleyen yas ile birlikte hastalik aktivitesi giderek
azalmaktadr.

5. Behcget hastaligi erken tani ile 6nlenebilir mi?
Hastaligin sebebi bilinmedigi icin erken tani konmasi ve énlenebilmesi
mimkiin degildir.

6. Hayat boyu ila¢ kullanmak zorunda miyim?
Hastaliginizin ciddiyetine ve seyrine gore doktorunuz tarafindan karar
verilip ilagsiz takip edilebileceginiz donemler olabilir.
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7. Behcget hastaligi icin 6zel bir perhiz yapmam gerekir mi?
Behcet hastaligi icin 6zel bir perhize gerek yoktur. Sadece kullanilan
bazi ilaglarla (6r: kortizon) birlikte diyete dikkat etmek gerekebilir.

8. Behcget hastalhigi kisirlik yapar mi?
Behcet hastaligi kisirhga yol agmaz.

9. Hamile kalabilir miyim ve hamilelikte ilaglarimi kesmem
gerekir mi?

Hastaligin aktif donemlerinde ve bazi ilaglarin kullanimi sirasinda
gebelik nerilmez. ilac kullanan hastalarin hekimleri ile gériisiip
gebeliklerini planlamalari gerekir.



Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet

Diinya tip literatriinde kendi adiyla bilinen Behget Hastaligini
tanimlayan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet 1884 yilinda dogmustur.

1910 yilinda Gilhane Tip Fakultesini bitirmis, 1914 yilinda Deri
Hastaliklari uzmani olmustur. 1918-1919 yillarinda Budapeste ve
Berlin'de incelemeler yapan Behcet, 1933 yilinda Universite reformuyla
beraber istanbul Universitesi Deri Hastaliklari ve Frengi Klinigine

profesoér olarak atanmistir.

ilk kez 1937 yilinda yurtdisinda
yayinladigi Behget Hastaligi ile
ilgili calismasi, kisa zamanda
tim diinya bilim cevrelerince
benimsenmistir. Bunun esas
nedeni, Behget hastaligini
bulmadan énce de Hulusi
Behcet'in bilim dinyasinda ¢ok
iyi taninan bir kisilige sahip

olmasidir.
Hulusi Behcet'in ham incir dermatitleri, sark ¢iban ve arpa uyuzu

konularinda da ¢ok 6nemli calismalari vardir. Soyadi kendisine Atattirk
tarafindan verilen Hulusi Behcet hocayi 1948 yilinda kaybettik.
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selncel Hastalndn

Behc¢et Hastaligi Nedir?

Behcet hastalig, siklikla agiz, cinsel (genital) bolge, cilt, goz ve eklemleri
etkileyen ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalik daha seyrek
olarak damarlar, sinir sistemi ve sindirim sistemini de tutar.
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