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BEHCET HASTALIBININ ETIVOPATOGENEZL

Dog.Dr. All Tahsin GINES™

Behget hastslifiinin etiyoostogeneziyle ilgill giirdigler siralanmakta,
yetarlt yaklagim: saflemasi miimkdin girillen karma hipotez ele alinarak
bu hipotezin geligkili bulgulara getirebileceijs apiklik belirtilmekte
YE hastalifin dinemsel dederlendirme kriterlerinin yeterslzii§i vurgu-

lanerak hastalik dinemine gbre Farkl: aftdz lezyonlarin gellgebilecefi
ileri sUrllmekiedir.

Sebetl bilinmeyen difer nastaliklards oidufu gibl Behget hastalifinds
te etiyopatogenez ile i1lpili pek pok hipotez ilerl siinlimbstic. Bunlar
iginde en eskipini wviral hipoter oplugtormektadir. Wiruslar yeminds
bagks mlkrogrganizmalar de suglarmaktaysa ds mikroblyel hipotezin
aiirlifiny virus infeksiyonu tegkll etmektedir.

Uiral etiyolojiyl destekleyici mshiyette olan bulgular: dirzekt we
indirekt olarak ikiye ayimmabk mimkindir. $lk oirekt bulgu 1937 yilinda
virueu Delirleyen Behget's aittir (7). 1938 yalinda BRAUN o wirusy
felirledifini bildirmigelr (9). Uirusun izolasyomury ilk besarsn iss
Serer'dir, Sezer 1953 yilinde Farelerde ensefelit olusturarex wirsusun
izolasyonunda moval ek olmugiur (51). Yine Sezer 19568' da nesta serum
ve ldrerinden virus izole ederek fareve intreteksl vermls ve hastalifl
meydana getirshilmighir (58). 1957 de Evens ve arkadegler: yeptiklary
gragtimmads Sezer'in oulgularin: kismen dofjrulsmigiardar (16). Mitrovic
Ve arkadaglarl sinobyal mekrofailards inkluzyon cisimcikler! pbirmisles
ve hadiseyi chlamldla'lara beflsmislerdir (37).

Yiral etiyoloflyl destekledifl &sbul edilen indirekt bulgular de
gunlardir: Alm we Oberg 1945'de Behpet'li hestalerin likBr serebro
spinalinl intretekal niarak vererek hayvanlarda hastalik belirtilerinin
plugtufums  giizlemiglerdlr (4). Ekssserbeeyonlar  esnasinda  serumds
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nbreminik s=it artisinan septemsi da Shamizu ve arkedaglara tarefindan
wizal tpori 1ehipe dederlendiriimigtic (54). fubEnetein wve Urich,
Behget hastalarinda Besyinde rTastlanan nistopetoioiik dedigikierin
difier nirotropik wiral beyin hestaliklisrl Dulgulering benredifiinl
gildimmizlerdir {46). Uiral hepstit pgibl belirvsileri Immunkompleksler
pracilifiyla ortaye giken virsl infeksiyonlarde oldugu glol Behget
hastalifiinde ds ateg, eklem afirileri, aft ve erythema nodosum barabes-
11Ginin girilebdimesi, bulssicay wiral bir ajsn lehinde deferiendivil -
mektedic, Autozome]l TESEss1T gepisll nepetitis-8 wimusu yizey sntigeninln
{HHsAg} Behget'lilerde yiksek siklikta bulumugy we DU wviTusun  esiyolb-
ik rol oynsmesi ihtimalinl digindirmektedic {31, virel infekslyon eo-
nasinda infekte hiltcrelerden salpilanan interferon seviyesinin ylbesekll-
fi de, her ne kadar bu seviye bazi autaiemon hestaliklards da ylikaek
ise de, wiral teori JIehind= ele alipmektsdir (81}, Son zemanlarde
" wiral etiyolojl sgieindsn ele elinem bir yeklegim dm, vlral antigenin
vlicutte kalmasindsm yillar gonrg hnestalik plugturehildigl "yeveg
infeksiyon" mekenizmesidir. Su hipoteri dofjrular manlyetie palismelar
yepilmig ve Metsuds ve arkadagleri 1573 yilirda retinsds viral perce -
Cikleri antyirsn tubuler plusumlars rastismiglardezr (35). Ginlmizde Lo
yepilarin DA ve RNA  igermemeleri bakimindan virsel pargeciklar olmasi-
ga gisterilmlgee de pek ok wiral pesmlikia ghiriilmelerl dolayisiyls
bunlaryr wviruslsrin olugturdugu yapaler geklinde deferlenoiri]mesi
il limi maveuttir (L5).

Benget hestaligy etiyolojisinds bagks mikrobiyel sjanlsr de sur:lammk—
tadyr. Clirfk dig bulunm=s: halinde artan ve Erythems nodosum odagznomn
ge liretilmis olan nommal flors elemem lak tobasiller, suglaenen mikroos-
genizmulardan birldir. PAL, diplokoklarifBehget lezyonlarinee diTsset uo
kill tire] olersk sogtanmis ayn: ue barzer bakieriler bumpy EoUBEUS'ds

bulvresray kiltlrleri yepilebiimigelc (LS,

Diplokoklerin yen: sire leptospirsize, sporotrikoz, histoplasmoz o
kptsidigfomikn: de Suglsmmrsiardir (49). 1977 de Yamdda ws Yoness
yedtaklery mregtirmalar sorocunds streptokorkel sntigsnlecin ldkosit
migreeyon testine ewi yEptifan: oelirlewmlgler ve streptokokkel mntl —
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genlerin Behget nastalifiands dnemli rol oynedigan: 1lerl salrersk infek-
siyon allerjisi nipotszini sevurmuslerdir (63).

Infeksiyiz orijinleri destekleyen bu segitll bulgulsrin yani sirs basz:
infeksiyon hesteliklerinin seyrinde de sftlarin olugmasy infeksiyon
ihtimalinin gegerlilifi lehinde dederlendirilmektedir. Kabekulak,
varisells, warlols, herpes zoster generalisatu wve wiral hepstitis
gibl wiral we ayrica tifo, brusellog wve diplokok sepsisleri gibi
bekteriyel infeksiyonlards ds aft geligeblimektedir (L9).

Mikroolyel ve Bzellikle viral etiyolodl su nedenleris reddedilmektedir
{38)

1. GEndllid deney gahislarinda infeksiyon olugturulEmsmigtar.
Lebaratuar infeksiyonuy geklinde blldirllmemigtic.
3. Egler arssinds bulagicilik oildiriimemistir.

4. Infeksiyon deney maymunlsTinds da ispstlansmamistir.

a

5. Virusum yapis: gimdiye dek bildirllememistir.
&. Son yallerds wirologlarin yofun gabalarinz ragmen virus izplasyonu
begarilamamigtir.

Sonug olarak eldeki bulgularin mikrobiyel ediyolojinin kebuléh icin
yeterll olmadifi ve ne wital ve ng de bekteriyel bir ajemin etlyalojlk
faktir olarak ispetlansmamis oldufu glriilmektedir,

amm yallards Behget hestlifinin etivopetogenezinde 2le alinan fak -
ieroen birl ode gewvresel fektirlerdir. Cevre kosullar: wve hastalik
aresindaki  iligki muhtemelen Hipokrdt tarsfaindsn de  ghzlenmis e
Hipokrat hestalifain  endemlk  olouduny  belirtmigtir (50). [Geuresel
Faktiivlerin Gzellikle iz slementlerin viicutiakl miktarlacina gthiyarsk
etiyopgetoganszee rol oynediklary  diglndlmektedir. Assstizmalsrda Su
aoiig lar elde ediimistir

1. Bebget hastalarinin dokosal tetkiklzrinde belli Lz plement miktaria-
rinda sTvmE oloufin belirlemmigtir (25, 39). Yurounueds yepilan by
yOndeki bir aragtimmeds Sagmar we GOrler serum bekir ve demiv dizeyle-
rinin ylksek bolundufunu septamiglardir (56). Wrizler ve serum hakir

diroui arosinda dofru orantipnin mevocut oldbufu do giotoeilmigtiz (S63.
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#, Behget hestalarinds belli iz glementlerin yerilmesiyle gicdetld
plistildz deri resksiyonlariy maydana getirilebilmettedic. Bakir ginko
ve dahs 8r olersk arsenife karsy bu tarz  resksiyon biloirileigtic
{395,

3, Behget'lllerin dokusunde yikssk seviyeds bulunen =lemantler haywvan-
lara werlidifinde Behget benzerl tablolar geligmektedic (254000,

4., Geure kogullsrinin dedigmesi Ll toplumoeid beklesan hastalik
siklifl defisime uframaktedir. Hawal'de y=gEyan Japonlar'da Hehget
hastalifine hip ractlsmmamok tadie (23},

Cevre Takuirlerinin iicuda girsn 1z glementlerin pina we mikrarlar
dropinde =ikill olabildiklert bilirmektedir. Gevre kirlilifinin Jespon-
ye'da uilcuds giren iz element mlktarimi arttiTdifs ssptamagtar (25,35,
BR}. Ayraca yaygin olarek  kullanilmekis olan tezi maddeler de iz
glement alimima etkill olsbilmekteditler. Japonye'da t2rim ileglarinda
yeygin olarek kullemlan orgenik klor bilesiklerinin wve bakirin Bnemli
rol oynedify diglnillmekte ve syrTice elektrik katlpsu  izolesyonunts
kullsnilan polikiorize bifenil de suglenmekSnoir 135), Beslerme terzi
ve hesin kalitesind belirleyerek iz element shsomslyonunda rol oynayas
sosyoskonomik faktirler pe gevre faktirleri aresinds deferlendirTiimek-
tadirler, Srotein we kalorl dizeylerinin iz element emilimine etki
yaptify de bilinmektediT.

¥apilen aragtirmslar uygun genetik zeminde piziilen Lz slement miktar:
artisr ile Behpes hestslifimin sikligi =srasindd Bir ilimki @ldogumo
dligiindiirmek tedir. Qevrs kogullar: wve fehget hastalifinn epidemiyalojik
giklifit armsindakl yekiniafan kealn olarak ortays konmadl LBE peER ok
yeni galigmays ihtiyeg glstermektadlr. HBugin igln iz elsment mikisr:
artiginin stiyolojik bir Faktir mil, yoksa kronik inflemauar hEstalik1E
giriilen bir sonug mo oloofu kesinlikle anisgs labilinly deqildir.

kopgulopatik nipotez de son yillara sit yend bir yeklagimdir. Behget
nestalifii ye venbz teombus arsEinda mewcut Bulunen iligkl lgln Fu
faktirler ‘suglarmaktadir:

1. Hiperfibrinogememi: Hastaligin aktif dineminde kanda fibringojen we
gyTice antinemofilik globulin artisy meydans gelmektedir [ 102U 575,
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Ancek hiperfibrinpogeneminin tromboz efjiiimg olmayan bagks 0Bk gok
hestalikie do nonspesifik bir refakst belirtiel alarsk girilebilmesi
(27} t=k begina sebep tegkil edemeyecedini ortays koymek tadar (28].

2. Fibrinplitik sktivits szalmesi: Tom kutan vaskiilitlerde lokal ve
piotematik Fibrinoliz Bozukiufe ologebilmekte  (13). Banzer terzda
bir Fibrinolitik sktivite azolmes1 Behget hastalifinds de glsteril-
migtis (12). HEcme esmasinds ve Brellikle sktif tromboflebit nalle—
rinde Flbrinolitik skilyite bariz gekilde szalmaktadir (57). Tedayvl
deremeleri aracilifityls bu bulguiara dofrulayan sonaglerin alindid:
da bildirilmlatic 94, 'E-'?,'I_.

i. GtAr ve endotel boruklufu : Bezi otfirler Tibrinelitik  sktivlte
azzligin: reddetmekte ve trombotik oleylarin staz ve denar endotel
bozuklugy sonucu gelistifind llerd afimektedirler (393,

Sonut olarok hecme dinemindge gfiriilen trombptik diztezin fhlperfibrinoge-
rimi, fibrinoliz bozukludu, staz wve endotsl bozuklude zemininde gelis-
mesinin olas: pldufu, encek by Fakthrlerin stiyolojlk ybnde hir anlam
ifade etmedikleri giriilmektedir.

Immenogenetik Fektirlere son zamanlards BiyOk #nem verilmektedis. HLA
entigenleri (zerinde yspilen gelismelar tu antigenleris gEsitli hasta-
liklarin siklifa  asresinds  iligki  bulundufunu gistermistit  Relter
gendromunda  HLA-B27, Duhring hestalifinds HLA-BA, S5LE'de HLA-B15,
HLA-B12, HLA-2u17 we HLA-BL antigenlerl enlamii bir siklik gistermek te—
dirler (48}. Hehget hastalifinds d= oenzer Lliskilerin meveus olduu
pisterliimigtic (L7).

1. Hastalik subtipleTine glire HLA antlgenleri Ferklilik arz etmektedlr
(62). Okuler tipte HLA-8S5, artritik tipte HLA-B27, mukokutsn tipte
HLA-B1Z2 entigenlerl saptenirsken nfirolofik tipte bBelli bip immemone-
netik baz bulunmemaktadir.

2. HLA antigeni siklifia ytivesel Farkliliklar ofistermektedir: Tlirkiys,
giiney Fransa, lsrail ve Japonya'ds HLA-B5 =ik phrilliicken ingiltz
Behget'lilerinde HLA-812 ye sik restlammsktadir (423,

Yapalan eragtimmalar sorunda HLA sistemi wve Behget hestalifs aresinds
kuwvwetli bir bersberlifin ver aldufu kanitlsnmis bulunmaktadir. Ancak
HLA sistemiyle gizler bnine serilen immunogenetlk zeminin etiyopa toge-
netik ybnden ne= esnlem ifade ettifi bilinmemektedir, Ayrica Bshget
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hestalifiinin pelismesil igin belli hir HLA antigeninin bulunmas: gart
tegkil stmemektedir, yeterii de olmamaktadir (S4). HLA slstemi hestali-
fimin genetik gepisinl 1zeh edebilecek #rellife de sship deflldir,
Ayni HLA Hipine ragmen hestalifan familyel siklify bariz bulimmamekte-
dir,

Bahget hastalifiran Immmplojik ylinden yepilsn sragtimmalari, hesiali-
fin eutoimmun veya hiperimmun bir proges olarsk mitalea edi Imesi
egilimini doturmektedir. Immumolojik kan bulgular: dzretlenecsk olursa:
Oahimes wve arkadsglar: 7963°de oral mukozeys karsi olugen sirkilan
antikorlarin vekalarin % 42'simde bulupablldiind gistermigtir (430,
Lehmer de 1967'de fetal orel moknza, fetsl derl ve kolon mukozaElng
karg: gellgen hemaglitinize edici, kompiemen bajlayici ve presipltesyon
yaptiric: entikerlarl kanda septemgiar (#9). Levenaky we =srkadagler:
%50 vakeds Igh netlininde immmkomlekslerin dolagan  kands mEvout
gldufuny testit etmiglerdir (32). Beza vakalsrds CF, skut dimem prote-
inlert, lizozimler ve' B fektiirinin arttifl ds bildiriimigtir. Serumda
gemma globulin ve Igh yikeeklifine rastlesnir (6,8,44). Bann opibrler
Igh yikeskligi de pildimmiglerdiz (2,55). Shamacs niks fno= ve sonresin-
dn ripokoolemsnsmi gellgtifiini belirlemigiir (33). Bagke otbrlerce ==
klesik komplemsn sktivesyonune uwyecek terzda 09, 2, 3 ve L -azalmEEl
meydans gRldifgi sapmAnmigtir.

Dokuden elde edilen  immmolofiik  bulgulsre  gelince:;Shimizu 181yls
denatiire edilmis himan gemma globulini ile intrskutan injeksiyon
wypulamis ve gey resksiyon gHzlemlgtlr {55). Lemner o972 'de bEzi
vakalarda ofthz lezyonlarin epinael higre eitoplezmelarands IgE ve Igh
chkmesi ghistemmigtir (31),. Azizerli, Saylen ve Earan patergi mispetligl
asheEsindan yaptikler: tetkiklerde 24 umkanin B'inds epidornal, dermal
ve dermoepidermal mimarde Igh ve [ birikiml sapiamiglardiz (6). Detm
pek ok otir demer, demar geureEsi e subepidermel oplerak Ig wve O
mevoudiyeti chetermiglerdir (33, 34, 21, 18). Polimorfonlkieer 1Bkosiz
kemotakalsi srtisinin hestalik petogenezinde  Hremll Tol oyrmadifin:g
{ipri siren otirler kemotskei ertisa bildirediglerdiz (77, 36). fnooic
kemotaks! artig: tim otirlerpe dofrulanmamaktedir {1k,

celliler Hipersansitivite $le 11411l glarak da muhielif bolgulsr elds
edilmigtir. Orsl muke:s eoitelinin  suto-ansigenik  olatek hicresal

immunite Ozerine yeptif: kebui edilmekzecir. Frelilserfiz genital lezyo-



rmune sit homojenize dokuy materyali intrekutsn olarzsk verllirse geg. tip
reaksiyonun olugtubu giivilmektedic (27).

i lenfosit proliferssyonuyle ilgili defigikligler de aep tanmstiT.
HAIM, T lenfpeltlerde artis bildirmlg, Breykouwsaki de aft inisyal
dineminde lenfositer bir inflltresyon olustufjunu gistermigzir (22,1%9).
Supresaliv T lenfositlerde ise szalme oldufiu s==p tanmigtir (285,

Oral mukpza homogenstinin lenfasitlerde trensformasypgns yol sgtigi des
bilinmekteniz. Lenfosltler antikor yapicl  lenfoblastik  hilcrelere
dinlgebildikler! gibi sitotokeik etki gistersn T lenfositlerine de
dinlgeni imsk tedivler {(47). AFtli hsstelarin periferik lenfositlerinin
in vitro olarek rormal spitele kars: sitotoksik etki gtisterdidi septan-
migtir (15). Sitotokslk lenfositlerin hestalik sktivitesi ile iIgili
oldukler: tespit edilmigse de bunlara wvekalarin encek Bir  kismanda
ragtlansbiimskiedir. Hu trensforme 7 lenfositlerde yapisal degigiklik=-
ler meydana geldigi =lektron mikroskohu geligmalariyla orteys konmustur
Hu hicrelerde Sézary hicresine uyar tarsds serebriform nuklsgs Bulun-
maktadir {(24).

Sonug olarek, 1ltitabi infFiltrattakl hicreler inecelendifinds pPTOgESAN
sutalmmun olm=sl ihtlmall kowwet kezemmaktasir. Hestelida yol  sgen
immunopatolnjik  informasyooun nbcresel yolle iletildifi we progesin
progresyon we genarallizaayonumm sslliiler autsallerjik oep resksiyon
ile olugtufu lleri sirdlmektedir (26]. Ancek bazi otfirler seilliler
oleylarin sekonder olduffunu wve ss=llidler bulgulerin, hastalifl eutoimmun
Oir proces saymek igin yeterll clmadidan: ileri siiomektedirler. O'DUFFY
gFt olugung igin weskllitin sert oldufunu idols etmektedizler (407,
bermpekten oe komlemans befli olmaksizan geligen  lenfositotoksistte
BEOLT Dlr bulgu dedildir wve snocsk berl vekalards gisterllend lmekt=diT.
Ancak vaaklilit de baz: vekelerda septanebilsm sebhit olmayen bir bulgu—
dur (71,223,

Autoimmn  hastalixier entlgen we antikorun  deveml: yepildaiklery we
devemly olarsk immumkomleks igeren S5LE, RA we Pemphigus gibl nastalik-
lartir (60}, Bu agiden deferlendirlldifinde Behpet hestaiafginin sutoim—
muri hastalik kriterlerini tam olarsk kargileyemadify gheliliic. Behget



tastalik Igin spesifik olmediklar: gibl nastalik sktivitesl ve entikor
titreei arpeinds oe ligki yaktior (303, Difer sutolmmum hastaliklarda
ragtlanan  tipte sutmantikorlzr  gimdiye keder Behget hestalifinda
bildir:lmemigtic. GHriildigi gibl Seshgat hestzl:fil dama ok antigenln
kisa sire etk yaptigy erythens multiforme, erythems pipvatum diptinum
vE lepra gibi sutolmmun oglmayan trenzitorlk immunkomplsks hostaliklari-
na (60} henzemektedir.

Behpet hastalif: immunaiojik ylndsn zengin ve eatit bulguiu blr hesialik
deglldir. lmmunolojik bulgulsr ancek bazi vakalarda mispet b Lunmak te-
dir. Uenedin, oral mukozaye karga geligen antikar Behget'lllsrin ancak
%50 ginde girilicken sefilem kigilerde de mispet olablimektadiz. (Ookuds-
ki immunkomplekaler de ying @ncek bazl ygkalprda gorilmektedir, Ghedl-
dikleri vakalards os bu doko e oken immonkomplekslerd mikisr yaninden
hig blr zamsn immunkomplekslerin kesin rolll oldufu ksbul edilen biT
SLE' de ploufu gibl yiksek seviyslerde qulurmamaktadir. Bu giliz ue
#eblt olmayan immun bulgulerin Behget hastalifanin etiyopatoganezinde
ne tmrrds bir rol oynediklarima anlamek mimkln cefildir. Hatta Ammun
bulgularzn epifenprenal olduklarim ilerd glirmet dahl mimeimdii .

Behpet hasialifl Uzerinde yep1len tim aragtammalaran sonuglar: bersber-
pe deferlendirildifinds mestalifin etiyolojl ve petogenezini keasayabi-
lepek t=k bir hipotesin mevout  Duloremadifl gArillr, Tek hipot=Ezin
yeterli plemayaspil snlagilidiktan sonra hipotezlerin bagdas tarilmasl
diigliniiimily wve biylelikle karma hlpotesler ortays atilmigtar. Glndmizde
en gegerli oldufiy kebul edllen karma hipetez bir triad olugturisEkiz ve
mikrohivel, immunegenetik ve autoimmun nlpotezlerden meydand pRlmekio-

dir (5.

B karme hipoteze gire (Tabio:?) mikrobiyel orgenizmalar (bakmrl wveys
viruslar) mukorats feEsEr meydana getiriri=zr. Mukoza hEsarl  SONUC
mukozal entigenler serbestlsgir., imounogenetik  dispozieyonu olan
kisilerde mukbza antigenine karg: putogansioilizasyen (selliiler w=
numoTal) meydsns gelir. Bu erboE mikoza gpitell we mikroorgandzmelsrs
arzeinda mevout bulunan capraz sntigenlk aktiviTe de {31) rol oypemak-
tadir. Mikrporganizmalar we primer alarak =ntipenik olmeysn  hUOcrE
membran komonentlerine kergl sntikor yapilic ve bu anzlgenik Darener-
1ik =utoimmun olaylars yol sgmsg olur (25). 5itofoksik lenfositlar
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ppliel yaikimy olustururlsr. Yernlden mukoza antigenlerl szerbestlesir.
Aniigenler sntlkorls immunkomplsksler meydens getirltr we bu dnemde
immunkompleksler doku wve serumde pisterilebilir. bnoe lokalize we
sonrs sisteEmatik semptomlar versn immunkompleks wvaskulitl ortsya gikar
£3l.

Simdiye keder elde edilmig bulunan leboraiuar bulgu ve klinik Delirtiler
bu yaklasim 1sifinda stiyopatogensetik sgifen kismen de olisa yerlerind
bulabilmektedir. Bu karma hipoteze pbire kanimce en entzresan  taraf
af tin durumudur. Bu hipoteze gire 3 syri aftin geligimi imksn dehilin-
dedir:. 1. aft: Bu aft eynen Rednar-aftinde oldufju gibl mikrobiyel
organizmalara bafli olarek fokal epitelyal nekroz (49) tarzinda gelige-
bilir. 2. aft: Bu eft sltotokslk lenfositlerin etkisiyle ﬁluaabilir.
3, aft: By =ft de immunkompleksler sracilifayla geligebilir, Bu tarz
pir yeklagimin eftisrds yepilen ve farklly somugler wveren eragiimmalar
konusima de kismen agiklik getirdigi gir{iimektedic,

Karme hipotez 1gifjanda we gimdiye dek elde yedilmiy bulunen geligkill
tulgular kargasinda (geligkili wviTus veys hakteri mewvoudiyesl, interfe-
ron sevivesl, polimorfo-nikleer kemototeksizd ertagy, paterjl mispetli-
Gi, immumkomplekslerin ken wve dokude bulunuesu, weskilit, fibrinolitik
Ak tivitede aralma, hipokomslersmen, sitotoksix lenfosit mevoudiyeti
ve pEsltli dmmmolobulinlerin yOkseklifine =it bulguler) siyle bir
gonuca varmak kanimca mimkln olmek tadirs

Hulgulardeki geligki, hestaliafin tipnlojik ve de Hezellikie dbinemsel
degerlendirme paremetreleérinin yetersiz olmasindan kayneklsmmekiadiz.
Oncak standart paranetrelerin bulunebilmesi helinde  leborstuar wve
klinik bulgular tam bir wyum ve snlem kazensblleceklerdir.
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KARMA HIPOTEZ
Mikrooiyel organizmalacla

mukoza hasara olugung

mukozs antigenierinin
serbestlegmeal
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wygun sahislarda
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Doky we. serunds
immunkomp lekslerin olagumu

Lokalize we sonra sistemik
imnunkompleks veskuliti



LiTERATR

T

L1

0.

1%

13.

Abcdulla, Y.H., Lshner, T.: The effeoct of immn comlexes on the
chemotaxis Ln Hehget's syndrome end recurrent uicers. In: Lehner.
T. 8t al. (Eds}: HBehget's syndrome. Leondon: Acedemic (1979).

Aikaya, 5., Leleli, ¥.: Behget sendromlu wve lichen plamusiu hesta
serumlarintia antikor karakterlerinde metsboiik inhibithr mewvoudi yE=
ti. WI. Ulusal Dermatolodjl Kongresi. Mersin, 1976.

Aksungur, F.: Behget'lu nastalards HBSsA8g ve HBsAR'nin buluyrmasi,
WI. UWusal Demmatoloji Hongreal, Mersin, 1976,

Alm.L., Oberg, L.: Behget's syndroma. Nord Med. 25, BO3 [(1945)

Hebiick, J.: Chronisch rezldivierende Apnten, Marbue Behget. Schrifi-
wm und Praxis 4, 139 (1983,

Azizerll, G., Saylam, T. et al.: Behget hastalifinds major fmmung-
lobulinier, direkt ve indirekt immunfluoressns ybntemle immenglo-
binlerin asragtirilmasi. UIII. UWwusal Dermatoloil Kongresl, Bursa,
198G,

Behpet, H.: Uber rezidivierends, ephtfise, durch ein Virus verur-
agchte Geschudlre am Mumd, am fuge und &n den Genbtelisn. Derm.
blaghy. 105, 1152 (1937)

- Blsaon, M., Amor, B. et al.: Articular menifeststions of Sehpet's

gyrmdrome. Brit. 1. Derm.
Braun: fur Uirusgenese des Syndroms. Derm. Wechr. 107, 1177 {1938).

Chajdek, T., Feinaru, M.: Behget's disesse: Report of 41 cases and a
8 revisw  of e lifersture. Medicine: 54, 198 L),

Civatts, J., Belmich, 5.: Histopathologie des sphtes cutsrés =g
cours du ayndrome de Behget. Ann Berm. Syph. 132, 135 {1978},

Conliffi, W.J., Menon, 1.5.: Trestment of Behget's syndrome with

phenformin and ethyloestrenol. Lancet 1, 1239 (1969).

Cumliffi, w.d., Menon, I1.5.: Associstion betueen cutansous vescu-
11tia and recreased blood Fibrinolytiz sotivity. Brit. J. Derm. B4,
99 {19717

=108=



.

5.

16,

14,

19.

20.

2%

2Z.

23,

Zb.

Cunliffe, W.2., Aoberts, B.E. et el.: Hehget's syndrome on oral
fibrinolytic therspy. Brit. Med. J. 2, 486 {1973},

Dolhy, A.E.: Recurzent esphtous uleeration. Effect of sers and pe-
riphers blesd lympocytes upon orel epitheiial tissve culture cells.
Immunology 17, 709 (99859).

Evans, H.D., Pallis, A. et 8l.: Involvement of nervous: system in
Behget's syndrome. Report of three cases and lsglation of 8 wirus.
Lanset £, 349 (1957).

Fordnam, J.MN., Davies, F.N. 2t al.: Polymombonuclesr function in
fenget's syndrome. Ann. Rheum. Dis. 47, W21 (19823

Gamble, ., Wiesner, K. et al.: The immmoomlex pathogenesis of
glomerulonephritia &nd pulmonary vesculitis in Behget's disease.
Am. J. Ned. 8B, 10371 (1979}.

Craykoweki, E.A., Barile, M.F. et 3l.: Recurrent sphtous stomatitia
clinical, therspeutiz, histopethologic and hwperasnsitivity espects
Jd. fmer, med. Ass. 196. 637 (196E).

Haim. 5., Sghel. J.0. et sl.: Thrombmhlebitia. Acte Derm. \enersol.
Sty 299 (1970)

Hzim, 5.; Behget's disesse: Etiology end trestment. Dermatologics
150, 163 (19753

Haim, 5.: The pethogenesis of lesions in Benget's disesse. Dermsto-
logica 158, 31 (1979

Hirphats, T. Bt al. : Frevalsnce of Hehget's symdrome in Hewaid.
Hauwaii Med.Jd. 34, P44 (1975)

Homma, T., Saita, T. et Bl. : Intraspithelial atypical lymphocy ies
in oral lesions of Behget's syndrome. Arch. Derm. 197, B3 (71541}

Hori, Y., Miyazauws, 5. £t al. | Behget nestal:ijinda dokularin ult-
rastrukturel ®-1gin mikroanalizi. letanoul Tip Hurulteyy Uluslara-
rag1 Behget neastaliffy eempozyumu, Istenbul, 1977

tornstein, 0.F.: Orale Schleimhagtaffektionen. In: Sorting, G.u.
{Hrag): Dormstalogie in Pre<ie und K1linik, Bd. 3. Stutt art: Thiome
[1973)

~508=



27.

£0.

3.

Fa

2.

33.

EL

51

26,

3.

39,

#atzenellsnbogen, 1., Feuermann, E.J.: Beltrsg zum Morbus Behget.
Hautarzt &8, 13 (19857,

fotani, K., Sakene, T.: & partisl loss of T4 cell gopulstions im
patients with Benget's disease. Intermmational Conference on Hehget's
dimease, Tokip, 1981,

Lehner, T. : Hehget's syndrome and autoimmunity. Brit. Med. J. 1
LBS {1957)

Lebmar, T. : Rutoimmuenity in oral disesse with special reference o
recurrent oral ulcerstion. Proc. Roy. Soc. Med, 61, 315 (1988).

Lebtmer, T. : Immunploole aspects of recurrent oral ulcers. Oral
Surg. 33, 80 (19723

Levenaky, R.J., Pegenelll, R? et al.: Immune complexes and their
cnaragierisation in Behget's syndrome end recurrent oral ulcers. Tn

Lehner, T. et gl. (Eds} : Hehget's syndrome, London:  Academic
1974

Lugerschmidt, C., Wolff, H.H. =t al. : fophten: Histologische, im=

munof lugreszenz-und immunelektronermikroskopische Studie zur Patho-
genese. Heutarzt 32, 356 (1981},

Maciejeuskl, W., Bandmann, H.J.: Dmnuncomplex vasculifis ln B pati-
ent wlith Behget's syndrome. Arch. Derm. Aes. 264, 253 (19790,

MEtsuda, H., Aniga, K. et 8l. : Tubular struoturss in the retine af
patients with Behget's disease. Jdap, J. Opht. 19, 261 1995).
Matsumara, N., Mizushima, V.: Leucooyts movement and colshicihe

treatment in Behget's digesse. Lancet 2, 813 (1975).

Mitrovic, 0., ¥ehn. M.F. et Bl. ; Etude en microscople-&lectronigue
des. inclusions preasntes dans les gellules de type macrophagicue du
liguid synovial au cours d'un CHS de syndrome de Behget. Sem. Hoo.
Faris L&, 2527 (19a8),

Masemann., T. : Wiruskrenkhziten der Haut, der Schleimhaeute und des
Genitales. Stuttgart: Thieme (197G},

fiishiyama, 5. : [Die habituslle Aphte und der Morbus Behcet. Dtaeh.
Darm. 8, 531 £1977).

=110-



.

4.

L.

3.

(A

L5,

bz,

W

b

45,

50.

51.

52.

=T

0'0uffy, J.0.: Summary of International Symposium on Behget's bige-
gse. J.Rheoum. 5,229 (1978)

Ohno, S., Mekaysma, E. et 8l.: Spesific hiswcorpatibllity antigens
gaspocisted with Behget's disesse. Am.J.Oght. BO,63& (1995

Chro, 5. et 8l.; Close sssociation of HLA-85 with Behget's disease.
In: Silverstein et al.(Eds): Immunology and immunopathology of the
eye. Paris: Maszon (7579)

Dehima, Y., Shimizu, T. et al.; Clinicel studies on Behget's synd-
Tome. Ann. Hneum.bis. 22,36 (1963)

Paialiy, Z., Tunali, 5. =t al.: Benget'll hestalerda fazi lsborstu-
var buigulsr: we todevi ile Iligkileri. UI. Ulusal Deomatolodl
Kongresi, Merein, 1976.

Pincus, T.: Studies regarding as possible function For wiruses in
the pethogenesis of systemic lupee erythemetosus. Arch.  Rheom.
WL BT (1982).

Rubinstein, L., Urieh, H.: Meningoencephmlitis of Behpeits dlse-
gse. Case report with pathologieal Tindings. Brain 885, 159 (1962)

Saitn, T.,Homm=, T.et al.: Aoto-immme mechaniems @s 3 probable
setiology of Behget's symdrome. An elpctrommicroscopic study of the
gral mucoga. Virchows Arch. path. Anat.Abt.A. 353,281 (1977}

Schifpf, E.: Inmmolagie, In: Horting,G.l.(Hrsg): Dermatologle in
Praxis und Hlumuk, Bd.7.5tuttgert: Thiems (19807

Schuerwann, H.Greisser, 40 et al.: Krerkhelten der Mondschledmbaut
und dar Lippen. Minchen: Urban-Schusrzenberg (1388)
Sehulze, E. i Mogrhus Hehcet. Dtsche Med. Wschr. 12, L&Y (1938)

Sezer, M.: Isglation of & virus as cause of Benget's disease. An.d.
Opht. 36,301 (19%3)

Sezer, MN.: Further investigetions on the virus of Sehpet's diseace.
Fm, J.Opht.47,47 (1956

Shimada. K., Mogure, M. et al.: Seduction of complemsnt in Behget's
disease and drug sllergy. Med. Biol. 52, 234 (1974 )

_411-



Sl

55.

56.

&7.

54,

.

BT

6.

Shamizu, T.,#egami, T. et al.: Clinicel studies on Behcet's ayndro-
me: With speclal reference to epidemiology ernd atteck predisposing
factors. Naiks 12,526 (1363)

Shamazu, T.: Climical end imnonological studies on Behget's ayndzo-
me. Folie opht. Jep. 22,8071 (1971}

Shimizid, T. =t &l.: Behget hestalifinda serum hakir defjerlerinde
defismelerle gz heomeleri aresindeki iligki. Istenbul Tip Hurolta-
y1 Wluslareras: Behget hastelifr sempozyumy, Istanbul, 1977,

Sobel; J.0.,Tsbori, 5. et &l.: Fibrinolysis and thromoosis in Heh-
cet's disesse. Dermatologica W8, 3 (1574)

Sagmaz, R., GOrler, #A.; Behget hastalifandas iz elementler. YIIT.
Uluysal Dermatoloji Wongresi, Burse, 1980

Tungbay, 7.,Er,5. et al.: Peikissrik Gzellikieri olan bir nfirg-Ben-
gt vakasi. Ege Univ. Tip Fak. Mecmums: 16,187 {1977)

Ueki, M., Meurer, M.: Immunkomlexe 1n der Dermatologie hewte. Elne
kritische Bestendsaufnehme. Heutarzt 34, 371 (1983)

van Hale, H.M., Rogers, R.5. et al.: Immonof luorescence microscopic
stodies of reEcurrent ephtous stomatitiz. Arch. Derm. 117,779 (1981)

dray, O.: Behget's syndrome. In: Meddin, S. {Ed}: Current dermato-
logic therepy. Philadelphia: Saunders (1382).

=112~



