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JZET
Belbger hastalign, pebeok sistemi tutabilen bir
fastaliir Behget hastaliginda babrek  tutalugn
sevvektir ve glomerulonevil veya amiloide: jek-
inde garilebilmektedir. Bu vanda, 18 wildie
Betiget hastalige adan, nefrotik sendrom geliyen ve
&1

vaginda erkek bir hasta stpalengior. Be ol

rektwm  inyopsisinde  amilelde:  saplanan

ilinigimizin, Behgel hastahignda  amiloido:

gelizinune ait ik vaymrdr.

Anmalter sdzciikler: Relger HHasialige, Amiled.
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SUMMARY

Belget's disease is a maltisvstem disorder. Reral
involvepent (n Belget's disease is infrequent and
it s xeen as glomernlonephritis or amyloidosis,
e this article, we present a 60-yedr-old male
patieni whe developed neplirotic syndrome 18
years after the onset af his disease. Amyloidesis
was dingnesed In rectum biopsy. This is the firss
report of  amyioidosiy in Behicet's disease in our

clinne,
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Nk olarak 1937 yilinda Hulusi Behee
wrafindan, tekrarlayan oral ve gemital ilser,
hipopyonlu iritis triad: ile tarif edilen Behget
hastalifi (BH), birgok organ tutulugunun gi-
rilebildigi sistemik bir hastalikiir, BH'da
hibrek wtulusu (glomeruloneitit, amiloidos)
nadiren rapor edilmektedir. Bu olgu, klinigi-

mizin BH'da amiloidoza ait ilk vayimcdir,
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OLGU
Bacaklannda gisme nedeniyle klinigimize
bagvuran 60 yasinda, erkek hastamn sikayel-
leri ilk olarak 18 wil 6nece, agzinda olugan
afinh yaralar ile baglamig. Zaman zaman
genital bélgesinde de benzer yaralar ve bacak-
larmda kKirmazi, anl sertlikler olmakiay-

mig. 4-3 yil sonra, hastanin dizlennde ve a-
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yik hileklerninde afn, yisme ve harekel ede-
meme sikayeli olmug, Nonsteroid antiinfla-
matuvar ve steroid ilaclar ile tedavi ediimis.
Ancik eklem sikayelinin zamin zaman de-
vam etmesi nedeniyle, sag dizine sinoviek-
tomi uygulanmig. § yil dnce sol gheinde
afn, kizankhk, sulanma sikayeten olmas
tizerine indosiklit disiindlmiig ve ilk olarak o
larihte BH tanis konmug. Bu sikavet igin de
steroid kullannug, Halen zaman zaman age-
da all, eklemlennde agn, sisme sikayeli olan
hasta, 20 glin 8nce, her iki bacaginda bagla-

van sislik nedeniyle klinifimize yaunldr,

Hastarun fizik muayenesinde T.A, 140/100
mmHg, natnz 88/dk, ritmik. Bilateral (+++)
pretibial ddem diginda sistemlerin muayene
bulgulan olagan, Gdz konsultasyonunda
bilateral makula ddemi disinda patoloji sap-
tanmade. Rutin laboratuvar incelemelerinde,
sedimentasyon 108 mm/saat, 16kosit 7500
/mm?, hemoglobin %14.5 gm, hematokril
Fad (3, trombosit 302 {}Imflilm31 1kasit formii-
lil normal olarak saptandi. Total protein %3.5
gm, albumin %1.5 gm, globulin %2 gm,
protein elektroforezinde albumin %33.2, gl
1.9, o2, %377, b %164, gamma %113
olarak saptandr. Ure %24 my, kreatinin 960.9
mg. kreatinin klirensi 50 ml/dakika idi. Tri-
glisend %224 me, (otal kolesterol 96387 mg,
HDL kolesterol %41 mg, LDL Kolesterol
%300 mg blundu. Idrar dansitesi 1016, pro-

lein 4.1 gm/eiin, mikroskopi normal, Bence
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Jones proteini negatif idi, SGOT, SGPT, al -
kalen fosfataz aghk kKan sckeri, ivonlar
normal olarak bulundu. EKG, akciger gra-
fisi, sakroiliak grafi, baun ulirasonografisi
nommaldi. Immiinolojik tetkiklerinde 1gG
%210 mg. IgA %140 mg, IgM %238 myg,
IgE 164 U/L, Romatoid fakitr ve HLA B3
menil bulundu. Hastaya 3 kex bibrek biyvop-
sisi denenmesine rafmen, parcad alinamamasi
tizerine rektum biyopsisi yapild: ve amiloidoz
saptands,
TARTISMA

Olgumuzdaki nefrotik sendroma ait klinik ve
laboratuvar bulgulan, bibrekilen parga ahini-
mamasina rafimen reklum biyopsisinde ami-
loidor saptanmas) nedenivle, bbrek amiloi-
doruna baglanmuigir, Hastada sekonder ami-
loldoz yapacak baska bir schebin bulunma-
mast nedeniyle, amiloidozun hastada I8 yd-
dir meveut olan Behget hastalifina bagh

oldugu diigiiniilmiigtir,

BH'da bithrek hastalif nadir gorilmektedir,
Sistemik vaskiilit ile karakterli BH'da, glo-
merulonefrit (GN) olgu sunumlan seklinde
bildirilmigtie. 1280 yilinda Olsson ve arka-
daglan (1) ditfiz proliferatif GN; 1989 yilin-
da Bemelman ve arkadasian (2):akut bibrek
yetmezlifi ile karakterli proliferatiil GN;
Donnclly ve arkadaglan (3) kresenlik GN
saptachlar. Hamuryudan ve arkadaslan bir
olgu olarak diffiiz proliferatif GN bildirmis-
terdir {(4). Akatsu ve arkadaslan 13 yasinda
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hir kiz gocuBunda BH ve 1gA nefriti rapor
ettiler (5), Buna karsilik Rosental ve arkadas-
Lart Tsrail'li hastalann 1/3'de, idrarda protein-
ari vedveya hematiin scklinde bozukluk
suptachiklanm rapor etmislerdir ki bu oldukca

yiiksek bir orandir (6).

BH'da amiloidozun varh@ina ait yayintann
godu dikemizdendir, 1984 yilimda Peces ve
arkadaglan, kronik bibrek yetmezligi ve nef-
roik sendrom gelisen bir Behget hastasinda
amiloidoz saptadilar (7). 1986 yilinda
Wechsler ve arkadasan. renal ve gastrointes-
tinal sistem amiloidozu gelisen Tunus'lu bir
erkek olguyu yayinladilar (8), 1987 yilinda
Chiba ve arkadaglan bir kadin hastada, gasi-
rointestitel sistem amiloidozu sapladilar (9).
1988 yilindg Dilgen, ve arkadaslan, o gine
kadar dinyada yayinlanan, amiloidoz gelis-
mis toplam 24 Behget hastasmn 12'sinin
Tiirk oldugunu bildirdiler (100, 1989 yilinda
Tugdemir ve arkadaglan 6 veni olgu rapor
ettiler (11) Buna karsihik Yurdakul ve arka-
daglare 1130 Beheet hastasimin sadece S'inde
sistemik amiloidoz saptadilar (12), Rektum
biyopsisi yapilan 99 Behiget hastasinda ise
amilomdor saptamarmslardie, Bildirilen tiim
olguliurda amiloidoz sckonder Gzellikiedir,

Japonya'da BH'min sik olmasina kargin,

amiloidozun varlifing ail yaymlar azdir.
1987 yilinda Chiba ve arkadaslan, o zamana
kadar vaymlanan 19 olgy” dan dérdiiniin
Tapon olduguna bildirmiglerdir (9), Bu sekil-
de BH'da amiloidoz gelisiminde bélgesel
farkliliklar ghniilmektedir,

Sunuban bu olgu nedeniyle, 1990 yilindan iti-
baren klinifiimize yatarak veya ayaktan takip
edilen, yaglan 21 ile 59 arasinda degisen,
hastabik yagt | yil ile 17 1l arasinda degigen,
52'si erkek, 21'i kadmn, toplam 73 Behgel
hastasimin dosyasim arastirdik ve klinik
renal hastaba rastlamadik,

Kronik enfeksiyonlar ve kronik sistemik inf-
lamatuyar hastahklar, sekonder amiloidozun
en dnemli sebepleridir. Kronik inflamatuvar
bir hastaltk olan Behget hastaliginda da se-
konder amiloidozun olugmas sasiric olma-
malidir, Ancak bu konuda yvayinlann son
derece az olmasi ilgi gekicidir. Familyal
akdeniz atesi, sckonder amiloidoz nedeni
olarak daha sik karsimiza gikmaktadir,
Sonug olarak, BH'da az da olsa bisbrek tutu-
lugu olabilmekiedir, Bu wiulug erken olgular-
da GN ile karakterli iken. ge¢ olgularda
amiloidoz ile karakterlidir. Bu nedenle bishrek
hastaliklanmn etyolojisinin arasinlmasida
BH'da diigiintdlmelidir,
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