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BEHGET HASTALISINDA TANI HRITERLERI

Dog.Or. fysal GRLER®

Behpet hastalafin 1937 yilinda dinyada ilk olerek Frof.Dr.Hulusi
Behget tersfindan tarif edilmigtir. Bronik seyirli gofunlokla keniller
de gHriilen bir gok sistemleri tutan hastelikfar. Hastalifin etlopsto-
npenezi henilz kesin olarsk bilinmemektedlr.

Hastaizgain tan: kriterleri hekkands simdiye keader pek gok Fikirler
ileri slrilmigtir. Bupln dinyacs ksbul edilen gekil, Jeponye'ds 1972
senesinde Behgel sendromu aragtirms komltesinin ilerd slrdifld gekildir
Burada hastalik Mefir ve Miniicr kriterler geklinde deferlendizilmig
plup fu kriterlerin bestalerdaxl bulunuglarine gire 1kl tip Behget
neatalify ilsri sirdlmdstie (4,53

j- Homplet Tip

2— Inkpmplet Tip

Hgatads mevcut nian bDElirtller ise Majiir wve Minr kriterler diys
deferlendiTilmektedir.

1- Majiir writerler
1. RAfjarda nlkai aftlar

2. Deri lezyonlar:

@= Erythems nogosum's benzer lezyonlar

b~ Subcutan thromb phlebitis

- Fapulo-plstiler gruptionlar

d= DErinin hyperiritabiliteslt (Peterji testinin misbetlifi)
3~ GHz leryonlari

g~ Aeccurent Hypopyon, Iridocylitis

b= Chorioretini tie-Retinal Wesculitis-
L- Genital [dseresyon (Tablo:?)

1I- Mindr kriterler
1. Arthritik Semotomlar
Arthrelgia, Eklemlerde glgifk, Hirmizilik.

{x} Ankara Universitesl Tip Fek(ltesi Deri we Zinrevl Hesteliklar
Anabllim Deli Ofretim Uyonl
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2, BGastrointestinel lezyonlar
Appendisitisee benzerkarin eirisil, Melsna.
3. Epididymitis
4. vaskiiler lezyonlar-Damsrlards oklusiyon ve Arevrismaler-
8- Brainsiem Syndromu
b= Meningo-gncephalomyelitic sendromu
g= Bonfusiomal tip (Tablo:23

I- homplet Tip Hehget Hastalaid:

Hestaliffin seyrinde yukarides ifede edilen diivt majlir bulgurun hepai
birerads mevcut ise bu tip Behoet hestalifine Fomplet tip Behget has-
talify dendlmektedir.

I1- Inkomlet Tip Behget Hastalif:

Hestalifin seyrinde dirt mejbr bulguden ikisi bir arade gHzlenir ise
inkomplet Behget nastalify diye deferlendirilmektedir. Mesels gz bul-
gusu 1le nilksi aftlarin bir arads bulunmes: wveya genital {lser 1le
niksl sftleran bir arada bulummas: gibi, Ikl majdr bulgy yamnds bir
veye ki minfir bulgu g8 bulumabilir.

Ayrice bir majbr bulgu tle birgok mindr bulgularin birarada izlendigl
olgulerda inkmmplet HBehget hastelify olarsk  defjerlendlrilmek tedir.
Homplet Behget hasteliginin inkomplet Behget hestalifindan dsha afir
seyretmesl diye bir gey sBzkonusu defildiz (2,343,

Majir Wrlterler

T. MNikei Aftler : Olgularin % 99'unde mevout olup %67'sinde  ilk
belirti olarek kergimiza giker. [ofunlukls dudak, dis etleri, yanek
mukozesy, dilde yerlegir, Nediren demek, tonsiller, farenglal mukozada
da glirilmektedir. Bu ofigedeki lezyonlar terhangl bir nedenle wiout
direncimin kirilmfiy, mevaim 1s: defigikliklerinde hestalifan ek tives—
yonu 1le birlikte ertmektadic, AFtdz belirtiler on gln iglnde siketria
barskmaden iyilegirier. Lezyonlaran niks sikliklsr: her olguya ghree
defiismektedis,

2. Deri Lezyonlary : Behget'li®olgulerin % B4'de bulunur. s-Erythema-
Wl=opsuma  benzer derd lezyonlari: Cofjunlukls elt ekatremitelerds
lokalize plur. Fekaet bazan kollar, kalgelar, bovun ve vizde de ghrill-
mektedir. 10-1% gin iginde yerinde nafif bir pigmentasyon hirekarsk
kayap olur. Histolojik bulgular perivekelller hikcre infilitrasyono,
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cutls ve subcutlis'ce demer cioerinda Pibrin oepolanmesy ile karakteri-
fedir. Wenilller srteriollerden daha gok ataks olmsktadir.

o= Subcutan thrombophlebl tie: Bilkassa erkek hasialarda alt ekstremi-
telerin subcutan venlerinde pirillmektedir. Bezen migretusar thromooph-
lepitis vasfincadir.

c- Papllo-pdstller erupsiyoniar: Akneiform veya Foliculitis'e benzer
lezyonlardir. YOz, boyun, ofdls, sart'ds gbrilen cofunlukla kesintinin
hekim aldufu plistiter lezyonlazdar (1,25

d- ferinin fyperiritabilitesi (Paterji testinin misbetligil: Sshget
nestalifgimin femiminge kullsmilen bir test'tir. Olgularain biyik oir
pofunlufundas by test misbettir. Deri nonspesifik stimulasyone anormal
myperiritablilite gbstermektedir. Hastalara intraveniz ve intramiskldler
pikidr yepilidikian 4B samt sonre piklr yerinde tioerkiilin reakaiyonune
benzer eritem ve infilitre bir plstll meydsna gelir. Pistll asepfiktir
tazen eritemli zemin lotlnde papill tegekkll eder. Tekriben Behgetli
fmestalarin % A0-70' inde mistettir, Hu testin olus meksnizmasi keslis
olarak helli degildir. Bu test t@m menes: ile Befmet festaliga igin
spesifik olmeayip, Continuous eleveted erytheme syndrome gibi  paz:
nadir hestaliklards da ghridlmektedic.

3. Btz lezyonlari: Betget'li plgulsran % 90'inds gErilmektedir. GEz
bulgulari hastalifin en etir problemlerinden oiridir. Hastalarda
muayyen Fasilalar ile niksler pbsterip smierior ve posterior {uveltis
geligir. Tipik lezyon tipopyon we iritisdir. Olgularin B70-80° inde
her ikisi de mevcutitur. Olpularin bir kieminde mmtik sinir atrofisi
sekonder glokom ve Ketarakt geligir.

4. Genital (leerler : Genitsl Oiserler agrili olup skrotum wve vulusda
geligirler. Behget'li oplgulsrin %E7'sinde  girlilir, bszen peniede
perienal biloede wveginal mukozede restlsmilimektiedir. GBenitsl dlserler

mukozadaki lezyoniare nazaran ceha derin plurier, yerierinde pipmente
gikatris birakarak iyilegpirler. Bazen Uleerierin gerinlifinden vulvads
defekitler, [Oriper yole we rektuma egilan Fisthller gelisir. uulvads
geligen {lserler Iiteratir oilpilerinde oldudu glbt bizim de gizlemle-
rimirden edindifimir keanaste gire premsnstri=l =ssfhades geligmektedic

(1,8, 4, 5).
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[T- Mindr #rltorler

fiehget tastaiifinde gegitll orgen we dokoelarda defigik belirvtiler
plize safpmektadir. Minds bulguler da nlkaler gistaclp majbr ouloclap-

dan osha efir seyrederler.

f— Hrtritik Serplonlar 0 Hehget'll olgularain tekripse % S0-80'anda

giridliir. Tipik belirtl ekiemlerde =efri, sritem ve Gdemdir. Eklem
oultuler: ;nﬁuhluxl& galmetrik ve ndksidir, =r gokx tuttudu eklemler,
diz kapeil eyak ailefi el oilefi ve dirask sxlemidir. Sakroilisk
gklemierin tutulmas: pedic olup 8ehget'll olguldrin %0,5-1 e giriiir,
Eklemlerds kemik defigikliffii nadirdir. Ervkek bastalards nadiren
meracarpopnalangiel  exlemlerce ve pyegin anterphelangial -eklemiprinde
destruction tesbit sdilmistir.

2= Gastrointestinel Leryonlar : lekriben Bebget'li olgularin & 50

singe gestralntestingl kanal belirtilerl obriiliiv. Hsstelarin slkeyet-

i kusma, karin agrisi, diare ve konstipasyan tipindsdir . Malsbsprbsiyos
hastalards gbriien baslice bulgulargendir. Gastroimtestinel kansloe

meydans galen srosyon e dlssrasyonlar hastalarda karin agrilarl e

perforesyoniera neden glmaetadir. Encarg Benget, Cronn's:hesteligr ve

farssfin difer inflamasyon yapan hasteliklar: ile karigmaztadir. Sarl

yasli olygelardsy Bzofagusda Cleerasyonlar ve  Lpflamasyonlar  taedf

efilmistiz (3.4,55.

J— Epidigymitis . Behgetli olgularain ¥ 4,5-8 inde -2 hefts kadar
glren eploidymliel aiiry wve ddem girdlmektediyc. Bady olgular sik nikaler
ile karsimiza gikmeksadic, cogunluxlz tamida yanilip cerrahi midahale
yapiimgk taOLs.

k= Weskiller legyonlar @ Berget nastelifinds veskiler lezyonler kargi-

mizrp diri tipde gikmaktadir.
1. Orterlel poocloesian
. Hreyrisma
3. Uermoua poelusion
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yaskiler lezyonler pofunlukls ventiz sistemds arteriel sistemden dahs
ok meydana pelmektedir. Anevrisma'larin rdptire olmas: Behget nasta-
Lifiinde yegene Gilm nedenlerinden birisidir. Baslice tuttudu arterler
B0orta, cersbral, poplitesl, ulmar, remal arterlerdic.  Ansvrisma'lar
gogunlukls Aorte ve renmal arterde geiigmektenir. Remal arteroe gellig-
tifl zamen vaskiller nypertensiyon peligir. Femoral arter'in obstructi-
onu wveys stenosisl sonucy cledication-intermitant geligiz. Hehget
hastalifjizimn beglica twitufu venler veng CavE SUpETiOr, venB CAVE
Inferinr vwe Femoral vendir.

Betpet mestelifamds skciger twtulmss: medirdir. Hadyolojlk olarsk
tiherkulors bhenrer giiloe wverir. Mevout pulmoper leryonlar ekciferier-
ookl weskiiler deflgiklifl beflidir. Veme hepaticamin ooelusion'u
sonucy Behpetli olgulards Budd-Chiard syndrome gelismektedir. Hetget
tastalifinda karacigerin dizek titulmasl padgicdir.

5 Gantral Sinir Sistemt bolgulary : Besgetll olfulerin takriben ¥
i0'unda niro-Benget pelistigl ilerl siridlmektedir. Hestalarde motor
ve a3gnsoriel simdrlers =it petolojik bulgular geligmeki=dir. Motor
defigiklikler date Sarizdir. Santrol sinir spisteminin ekei tutulmasy
nalinde hastalarde beg sfrisi, otes, kusma girdlir. Meningial semp tom—
lerdz hes =frisi, ense sertligi, Kernig belirtisi gelisir. Cersbellsr
belirtiler, nystagmus, tremor, atasis geilgir. Pyremidsl yol belirtisi
olarak spestic paralysl, Babinsk! misbetlifil, clonus wve konusma
bozuklugu oeligir. Extre-pyramidal belirtiler brain stem  sendromg,
kuvvetl! gllmek arcusg, eilamak, befromak, yotma zoclofo gbrildr.
Bulner parsalysl gofunlukla hasteligin fatel oelirtisidir. HAstalarin
% 5 inge smnezi, demens, karekter defisiklifi gibi psikolojik tozuk-
luklar gérilir. Tncomplet Bshget hastaligy nfiro veya angio Hahget
sendromy seklinde seyir etmektedir (4,5).
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TARLD 1
MAH KRITERLER

1= Ofizda NOksl Aftiar

Z- Deri Lezyonlap

A) ETythema Nodosom,
Benzer Lezyonlar
B} Subcutan Thrombophlebitis
£} Papulp-Pietliler Erupsivonlar
B} Derinin Hyperititsbilitesi
(Paterji testinin misbetiifi)
3= Gz Lezyonleri
A) Reccurent Hypooyom,
Iridooylitis
B} Chorloretind tis
{Retimal Uascolitis)
4o Genital [eerasyon
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