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SUMMARY
Behcet’s disease in childhood

Behget's disease, a multisystem disorder originally described
as recurrent oral and genital ulcerations with relapsing iritis
or uveitis, is often characterized by cutaneous, arthritic, ne-
urologic, vascular and gastrointestinal manifestations. A 16
year old girl with recurrent oral, genital aphtous lesions and
artralgia. She was diagnosed as Behget's disease and no ot-
her system involvement was seen.

The case was reported because of the rarity of the disease in
childhood and the difficulty in making diagnosis.
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Behget hastaligr siklikla eriskinlerde goriilmesine rag-
men, nadiren cocukluk caginda da goriilebilen multisis-
temik bir hastaliktir. Baslica klinik bulgular tekrarlayan
oral ve genital iilserler, iiveit, deri lezyonlari, artrit,
gastrointestinal ve santral sinir sistemine ait bulgulardir.
Ates, miyozit, perikardit, nefrit, splenomegali, amilo-
idoz gelisimi nadiren gozlenebilir (1), Tlk kez 1937 yilin-
da Hulusi Behget tarafindan tarif edilmistir. Japonya ve
tilkemizin de icinde bulundugu Akdeniz cevresi ve Or-
tadogu hastaligin 6zellikle sik goriildiigii yerlerdir. Tiim
olgularin % 5’ini pediatrik hastalar olusturmaktadir
(2.3). Etiyolojisi tam bilinmemektedir, altta yatan viral
bir antijene karst immiinolojik duyarlilik ve herediter
yatkinligin rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Behget hastalig: tilkemizde sik goriilmekle birlikte co-
cukluk caginda nadir goriilen sistemik bir vaskiilittir.
Hastaliga bagli ciddi santral sinir sistemi ve géz kom-
plikasyonlar1 gelisebilir. Hastaligin erken tanisi ve etkin
tedavisi ile bu komplikasyonlar biiyiik 6lciide onlenebi-
lir.

OLGU

Onalt1 yasinda kiz olgu 2 yildan beri tekrarlayan oral ve geni-
tal aftlar nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde bir
ozellik yoktu. Soyge¢misinde anne ve baba arasinda 1. derece
akrabalik disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede; TA 100/60
mmHg, oral ve genital bolgede yaygin aftlar ile 6zellikle bii-
yiik eklemlerde artraljileri mevcuttu (Resim 1-2). Olgunun ya-
pilan paterji testi pozitif bulundu. Go6z dibi ve kardiyoloji mu-
ayenesi normaldi. Laboratuvar bulgulari: Hb 13 gr/dl, Htc %
38.7, 16kosit 14.790 mm3, trombosit 380.000 mm3, sediman-
tasyon 65 mm/saat, CRP 11 mg/dl olarak bulundu. Olgumu-
zun biyokimya, kollajen belirtecleri, immiin globiilinleri nor-
maldi. Antikardiyolipin antikorlar1 ve HLA B 51 ve HLA B 5
(-) bulundu. Kraniyal MR normaldi. Idrarda 20-25 Iokosit tes-
bit edildi. Hastamizin 6zge¢misinde tekrarlayici oral ve geni-
tal aftlarin olmasi, paterji testinin (+) bulunmasi nedeniyle
uluslararas1 Behcet hastalig1 calisma grubu kriterlerine gore
Behcet tanis1 konuldu. Idrar yolu infeksiyonu nedeniyle anti-
biyotik tedavisi, aft lezyonlar1 nedeniyle Kolsisin 1.2 mg/m?2/
giin baglandi. Kolsisin tedavisi ile lezyonlar1 gerilemedigi icin
infeksiyon tablosu diizelince oral steroid 2 mg/kg/giin olarak
tedaviye ilave edildi. Steroid tedavisinden sonra hastanin aft-
lar1 ve eklem bulgular1 kayboldu. Steroid azaltilarak kesildi.
Olgumuz halen romatoloji polikliniginimizden takip edilmek-
tedir.

Resim 1.
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Resim 2.

TARTISMA

Behcet hastalig1 siklikla 35-45 yaslar1 arasinda goriil-
mektedir. Tiim olgularin % 5’ini pediatrik hastalar olug-
turur. Etiyolojisi bilinmemektedir, ancak Mycobacteri-
um tuberculosis ve streptokoklara kars1 alerjik bir yanit-
tan siiphelenilmektedir. Yapilmig genis bir seride, pedi-
atrik olgularin yas ortalamas: 11.7 olarak bildirilmekte-
dir @, Literatiirde erkek cinsiyet iistiinliigii bildirilmek-
tedir 45, Bizim olgumuz 16 yasinda ve kiz idi. Hasta-
lik klinik alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Agiz i¢i
iilserler 2-10 mm capinda agrili eritemler seklinde olup
1-7 giin i¢inde skar birakmadan iyilesir. Genital iilserler
genellikle skar birakarak iyilesir. Diger cilt lezyonlari;
eritema nodozum psddofolikiilit, papiilopiistiiler lezyon-
lar, akneiform nodiillerdir. Bizim olgumuzda son 2 yil
icinde tekrarlayan genital ve oral aftlarla seyretmektey-
di. Yine literatiirde % 50-90 oraninda pozitiflik bildiri-
len paterji testi hastamizda da pozitif bulundu (D,

Behcet hastalifinda HLA B 5, HLA B51, HLA DRw52
tiplerinin sik rastlanmasi genetik gecisi diisiindiirmekte-
dir. Bu HLA tipleri olgularin yarisinda tespit edilmekte-
dir (6). Bizim olgumuzda HLA B51 ve HLA B5 (-) bu-
lundu. Aile oykiisii yoktu. Asimetrik poliartikiiler ka-
rakterde biiyiik eklemleri tutan artrit goriilebilir. Olgu-
muzda artrit tesbit edilmedi, ancak artralji yakinmalar1
mevcuttu. Olgularin % 30’unda antikardiyolipin anti-
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korlart pozitiftir. Bizim olgumuzda (-) bulundu. G6z tu-
tulumu olgularin % 80’inde mevcuttur. Cogunlugunu
tiveit olusturur (V. Olgumuza 2 kez yapilan gz konsiil-
tasyonunda patoloji tesbit edilmedi. Vaskiiler tutulum
arter ve ven trombozu, varis ve arter anevrizmast seklin-
de olup ven tutulumu daha sik goriilmektedir. Literatiir-
de % 25-49 oraninda norolojik tutulum bildirilmektedir
(. Bizim olgumuzda vaskiiler ve nérolojik tutulum go-
riilmedi. Kranial MR normal bulundu.

Hastaligin tedavisinde farkli protokoller uygulanmakta-
dir. Cocukluk yas grubunda kolsisin kullanim: erigkin-
den daha etkili olup, ozellikle oral iilserlerde, eklem ve
g6z bulgularinda daha hizli iyilesme saglamaktadir. Bi-
zim olgumuzda infeksiyonu oldugu icin tedaviye once-
likle kolsisin ile baglandi, ancak lezyonlarda gerileme
goriilmemesi iizerine infeksiyon kontrol altina alindik-
tan sonra tedaviye steroid ilave edildi. Ag1z i¢i ve geni-
tal bolge lezyonlar1 kontrol altina alindiktan sonra stero-
id azaltilarak kesildi.

SONUC

Behget hastaligi tilkemizde sik goriilmekle birlikte ¢o-
cukluk caginda nadir goriilen sistemik bir vaskiilittir.
Hastaligin erken tanisi ve etkin tedavisi ile komplikas-
yonlar biiyiik dl¢ciide 6nlenebilir.
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