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Özet

Amaç: Behçet hastal›¤› nötrofil ve T lenfosit aktivasyonu ile endotel hücre disfonksiyonu gösteren kronik, inflamatuvar ve
tekrarlay›c› bir hastal›kt›r. Resistin yeni tan›mlanm›fl bir pro-inflamatuvar sitokindir. Bu çal›flmada aktif ve inaktif Behçet hasta-
lar› ve sa¤l›kl› kontrol bireylerinde serum resistin düzeyleri ölçüldü. Bu çal›flman›n amac› resistinin Behçet hastal›¤›ndaki infla-
matuvar süreçteki rolü ve serum resistin düzeylerinin hastal›k aktivitesi ile iliflkisini araflt›rmakt›.
Gereç ve Yöntem: Yirmi bir aktif ve 21 inaktif Behçet hastas› ve 21 sa¤l›kl› kontrol birey çal›flmaya dahil edildi. Serum resistin
düzeyleri bir sandviç enzim-ba¤l› immünosorbent assay ile ölçüldü. Ayr›ca resistin düzeylerinin interlökin-6 ve C-reaktif protein
düzeyleri, beyaz küre say›s› ve eritrosit sedimantasyon h›z› ile olan korelasyonlar› araflt›r›ld›.
Bulgular: Yafl ve cinsiyet da¤›l›m› çal›flma gruplar› için benzerdi (s›ras›yla P=0,711; F:0,343 ve P=1,00; Ki-kare: 0). Ortalama serum
resistin düzeyleri aktif (20,56±5,22 ng/mL) ve inaktif Behçet hastalar›nda (14,71±2,34 ng/mL) kontrol bireylerden (10,98±3,46
ng/mL) anlaml› olarak daha yüksekti (P<0,01; F:24,62). Aktif Behçet hastalar› da inaktif hastalardan anlaml› olarak daha yük-
sek resistin düzeylerine sahipti (P<0,01). ‹nterlökin-6 (F:34,019) ve C-reaktif protein düzeyleri (F:41,844), beyaz küre say›s› 
(F:20,886) ve eritrosit sedimantasyon h›zlar› (F:115,873) da aktif hastalarda daha yüksekti ve serum resistin düzeyleri ile kore-
leydi (Tüm de¤iflkenler için P<0,01). 
Sonuç: Resistin Behçet hastal›¤›ndaki inflamatuvar süreçte yer almakta ve resistin düzeyleri hastal›k aktivitesi ile korelasyon
göstermektedir. (Türkderm 2009; 43: 100-3)
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, hastal›k aktivitesi, resistin

Summary

Background and Design: Behcet’s disease is a chronic, inflammatory and relapsing disorder with neutrophil and T lympho-
cyte activation and endothelial cell dysfunction. Resistin is a newly defined pro-inflammatory cytokine. In this study, we mea-
sured the serum resistin levels in active and inactive Behcet’s disease patients and healthy control subjects. The aim of this
study was to investigate the role of resistin in the inflammatory process in Behcet’s disease and the correlation of the serum
resistin levels with the disease activity.
Material and Method: Twenty-one active and 21 inactive Behcet’s disease patients and 21 healthy control subjects were
included in the study. Serum resistin levels were measured by a sandwich enzyme-linked immunosorbent assay. We also
investigated the correlation of resistin levels with the levels of interleukin-6 and C-reactive protein, white blood cell count
and erythrocyte sedimentation rate.
Results: Age and gender distribution were similar for study groups (P=0,711; F: 0.343 and P=1.00; Chi-square: 0, respectively).
The mean serum levels of resistin in active (20.56±5.22 ng/mL) and inactive Behcet’s disease patients (14.71±2.34 ng/mL) were
significantly higher than the control subjects (10.98±3.46 ng/mL), (P<0.01; F:24.62). Active Behcet’s disease patients had also
significantly higher levels of resistin than the inactive patients, (P<0.01). The levels of interleukin-6 (F:34.019) and C-reactive
protein (F:41.844), white blood cell count (F:20.886)and erythrocyte sedimentation rates (F:115.873) were also higher in active
patients and correlated with the serum resistin levels (P<0.01 for all variables). 
Conclusion: Resistin is involved in the inflammatory process in the Behcet’s disease and levels of resistin correlates with the
disease activity. (Turkderm 2009; 43: 100-3)
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Girifl

Behçet hastal›¤› (BH) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen mul-
tisistemik, kronik ve inflamatuvar bir hastal›kt›r1,2. Genetik
faktörler ve HLA tipleri, infeksiyöz ajanlar, ›s› flok proteinle-
ri, endotel hücre disfonksiyonu, oksidatif stres, kendi-anti-
jenler ile humoral ve hücresel immünitede de¤ifliklikler has-
tal›¤›n etiyolojisinde yer almaktad›r1,2. Tümör nekroz faktör-α
(TNF-α), interlökin (IL)-6 ve IL-8 gibi inflamatuvar sitokinler
Behçet hastalar›nda artm›fl ve hastal›k aktivitesi ile iliflkili bu-
lunmufllard›r1,2.
Resistin kuvvetli pro-inflamatuvar özelliklere sahiptir3,4. Re-
sistinin TNF-α, IL-6 ve IL-1β gibi inflamatuvar sitokinler ve 
C-reaktif protein (CRP) ile birliktelikler gösterdi¤i bilinmek-
tedir3. Resistin inflamatuvar barsak hastal›klar›, romatoid ar-
trit, diyabet ve koroner arter hastal›klar›nda artm›fl, resistin
düzeyleri hastal›k aktivitesi ve CRP ile iliflkili bulunmufltur3,4. 
Yeni bir çal›flmada Behçet hastalar›nda resistin ve IL-6 düzey-
leri yüksek bulunmufltur5.
Bu çal›flmada aktif ve inaktif Behçet hastalar›nda serum re-
sistin düzeyleri ölçülerek sa¤l›kl› bireyler ile karfl›laflt›r›lm›fl
ve resistinin BH’daki inflamatuvar süreçte yer al›p almad›¤›
ve hastal›k aktivitesi ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Hastal›k aktivi-
tesi ile iliflkili oldu¤u rapor edilmifl IL-6, CRP, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (ESR) ve beyaz küre (BK) düzeyleri de çal›fl-
ma gruplar›nda resistin ölçümleriyle efl zamanl› olarak ölçü-
lerek resistin düzeyleri ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Gruplar›
Çal›flmaya yafl ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifl 21 aktif ve 21
inaktif toplam 42 Behçet hastas› ve 21 sa¤l›kl› birey dahil edil-
di. Hastalar›n tan›lar› uluslararas› çal›flma grubunun kriterleri-
ne göre konuldu6. Çal›flma protokolünün hastane etik kurulun-
da kabulünden sonra tüm kat›l›mc›lardan bilgilendirilmifl
onamlar› al›nd›. Diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastal›¤›,
yeme bozuklu¤u olan bireyler, vücut kitle indeksi 30 ve üzerin-
de olanlar ve baflka bir nedenle sistemik ilaç kullananlar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Kan örneklerinin al›m› s›ras›nda üç veya
daha fazla say›da klinik bulgusu olan hastalar aktif, di¤er has-
talar inaktif Behçet hastalar› olarak de¤erlendirildi (Tablo 1).
Laboratuvar Yöntemleri
Resistin düzeyleri enzim-ba¤l› immünosorbent assay (ELISA)
ile ölçüldü (BioVendor, Laboratorni Medicina, a.s., Evropska,
Çek Cumhuriyeti). 
IL-6 düzeyleri enzim-ba¤l› immünosorbent assay (ELISA) ile
ölçüldü (Bender MedSystems, Viyana, Avusturya). 
Serum CRP konsantrasyonlar› nefelometrik yöntem ile tespit
edildi (Dade Behring, BN ProSpec, Marburg, Almanya). 
ESR klasik Westergren metodu ile ölçüldü.. 
BK say›m› otomatik tam kan say›m cihaz› ile yap›ld› (Sysmex
KX-21, Kobe, Japonya).
‹statistiksel Analiz
Çal›flmada elde edilen tüm verilerin istatistiki analizi Windows
için SPSS 15.0 kullan›ld› (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Devaml› de-
¤iflkenler ortalama±standart sapma ve kategorik de¤iflkenler
yüzdeler ile ifade edildi. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler uygun

Tatl›can ve ark.
Behçet Hastalar›nda Serum Resistin Düzeyleri ve Hastal›k Aktivitesi ile ‹liflkisi

Türkderm
2009; 43: 100-3 101

www.turkderm.org.tr

Tablo 1. Aktif ve inaktif Behçet hastalar›n›n klinik bulgular›*

# Oa 0a Gü Gü Gt Gt Db Db Et Et Vt Vt D D P P T T
1 + + + - + - + - - - - - - - + 5 2
2 + + + - + - + - + + - - - - - 5 2
3 + + - - + - + + + - - - - + - 5 2
4 + - + + + + + - + - - - + - - - 6 2
5 + - + - - - + - + + - - - - + 4 2
6 + - + - - - - + + - - - - + + 4 2
7 + - + - - + + - + - - - - - - 4 1
8 + - + - + - - + - + + - - + + 5 2
9 + - + - + + + - - - + - - - - 5 1
10 + - - - + - - + - - + + - + - 4 2
11 + + - - + - - - - - + - - + - 4 1
12 + + + - + - - - + - - - - - - 4 1
13 + + + - - - + - - - - - - - - 3 1
14 + + - - + - + - - - - - - + - 4 1
15 + + + - + - - - + - - - - - - 4 1
16 + + + - - - - - + - - - - - - 3 1
17 + + - - - - + - - - - - - + + 3 2
18 + - + + - - + - - - - - - - - 3 1
19 + - + + - - + - + - - - - + - 5 1
20 + - + + - - + - + - + - + - - - 6 1
21 + - - - - - + - - - - + - + + 3 2
T 21 10 15 4 11 3 14 4 11 3 5 2 2 0 9 5
*: ilk sütunda aktif hastalar ikinci sütunda inaktif hastalara ait klinik bulgular, +: var, -: yok fleklinde belirtilmifltir. #: hasta no, Oa: oral aft, Gü: genital ülser, 
Gt: göz tutulumu, Db: deri bulgular›, Et: eklem tutulumu, Vt: vasküler tutulum, D: di¤er (her iki olguda da nörolojik tutulum mevcuttu), P: paterji, T: toplam



olan yerlerde ki-kare testi, Shapiro Wilks testi, Levene testi, ANO-
VA ve Tukey testi, Welch ANOVA testi ve Games Howell testi, 
t testi, Mann Whitney testi ve Pearson korelasyon katsay›s› kulla-
n›larak saptand›. Anlaml›l›k de¤eri 0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Ortalama yafl aktif hasta grubunda 40,57±11,52, inaktif hasta
grubunda 40,19±11,44 ve sa¤l›kl› kontrol grubunda
38,10±7,92 idi ve yafl da¤›l›m› benzerdi (P=0,711; F: 0,343). Her
üç çal›flma grubunda da 11 erkek ve 10 kad›n yer almaktayd›
(P=1,00; Ki-kare: 0). Hastal›¤›n ortalama bafllang›ç yafl› aktif
grup için 26,19±6,55 ve inaktif grup için 26,19±5,79 idi (P=1;
t:0). Ortalama hastal›k süresi aktif grup için 172,71±147,65 ay,
inaktif grup için 168±141,68 ayd› (P=0,930; z: -0,088) (Tablo 2).
Ortalama serum resistin düzeyleri hem aktif (20,56±5,22 ng/mL)
hem de inaktif (14,71±2,34 ng/mL) hastalarda kontrol (10,98±3,46
ng/mL) grubuna göre anlaml› oranda daha yüksek bulundu
(P<0,01; F:24,62). Aktif hastalar da inaktif hastalardan anlaml› de-
recede daha yüksek resistin düzeyine sahiptiler (P<0,01). 
Aktif ve inaktif Behçet hastalar› kontrol grubuna göre anlam-
l› olarak daha yüksek IL-6 (F:34,019), CRP (F: 41,844), ESR
(F:115,873) ve BK (F:20,886) düzeylerine sahipti (tüm paramet-
reler için p<0,01). Aktif hasta grubunda da yine tüm paramet-
reler inaktif hasta grubuna oranla daha yüksekti (tüm para-
metreler için P<0,01). 
Resistin düzeyi tüm gruplarda IL-6, CRP, ESR ve BK düzeyleri
ile pozitif yönde ve anlaml› korelasyon gösteriyordu (Tablo 3).
Ortalama hastal›k süresi aktif hasta grubunda 172,71±147,65
ay ve inaktif hasta grubunda 168±141,68 ay idi. Aktif hasta
grubunda ortalama hastal›k süresinden daha uzun süre 
hastal›¤› bulunan hastalar›n serum resistin düzeyleri
(18,85±3,89 ng/mL) ile daha az süre hastal›¤› bulunan hastala-
r›n serum resistin düzeyleri (21,61±5,79) karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiki olarak anlaml› bir fark bulunamad› (P=0,185; Z:-1,377).
‹naktif hasta grubunda ortalama hastal›k süresinden daha
uzun süre hastal›¤› bulunan hastalar›n serum resistin düzeyle-
ri (14,53±1,75 ng/mL) ile daha az süre hastal›¤› bulunanlar›n se-
rum resistin düzeyleri (14,84±2,77 ng/mL) karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiki olarak anlaml› fark bulunamad› (P=0,972; Z:-0,036).

Tart›flma 

BH’n›n etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olsa da, endo-
tel hücre disfonksiyonu, T lenfosit ve nötrofil aktivasyonu has-
tal›¤›n belirgin özellikleridir1,2. BH’da periferik lökositoz ve lö-
kosit motilitesinde art›fl, aktive monositler, yard›mc› T (Th) 1
hücrelerin say›s›nda ve fonksiyonlar›nda art›fl, Th 2 hücrelerin
say›s›nda ve fonksiyonlar›nda de¤ifliklikler görülmektedir (4).
Behçet hastalar›nda TNF-α, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, 
IL-18 ve IFN-γ gibi pro-inflamatuvar sitokinler artm›fl olarak
bulunmufltur1,2. Sitokin düzeylerindeki bu art›fl›n nötrofil ve
endotel hücre aktivasyonuna yol açt›¤› ileri sürülmektedir1. 
BH’da aktivasyon kriteri olarak yayg›n kabul gören bir labora-
tuvar testi bulunmamakla birlikte IL-6, IL-8, IL-10, CRP ve ESR
hastal›k aktivitesi ile iliflkili bulunmufl ve aktivite kriteri olarak
önerilmifltir7-9. Endotel hücre aktivasyonu hastal›¤›n temel
özelliklerinden birisidir ve endotelin-1, intersellüler adezyon
molekülü (ICAM)-1 ve vasküler hücre adezyon molekülü
(VCAM)-1 hastalar›n serumunda yükselmifl ve hastal›k aktivi-
tesi ile iliflkili olarak bulunmufltur10-12.
Resistin ilk baflta adiposit kaynakl› bir polipeptit olarak tarif
edilmifl olmas›na ra¤men daha sonra mononükleer lökositler,
makrofajlar, dalak ve kemik ili¤i hücrelerinin çok daha fazla
resistin aç›¤a ç›kard›klar› gösterilmifltir3,13.
Resistin çeflitli inflamatuvar sitokinler ile birliktelik gösteren
bir pro-inflamatuvar sitokindir3,13.
Romatoid artrit hastalar›nda ve hayvan modellerinde yap›lan
bir çal›flmada resistinin TNF-α, IL-6, IL-1β gibi inflamatuvar si-
tokinleri ve kendi resistin mesajc› RNA (m-RNA)’lar›n› uyard›¤›
gösterilmifltir14. Bir baflka çal›flmada ise resistinin makrofajlar-
da TNF-α and IL-12 üretimini art›rd›¤› tespit edilmifltir15. Her iki
çal›flmada da resistin etkisinin nükleer faktör-κB (NF-κB) sinyal
yola¤› ile gerçekleflti¤i gösterilmifltir (14,15). Resistinin infla-
matuvar sitokin kaskat›nda TNF-α’n›n yoklu¤unda bile etki
gösterebildi¤i ve bu kaskat üzerinde TNF-α benzeri bir kontrol
uygulayabildi¤i öne sürülmüfltür14.
Resistinin inflamatuvar sitokinler üzerine olan etkileri yan›nda
vasküler endotel hücreler üzerinde de VCAM 1 ve ICAM 1 
ekspresyonu ile endotelin-1 sal›n›m›n› art›rarak inflamatuvar etki-
lere sahip oldu¤u saptanm›flt›r16. Endotel hücrelerinin resistine
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Tablo 2. Çal›flma gruplar›n›n demografik özellikleri, laboratuvar sonuçlar›, P de¤erleri, ilgili istatistik de¤erleri ve kullan›lan testler

De¤iflkenler Aktif Behçet Hastalar› ‹naktif Behçet Hastalar› Kontrol Grubu ‹statistik Sonuçlar›
Ortalama yafl (Y›l±SS) 40,57±11,52 40,19±11,44 38,10±7,92 0,711; 0,343 (F), 

Tek Yönlü Anova
Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 10/11 (%47,6/%52,4) 10/11 (%47,6/%52,4) 10/11 (%47,6/%52,4) 1,00; 0 (Ki kare -χ2)
Bafllang›ç yafl› (Y›l±SS) 26,19±6,55 26,19±5,79 - 1,00; 0 (t)
Hastal›k süresi (Ay±SS) 172,71±147,65 168±141,68 - 0,930; -0,088 (z)

Mann-Whitney
BK (X103/mL) 6,814±2074 4,786±824 3,919±710 <0,01; 20,886; 

(F) Welch Anova
CRP (mg/L) 5,93±2,10 2,26±0,87 1,49±0,73 <0,01; 41,844 (F) 
ESR (mm/saat) 27±6,8 13,1±4,75 4,86±2,06 <0,01; 115,873 (F) 

Welch Anova
IL-6 (ng/mL) 10,74±4,11 6,24±2,70 3,09±1,78 <0,01; 34,019 (F) 

Welch Anova
Resistin (ng/mL) 20,56±5,22 14,71±2,34 10,98±3,46 <0,01; 24,62 (F) 

Welch Anova
BK: beyaz küre, CRP: C-reaktif protein, ESR: eritrosit sedimentasyon h›z›, IL-6: interlökin 6, SS: standart sapma



olan duyarl›l›¤› resistin-duyarl› hücrelerin tüm vücutta yayg›n ola-
rak da¤›lm›fl olabilece¤ine iflaret olarak kabul edilmektedir14.
IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi sitokinler ile lipopolisakkaritlerin peri-
ferik kan mononükleer hücrelerinde resistin m-RNA’s›n›n eks-
presyonunu art›r›labildi¤inin in vitro olarak gösterilmesi de
resistinin inflamatuvar sitokinler ile karfl›l›kl› etkileflim içerisin-
de oldu¤unu ortaya koymufltur17.
Bir anti TNF ajan olan infliksimab›n inflamatuvar barsak has-
tal›¤› bulunanlarda serum resistin düzeyini düflürdü¤ünün
gösterilmifl olmas› da resistinin inflamatuvar hastal›klardaki
rolünü ve inflamatuvar sitokinler ile iliflkisini destekleyen bir
baflka bulgu olmufltur18.
Yalç›nda¤ ve ark.5 resistin ve IL-6 düzeylerinin oküler ve non-
oküler Behçet hastalar›nda kontrol gruba oranla artm›fl oldu-
¤unu göstermifllerdir5.
Bizim çal›flmam›zda ortalama serum resistin, CRP, ESR, IL-6 ve
BK say›s› aktif ve inaktif Behçet hastalar›nda kontrol grubun-
dan ve aktif Behçet hastalar›nda da inaktif Behçet hastalar›n-
dan anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. Serum resistin
düzeyleri CRP, ESR ve IL-6 düzeyleri ve BK say›s› ile iliflkilidir.
Ancak hastal›k süresi ile resistin düzeyleri aras›nda bir korelas-
yon bulunamam›flt›r. 
Bu sonuçlar resistinin BH’daki inflamatuvar süreçte yer ald›¤›-
n› ve serum resistin düzeylerinin hastal›k aktivasyonuyla iliflki-
sini göstermektedir. 
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Tablo 3. Her çal›flma grubu için laboratuvar sonuçlar› aras›ndaki korelasyonlar, R ve P* de¤erleri

Aktif Behçet hastalar›
De¤iflkenler Resistin IL-6 CRP ESR BK
Resistin 1 0,963 0,973 0,970 0,968
IL-6 1 0,979 0,955 0,951
CRP 1 0,975 0,973
ESR 1 0,972
BK 1
‹naktif Behçet hastalar›
De¤iflkenler Resistin IL-6 CRP ESR BK
Resistin 1 0,920 0,946 0,897 0,969
IL-6 1 0,967 0,985 0,961
CRP 1 0,950 0,942
ESR 1 0,933
BK 1
Kontrol grubu
De¤iflkenler Resistin IL-6 CRP ESR BK
Resistin 1 0,917 0,969 0,969 0,918
IL-6 1 0,950 0,930 0,906
CRP 1 0,959 0,956
ESR 1 0,862
BK 1
BK: beyaz küre, CRP: C-reaktif protein, ESR: eritrosit sedimentasyon h›z›, IL-6: interlökin 6, SS: standart sapma, *: tüm karfl›laflt›rmalar için P de¤eri 0’d›r


