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Ozet

Amag: Behcet hastaligi (BH) diinyada énemli morbiditelere neden olan, multisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu calismada BH tanisi alan
Tirk hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2001-2012 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'nde BH tanisi konulmus
hastalarin kayitlar geriye donik olarak incelendi. Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu’nun tani kriterlerini karsilayan 182 erkek hasta
calismaya dahil edildi. Baslangi¢ yasi, baslangic bulgulari, hastalik stresi, sistemik bulgular dahil olmak tzere klinik ve demografik ¢zellikler
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 182 erkek hastanin yaslari 20 ile 53 arasinda degismekteydi. Hastali§in ortalama baslangi¢ yasi 20,59+4,55 olarak
hesaplandi. Hastaligin baslica gériilen bulgusu %100 ile oral aft iken, bunu genital llser (%86,8) ve paptilopUstller lezyon (%80,3) izliyordu.
Paterji testi hastalarin %57,3"linde pozitifti. Hastalarin %52,7'sinde g6z tutulumu, %22,5'inde vaskuler ve %7,1'inde ndrolojik tutulum
saptandi. Eklem tutulumu %18,1 iken sadece %0,5'inde genitoiriner tutulum mevcuttu. Hastalik baslangig yasi ve hastalik stresi ile BH siddeti
arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizin tlkemizdeki BH'nin Ozellikle erkek hastalarla ilgili genel demografik ve klinik ozellikleri hakkinda katkilar saglayacagini
dustunlyoruz. (Turkderm 2014; 48: 121-6)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, epidemiyoloji

Summary

Background and Design: Behcet's disease (BD) is a multisystem inflammatory disorder that is an important cause of morbidity worldwide. In
this study, we aimed to investigate the clinical and demographic characteristics of Turkish patients diagnosed with BD.

Materials and Methods: \We retrospectively evaluated the hospital records of patients with BD who attended the Dermatoveneorology
Department at the GATA Haydarpasa Teaching and Research Hospital between 2001 and 2012. One hundred eighty-two male patients who
met the diagnostic criteria of the International Study Group for BD were included in the study. The clinical and demographic characteristics,
including symptoms and age at onset, systemic symptoms, duration of the disease and initial signs were recorded.

Results: The ages of the 182 male patients included in the study varied from 20 to 53. The mean age at disease onset was 20.59+4.55
years. The leading clinical features were aphthous ulcers (100%) followed by genital ulcers (86.8%) and papulopustular lesions (80.3%). The
pathergy test was positive in 57.3% of the patients. Ocular involvement was present in 527%, vascular involvement in 22.5%, and neurological
manifestations was found in 7.1% of the patients. Joint involvement was reported in 18.1% of the subjects. Only 0.5% had genitourinary
involvement. There was no relationship of BD with the age at onset and disease duration.

Conclusion: We assume that the present study will contribute to the data on demographic and clinical characteristics of especially male BD
patients in Turkey. (Turkderm 2014; 48: 121-6)
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Giris

Behcet hastaligi (BH), tekrarlayan oral aftlar, genital Ulserler, deri
lezyonlari, Uveit, eklem tutulumu ve vaskiler lezyonlarla karakterize
multisistemik inflamatuvar bir hastaliktr. ik kez 1937 yilinda bir
Turk dermatolog olan Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan oral aft,
genital Ulser ve hipopiyonlu iridosiklit trisemptomu ile tanimlanmistir?.
BH'de altta yatan patoloji vaskulit olarak bilinmekle birlikte kesin
etiyopatogenezi hala aydinlatlamamisti. BH'de santral sinir sistemi,
genitolriner sistem, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi
tutulumlar da goérilebilmektedir. Miyokardial enfarktis, perikardit ve
glomerulonefrit ise nadir tutulumlardandir.

BH'nin tanisi, Uluslararasi Behget Calisma Grubu'nun (UBCG) tani
kriterlerine gore baska bir klinik nedenle agiklanamayan tekrarlayici
oral Ulserasyona ek olarak; genital Ulserasyon, g6z lezyonlar, deri
lezyonlari ve paterji testi pozitifligi bulgularindan en az ikisinin birlikteligi
ile konulmaktadir2.

Orta Asya'daki gdclerden énce ipek Yolu boyunca gorilen BH,
buglin dinyanin degisik bolgelerinden bildiriimesine ragmen Akdeniz,
Ortadogu ve Uzakdogu'da daha siktir. Yapilan bircok epidemiyolojik
arastirma, BH prevalansinin en yiksek Turkiye'de (ylzbinde 370-420)
saptandigini géstermektedir34. BH'nin baslangici siklikla 20-40 yaslar
arasindadir. Cocukluk ¢adi ve ileri yaslarda nadir de olsa, tim yaslarda
gorulebilir>6. BH'nin farkli etnik grup ve cografi bolgelerde farkl klinik
&zelliklere neden olabildigi bildirilmistir. Ornedin gastrointestinal tutulum
Japonlarda ve Amerikalilarda Turklere oranla daha sik gorilmektedir?.
Bununla birlikte paterji testi duyarliigi ve &zglllugu Turkiye ve
Japonya'daki BH'lerinde oldukca yiiksek, Amerika ve ingiltere gibi bat
Ulkelerinde ise dislk saptanmistir8.

Bu calismada istanbul’da bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
hastanemizde BH tanisi ile takip edilen Tlrk hastalarin demografik ve
Klinik karakteristiklerini inceleyerek elde edilen sonuglar literatlrdeki
diger Ulkelerin benzer aragtirma sonuclart ile karsilastirdik. Calismamizin,
Tirkiye'nin en fazla popiilasyona sahip ili olan istanbul’da ve sadece
erkek hastalar arasinda yapilmasi nedeniyle, tlkemizdeki BH'nin &zellikle
erkek hastalarla ilgili genel demografik ve klinik dzellikleri hakkinda da
degerli katkilar saglayacagini diistinGyoruz.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza 2001-2012 yillart arasinda poliklinigimize muracaat eden veya
klinigimize yatirilarak takip edilen, UBCG kriterlerine gore BH tanisi alan 182
hasta dahil edildi. Hastalarin bilgileri arsiv kayrtlarindan ve/veya hastane
otomasyon sisteminde bulunan elektronik ortam dosyalarindan geriye
donik olarak incelendi. Her hastanin dogum tarihi, hastalik baslangic yasi,
baslangi¢ bulgulari, hastalik stresi, hastalik baglangic ile tani konulmasi
arasindaki slre, klinik bulgular (oral aft, genital Ulser, papllopUstiler
lezyon, eritema nodozum, goz, eklem, santral sinir sistemi, vaskiler sistem,
gastrointestinal sistem) ve hastalik stresi ile paterji testi sonuclari kaydedildi.
Hastalarin sistem (organ) tutulumuna yonelik muayeneleri ilgili klinigin
(Goz Servisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Servisi, Noroloji Servisi) uzmanlarinca gerceklestirilmisti.
Hastalarin yapilan g6z muayenesinde saptanan bulgular anterior
ve posterior (iveit olmak Uzere iki sekilde siniflandiridi. iridosiklit;
anterior Uveit olarak, vitrit, retinit ve vaskdlit ise posterior UGveit olarak
degerlendirildi. Hastalikla ilintili olmayan bulgular kaydedilmedi.

Eklem tutulumu yoninden muayene edilen hastalardan direkt grafi,
sintigrafi veya MRG incelemelerinde artrit saptananlar eklem tutulumu
olarak degerlendirilerek monoartrit ve poliartrit olarak siniflandirildi.
Vaskdler sistem tutulumu agisindan muayene edilen hastalarin doppler
USG, BT veya konvansiyonel anjiografi ile saptanan bulgulari sistemik
arteryel vasklit, pulmoner arteryel vaskdlit, vendz okllizyon ve varisler
seklinde siniflandiriidi.

Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu ydniinden muayene edilen hastalarin
sadece MRG veya venografi/anjiografi tetkikleriyle saptanan bulgulari
BH agisindan dikkate alindi. Bas agrisi ve bas dénmesi gibi subjektif
yakinmalar degerlendirmeye alinmadi.

Sadece sikayeti olan bir hasta genitolriner sistem muayenesi icin ilgili
Klinikte degerlendirildi.

Hastalara klinigimizde paterji deri testi 20 “gauge” igne ile steril sartlarda
dermatolog tarafindan uygulanmis ve 48 saat sonra degerlendirilmisti.
Sistemik ilag kullananlara uygulanmamisti ve papil veya pUstal varligi
pozitif sonug olarak kabul edilmisti.

Bu veriler SPSS (Statistical Sciences for the Social Sciences) 17.0 paket
programi ile istatistiksel olarak deg@erlendirildi. Gruplar arasi anlamlilik
ve farklar Ki-Kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular

Bizim calismamizda yer alan 182 olgu, UBCG tani kriterlerini tam olarak
karsilayan erkek hastalardan olusuyordu.

Demografik bilgiler

Hastalarin basvuru anindaki yas ortalamasi 24,71+5,53 (20-53 yas
araligi), sikayet baslangic yasi 20,59+4,55 (9-38 yas aralidi), sikayet
baslangicindan tani konuluncaya kadar gegen sire ortalamasi 6,4+4,67
(1-27 yil), hastalik stresi 4,12+3,65 yil (1-23 yil) olarak saptandi. Basvuru
ve tani anindaki yas dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Klinik 6zellikler

Oral aft, 86 hasta (%47,3) ile en sk baslangic sikayetiydi. Ayni
zamanda 182 olgunun tamaminda oral aft saptanmisti. Bu durum,
arastirmamizda kullandi§imiz tani kriterlerinin de olagan bir sonucudur.
Klinik tutulumlarin dagilimi Tablo 1°de gosterildigi gibidir.

Deri ve mukokutanéz tutulumlar

Tekrarlayan oral aftlar, UBCG kriterleri dogrultusunda hastalarin
tamaminda gbzlendi. YUz elli sekiz hastada (%86,8) tekrarlayan genital
Ulser saptand. Y(z yirmi bes hastada (%68,7) papUlopUsttler lezyonlar,
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30 hastada (%16,5) eritema nodozum izlendi. Paterji testi, uygulanan
103 (%56,6) hastanin 59'unda (%57,3) pozitif olarak sonuglandi.

GOz tutulumlari

Doksan alti hastada (%52,7) g6z tutulumu saptandi. Hastalarin 36°sinda
(%37,5) anterior Uveit, 60'inda ise (%62,5) posterior Uveit mevcuttu.
Bununla birlikte iki hastada korliik saptandi.

Kas ve iskelet sistemi tutulumlar

Otuz U¢ hastada (%18,1) eklem tutulumu saptandi. En sik tutulan
eklemler sirasiyla ayak bilegi (9 hasta, %27,27), ayak kigik eklemi
(8 hasta, %24,24), diz eklemi (7 hasta, %21,21), el bilegi (3 hasta,
%9,09) ve sakroileit (1 hasta, %3,03) idi. Ayni zamanda birden fazla
eklem tutulumu olan hastalar da mevcuttu. Bunlar sirasiyla, diz ve ayak
bilegi tutulumu (3 hasta, %9,09), diz ve ayak kiiclk eklem tutulumu
(bir hasta, %9,09), ayak bilegi tutulumu ve sakroileit (bir hasta, %9,09)
olarak tespit edildi. Tutulum tespit edilen hastalardan 17'sinde (%51,51)
uygulanan tiim viicut kemik sintigrafisinde patoloji izlendi ve hastalarin
14'Unde (%82,4) poliartrit, 3'linde (%17,6) ise monoartrit mevcuttu.
Vaskiiler tutulumlar

Kirk bir hastada (%22,5) vaskuler tutulum gozlendi. Sistemik arteryel
vaskulit saptanmadi. Bir hastada pulmoner arteryel vaskdilit, 24 hastada
vendz okllizyon ve 16 hastada varis mevcuttu. Vendz oklizyon bulunan
olgularin dagilimi 17 hasta derin ven trombozu (DVT), 5 hasta ylzeysel
vendz tromboz ve 2 hasta vena kava trombozu seklindeydi.

Nérolojik tutulumlar

BUtln hastalar icin noroloji  konslltasyonu alindi. Hastalardan
18'inin ndrolojik yakinmasi olmasina ragmen 13 hastada (%7,1)
norolojik tutulum gézlendi. Norolojik tutulumu olan hastalardan
yedi hastada bas adrisi (%53,8), iki hastada parestezi (%15,3), Ug
hastada hemiparezi (%23,07) ve bir hastada cift gérme (%7,69)
seklinde ndrolojik yakinmalar vardi. Bas adrisi, baska ndrolojik
muayene bulgulari ve patolojik gérintileme tetkikleri ile birlikte
olmadigi stirece ndrolojik tutulum olarak degerlendirilmedi. Beyin
manyetik rezonans gorintlileme (MRG) ve MR venografi tetkikleri ile
U¢ hastada vendz tromboz (%23,07), dokuz hastada beyaz cevher
lezyonu (%69,23) ve bir hastada EEG tetkiki ile EEG anormalligi
(%7,69) tespit edildi.

Genitoliriner sistem tutulumlari

Bir hasta skrotal agri olmasi nedeniyle Uroloji poliklinigine sevk edildi.
GenitoUriner sistem muayenesinde skrotum, testisler, epididim ve

Tablo 1. Klinik bulgularin dagilimi

Klinik Tutulum Hasta Sayisi | Yiizde (%)
Oral Aft 182 100

Genital Ulser 158 86,8
Papllopustuler Lezyon 125 68,7
Paterji Testi 59 (103) 57,3
Goz 96 52,7
Vaskduler Sistem 41 22,5
Eklem 33 18,1
Eritema Nodosum 30 16,5
SSS 13 7.1
Uriner Sistem 1 0,5
GIS 1 0,5

vazlar ayrintili muayene edildi. Bu hastada muayene ve skrotal USG
gorlntileme ile epididimit saptandi.

Hastalarin hicbirinde gastrointestinal, pulmoner ve kardiak tutulum
saptanmadi.

Calismamizda organ tutulumuna gére olusturulan hasta gruplari,
basvuru anindaki ve tani konuldugu andaki yas ortalamalari ile hastalik
siiresi acisindan karsilastirildi. Oncelikle Kruskal-\Wallis testi kullanilarak
tim gruplar arasinda anlaml fark olup olmadidina bakildi. Test
sonucunda tani gruplar arasinda bagvuru yasl, tani yasi ve tani icin
gecen slre dagiimi agisindan fark tespit edilemedi (p degerleri sirasiyla
0,591/0,417/0,61). Daha sonra Mann-Whitney U testi kullanilarak ayni
kriterler acisindan mukokutandz BH ile sistemik tutulumu olan diger
gruplar karsilastirildi. Bu karsilastirma sonucunda da anlamli fark tespit
edilemedi (Tablo 2).

G6z, eklem ve vaskiler tutulumlar kendi icerisinde klinik ve tetkik
sonuglariyla ayr ayri gruplandirilarak benzer sekilde karsilastirildi. Yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda anterior ve posterior Uveit arasinda
baslangigyasive taniyasi dagiimiagisindan anlamlifark tespit edilmezken
(p degerleri sirasiyla 0,754/0,215), tani yili anterior Uveit bulunan
hastalarda daha ylksek olarak gézlendi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,031). Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan
karsilastirmalarda poliartritmonoartrit (p sirasiyla 0,798/0,949/0,523),
DVT-ylizeysel ventz tromboz (p sirasiyla 0,888/0,889/0,217) ve DVT-
varis (p sirasiyla 0,736/0,884/0,673) arasinda anlaml fark tespit
edilemedi. Vaskuler tutulum gruplarn kendi arasinda yas dagilimlar
agisindan Kruskal-Wallis testi uygulanarak degerlendirildi ancak anlamli
fark tespit edilemedi (p sirasiyla 0,936/0,979/0,56) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada Tirkiye'nin en kalabalk sehri istanbul’da bulunan GATA
Haydarpasa Egitim ve Arastirma hastanemizde BH tanisi ile takip edilen
182 erkek hastanin klinik ve demografik Ozelliklerini sunuyoruz. Etnik
kéken ve cevresel faktorlerin BH'nin prevalans ve klinigini degistirdigini
bildiren calismalar mevcuttur. BH 6zellikle 3. dekatta, nadiren de olsa
cocukluk ¢aginda baslayabilmektedird.10. Hastaligin erkeklerde baslangig
yas ortalamasi Ulkemizde Soylu ve ark.'nin yaptigi calismadall 27,6,
Brezilya'da'2 27,37, Yunanistan'da’3 31,6 ve Kore'de'4 33,1 olarak
bulunmustur. Calismamiza dahil edilen olgularin hastalik baslangi¢ yasi
ortalamasi 20,59+4,55 olarak tespit edilmistir. Diger taraftan olgularin 56'si
(%30,7) 18 yas ve altinda (yas araligi:9-18, yas ortalamasi: 16,32+2,08) tani
almislardi. Her iki durumda tlkemizdeki BH baslangic yasinin diger Ulkelerle
karsilastirildiginda ¢ok daha dustk oldugunu gostermektedir. Literatlirde
ailesinde de BH olan bireylerde hastaligin daha erken yasta basladigini
bildiren bazi ¢alismalar mevcuttur?>. Ancak bizim calisma grubumuzda
yer alan hastalarin retrospektif olarak taranan dosyalarinda aile hikayeleri
ile ilgili dizenli bir bilgi bulunmuyordu. Bu nedenle aile hikayesi ile BH'nin
erken yasta baglamasi arasindaki iliski degerlendirilemedi. Calismamizda
hastaligin baslangicindan tani konmasina kadar gecen sire literaturle
uyumlu olarak 4,12+3,65 (1-23 yil araliginda) yil bulundu.

Calismamizda hastalarin tamaminda oral aft gdzlendi. Bu durum
kullandigimiz  UBCG tani  kriterlerinden de kaynaklanmaktadir.
Mukokutanéz bulgularin dagilimi ise dinyanin farkl bélgelerinden
bildirilen calismalarla benzerlik gdsteriyordu (Tablo 3).

Cesitli arastirmacilar tarafindan calismadan calismaya degisen paterji
testi pozitiflikleri bildirilmistir. Calismamizda paterji testi 103 hastanin
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59'unda (%57,3) pozitif olarak saptandi. Bu oran Tursen ve ark.'nin
calismasinda yer alan erkek hastalarda saptanan %56 paterji pozitifligi
ile 6rtlstiyordu’®. Ancak 2003 yilinda yayinlanan klinigimizde yapilan
bir baska calismada bildirilen %8'lik paterji testi prevalansi bu calismada
bildirilen orana (%57,3) gore oldukc¢a distkti!7. Bu durumun test
standardizasyonu ile ya da baska faktorlerle olusup olusmadigi konusu
cok net degildir ve daha kapsamli bagka arastirmalar gerektirmektedir.
G06z tutulumu Behget hastaliginda en &nemli morbidite nedenlerinden biridir.
Ciddi takip yapilmayip gerekli 6nlemler alinmadiginda bazi olgular korliige
kadar gidebilen k6t prognoz riski tasimaktadir. Genel degerlendirmelerde
okiler tutulum skligi %50 civarindadir'8. Bizim olgularimizin 96'sinda
(%52,7) gbz tutulumu mevcuttu. Tipik tutulum tekrarlayan Gveit ve retinal
vaskdlit formundaydi. Calismamizda saptanan okdler tutulum orani diger
Avrupa Ulkelerine oranla daha distk gibi gorilmektedir (Tablo 3).

BH'de vaskiiler tutulum kot prognoz kriterlerindendir. ilk vaskiiler
olay sonrasi diger vaskiler olaylar icin de risk artmaktadir'®. Behget
hastalarinda %1,8-%57,1 arasinda degisen oranlarda vaskuler tutulum

bildirilmistir20.21. Bizim ¢alismamizda olgularin 41'inde (%22,5) vaskuler
tutulum mevcuttu. Bu veri, italya’da yapilan calismada yer alan erkek
hastalarda %25 olarak saptanan vaskiler tutulum orani ile benzerlik
gbsteriyordu22. Bununla birlikte Uzakdogu ulkelerinde tespit edilen %3,3-
%5,8 arasinda dedisen vaskuler tutulum oranlarindan yiksekti14.23,

BH'de artrit ya da artralji seklinde eklem sorunlari, her ne kadar UBCG
kriterleri icinde yer almasa da, hastalarin yaklasik yarisinda gorilen ana
bir bulgudur!®. Farkli Ulkelerden %16-%93 arasinda degisen oranlarda
eklem tutulumu bildirilmistir2426, En sik olarak alt ekstremite blyik
eklemlerini tutma egiliminde olsa da Ust ekstremite biyUk eklemlerini, el-
ayak kiiciik eklemlerini ve sakroiliak eklemi de tutabilmektedir27.28. Bizim
arastirmamizin sonuglari da literatir bilgisi ile uyumlu idi. Hastalarimizin
%18,1'inde eklem tutulumu mevcut idi. Eklem tutulumu olan hastalarin
sadece yarisinda (%51,5) 3 fazli kemik sintigrafisinde tutulum géraldu.
Dolayisi ile bu tir hastalarin eklem tutulumunun belirlenmesinde tek
basina sintigrafinin yeterli olmadigi séylenebilir. Behget artriti genellikle
kendi kendini sinirlayabilen, intermitant ve non-eroziv olabilmesine

Tablo 2. Organ tutulumuna gore olusturulan hasta ve gruplar arasindaki iliski

Goz Eklem Vaskiiler
Ant. Uveit Post. Uveit | Poliartrit Monoartrit | Kronik DVT | Trombiis UG .
Yetmezlik
Sayl 36 60 14 3 14 5 16
% 37,5 62,5 82,4 17,6 40,0 14,3 45,7
Toplam 96 17 35
Basvuru Yasi | 25,39+6,64 25,38+6,29 22,71+2,81 24,33+5,85 | 23,57+3,73 24,40+5,32 24,94+5,55
Yas Ort. Tani Yasl 20,47+4,52 21,63+4,76 19,21£3,59 1945 20,29+2,92 19,40+6,87 20,56+5,47
Tani Yili 4,92+4,84 3,75+3,9 3,50+2,24 5,33+3,78 3,29+1,97 5+3,53 4,38+3,16
. Basvuru Yasi 0,754 0,798 - 0,888 0,736
gia””‘Wh't”ey Tani Yas! 0,215 0,949 — 0,889 0,884
Tani Yili 0,031 0,523 — 0,217 0,673
_ Basvuru Yasi | Uygulanmadi 0,936
ELUSkaI_Wa”IS Tani Yasl Uygulanmadi 0,979
Tani Yih Uygulanmadi 0,56

Tablo 3. Klinik tutulumlarinin karsilastiriimasi

Zouboulis ve ark. | Liao-Yuan Wang | Sachetto Z ve ark. | Pipitone ve ark. | Calismamiz

Yunanistan Cin Brezilya Italya Turkiye
Hasta Sayisi (n) 82 170 87 137 182
Baslangic Yasi (Ort.) 35,52 34,4 28,03 29,6 20,59
Oral aft (%) 100 100 100 99.3 100
Genital Ulser (%) 82,9 63,5 77,01 62,8 86,8
Eritema Nodozum (%) 51,2 41,8 19,77 38,9 16,5
GOz (%) 76,8 14,1 80,46 60,6 52,7
Eklem (%) 59,7 37,1 13,79 43,1 18,1
Vaskdler (%) 10,9 8,8 13,95 30,7 22,5
SSS (%) 19,5 4,1 31,03 17,5 7.1
GIS (%) 7.3 10,0 1,16 = 0,5
Epididimit (%) 18,5 1,8 - 10,5 0,5
Paterji testi (%) 42,6 63,5 . 50,8 57,3
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ragmen nadiren de olsa eklemde erozyonlara yol acabilir29. Onceki
yapilan calismalarda eklem tutulumunun hastanin yasam kalitesi Gzerine
olumsuz bir etkisi olabildigi gosterilmistir2’. Hem hastanin yasam
kalitesini iyilestirmek hem de eklem tutulumuna bagl gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan bu tir hastalarn takip eden hekimlerin,
sintigrafinin - negatif olmasinin  tutulumu ekarte etmeyebilecegini
hatirlayarak daha dikkatli olmalari gerektigini distintyoruz.

BH'nin en korkulan organ tutulumlarindan biri nérolojik tutulumdur.
Mindr kriterlerden sayilmasina ragmen, ilk kez 20.yy ortalarina dogru
tariflenen nérolojik tutulumlarin prevalansi %2,2 ile %50 arasinda
degismektedir30. Genel BH grubu iginde ndrolojik tutulumun
prevalansi icin celiskili oranlar bildiriimisse de, Glkemizden bildirilen
genis serilerde bu oran yaklasik %5-%7 arasindadir3!. ABD’de
yapilan prevalans calismasinda nérolojik tutulum %2332, italya’da ki
calismada ise %17,122 olarak tespit edilmisken bizim ¢alismamizdaki
oran %7,1'dir. Bu sonug daha onceki Turkiye calismalarinda oldugu
gibi diger Ulke calismalarina gore dustk orandadir33. Calismamizda
vendz tromboz, intrakranyal vaskulitik tutulumlar, beyin sapi
tutulumlari izlenmis olmakla birlikte artmis intrakraniyal hipertansiyon
hi¢ gortlmemistir.

BH'de epididimit yaygin olarak gorilebilmektedir. Hatta BH'nin minor
kriterleri arasinda sayilmaktadir34. BH'lerde sikayetten bagimsiz
olarak yapilan rutin skrotal USG ile hastalarin %17'sinde epididimit
saptanmistir35. Bizim calismamizda olgularin rutin genitoiriner sistem
muayenesi yapilmamistir. Sadece bir hastada agr sikayeti nedeniyle
muayene yaplimis ve epididimit saptanmistir. Genital Ulserlerin yapmis
oldugu agri ile epididimit agrisi BH'lerde karisabilmektedir. Bu nedenle
BH’lerde epididim muayenesinin ileride olusabilecek komplikasyonlari
engellemek amaciyla rutin olarak yapilmasinda fayda olacaktir.

GIS tutulum prevalansi %1,1-%60 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir12.18,19,3638  Ancak calismamizda GIS tutulum saptanmadi.
Rutin gastroenterolojik muayene ve endoskopik degerlendirmeler
subklinik tutulumlarin saptanmasinin yani sira verilerin daha saglikh
olmasina da katki saglayacaktir.

BH'de organ tutulumlarinin sikhigi, calismada kullanilan tani kriterleri
ve arastirmanin yapildigi klinige gore degisiklikler gosterebilmektedir39.
Bizim calismamiz dermatoloji kliniginde yapildigindan deri lezyonlari
daha yiksek oranda saptandi.

Literatlirde BH'nin ilk belirtisinden tani alincaya kadar gegen strenin
organ tutulumu yoninden farkliliklara neden olabilecegini bildiren
arastirmalar mevcutturd0. Bizim calismamizda ise hastalik baslangic
yasl, ilk sikayetin ortaya gkmasindan tani alincaya kadar gegen siire ve
hastalik stresi ile BH klinik tutulumlari arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi. Bu da Pipitone ve ark.’nin yaptigi calisma ile ortlstyordu?2.
Calismamizda anterior Uveitin posterior Uveitten daha geg olustugu/
saptandigi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonu¢ BH
gelisim sirecinin anlasiimasinda ileriki calismalarda bir katki sunabilir.
BH prevalansinin Glkeden Ulkeye farkliliklar géstermesine ragmen,
Klinik tutulumlarin dagiliminin birbirine yakin oranlarda bildirilmesinin,
gunUmuz dlnyasinda halen devam eden gdcler nedeniyle olabilecedini
belirten calismalar da mevcuttur4!.

Yeni yapilacak ¢ok merkezli ve multidisipliner aragtirmalar BH kliniginin
daha iyi tanimlanmasini saglarken ayni zamanda BH takibinde
kullanilacak parametrelerin standardizasyonuna da isik tutabilecektir.
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