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Ozet

Behget hastaligi arter ve venleri etkileyen bir sistemik vaskdilittir.
Uluslararas1 Calisma Grubu’nun tani kriterlerine gore bagka bir klinik
aciklamasi olmayan tekrarlayan oral iilserasyona; genital iilserasyon, goz
lezyonlari, deri lezyonlar1 ve paterji testi pozitifligi bulgularindan en az
ikisinin eglik etmesi ile tani konulmaktadir. Damar tutulumu ise sik
gozlenen ve hastaligin prognozunu belirleyen Snemli bir belirtidir. Bu
calismada 1993-2009 yillar1 arasinda tedavi edilen 581 behget hastasi
tarandi. Kardiovaskiiler tutulumu olan 52 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Toplam Behcet hastalar icinde kardiyovaskiiler sistem tutulumu
orant %9 olarak bulundu. Olgularda 41 tromboflebit, 11 derin ven
trombozu, 4 anevrizma bulgusuna rastlandi. Anevrizmalarin 2 tanesi
pulmoner arter, 1 tanesi abdominal aort, bir tanesi femoral arterde tespit
edildi. Anevrizma ve derin ven trombozu gegirenlerin hepsi, tromboflebit
gecirenlerin ise %77’si erkeklerden olusmaktaydi.

Sonug olarak Behget hastaliinda sik goriilen deri ve mukoza tutulumu ile
birlikte kardiyovaskiiler sistem tutulumu gibi ciddi sistemik bulgular
onemli oranda goOriilmiistiir. Ayrica bu bulgularin yiiksek oranda
erkeklerde goriildiigii tespit edilmistir.

Anahtar kelime: Behget hastaligi, kardiyovaskiiler sistem, cinsiyet

Abstract

Behcet's disease is a systemic vasculitis affecting arteries and
veins. According to the International Working Group on diagnostic
criteria, a clinical description of other non-recurrent oral ulceration, at least
two of findings of their examinations; genital ulceration, eye lesions, skin
lesions and pathergy test positivity to be accompanied. Vascular
involvement is very important symptom in determining the prognosis of
the disease that is commonly observed. In this study, 581 Behcet's patients
who were treated between 1993-2009 were reviewed. 52 patients with
cardiovascular involvement retrospectively reviewed. Total cardiovascular
system involvements were found to be 9% in Behget's disease patients. 41
thrombophlebit, 11 deep venous thrombosis, 4 aneurysm cases were found.
Pulmonary artery aneurysms in 2 of them, 1 in the abdominal aorta, 1 of
which was found in the femoral artery. All of aneurysm and deep vein
thrombosis and 77% of thrombophlebitis were male.

As a result, together with common skin and mucosal involvement
severe systemic symptoms such as the cardiovascular system involvement
were significantly found in Behget's disease. Moreover, a high percentage
of these findings is seen in men have been identified.

Key words: Behget's disease, cardiovascular system, gender
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Giris

Behget hastaligi (BH) ilk olarak 1937
yilinda Dr. Hulusi Behget tarafindan oral
aft, genital ilserasyon ve  gdzde
hipopiyonlu iridosiklitin  gorildigi ii¢
semptomdan olusan bir kompleks olarak
tanimlanmistir (1). Tanimlandig: tarihten bu
yana  etyopatogenezi  kesin  olarak
aciklanamamakla beraber zaman ig¢inde
hastalarda saptanan yeni bulgularla kapsami
cok genislemistir. Giiniimiizde BH, oral
ve/veya  genital  {ilserasyonlar, deri
lezyonlar1 ve iltihabi g6z bulgularinin 6n
planda oldugu ancak pek c¢ok sistemi
tutabilen  kronik, tekrarlayan ataklarla
seyreden sistemik vaskiilitik bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (1,2).

BH’nin tanis1 Uluslararasi Calisma
Grubu’nun tani kriterlerine gore baska bir
klinik agiklamasi olmayan tekrarlayan oral
lilserasyona;  genital iilserasyon, goz
lezyonlar1, deri lezyonlar1 ve paterji testi
pozitifligi bulgularindan en az ikisinin eslik
etmesi ile tan1 konulmaktadir (2).

Damar tutulumu ise sik gézlenen ve
hastaligin prognozunu belirleyen 6nemli bir
belirtidir. Biz de klinigimizde son 16 yilda
BH tanis1 almis ve kardiyovaskiiler sistem
tutulumu olan hastalarimizda BH’nin
demografik  ozelliklerini  ve  klinik
bulgularin  goriilme sikligin1  belirlemek
amaciyla bu calismayr planladik ve
literatiirdeki sonuglar ile karsilastirdik.

Yontem

Calismamizda Haseki Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi Behget polikliniginde
1993-2009 yillar1 arasinda takip edilen 581
hastadan kardiyovaskiiler sistem tutulumu
olan 52 hasta geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin  tiimiine  Uluslararasi
Calisma Grubu kriterlerine goére Behget
tanis1 konulmustu. Tanm1 konuldugu andan
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itibaren en az 6 ay takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Verilerin analizi
Statistical Package For Social Scienses
(SPSS) for Windows vesion 11.0 paket
programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu 52
hastada mevcuttu. Iki hastada hem derin
ven trombozu hem tromboflebit, bir hastada
hem derin ven trombozu hem anevrizma
saptanmisti. Olgularda 41 tromboflebit, 11
derin ven trombozu, 4 anevrizma bulgusuna
rastlandi. Anevrizmalarin 2 tanesi pulmoner
arter, 1 tanesi abdominal aort, bir tanesi
femoral arterde tespit edilmisti. Anevrizma
ve derin ven trombozu gecirenlerin hepsi,
tromboflebit gecirenlerin %77’ st
erkeklerden olugsmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Kardiyovaskiiler ~ sistem
tutulumunun klinige ve cinsiyete gore
dagilimi

Klinik n | % | Cinsiyete gore
% Oran

Erkek | Kadin

Tromboflebit | 41 | 73 77 23

Derin ven 11 | 20 100 0
trombozu

Anevrizma 4 7 100 0

Diger 0 0 0 0
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Tartisma

BH’nin tanis1 Uluslararas1 Calisma
Grubu’nun tani kriterlerine gore baska bir
klinik ac¢iklamasi olmayan rekiirran oral
iilserasyona;  genital {ilserasyon, goz
lezyonlar1, deri lezyonlar1 ve paterji testi
pozitifligi bulgularindan en az ikisinin eslik
etmesi ile konulmaktadir (2). Bizim
calisgmamizda da tiim hastalara Uluslararasi
Calisma Grubu’nun tan kriterleriyle Behget
hastalig1 tanis1 konmustur.

BH arter ve venleri etkileyen bir
sistemik vaskiilittir. Damar tutulumu sik
gozlenen ve  hastaligin  prognozunu
belirleyen 6nemli bir belirtidir. Patolojik
olarak vendz veya arteryel tikanma, venoz
geniglemeler ve arteryel anevrizma olmak
tizere 4 tip lezyon tamimlanmigtir.
Hastaligin patolojisinden sorumlu olan
kiiciik damar vaskilitidir. Klinikte asikar
bliyiilk damar tutulumu hastalarim % 7.7-
60'inda goriilir (1). Yaptigimiz galigmada
bu oran % 9 olarak bulundu.

Behget hastaliginda kardiyovaskiiler
sistem tutulumu erkeklerde daha sik
goriiliir. Sarica ve ark. (3), 2319 olgunun
332'sinde  vaskiiler tutulum oldugunu
(%14.3) ve bu olgularin % 65'inin yiizeyel
ven trombozu, % 42.4'niin derin ven
trombozu, % 22'sinin arteryel tutulum
gosterdigini saptamislardir ve c¢ogunlugu
erkek hastalar olarak belirtmislerdir. Yazici
ve ark. (4) yaptig1 ¢alismada da vaskiiler
tutulum gosteren hastalarin  ¢ogunlugu
erkek olarak tespit edilmistir. Azizlerli ve
ark. (5), yiizeyel tromboflebitli olgularin %
84°linli erkek olgularin olusturdugunu
bildirmistir. Tiirsen ve ark. (6) % 11.7
erkek, % 2.1 kadin oranlartyla vaskiiler
tutulumun erkeklerde daha sik oldugunu
tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada da
yiizeyel tromboflebit % 10.3 erkek, % 3.2
kadin (p=0.001) oranlariyla erkeklerde daha
stk bulundu. Ayrica derin ven trombozu ve
anevrizma tespit edilen hastalarin hepsi
erkek olguydu.

Behget  hastaligindaki  kardiyak
bulgular miyokard infarktiisii, perikardit,
endokardit, aort ve mitral yetmezligine
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neden olan kapak anomalilerini igerir (7).
Ventrikiillerin endomiyokardiyal fibrozisi
Behget hastaliginin vaskiilitinin sonucudur
ve intraventrikiiler tromboz ile komplike
olabilir (7). Calismamizda kardiyak
tutulumu olan olgu saptanmadi.

Behget hastaliginda ven tutulumu
arter tutulumundan daha siktir ve hemen
hemen tiim venler tutulabilir. Hastalarin
%20-40'inda ozellikle bacaklarda yiizeyel
tromboflebit ve/veya derin ven trombozuna
rastlanir (8,9). Ko¢ ve ark. (10) 137 Tirk
Behgetli hastada vaskiiler hastaligi %27.7
olarak bulmuslar ve ana tutulumun venoz
sistemde oldugunu bildirmislerdir.
Yaptigimiz ¢calismamizda da benzer sekilde
venler daha sik tutulmustu ve vaskiiler
tutulum iginde yiizeyel tromboflebit %73,
derin ven trombozu %20 oranindaydi.

Tromboflebit siklikla tekrarlayici ve
gezici karakterdedir. En sik goriilen ven
lezyonu ylizeyel tromboflebittir. Yiizeyel
tromboflebit goriilen hastalarda biiyiik
venlerde tikanma daha sik saptanmaktadir
(11). Tikanma en sik bacak venlerinde ve
daha sonra vena cava inferior ve superiorda
goriilmekle birlikte dural siniisler, vena
axillaris, vena brachialis, vena porta ve
diger venler de tikanabilir. Yiizeyel venler
deri altinda sert nodiiller veya kordonlar
seklinde palpe edilebilir (11).

Her biiyiikliikteki venin tutulabildigi
Behget hastaliginda veniillerde endotelde
sisme, ven duvari ve ven ¢evresinde 6dem
ve ven duvarinda mononiikleer hiicre
infiltrasyonu saptanmistir. [ltihabi
reaksiyon arteriyollerden ¢ok postkapiller
veniilleri  etkilemektedir (2). Damar
tutulumu olan hastalarda Von Willebrand
faktoriinde artis saptanmasi bu hastalarda

endotel hasar1 varligimi desteklemektedir
(12-14).

Arter  tutulumu  ise  koroner
arterlerden aortaya kadar g¢ap farki
gozetmeksizin olugmaktadir (12). Arter
tutulumu, vendz tutuluma gore daha seyrek
olmakla birlikte, sonuclar1 daha ciddidir. En
stk aorta, daha sonra sirasi ile pulmoner,
femoral, popliteal, subklavya ve Kkarotis
arterleri tutulur. Arter tutulumu, anevrizma
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olusumu veya arter tikanmasi seklindedir.
Anevrizma olusumu sik goriiliir ve gerek
rliptiir tehlikesi gerekse de cerrahi girisim
sonrasi niiksiin stk olmast nedeni ile daha
tehlikelidir (11). Bizim ¢alismamizda 4
hastada arteryel anevrizma tespit edildi.
Yerlesim yeri olarak 2 tanesi pulmoner
arterde, 1 tanesi abdominal aortta, bir tanesi
femoral arterde lokalizeydi.

Patogenezde; endotel harabiyeti 6n
plandadir. Aktif donemde 6zellikle media
ve adventisyada notrofil ve lenfositten
zengin  yogun  bir iltihabi  hiicre
infiltrasyonu, daha ileri donemlerde ise
elastik  liflerde  azalma, intima ve
adventisyada fibroz kalinlasma ve vasa
vazorumlarin tikanmasi goriliir (11).

Calismamizda hastalarin  koroner
arterlerinde  tutulum olup olmadigina
bakilmamustir. Bunun bakilmamasi
calisgmanin kisitlayict bir faktorii olarak
goziikmektedir.  Ancak  hastalarimizin
koroner arter hastalifin1  diigiindiiren
bulgular1 olmadigi invazif bir islem olan
koroner anjiyografi yapilmamuistir.

Sonug¢ olarak Behget hastaliginda
stk goriilen deri ve mukoza tutulumundan
sonra kardiyovaskiiler sistem gibi ciddi
sistemik bulgular Onemli oranda tespit
edilmistir ve bu bulgular 6nemli derecede
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Yeni
tan1 koyulan ve takip edilen hastalar
kardiyovaskiiler sistem ac¢isindan da
degerlendirilmelidir.
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