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OZET

AMAC: Bu c¢alismada Behget hastalarinda isitme diizeylerini ve NLR, PLR, MPV gibi
inflamatuvar parametrelerin hastalik aktivitesi ve isitme esik degerleri ile iliskisini arastirma

amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubu tani
kriterlerine gore Behget tanis1 almis 47 Behget hastast ve 39 saglikli gontilli kontrol grubu
alindi. Behget hastalar1t BDCAF kullanilarak aktif ve inaktif olmak iizere ikiye ayrildi. Behget
hastalar1 ve kontrol grubunun isitme diizeyleri saf ses odyometri ile degerlendirildi; her iki
grubun tam kan, CRP, ESH degerleri belirlendi. Saf ses odyometri ile tespit edilen isitme esik
degerleri, NLR, PLR, MPV, nétrofil, lenfosit, CRP, WBC, ESH, SF-36, VAS degerleri
kontrol grubu ile Behget hastalar1 arasinda, aktif Behcet hastalar ile inaktif Behget hastalari
arasinda karsilagtirildi ve bu degerlerin klinik bulgularla iligskisine bakildi. Behget hastalarinda
notrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, ESH, WBC’nin saf ses odyometrik isitme

esik degerleri ile korelasyonuna bakildi.

BULGULAR: Bu galigmada hasta ve kontrol grubu benzer yas ve cinsiyet dagilimindaydi.
Hastalarda isitme kayb1 (%12), oral aft (%44,7), genital ilser (%19,9), tromboz (%12,8), iiveit
(%27,7) ve norolojik bulgu (%19,9) vardi. WBC genital iilser olan hastalarda olmayanlara
gore, MPV tromboz olan hastalarda olmayanlara gore, lenfosit norolojik tutulum olan
hastalarda olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti(p<0,05).
Hastalarda norolojik tutulumu varliginda NLR ve PLR istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktii(p<0,05). Hastalarda NLR, CRP, ESH kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek tespit edildi(p<0,05). NLR, PLR, MPV, ESH, CRP’de aktif ve
inaktif Behget hastalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi
goriildii(p>0,05). Hastalik siiresi ile hava yolunda sag kulakta 4000 Hz’de ve sol kulakta 6000
Hz’de, kemik yolunda sag kulakta 2000 Hz’de ortalama isitme esik degerleri ile pozitif
korelasyon vardi(p<0,05). Behget hastalar1 ve kontrol grubunda saf ses odyometri ile
belirlenen ortalama isitme diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi.
Behget hastalarinda NLR ve PLR ile ortalama isitme esik degerleri arasinda pozitif
korelasyon olmadigi tespit edildi. MPV ise hava yolunda sag kulakta 500 Hz’de ve sag ile sol
kulakta 8000 Hz’de isitme esik degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi(p<0,05).



SONUC: Calismamizda NLR, PLR ve MPV’nin Behget hastalarinda hastalik aktivitesi ile
iliskisi tespit edilmedi. MPV’nin tromboz ve isitme diizeyleri ile iligkili oldugu goriildii. MPV
yiksekliginde hastalarn tromboz ve isitme kaybi agisindan degerlendirilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda Behget hastalar1 ve kontrol grubunun odyometri ile belirledigimiz
ortalama isitme esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Behget
hastalig1 i¢ kulagi tutabilen sistemik bir vaskiilit oldugundan tani alan hastalara igitme
taramasi yapilmasi gerektigini, odyometrinin bazen Behget hastlarinda isitme bozuklugunu
tespit etmede yetersiz kalabileceginden isitme taramasi yapilirken odyometri ile BERA ve

otoakustik emisyonlar gibi daha objektif testlerin de kullanilmas1 gerektigini diisiikmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Behget, isitme kaybi, NLR, MPV, PLR, Uveit, oral aft, odyometri



ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to investigate hearing levels and the relationship of
inflammatory parameters such as NLR, PLR, MPV with disease activity and hearing

threshold values in Behget's patients.

MATERIALS AND METHODS: Our study included 47 Behget's patients diagnosed with
Behget's Disease according to the International Behget's Disease Study Group diagnostic
criteria and a control group of 39 healthy volunteers. Behget's patients were divided into
active and inactive using BDCAF. Hearing threshold values of Behget's patients and control
group were evaluated with pure tone audiometry; Whole blood, CRP, ESH values of both
groups were determined. Hearing threshold values determined by pure tone audiometry, NLR,
PLR, MPV, neutrophil, lymphocyte, CRP, WBC, ESH, SF-36, VAS values were compared
between the control group and Behget's patients, and between active Behget's patients and
inactive Behget's patients. The relationship between these values and clinical findings was
examined. The correlation of neutrophil, platelet, lymphocyte, NLR, PLR, MPV, CRP, ESH,
WBC with pure tone audiometry hearing threshold values in Behget's patients was

investigated.

RESULTS: In this study, the patient and control groups had similar age and gender
distribution. In our patients, hearing loss (12%), oral aphthae (44.7%), genital ulcer (19.9%),
thrombosis (12.8%), uveitis (27.7%) and neurological findings (19.9%) were present. WBC
was statistically significantly higher in patients with genital ulcer than in patients without,
MPV was significantly higher in patients with thrombosis than in patients without thrombosis;
lymphocyte was statistically significantly higher in patients with neurologic involvement than
in patients without (p<0.05). In the presence of neurological involvement, NLR and PLR were
statistically significantly lower (p<0.05). NLR, CRP and ESR were found to be statistically
significantly higher in patients compared to the control group (p<0.05). There was no
statistically significant difference between active and inactive Behget's patients in NLR, PLR,
MPV, ESH, and CRP (p>0.05). There was a positive correlation between the duration of the
disease and the mean hearing threshold values at 4000 Hz in the right ear and 6000 Hz in the
left ear in the airway, and at 2000 Hz in the right ear in the bone conduction (p<0.05). It was
determined that there was no statistically significant difference in the mean hearing threshold
values of Behget's patients and control groups with pure tone audiometry. It was determined

that there was no positive correlation between the mean hearing threshold values of NLR and

Vi



PLR in Behget's patients. MPV, on the other hand, showed a positive correlation with the
hearing threshold values at 500 Hz in the right ear and 8000 Hz in the right and left ears in the
airway (p<0.05).

CONCLUSION: In our study, NLR, PLR and MPV were not found to be associated with
disease activity in Behget's patients. MPV was found to be associated with thrombosis and
hearing levels. We think that patients with high MPV should be evaluated in terms of
thrombosis and hearing loss. In our study, no statistically significant difference was found
between the mean hearing threshold values determined by audiometry in Behget's patients and
the control group. Since Behget's disease is a systemic vasculitis that can involve the inner
ear, hearing screening should be performed for the patients diagnosed, since audiometry may
sometimes be insufficient to detect hearing impairment in Behget's patients. We believe that
more objective tests such as BERA and otoacoustic emissions should be used with audiometry

while performing hearing screening.

Keywords: Behget, hearing loss, NLR, MPV, PLR, Uveitis, oral aphthae, audiometry
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BDCAF : Behcet' s Disease Current Activity Form
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1.GIRIS VE AMAC

Behget hastaligi birgok sistemi ve organi etkileyen sistemik bir vaskiilittir[1]. 1937 de
Tiirk dermatolog Hulusi Behget bu hastaligin oral aft, genital iilser ve tekrarlayan tiveit
ticliisiinden olustugunu bildirdi. Otoimmiin ve otoinflamatuvar mekanizmalarin Behget
hastaligina sebep oldugu diisiiniilmektedir[2]. Behget hastaligi iilkemizin de yer aldig: tarihi
Ipek Yolu cografyasinda sik goriiliir[3, 4].

HLA-B51 antijeni bildirilen en gii¢lii genetik yatkinhik faktoriidiir ve Behget
hastalarinda %60 pozitiftir. HLA-B51 pozitif olan kisilerde nétrofiller hiperaktiftir. Normal
saglikli popiilasyonda da HLA-B51 pozitifligi olabilir, ama Behget hastalarinda bu oran
saglikli popiilasyona gore anlamli derecede yiiksektir[5].

Behget hastaliginin etiyolojisi net degildir. Hastaligin olusumunda genetik yatkinligi
olan bireylerde enfeksiyonlar gibi cevresel antijenlerle veya 1s1 sok proteinleri gibi

otoantijenlerle baslayan asirt immiin yanitin rol oynadigi en yaygin goristiir[5].

Behget hastaliginda en sik goriilen bulgu oral afttir ve hastalarin biiylik ¢ogunlugunda
ilk belirtidir[6]. Oral aftlar tekrarlayicidir. Oral afttan sonra en sik goriilen bulgu genital
tilserdir. Genital tlser daha derindir, daha agrilidir ve iz birakarak iyilesir[7]. Behget
hastaliginda eritema nodosum benzeri lezyonlar, papilopiistiiler lezyonlar, yiizeysel
tromboflebit gibi cilt lezyonlar1 goriiliir. Behget hastaligi igin karakteristik ve spesifik deri
bulgusu olan extragenital iilserler; bacaklar, koltuk alti, meme ve boyun gibi cesitli yerlerde
goriilebilir. Tani kriterlerinde de yer alan paterji reaksiyonu travma ile olusan steril bir

papiilopiistiiler cilt lezyonudur [8].

GOz tutulumu en sik morbidite nedenidir. En sik goriilen goz lezyonu iiveittir. Goz
tutulumu tedavisiz kalirsa cogunlukla kérliik gelisir. Uveit Behgette dnemli bulgudur; ancak
inflamatuvar barsak hastaliklar1, spondiloartrit ve sarkoidoz gibi baska patolojilerde de

gortliir[9].



Behget hastalarinda noneroziv, deformite yapmayan artrit veya artralji goriliir. Artrit
en sik diz eklemini tutar ve genellikle monoartikiilerdir. Nadiren spondilit ve sakroileit de
gorilur[10, 11].

Behget hastaligi tek bir klinik goriiniim yerine genis spektrumlu klinik bulgulardan
olusan fenotiplere sahiptir. Behget hastaligi venleri daha fazla etkilemekle birlikte hem arter
hem de venleri tutar. Pulmoner arterde anevrizma olusturabilir. Yiizeysel ven trombozu ve
derin ven trombozu sik goriiliir. Arteryal tutulum daha az olmasina ragmen daha tehlikelidir.

Pulmoner arterle birlikte periferik ve visseral arterleri etkileyen anevrizmalar gortliir[12].

Behget hastaliginda santral sinir sistemi de tutulabilir. Bu durum noérobehget olarak
isimlendirilir[13]. Behget tanili bir hasta, bagska bir hastalik veya durumla agiklanamayan
norolojik anormallikler varliginda, manyetik rezonans gorintileme, elektrofizyolojik
incelemeler veya beyin omurilik sivisi incelemesinde anormallik saptanmasi ile norobehget

tanis1 alir[14].

Vaskiilitle seyreden romatizmal hastaliklar i¢ kulak tutulumu yaparak isitme kaybi
yapabilmektedir. Behget hastalarinda i¢ kulak tutulumu sonucu %12-%80 arasinda

sensorindral igitme kaybi goriildiigii ¢alismalarda bildirilmistir[15] .

Behget hastaligi tanisi klinik bulgulara dayanarak Uluslararasi Behget Calisma
Grubunun 1990°da yayimladigi tani kriterleri ile konur. Hastaliga 6zgii herhangi bir
laboratuvar testi, klinik ve histopatolojik bulgu yoktur[16].

Notrofil, lenfosit ve trombositler inflamasyonda gorev alir. Sistemik inflamasyonda
dolasimdaki kan hiicrelerinin miktar ve igerikleri degisir. Son yillarda Behget hastaligr gibi
birgok inflamatuvar hastalikta nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/lenfosit oran1 (PLR) ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) inflamatuvar belirte¢ olarak arastirilmaktadir[17].

Biz de caligmamizda son zamanlarda popilerligi gittikge artan ve inflamasyon
belirteci olarak kullanilan nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/lenfosit oranm1 (PLR) ve
ortalama trombosit hacminin (MPV) Behget hastalarinda hem hastalik aktivitesi hem de

isitme esigi ile iligkisini arastirmayi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.Behcet Hastalhiga

2.1.1 Tamim

Behget hastaligi relaps ve remisyonlarla seyreden cildi, mukozayi, eklemleri, arteryel
ve vendz damarlari, gozleri, sinirleri ve gastrointestinal sistemi tutan sistemik bir
vaskilittir[1]. Behget hastaligi 1937°de Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan oral aft,
genital llser ve tekrarlayan iiveit triadi olarak tanimlanmistir. Otoimmiin ve otoinflamatuvar
mekanizmalarin Behget hastaligina sebep oldugu diistiniilmektedir. Behget hastaligi sistemik

bir vaskiilit oldugu i¢in kohlear tutulum da yapabilmektedir[2].

2.1.2 Tarihge

Behget hastalig1 ilk kez 1937°de Hulusi Behget tarafindan oral aft, genital iilser ve
tiveitten olusan ticli semptom kompleksi olarak tamimlandi[2, 18, 4]. Bunun olasi viral

etiyoloji ile iliskili olabilecegi diisiiniildi[2, 18].

Behget hastalig1 adin1 Hulusi Behget’ten almistir. Behget hastaligi belirtilerine benzer
yakinmalar1 olan hastalarin aslinda ¢ok eskiden beri var oldugu bilinmektedir. Hastalik Hulusi
Behget tarafindan tanimlanmadan once hastaligin belirti ve bulgularini tasiyan hastalar
literatiirde bildirilmis; ancak bu bulgu ve belirtiler tiiberkiiloza, sepsise, alerjiye, sifilize bagh

veya tesadiifi olarak yorumlanmistir[19].

Hulusi Behget(1889-1948) iilkemizde ve diinyanin farkli yerlerindeki Kliniklerde

caligmis olup Tirk akademi diinyasinda profesér unvanini alan ilk kisidir. Behget hastaligi
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disinda birgok hastalikla ilgili 6nemli ¢alismalar1 vardir. Avrupa’nin en prestijli dergilerinde

50’den fazla yaymi vardir[19].

2.1.3 Epidemiyoloji

Behget hastalig1 tarihi ipek Yolunun gectigi cografyada sik goriiliir. Hastaligin en sik
goriildiigi tlke Turkiye’dir[3, 4, 73, 20]. Tiirkiye’de prevelans: 8-37/10000°dir. Hastalik 20-
40 yas geng eriskinlerde sik goriilmektedir. Hastaligin ortalama baslangi¢ yasinin 28 yas
olduguna dair veriler vardir. Hastaligin iilkemizde ortaya ¢ikma yasi ortalama olarak 24-25
yastir, Cinsiyete gore hastalik dagilim orani degismektedir. Akdeniz tilkelerinde erkekleri daha
fazla etkiledigi bildirilse de kadin erkek orani esit olan bildirimler de vardir[4]. Erkeklerde
pustiiler lezyonlar, géz bulgular1 ve damarsal tutulumlar daha koti seyreder, kadinlarda

genital iilser ve eritema nodosum daha fazla tespit edilir[4, 21, 22].

2.1.4 Etiyopatogenez

Behget hastaligi kronik sistemik bir vaskiilittir. Etiyolojisi tam bilinmemektedir.
Hastaligin genetik yatkinligi olan bireylerde viral, bakteriyel vb. ¢evresel bir antijenle veya 1s1
sok proteinleri gibi otoantijenlerle tetiklenen asirt immiin yanit sonucu ortaya ¢iktigi bugiin

tizerinde en ¢ok durulan goriistiir[5].

2.1.4.1.Genetik faktorler

Behget hastaliginda genetik yatkinligin etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit
vardir. HLA-B51 antijeni bildirilen en giiglii genetik yatkinlik faktoriidiir. HLA-B51’in
Behget hastaligi ile iligkili oldugu ilk kez 1982°de Ohno ve ark.[23] tarafindan sdylenmistir.
HLA-B51 pozitif kisilerde Behget hastaligi olmasa dahi nétrofiller hiperaktiftir. HLA-B51

transgenik farelerde nétrofillerde hidrojen peroksitin arttigi izlenmistir. HLA-B51 Behget



hastaliginda %60 civarinda pozitiftir. HLA-B51 normal saglikli toplulukta da pozitif olabilir;
ama Behcget hastaligi olan toplulukta normal topluluga goére bu oran anlamli sekilde

artmistir[5].

2.1.4.2 Enfeksiyoz ajanlar

Behget hastaligina enfeksiyoz ajanlarin sebep olabilecegini ilk sdéyleyen Hulusi
Behget’tir. Herpes Simpleks Tip 1 viriisiiniin Behget hastaligi ile olan muhtemel bagi ¢ok
arastirilmistir. Arastirmalarin sonuglar1 Behget hastalariin mononiikleer hiicrelerinde Herpes
Simpleks Tip 1 genomunun en az bir kisminin varligimmi gostermektedir. Ayrica Behget
hastalarinin  kaninda Herpes Simpleks Tipl antijenini igeren immiin kompleksler
belirlenmistir; ama oral aftlardan alinan biyopsilerde viriis DNA’sina rastlanilmamuistir.
Baskan ve ark. deri lezyonlarinda (genital ilser, eritama nodosum, paterji reaksiyonlari vs.)
saglikli kontrol grubu Kkisilerin derilerine gore daha fazla oranda Parvoviriis B-19
bildirmisler[5, 24].

Streptokok suslarinin da hastaligin enfeksiy6z sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. S.
pyogenez, S.feacalis, S.salivarius Behget hastaligi ile iligkilendirilmistir. Streptokok
antijenleri ile yapilan testlerde Behget hastalarinda Behget hastaligi klinik bulgular1 ortaya
cikmigtir[25]. Dental girisimler ya da tonsilit sonrasi oral iilser gibi bir¢cok hastalik

belirtilerinin aktive oldugu gozlemlenmistir[5].

2.1.4.3 immunolojik degisiklikler

Behget hastaligi aktif doneminde inflamasyonda rol oynayan sitokinler artmistir. IFN
gama, TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL8, IL12 ve IL-18 sitokinleri artmistir. Cilt lezyonlar1 basta
olmak iizere tiim lezyonlarda 6zellikle ilk evrelerde artmis notrofil infiltrasyonu vardir. HLA-
B51 varliginda notrofilllerde artmis siiperoksid iretimi vardir[5, 26]. Hastalarda aktif
notrofillerin doku hasarina yol agtig1 bilinmektedir. T lenfositlerden salinan sitokinlerin de

hastaligin gelisimi ve aktivasyonunda rol oynadigi diistiniilmektedir[5].



2.1.4.4 Is1 sok proteinleri

Is1 sok proteinleri; enfeksiyonlar, hipoksi, travma, toksik ilaglar gibi stres kosularinda
tiretilen ¢opgii rolleri olan hiicre i¢i proteinlerdir[27-29]. Stres kosullarinda normalde iiretilen
proteinlerin {iretiminde azalma yasanirken 1s1 sok proteinlerinin {liretiminde artma olur.
Deneysel olarak 1s1 ile stres olusturuldugu i¢in 1s1 sok proteinleri adini alir. Is1 sok proteinleri
agirliklarma goére siniflandirilir. Tim canli hiicreler bu proteinleri belirli bir biyolojik
seviyede bulundurur. Sitoproteksiyon, nérodejeneratif bozukluklar, sinyal tiretimi ve kanser
immiinolojisinde rol alir[27, 30]. Insan ve bakteri 1s1 sok proteinleri arasindaki benzerligin
capraz otoimmiin reaksiyona sebep oldugundan siiphelenilmektedir[31]. Lokal 1s1 sok protein
60 (HSP 60) asir1 expresyonu tekrarlayan oral iilserli kisiler ve oral iilseri olan Behget
hastalarinda mevcuttur. Ayni sekilde artmis 1s1 sok protein expresyonu; eritema nodosum,
papiilopiistiiler lezyonlar gibi deri lezyonlar1 ve intestinal Behget lezyonlarinda da

gorilir[27].

2.1.4.5 Tromboz olusumu

Her ¢aptaki arter ve veni tutabilen Behget hastaliginda vendz tutulum baskindir.
Behget hastaligindaki tromboz ve damarsal tutulumun altinda yatan mekanizma endotel hasari
ve endotelyal disfonksiyondur[32]. Endotel hiicre fonksiyon kayb1 vaskiiler gegirligin artmast,
l6kosit migrasyonu ve tromboza egilime sebep olur. Endotelden NO salinir. NO
vazorelaksasyon saglar ve inflamasyonda gorev alir. Endotelden ayni1 zamanda ¢esitli bagka
sitokinler de salinir [32, 33, 34]. Vaskiiler endotelyal growth faktor(VEGF), 35-45 kDa’lik bir
glikoproteindir, anjiogenezi ve vaskiilogenezisde yer alan vaskiiler endotelyal hiicreler i¢in
mitojenik bir sitokindir[35]. VEGF nétrofiller, makrofajlar, vaskiiler endotelyal hiicrelerden
salinir ve Behget hastaligi patogenezinde rol alir[32, 35]. VEGF endotel hiicrelerinde
anjiogenez, endotele bagl vazodilatasyon ve NO iiretimini stimiile eder. Behget hastalarinda
serum VEGF diizeylerinin arttigt ve VEGF gen polimorfizmiyle okiiler hastaligin iliskili
oldugu bulunmustur. Behget hastalifinda tromboz ve bozulmus fibrinoliz ile asir1 trombin
olusumu vardir. Behget hastalarinda fibrinojen, Von Willebrand faktor, risosetin, faktor VIII,
faktor IX, faktor XI, kolesterol ve trigliserid diizeylerinde artis bildirilmistir[32].



2.1.5 Klinik ozellikler

2.1.5.1 Oral aftlar

Oral aftlar hastalarin tamamina yakininda bulunur. Hastalarin %80’inde ilk belirti oral
afttir. Hastalik, ilk 7-8 yilinda diger bulgular olmadan sadece oral aft ile seyredebilir. Oral
ilserler yuvarlak veya oval etrafi eritemli bir hale ile ¢evrili {izeri sari- beyaz renkte
psodomembranla kapli yiizeysel agrili lezyonlardir. Mindr, major ve herpetiform olmak tizere
¢ cesittir. Yilda genellikle 8-9 kez ortaya ¢ikar. Mindr aftlar en yaygimn goriilen skatris
birakmadan iyilesen, caplart 1 cm altindaki oral {ilserasyonlardir. Major aftlar ¢aplart 1
cm’nin Ustiinde olup ¢ok agrili lezyonlardir. Major aftlarin iyilesmeleri daha uzun siirer ve
iyilestiklerinde iz kalabilir. Major aftlar %15 oraninda goriiliir. Herpetiform aftlar %5
oraninda gorilebilir. En az goriilen aft ¢esididir. Yan yana olan birkag¢ aftin birlesmesi ile

genis diizensiz sinirl aftlar meydana gelir[6- 8].

Agrili aftoz lezyonlar; konusma, beslenme ve yutma gii¢liigiine sebep olur. Lokal
travmalar sonrasi oral aftlar artar[6-8]. Aftlar genellikle oral mukozanin keratinize olmayan

bolgelerinde ¢ikar; dudakta, bukkal mukozada, dil ve yumusak dokuda yer alir[6, 8].

Behget hastalarinda goriilen aftlar ile rekiirren aftéz stomatitte goriilen aftlarin klinik
ozellikleri esdegerdir. Oh ve ark.[36] rekiirren aftoz stomatit ve Behget aftlarini kiyas
etmigler, major aftlarin Behget hastaliginda anlamli derecede daha sik oldugunu bildirmisler.
Aftin, rekiirren aftdz stomatite mi yoksa Behget hastaligina m1 ait oldugunu klinik olarak
ayirmak miimkiin olmadigindan ayirict tanida ilk olarak rekiirren aftoz stomatitin yer almasi

gerekir[7].

2.1.5.2 Genital iilserler

Tiirkiye’de genital tilser goriilme orani %70 ile %94 arasinda degisir. Genital {ilser

oral afttan sonra Behget hastaliginda en sik goriilen ikinci bulgudur. Klinik olarak oral afta



benzer goriinlimdedir. Genital iilser; oral afta gore daha az tekrar eder, daha derindir, daha
agrilidir ve iz birakarak iyilesir. Erkeklerde kadinlara gore genital iilser daha az goriilir ve
kadinlardaki iilser genellikle daha derin olmaktadir. Vulvadaki tilserler; rektum, mesane veya
iretrada fistiillere sebep olabilir. Genital tilser kadinlarda en sik labium majorde, erkeklerde

ise skrotumda gortilmektedir[7, 37].

Genital iilserlerin ayirict tanisinda rekiirren herpes genitalis akla gelmelidir. Herpes
hastaligi erken donemde vezikiil ile baslar ve zamanla kiiglik yiizeysel ilserlere doniisiir.
Behget hastaliginda ise derin ve zimba ile delinmis gibi goriinen llserler vardir; fakat geg
donemde bunlarin herpes genitalis lezyonlarindan ayirt edilmesi neredeyse olanaksizdir.
Eritema multiforme, liken planus, otoimmiin biilloz dermatozlar, sifiliz gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar da genital iilser ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Genital ilserlerin

histopatolojik incelemesinde oral afta benzer 6zellikler gozlemlenmistir[7].

2.1.5.3 Deri lezyonlar:

Behget hastaligi seyri sirasinda eritema nodosum benzeri lezyonlar, papiilopiistiiler
lezyonlar (psodofolikiilit ve akne benzeri lezyonlar), yiizeysel tromboflebit ve paterji testi
reaksiyonu gibi c¢esitli kutanéz lezyonlar tanmimlanmistir. Eritema multiforme benzeri
lezyonlar, pernio benzeri kutanéz lezyonlar, palpable purpura, henoch-schéenlein purpurasi

gibi diger nadir goziiken durumlar da vardir[8].

Eritema nodosum benzeri lezyonlar

Hastalarin yaklagik %33’tinde goriliir. Kadinlarda daha sik goriilir. Tipik Klinik
goriintimleri pretibial bolgede bilateral yerlesimli agrili, sicak ve eritemli nodiillerdir. Yiizde,
boyunda, 6nkolda ve kalgalarda da nodiiller tespit edilebilir. Eritema nodosum benzeri
lezyonlar iilserlesmez ve 2-3 haftada kendiliginden pigmentasyonla iyilesir, niiks etme

durumu siktir[7, 8].



Papiilopiistiiler lezyonlar

Bu lezyonlar sterildir. Folikiilit veya akne benzeri papiil goriiniimiinde, eritemli
zemindeki lezyonlardir. 24-48 saat icinde piistiil haline gelir, govde ve alt extremitede sik

gortiliir[8].

Tromboflebit

Yiizeysel vendz damarlari Behget hastaliginin etkilemesi sonucu tromboflebitler
olusur. Tromboflebitler erkeklerde daha sik goriiliir. Nodiiler oldugundan eritema nodosum
benzeri lezyonlar ile karisabilir. Hastalar genellikle lineer bir sekilde olan, eritemli zeminde,
hassas, subkutan nodiil ile gelir. Damar ip gibi palpe edilebilir. Tromboz damar sertlesmesine
ve istteki cildin kizarmasina sebep olur. Nodiiller birden fazla damar segmenti tutuldugu igin

glinden giine yer degistirebilir[7, 8].

Diger cilt lezyonlari

Ekstragenital iilserler, hastaligin diger aftéz lezyonlarina benzerdir. Tekrar eder ve
genellikle iz birakarak iyilesir. Behget hastaligi i¢in en karakteristik ve spesifik deri bulgusu
ekstragenital iilserlerdir. Ekstragenital iilserler; bacaklar, koltuk alti, meme, ayagin interdigital
derisi ve boyun gibi gesitli yerlerde gortliir. Histopatolojik olarak vaskiilite benzerdir. Sweet
sendromu benzeri lezyonlar Behget ile nadiren iligkilidir. Sweet sendromu benzeri lezyonlarda
ates, lokositozla birlikte agrili eritemat6z nodiil ve plaklar vardir. Behget hastaligi ve Sweet
sendromu klinik ve histolojik olarak benzerdir. Sweet sendromunda deri tutulumu on

plandadir. Oral iilserler ve genital iilserler nadiren goriiliir. Ayirict tan1 zordur[8].



Paterji testi reaksiyonu

Genelllikle 6n kol volar yiize paterji testi yapilir. Kilsiz ve damarsiz bolge igne
batirilmak suretiyle travmatize edilir. 24-48 saat sonra igne batirilan yerde papiil veya piistiil
izlenebilir. Aslinda paterji reaksiyonu travma ile olusan steril bir papiilopiistiiler lezyondur.

Erkeklerde pozitiflik daha fazladir. Eger igne yerinde higbir reaksiyon yoksa test negatiftir[8].

2.1.5.4 Goz bulgulan

GOz bulgulart hastalik tani  kriterlerinden olmakla birlikte en sik morbidite
nedenidir[9]. En ¢ok rastlanilan goz lezyonu iveittir[1, 9]. Konjonktivit, konjonktival aft,
sklerit ¢cok az goriiliir. Hastalarin bir kisminda hipopiyonlu iveit goriiliir. Goz tutulumu
tedavisiz kalirsa ¢cogunlukla korlik olusur. G6z tutulumlar1 atak ve remisyonlarla giden bir
tablodur; ancak ataklar genellikle uzun siirer. Gz tutulumu hastalarda %27 ile %93 arasinda
goriiliir. Erkeklerde tutulum daha ¢ok olur ve prognoz kotiidiir. Atak sayisi artik¢a korliik riski
artar. Genellikle bilateral ve epizodik olan iiveit ¢ogu zaman paniiveit seklindedir. Bazen
ataklar arasinda tam iyilesme olmaz ya da iyilesme gecikir. Uveit Behget hastaliginda énemli
bulgudur; ancak inflamatuvar barsak hastaliklari, spondiloartrit ve sarkoidoz gibi baska
patolojilerde de tespit edilebilir[9].

2.1.5.5 Eklem bulgular

Behget hastalarinin %50°sinde artrit veya artralji olur. Genellikle monoartikiiler
tutulum goriiliir; ama bazen oligoartikiiler de olabilir. Artrit non-erozivdir, deformiteye neden
olmaz. Nadiren spondilit ve sakroileit goriiliir. Artritte agri, sislik ve hareket kisitliligi 6n
planda olup kizariklik ¢ok nadirdir. En ¢ok diz eklemi olmak iizere genellikle alt extremite
eklemleri etkilenir. El, el bilegi ve dirsek daha az etkilenir. Simetrik tarzda poliartikiiler

tutulum ve kiigiik eklem tutulumu pek az rastlanan bir durumdur. Bazen artralji veya artrit
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hastaligin ilk bulgusu olarak kendini gdsterebilir[10, 11]. Artrit/artralji hastalarin % 50’sinde

goriilse de tan1 kriterleri arasinda yoktur[11].

Dizinde sislik ve agri ile 5 yil takip edilen hastada sonradan ortaya ¢ikan tekrarlayici
aftéz lezyonlar ile folikiilit benzeri deri lezyonlar1 olusmus ve HLA-B51 pozitif saptanmus;

hastanin kolsisin tedavisine yanit verdigi bildirilmistir[38].

2.1.5.6 Vaskiiler tutulum

Behget hastaligi tek bir klinik goriiniim yerine genis spektrumlu klinik bulgulardan
olusan fenotiplere sahip oldugu icin sendrom olarak isimlendirilebilir. Behget hastaligi Cogan
sendromu gibi degisken damar vaskiiliti olarak siniflandirilmaktadir. Hastalik hem arter hem
de venleri tutar. Behget hastaliginda diger vaskiiler inflamatuvar hastaliklara gore ateroskleroz

riskinde artis rapor edilmemistir[12].

Yiizeysel ven trombozu ve derin ven trombozu en sik goriilen vaskiiler tutulum tipidir.
Yiizeysel tromboflebitler palpe edilebilir. Derin ven trombozu USG ile dogrulanir. Derin ven
trombozu alt ve tist extremiteleri tutar, alt ve iist vena kava trombozu, hepatik ven tutulumu

sonucu Budd-Chiari sendromu, portal ven trombozu, serebral siniislerde tromboz goriiliir[12].

Arteryal tutulum daha az olmasma ragmen ciddi sonuglar dogurabilir. Pulmoner
arterde anevrizma olusumu egilimi vardir. Pulmoner arterle birlikte periferik ve visseral
arterleri etkileyen anevrizmalar vardir. Periferik arterlerde tespit edilen pulsatil kitleler daha
biiyiik anevrizmalarin habercisi olabilir. Pulmoner arter anevrizma riiptiirii mortalitede
onemlidir. Pulmoner arter anevrizmasi riiptiirii ana semptomlari hemoptizi ve Oksiiriiktiir.
Asemptomatik anevrizmalar bilgisayarli tomografide rastlantisal olarak tespit edilebilir. Lokal
veya diffiiz anevrizmalarin ayirict tamisinda Behget hastali§i akilda tutulmalidir. Behget
hastalarinda antikoagiilasyon tedavisi diistiniildiigiinde semptomatik veya asemptomatik
anevrizma agisindan hasta taranmalidir; ¢iinkii antikoagiilasyon tedavisi anevrizma riiptiirii ve

oliimciil kanama riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir[12].

2.1.5.7 Sinir sistemi tutulumu
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Behget hastaliginda norolojik tutulum %210°un altindadir ve erkeklerde kadinlardan
daha fazladir. Sinir sistemi tutulumu ndrobehget olarak da adlandirilir. Norobehget
parankimal ve non-parankimal diye iki gruba ayrilir. Parankimal tutulum; beyin sap1
tutulumu, multifokal tutulum, miyelopati, serebral hasar ve optik noropatiyi kapsamaktadir.
Non-parankimal tutulumda ise benign intrakranial hipertansiyon, akut meningeal sendrom ve
dural siniis trombozu, daha nadir olarak arteryel tromboz, diseksiyon veya anevrizma gibi

damarsal patolojiler izlenir[13].

Norobehgetin spesifik bir klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgusu yoktur. Behget
tanili bir hasta, bagka bir hastalik veya durumla agiklanamayan norolojik anormallikler
varliginda, manyetik rezonans goriintiileme, elektrofizyolojik incelemeler veya beyin omurilik

stvist incelemesinde anormallik saptanmasi ile nérobehget tanist alir[14].

2.1.5.8 Gastrointestinal sistem tutulumu

Behget hastalarmin %10 ile %50°’sinde gastrointestinal sistem(GIS) tutulumu vardur.
Mukozal iilserler en fazla iliogekal bdlgede olmak iizere tiim GIS boyunca goriilebilir.
Bazilar yiizeysel olur bazilar1 da ¢ok derin olup perforasyona neden olur. Karin agrisi, ishal,
yutma gii¢liigii, sternum arkasinda yanma goriilebilir. Mide ve 6zefagus hastaligin daha nadir

etkiledigi bolgelerdir[39].

Ozefagus genellikle erkeklerde tutulur. Ozefagus tutulumu nadirdir. Hastanin
Ozefagusunda tutulum varsa sternum arkasinda agri, yutma giigliigli ve ¢ok seyrek olmak
tizere hematemez olur. Behget hastaligi 6zefagusta aftéz, lineer veya perfore edici iilserler,
yaygin 6zofajit, mukoza diseksiyonu, varrikdz yapilar ve ciddi 6zefagial darlik durumlarini

olusturur[39].

Mide tutulumu c¢ok enderdir. Genellikle iilserler vardir. Ulserler siklikla antrumdadar.

Mide tutulumunda kanama ve karin agris1 gortilebilir[39].

Behget hastaligi gastrointestinal sistemde en cok ileogekal bolge veya proksimal
asendan kolonu etkiler. Rektal tutulum pek nadirdir. Behget hastaliginda derin penetre olan
iilserler, iilseratif kolitte goriilenlerden farklidir. Ulseratif kolitte iilserler aniisten geriye

dogru uzanir ve sadece mukoza ile submukozaya etki eder, aralarinda normal mukoza yoktur.
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Behget hastaligi ve Crohn hastaliginda benzerlikler vardir. Her iki hastalikta tek tek iilser ve
normal mukozal doku vardir. Daha genis ve daha derin iilserler, graniilomun az olmasi, barsak

perforasyonunun ¢ok goriilmesi Behget hastaligina yaklagtirir[39].

2.1.5.9 Kardiyovaskiiler ve pulmoner tutulum

Behget hastalarinda kalp tutulursa olusan klinik durum kardiyakbehget diye
isimlendirilir. Kardiyovaskiiler tutulum %7-%46 arasinda goriiliir. Behget hastalarinin
kalbinde hastaliga bagli trombiis, endokardit, miyokardit, perikardit, fibrozis, iskemik kalp
hastaligi ve kapak patolojileri goriilebilir. Diger sistemik tutulumlarda oldugu gibi kalp
tutulumunun da temel aktorii vaskiilittir. Baz1 patologlar perivaskiiler yapilarin T hiicre aracili
immiinreaksiyonlarin asil etkiledigi yer oldugu ve bu perivaskiilitin Behget hastaligindaki
vaskiilopatide ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir. Arter ve ven duvarindaki lezyonlar
notrofilik reaksiyonlar1 baglatir. Noétrofiller aktive olunca siiperoksid ve lizozomal enzimler
tireterek doku harabiyeti yapar. Notrofilik infiltrasyon anevrizma olusumuna ve lokal kan
akimi anormalliklerine neden olur. Endotel disfonksiyonu, Von Willebrand faktor salinima,
trombosit aktivasyonu, trombin ve fibrin {iretiminde artig, antitrombin eksikligi ve fibrinolizin

bozulmasi Behget hastaliginda trombozu olusturan olaylardir[40].

Endovaskiiler ve perivaskiiler inflamasyon; anevrizmalara, stenoza ve trombiise yol
acar. En fazla goriilen vaskiiler komplikasyon yiizeysel ven trombozudur. Vena cava superior
ve vena cava inferior trombozu, hepatik ven trombozuna bagli Budd-Chiari sendromu, dural
siniis trombozu gibi komplikasyonlar goriilebilir. Arteryal tutulum vendz tutulumdan daha az
olmakla birlikte karotid arter, pulmoner arter, aorta, femoral ve popliteal arter daha ¢ok
tutulur. Renal arterler daha az etkilenir. Tipik arteryal tutulumda anevrizma gelisir. Arteryal
tutulumda prognoz kotiidiir. Pulmoner arter ve aorta etkilenirse mortalite %13,5 oranindadir.
Asemptomatiklikten akut miyokard enfarktiisiine kadar degisik klinik bulgulari olabilen
koroner arter anevrizmalar tespit edilmistir. Siniis valsava anevrizmalari ve aortit en sik tespit

edilen kardiyak komplikasyonlardir. Behget hastalig1 aort kokiinii sik tutar[40].

Behget hastaligt  pulmoner arterlerde anevrizmaya sebep olur. Anevrimalar

hemoptiziye neden olabilir. Anevrizma ve pulmoner emboli ayirt edilmelidir. Pulmoner
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emboli diye verilecek antikoagiilan ve fibrinolitik tedaviler anevrizmali hastalarda 6liime yol

acabilir[40].

Akciger bulgular genellikle hastaligin ilk belirtilerinden 3-4 yil sonra ortaya gikar.
Akciger tutulumu bazen hastaligin ilk bulgusu olarak ortaya cikabilir. Behget hastaliginda
pulmoner enfarktiis, hemoraji, pulmoner arter anevrizmasi, plevral eflizyon, kor pulmonale,

mediastinal ve hiler lenfadenopati gibi patolojiler goriilebilir[41].

Mitral kapak prolapsusu ve yetmezligi ender de olsa Behget hastaliginda goriiliir. Kalp
ici trombiis; pulmoner emboliye, patent foramen ovaleli hastalarda serebral emboliye neden
olabilir[40].

2.1.5.10 Renal tutulum

Behget hastalarinda bobrek nadiren tutulur. En c¢ok goriilen bulgu asemptomatik
hematiiri ve proteiniiridir. Odem, nefrotik sendrom, renal yetersizlik gibi bobrek
disfonksiyonun tiim bulgular1 goriilebilir. Renal ven trombozu ve renal arter anevrizmasi
gortilebilir [18]. Proliferatif glomeriilonefrit, IgA nefropatisi, fokal nekrotizan glomeriilonefrit

ve renal amiloidozis goriilebilir[42].

2.2 Behget ve Gebelik

a)Vaskiilitin genel olarak gebelik iizerine etkisi

Sistemik vaskiiliti olan hastalarda uygun planlama ve hastalik remisyonu ile saglikli
bir gebelik elde edilebilir. Vaskiilitli kadinlar saglikli kadinlara gore ortalama 5 yas daha
biiyilk gibi disiiniiliir. Vaskiliti olan kadinlarda gebelikte kayip daha fazladir. Artmis
vaskiilitik aktivite erken doguma sebep olabilir[43].
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b) Behget hastaliginin gebelik iizerine etkileri

Diisiikler basta olmak {izere obstetrik komplikasyonlar, tromboembolik olay oykiisii
Behget hastaligi olan gebelerde artmistir[43].

¢)Gebeligin Behcet hastalig: iizerine etkileri

Hastaligin gebelikte remisyona girdigini gosteren ¢alismalar oldugu gibi[44], Bang ve
ark. [45] gibi farkli sonuglar da agiklayan vardir. Bang ve ark.’nin[45] yaptigi ¢aligmada
gebelikte hastalarin biiylik ¢ogunlugunda alevlenme olurken daha az kisminda hastalikta

iyilesme bildirilmis. Gebelik vendz tromboembolik olay riskini artirir [43].

2.3. Pediatrik Behget

Behget hastaligi genellikle geng eriskin donemde ortaya ¢ikar ancak %15-%20 vakada
cocukluk doneminde geligir. Pediatrik Behget hastaligi diyebilecegimiz bu durum erigkin
Behget hastaligindan biraz farklidir. Bu farklilik baslangic yasinda oldugu gibi klinik
bulgularin sikligi, dagilimi ve hastalik siddeti agisindan da kendini gosterir. Erigkinlerde
cocuklara gore vaskiiler olaylar ve genital iilserler daha ¢ok goriiliirken, g¢ocuklarda
gastrointestinal sistem tutulumu, nérolojik tutulum, eklem agrist ve pozitif aile Sykiisii
erigskinlere gore daha ¢ok rastlanan durumlardir. Pediatrik Behget hastaliginda eriskinlerde
oldugu gibi kiz erkek orani yaklagik aynidir. Pediatrik Behget hastaliginda tani yasi yaklasik
4,9 ile 12,3 arasindadir. Hastaligin tanisi klinik bulgulara gore konulur, tanm1 koymak
zordur[46].
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2.4 Tam

Behget hastaliginda tani klinik bulgularla konur. Hastaliga ozgii herhangi bir
laboratuvar testi, klinik ve histopatolojik bulgu yoktur. Uluslararas1 Behget Calisma
Grubunun (ISG) 1990°’da yayimladigi tani kriterleri ile uyumlu hastalar Behget hastaligi tanisi
almaktadir. Bu kriterler 1990°da Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu yedi tlkenin is birligi
ile olusturuldu[16](tablo 2.1).

Tablo 2.1 Uluslararasi Behc¢et Hastahigi Calisma Grubu tam Kriterleri

1. Tekrar eden | Yilda en az ii¢ kez hekim ve/veya hasta tarafindan gozlemlenen oral
oral aft tilseratif lezyon. Minor, Major, herpetiform seklinde olabilir.

2. Tekrar eden | Hekim ve/veya hasta tarafindan gézlemlenen genital iilser veya skari
genital iilser

3. | Deri Hekim ve/veya hasta tarafindan gézlemlenen eritema nodozum benzeri
lezyonlari lezyonlar, psodofolikiilit, papiilopistiller lezyonlar, akne benzeri

lezyonlar

4. | Goz Anterior veya posterior liveit veya oftalmolog tarafindan gozlenmis
lezyonlari retinal vaskiilit

5. | Paterji Hekim tarafinda 24 ile 48. saatte yorumlanan pozitif paterji testi
reaksiyonu

Tan i¢in tekrarlayan oral aft ( 1 nolu kriter) varligina ek olarak 2, 3, 4, 5 nolu

kriterlerden en az ikisi gerekir[91].

1990 ‘da Uluslararas1 Behget Calisma Grubunun yayimladigi bu kriterler hastalik i¢in
%92 duyarlilik ve % 97 6zgiilliige sahiptir. Bu kriterler 6zellikle hastaligin erken doneminde
sadece birka¢c oOzelligi olan hastalar1 nadiren teshis etmekte basarili olmadigi igin
elestirilmistir. Bazen ilk semptomla ikinci semptom arasinda yaklasik 10 yil gibi bir siire

olur[47, 48].

Schirmer ve ark. [49] biiyiik damar tutulumunun diger klinik bulgulara gore daha
erken goriilebilecegi i¢in biiyiik damar tutulumunun kriter olarak ISG kriterlerine eklenmesi

gerektigini savunmuglar.
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Oral aftlarin tani i¢in zorunlu bir bulgu olarak degerlendirilmesi de elestirilmistir;
¢linkli ¢ok kiigiik de olsa kesin Behget olan hasta grubunun bu yilizden tan1 alamayacagi
diistintilmektedir[48]. Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubunun gelistirdigi bu kriterler
hastalikla ugrasan uzmanlar arasinda en yaygin kabul goériip en ¢ok kullanilan kriterler olmaya

devam etmektedir[8].

Uluslararasi bir ekip 2006’da Uluslararast Behget Hastalig1 Kriterleri adi altinda ICBD
kriterleri diye kisaltilan yeni kriterler gelistirdi. Bu kriterler 2013°de revize edilerek Behget
hastaliginin on yedinci siniflama/tani kriterleri oldu. Bu Kriterlere gore oral aft, genital iilser
ve okiiler bulgular 2 puan; deri lezyonlari, nérolojik bulgular, vaskiiler bulgular ve pozitif
paterji testi 1 puandir. Bu sekilde puanlamada bir hasta 4 veya daha fazla puan alirsa Behget
hastalig1 tanisi alir. ISG (Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubu ) Kriterleri ve revize
ICBD kriterlerinin kiyaslandiginda revize ICBD Kkriterlerinin daha duyarli oldugu, revize
ICBD kriterleri ile tan1 koymanin daha kolay olacagi; ancak I1SG kriterlerinden daha az

spesifik olduklarindan asir1 taniya neden olabilecekleri diisiiniilmektedir[8](Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Uluslararasi Behcet Hastahigi Kriterleri(revize ICBD kriterleri)

Bulgular Puan

Oral aft 2

Genital iilser

Okiiler lezyonlar

Deri lezyonu

Norolojik tutulum

RN~

Vaskiiler tutulum

Pozitif paterji testi 1

Bu tablodaki puanlama sistemine gore 4 puan ve lizeri puan alan hastalar Behget hastalig: tanisi alir.

2.5. Hastalik Aktivitesinin Belirlenmesi

2.5.1 Laboratuvar bulgulari

Behget hastaliginda patogonomik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Behget hastalig

aktivitesini belirlemek ve yasam kalitesini 6l¢mek i¢in bazi Ol¢iim araglart gelistirilmistir.
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Hastalarin biiyiik bir kisminda laboratuvar anormallikleri saptanir. Anemi, kriyoglobulinemi,
eozinofili, 16kositoz ve platelet artis1 goriiliir. ESH ve CRP artar. ESH ve CRP artritte artar ve
genellikle ates, 10kositoz ile birliktelik gosterir. ESH yiiksekligi; vaskiiler tutulumu olan,
eritema nodosumu olan ve HLA B-51 pozitif olan hastalarda daha fazladir. Behget
hastaliginda IgA, IgM, daha az olarak IgD ve IgG igeren immiin komplekler artmistir.
Ozellikle oral aft1 olanlarda tiikiiriikteki IgA diizeyleri yiikselmistir. G6z ataginda baslangigta
C3a ve CS5a diizeyleri yiikselmistir. Artritte ise eklem sivisinda kompleman diizeyleri
artmistir. Behget hastalarinda antiniikler antikor (ANA) 1/200 ve alt1 titrede ve benekli patern
olusturacak sekilde pozitif olabilir. Behget hastaliginda CD8 (+) ve CD40L(+) T lenfositler
artar. Aktif Behget hastalarinin serumlarinda TNF-alfa, IL-1 ve IFN-gama artar. Oral aft ve
vaskiiler tutulumlarda IFN-gama ve IL-12 artis1 tespit edilmistir. Behget hastaliginda IL-8
artisinin ESH ve CRP artisindan daha giivenilir bir aktivasyon belirteci olabilecegi iddia
edilmektedir. Behget hastalarinda tromboz aktivasyonunda homosistein diizeyleri

artmistir[50].

2.5.2 Hastalik degerlendirme olcekleri

Behget hastalarinda laboratuvar bulgularinin tek basina hastalik aktivitesini
belirlemede yeterli olmamasindan Klinik bulgulara dayanan hastalik aktivite indeksleri

gelistirilmistir.

A)SF-36 (SHORT FORM-36) Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36’y1 1987°de Ware gelistirdi. Olgekte 36 soru bulunmaktadir. SF-36 saglikla
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaygin basvurulan bir 6l¢ektir. 3 ana baslik

ve 9 saglik kavramini degerlendirir. Bunlar:

1.Fonksiyonel durum
-Saglik sorunlarina bagl fiziksel aktivitenin etkilenme durumu
-Emosyonel nedenlerle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi

-Fiziksel saglik sorunlar1 nedeniyle giinliikk yagam aktivitelerinin kisitlanmasi
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-Emosyenel saglik problemleri nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin yapilamamasi
2.Esenlik

-Mental saglik

-Viicut agrilar

-Canlilik

3.Genel saghk anlayisi
-Sagligin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
-Bir yil i¢indeki saglik durumu degisikliklerinin degerlendirilmesi
Ulkemizde SF-36 kullanimi igin ilk gecerlilik ¢alismas1 Rukiye PINAR tarafindan

yapilmis ve bundan sonra 6l¢ek iilkemizde sikg¢a kullanilmaya baslamistir[54].

B) Behget Hastahigi Yasam Kalitesi Olcegi (A Quality of Life Measure Specific to
Behcet’ s Disease (BDQoL))

Leeds Universitesi tarafindan gelistirilen 30 soruluk &lgektir[55].

C) Behget Hastahigi Anlik Aktivite Formu (Behcet' s Disease Current Activity Form
(BDCAF))

Ingiltere’deki Leeds Universitesi Behget Hastaligi Anlik Aktivite Formunu(BDCAF)
gelistirmistir. Bu form kliniklerde rutin olarak kullanilan giivenli bir formdur. Bu form son 4
hafta i¢indeki klinik bulgulari degerlendirir. Hekim ve hastanin goriislerini igermektedir.
Hastalar bas agrisi, oral iilser, genital iilser, kizariklik ve sivilce gibi cilt lezyonlar1, artrit ve
artralji gibi eklem bulgulari, gastrointestinal sistem bulgulari, biiyiik damar tutulumu, goz
tutulumu, norolojik sistem tutulumu olup olmamasma gore 0-1 puan alirlar. Toplam 0-12
arasinda puanlama yapilir. 2 puan ve izeri degerler hastaligin aktif oldugunu
gostermektedir[56, 57].
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2.6 Tedavi

Behget hastalig kiiratif bir tedavisi olmayan bir hastaliktir. Tedavide amag ataklarin

onlenmesiyle geri doniisiimsiiz hasarlarin dniine gegmektir.

|. Topikal tedavi

Oral iilser i¢in topikal kortikosteroid, genital iilserler igin topikal kortikosteroidler ile
lokal antiseptik kombinasyonu lezyonlarin erken evrelerinde faydalidir. Sukralfat hem oral
hem de genital iilserde iyilesmeye hizlandirir, agriy1 azaltir. Pentoksifilin %5 jel oral aftin
agrisini azaltip iyilesmesini hizlandirir. Pimecrolimus da genital iilser tedavisinde faydali ve
glivenlidir. %3-%5 alimiinyum asetat gibi maddelerle yapilan 1slak pansuman eritema
nodosum benzeri lezyonlarda erken evrelerde faydalidir. Behget oral aftlari rekiirren aftoz
stomatitli hastalarin oral aftina benzedigi icin rekiirren aft6z stomatitli hastalarin oral aftina
uygulanan tedaviler Behget aftlarina da uygulanabilir. Tetrasiklin gibi topikal antibiyotikler,
klorheksidin gibi antimikrobiyal ajan, amlexanox, triklosan birinci basamak tedavide

kullanilir ve iyilesmeyi hizlandirir[58].

I1. Sistemik tedavi

Hastalara oral hijyene dikkat etmesi, oral mukozada irritasyona neden olan yiyecek ve
davraniglardan uzak durmasi tavsiye edilmelidir; ¢linkii tekrarlayan mikrotravmalar ve kotii
oral hijyen oral ilser olusumunu artirir. Genital iilserde sekonder bakteriyel enfeksiyonu

onlemek i¢in iyi bir yara bakimi gerekir[59].

Behget hastaliginda tedavi amaci organ hasarimi 6nlemek i¢in atak ve semptomlari
baskilamaktir. Behget hastaliginda tekrarlayan ataklar yasam kalitesini bozmakla birlikte
onemli organ tutulumlari ile artan mortalite ve morbidite riskleri dogurur. Tedavi

diizenlenirken bircok faktdr goz oOniinde bulundurulmalidir. Hastaligin gidisatin1 hastanin
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cinsiyeti, hastaligin baslangig¢ yasi, hastaligin siiresi gibi durumlar 6nemli 6l¢tide etkiler. Yine
semptomlarin siddeti, sikligi ve yeri tedaviye yon veren durumlardandir. Geng erkek
hastalarda ciddi komplikasyon riski daha fazla olmasi nedeniyle daha agresif tedavi gerekir.
Hastalik ozellikle kadinlarda yas ilerledik¢e sakinlesmektedir. Behget tedavisinde farkli
ilaglar kullanilmaktadir[18].

Kolsisin mikrotiibiillerin polimerizasyonunu inhibe edererek noétrofil fonksiyonunu
bozar. Notrofilin kemotaksisini engeller[60]. Kolsisin alkaloid yapidadir. Kolsisinin Behget
hastaliginda etkili oldugu ilk defa 1975‘te bildirilmistir[18]. Kolsisinin oral iilserlerde ve
papiilopiistiiler lezyonlarda etkinligi tartigmali olsa da ozellikle kadinlarda genital iilser ve
nodiiler lezyonlarda etkilidir[59]. Eklem tutulumu ve 6zellikle eritema nodozumun baskin
oldugu mukokutandz lezyonlarda kullanilir[18]. Kolsisin ile benzatin penisilin kombine

kullanimi1 kolsisin etkinligini artirmaktadir[58].

Azatioprin, piirin sentez inhibitoriidiir. Hiicresel ve hiimoral immiiniteyi baskilar[61].
Major organ tutulumunda remisyon indiikksiyonunda kortikosteroidler kullanilirken azatioprin
organ tutulumunun niiksiinii engellemek igin idame tedavide kullanilan birinci tercih
konvansiyonel immiinsupresiftir. Mukokutanéz lezyonlar, artrit, géz tutulumunda ve
gastrointestinal tutulumda etkilidir. Azatioprin tedavisi alan hastalarda vaskiiler ve norolojik
tutulum daha az tespit edilmistir. Behget hastaliginda goz tutulumunda azatioprin veya

siklosporin birinci basamak tedavidir, azatioprin 2-2,5 mg/kg/giin dozunda kullanilir[62].

Siklosporin A bir kalsinorin inhibitériidiir. T hiicrelerine etki ederek immiinmodiilator
etki gosterir. Behget hastalarinda bircok klinige etkili olmasina ragmen yan etkilerinden
dolay1 direngli okiiler tutulum ve tromboflebit tedavisinde kullanimi Onerilir. Akut iiveitte
hizli etkilidir. Siklosporin A’nin oral iilserde, genital iilserde ve eritema nodozumda kolsisine
listiin oldugu gosterilmistir, ama toksisitesi nedeniyle pek tercih edilmemektedir. Ozellikle
norotoksiktir. Bu yiizden norobehgetli hastalarda tercih edilmemelidir[63]. Siklosporin A’nin
dozu 5 mg/kg/giin altinda ayarlanmali ve nefrotoksisite agisindan hastalar yakindan takip
edilmelidir[18].
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Talidomid glutamik asit tiirevidir. Teratojendir. TNF-alfa blokaji ve NF-kb
inhibisyonu ile etki gosterir. Belli dozlarda esas olarak mukokutanz bulgulara etki eder.
Vaka raporlarinda artrit, gastrointestinal belirtiler ve tiveitte iyilesme sagladigi bildirilmistir.

Polingropati yapabilir[18].

Kortikosteroidler ~ Behget  hastaliginda  hemen  hemen tim  bulgularda
immiinsupresiflerle kombine olarak kullanilir. Eklem i¢i enjeksiyonlar artritte faydali olabilir.
Pulse steroid tedavisi merkezi sinir sistemi tutulumu, pulmoner anevrizmalar gibi major
komplikasyonlarin indiiksiyon tedavisinde kullanilir. EULAR, arka segmenti etkileyen tiveiti
olanlarda, siddetli iiveiti olanlarda kortikosteroidleri immiinsupresif tedavinin bir pargasi
olarak Onermektedir. Behgette akut derin ven trombozu, pulmoner ve periferik arter
anevrizmalari, gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumu igin de Kkortikosteroidler

onerilir[18].

Siklofosfamid alkilleyici bir immiinsupresiftir. Toksisitesi fazladir, aylik pulse
intravenoz tedaviler seklinde verilir. Toksemisini 6nlemek i¢in mesna verilir. Pulmoner
anevrizmalar gibi ciddi ve yasami tehdit eden durumlarda, biiyiik damar tutulumunda ve
parankimal merkezi sinir sistemi tutulumunda Onerilir. Metotreksatin ve takrolimusun da

Behget hastaliginda bazi klinik bulgularda faydali oldugu bildirilmistir[18].

Streptokoklarin Behget etiyolojisinde olasi rolii Behget tedavisinde antibiyotiklerin
denenmesini konu alan arastirmalar yapilmasimi gerekli kilmistir[64]. Benzatin penisilin ile
kolsisin kombinasyonu ve sadece kolsisin kullanan hastalarda artritin siddeti ve siiresi ayni
olarak bildirilmis; ancak artrit ataklariin sikhigimin kombinasyon grubunda 6nemli Slgiide
azaldig1 bildirilmis, yine mukokiitan6z lezyonlarda kombinasyon tedavisinin daha iyi sonuglar

verdigine dair veriler vardir[65].

Behget hastaliginda antikoagiilan kullanimi hakkinda veriler sinirhidir. Calismalar
derin ven trombozu riskini 6nlemede immiinsupresif tedavinin antikoagiilan tedaviye gore
daha etkili oldugunu gostermistir. Ayrica antikoagiilan tedavi anevrizmali hastalarda 6liimciil

kanamalara neden olabilir[18].
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Dapson, siilfon grubu antibiyotiktir. Behget hastaliginin mukokutanéz bulgularina

etkili oldugu tespit edilmistir[18]. Sukralfatin topikal uygulanmasi oral ve genital iilserde yara

iyilesmesini hizlandirir[66]. Levamizol giiniimiizde kullanilmamaktadir[18].

Etanersept, infliksimab ve adalimumab gibi anti-TNF’ler, Behget hastaliginda

gastrointestinal sistem tutulumu ve norolojik tutulumda kullanilabilir[67], diger tedavilere

direng gosteren okiiler tutulum ve mukokutandz tutulumun tedavisinde tercih edilir[68].

EULAR 2018 Behget hastaliginda genel tedavi prensipleri

e Behget hastalig1 tedavisinde ataklar1 baskilamak suretiyle hastay1 geri doniisiimsiiz
organ hasarina karsi korumak amaglanir.

e Multidisipliner yaklasimla hasta i¢in en uygun tedavi belirlenmelidir.

e Hastanin yasi, cinsiyeti ve tutulan organina gore tedavi bireysellestirilebilir.

e GOz tutulumu, damar tutulumu, norolojik ve gastrointestinal sistem tutulumu koti
prognozla iliskili olabilir.

e Yas ilerledikce hastaligin belirtileri azalir.

2018’de EULAR’in (European League Against Rheumatism ) giincellenen Behget
hastaligi tedavi 6nerileri tablo 2.3’tedir[69].

Tablo 2.3 2018’de giincellenen EULAR Behget hastalig: tedavi 6nerileri

Mukokutan6z
bulgular

-Oral ve genital {ilserde steroidler gibi topikal tedaviler kullaniimalidir.
-Ozellikle baskin lezyon genital iilser veya eritema nodozum oldugunda
tekrarlayan mukokutandz lezyonlarin onlenmesinde kolsisin Oncelikle
denenmelidir.

-Hafif dereceli papiilopiistiler veya akne benzeri lezyonlar akne
vulgaristeki gibi topikal veya sistemik onlemler ile tedavi edilir.

-Behget hastaliginda bacak lilserine vendz staz veya obliteratif vaskiilit
neden olabilir, bacak {ilseri tedavisini dermatolog ve kalp damar cerrahisi
ile birlikte planlamak gerekir.

-Secilmis vakalarda azatioprin, talidomid, IFN-alfa, TNF-alfa inhibitorleri
veya apremilast gibi ilaglar diigiintilebilir.

GOz Tutulumu

-Behget hastaliginda iiveit yonetiminde oftalmologla isbirligi yapmak
gerekir.

-Behget hastaligi ve posterior segmenti etkileyen inflamatuvar goz
hastalig1 olan bir hasta azatioprin, siklosporin-A, Interferon alfa veya
monoklonal anti-TNF ajanlarla tedavi edilmelidir.

-Sistemik glukokortikoidler diger immiinsupresifler kombinasyon seklinde
verilir.

-Akut gorme kaybi riski yiiksek olan {iveitli hastalar yiiksek doz
glukokortikoidler, infliksimab veya interferon-alfa ile tedavi edilmelidir.
Tek tarafli alevlenmesi olan hastalarda sistemik tedaviye ek olarak
intravitreal glukokortikoid enjeksiyonu da diisiiniilebilir.

-Izole anterior iiveiti olan hastalarda lokal tedavi ajanlari kullanilabilir;
ancak gen¢ erkek hasta ve erken hastalik baslangici gibi kotii prognoz
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gostergeleri varsa sistemik immiinsupresifler verilebilir.

Venoz tutulum

-Akut derin ven trombozunda glukokortikoidler ve azatioprin,
siklofosfamid, siklosporin-A gibi bir immiinsupresif bir tedavi 6nerilir.
-Diren¢li  vendz tutulumu olan hastalarda anti-TNF antikorlar
kullanilabilir.

-Kanama riski diisiik olan ve pulmoner arter anevrizmalar1 ekarte edilen
hastalarda antikoagiilan eklenebilir.

-Derin  ven trombozunda immiinsupresifle beraber antikoagiilan
kullanimini, yalniz bagina immiinsupresif kullanimi ile karsilastirirsak
relapslar1 6nlemede antikoagiilan eklemenin 6nemli bir fayda getirmedigi
distiniilmektedir.

-Siklofosfamidin yan etki yapma riski yiiksektir. Bu yiizden sadece kaval
venler gibi biiyiik damar trombozunda kullanilmalidir.

Arteryal
tutulum

- Pulmoner arter anevrizma tedavisi igin yliksek doz siklofosfamid ve
glukokortikoidler 6nerilir. Direngli olgularda anti-TNF grubu verilebilir.
-Kanama riski yiliksek hastalarda embolizasyon agik cerrahiye tercih
edilebilir.

-Gerek aorta gerekse periferik arter anevrizmasinda miidahaleden Once
siklofosfamid ve kortikosteroidlerle tibbi miidahale gerekir. Hasta
semptomatik ise cerrahi veya stent geciktirilmemelidir.

Gastrointestinal
sistem tutulumu

- Behget hastaliginin gastrointestinal tutulumu mutlaka skopik
goriintlileme ile dogrulanmali, non-steroidal antiinflamatuvar ilag iilserleri,
inflamatuvar barsak hastaligi, tiiberkiiloz gibi GIS semptomlar
yapabilecek diger nedenler ekarte edilmelidir.

-Akut alevlenmelerde glukokortikoidlerle birlikte agir vakalarda
azatioprin, hafif vakalarda 5-ASA gibi ajanlar kullanilmalidir.

-Direngli ve siddetli hastalarda anti-TNF ajanlar veya talidomid
distiniilebilir

-Perforasyon, kanama ve obstriiksiyon gibi acil durumlarda cerrahi
konsiiltasyon gerekir.

Santral sinir
sistemi
tutulumu

-Akut parankimal tutulum ataklari, yiiksek doz glukokortikoid ve
azatioprin gibi immiinsupresiflerle tedavi edilmelidir.

-Serebral ven trombozunda yiiksek doz glukokortikoid kullanilir, kisa
stireli antikoagiilan eklenebilir.

-Siklosporin-A’dan uzak durulmalidir ¢iinkii norolojik yan etki yapar.
-Monoklonal anti-TNF antikorlar agir veya direngli hastalarda oncelikli
tedavi olarak diisiiniilebilir.

-Serebral ven trombozu ilk epizodu yiiksek doz glukokortikoidle tedavi
edilmeli sonra doz azaltilmalidir. Antikogiilanlar kisa siireligine
eklenebilir.

Eklem
Tutulumu

-Akut artriti olan Behget hastasinda ilk tedavi segenegi kolsisin olmalidir.
-Akut monoartikiiler hastalikta intraartikiiler glukokortikoid enjeksiyonu
ile tedavi edilebilir.

-Tekrar eden veya kronik vakalarda azatioprin, interferon-alfa veya anti
TNF’ler diistiniilebilir.
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2.7 Isitme Sistemi

2.7.1 Isitme sistemi anatomisi ve fizyolojisi

Isitme sesi duyma ve algilama kabiliyeti olarak tanimlanir. Isitmede kulak ve beyin
onemli rol oynar. Dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, isitme siniri, isitme yollar1 ve korteksteki
isitme merkezi sesin isitilmesinde gorevlidir. Isitme sistemi periferal ve santral olmak iizere
ikiye ayrilir. Isitme siniri ve proksimalindeki biitiin yapilar isitme sisteminin merkezi kismini
olusturur. Isitmenin santral mekanizmasinda sirasiyla kohlear c¢ekirdekler, superior oliver
kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve isitme korteksi
vardir[70].

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan olusur. Dis kulak, kulak kepgesi ve dis
kulak yolu denilen kanaldan olusur. Dis kulak sesleri toplayip kulak zarna iletir ve seslerin
amplifikasyonunu saglar. Orta kulak i¢i hava dolu bir bosluktur. Orta kulak Gstaki borusu ile
nazofarenkse acilir. Timpanik zar dis kulak yolunu orta kulaktan ayirir. Orta kulak
kemikgikleri olan malleus (¢ekig), inkus(6rs), stapes (lizengi) ses iletiminde rol oynar. Sesleri
kulak kepgesi toplar, bu sesler dis kulak yolundan gegerek timpanik zarda titresim saglar. Bu
titresimler orta kulak kemikgikleri araciligiyla oval pencereye iletilir. I¢ kulak temporal
kemigin petroz kisminda yerlesmistir. Vestibiiler( denge ile iliskili) ve kohlear ( isitme ile
ilgili) yapilardan meydana gelir. Vestibiiler sistem ii¢ tane semisirkiiler kanal ve vestibiil
(utrikiil ve sakkiilden) meydana gelir. Kohlea iki buguk doniis yapan salyangoz seklinde igi
s1v1 dolu bir olusumdur. Kohlea baziller zar ve reisner zart ile ii¢ farkli kanala ayrilir. Bunlar
skala timpani, skala media ve skala vestibiilidir. Skala mediada endolenf vardir. Endolenf
icerigi potasyum yoniinden zengindir. Skala timpani ve skala vestibiilide ise perilenf vardir.
Perilenf sodyum agisindan zengindir. I¢ kulaga akustik enerji olarak iletilen sesler i¢ kulakta
biyokimyasal elektrik enerjisine dondstiiriiliir. Bu enerji isitme yollar1 ile beyne iletilir. Korti
organindaki i¢ ve dis tiiylii hiicreler akustik enerjiyi elektrik enerjisine gevirir. Ses dalgalari
dis ve i¢ tliyll hiicrelerde elektriksel uyariya doniisiir. Bu uyar1 igitme siniri ve isitme yollar1

ile kortekse iletilir ve beyinde ses olarak algilanir[70].
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Isitme kaybi

Dis, orta ve i¢ kulak yapilar ile isitme yollarinda veya isitme korteksinde olan bir
patoloji neticesinde isitme kaybi1 meydana gelir. Periferal igitme Sisteminde patoloji varsa
iletim tipi isitme kaybi, santral isitme sisteminde patoloji varsa sensorindral isitme kaybi
seklinde adlandirilir. Isitme kaybinin derecesi odyogramla belirlenir. Odyogramda yatay
eksende sesler saniyede olusan vibrasyon sayisina gore ‘frekans’ Hertz(Hz) cinsinden, sesin
yiiksekligi ise (siddeti) desibel (dB) cinsinden gosterilir. Odyogramda her bir frekansta belli
siddette ses verilir ve isitme esikleri belirlenir. Kiside ¢ok hafif isitme kaybi varsa sessiz
ortamda konusmayi rahat anlar; ancak giiriiltiilii ortamda anlamada giigliik yasar. Hafif orta
derecede isitme kaybi varsa, ozellikle tiz ses bolgeleri olan yiiksek frekanslar etkilenirse,
gerek giiriiltiilii ve gerekse sessiz ortamlarda kisinin konugsmay1 anlamasi zorlasir. Orta derece
isitme kaybi varsa ve kisi isitme cihazi kullanmiyorsa konusulanlarin birgogunu anlamada
glicliik ¢eker, bu durumda kisi kendisini daha rahat duymak i¢in yiiksek sesle konusur. Cok
ileri derecede isitme kaybinda kisi ¢evresel sesleri vibrasyon olarak algilar, dudak okuma ile

konusmay1 anlamaya ¢alisir[70].

Saf ses odyometri

Saf ses odyometri insan kulagmin duyabildigi bir dizi frekansta isitme esiginin
ol¢timiinti igerir. Saf ses odyometri isitme esigi belirlerken hastaya bagimlidir. Hastanin
verdigi cevaplar yaniltabilir. Hasta teste uyumlu degilse bu test yerine objektif aragtirmalar
olan otoakustik emisyon ve isitsel uyarilmis yanitlar gibi nesnel isitme Olgimleri
kullanilir[71]. Saf ses odyometri yapilirken hasta sesten yalitilmis bir kabine oturur.
Kulaklikla hastanin kulagia sesler gonderilir. Hastadan sesi duydugunda elindeki butona
basmasi istenir. Hasta, butona basinca hastanin isittigi sesin siddeti belirlenerek isitme esigi
tespiti yapilir. Bu yontemle hem hava hem de kemik yolu igitme seviyesi belirlenir. Hava yolu
Olgimleri tiim igitme sistemi (kulaktan beyine kadar) hakkinda bilgi verir. Kemik yolu ise
isitme sisteminin i¢ kulaktan beyne kadar olan kismi hakkinda bilgi verir. Eger sadece hava
yolunda isitme kaybi varsa iletim tipi isitme kaybi, hava ve kemik yolunda ayni derecede

isitme kayb1 varsa sensorindral isitme kaybi, hava yolunda daha fazla olmak iizere her iki
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yolda da isitme kaybi varsa miks tip isitme kaybi olarak adlandirilir. iletim tipi isitme
kaybinda dig ve orta kulak patolojisi varken sensorindral isitme kaybinda i¢ kulak patolojisi

vardir. Isitme esikleri birimi desibel(dB) olarak belirlenir[72].

0-20 dB Normal isitme

20-40 dB Hafif derece isitme kaybi1
40-60 dB Orta derece isitme kaybi
60-80 dB ileri derece isitme kaybi
80-100 dB Cok ileri derece isitme kayb1
100 dB ve iizeri tam isitme kaybi[72].

Timpanometri

Timpanometri ile orta kulak basinci olgiiliir. Kulak zar1 delik olmamalidir. D1s kulak
yoluna yerlestirilen probla timpanik zar {izerine basing verilerek orta kulak basinecr dl¢iiliir.

Basing grafigi elde edilir. Eger tepe noktas1 0 iizerinde degilse basing diisiikliigii ve zarda

hafif ¢okme vardir[72].

Otoakustik emisyon

I¢ kulagm iirettigi sesin dis kulak yolunda kaydedilmesi teknigine otoakustik emisyon

denir. Ozellikle yenidogan ve bebeklerin igitme taramasinda en ¢ok bu test kullanilir.

Beyin sap1 cevaph odyometri (BERA)

Bu teknik BERA diye kisaltilir. Sesli uyarana beyin sap1 ve i¢ kulagin verdigi yanitlar
degerlendirilir. Bu yanitlar dalga seklinde ol¢iiliir. Bu dalgalar; isitme seviyesi, i¢ kulak ve

beyin sap1 hakkinda bilgi verir. Bu dalgalarin yorumlanmas tecriibe gerektirir[72]
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta Secimi

Bu calisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizik Tedavi — Romatoloji Poliklinigine Ekim 2021 —Nisan
2022 tarihleri arasinda bagvuran, Behget hastaligi Uluslararasi Calisma Grubu (International
Study Group (ISG)) kriterlerine gore Behget hastaligi tanist almis ve yaslari 18-65 arasinda
degisen, caligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan hastalar ile benzer yas ve cinsiyet
dagiliminda olan saglikli kisilerden olusan kontrol grubu ile yapilmistir. Calisma protokolii
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nca 20.09.2021
tarih ve 07 sayili etik kurul karari ile onaylandi. Calismaya alinacak Behget hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu goniilliilerine ¢aligma anlatildi, kabul edenlerin onami alinip ¢alismaya
dahil edildi. Calisma boyunca klinigimize 90 Behget hastasi bagvurdu ancak 43 hasta
caligmaya dahil edilemedi( ¢calismaya dahil edilemeyen hastalar: 20 Behget hastasi1 ¢alismaya
katilmak istemedi, 5 hastanin otoskopik muayenede kulak zar1 perforasyonu vardi, 6 hastanin
diyabetes mellitus tanis1 vardi, 2 hastada malignite mevcuttu, 2 hasta saf ses odyometriye
uyum saglayamadi, 1 hasta gebeydi, 3 hastada aktif enfeksiyon bulgusu vardi, 4 hastada baska
inflamatuvar hastalik vardi). Kalan 47 Behget hastasi ¢caligmaya dahil edildi. Saglikli goniillii
kontrol grubunda ¢alismaya katilmak i¢in 80 basvuru oldu; ancak 41 kisi caligma kriterlerine
uymadigindan ( 4 kiside kulak zar1 perforasyonu vardi, 8 kiside diyabetes mellitus vardi, 3
kiside malignite vardi, 5 kisi odyometriye uyum saglayamadi, 8 kisi calismaya katilmak
istemedi, 6 kiside baska inflamatuvar hastalik vardi, 2 kisi gebeydi, 5 kiside aktif enfeksiyon
bulgular1 vardi) 39 kisi ¢alismaya saglikli goniillii kontrol grubu olarak dahil edildi.
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Baska inflamatuvar
hastalik mevcut
9%

Enfeksiyonlu hasta
7%

Gebe hasta
. 2%
Odyometri uyumsuz
hasta .
5% Katilmak istemeyen
hasta
Maligniteli hasta 46%

5%

Diyabetes mellituslu
hasta
14%

Kulak zari perfore
hasta 12%

Sekil 3.1 Calismaya dahil edilmeyen Behget hastalar

Bagka inflamatuvar
hastalik mevcut
15%

Katilmak istemeyen
hasta
19%

Enfeksiyonlu hasta
12%
Kulak zar perfore hasta
10%

Gebe hasta
5%

Odyometri uyumsuz
hasta
12%

Diyabet mellituslu hasta

Maligniteli hasta 20%
7%

Sekil 3.2 Calismaya dahil edilmeyen kontrol grubu
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Kadin ve erkeklerde 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiigiik( 18 ve 65 yasinda olanlar
dahil edildi) olmak

2. Uluslararast Caligma Grubu smiflama kriterlerine gére Behget hastaligi tanist almisg
olmak (bu kriter sadece hasta grubu i¢indir)

3. Saglikli kontrol grubu goniilliileri igin Behget hastaligi olmamak ve g¢alismaya dahil
edilmeme kriterlerini tasimiyor olmak

4, Gonulli olmak
Cahismaya dahil edilmeme Kkriterleri:

Akut/kronik enfeksiyonu olmak

Malignansisi olmak

Agir kardiyovaskiiler hastaligi olmak
Serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii olmak
Diyabetes mellitusu olmak,

Diger sistemik otoinflamatuvar hastaligi olmak
Ototoksik ila¢ kullanmak

Gebe olmak

© © N o gk~ wDh -

Kronik bobrek hastasi olmak veya hemodiyalize girmek

[ERY
o

. Timpanik membran riiptiirii gibi daha once bilinen isitmeyi etkileyecek patolojisi
olmak veya isitme cihazi kullanmak

11. 18 yas alt1 ve 65 yas listii olmak

12. Odyometri testine uyum saglayamamak

Behget hastalar1 ve Behget olmayan saglikli goniilliilere oncelikle ¢alismanin igerigi
anlatildi. Calismaya katilmak isteyenlerden ¢alismaya katilma kriterlerini karsilayanlar onam
almak suretiyle ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen Behget hastalar1 ve Behget
olmayan saglikli goniilliilerin otoskopik dis kulak yolu muayenesi yapildi, dis kulak yolunda
isitmeye engel olabilecek bir patolojisi olmayan hastalar deneyimli bir odyolog esliginde saf
ses odyometri degerlendirmesine alindi. Otoskopik muayenede ve saf ses odyometride
patolojik durum saptanan hastalar kulak burun bogaz poliklinigine konsulte edildi. Caligmaya
dahil edilen katilimcilardan tam kan sayiminda nétrofil / lenfosit oran1 (NLR), trombosit /

lenfosit oran1 (PLR), ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyi, mutlak nétrofil sayisi, mutlak
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lenfosit sayisi, trombosit sayis1 Ve serumda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ile C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri igin laboratuvara kan gonderildi. Behget hastalarinin yas, cinsiyet,
hastalik siiresi kayit edildi. Behget hastaligi klinik aktivite formu (BDCAF), Behget hastaligi
yasam Kkalitesi 6l¢egi (BDQoL) ve short form-36 (SF-36) dolduruldu. Hastalarin VAS skoru
belirlendi. Behget hastalar1 Leeds Universitesi'nin izniyle kullanilan BDCAF ile aktif ve
inaktif olmak iizere gruplandirildi. NLR, PLR ve MPV ile isitme diizeyleri arasindaki iliski
arastirildi. NLR, PLR ve MPV ile hastalik aktivitesi arasindaki iligki arastirildi. Benzer yas ve
cinsiyetten olusan saglikli kisilerin SF-36 formu dolduruldu, saf ses odyometrileri
degerlendirildi ve NLR, PLR, MPV, CRP, saf ses odyometri degerleri Behget hastalarinin
degerleri ile karsilagtirildi. SF-36 alt gruplari, Behget hastalarinin SF-36 alt gruplari ile kiyas
edildi.

3.2 istatiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin tamimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan grup
ortalamalarin1 karsilastirmada bagimsiz gruplar t testi yapilmistir. Bu degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek tizere korelasyon (Pearson) analizi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %S5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS (ver: 21) istatistik paket

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz bu ¢alismaya Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizik Tedavi Romatoloji Poliklinigine bagvuran, Uluslararasi
Calisma Grubu smiflama kriterlerine gore Behget hastaligi tanisi almis 47 Behget hastasi ve

hasta grubuyla benzer yas ve cinsiyette olan 39 saglikli kontrol grubu alindu.

Behget hastalarinin yas ortalamast 35,93°dii. Kontrol grubunun yas ortalamasi
36,38°di. Istatistiksel olarak kontrol ve hasta grubu yas ortalamasi arasinda anlaml1 derece

fark yoktu(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Behget hastalarinin yas ortalamasi ile kontrol grubunun yas ortalamasinin
karsilastirilmast

Degiskenler Hasta grubu (n=47) Kontrol grubu(n=39) p
Ort + St. Sapma Ort + St. Sapma
Yas 35,93+9,78 36,38 £9,97 0,834

Calismamizda 47 Behget hastasindan 24’1 erkek (% 51), 23"t kadindi (%49).
Kontrol grubunun ise 20’si erkek (%51), 19’u kadindi(%49). Hasta ve kontrol grubu arasinda

cinsiyet

dagilim1  yoniinden

istatistiksel

gériildii(p>0.05)(Tablo 4.2).

olarak

anlamli

Tablo 4.2 Behget hastalar1 ve kontrol grubu cinsiyet dagilimi

derecede fark olmadig

Degiskenler Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=47) (n=39)

Cinsiyet Erkek:24 Erkek:20 0,984
Kadin:23 Kadin:19

Calismamiza alinan Behget hastalarmin son dort hafta igindeki Klinik bulgular
incelendiginde son 4 haftada oral aft 21 (%44,7) hastada vardi. Genital idlser 9 (%19,1)
hastada, tromboz 6 (%12,8) hastada, tiveit 13 (%27,7) hastada, norolojik tutulum 9 (%19,1)
hastada mevcuttu(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Son 4 haftada olan klinik bulgularin yiizdesel dagilimi

Klinik bulgu Hasta sayis1 (n) %

Oral aft 21 447
Genital tlser 9 19,1
Tromboz 6 12,8
Uveit 13 27,7
Norolojik bulgu 9 19,1

Calismaya dahil edilen 47 hastanin ortalama hastalik stiresi 6,57 yildi. Erkek hastalarin

ortalama hastalik siiresi 6,81 y1l, kadin hastalarin ortalama hastalik siiresi 6,30 yildi. Cinsiyete

gore hastalik siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii(p=0,704)(

Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Cinsiyete gore hastalik siirelerinin karsilastiriimasi

Degigkenler Kadm (n=23) Erkek (n=24) p
Ort + St. Sapma Ort + St. Sapma
Hastalik stiresi 6,30+4,4664 6,81+4,7138 0,704

Calismaya dahil edilen aktif ve inaktif Behget hastalari arasinda ortalama hastalik

sliresi yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu(p=0,776)( Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Ortalama hastalik siiresinin aktif ve inaktif Behget hastalarinda karsilastiriimasi

Degisken Aktif Behget hastasi Inaktif Behget hastas1 | p
(n=24) (n=23)
Ort + St. Sapma Ort + St. Sapma

Hastalik stiresi
6,75+4,13 6,36++5,03 0,776

33




Calismamiza katilan oral aft olan hastalarda SF-36 FF, BDCAF, VAS, BDQoL

degerlerinin oral aft olmayan Behget hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli oldugu goriildii. Notrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, WBC, ESH, SF-36 GS

degerlerinin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadig:
gortildii(Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

Tablo 4.6 Oral aft olan ve oral aft olmayan Behget hastalarinda SF-36 FF, SF-36 GS,
BDQoL, BDCAF, VAS, nétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Oralaft \n oy, St. Sap. Min. Max. P
Var 21 57,62 23,001 10 100

SF36 FF 0,043
Yok 26 |70,58 19,562 15 100
Var 21 46,90 17,852 15 80

SF36 GS 0,137
Yok 26 |55,96 22,182 5 90
Var 21 15,24 8,988 1 30

BDQoL Yok 26 8,73 7,147 0 28 0,008
Var 21 4,90 2,022 2 9

BDCAF 0,000
Yok 26 1,31 1,738 0 9
Var 21 16,33 2,153 3 10

VAS 0,003
Yok 26 415 2,509 0 8
Var 21 453 1,43914 2,28 8,53

Notrofil 0,366
Yok 26 4,98 1,87558 2,19 8,53
Var 21 |3,56 5,65169 1,08 28,00

Lenfosit 0,225
Yok 26 2,19 0,68515 1,06 412
Var 21 2,01 0,94737 0,15 3,80

NLR 0,147
Yok 26 2,49 1,20763 0,86 5,02
Var 21 113,36 |45,42618 10,00 200,00

PLR 0,085
Yok 26 132,75 29.,86133 73,87 179,25
Var 21 19,96 1,10203 8,30 12,50

MPV 0,490
Yok 26 |9,75 0,98153 8,00 11,90

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon. SF-36 GS: Short form-36 genel saglik, BDQoL: A Quality of Life
Measure Specific to Behcet’ s Disease, BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity Form, VAS: Visuel Analog

Skala, NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Tablo 4.7 Oral aft olan ve oral aft olmayan Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH degerlerinin

karsilastirilmast

Degiskenler | Oral aft |n Ort. St. Sap. Min. Max. p
Var 21 9,5648 14,82848 1,00 57,00

CRP
Yok 26 7,7796 14,25573 0,28 65,00 0,677
Var 21 7,5995 1,85187 4,32 11,47

WBC 0,856
Yok 26 7,7054 2,08305 3,28 11,92
Var 21 17,24 21,833 1 76

ESH 0,732
Yok 26 15,46 13,288 2 61

CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Bu ¢aligmada genital {ilser olan Behget hastalarinda WBC, BDCAF degerleri genital

tilser olmayan Behget hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit
edildi. SF-36 GS, SF-36 FF, BDQoL, VAS, nétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, ESH

degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(Tablo 4.8 ve Tablo

4.9).

Tablo 4.8 Genital iilser olan ve genital iilser olmayan hastalarda SF-36 FF, SF-36 GS,
BDQoL, BDCAF degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler |Genital iilser | n Ort. St. Sap. Min. Max.
SF36 FF Var 9 65,00 17,854 45 100
0,975
Yok 38 64,74 22,985 10 100
SF36 GS Var 9 47,78 17,159 25 70
0,510
Yok 38 52,89 21,486 5 90
BDQoL Var 9 14,89 6,509 6 30
0,210
Yok 38 10,87 8,896 0 29
BDCAF Var 9 5,44 3,167 1 9
0,001
Yok 38 2,32 2,055 0 7

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon, SF-36 GS: Short form-36 genel saglik, BDQoL: A Quality of Life
Measure Specific to Behcet’s Disease, BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity Form
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Tablo 4.9 Genital iilser olan ve genital lilser olmayan hastalarda VAS, nétrofil, lenfosit, NLR,
PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler gaenital n Ort. St. Sap Min. Max. p—
iilser
VAS Var 9 6,11 1,616 4 8
I 0,206
Yok 38 4,89 2,719 0 10
Notrofil Var 9 5,6222  1,50051 3,45 8,26
Yok 38 4,5866 1,69222 2,19 8,53 0.0%9
Lenfosit Var 9 2,5400 0,76018 1,56 3,72
Yok 38 2,8676 4,24608 1,06 28,00 0820
NLR Var 9 2,4644 1,10124 0,93 4,36
Yok 38 12,2375 1,12666 0,15 5,02 0,588
PLR Var 9 122,039 33,50287 65,62 161,80
Yok 38 124,578 39,90064 10,00 200,00 o8t
MPV Var 9 9,8111 0,68089 8,40 11,00
Yok 38 19,8526 1,10496 8,00 12,50 0915
CRP Var 9 14,0322 23,36767 1,68 65,00
Yok 38 7,2853 11,40853 0,28 57,00 0209
WBC Var 9 8,9244  1,49324 6,85 11,92
Yok 38 17,3582 1,95563 3,28 11,47 0,030
ESH Var 9 19,89 20,472 3 61
0,493
Yok 38 15,39 16,834 1 76

VAS: Visuel Analog Skala, NLR: Notrofil/lenfosit orami, PLR: Platelet/lenfosit oram, MPV: Ortalama
trombosit hacmi, CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Calismamiza katilan tromboz olan hastalarda MPV, VAS, BDCAF degerlerinin
tromboz olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
SF-36 GS, SF-36 FF, BDQoL, WBC, nétrofil, lenfosit, NLR, PLR, CRP, ESH degerlerinde
ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(Tablo 4.10 ve Tablo 4.11).
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Tablo 4.10 Tromboz olan ve tromboz olmayan hastalarda SF-36 FF, SF-36 GS, BDQoL,

BDCAF, VAS, notrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler [Tromboz |n |Ort. St. Sap. Min. Max. |p

SF36 FF Var 6 |51,67 24,631 20 80 0,117
Yok 41 166,71 21,143 10 100

SF36GS Var 6 [38,33 19,149 15 60 0,085
Yok 41 53,90 20,326 5 90

BDQoL Var 6 |16,67 8,524 5 27 0,125
Yok 41 10,90 8,437 0 30

BDCAF Var 6 (6,00 1,673 5 9 0,001
Yok 41 | 2,46 2,388 0 9

VAS Var 6 (8,33 1,366 6 10 0,001
Yok 41 | 4,66 2,373 0 10

Notrofil Var 6 |4,1567 1,09511 2,31 527 0,336
Yok 41 14,8768 1,75399 2,19 8,53

Lenfosit Var 6 |2,0333 0,74180 1,08 3,06 0,602
Yok 41 12,9178 4,07934 1,06 28,00

NLR Var 6 |2,2084 |0,83308 1,47 3,80 |0,866
Yok 41 |2,2916 1,15690 0,15 5,02

PLR Var 6 [120,0036 |47,51516 |72,64 200,00 |0,784
Yok 41 |124,6905 [37,59298 |[10,00 196,30

MPV Var 6 [10,8333 |[1,34114 9,00 12,50 {0,010
Yok 41 19,7000 0,91077 8,00 11,90

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon. SF-36 GS: Short form-36 genel saglik. BDQoL: A Quality of Life
Measure Specific to Behcet’ s Disease. BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity Form. VAS: Visuel Analog
Skala. NLR: Nétrofil/lenfosit oran1 PLR: Platelet/lenfosit orant MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Tablo 4.11 Tromboz olan ve tromboz olmayan hastalarda CRP, WBC, ESH degerlerinin

karsilastirilmast

Degiskenler |Tromboz |n |Ort. St. Sap. | Min. Max. p

CRP Var 6| 16,6283| 15,56352 2,00 32,80 0,144
Yok 41| 7,3990| 14,01641 0,28 65,00

WBC Var 6| 6,8383| 1,59685 4,32 8,830,278
Yok 41| 7,7780| 1,99890 3,28 11,92

ESH Var 6 26,67 26,538 3 64| 0,118
Yok 41 14,73 15,587 1 76

CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Calismamiza katilan {iveit olan Behget hastalarinda tiveit olmayan Behget hastalarina
gore VAS ve BDCAF degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi. SF-
36 GS, SF-36 FF, BDQoL, WBC, nétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, ESH degerlerinin
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigi goriildii(Tablo 4.12
ve Tablo 4.13).

Tablo 4.12 Uveit olan ve iiveit olmayan hastalarda SF-36 FF, SF-36 GS, BDQoL degerlerinin
karsilagtirilmasi

Degiskenler Uveit [N Ort. St. Sap. Min.  |Max. |p
SF-36 FF | Var 13 5577 |21.588 10 85
0,081
Yok 34 68,24 |21.351 15 100
SF-36 GS | Var 13 4692 |14,367 20 70
0311
Yok 34 5382 |22.498 5 90
BDQoL Var 13 1538 |7.985 2 30
0,063
Yok 34 1021|8470 0 29

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon, SF-36 GS: Short form-36 genel saglik, BDQoL: A Quality of Life
Measure Specific to Behcet’s Disease
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Tablo 4.13 Uveit olan ve iiveit olmayan hastalarda BDCAF, VAS, nétrofil, platelet, lenfosit,
NLR, PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Uveit n Ort. St. Sap. Min. Max. p
BDCAF Var 13 |5,38 2,293 2 9 0,000
Yok 34 1,97 2,022 0 9
VAS Var 13 16,69 2,175 3 10 0,008
Yok 34 |4,53 2,489 0 9
Notrofil Var 13 |4,6962 1,75889 2,28 8,53 0,827
Yok 34 14,8188 1,69227 2,19 8,53
Lenfosit Var 13 14,1485 7,19735 1,29 28,00 0,138
Yok 34 12,2912 0,74718 1,06 4,12
NLR Var 13 (12,1491 1,08221 0,15 3,74 0,621
Yok 34 12,3314 1,13720 0,86 5,02
PLR Var 13 |107,5302 43,66012 10,00 176,82 {0,067
Yok 34 130,4247 34,87159 65,62 200,00
MPV Var 13 10,1615 1,15292 9,00 12,50 0,196
Yok 34 19,7235 0,97143 8,00 11,90
CRP Var 13 14,0292 22,30759 1,00 65,00 0,109
Yok 34 16,4926 9,54994 0,28 43,00
WBC Var 13 |7,6169 1,96198 4,32 11,47 0,930
Yok 34 |7,6738 1,99221 3,28 11,92
ESH Var 13 18,15 24,283 1 76 0,649
Yok 34 15,53 14,402 2 64

BDCAF: Behcet's Disease Current Activity Form. VAS: Visuel Analog Skala. NLR: Nétrofil/lenfosit orani
PLR: Platelet/lenfosit oram1 MPV: Ortalama trombosit hacmi CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH:
Eritrosit sedimentasyon hizi

Calismamizda norolojik tutulum olan Behget hastalarinda nérolojik tutulum olmayan
Behget hastalarina gore BDQoL, BDCAF, VAS, lenfosit degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek tespit edildi. NLR, PLR degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
tespit edildi. SF-36 GS, SF-36 FF, WBC, nétrofil, MPV, CRP, ESH degerlerinin ise
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigi goriildii(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 Norolojik tutulum olan ve olmayan hastalarda SF-36 FF, SF-36 GS, BDQoL,
BDCAF, VAS, noétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, WBC ve ESH degerlerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler [Norolojik tutulum | n Ort. St. Sap. Min. Max. p
SF-36 FF Var 9 53,89 22,746 10 80 0,098
Yok 38 67,37 21,205 15 100
SF-36 GS Var 9 47,78 17,520 15 70 0,510
Yok 38 52,89 21,423 5 90
BDQoL Var 9 19,33 6,614 9 30 0,002
Yok 38 9,82 8,013 0 29
BDCAF Var 9 5,78 2,386 2 9 0,000
Yok 38 2,24 2,149 0 9

VAS Var 9 7,56 2,007 4 10 0,001
Yok 38 4,55 2,368 0 9

Notrofil Var 9 4,0178 |1,12723 2,28 5,16 0,132
Yok 38 4,9666 |1,76340 2,19 8,53

Lenfosit Var 9 5,2767 |8,56426 1,29 28,00 0,029
Yok 38 2,2195 |0,69170 1,06 4,12

NLR Var 9 1,5541 |0,65979 0,15 2,26 0,028
Yok 38 2,4531 |1,13518 0,86 5,02

PLR Var 9 88,5166 |37,39273 10,00 |142,09 0,001
Yok 38 132,518 |33,95488 65,62 200,00

MPV Var 9 10,2778 |1,15302 9,00 12,50 0,163
Yok 38 9,7421 |0,98876 8,00 11,90

CRP Var 9 11,4211 |19,51614 1,00 57,00 0,515
Yok 38 7,9037 |13,12958 0,28 65,00

WBC Var 9 7,2644 |1,84380 4,32 9,88 0,509
Yok 38 7,7513 |2,00185 3,28 11,92

ESH Var 9 14,11 23,667 1 76 0,686
Yok 38 16,76 15,984 2 64

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon. SF-36 GS: Short form-36 genel saglik. BDQoL: A Quality of Life Measure
Specific to Behcet’ s Disease. BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity Form. VAS: Visuel Analog Skala. NLR:
Notrofil/lenfosit orant PLR: Platelet/lenfosit orani MPV: Ortalama trombosit hacmi CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit,
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Calismamiza katilan Behget hastalar1 ve kontrol grubu arasinda SF-36 —FF, SF-36 GS,
NLR, CRP ve ESH degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli tespit edildi. Lenfosit,
PLR, WBC, nétrofil, MPV degerlerinde ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark yoktu(Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Behget hastalar1 ve kontrol grubu arasinda SF-36 FF, SF-36 GS, nétrofil, lenfosit,
NLR, PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler n |Ort. St. Sap Min Max. p
SF-36-FF Hasta A7 164,79 21,918 10 100 0,000
Kontrol 39 |79,62 11,378 50 100
SF-36 GS Hasta 47 51,91 20,656 5 90 0,000
Kontrol 39 |67,95 14,632 35 90

Notrofil Hasta 47 14,7849 1,69251 2,19 8,53 0,079
Kontrol 39 |4,1644 1,51042 1,19 7,97

Lenfosit Hasta 47 12,8049 3,82351 1,06 28,00 0,726
Kontrol 39 [3,1256 4,62577 1,06 31,00

NLR Hasta 47 12,2809 1,11358 0,15 5,02 0,034
Kontrol 39 |1,7957 0,94649 0,23 4,85

PLR Hasta 47 1124,0922 |38,42913 |10,00 200,00 0,230
Kontrol 39 |113,0820 |45,97434 |9,00 239,62

MPV Hasta 47 19,8447 1,03100 8,00 12,50 0,844
Kontrol 39 19,8905 1,12441 7,20 12,90

CRP Hasta 47 18,5772 14,38247 0,28 65,00 0,020
Kontrol 39 [2,9410 3,93952 2,00 26,00

WBC Hasta 47 |7,6581 1,96267 3,28 11,92 0,416
Kontrol 39 |7,3292 1,71661 4,28 11,02

ESH Hasta 47 16,26 17,436 1 76 0,010
Kontrol 39 |8,67 4,312 2 18

SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon. SF-36 GS: Short form-36 genel saglik. BDQoL: A Quality of Life
Measure Specific to Behcet’ s Disease. BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity Form. VAS: Visuel Analog
Skala. NLR: Notrofil/lenfosit oram1 PLR: Platelet/lenfosit oran1 MPV: Ortalama trombosit hacmi CRP: C
reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Calismamiza katilan aktif Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarina gére BDQoL,
VAS, BDCAF, SF-36 FF, SF-36 GS degerleri istatistiksel olarak anlamli derece farkli tespit
edildi. Nétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinde ise her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark yoktu(Tablo 4.16 ve Tablo 4.17).

Tablo 4.16 Aktif ve aktif olmayan Behget hastalarinda SF-36 FF, SF-36 GS, BDQoL,
BDCAF, VAS, noétrofil, lenfosit, NLR, PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler |Aktivite n Ort. St. Sap Min Max. p
SF-36 FF 1 24 58,13 22,009 10 100
0,032
2 23 71,74 19,978 15 100
SF-36 GS 1 24 45,21 17,413 15 80
0,021
2 23 58,91 21,792 5 90
BDQoL 1 24 15,00 8,460 1 30
0,005
2 23 8,13 7,338 0 28
BDCAF 1 24 4,92 2,165 2 9
0,000
2 23 0,83 0,388 0 1
VAS 1 24 6,46 2,043 3 10
0,000
2 23 3,74 2,359 0 8
Notrofil 1 24 4,7358 1,47449 2,28 8,53
0,842
2 23 4,8361 1,92646 2,19 8,53
Lenfosit 1 24 3,3550 5,30188 1,08 28,00
0,319
2 23 2,2309 0,71081 1,06 4,12
NLR 1 24 2,1922 1,05326 0,15 4,36
0,582
2 23 2,3736 1,18975 0,86 5,02
PLR 1 24 117,3129 |44,02702 10,00 200,00
0,220
2 23 131,1662 |30,96629 73,87 179,25
MPV 1 24 9,9625 1,02948 8,30 12,50
0,430
2 23 9,7217 1,04096 8,00 11,90

1:Aktif Behget hastasi. 2: Inaktif Behget hastasi. SF-36 FF: Short form-36 fiziksel fonksiyon. SF-36 GS: Short form-36
genel saglik. BDQoL: A Quality of Life Measure Specific to Behcet’ s Disease. BDCAF: Behcet' s Disease Current Activity
Form. VAS: Visuel Analog Skala. NLR: Nétrofil/lenfosit oran1 PLR: Platelet/lenfosit orani MPV: Ortalama trombosit hacmi
CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Tablo 4.17 Aktif ve aktif olmayan Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH degerlerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Aktivite |n Ort. St. Sap Min. | Max. p
CRP 1 24 11,2442 18,07894 1,00 |65,00
0,197
2 23 5,7943 8,65768 0,28 43,00
WBC 1 24 7,7438 1,78377 4,32 11,47
0,764
2 23 7,5687 2,17060 3,28 11,92
ESH 1 24 18,29 22,499 1 76
0,419
2 23 14,13 9,859 2 39

1:Aktif Behget hastasi, 2: Inaktif Behget hastas, CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi

Yaptigimiz ¢alismada Behget hastalarinda hastalik siiresi ile hava yolu ortalama isitme
esik degerleri arasindaki korelasyon arastirildi. Sag kulakta 4000 Hz’de, sol kulakta 6000
Hz’de hastalik siiresi ile hava yolu ortalama isitme esik degerleri arasinda anlamli pozitif

korelasyon tespit edildi(tablo 4.18).

Tablo 4.18 Behget hastalarinda hastalik siiresi ile hava yolu ortalama isitme esik
degerlerinin korelasyonu

Frekanslar r p

250 sag kulak hava 0,015 0,919
250 sol kulak hava -0,050 0,741
500 sag kulak hava -0,024 0,875
500 sol kulak hava -0,101 0,498
1000 sag kulak hava -0,077 0,607
1000 sol kulak hava -0,167 0,261
2000 sag kulak hava 0,197 0,185
2000 sol kulak hava 0,072 0,631
4000 sag kulak hava 0,297" 0,043
4000 sol kulak hava 0,254 0,085
6000 sag kulak hava 0,118 0,431
6000 sol kulak hava 0,382 0,008
8000 sag kulak hava 0,285 0,052
8000 sol kulak hava 0,198 0,183
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Calismamizda Behget hastalarinda hastalik siiresi ile kemik yolu ortalama isitme esik

degerleri arasinda sag kulakta 2000 Hz’de pozitif korelasyon goriildii(Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Behget hastalarinda hastalik siiresi ile kemik yolu ortalama isitme esigi
degerlerinin korelasyonu

Frekanslar r p

500 sag kulak kemik 0,244 0,099
500 sol kulak kemik 0,204 0,168
1000 sag kulak kemik 0,168 0,259
1000 sol kulak kemik 0,164 0,271
2000 sag kulak kemik 0,304* 0,037
2000 sol kulak kemik 0,256 0,083
4000 sag kulak kemik 0,179 0,229
4000 sol kulak kemik 0,257 0,081

Calismamiza katilan Behget hastalar1 ve kontrol grubu kemik yolu ortalama isitme

esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Behget hastalari ve kontrol grubu kemik yolu ortalama isitme esik degerleri
karsilastirilmasi

Behget Hastasi(n=47) Kontrol Grubu(n=39)

Frekanslar(Hz) |Ort. |St. Sap. |Min. |Max. |Ort. |St. Sap. |Min. [Max. |p

500 sag kulak | 7,77 |4,87 0,00 20,00 |8,33 |3,31 0,00 |15,00 |0,538

500 sol kulak 7,77 [4,64 0,00 20,00 |7,95 |2,74 5,00 |15,00 |0,829

1000 sag kulak |7,66 |4,87 0,00 120,00 |7,69 |2,77 0,00 |10,00 {0,970

1000 sol kulak | 7,98 |4,74 0,00 20,00 |8,21 |2,69 5,00 |15,00 |0,792

2000 sag kulak |7,02 |5,07 0,00 25,00 |7,69 |2,77 5,00 |15,00 |0,462

2000 sol kulak  |7,34 |5,60 0,00 20,00 |7,95 |2,74 5,00 |15,00 |0,538

4000 sag kulak |8,62 |5,29 0,00 20,00 [9,49 |4,41 5,00 20,00 |0,416

4000 sol kulak 8,40 |5,81 0,00 |25,00 9,36 |4,32 5,00 20,00 (0,398
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Calismamiza katilan Behget hastalari ile kontrol grubu hava yolu ortalama isitme esik

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu( Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Behget hastalari ile kontrol grubu hava yolu ortalama isitme esik degerleri

karsilastirilmast

Frekanslar(Hz)

Behget Hastas1(n=47)

Kontrol Grubu(n=39)

Ort. |St. Sap. | Min. |Max. |Ort. |St. Sap. |[Min. |[Max. |p
250 sag kulak hava |14,79|5,51 5,00 25,00 [14,87 |4,05 10,00 | 25,00 | 0,937
250 sol kulak hava | 15,64 |4,96 5,00 {25,00 16,41 4,58 10,00 | 25,00 {0,459
500 sag kulak hava |12,13 (4,97 5,00 {25,00(13,33|3,31 10,00 | 20,00 {0,199
500 sol kulak hava |12,66 |4,28 5,00 25,00 (13,97 |5,87 5,00 |35,00|0,234
1000 sag kulak hava 10,43 4,15  [0,00 |20,00|10,77|3,35 5,00 |20,001(0,678
1000 solkulak hava |10,64 |4,50 0,00 {20,00 (12,18 4,84 5,00 30,000,130
2000 sag kulak hava | 9,26 |4,17 5,00 {25,00 10,64 |5,64 5,00 |25,001(0,194
2000 sol kulak hava 9,57 |5,20 5,00 35,00 [11,54 |6,09 5,00 |30,00|0,110
4000 sag kulak hava | 14,57 | 8,20 5,00 {40,00 16,54 |8,82 5,00 |45,000,288
4000 sol kulak hava |15,74 8,34 5,00 {40,00|16,03|7,96 5,00 (45,000,874
6000 sag kulak hava | 15,32 |6,03 5,00 {30,00|16,67 (9,20 5,00 |50,00|0,417
6000 sol kulak hava |16,81|7,83 5,00 45,00 (17,56 |8,73 5,00 |50,00|0,673
8000 sag kulak hava 17,23 (10,10 |0,00 |45,00|18,72{9,30 10,00 | 45,00 | 0,484
8000 sol kulak hava 17,13 9,19 5,00 {45,00(17,95|9,85 5,00 50,000,691
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Calismamiza katilan aktif Behget hastalar1 ile inaktif Behget hastalar1 kemik yolu

ortalama isitme esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Aktif Behget hastalari ile inaktif Behget hastalar1 kemik yolu ortalama isitme esik
degerleri karsilastirilmast

Aktif Behget hastasi (n=24)

Inaktif Behget hastas1 (n=23)

Frekanslar Ort. |St. Sap |Min. |Max. |Ort. |St. Sap |Min. | Max. p
500 sag kulak|8,75 [4,48 |0,00 |20,00|6,74 |5,14 0,00 (15,00 {0,159
kemik

500 sol kulak kemik |8,75 |4,48 0,00 |20,00 (6,74 (4,67 0,000 (15,00 0,139
1000 sag kulak|8,54 |4,54 0,00 20,00|6,74 |5,14 0,00 (15,00 0,208
kemik

1000 sol kulak|8,75 [4,48 |0,00 |20,00|7,17 |4,96 0,00 (15,00 0,25
kemik

2000 sag kulak|6,88 |4,12 0,00 [15,00|7,17 6,00 0,00 (25,00 0,84
kemik

2000 sol  kulak|7,71 |5,71 |0,00 |20,00 6,96 |5,59 0,00 (20,00 0,65
kemik

4000 sag kulak|10,00 4,66 |5,00 (20,007,17 |5,61 0,00 (20,00 0,06
kemik

4000 sol kulak|9,38 |5,38 0,00 |25,00(7,39 (6,19 0,00 (25,00 0,24
kemik

Calismamiza katilan aktif Behget hastalar1 ile inaktif Behget hastalar1 hava yolu

ortalama isitme esik degerleri karsilastirildiginda tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi goriildii(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23 Aktif Behget hastalari ile inaktif Behget hastalari hava yolu ortalama isitme esik
degerlerinin karsilastirilmast

Aktif Behcet hastalari(n=24) |inaktif Behget hastalari(n=23)

Frekanslar(Hz) Ort. St. Sap |Min. |Max. |Ort. |St. Sap |Min. | Max.

250 sag kulak hava (13,13 |4,62 5,00 |25,00|11,09|5,21 5,00 25,00 |0,16

250 sol kulak hava |16,88 |4,12 10,00 | 25,00 14,35 | 5,50 5,00 | 25,00 |0,08

500 sag kulak hava [13,13 |4,62 5,00 [25,00|11,09 5,21 5,00 {25,00 |0,16

500 sol kulak hava |13,54 |4,03 10,00|25,00 (11,74 |4,42 5,00 |20,00 |0,15

1000 sag kulak hava |11,25 |3,38 5,00 [20,00|9,57 |4,75 0,00 |{20,00 |0,16

1000 sol kulak hava 10,83 |3,51 5,00 [20,00|10,43|5,42 0,00 |{20,00 |0,76

2000 sag kulak hava | 8,75 3,04 5,00 [15,00(9,78 |5,11 5,00 | 25,00 |0,40

2000 sol kulak hava |8,75 3,04 5,00 |15,00|10,43 6,73 5,00 {35,00 |0,27

4000 sag kulak hava [13,33 |5,25 5,00 |25,00|15,87|10,41 |5,00 |{40,00 |0,29

4000 sol kulak hava 14,79 |7,29 5,00 [40,00|16,74 (9,37 5,00 {40,00 (0,43

6000 sag kulak hava | 14,79 4,77 10,00 25,00 (15,87 |7,18 5,00 {30,00 |0,54

6000 sol kulak hava | 15,83 |5,65 10,00|30,00(17,83 9,63 5,00 |45,00 |0,38

8000 sag kulak hava [18,13 |9,42 5,00 |45,00|16,30(10,89 |0,00 |[40,00 |0,54

8000 sol kulak hava |18,33 |8,56 10,00 | 45,00 (15,87 | 9,85 5,00 |45,00 |0,36

Calismamizda Behget hastalarinda nétrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV ile
kemik yolu ortalama isitme esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon yoktu(Tablo 4.24).
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Tablo 4.24 Behget hastalarinda nétrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV’nin kemik yolu
ortalama isitme esik degerleri ile korelasyonu

Degigkenler

500 sag kulak kemik

500 sol kulak kemik

1000 sag kulak kemik

1000 sol kulak kemik

2000 sag kulak kemik

2000 sol kulak kemik

4000 sag kulak kemik

4000 sol kulak kemik

r

p

Notrofil

-0,111
0,459

-0,123
0,412
-0,104
0,486
-0,113
0,449
-0,175
0,238
-0,186
0,211
0,079
0,598
0,052

0,728

Platelet

-0,085
0,571

-0,137
0,357
-0,147
0,325
-0,153
0,305
-0,066
0,661
-0,268
0,069
0,095
0,523
0,105

0,481

Lenfosit

-0,067
0,655

0,089
0,552
0,088
0,557
0,074
0,621
0,082
0,586
-0,090
0,546
0,071
0,633
0,089

0,553

NLR

-0,152
0,309

-0,200
0,178
-0,175
0,239
-0,169
0,255
-0,159
0,287
-0,057
0,703
-0,076
0,611
-0,175

0,240

PLR

-0,136
0,362

-0,265
0,072
-0,270
0,066
-0,256
0,083
-0,105
0,484
-0,110
0,462
-0,070
0,642
-0,153

0,305

MPV

0,276
0,061

0,239
0,105
0,227
0,125
0,226
0,127
0,142
0,340
0,275
0,061
0,113
0,448
0,112

0,454

NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi

Calismamizda Behget hastalarinda notrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV ile
hava yolu ortalama isitme esik degerleri arasinda korelasyon olup olmadig: arastirildi. Sag
kulak 1000 Hz’de ortalama isitme esik degerlerinin NLR ve noétrofil ile istatistiksel olarak
anlamli derecede negatif korelasyon gosterdigi goriildii. MPV’nin ise sag kulakta 500 Hz’de
ve 8000 Hz’de, sol kulakta ise 8000 Hz’de isitme esik degerleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi goriildii(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25 Behget hastalarinda nétrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV’nin hava yolu
ortalama isitme esik degerleri ile korelasyonu

Frekanslar Notrofil | Platelet | Lenfosit | NLR PLR MPV

250 sag kulak hava -0,204 |-0,015 (0,002 |-0,179 |-0,064 |0,143

0,170 |0,923 0,990 0,228 |0,669 |0,337

250 sol kulak hava -0,232 |-0,009 |0,029 |-0,368" |-0,316" |0,179

0,117 0952 0,845 |0,011 {0,031 |0,228

500 sag kulak hava -0,204 |-0,245 |-0,082 |-0,098 |-0,101 |0,318"

0,170 |0,097 0,585 0,512 |0,501 |0,029

500 sol kulak hava -0,182 |-0,017 |0,088 |-0,222 |-0,155 0,130

0,221 0,910 |0/554 0,133 |0,299 0,383

1000 sag kulak hava -0,392" [-0,039 0,010 |-0,405™ [-0,231 0,224

0,006 |0,795 0,949 0,005 |0,119 |0,130

1000 solkulak hava -0,137 |0,176 |0,016 |-0,214 |-0,069 |-0,023

0,360 0,238 |0916 |0,148 |0,645 0,880

2000 sag kulak hava -0,194 |-0,061 0,008 |-0,100 |-0,015 |0,172

0,191 |0,686 0,955 0,505 [0,921 |0,247

2000 sol kulak hava 0,125 |0,125 0,002 0,082 |0,112 |0,000

0,402 (0,403 0,989 0582 |0,454 |0,998

4000 sag kulak hava -0,039 |0,041 0,114 |-0,125 |-0,051 |0,146

0,796 |0,786 0,446 0,404 |0,734 |0,326

4000 sol kulak hava 0,011 |0,020 |0,112 |-0,157 |-0,131 0,202

0,944 10,894 |0454 (0,291 0,380 0,173

6000 sag kulak hava -0,257 |-0,059 |-0,006 |-0,216 |-0,034 |0,274

0,081 0,692 |0966 0,144 0,822 0,062

6000 sol kulak hava -0,044 |0,156 |0,111 |-0,180 |-0,099 0,108

0,770 10,294 |0,457 (0,226 |0,507 0,469

8000 sag kulak hava -0,211 |-0,2195 |-0,176 |-0,153 |-0,139 |0,486™

0,155 |0,188 0,236 0,304 |0,353 |0,001

8000 sol kulak hava -0,218 |-0,2115 |-0,103 |-0,194 |-0,105 |0,414™

0,141 (0,443 0,491 0,192 |0,481 |0,004

T ST /o —-To -S|/t ¢/t -t T -t " T - T —"S|T T"T|T —

NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi

Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH ile hava yolu ortalama isitme esik degerleri
arasinda pozitif korelasyon yoktu(Tablo 4.26).
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Tablo 4.26 Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH’nin hava yolu ortalama isitme esik degerleri
ile korelasyonu

Frekanslar CRP WBC ESH
250 sag kulak hava |r -0,033 -0,199 -0,070
p 0,825 0,179 0,642
250 sol kulak hava |r 0,054 -0,141 -0,030
p 0,720 0,344 0,844
500 sag kulak hava |r -0,022 -0,182 -0,149
p 0,881 0,221 0,316
500 sol kulak hava |r 0,040 -0,129 -0,091
p 0,790 0,386 0,544
1000 sag kulak hava | r 0,078 -0,294" 0,050
p 0,603 0,045 0,741
1000 solkulak hava |r 0,067 -0,084 -0,010
p 0,653 0,574 0,944
2000 sag kulak hava |r 0,017 -0,234 -0,117
p 0,911 0,114 0,434
2000 sol kulak hava |r 0,201 0,073 0,037
p 0,175 0,625 0,804
4000 sag kulak hava |r -0,017 -0,010 -0,099
p 0,908 0,948 0,509
4000 sol kulak hava |r -0,112 0,020 -0,149
p 0,456 0,896 0,319
6000 sag kulak hava | r -0,103 -0,242 -0,080
p 0,492 0,101 0,591
6000 sol kulak hava |r -0,075 -0,035 -0,143
p 0,615 0,816 0,338
8000 sag kulak hava |r 0,004 -0,248 -0,131
p 0,977 0,092 0,380
8000 sol kulak hava |r 0,041 -0,254 -0,078
p 0,785 0,086 0,602

CRP: C reaktif protein, WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Calismamizda Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH ile kemik yolu ortalama isitme
esik degerleri arasinda pozitif korelasyon olmadigi tespit edildi(Tablo 4.27).
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Tablo 4.27 Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH’nin kemik yolu ortalama isitme esik
degerleri ile korelasyonu

Frekanslar CRP WBC ESH
500 sag kulak kemik |r -0,097 -0,125 -0,217
p 0,517 0,401 0,143
500 sol kulak kemik |r -0,118 -0,128 -0,270
p 0,431 0,390 0,067
1000 sag kulak kemik | r -0,107 -0,141 -0,263
p 0,475 0,343 0,074
1000 sol kulak kemik |r -0,128 -0,166 -0,283
p 0,390 0,265 0,054
2000 sag kulak kemik | r -0,054 -0,190 -0,182
p 0,716 0,202 0,221
2000 sol kulak kemik |r -0,045 -0,246 -0,191
p 0,763 0,095 0,198
4000 sag kulak kemik | r 0,099 0,123 0,081
p 0,509 0,409 0,590
4000 sol kulak kemik |r 0,039 0,101 -0,001
p 0,795 0,501 0,993

CRP: C reaktif protein WBC: Lokosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/lenfosit oran1 (PLR) ve ortalama
trombosit hacminin (MPV) Behget hastalarinda hem hastalik aktivitesi hem de igitme esigi ile
iligkisi aragtirildi. Hastalar BDCAF ile aktif ve inaktif olmak tizere siniflandirildi. Hastalar ve
kontrol grubu hemogram, CRP, ESH degerleri ve saf ses odyometri ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler, gruplar arasinda ve her bir grup i¢inde farkliliklar agisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi. Calismamiza 24’4 (%51) aktif, 23’4 (%49) inaktif olmak tizere toplamda 47
Behget hastas1 ve 39 saglikli kontrol grubu dahil edildi.

Behget hastaligi sistemik bir vaskiilittir. Relaps ve remisyonlarla seyreder. Deriyi,
mukozay1, eklemleri, arteryel ve venéz damarlari, gozleri, sinirleri ve gastrointestinal sistemi
tutar[1]. ilk defa 1937°de Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan tanimlanmustir. ilk
tanimlandiginda oral aft, genital iilser ve tekrarlayan iiveit triadi seklindeydi. Otoimmiin ve
otoinflamatuvar mekanizmalarin Behget hastaligina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Behget

hastalig sistemik bir vaskiilit oldugu i¢in kohlear tutulum da olabilmektedir[2].

Behget hastaligi Ipek Yolu cografyasinda sik goriiliir. Ulkemiz hastaligin en fazla
goriildigu tlkedir[3, 4, 20]. Tirkiye’de prevelans: 8-37/10000°dir. Hastalik 20-40 yas geng
eriskinlerde sik goriiliir. Hastaligin ortalama baslangi¢ yasinin 28 olduguna dair veriler vardir.
Tiirkiye’de ise bu yas ortalamasi 24-25°tir [4]. Soylu ve ark.’nin [73] ¢alismasinda yas
ortalamasi 32,6 yil, baska bir calismada[72] yas ortalamasi 28,4 yil olarak tespit edilmis.

Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin yas ortalamasi 35,93 yil idi.

Cinsiyete gore hastalik dagilim orani degismektedir. Akdeniz tlkelerinde erkekleri
daha fazla etkiledigi bildirilse de kadin erkek orani esit olan bildirimler de vardir[4]. Bizim
calismamizda hastalarimizin %51° i (n=24) erkek, %49’u (n=23) kadin idi.

Hastaligin etiyolojisi net degildir. Hastalig1 genetik yatkinligi olan bireylerde viral,
bakteriyel vb. ¢cevresel bir antijenle veya 1s1 sok proteinleri gibi otoantijenlerle tetiklenen asirt

immiin yanitin ortaya ¢ikardig1 yaygin olarak diigiiniilmektedir[5].

Tan1 ve takibi klinik olarak yapilan Behget hastaliginda taniy1 dogrulamak ve hastalik

aktivitesini degerlendirmek i¢in spesifik bir biyomarker mevcut degildir[51]. Etiyolojisi net
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olmayan Behget hastalig1 patolojik olarak nétrofil hiperfonksiyonu, vaskiilit, otoimmiin ve
inflamatuvar yanit ile karakterizedir. Son zamanlarda ortalama trombosit hacmi (MPV),
notrofil/lenfosit oranm1  (NLR), trombosit/lenfosit oraninin (PLR); kardiyovaskiiler,

inflamatuvar, malign hastaliklarda hastalik aktivitesi ile iligkileri arastirilmaktadir[17].

Oral aft hastalarin %97’sinde fazlasinda bulunur. Behget hastaliginda en sik goriilen
bulgu oral afttir ve hastalarin %80’inde ilk belirtidir. Hastalik ilk 7-8 yilinda diger bulgular
olmadan sadece oral aft ile seyredebilir[6-8]. Bizim ¢alismamizda muayene esnasinda veya
son dort hafta iginde oral aft1 olan hasta %44,7 (n=21) idi. Oral aft1 olan hastalarin%42’si (n=
9) kadin,%58’i (n=12) erkek idi.

Ulkemizde genital iilser goriilme siklig1 %70 ile %94 arasindadir. Genital iilser en sik
goriilen ikinci bulgudur. Klinik olarak oral aftlara benzer goriiniimdedir. Oral aftlara goére
daha az tekrar eder, lezyonlar1 daha derin ve daha agrilidir, iyilestiklerinde iz birakir. Genital
iilser erkeklere gore kadinlarda daha sik ve daha derindir. Kadinlarda en sik labium majusta,
erkeklerde ise skrotumda gortilmektedir[7, 37]. Bizim ¢alismamizda muayene esnasinda veya
son dort hafta i¢inde genital iilseri olan hasta %19,1(n=9) idi. Bu 9 genital ilserli hastanin
%56°s1 (n=5) kadin, %44°1 (n=4) erkek idi.

Bir vaskiilit olan Behget hastaliginin yiizeysel venleri tutmasi sonucu yiizeysel
tromboflebitler olusur. Yiizeysel tromboflebitler eritema nodosum benzeri lezyonlar ile
karisabilir. Yiizeysel venéz damarin sertlesmesine ve cildin kizarmasina sebep olan yiizeysel
vendeki trombozdur[8]. Yiizeysel tromboflebitler palpe edilebilir. Behget hastaliginda derin
ven trombozu da goriiliir. Derin Ven trombozu tanist Klinik siiphe varliginda doppler ultrason
ile kesinlesir. Derin ven trombozu alt ve st ekstremitelerde goriilebilir. Biiyiik ven tutulumu
sonucu alt ve iist vena kavada tromboz, hepatik ven tutulumu sonucu Budd-Chiari sendromu,
portal ven trombozu, serebral siniislerde tromboz goriilebilir. Arteryal tutulum klinik olarak
daha az goriiliir; ancak tutulum oldugunda ¢ok daha tehlikeli olur[12]. Bizim g¢alismamizda
hastalarimizin son dort haftada %12,8‘inde (n=6) vendz tromboz vardi, hastalarimizin
%87,2’sinde (n=41) son dort hafta i¢inde vendz tutulum bulgusu yoktu. Venéz tutulumu
olanlar arasinda alt extremite derin ven trombozu, Bud-chiari sendromu ve yiizeysel

tromboflebitler vardi. Arteryal tutulumu olan hastamiz yoktu.
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Genellikle 6n kol volar yiize paterji testi yapilir. Kilsiz ve damarsiz bolgeye igne
batirilmak suretiyle travmatize edilir. 24-48 saat sonra igne batirilan yerde papiil veya piistiil

izlenebilir. Aslinda paterji reaksiyonu travma ile olusan steril bir papiilopiistiiler lezyondur[8].

Hastalikta en sik morbidite nedeni gz bulgularidir. Uluslararasi Calisma Grubu tani
kriterlerinde g6z bulgular1 vardir[9]. Behget hastaliginda en fazla goriilen goz bulgusu
uveittir[9]. Konjonktivit, konjonktival aft, sklerit cok az goriiliir. Baz1 hastalarda hipopiyonlu
iiveit goriiliir. GOz tutulumuna tedavi verilmezse korlilk meydana gelebilir. G6z tutulumlari
atak ve remisyonlarla giden bir tablodur ve atak sayisi artikca korliik riski artar. Uveit
cogunlukla bilateral, epizodiktir ve vakalarm c¢ogu paniiveit seklindedir. Uveit Behget
hastaliginda 6nemli bulgudur; ancak baska hastaliklarda da goriilebilir[9]. G6z tutulumunu
Kemal ve ark.[74] %24,1, Ak ve ark. %38 oraninda bildirmisler. Bizim g¢alismamizda
hastalarin %27,7‘sinde (n=13) {iveit vardi , %72,3‘linde (n=34) {iveit yoktu.

Hastalarin yaklagik yarisinda artrit veya artralji  bulunur. Artrit noneroziv
monoartikiiler sekildedir, en sik dizi etkiler. Spondilit ve sakroileit nadiren goriilebilir. Artritte
agri, sisglik, hareket kisitliligi 6n planda olup kizariklik ¢ok nadirdir[10, 11]. Artrit/artralji tan1

kriterlerinde yer almaz[11]. Bizim ¢alismamizda son 4 haftada artrit klinigi olan hasta yoktu.

Norolojik tutulum %1 ile %59 arasinda degisen bir oranda goézlemlenebilir[75].
Norolojik tutulumu olan Behget hastaligi nérobehget diye isimlendirilir. Parankimal veya
parankim dis1 tutulum olabilir. Parankimal tutulum; beyin sap1 tutulumu, miyelopati, serebral
hasar ve optik noropati seklinde olabilir. Nonparankimal tutulumda ise benign intrakranial
hipertansiyon, akut meningeal sendrom ve dural siniis trombozu, daha nadir olarak arteryel
tromboz, diseksiyon veya anevrizma gibi damarsal patolojiler izlenir[13]. Norobehgeti
gosteren spesifik bir klinik, radyolojik ve laboratuvar parametresi mevcut degildir[14].
Norolojik tutulumu Siislii ve ark. %7, Sota ve ark.[76] %59, Kulahli ve ark.[77] %11 oraninda
bildirmistir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin %19,1’inde (n=9) no6robehget vardi,
hastalarimizin %80,9’unda (n=38) norobehget yoktu. Norolojik tutulumu olan hastalarin
%29’u (n=2) kadin, %71’1(n=7) erkek idi.

Behget hastaliginda %10 ile %50 arasinda GIS tutulumu olur. Tiim GIS’de iilser
olusabilir. Ulserlerden 6zellikle derin olanlar ciddi komplikasyonlara yol acar. Karin agrisi
gibi bulgular verir. En ¢ok terminal ileum ve ¢cekumu etkiler[39]. Ozefagus ¢ok az tutulan bir

bolgedir. Hastanin 6zefagusunda tutulum varsa hasta sternum arkasinda agri, yutma gii¢liigii
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ve ¢ok seyrek olmak iizere hematemez gibi bulgularla prezente olur. Ozefagial tutulumda
aftoz, lineer veya perfore edici iilserler, yaygin 6zofajit, mukoza diseksiyonu, varikoz yapilar

ve ciddi 6zefagial darlik gibi ciddi komplikasyonlar olusabilir[39].

Kalp tutulumunda trombiis, endokardit, miyokardit, perikardit, fibrozis, iskemik kalp
hastalig1 ve kapak patolojileri meydana gelebilir. Vena cava superior ve vena cava inferior

trombozu, Budd-Chiari sendromu, dural siniis trombozu gibi komplikasyonlar goriiliir[40].

Arter tutulumunda anevrizmalar goriiliir. Pulmoner arter anevrimasi hemoptizi ile

prezente olabilir. Anevrizma ve pulmoner emboli birbirine karistirllmamalidir[40].

Pulmoner enfarktiis, hemoraji, pulmoner arter anevrizmasi, plevral efiizyon, kor
pulmonale, mediastinal ve hiler lenf adenopati gibi patolojiler de Behget hastaliginin akciger
tutulumunda tespit edilebilir[41]. Bizim ¢alismamizda kardiyak ve pulmoner tutulumu olan

hastamiz yoktu.

Behget hastalarinda isitme kayb1 %12 ile % 80 arasindadir [72]. Behget hastaliginda
goriilen isitme kayb1 bazi ¢alismalarda[78, 79] en sik ii¢iincii semptom olarak rapor edilmis.
Evereklioglu ve ark.’nin ¢alismasinda[80] ise en sik goriilen yedinci semptom olarak tespit

edilmistir. Ak ve ark.’nin[81] yaptig1 ¢alismada en sik 4. Semptom olarak tespit edilmis.

Behget hastalarinda sensoérindral isitme kaybi Cinar ve ark.’nin g¢alismasinda[82]
%68,3, Soylu ve ark.’nin ¢aligmasinda [73] %27 oraninda bildirilmistir. Yine Behget
hastalarinda sensorindral isitme kaybi1 Karadag ve ark.’nin ¢alismasinda [15] %70, Ak ve
ark.’nin ¢alismasinda [81] %55, Sota ve ark.’nin ¢alismasinda[76] %63, Kulahli ve ark.’nin
calismasinda [77] %32, Sonbay ve ark.’nin ¢alismasinda [83] %23 oraninda bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda %12 (n=6) oraninda hafif derece de sensdrinéral isitme kaybi
tespit edildi. Calismamiza katilan Behget hastalarinda isitme kaybi, tinnitus, vertigo
sikayetleri yoktu.

Ertugrul ve ark.’nin ¢alismasi [84] ile Sonbay ve ark.’nin [83] ¢alismasinda Behget
hastalarinin saf ses odyometrilerinde ortalama isitme esik degerlerinin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir(p<0.05).
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Soylu ve ark.’min [73] yaptig1 ¢alismada 250, 500, 2000 ve 4000 Hz’de Behget
hastalarinin ortalama isitme esik degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.

Kemal ve ark. [74] tarafindan yapilan ¢alismada Behget hastalarinda ortalama isitme
esik degerlerinin kontrol grubuna gére 1000, 2000, 4000, 8000 Hz’de istatistiksel olarak

anlamli derecede yliksek oldugu gortilmis.

Bayraktar ve ark.’nin [2] yaptig1 ¢alismada Behget hastalarinda kontrol grubuna gore
ortalama isitme esik degerleri sag kulakta 500, 1000 ve 8000 Hz’de, sol kulakta 500, 1000,
2000 ve 8000 Hz’de istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bildirilmis.

Ak ve ark.’nin [81] yaptig1 ¢alismada 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz’de
ortalama igitme esik degerleri Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmus.

Muluk ve ark. [85], Aslan ve ark.[86] ile Siislii ve ark. [87] hem diisiik frekanslarda
hem de aralarinda 8000 Hz’den daha yiiksek frekanslarin da oldugu yiiksek frekanslarda
Behget hastalarinin ortalama isitme esik degerlerini kontrol grubuna gore daha yiiksek
bildirmisler. Behget hastalarinin ortalama isitme esik degerlerini kontrol grubuna gére Muluk
ve ark. [85] tiim frekanslarda, Aslan ve ark.[86] ile Siislii ve ark. [87] 500 Hz hari¢ olmak

iizere tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek tespit etmisler.

Yiiksel’in [88] ve Engin’in ¢alismasinda [72] Behget hastalari ile saglikli kontrol
grubunun odyometrilerinde ortalama isitme esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkin olmadigi goriilmiis(p>0.05). Engin’in c¢alismasinda [72] BERA testinde
Behget hastalari ile kontrol grubu arasinda isitme esik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmis(p<0.05).

Bizim ¢alismamizda 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz hava yolu ortalama
isitme esik degerlerinin ve 500, 1000, 2000, 4000 Hz kemik yolu ortalama isitme esik
degerlerinin her iki kulakta Behget hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli olmadig: tespit edildi(p>0.05). Nada ve ark.’nin 30 Behget
hastas1 ve 30 kontrol grubu ile yaptig1 caligmada[89] Behcet hastalar saf ses odyometri ile

normal isitme duyusuna sahip olsalar bile Behget hastalarinda bir isitme bozuklugunun
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olabilecegini oto-akustik emisyonlar, isitsel beyin sap1 yanit testi ve kortikal isitsel uyarilmig

potansiyeller kullanilarak gosterilmis.

Calismamizda aktif Behget hastalar1 ile inaktif Behget hastalarinda isitme esigi

ortalamalar1 karsilastirilds, istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii(p>0.05).

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada [73, 77, 81, 83, 87] isitme kaybi ile Behget hastaligi

stiresi arasinda anlamli iliski olmadig bildirilmistir.

Karadag ve ark.’nin[90] yaptigi ¢alismada isitme kaybi olan Behget hastalarinda
isitme kaybi olmayanlara gore hastalik siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bildirilmis(p<0.05).

Bayraktar ve ark.’nin ¢aligmasinda [2] Behget hastalarinin odyometrilerinde sag ve sol
kulakta ortalama isitme esik degerleri ile hastalik siiresi arasinda 4000 ve 8000 Hz’de

istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu bildirilmis(p>0.05).

Calismamizda kemik yolunda sag kulak 2000 Hz’de; hava yolunda sag kulak 4000 Hz,
sol kulak 6000 Hz’de ortalama isitme esik degerleri ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 pozitif korelasyon tespit edildi(Tablo 4.18 ve Tablo 4.19).

Notrofiller, lenfositler, trombositler inflamasyonda gorev alir. MPV, NLR, PLR
inflamatuvar, malign ve kardiyovaskiiler hastalikta inflamasyonun yeni belirteci olarak
arastirtlmaktadir. MPV ortalama trombosit hacmidir. NLR, nétrofil sayisinin lenfosit sayisina

oranlanmasi ile bulunur. PLR, platelet sayisinin lenfosit sayisina oranlanmasi ile bulunur[17].

Acikgoz ve ark.’nin [91] yaptigi calismada ESH Behget hastalarinda kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bildirilmis.

Aksoy ve ark.’nin [52] ¢alismasinda ESH Behget hastalarinda kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bildirilmis.

Alan ve ark.’nin ¢alismasi1 [92] ile A¢ikgoz ve ark.’nin ¢alismasinda [91] WBC’nin
Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bildirilmis.
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Acikgdz ve ark.’nin ¢alismasi [91] ile Sas ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada [53]
CRP’nin Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu bildirilmis.

Alan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada [92] nétrofil ve platelet Behget hastalarinda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmis.

Sas ve ark.’nin ¢alismasinda [53] ESH, nétrofil, platelet ve WBC’nin Behget
hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigi

bildirilmis.

Alan ve ark.’nin yaptigi ¢alisma [92] ile Jiang ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada[93] NLR
ve PLR Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bildirilmis. Ayrica Jiang ve ark.’nin [93] yaptiklari ¢caligmada NLR ve PLR’nin hem high
sensitive CRP hem de ESH ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmis.

Sas ve ark.’nin ¢alismasinda [53] NLR ve PLR’nin Behget hastalarinda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadig: bildirilmis.

Atas ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada [94], A¢ikgoz ve ark.’nin [91], Jiang ve ark.’nin
[93] yaptiklar1 ¢calismada MPV Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek tespit edilmis. Ayrica Atas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada [94]
MPV seviyelerinin platelet ile anlamli derecede negatif korelasyon gosterdigi bildirilmis.
Acikgoz ve ark.’nin ¢alismasinda [91] MPV, trombozu olan Behget hastalarinda trombozu

olmayan Behget hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bildirilmis.

Alan ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma [92] ile Sas ve ark.’nin galismasinda [53] MPV’nin
Behget hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigi

bildirilmis.

Bizim ¢alismamizda NLR, CRP, ESH degerlerinin Behget grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii(p<0.05). Kontrol ve Behget
grubunun nétrofil, lenfosit, PLR, MPV ve WBC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig gortildii.
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Behget hastaligi ile ilgili yapilan birgok ¢alismada NLR, PLR ve MPV’nin Behget
hastalig1 klinik bulgulari ile iliskisine de yer verilmis[92].

Hammad ve ark.’nin c¢alismasinda [51] oral aft olan Behget hastalarinda oral aft
olmayan Behget hastalarina gére NLR ve PLR’nin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

olmadigini bildirilmis.

Hammad ve ark.’nin ¢alismasinda [51] genital iilser olan Behget hastalarinda genital
tilser olmayan Behget hastalarina gére NLR anlamli derecede yiiksek bildirilirken, PLR’ nin

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigi bildirilmis.

Alan ve ark.’nin ¢alismasi [92] ile Gheita ve ark.’nin ¢alismasinda [95] g6z tutulumu
olan Behget hastalarinda goz tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR, PLR ve
MPV’de istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadig: bildirilmis(p>0.05).

Alan ve ark.’nin ¢alismasinda [92] trombozu olan Behget hastalarinda trombozu
olmayan Behget hastalarina gére NLR, PLR ve MPV’de istatistiksel olarak anlamli derecede
fark olmadig: bildirilmis.

Balkarli ve ark.’nin ¢alismasinda [96] trombozu olan Behget hastalarinda trombozu
olmayan Behget hastalarina gére MPV, CRP ve NLR’nin istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli olmadigi, ESH’nin ise trombozu olan Behget grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu

bildirilmis.

Gheita ve ark.’nin galismasinda [95] wvaskiiler tutulumu olan Behget hastalarinda
vaskiiler tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR ve PLR’nin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu, MPV’nin ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu bildirilmis.

Alan ve ark.’nin ¢alismasinda [92] eklem tutulumu olan Behget hastalarinda eklem
tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR, PLR ve MPV’de istatistiksel olarak anlamli

derecede fark olmadig: bildirilmis.

Hammad ve ark.’nin ¢alismasinda [51] eklem tutulumu olan Behget hastalarinda
eklem tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR ve PLR’nin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmis(p<0.05).
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Alan ve ark.’nin ¢alismasi [92] ile Gheita ve ark.’nin ¢alismasinda [95] norolojik
tutulumu olan Behget hastalarinda norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarina goére NLR,
PLR ve MPV’de istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi rapor edilmis(p>0.05).

Hammad ve ark.’nin ¢alismasinda [51] norolojik tutulumu olan Behget hastalarinda
norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarina gore NLR, PLR’nin istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli olmadig bildirilmis(p>0.05).

Masoumi ve ark.’nin [97] yaptig1 ¢alismada MPV ile Behget hastaligi klinik bulgulari

arasinda korelasyon tespit edilmemis.

Alan ve ark.’nm c¢alismasinda [92] GIS tutulumu olan Behget hastalarinda GIS
tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR, PLR, MPV’nin istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli olmadig bildirilmis.

Hammad ve ark.’nin calismasinda [51] GIS tutulumu olan Behget hastalarinda GIS
tutulumu olmayan Behget hastalarina gére NLR, PLR’nin istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu bildirilmis.

Bizim galismamiza katilan oral aft olan hastalarda oral aft olmayan hastalara gore
BDCAF, VAS degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. SF-
36 FF degeri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi(p<0.05)(Tablo 4.6 ).

Calismamiza katilan genital ilseri olan hastalarda WBC, BDCAF degerlerinin genital
ilseri olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

goriildii(p<0.05)(Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Calismamiza katilan trombozu olan hastalarda MPV, VAS, BDCAF degerlerinin

trombozu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii

(p<0.05)(Tablo 4.10).

Caligmamiza katilan tiveiti olan hastalarda iiveiti olmayan hastalara gore BDCAF ve
VAS degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii(p<0.01)(Tablo
4.13).

Calismamizda noérolojik tutulumu olan Behget hastalarinda norolojik tutulumu

olmayan hastalara gore BDCAF, BDQoL, VAS, lenfosit degerlerinin istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii(p<0.05). NLR, PLR degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu goriildii(p<0.05)(Tablo 4.14).

NLR ve PLR’nin norolojik tutulumu olan hasta grubunda diisiik olmasinin nedeni
olarak bu gruptaki hastalarda azatioprin ve anti-TNF kullanim oraninin yiiksek olmasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda ndrobehgetli olup azatioprin kullanan 3 hasta,

azatioprin ile anti-TNF-alfa kullanan 3 hasta vard.

Literatiirde aktif Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarima gore NLR’nin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek raporlandigi ¢alismalar[17, 51, 93, 96, 98, 99]

vardir.

Baz1 caligmalarda ise [93, 98, 99] aktif Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarina
gore PLR istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek tespit edilmistir.

Hammad ve ark.’nin [51] calismasinda ise aktif Behget hastalarinda inaktif Behget
hastalarina gore PLR’de istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi tespit
edilmistir(p>0.05).

Masoumi ve ark.’nin ¢alismasinda [97] aktif Behget hastalarinda inaktif Behget

hastalarina gére MPV’nin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmis.

Aktif Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarina gére MPV’de istatistiksel olarak

anlamli derecede fark olmadigini bildiren ¢aligmalar[17, 93, 96] da mevcuttur.

Balkarli ve ark.’nin ¢aligmasi [96] ile Atas ve ark.’nin ¢aligmasinda [99] ise aktif
Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarina gore ESH ve CRP’nin istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu bildirilmis.

Acikgoz ve ark.’nin yaptigi calismada [91] aktif Behget hastalari ile inaktif Behget
hastalariin ESH, CRP ve WBC degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

olmadigi bildirilmis.

Jiang ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada [93] aktif Behget hastalarinda inaktif Behget
hastalarina gére WBC, ESH, hs-CRP(high-sensitivity C-reactive protein) degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmis.
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Bizim ¢alismamizda aktif Behget hastalarinda inaktif Behget hastalarina gore BDQoL,
VAS, BDCAF degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek oldugu goriildii(p<0.05).
SF-36 FF, SF-36 GS istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi(p<0.05). NLR,
PLR, MPV, CRP, WBC, ESH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu(p>0.05)(Tablo 4.16 ve Tablo 4.17).

Ni ve ark.’nin [100] yaptig1 14 caligmanin dahil edildigi metaanalizde ani isitme kayb1
olan hastalarda NLR ve PLR oranmin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu tespit edilmis.

MPV’nin ise her iki grupta istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadig: bildirilmis.

Kogak ve ark.’nin [101] yaptig1 retrospektif 93 ani isitme kaybi olan hastayr ve 93
kontrol grubunu igeren ¢alismada MPV’nin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli olmadig: tespit edilmis.

Bizim ¢alismamizda Behget hastalarinda notrofil, platelet, lenfosit, NLR, PLR, MPV,
CRP, ESH, WBC degerleri ile kemik yolu ortalama isitme esik degerleri arasinda pozitif
korelasyon yoktu(Tablo 4.24 ve Tablo 4.27).

Calismamizda Behget hastalarinda CRP, WBC, ESH, nétrofil, platelet, lenfosit, NLR,
PLR, MPV ile hava yolu ortalama isitme esik degerleri arasinda korelasyonu arastirildi. MPV
ile sag kulakta 500 Hz’de ve 8000 Hz’de, sol kulaktaki 8000 Hz’de ortalama isitme esik
degerleri arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu goriildii(Tablo 4.25 ve Tablo
4.26).

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz NLR, PLR ve MPV’nin isitme esigi ile iliskisini
arastiran ilk ¢aligmadir. Literatiirde bu konu ile ilgili calismaya rastlamadik. NLR, PLR ve
MPV’nin hemogram ile kolayca hesaplanabilmesi, maliyetlerinin yiikksek olmamasi, son
zamanlarda giderek popiilaritesinin artmasi, bizim ¢alismamizda MPV’nin baz1 frekanslarda
pozitif korelasyon gostermesi nedeniyle NLR, PLR ve MPV’nin Behget hastalarinda hem
diisiik hem de yiiksek frekanslarda isitme diizeyleri ile iligkilerini inceleyen caligmalara

ithtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizin kisitliliklart sunlardi:

1.Biz ¢aligmamizda odyometride 250-8000 Hz arasindaki frekanslarda isitme
diizeylerini degerlendirdik. Calismamizin sonuglari 8000 Hz tizerindeki yiiksek frekanslarda

gecerli olmayabilir.

2.Calismamizda isitme diizeyleri saf ses odyogramla belirlendi. BERA ve otoakustik

emisyon gibi testler kullanilmada.

3. Daha objektif ve gecerliligi yiiksek sonuglar elde edilmesi i¢in ¢alismamiza benzer

caligmalarin daha fazla katilimer ile yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC

Behget hastalarinda hastalik siiresi, hava yolunda sag kulakta 4000 Hz’de ve sol
kulakta 6000 Hz’de, kemik yolunda sag kulakta 2000 Hz’de ortalama isitme esik degerleri ile
pozitif korelasyon gosterdi. Behget hastalarinda NLR ve PLR ile ortalama isitme esik
degerleri arasinda pozitif korelasyon olmadigi goriildi. MPV ile hava yolunda sag kulakta
500 Hz’de ve 8000 Hz’de, sol kulakta 8000 Hz’de isitme diizeyleri arasinda pozitif

korelasyon oldugu gorildii.

Behget hastalart ve kontrol grubunda ortalama isitme esik degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede fark olmadig: goriildii. Behget hastaligi i¢ kulag: da tutabilen sistemik
bir wvaskiilit oldugundan tani1 alan hastalara isitme taramasi yapilmasi gerektigini,
odyometrinin bazen Behget hastlarinda isitme bozuklugunu tespit etmede yetersiz
kalabileceginden isitme taramasi yapilirken odyometri ile BERA ve otoakustik emisyonlar

gibi daha objektif testlerin de kullanilmas1 gerektigini diisiikmekteyiz.

NLR, PLR ve MPV’nin hastalik aktivitesi ile anlaml bir iliskisi yoktu. NLR ve PLR
norobehgeti olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiikti. NLR ve PLR
diizeyleri ile ilgili norobehgetli hastalarda genis katilimli ¢alismalara ihitiyag oldugunu

diisiiniiyoruz.

MPV trombozu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Behget
hastalarinda takip esnasinda hemogramda MPV’de yiikseklik varsa hastalarin derin ven
trombozu agisindan degerlendirilmesini ve isitme diizeylerini belirlemek i¢in hastalara isitme

taramasi yapilmasini 6nermekteyiz.
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