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BCS Budd Chiari Sendromu

BH  Behget Hastalig1

CH  Crohn Hastalig1

DST Dural Siniis Trombozu

DVT Derin Ven Tromboz
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GU  Genital Ulser

Gi Gastrointestinal

ICBD International Criteria for Behget’s Disease
ISG  International Study Group
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RAS  Rekiirren Aftéz Stomatit

PAA Pulmoner Arter Anevrizma

PPL  Papiilopiistiiler Lezyon
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1 GIRIS

[k kez 1937 yilinda Dermatolog Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan oral
aft, genital llser ve iiveit semptomlar1 ile tanimlanan Behget Hastaligi (BH),
multisistemik inflamatuar bir hastalik olup, cilt, eklem, damar, norolojik ve
gastrointestinal bulgular disinda nadir olarak renal patoloji eslik edebilir [1].
Hastaligin sebep veya sebepleri kesin olarak bilinmemektedir. Muhtemelen genetik
yatkinlik [2] wviral veya bakteriyel infeksiydz ajanlar [3] [4] ve ¢evre faktorlerinin
katkis1 oldugu, humoral ve hiicresel immiin sistem bozukluklarinin [5] patogenezde
rol oynadigi diisliniilmektedir. Altta yatan patoloji vaskiilittir. Tiim diinyada ve
hemen hemen tiim 1rklarda goriilebilen BH, Akdeniz’e komsu {ilkelerde, Orta Asya
ve Uzak Dogu iilkelerinde sik goriilmektedir. Tiirkiye’de 3 ayr1 epidemiyolojik
caligmada; hastalik siklig1 yiiz binde 110 ile 420 arasinda oldugu saptanmustir.
Kadin ve erkek oran1 genellikle esit goriilmektedir. Hastaligin klinik belirtileri farkli
hastalarda ve farkli popiilasyonlarda degiskenlik gostermektedir. Mukokutan6z ve
artikiiler bulgular sik goriilmekle birlikte, renal hastalik, periferik sinir sistemi
tutulumu diger vaskiilitlere gore nadirdir. Calismalarda semptomlarin dagiliminda ve
siddetinde cinsiyete gore farkliliklar oldugu bildirilmistir. Erkek olgularda
papiilopiistiiler lezyonlar, okiiler bulgular ve vaskiiler tutulum daha aktif seyrederken,
kadinlarda eritema nodozum, genital iilser daha sik bulunmustur[6] [7]. GOz,
vaskiiler, santral sinir sistemi tutulumu yiiksek morbidite ve mortalite ile birliktedir.
Cocukluk c¢aglarinda hastalik tablosunda erigkinlere benzer semptomlar goriilmekle
birlikte daha siddetli major organ tutulumu ortaya ¢ikabilir[8]. Cinsiyete gore
semptomlarin irdelenmesini i¢eren literatiir ¢alismalarinin ¢ogu dosya taramasi ile
elde edilen bilgileri igermektedir.

Calismamizda anamnez ve klinik bulgularin hastaligin taninmasinda Snemine
dayanarak Behcet hastaligi tanist almis kadin ve erkek hastalarda, hastaligin
baslangicindan itibaren hasta ile yiiz ylize goriismenin gergeklestigi zamana kadar
hangi sisteme ait belirtilerin oldugu bilgilerini toplamak ve degerlendirmek
amaglanmistir.

Bu amagla;

1-Erkek ve kadin hastalarda baslangi¢c semptomlarini ve baslangi¢ bulgulara eklenen
diger bulgularin sikligin1 saptamak,

2- Ortaya ¢ikan belirti ve bulgularin birlikte bulunma 6zelligi olup olmadigina cevap
aramak,

3- Tum verilerin kadin ve erkek hastalarda dagilimi ve semptomlarin seyrinin
cinsiyete gore dngoriilebilirligini degerlendirme planlanmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Semptomlar

2.1.1 Oral aftoz iilserler

Tekrarlayan oral aftlar olgularin %75-90’1nda hastaligin ilk bulgusu olarak ortaya
cikmakta ve hastaligin seyrinde hemen hemen hastalarin tiimiinde goriiliir, yillar
ilerledik¢e seyrek olma egilimi gosterir [9] . Yuvarlak veya oval, cevresi eritemli,
iizeri sarimsi-beyaz bir psddomembran ile Ortiilii olan iilserler, dudak (Resim 2.1),
bukkal mukoza ve dilde ,nadiren yumusak damakta yerlesim gosterirler, agrilidir ve
agir vakalarda yutma giicliigii olabilir. Minor, major ve herpetiform aftlar olarak 3
farkli sekilde goriliirler. Biiyiikliikleri birka¢ milimetreden 2 cm’e kadar ulagabilir.
1 cm den kiigciik olanlar mindér, 1 cm den biiyiik olanlar major aftlar olarak
tanimlanirlar. En sik goriilen sekli minor aftlardir, 5-10 gilin iginde skatris
birakmadan iyilesirler. Major olanlar %15 oraninda goriiliir ,daha uzun siirede
iyilesir ve skatris birakabilirler. Herpetiform aftlar nadir goriliir, ¢ok sayida ve 1-3
mm capinda yiizeyel iilserasyon seklindedir. Tekrarlayan aftéz stomatitis (RAS)’de
goriilen aftlar, BH’daki oral aftlara makroskopik ve mikroskopik olarak benzer
ozellikler gosterir, ancak daha siddetli ve yaygin olma egilimi vardir. BH’da
iilserlerin yi1lda 3 den fazla olugmasi, ISG kriterlerinin olmazsa olmaz bulgusudur
[10].

Resim 2.1 Oral Ulser

2.1.2 Genital iilser

Genital {lserler, oral aftlardan sonra hastaligin en sik goriilen ikinci bulgusudur.
Hastalarin % 60-90 oraninda goriiliir [11]. Erkeklerde en sik skrotumda (Resim 2.2),
kadinlarda en sik vulvada bulunur. Genellikle agrilidir. iz birakarak iyilesme 6zelligi,
diger etken kaynakli genital iilser ile ayrisma da onemlidir. Epididimit, salpinjit,
varikosel de olusturabilmektedir. Uretrit nadirdir.



Resim 2.2 Skrotumda Gental ser

2.1.3 Cilt lezyonlar

Baslica papiilopiistiiler lezyonlar, eritema nodozum benzeri lezyonlar (ENBL),
stiperfisiyal tromboflebit, nadiren piyoderma gangrenozum tipi lezyonlar goriilebilir.

[11]
2.1.3.1 Papiilopiistiiler lezyonlar (PPL)

Hastaligin en sik gelisen cilt lezyonlaridir. Siklikla alt ve iist ekstremitelerde
gorlilmekle birlikte gévde, boyun ve ylizde bulunabilir (Resim 2.3). Tani sirasinda
akne vulgaris ve bakteriyel folikiilit lezyonlarindan ayrilmasi 6nemlidir. Seboreik
olmayan cilt bolgelerinde folikiiler olmayan papiilopiistiiler lezyonlar hastalik i¢in
daha tipiktir.

Resim 2.3 Alt ekstremitede PPL

2.1.3.2 Eritema nodozum benzeri Lezyonlar (ENBL)

Kadinlarda daha sik goriilen ENBLlar eritemli, agrili, nodiil tarzinda olup genellikle
alt ekstremitelerde (Resim 2.4) lokalize olmakla birlikte, gluteal bolgede ve iist
ekstremitelerde de bulunabilirler. Iyilesme sonrasi bazi olgularda post- inflamatuar
hiperpigmentasyon birakabilir.



Resim 2.4 Her iki alt ekstremitede ENBL’lar

2.1.3.3 Yiizeyel tromboflebit

Behget hastaliginda %10-20 oraninda goriiliir. Erkek hastalarda daha sik ortaya
cikar. Siklikla alt ekstremitelerde ven trasesi boyunca lineer, eritemli, agrili bir
inflamasyon bulgusu gosterir (Resim 2.5).

Resim 2.5 Alt ekstremitede damar trasesi boyunca yiizeyel tromboflebit

2.1.3.4 Paterji reaksiyonu

Cildin lokal olarak 20 -21 gauge igne ile delinmesinden 48 saat sonra ortaya ¢ikan
papiil veya piistiil seklinde cevabidir (Resim 2.6). Hastaligin sik goriildiigii cografik
bolgelerde Paterji pozitifligi %50-75 iken Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupadaki
hastalarda bu oran %10-20 arasindadir [12]

Resim 2.6 Pozitif paterji reaksiyonun goriiniimii



2.1.4 Goz tutulumu

Siklig1 calismanin yapildigi toplumlara gére % 25-75 arasinda farklilik gosterir,
onemli bir morbidite nedenidir. Erkeklerde daha sik goriiliir ve daha agir seyreder.
[13] Hastalikta tipik g6z tutulumu hem 6n, hem arka segmenti etkileyen, kronik,
tekrarlayan, non-graniillomatoz iiveittir. [14-16] Hipopyonlu iiveitte 6n segmentte
plirulan materyal saptanir, bu tip 6n {lveit hastalarin %20’ inde goriiliir. Bilateral
veya tek tarafli olarak tiim uvea tabakasini tutarsa paniiveit gelisir. Ataklar arasinda
tam diizelme olmayabilir. Posterior iiveit, retinal vaskiilit ve optik ndritis sistemik
immunsiipressif tedavi gerektiren durumlardir. Tedavisiz kalan hastalarda gorme
kaybina yol acabilir. Diger goz bulgular1 arasinda neo-vaskiilarizasyon, sekonder
katarakt, glokom, korneal {ilserasyon sayilabilir.

2.1.5 Norolojik tutulum

Behget hastalarinin 1/5’inden daha az kisminda gelisir. [17] Erkeklerde daha sik
goriiliir. En sik goriilme sekli santral sinir sistemi tutulumudur ve 20- 40 yaslar
arasinda baslar. Parankimal ve non-parankimal tutulum tipinde ortaya cikar.
Parankim tutulumunda lezyon genellikle beyin sapini etkiler. Fokal noérolojik
isaretler; beyin sapi, kortikospinal yol, spinal kort, periventrikiiler beyaz cevher ve
bazal gangliondaki lezyonlara bagli ortaya cikabilir. Meningoensefalit tablosu da
goriilebilir. Non-parankimal tutulumda siklikla serebral vendz trombozlar goriiliir.
Serebral arterler daha az siklikta etkilenir. Kisilik degisikligi, psikiyatrik bozukluklar
ve demans gelisebilir. Periferik néropati diger sistemik vaskiilitlerin aksine Behget
hastaliginda genel olarak beklenmez. Behget hastaliginin sistemik belirtileri olmadan
norolojik tutulum olmasi ¢ok nadirdir. [18, 19].

2.1.6 Vaskiiler tutulum

Behget hastaliginin baslica klinik isaretleri, vaskiilite bagli oldugu kabul edilir.
Hastalik her biiytikliikte (kiiciik, orta, biiyiik) arteriyel ve venoz damarlart tutar.
Vaskiiler tutulumun %7- 49 oraninda oldugu bildirilmektedir [20] .

En sik tutulum sekil DVT’dur. Ayrica st ekstremitede tromboz, vena kava
trombozu(Resim 2.7), Budd Chiari, dural sinus trombozu, pulmoner anevrizma ve
tromboz olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Pulmoner arterin tutulumu, siklikla DVT ile
birlikteligi bilinmektedir[21].




Resim 2.7 Vena kava superior sendromlu Behget hastasinin torakal ve abdominal
venoz kollaterallerin goriintimii

2.1.7 Eklem tutulumlari

Non-erozif, asimetrik, genelde sekel birakmadan iyilesen artiritler hastalarin
yarisinda izlenir.

2.1.8 Gastrointestinal tutulum
Hastalarda anoreksi, bulanti, abdominal agri, diyare, kanama semptomlar1

goriilebilir. En sik tutulum yeri iliogekal bolge olarak bilinir[22]. OA ile birlikte
seyreden Crohn hastalig1 ile ayrici tan1 yapilmalidir.

2.1.9 Kardiyak tutulum

Semptomatik kardiyak tutulum Behget hastaliginda nadirdir. Bir calismada, 807
Behget hastalart arasindan 52 (%6) oraninda kardiyak tutulumu saptanmig. Tutulum
sekil, siklig1 siras1 ile perikardit, endokardit, intrakardiyak tromboz (Resim 2.8),
myokardiyal infarktiis, endomyokardiyal fibrozis, ve myokardiyal anevrizmalar
kaydedilmis [23].

Resim 2.8 intrakardiyak trombiis ekokardiyografik goriiniimii

2.1.10 Pulmoner tutulum

Pulmoner vaskiiler lezyonlara ek olarak, akciger voliimiinde azalma, belli ve belirsiz
opasiteler, retikiiler = golgeler, radyografik anormallikler  goriilebilir[24].



2.1.11 Renal tutulum

Behget hastaliginda izlenen bobrek tutulumu, diger vaskiilit hastaliklarina gére daha
seyrek ve daha hafiftir. Proteiniiri, hematiiri, veya 1liml bobrek yetmezligi olarak
ortaya cikabilir, ancak tam yetmezligine de yol agabilmektedir.

2.1.12 Gebelikte Beh¢et Hastahigi

Gebelik ve BH arasinda iliskisi hakkinda ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Uzun ve ark’in
yaptigi hamile olan 44 Behget hastalar1 {izerinde ¢alismasinda, gebelikte
hastaligin %52 .3remisyon, %27.3 aktivasyon, %20.4 farksiz olarak sonuglanmis.
Aktivasyon sekili olarak en sik OA saptanmus. Digerler arasinda GU, iiveit, artrit,
PPL, ENBL izlenmig[25].

2.1.13 Diger semptomlar

Behget hastahiginda ates, halsizlik sikayetleri olabilir. Uriner ve erektil
fonksiyonlarda problem olabilir. Noral ve vaskiiler hasarlardan kaynaklanmis oldugu
diisiiniilmektedir. I¢ kulak tutulumu ile birlikte tinnitus, sagirlik, bas dénmesi olabilir.
Sekonder amiloidoz gelisebilir. Myelodisplazi ile hastalik iliskisinden  de
stiphelenilmektedir.



3 HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz  Ankara Tip Fakiiltesi Multidisipliner Behget Hastalig1 Poliklinigine
basvuran ve ibn-i Sina Hastanesi Romatoloji Servisinde yatan hastalar1 igermektedir..
Kesin BH tanist konulan 606 hastadan ICBD kriterini tamamlayan 573’{ine ait
veriler toplandi. Tanis1 siipheli olanlar ekarte edildi. Veri giris i¢in bir form
hazirlandi. Asagida yazili olan sorular yiiz yiize hastalara soruldu, ayni zamanda
hasta dosyasindan alinan bilgiler de toplandi. Formda sorulan sorular;

¢ Ilk klinik semptom

¢ Ik klinik semptom yas1

* Tani yasi

* Tiim semptom ve bulgular
* Mevcut semptomlar

e Aile oykiisii

e HLA-B51 analizi

¢ Sigara kullanimi

*  Oral aft

* Genital iilser

* GOz tutulumu

* Cilt lezyonu

* Paterji testi

* Eklem tutulumu

* Vaskiiler tutulum

* Norolojik tutulum

e Gl tutulum

* Kardiyak tutulum

* Renal tutulum

* Gebelik siirecinde hastalik seyri

Cilt tutulumuna ait ENBL ve PPL sorgulandi. Gi tutulumda, sadece kolonoskopik
incelemelerle kanitlanmis vakalar kayit edildi. Norolojik tutulumda MRI raporu olan
vakalar dahil edildi. Kardiyak tutulumda ise ekokardiyografide mural tromboz
saptanan vakalar ve diger risk faktorleri bulunmayan myokard infarktiisii geciren
vakalar sayildi.



4 BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 229°u erkek, 344’1 kadin idi (erkek/kadin orani= 0.66).
Tim hastalarin yas ortalamasi; 41.13 (erkek icin 41.66; kadin i¢in 40.77), yas
dagilimi; 14 -71 idi. Hastalik semptomlarinin baglama yasi ve tani yasi , Tablo 1 ‘de
gosterilmistir. Bu tabloda goriildiigli gibi semptomlarin baglama yasi OA ig¢in 22;
GU ve cilt bulgular1 i¢in 27; Eklem tutulumu i¢in 31; Goz ve vaskiiler bulgular igin
32; Kardiyak lezyonlar igin 33; GI tutulum igin 36 ve Norolojik bulgular i¢in 37
olarak saptanmigtir. Ayrica OA’1n, kadinlarda erkeklere gore 2 y1l once ortaya ¢iktigi
saptanmistir. (»p<0.022).Tan1 yas1 erkekler i¢cin 30.42; kadimnlar i¢in 29.64 olup ,
istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 1 Kadin ve erkeklerde Behget Hastalig1 semptomlarinin baglama yasi

Tim .
Hastalar Cinsiyet
Erkek Kadin

n=573 n=229 n=344

Ortalama yas t p MD  CI%95
OA 22.18 23.55 21.26 -2.30 0.022 -2.29 -46235;-
GU 27.93 28.56 27.56
Cilt 27.39 27.78 27.12
Goz 32.15 31.07 32.95
Eklem 31.35 31.13 31.47
Vaskiiler 32.70 32.35 33.52
Norolojik 37.92 37.75 38.11
Gi 36.28 38.00 34.56
Kardiyak 32.88 32.33 34.50

Tablo 2.’de ailede BH olan ve olmayan hastalarda semptomlarin baglama yasinin ve
tan1 yasinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Bu tabloda goriildiigii gibi 1.derece aile
Oykiisii olan hastalarda, olmayanlara gore OA ve cilt bulgularinin, daha erken yasta
(minimum 2 yil) ortaya ¢iktig1 istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p= 0.024 ve
p=0.0006). Aile 0Oykiisii olan ve olmayan hasta grubunda tani yasinda anlaml fark
bulunmadi.



Tablo 2 Ailede Behget Hastalig1 olan(+) ve olmayan(-) hastalarda semptomlarin

baslama yas1

Tim 1.derece

hasta akrabada BH

() )

n=573 n=67 n=506
Ortalama yas t(df) p MD CI%95
Ik 22.33 20.06 22.63 2.118(571) 0.035 2.571 0.19-
Semp.Yas1 4.95
OA 22.18 19.27 22.61 2.268(400) 0.024  3.332 0.44-
6.22

GU 27.93 26.00 28.21
Cilt 27.39 23.46 27.92 2.748(292) 0.006 4.466 1.27-
7.66

GOz 32.15 33.73 31.73

Eklem 31.35 32.68 31.19

Vaskiiler 32.70 32.82  32.68
Norolojik 37.92 46.00 36.41
Gl 36.28 37.00  35.82
Kardiyak 32.88 31.00  34.00
Tan1 Yasi 29.95 28.28 30.17

Ailede Behget Hastalig1 olan hastalarin cinsiyet dagilimi tablo 3°de gosterilmistir.
Kadin hastalarda aile Oykiisii daha fazla olmasina ragmen , istatistiki olarak fark

bulunmamustir.

Tablo 3 1.derece akrabalarda Behget Hastalig1 olan ve olmayan hastalarin cinsiyet

dagilimi
;;sr?gl Cinsiyet
Erkek Kadin
n=573 n=229 n=344
Say1 (%) X*(1) p E/K  OR(CI%95)
l.derece
akrabada 67(11.7) 27(11.8) 22.5(11.6) 0.004  0.953

BH
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Hastalarda aktif sigara tiikketiminin cinsiyete gore dagilimi da incelendiginde (Tablo
4), beklendigi gibi, erkek hastalarda p<0.001 degeri ile anlamli bulunmustur. Sigara
tiiketiminin vaskiiler, OA ve diger semptomlar ile iliskisi saptanmamustir.

Tablo 4 Aktif sigara tiiketiminin cinsiyete gére dagilimi

Tim .
Hasta Cinsiyet
Erkek Kadin

n=573 n=229 n=344

Say1(%) X*(1) p E/K  OR(CI%95)
Sigara 2.04(1.37-
Tiketimi 125218 67(29.3) 58(16.9) 12.388 <0.001 E 3.05)

Tablo 5.’te Behget Hastaligi semptomlarinin cinsiyete gore dagilimi gorilmektedir.
GU (p=0.049), eklem tutulumu (p=0.001) kadinlarda daha sik oranda bulunmustur.
Vaskiiler bulgularin erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha sik oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 5 Behget Hastalig1 semptomlarinin cinsiyete gore dagilimi

Tim .

Hasta Cinsiyet
Erkek Kadin

n=573 n=229 n=344

Say1 (%) X3(1) p  E/K OR(CI%95)
OA 567(99.0) 228(99.6) 339(98.5) 1.372 0.242
GU 484(84.5) 185(80.8) 299(86.9) 3.941 0.049 K  1.58(1.00-
2.49)
Cilt 399(69.8) 163(71.5) 236(68.8) 0.542  0.462
Paterjit ~ 214(51.5) 88(54.7) 126(48.8) 1344  0.246
Goz 209(36.5) 91(39.7) 118(34.3) 1.753 0.185
Eklem 252(44.0) 81(35.4) 171(49.7) 11.472 0.001 K 1.81(.28
2.55)
Vaskiiler 121(21.1) 81(35.4) 40(11.6) 46.527 <0.001 E 4.172.72-
6.37)
Norolojik ~ 44(7.7)  22(9.6)  22(6.4)  2.000 0.157
GI 24(42)  11(48)  13(3.8) 0.360  0.549
Kardiyak  11(1.9) 9(3.9) 2(0.6) 8.188 0.009* E  6.99(1.50-

32.26)

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi
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Hastaliga ait ilk semptomun cinsiyete gore dagilimi tablo 6’da gdsterilmistir.
Hastaligin ilk semptomu olarak OA, kadinlarda erkeklere gore daha sik bulunmustur
(p=0.012). Erkeklerde vaskiiler tutulumun ilk semptom olma olasiliginin kadinlardan
7 kat fazla oldugu Fisher kesin ki-kare testi (¢ift tarafli) ile saptanmistir(p=0.009).

Tablo 6 Hastaliga ait ilk semptomun cinsiyete gére dagilimi

. g;g; Cinsiyet
Sgﬁp: Erkek Kadmn
n=573 n=229 n=344
Say1(%) X3(1) D E/K  OR(CI%95)
OA 500(87.3) 190(83.0) 310(90.1) 6.317 0.012 K 1.87(1.14-
3.07)
GU 65(11.3)  31(13.5)  34(9.9) 1.825 0.177
Cilt 35(6.1) 9(3.9) 26(7.6)  3.155 0.076
Goz 17(3.0) 9(3.9) 8(2.3) 1.230  0.268

Eklem 32(5.6)  14(24)  18(3.1) 0202  0.653
Vaskiiler 11(1.9)  9(3.9)  2(0.3) 8.188 0.009* E  7.00(1.50-

32.26)
Norolojik ~ 2(0.3) 1(0.4) 1(0.3)  0.084 0.640*

GI 1(0.2) 0(0.0) 1(0.3) 0.667 1.000*
Kardiyak 1(0.2) 1(0.4) 0(0.0) 1.505  0.400*

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
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Tablo 7°de, birinci derece akrabalarda BH olan(+) ve olmayan (-) hasta grubunda
semptomlarin dagilimi gosterilmistir. BH aile Oykiisii (birinci derecede) ile goz
tutulumu ve GI tutulum istatiksel olarak anlamli olup(p=0.041 ve p=.0.004) , GU
semptomlart ile sinirda iligkili bulunmustur (p=0.052).

Tablo 7 Birinci derece akrabalarda BH olan(+) ve olmayan (-) hasta grubunda
semptomlarin dagilimi

Tim 1.derece akrabalarda
Hasta BH
) )
n=573 n=67 n=506
Say1 (%) X(1) p +/-  OR(CI%95)
OA 567(99.0) 67(100.0) 500(98.8) 0.803 1.000*
GU 484(84.5) 62(92.5) 422(83.4) 3.766  0.052 +
Cilt 399(69.8) 44(65.7) 355(70.3) 0.600  0.439
Paterjit  214(51.1) 29(58.0) 185(50.1) 1.090  0.296
Goz 209(36.5) 32(47.8) 177(35.0) 4.171  0.041 + 1.70(1.02-
2.84)
Eklem 252(44.0) 31(46.3) 221(43.7) 0.161  0.688
Vaskiiler 121(21.1) 14(20.9) 107(21.1) 0.002 1.000
Norolojik  44(7.7) 8(11.9) 36(7.1) 1.944  0.163
GI 24(4.2) 8(11.9) 16(3.2) 11.361 0.004* + 4.15(1.70-
10.11)

Kardiyak 11(1.9)  3(4.5)  8(1.6)  2.636 0.127*

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi

Hastanin bagvurusunda mevcut semptomlarin cinsiyete goére dagilimi tablo 8’de
gosterilmistir. Mevcut semptomlarin siklik siralamasina gore ; Eklem, OA, Cilt, GU,
Goz, Norolojik, GI ve Kardiyak tutulum sirasi gozlenmistir. Mevcut semptomlar
acisindan kadinlarda eklem bulgusunun (2.65 kat, p<0.001); erkeklerde vaskiiler
semptomlarin varliginin daha sik oldugu saptanmistir(10.8 kat, p<0.001).
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Table 8 Hastanin bagvurusunda mevcut semptomlarin cinsiyete gore dagilimi

g;g; Cinsiyet
hélsr\;;zt Erkek Kadin
n=573 n=229 n=344
Say1(%) X(1) p  E/K  OR(CI%95)
OA 165(28.8) 58(25.3) 107(31.1) 2.238  0.135
GU 32(5.6) 12(5.2) 20(5.8)  0.086  0.770
Cilt 62(10.8)  25(10.9) 37(10.8) 0.004 0.951
Goz 27(4.7) 13(5.7) 14(4.1) 0.791 0.374
Eklem 167(29.1) 41(7.2) 126(22.0) 23.340 <0.001 K  2.65(1.77-
3.97)
Vaskiiler 23(4.0) 20(8.7) 30.9) 22.053 <0.001 E 10.873.19-
37.04)

Norolojik  10(1.7) 4(1.7) 6(1.7) 0.000  0.998*

GI 3(0.5) 2(0.9) 1(0.3) 0.896 0.567*

Kardiyak 3(0.5) 2(0.9) 1(0.3) 0.896 0.567*

Semptom 223(38.9) 108(47.2) 115(33.4) 10.904 0.001 E 0.563(0.399-
olmayan 0.793)

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
Vaskiiler tutulumun diger semptomlar ile iliskileri tablo 9’de goriilmektedir. Bu
tabloda goriildiigli gibi, vaskiiler bulgularin ; nérolojik ve kardiyak bulgularla

anlaml iligkisi oldugu bulunmustur (p=0.001).

Tablo 9 Vaskiiler tutulumun diger semptomlar ve sigara tiiketimi ile iliskileri

Tim Vaskiiler tutulum
Hasta
() ()
n=573 n=121 n=452
Say1(%) X*(1) p +/-  OR(CI%95)
OA 567(99.0) 120(99.2) 447(98.9) 0.072 0.780
GU 484(84.5) 97(80.2) 387(85.6) 2.164 0.141
Cilt 399(69.8) 92(76.0) 307(68.1) 2.867 0.090
Paterjif 214(51.1) 45(51.7) 169(50.9) 0.019 0.892
Goz 209(36.5) 49(40.5) 160(35.4) 1.070 0.301

Eklem  252(44.0) 45(37.2) 207(45.8) 2.870  0.090
Norolojik 44(7.7) 18(14.9)  26(5.8) 11.208 0.001 +  2.86(1.51-

5.42)
GI 24(42)  4(33)  20(4.4) 0298  0.585
Kardiyak 11(1.9)  10(7.4)  1(0.2)  32.795 <0.001* +  40.63(5.15-
320.73)

Sigara 125(21.8) 27(22.3) 98(21.7)  0.022 0.881
tuketimi

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi
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Tablo 10, vaskiiler tutulum yerinin cinsiyet farkliligi ile iliski olup olmadigini
gostermektedir. Alt ve list ekstremitelerde DVT bulgusunun erkeklerde kadinlara
gore daha sik oldugu gézlenmistir (»p<0.001, p=0.04).

Tablo 10 Vendz tutulum yerinin cinsiyete gore dagilimi

Tim Cinsiyet
Venoz Hasta
Tutulum Erkek Kadin
Yeri: n=573 n=229 n=344
Say1(%) X3(1) p E/K  OR(CI%95)
Alt 106(18.5) 75(32.8) 31(9.0) 51.389 <0.001 E 4.93(3.11-
Ekstremite 7.81)
Ust 6(1.0) 5(2.2) 1(0.3) 4.753  0.04* E  7.63(0.89%*-
Ekstremite 66.67)
VCS/VCI 7(1.2) 5(2.2) 2(0.6) 2.924 0.122%
Serebral 13(2.3) 8(3.5) 5(1.5) 2.580 0.108
PE 15(2.6) 9(3.9) 6(1.7) 2577  0.108
BCS 2(0.3) 1(0.4) 1(0.3) 0.084 1.000*

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
**istatiksel giic zay1f

Tablo 11°de gdsterilmekte olan eklem bulgularinin diger semptomlarla iliskisine
baktigimizda; GU var oldugunda ilk semptom da olsa eklem tutulumu ile negatif
iliskili idi(p=0.04, p=0.04). Istastiksel olarak anlamli olmasa da vaskiiler ve nérolojik
semptomlarin, eklem tutulumu ile negatif iliskileri dikkati cekmektedir.

Tablo 11 Eklem tutulumunun diger semptomlar ile iligkileri

}F{;sf; Eklem tutulumu
(GD) )
=573 n=252  n=321
Say1(%) X(1) p +/-  OR(CI%95)
OA 567(99.0) 249(98.8) 318(99.1) 0.089 0.765
GU 484(84.5) 204(81.0) 280(87.2) 4.237 0.040 - 0'602.;‘;')4“'
Ik 0.57(0.33-
Semp:GU 050113 21B3)  44037) 4054 0.044 - o)
Cilt 399(69.8) 169(67.3) 230(71.7) 1246 0.264
Paterjit  214(51.1) 105(52.2) 109(50.0) 0210 0.647
Goz 209(36.5) 101(40.1) 108(33.6) 2.523 0.112 +

Vaskiiler ~ 121(21.1) 45(17.9) 76(23.7) 2.870 0.090 -
Norolojik  44(7.7)  14(5.6)  30(9.3) 2.861 0.091 -
GI 24(42)  9(3.6)  15(4.7) 0427 0514
Kardiyak ~ 11(1.7)  4(1.6)  7(22) 0264 0.763*

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi
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Tablo 12°de cilt tutulumunun diger semptomlar ile iligkileri gosterilmistir. Cilt
tutulumu olanlarda 2 kat daha sik paterji pozitifligi saptandi(p<0.001, OR=2.15,
CI%095 1.40-3.32).

Tablo 12 Cilt tutulumunun diger semptomlar ile iligkileri

g;lgla Cilt tutulumu
) ()
n=573 n=399 n=174
Say1 (%) X3(1) p +/-  OR(CI%95)
OA 567(99.0) 393(98.5) 174(100.0) 2.644 0.185% +
GU 484(84.5) 343(86.0) 141(81.0) 2245 0.134
Paterjit 214(51.1) 168(56.6) 46(37.2) 12311 <0.001 +  2.15(1.40-
3.32)
Goz 209(36.5) 141(36.1) 65(37.4)  0.084 0.778

Eklem  252(44.0) 169(42.4) 83(47.7) 1405 0236
Vaskiiler 121(21.1) 92(23.1)  29(16.7)  2.971  0.085 +
Norolojik  44(7.7)  34(8.5)  10(5.8) 1315 0251
GI 24(42)  19(4.8)  52.9)  1.077  0.299
Kardiyak  11(1.9)  7(1.8) 42.3) 0191  0.742%

*Fisher kesin ki-kare testi (¢ift taraflr)
tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi

Tablo 13’de cilt bulgularinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. PPL erkeklerde

(»<0.001), ENBL ise kadmlarda anlamli olarak daha sik oldugu
saptanmistir(p<0.001).
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Tablo 13 PPL ve ENBL un cinsiyete gore dagilimi

Tim

Hasta Cinsiyet
Erkek Kadin
n=573 n=229 n=344
Say1 (%) X))  p E/K  OR(CI%95)
PPL 242(42.2) 121(52.8) 121(35.2) 17.583 <0.001 E 2.07(1.47-
2.91)
ENBL 269(46.9) 86(37.6) 183(53.2) 13.507 <0.001 K 1.89(1.34-
2.66)

Tablo 14 ve tablo 15°de PPL ve ENBL’un diger semptomlar/bulgularla ile ilisikleri
gosterilmektedir. GU ve Paterji testin hem PPL ve hem ENBL ile pozitif iliskileri
saptanir iken sadece PPL’nin vaskiiler tutulumu ile pozitif iliskisi saptandi. Posteror

iiveit ve ENBL arasinda istastiksel olarak anlamili pozitif iliski mevcut idi.

Tablo 14 PPL’un diger bulgularla iliskileri

Tim
Hasta PPL
() ()
n=573 n=242 n=331
Say1 (%) X(1) p  +- OR(CI%Y9S)

Mevcut 267
Semp: 23(4.0) 15(6.2) 8(2.4) 5188 0.023 + O ﬁ)-)ll-
Vaskiiler .
Mevcut 0.64
Semp: 167(29.1)  58(24.0)  109(32.9) 5439 0.020 - ¥ ;g-)““-
Eklem '
SigaraK. 12521.8) 63(26.0)  62(18.7) 4370 0.037 + 1-5235;-)03-
GU 484(84.5) 213(88.0) 271(81.9) 4.021 0.045 + 1-6238-)01-
Paterjit  214(51.1) 111(59.0) 103(44.6) 8.665 0.003 + 1-7292-)21-
Vaskiiler  121(21.1)  61(25.2)  60(18.1)  4.206 0.040 + 1-5225;-)02-

tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi
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Tablo 15 ENBL’un diger bulgularla iligkileri

Tim

Hasta ENBL
(&) @)
n=573  n=269  n=304
Say1 (%) X(1) p +/-  OR(CI%95)
Mevcut
Semp:GU 236 1037)  22(7.2) 3352 0067 -
Mevcut
Semp:Goz 24T 8G.0) 19(6.3)  3.411 0.065 -
SigaraK. 125(21.8)  25.3 188 3567 0.059 +
GU 484(84.5) 239(88.8) 245(80.6) 7.414 0.006 + 1-9315;-)19-
Paterjit ~ 214(51.1) 118(58.7) 96(44.0) 9.006 0.003  + 1-821%3-
Post. 2.44(1.33-
Uveit 51(8.9) 34(12.6) 17(5.6) 8.741 0.003 + s

Vaskiiler  121(21.1)  59(21.9)  62(20.4) 0203  0.653

tPaterji test sonucu belli olan 419 hasta verisi

Tablo 16°de g6z tutulumu ile diger semptomlarin iliskisi gosterilmistir.

Go6z tutulumu olan hastalarin ndrolojik tutulum riski yaklasik 4 kat daha fazla
saptanmistir(p<0.001). Hastalik takibinde dnemli bir saptama olabilir.

l.derece aile Oykiisii olanlarin  goéz tutulumu riski 1.7 kat daha fazla
saptanmistir(p=0.05). Bu da hastalik takibinde az de olsa 6nem tastyabilir.

Tablo 16 Goz tutulumu ile diger semptomlar arasinda iliskiler

Tim ..
Hasta GOz tutulumu
() )
n=573 n=209 n=364
Say1 (%) X(1) p +/-  OR(CI%95)
1.derece 1.70
akrabada 67(11.7) 32(15.3) 35(9.6) 4.171 0.041 + /0002
2.84)
BH
GU 484(84.5) 158(75.6) 326(89.6) 19.728 <0.001 - 0'3062‘;')23'
Norolojik  44(7.7)  29(13.9) 154.1) 17.821 <0.001 + 3'7759')96'
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Tablo 17°de norolojik bulgulardan DST/parenkim tutulumunun cinsiyet ile iliskisi
gosterilmistir. DST’un erkeklerin kadinlarma goére 3 kat daha sik saptandi (p=0.032,
OR=3.01)

Tablo 17 Norolojik tutulumu ile cinsiyet arasinda iligkiler

) ) }F{;sf; Cinsiyet
Tﬁtﬁﬁfrﬁ k Erkek  Kadin
' n=573  n=229 n=344
Say1(%) X3(1) p E/K  OR(CI%95)
Dural
Siniis 152.6) 104.4) 5(1.5) 4577 0032 E 01004
9.17)
Tromboz
Parenkim 20(3.5) 11(4.8) 9(2.6) 1952 0.162
tutulumu

Gebelik oykiisii olan 287 hastanin 34’tinde (%11.8) hastalik semptomlarinda
aktivasyonu saptandi. Siklik sirasia gore OA(24), GU(20), cilt lezyonlar(11), eklem
tutulumu(5), paniiveit(1) olarak kaydedildi.

5 TARTISMA

Calismamizda genelde Behget hastaligi calismalarinda kullanilan ISG kriteriri yerine
ICBD kriteri kullanildi. ISG kriterinde OA olmazsa olmaz kriterlerden biri
oldugundan cinsiyet arasinda semptom siklig1 karislastirmasi i¢in uygun degildi.

Ayrica multidisipliner Behget hastaligi merkezimizde kesin tani olarak takip edilen
586 hastadan 573’1 ICBD’i tamamlarken, 485 hasta ISG kriterlerini tamamlamistir.
Tiirkiye gibi Behget hastaligin sik olarak bulundugu ICBD’nin daha yaygin
kullanimi1 hastaligin erken tan1 ve tedavi agisindan yararli olabilir[26].

OA’1n, kadinlarda erkeklere goére 2 yil erken ortaya ciktigi saptandi. (p=0.022)
Birinci derece akrabalarinda BH Oykiisli olanlarda ise OA, 3 yil erken ortaya
cikmaktadir (p=0.024). OA acisindan cinsiyet arasinda fark gozlenmemistir. Sigara
kullanimi1 ile OA arasinda negatif iligkiyi gosteren ¢alisma mevcuttur [27], ancak
calismamizda sigara kullanimi ve OA arasinda istatiksel iligski saptanmamustir.

Calismamizda GU’in kadinlarda daha sik bulunmasi (Erkek; %80.8, Kadin ; %86.9 ,
p=0.04), Giiney Kore ve Tiirkiye’de yapilmis diger calismalar ile ortiismektedir [7]
[28]. Ayrica ¢alismamizda GU’in PPL ile pozitif iliskisi(p=0.045; OR=1.63), eklem
ve goz tutulumlari ile de negatif iligkisi saptanmistir (p=0.04; OR=0.62 ve p<0.001;
OR=0.44).

Cilt bulgulart ile cinsiyet arasinda fark bulunmazken, lezyonlar1 ayristirarak
degerlendirdigimizde PPL; erkeklerde, EN ise; kadinlarda daha sik gozlendi(p<0.001
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ve p<0.001). Bu sonuglar diger caligsmalar ile uyumludur [28]. Calismamizda PPL’in
vaskiiler tutulum ile iligkili oldugunu da saptadik (p=0.04). PPL varliginda birlikte
bulunan mevcut semptomlar arasinda eklem tutulumunun daha az siklikta oldugu
(p=0.02) ve aile Oykiisii olanlarda PPL‘un 4 yil erken ortaya ¢iktig1 goézlendi
(p=0.000).

Paterji test pozitifliginin baz1 c¢alismalarda erkeklerde daha sik izlendigi
gosterilmistir [29], ancak ¢aligmamizda cinsiyet ile paterji pozitifligi arasinda fark
saptanmadi. Cilt tutulumu olan hastalarda Paterji pozitifligi 2 kat daha sik
bulunmustur (p<0.001; OR=2.20).

Tugal-Tutkun ve ark.’nin retrospektif bir ¢calismasinda 880 Behget hastalig: iliskili
iiveiti olan Tiirk hastalarin %68’i erkek (ortalama yas; 28.7) geri kalan1 kadin idi
(ortalama yas; 30). Paniiveit en sik bulgu olup bilateral tutulum %78.1 olarak
bulundu. Gorme kaybi1 10 yilda erkekler i¢cin %30, kadinlar i¢in %17 saptandi.
Prognoz 1990’11 yilardan sonra daha iyi oldugu belirtildi. [15]

Calismamizda g6z tutulumu olan kadin ve erkek hastalarin tiimiinde OA’m ilk
semptom olarak ortaya ¢ikma olasiligi daha az saptanmistir. GU ile gdz tutulumu
arasinda negatif iliski mevcuttu , 1.derecede akraba Gykiisii ile goz tutulumu ve ,
ndrolojik tutulum arsinda pozitif iliski saptandi. (p=0.05, p<0.001) Klinik pratikte,
goéz tutulumunun OA gelismesinden oOnce ilk semptom olma olasiligr dikkate
alinmalidir. Ayrica 1. derecede aile Oykiisii olan hasta goz tutulumu olasilig
acisindan daha yakin takip edilmesi ve goz tutulumu var olan hastanin ndrolojik
tutulum agisindan daha yakin takip edilmesinin yararli olacag: diistiniilmiistiir.

Eklem tutulumu, Giiney Kore’den bir calismada (1901 BH) kadinlarda daha sik
saptanmis olup, (p=0.005) [7] calisma sonuglarimi ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizda ayrica mevcut semptom olarak eklem tutulumu kadinlarda istatiksel
olarak anlamli olarak daha sik izlendi (p<0.001; OR=2.65). Hastalarin ¢ogunun
kolgisin kullanimi1 altinda oldugu disiiniildiigliinde kolsisin’e direngli artikiiler
tutulumu i¢in daha etkili tedavilerin arastirilmasi gerekmektedir. Aylik olarak
Benzatin penisilin kullaniminin eklem tutulumundaki etkinligi bazi c¢aligmalarda
kaydedilmistir. [30, 31]

Eklem tutulumu ile izlenen hastalarimizda GU’in daha az oldugu bulgusunun BH nin
semptom bazinda kiimelendirme ¢alismalarinda (non-vaskiiler BH veya artikiiler BH
gruplarina) katkisi olabilir.

Erkek hastalarimizda ; vaskiiler, PPL ve kardiyak bulgular daha sik olup, istastiksel
olarak anlamli saptanmistir. Ayrica ilk semptom olarak vaskiiler tutulum erkeklerde
7 kat daha fazla bulunmustur. Vaskiiler bulgularin erkeklerde daha sik oldugu diger
caligmalarda da rapor edilmistir [7, 28]

Norolojik bulgular anlamli olmamakla birlikte erkeklerde sik oldugunu saptadik .
Bulgularimiz, Tursen ve ark.nin yaptig1 ¢alisma sonuglari ile benzer goriinmektedir.
Kore ¢aligmasinda ise norolojik bulgular kadinlarda daha sik rapor edilmistir.

Norolojik bulgularin kadin ve erkeklerdeki sikligt hakkinda saglikli bilgi elde
edebilmek i¢in beyin parankim ve vaskiiler tutulumlarin ayr1 degerlendirilmesinin
beyin kokenli vaskiiler bulgularin diger vaskiiler bulgulardan sayisal olarak
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ayristirllmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarimizda vaskiiler bir
bulgu olan dural siniis trombozunun erkeklerde daha sik oldugunu bulduk.

Calismamizda GI tutulum ve cinsiyet arasinda iliski saptanmadi. Bu sonug diger
calismalar ile uyumlu iken ek olarak Gi tutulum ve 1.derece akraba Sykiisii olanlar
arasinda iligki saptandi (p=0.004; OR=4.15). Bu bulgu hastalik takibinde aile oykiisii
olanlarin Gi tutulum agisindan sorgulanmas1 asamasinda dikkatli olunmasinin énemli
oldugu diistiniildii.

Literatiirde kardiyak tutulum agisindan calismalar sik olmamakla birlikte, Geri ve
ark.’nin 807 hasta icerikli ¢alismasinda % 6 oraninda kardiyak semptom varligi
(perikardit :n = 20; %38.5; endokardit siklikla aort yetmezligi ile birlikte; n =
14; %26.9; intrakardiyak tromboz :n = 10; %19.2; myokard infarktlisii: n =
9; %17.3) bildirilmistir. Bu calismada  kardiyak lezyonlu 52 hastanin 45’1
erkek(%86.5) olup, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Calismamizda
kardiyak bulgular1 olan 8 erkek, 2 kadin, toplam 11 hastamizda (%1.9) ;
intrakardiyak trombiis (4) , myokard infarktiisii (4) ve kalp kapak hastaligi(2),
koroner arter hastalig1 (1) olup istatiksel olarak , erkeklerde kadinlara gére kardiyak
lezyonlarin sikliginin anlamli oldugu saptanmistir. Kalp ve vaskiiler bulgularin
iligkili olabilecegi diisiiniiliip, erkeklerde kardiyak lezyonlarin sik goriillmesinde
vaskiiler bulgularin art1 katkis1 olasidir[23].

Behget hastaliginda renal tutulum ile ilgili kaynaklar sinirlt sayidadir. Tirkiyeden
bir ¢aligmada 17 BH tanis1 olan diyaliz hastasinda bobrek yetmezligi etiyoloji
arastirmasinda amiloidoz (9), siklosporin nefrotoksitesi(1), Amiloidoz + siklosporin
nefrotoksitesi(1), Renal arter stenoz (1), hidronefroz + aortik anevrizma(l,)
diyabet(1) ve bilinmeyen(3) olgu rapor edilmistir[32]. Calismamizda ;
nefrolitiazis(8), proteiniiri(2) ve 1’er adet IgA nefropatisi, siklosporin toksisitesi,
asemptomatik hematiiri, tiiberkiiloz kaydedilmigtir. Normal popiilasyondaki
insidanstan daha yiiksek olmadigindan istastiksel incelemeye alinmamustir.

Calismamizda gebelikte BH aktivasyonu %11.8(287 hastanin 34°ii) olarak saptanmig
olup diger caligmalarla benzerlik gdstermektedir[33]. Kolsisin tedavisinin
durdurulmasimin aktivasyona yol agabilecegi diisiintildii. Calismamizda remisyon
verileri mevcut degildir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgu ve gézlemlere dayanarak klinik pratikte yararli
olacagini diislindiigiimiiz bilgiler asagida bulunmaktadir.

Tanis1 heniiz kesin olmayan hastalarda:

-OA baglangic yasi hastalarin ¢ogunda erkeklerde ortalama 20°li yaslarda ;
kadinlarda ise iki y1l kadar 6nce baslayabilmektedir.,

-Erken yaslarda OA baslamis olan hastalara 6zellikle aile Gykiisiiniin sorgulanmast,
-Aile Oykiisii pozitif olan hastalarda cilt semptomlarmnin sorgulanmasi , hatta
poliklinik odalarinda cilt lezyonlarinin fotograflarini hastalara gostererek
kendilerinde benzerlerinin olup olmadiginin degerlendirilmesi.

- Paterji testinin mukokiitandz lezyonu bulunan hastalarda erken taniya 6nemli katki
saglayacagindan oncelikli yapilmasinin uygun olacagi diigiiniilmektedir.
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Tanis1 kesin olan hastalarda:

-PPL ve genital iilserli erkek hastalarda vaskiiler lezyonlarin yiiksek oranda gelisme
olasilig1 akilda tutulmalidir.

-Vaskiiler semptomlar1 ortaya ¢ikmis hastalarda ise kardiyak ve norolojik tutulum
olasilig1 yiliksek oldugundan bu sistemlerin Oncelikli incelenerek degerlendirilmesi
Onerilir.

-Vaskiiler tutulumlu erkek hastalarda tromboza egilim nedeni olan trombofilik
durumlarin miinkiinse arastirilmasi uygundur.

-ENBL pozitif ve genital iilseri negatif kadin hastalarda eklem tutulumunun daha sik
birlikteligi g6z dniinde bulundurulmalidir.

6 SONUCLAR

¢ Erkeklerde vaskiiler, kardiyak tutulum, PPL, DST daha sik,

e Kadinlarda GU, eklem tutulumu, ENBL daha sik,

* BH aile dykiisii olanlarda gz ve Gi tutulumu daha sik oldugu,

e Eklem tutulumu ve GU arasindaki negatif iliski ve

* Vaskiiler tutulumun, kardiyak, norolojik, PPL ile pozitif iligkiler
gosterilmistir.

22



OZET

Amac: Behget hastalarda semptomlarinin cinsiyete gore dagilimi

Gereg¢ ve Yontem: 573(Erkek:229 Kadmn:334) BH tanisi olan hastalar ile yiiz yiize
goriiserek semptomlarla ilgili veriler toplandi ve kadin erkek arasinda farkliliklar
saptandi.

Sonug¢: Erkeklerde vaskiiler lezyonlar kadinlara gore 4 kat (»p<0.001), kardiyak
semptomlar ise 7 kat anlamli olarak daha sik (p=0.009) bulunmustur.. Erkeklere gore
kadinlarda genital iilser 1.6 kat (p=0.0049), eklem tutulumu ise 1.8 kat (»<0.001)
daha sik saptandi. Ayrica cilt lezyonlardan PPL’un erkeklerde 2 kat (p<0.001),
ENBL’un kadinlarda 1.8 kat (p<0.001) daha sik saptandi.

Anahtar Soézciikler: Behget Hastalig1, semptom, cinsiyet
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SUMMARY

Objective: Distribution of symptoms according to sex in Behget’s Disease

Method: Total of 573 patients with Behget Disease were examined face to face by a
physician. The onset and the frequency of various symptoms were noted and
compared between females and males.

Result:Vascular involvement was observed 7 times, cardiac involvement was 4
times more frequent in male than in female (»p<0.001, p<0.001 respectively). Genital
ulcer was seen 1.6 times, articular involvement was 1.8 times more frequent in
female than in male (p=0.005, p<0.001). PPL was more commonly seen in
male(p<0.001), while ENBL was more frequent in female patients (p<0.001).
Conclusion: Vascular, cardiac involvement and PPL are more common in male
while genital ulcers and articular involvement are more frequent among female BH
patients.

Key Word: Behget Disease, symptom, sex
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