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Behcet Hastalig:

Prof. Dr. Hasan Yazici

Behget hastaliginin nedeni heniiz bilinmemektedir. Patogenezle ilgili ana
sorular sunlardir:

1. Hastaligin yerytiziinde 6zel bir cografi dagilim gostermesi
2. Erkeklerde ¢ok daha agir olarak gozlenen hastalik siireci
3. En belirgin klinik belirtisi paterji olan otoinflamasyon

4. Trombofili egiliminin nedenleri

5. HLA B51 iligkisinin anlam1

Hastaligin olusumunda birden fazla patogenetik mekanizmanin rol oyna-
yabilecegini diistindiiren bazi klinik gozlemler de vardir. Bunlar arasinda:

1. Akne lezyonlarinin artritle siki yakinlik gostermesi (reaktif artrit benze-
ri bir patogenez?);

2. Yiizeyel tromboflebit, derin tromboflebit, dural sinus trombozlar1 ve
pulmoner arter anevrizmalari iliskisi;

3. Talidomid, kolsisin ve etanersept drneklerinde oldugu tizere ayni ilacin
degisik belirtilere farkl: etki etmesi sayilabilir.

Son yillarda 6zellikle FMF - MEFV geni iligkisinin gosterilmesinden sonra
FMF ile Behget hastalig1 arasinda da bir iliski bulunabilecegi 6ne stiriilmdistiir.
Her iki hastaligin Akdeniz bolgesinde sik bulunmasi, her iki klinik tabloya da
otoinflamasyonun hakim olup artrit ve ates gibi klinik belirtilerin olabilmesi,
baz1 yontem bakimindan pek iyi olmayan epidemiyolojik verilerle birlestiril-
mis ve FMF ile Behget hastalig1 arasinda bir iliski oldugu ileri stiriilmiistiir.
Halbuki kontrollii klinik ¢alismalar boyle bir iligkiyi dogrulamamaktadir. Bu-
nun yaninda Behget hastaliginin ¢ok sik goriildiigii bir yore olan Uzakdo-
gu’da FMF hemen hig goriilmez.
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Behget hastaliginin prognozu erkek/kadin, yasl ve geng arasinda belirgin
farklilik gosterir. Prognoz geng ve erkeklerde, kadin ve yaslilara gore daha ko-
tiidiir. 387 hastay1 20 yil siireyle izledigimizde 41 6liim gozledik. Bunlarin 39
tanesi erkek, 2 tanesi ise kadindi. Hastalarimizin yasam beklentisini genel top-
lumdaki yasa 6zgii yasam beklentisiyle kiyasladigimizda, geng erkeklerde
olimciilliigiin, 6zellikle hastaligin ilk yillarinda, genel topluma kiyasla kaba-
ca 10 kat daha arttigin1 gozledik. Bunun yaninda kadin hastalar arasinda
oliimciilliik hi¢ artmadigy gibi erkek hastalar arasinda oliimciilliik yillar icin-
de azaliyordu. Onde gelen &liimciilliik nedenleri pulmoner arter anevrizmala-
r1 ve merkezi sinir sistemi tutulmasiydi. Bunun yaninda 20 yil izlemekte goz-
ledigimiz diger bir olgu da hastalarin 6nemli br kisminda 20 yil icinde hasta-
Iik belirtilerinin hemen tamamen sonmesiydi.

Behget hastaliginda en onemli morbidite kuskusuz goérme kaybidir. Ol-
dukca biiyiik bir hasta grubunda olan deneyimimiz Behget hastaliginda tam
gorme kaybinin giiniimiizde goz tutulmasi olanlarin (tiim hastalarin kabaca
%50’s1) %10 dolaylarina kadar indigidir.

Behget hastaliginin tedavisinde son yillarda 6nemli gelismeler kaydedil-
mistir. Hastaligin kontroliinde bugiin elimizde hem yeni ilaglar vardir (TNF-
alfa antagonistleri ve alfa- interferon gibi) hem de eski ilaglar (sitotoksik imu-
nosiipresifler, siklosporin, kortizon, kolsisin ve talidomid gibi) daha iyi kul-
lanmay1 biliyoruz. Ornegin yaptigimiz kontrollii calismalardan ¢ikan bilgilere
gore Behcet hastaliginda belki de en yaygimn kullanilan ilag olan kolsisin ne
kadinlarda ne de erkeklerde genellikle oral aftlara etkilidir. Ancak ayn1 ilag
her iki cinste de eklem tutulmasi ve e. nodosuma iyi gelmekte ve oldukga il-
ging olarak sadece kadinlar arasinda genital lezyonlara etkili olabilmektedir.

Ozetle patogenezini bilememekle beraber Behcet hastaliginin prognozu
glniimiizde, 25-30 y1l 6ncesine kiyasla oldukga daha iyidir. Hastaligin belir-
tilerinden en basta goz tutulmasi olmak {izere, deri-mukoza belirtileri ve art-
ritin tedavisinde son yillarda ¢ok olumlu gelismeler vardir. Ancak 6zellikle
merkezi sinir sistemi tutulmasi ve trombotik komplikasyonlarin tedavisinde
ayn1 basariya ulastigimiz séylenemez.



