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GENEL BILGILER

» Jekrarlayan oral aft

« (Genital Ulser

» Posterior uvelt veya panuveit

Behcget H, (1937) Uber rezidivierende, aphtose, durch ein Virus verursachte
Geschwure am Mund, am Auge und an den Genitalien. Derm Woch 105:1152-1157.



TANIM

Vaskuler, norolojik, lokomotor, intestinal, kardiyopulmoner bulgular ile
seyreden yaygin ve kronik bir vaskulit

Kronik
Ataklar ve arada iyilik donemleri
Degisik tip, cap ve lokalizasyonda damar tutulumu

Histopatolojik lezyonu yok



VenoOz tarafta tromboz

Arteriyel tarafta anevrizma

SSS’nin parankim tutulumu

BuUyuk damar tutulumu
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EPIDEMIYOLOJI

HLA-B51

Ipek yolu, orta dogu, dogu akdeniz.

Turkiye’'de 370-420 /100000

Avrupa ve ABD 0,3 - 7,1 /100000

Her iki cinsiyeti esit siklikta tutar, erkeklerde daha agir

Baslangic¢ yasi 20 - 30



DUNYADA BEHCET HASTALIGH

Cho SB et al. Yonsei Med J 2012;53(1):35-42.




MUKOKUTANOZ BULGULAR

Oral aftlar; en sik gorulen klinik bulgu, en sik gorulen ilk bulgu
Major (>10mm), mindr (<10mm) ve herpetiform

Tekrarlama egilimi gosterir, yerinde iz birakmadan iyilesir
Lokal travma, sigara

Yerlesim yeri




MUKOKUTANOZ BULGULAR

Genital Ulserler; tekrarlama egilimi az, yerinde iz birakirlar
Labia major, skrotum

Uretral orifis, penil saft, perianal, perineal bélgeler dahil




MUKOKUTANOZ BULGULAR

Eritemma Nodozum Benzeri Lezyonlar (ENBL)
Pretibiyal bolgede

2-5Cm

1 - 3 hafta




MUKOKUTANOZ BULGULAR

Gezici yuzeyel tromboflebit;

Sik venoz tutulum sekli

Palpe edilebilir, agrili subkutan noduller
ENBL'dan ayirt edilmesi guc¢ olabillir, radyoloj
Kotl prognoz kriteridir, erkeklerde daha sik

Derin ven trombozu, dural sinus trombozu ile birliktelik




MUKOKUTANOZ BULGULAR | _

Papulopustuler lezyonlar;
Behcet’in sik gorulen cilt lezyonlaridir (%30 - 96)
Acne Vulgaris’ten ayirici tanisi guc

Govde, kalcalar, ekstremiteler

Postadelosan donem, steroid tedavisiz




MUKOKUTANOZ BULGULAR

Papulopustuler lezyonlar ile artrit arasinda iliski

Bacak ulserleri




PATERJi TESTi  (DPT)

Dokularin travmaya verdigi artmig inflamatuar yanit p =

Her iki onkola ucer tane uygulanir

48 saat sonra papul veya pustul olusumu

Hastalik aktivitesi ve klinik bulgulari ile iliskisiz, Erkek
Anjiyografi sonrasi postravmatik trombus anevrizma

Intestinal Ulserlerin cerrahi tedavisi sonrasi gelisen anastomoz ulserler



GOZ BULGULARI

Temel semptom, onemli morbidite nedeni

%950 siklikta.  Erkek, genc %70.  Kadin, ileri yas %30.
Hastaligin ilk yillarinda.

Uveit nedenlerinin %32’si.

Unilateral baslar, %80 olguda bilateral olur.




GOZ BULGULARI

GOz tutulumus;
Panuveit.
Retinit
Izole anterior uveit
Nonspesifik iridosiklit
Hipopiyon

GOrme bulanikligl, agri, fotofobi, artmis gdz yas



GOZ BULGULARI

Retinal tutulum;
Okluziv vaskdlit
Retinal 6dem
Derin, superfisiyel hemoraji

Infiltrasyonlar



NOROLOJIK BULGULAR

SSS’nin parankimal tutulumu

Akut

Kronik progresif

Serebral venoz sinus trombozu

Intraaksiyel NB
Ekstraaksiyel NB



NOROLOJIK BULGULAR

Bas agris

NoOro-psiko-Behcet

Periferik sinir sistemik tutulumu
Kolsisin

Talidomid



NOROLOJIK BULGULAR

Behcet’in diger klinik bulgulari ile birlikte olmalidrr.

Uluslarasi Behcet calisma Grubu

Tekrarlayan oral aftler
Genital Ulser
GOz tutulumu
Deri bulgulari

Paterji testi pozitifligl



NOROLOJIK BULGULAR

Norolojik muayene

Ve/veya
Nororadyoloji
Ve/veya

Serebrospinal sivi bulgulari

Epidemiyoloji
%5 E/K:4/1 Besyill



NOROLOJIK BULGULAR

Ekstra-aksiyel tutulum (CVST) intrakraniyal basinci artirr

Basagris
Papil odemi
Kraniyal sinir felci

Mental degisiklikler

Buyuk damar tutulumu ile birliktelik; tromboz, anevrizma



NOROLOJIK BULGULAR

Intrakraniyal tutulum; fokal multifokal SSS disfonksiyonu

Dizartri

Konfuzyon

Bas agrisi

Emosyonel dengesizlik

Dikkat eksikligl

Hafizada zayiflama



NOROLOJIK BULGULAR

Subklinik Norobehcet

Tesadufen yapilan radyolojik tetkiklerde izlenen nororadyolojik bulgulara
norolojik bulgularin eslik etmedigi hastalardir.

Behcetin ilmh bir alt formu



VASKULER BULGULAR

Arter;
Anevrizma %15
Oklizyon Erkek
Ayni anda birden farkli yerlede. Ataklar halinde.

Ates, halsizlik, istahsizlik, akut faz yanitlarinda yukselme



VASKULER BULGULAR

Arteriyel oklUzyon oldugu zaman




VASKULER BULGULAR

Arteriyel anevrizmalarin en olagan yerleri;

—ulimoer arter

ADdominal aorta

emoral ve ropliteal arterier AArotis

Takayasu arteriti’nin aksine Torakal aorta tutulmaz !

Koroner ve serebral arter tutulumu nadir !




VASKULER BULGULAR

Periferik arter anevrizmalari; agrili, hiperemik, pulsatil kitlelerdir.

Erken tan !

Ruptur ve kanama riski !

Abdominal aort anevrizmalari;

Gec tani !

Bel agrisi, batin i¢ci huzursuzluk, konstipasyon



VASKULER BULGULAR

Abdominal aort anevrizmalari;

Acil mudahale, olum
Columna vertebraliste erozyon ve hidronefroz

Pulsatil abdominal kitle



VASKULER BULGULAR

Behcet, tum pulmoner arter agacini tutabilir

Pulmoner arter anevrizmasil
Pulmoner arter okluzyonu

OklUzyon, anevrizmaya eslik edebilir ve perflzyon defektlerine neden
olabillir.

Erkek, gencg yas, ortalama 5 yil-genellikle

Hughes-Stovin sendromu; genc erkek, PAA, vendz tromboz



VASKULER BULGULAR

PAA;

Hemoptizi

Gogus agris

Oksurik

Dispne

Genel semptomlar (ates, halsizlik)

Infiltrasyon, nodiiler




VASKULER BULGULAR
PAA;

Venoz tromboz

Vena Cava trombozu

Intrakardiyak trombus

Periferik arter anevrizmasi

Tromboemboli izlenmez !



VASKULER BULGULAR

PAA;

Tanida

Konvansiyel pulmoner anjiyografi
MR anjiyografi
PET/CT



VASKULER BULGULAR

PAA, ayirici tanida TBC ile karisabillir.

Abondan hemoptizi, hiler opasite

Pulmoner tromboemboli 7?77
Ventilasyon perflzyon sintigrafisi ?7?7?

Antikoagulan tedavi 7?7

PAH



VASKULER BULGULAR

Vaskuler tutulum % 15- 50. %85’I vendz tarafta

Erkek cinsiyet, ilk 5 yil.

Derin ven trombozu;

P ——————
Derin bacak venler Vena Cavalar

0
Serebral venoz sinusler  Hepatik venler

Superfisiyel tromboflebit - buyluk damar tutulumu

Okluziv inflamatuar trombis X emboli



VASKULER BULGULAR

DVT;

AQri
Sislik
Staz dermatiti

Kronik bacak ulserleri




VASKULER BULGULAR

SVC trombozu;

YUz, boyun ve Ust ekstremitelerde sislik, siyanoz, SVC’nin drene ettigi
alanlarda kolateraller

Plevral efuzyon, silotoraks, mediastinal fibrozis
MR Anjiyografi

Benin klinik seyir




VASKULER BULGULAR

IVC trombozu:;

Bacaklarda sislik, ciltte endurasyon, gecmeyen bacak ulserleri, venoz
kolateraller

Kronik ve progresif seyir

Derin bacak venlerinde ve hepatik vende tromboz birlikteligi




VASKULER BULGULAR

Budd-Chiari Sendromu

Behcget’'in endemik oldugu ulkelerde Budd-Chiari sendromunun en
basta gelen nedenlerinden bir yine Behcet'tir.

Bir yillik sag kalim %50

Splenomegall Portal ven trombozu



VASKULER BULGULAR

Serebral Ven6z tromboz;

' '

- ' \ o ' ]

Serebral MR

Optik Atrofi ve gbrme kaybi




VASKULER BULGULAR

Kalp tutulumui;

Intrakardiyak tromboz nadir

Kalbin sag yarisi Pulmoner emboli PAA birlikteligl




GASTROINTESTINAL BULGULAR

Gastrointestinal Behcet; 1940 yilinda Bechgaard

Perforasyon

Masif kanama

Gastrointestinal yakinmalar Behcet 7?77

Intestinal tutulum:

Akdeniz % 0-5. Kore-daponya % 5-25. 40-50 Yas



GASTROINTESTINAL BULGULAR

Batinda huzursuzluk

Kanama
Fistul

Perforasyon

Karin agrisini takiben gelisen diyare, kanama, kusma, barsak
duzensiziligi, kilo kaybi



GASTROINTESTINAL BULGULAR

Gastrointestinal traktusun tamami; terminal ileum ve cekum
Oral aftleri takiben 4-6 yil
Perforasyon, tekrarlama egilimi gosterir

Tenesmus ve konstipasyon nadir



GASTROINTESTINAL BULGULAR

Ozefageal tutulum:

Erkeklerde daha sik

Substernal agri

Disfaji

Hematemez
Ulserler en siklikla 6zefagusun orta kisminda ve nonspesifiktir.
Erozyon, Ozefajit, mukoza diseksiyonu, varis, stenoz

Biyopsi ve kultur AB



GASTROINTESTINAL BULGULAR

Ozefageal tutulum;

Hastalik aktivitesi ve hastalik suresi ile iligkisiz

% 50 jejunal ve ileokolik Ulserler ile birliktelik

Striktir
Kanama
Fistul

Perforasyon



GASTROINTESTINAL BULGULAR

L aboratuar;

ESH ve CRP gastrointestinal Behcet seyrinde yukselmez.
Striktur
Fistdl
Abse

CRP, Crohn hastaliginda yukseldigi icin ayirici tanida degerlidir.



GASTROINTESTINAL BULGULAR

Tani;

Behcet tani kriterlerini karsilamalidir

Hastadaki lezyonlar baska bir durumla iligkili olmamalidir

Ornek:
Kolonda ulser + Behcet

Infeksiyoz enterokolit, intestinal Tbc, CD, nonsteroidlere baglh gelismis
kolit, ve Ca dislanmalidir !



LOKOMOTOR BULGULAR

Dermatoloji kliniklerinde % 9 -12

Romatoloji kliniklerinde %68 - 70

Artralji veya artrit % 50

Olgularin % 9 - 23’Unde artikuler bulgular ile baglar



LOKOMOTOR BULGULAR

Sislik, sicaklik artig
Dizler
Ayak bilekleri
El bilekleri
Dirsekler

El eklemleri



LOKOMOTOR BULGULAR

Monoartikuler

Oligo-poliartiktler ise simetrik

2 aydan Kkisa
Sabah tutuklugu 30 dakika



LOKOMOTOR BULGULAR

L aboratuar;

ESH ve CRP yukselir !

RF, anti-CCP, ANA negatif
HLA-B5 ile birlikte

Radyoloji;

Eroziv degisiklik kronik artrit de bile izlenmez !



LOKOMOTOR BULGULAR

Fibromivyalji;

108 olguluk bir calismada %9 siklikta

Hastalik aktivitesinden ziyade eslik eden depresyon ve anksiyete ile
birliktelik gosterir.

Miyozit;

Fizik muayenede kas guc¢suzlugu, biyokimyasal testlerde kas
enzimlerinde yukselme, histopatoloji polimiyozit ve dermatomiyozit ile

aynl. Nadirr.

Osteonekroz; nadir, kortizon.




TEDAVI
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Glukokortikoidler




