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Türk dermatolog Hulusi Behçet Tanımı* 
 
 

Etyopatogenez? Olası Faktörler 
 
 

 
 
 
                                                  *Behcet H. Dermatol Wochenschr 1937 
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GENETİK İMMÜN İNFLAMATUVAR ENFEKSİYÖZ 

Genetik yatkınlığı olan kişilerde, bazı enfeksiyöz ajanlar( HSV-1, Strep suşları) 
İle başlayan kronik, immünolojik, multisistemik, vaskülit zeminli bir hastalıkdır 



! ENFEKSİYÖZ AJANLAR 

"     Hulusi Behçet 1937 Etyopatogenezde; Viral sebep 
"      Behçet hastalığı ile ilişkilendirilen tek virüs HSV  
"      Behçet hastalarında kontrol grubuna göre HSV-1 
        antikor ve antijen-immün kompleksi* 
"      HSV inoküle edilen sıçanların %30’da Behçet 

hastalığı 
        benzeri genital ülserler, deri ve göz lezyonları**  

                                *Direskeneli H. Ve ark. Ann Rheum Dis 2001 
                                     **Sohn S ve ark. Eur J Dermatol 1998 



! GENETiK 
"     Behçet hastalığında genetik altyapı ve ailese geçiş  
"     Genetik işaretlerden en belirleyici HLA B51 loküs 
!  İMMÜNOLOJİK 
"      Endoteli aktive eden eriyebilir interselüler adezyon 
        molekülü- 1 Oküler tutulumu olanlarda*  
"      Transplasental geçiş ile tetiklenen Neonatal Behçet ?  
        8 hf sonra bulgularda kaybolma** 
  

                                                     *Lee MT ve ark. Clin Exp Immunol 2007 
                                               **Stark AC ve ark. Br J Rheum 1997 
 
    



! iNFLAMATUVAR* 
"  Homosistein;  BH etyopatogenezinde inflamasyon 

indükleyici rol     
"  Aktif BH; Homosistein düzeyleri 
"  Homosistein ile TNF-α, CRP ve Sed pozitif 

korelasyon 
"  Homosistein en iyi TNF-α prediktörü 
 

 *Durmazlar SPK ve ark.Mediator of Inflammation 2008; Article ID 
407972 

                                                
 
    



! ÖSTROJEN VE İNFLAMASYON İLİŞKİSİ* 
"  E selektin ve IL-6 gen ekspresyonunu 
   (Vasküler endotel Östrojen reseptörleri)     
"  İnvitro östrojen inkübasyonu fMLP ile tetiklenen 

Nötrofillerde süperoksit üretimini 
"  Östrojen; vasküler endotel ve nötrofillerde proinflamatuvar 

fonksiyonları baskılar 
"  BH kadınlarda daha hafif seyretmekte ! 
"  Gebelerde n=39  ( remisyon;22, III Trim. alevlenme; 17 ) 
     Alevlenme; %47 n=8 Tekrarlayan genital ülserler**  
 
                                                    *Buyon JP ve ark. Arthritis Rheum 1984 
                                           **Dökmeci F ve ark. Dokkyo J Med Sci 1996 
                  



# Mukokutanöz lezyonların primer histopatolojisi: Vaskülit 
veTrombozis 

# Erken Lezyonlar: Lökositoklastik vaskülit, ekstravaze 
eritrositler, postkapiller venüllerde fibrinoid nekroz 

# Geç Lezyonlar: Primer lenfositik perivaskülit 
# Paterji Reaksiyonu: Erken lezyon: Lökositoklastik 

vaskülit 
# BH patogenezinden sorumlu immün-kompleks tetikli 

vaskülit; mukokutanöz lezyonların ilk tutulum yerinin 
vasküler endotel olduğuna işaret etmekte* 

# Sistemik vaskülit yıllar içinde farklı sistemlere ait klinik 
bulgularla seyretmekte 

# Mukokutanöz lezyon tesbit edilen olgular BH erken tanısı 
için yakın takibe alınmalı 

                                                       *Alpsoy E ve ark. Yonsei med J 
2007 



•  %57-93 Sıklıkta II. Lezyon 
•  %7-8 Behçet Hastalığı başlangıç lezyonu 

Papül, püstül, hassas nodül 

Ağrılı genital ülser 

Nedbe dokusu 



# Labiumlarda, perine ve perianal ülserler 
# Vajinal akıntı 
# Disparoni 
# Disüri 
 
# Ürogenital tutulum   
 Üretra 
 Mesane(tekrarlayan steril sistit*, mesanede kitle**) 
 Salpinks 
 
*Ek L. ve ark. Acta Dermatol Venereol 1993 
                                                                            
**Dökmeci F. ve ark. Obstet & Gynecol 1996 
                                     
 

ÜLSERLER 
Vajen duvarları 

Forniksler 
Serviks 



#    Ön ve arka vajina duvarında derin ülserasyonlar 
       vezikovajinal ve rekto vajinal fistül 
#     Küçük cerrahi girişimler               fistül (n=9) 
#     BH (n=11 fistül)* 
#     Cerrahi travma                  Mukokutanöz 
       hiperreaktivite (Paterji benzeri) 
#     İnflamasyona bağlı endotel hasarı 
       trombozis( trombotik komplikasyonlar %10-40)** 

                                              *Chung HJ ve ark.Yonsei med J 2005 
                                             **Koç Y. Ve ark. J Rheumatol 1992 
 



# Kötü Beslenme 
# Enfeksiyon 
# Uzun süreli kortikosteroid kullanımı 
# Vajinal operasyonlar /Histerektomi 
# Meş cerrahisi? 
# Hiperhomosisteinemi* 
# B6 / B12 / Folik asit yetmezliği 

 *Durmazlar SPK ve ark.Mediator of Inflammation 2008; Article ID 407972 

Fistül 

Tromboz 



! Genital Ülser  (+) 
$     Sistemik tedavi  
$     Hijyenik önlemler 
$     Cinsel perhiz 
$     Alt genital yol enfeksiyonuna özgü tedavi 
$     Eş tedavisi 
$     Enf (-) ise topikal proflaksi 7-14 gün 
$     Semptomlar şiddetli ise topikal kortikosteroid 3-4 gün  
$     NSAI indomethasin 100mg/gün PO 3 ay mukokutanöz   
       lezyonlarda etkili  
 



Kolşisin: 0.5-2mg/gün po 
Azatiopirin: 2.5mg/kg /gün po 
   Kadınlarda, genital ülserlerde, eritema nodozum ve 

artrit oluşma sıklığında azalma plasebo kontrollü çift 
kör bir çalışma ile gösterilmiştir* 

TNF-alfa blokürü ilaçlar (infliksimab) : Diğer 
ilaçlara dirençli genital ülserlerde iyi yanıt alındığını 
bildiren çalışmalar var** 

 
                                               *Alpsoy E. Yonsei Medical Journal 2007 
                                              **Estrach C. Rheumatology 2002 



!  BH sıklıkla eski ipek yolu hattındaki ülkelerde ve en sık Türkiye de 
görülür 

 
!  Mukokutanöz lezyon tesbit edilen hastalar BH’nın erken tanısı  için 

yakın takibe alınmalı 
 
!  Behçet hastalarının jinekolojik ameliyatlar 
     sonrası fistül ve tromboflebit komplikasyon riski olabilir 
 
!   Homosistein düzeyleri ile hastalığın aktivasyonu ile  ilişkili 
 
!   Pelvik rekonstrüktif cerrahide son zamanlarda    kullanıma giren 

meşler için Behçet hastaları kontrendikasyon grubuna alınmalı 
 
!  Steril sistit olgularında sistoskopik ayırıcı tanı kriterlerinde BH da 

olmalı 




