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TANIN ve ETYOPATUGENEZ

Turk dermatolog Hulusi Behget Tanimi*

AGIZDA GENITAL HiPOPIYONLU
ULSERLER ULSER IRIDOSIKLIT

Etyopatogenez? Olasi Faktorler

GENETIK IMMOUN INFLAMATUVAR ENFEKSIYOZ

Genetik yatkinligi olan kisilerde, bazi enfeksiyoz ajanlar( HSV-1, Strep suslarr)
lle baslayan kronik, immunolojik, multisistemik, vaskulit zeminli bir hastalikdir

*Behcet H. Dermatol Wochenschr 1937



ETYOPATOGENEZ

> ENFEKSIYOZ AJANLAR

" Hulusi Behcet 1937 Etyopatogenezde; Viral sebep
. Behcet hastaligi ile iliskilendirilen tek virus HSV
. Behcet hastalarinda kontrol grubuna gore HSV-1ﬁ

antikor ve antijen-immun kompleksi*

. HSV inokile edilen sicanlarin %30  da Behcet
hastalig!

benzeri genital ulserler, deri ve goz lezyonlari™

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



ETYOPATOGENEZ

» GENETIK

= Behcet hastaliginda genetik altyapi ve ailese gecis

» Genetik isaretlerden en belirleyici HLA B51 lokus

> IMMUNOLOJIK

. Endoteli aktive eden eriyebilir interseltler adezyon ﬁ
molekulu- 1 Okuler tutulumu olanlarda*

. Transplasental gecis ile tetiklenen Neonatal Behget ?
8 hf sonra bulgularda kaybolma**

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



ETYOPATOGENEZ

» INFLAMATUVAR*

» Homosistein; BH etyopatogenezinde inflamasyon
indukleyici rol

= Aktif BH; Homosistein dizeyleri 1

* Homosistein ile TNF-a, CRP ve Sed pozitif
Korelasyon

* Homosistein en iyi TNF-a prediktoru

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



ETYOPATOGENEZ

> OSTROJEN VE INFLAMASYON ILiSKISI*
= E selektin ve IL-6 gen ekspresyonunu
(Vaskuler endotel Ostrojen reseptorleri)

= |nvitro 6strojen inkiibasyonu fMLP ile tetiklenen
Notrofillerde superoksit Uretimini
\

= QOstrojen; vaskuiler endotel ve notrofillerde proinflamatuva
fonksiyonlari baskilar

» BH kadinlarda daha hafif seyretmekte !
» Gebelerde n=39 ( remisyon;22, Ill Trim. alevlenme; 17 )
Alevlenme; %47 n=8 Tekrarlayan genital ulserler™*

*Buyon JP ve ark. Arthritis Rheum 1984
**Dokmeci F ve ark. Dokkyo J Med Sci 1996



ERKEN TANI

U Mukokutanoz lezyonlarin primer histopatolojisi: Vaskulit
veTrombozis

1 Erken Lezyonlar: Lokositoklastik vaskulit, ekstravaze
eritrositler, postkapiller venullerde fibrinoid nekroz

O Geg Lezyonlar: Primer lenfositik perivaskulit

1 Paterji Reaksiyonu: Erken lezyon: Lokositoklastik
vaskulit

1 BH patogenezinden sorumlu immun-kompleks tetikli
vaskulit; mukokutanoz lezyonlarin ilk tutulum yerinin
vaskuler endotel olduguna isaret etmekte*

4 Sistemik vaskdulit yillar icinde farkl sistemlere ait klinik
bulgularla seyretmekte

1 Mukokutanoz lezyon tesbit edilen olgular BH erken tanisi
icin yakin takibe alinmali
*Alpsoy E ve ark. Yonsei med J

oS5NN7



GENITAL ULSERLER

* %57-93 Siklikta Il. Lezyon
* %7-8 Behcet Hastalig1 baslangic lezyonu

Papul, pustul, hassas nodul

il

Agnrili genital ulser

il

Nedbe dokusu




JINEKOLOJIK SEMPTOMLAR

d Labiumlarda, perine ve perianal ulserler
4 Vajinal akinti

d Disparoni

[ Disuri

Q Urogenital tutulum
Uretra

Mesane(tekrarlayan steril sistit*, mesanede kitle™*)

Salpinks

*Ek L. ve ark. Acta Dermatol Venereol 1993

**Dokmeci F. ve ark. Obstet & Gynecol 1996

—

ULSERLER
Vajen duvarlari
Forniksler
Serviks




BEHGET HASTALIGI UROGENITAL HOMPLIKASYONLARI

O On ve arka vajina duvarinda derin Ulserasyonlar >
vezikovajinal ve rekto vajinal fistul

Kucuk cerrahi girisimler :> fistul (n=9)

BH (n=11 fistul)*

Cerrahi travma :> Mukokutanoz
hiperreaktivite (Paterji benzeri)

d Inflamasyona bagli endotel hasari :>
trombozis( trombotik komplikasyonlar %10-40)**

U OO

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



PREDISPOZAN FAKTORLER

TN
JKotu Beslenme

d Enfeksiyon
QUzun siireli kortikosteroid kullanimi @

Vajinal operasyonlar /Histerektomi
dMes cerrahisi? —

_

QHiperhomosisteinemi* - @
dB6 / B12 / Folik asit yetmezligi I

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

> Genital Ulser (+)

» Sistemik tedavi

Hijyenik onlemler

Cinsel perhiz

Alt genital yol enfeksiyonuna 6zgu tedavi

Es tedauvisi

Enf (-) ise topikal proflaksi 7-14 gun

Semptomlar siddetli ise topikal kortikosteroid 3-4 gun
NSAI indomethasin 100mg/gun PO 3 ay mukokutanoz
lezyonlarda etkili
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SISTEMIK TEDAVI

Kolsisin: 0.5-2mg/gun po

Azatiopirin: 2.5mg/kg /gun po
Kadinlarda, genital ulserlerde, eritema nodozum ve
artrit olusma sikliginda azalma plasebo kontrollu cift
kor bir calisma ile gosterilmistir®

TNF-alfa blokuru ilaglar (infliksimab) : Diger
ilacglara direncli genital ulserlerde iyi yanit alindigini
bildiren calismalar var**

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



BH siklikla eski ipek yolu hattindaki ulkelerde ve en sik Turkiye de
gorulur

Mukokutanoz lezyon tesbit edilen hastalar BH’ nin erken tanisi igin
yakin takibe alinmali

Behcet hastalarinin jinekolojik ameliyatlar
sonrasi fistul ve tromboflebit komplikasyon riski olabilir

Homosistein duzeyleri ile hastaligin aktivasyonu ile iligkili

Pelvik rekonstruktif cerrahide son zamanlarda kullanima giren
mesler icin Behget hastalari kontrendikasyon grubuna alinmali

Steril sistit olgularinda sistoskopik ayirici tani kriterlerinde BH da
olmali






