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72 BEHCET'LI OLGUDA EKLEM BULGULARININ
DEGERLENDIRIMI

Siireyya Ergin®

Behget hastaliginda rekiirrent oral aftlar, genital Ulserasyonlar,
inflamatuar okiiler ve cilt lezyonlar: gibi majér bulgularin yanisira
artikiiler, nérolojik, gastrointestinal ve vaskiiler bulgular klinik go-
rinimu tamamlar.

Behget hastaliginda spesifik patognomonik laboratuvar bulgusu
bulunmadig: icin tam, baslica klinik bulgulara ve sorgulamaya da-
yanmaktadir. Klinik bulgular yalmiz basina ya da kombine bir gekil-
de bulunbilir. Bulgular spontan olarak geriledikleri gibi bazen bulgu-
lar arasina yillar stiren intervaller girebilir. Bu durum tani yéniinden
gugliiklere neden olmaktadir.

Nonspesifik kiitanoéz hiperaktivite fenomeni hastalik icin oldukga
karakteristiktir. Bununla birlikte bu bulgunun, hastaligin sadece aktif
fazinda ve immiunosipresif tedaviye baslamadan énce ortaya ¢iktigi
ileri stirtilmustar. (2) Tirkiye de yapilan bir ¢alismada 800 hastanin
740'inda % 92,5 oraninda pozitif paterji testine rastlandigi ve hasta-
Ligin stasyone rkaldigi dénemde reaksiyonun negatiflestigi, atak do-
nemlerinde pozitiflestigi belirtilmistir .(6) Yazic1 ve ark. % 82 oranin-
da pozitif paterji reaksiyonuna rastlamiglardir. (14) Benzer sonuglar
Tiizin ve ark. tarafindan da ileri strtlmdustir. (11)

Hastaligin seyri esnasinda olgularin yarisindan fazlasinda eklem
yakimalar: veya eklem bulgular: ortaya gikmaktadir. (12) Bu bul-
gular siklikla artraljiler veya hafif ya da belirgin 6zellikte inflamas-
yonla karakterize artritler tarzindadir. Behget hasathginda aksial tu-
tulum olduguda ileri stirtilmektedir. Ancak sakroiliitis prevalansi hak-
kinda birbiriyle geliskili yaymnlar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilara
gore aksial tutulum oldukga yiiksek, bazilarma gore oldukca diisik
orandadir. (13)

* AU, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Cogunlukla eklem bulgular: hastaligin baslangicindan sonra or-
taya cikmaktadir. Ancak bhazi olgularda eklem bulgularimin hastali-
gin diger klinik 6zelliklerine onctilik ettigi ileri stirtilmustiir. (3)

MATERYAL VE METOD

1982 vilinm ilk ayindan baslayarak toplam 33 ayhk bir sturede
A.U. Tip Fakiiltesi Dermatoloji, Goz Hastaliklari, Damar Cerrahisi kli-
nikleri ile kombine ylriitilen calismada romatizmal yakinimlari ne-
deniyle klinigimize yollanmis 72 Behgetli hastada artikiler bulgularin
ozellikleri degerlendirildi. Olgularin ikisi hari¢ tlimiinde paterji reak-
siyon pozitifti. ;

13 hastada romatizmal patolojiye rastlanmadi. Bunlarin iki tane-
sinde tromboflebit, birinde paraparezi (ndérobehget) mevcuttu.

Tum hastalarda biiylik grubu, eklemde hafif ya da belirgin de-
recelerde inflamasyonla karakterize artrit olusturuyordu. (Tablo II)

Eklem yakinimlar olan tiim hastalarda total kan sayimi, E.S.H,
CRP ve Latex RF testleri ile direkt radyolojik kontroller yapildi. ESH
degerleri nonartiktler 50 hastalik kontrol grubu ile karsilastirildi. So-
nugclar istatistik olarak degerlendirildi. Inatci eklem inflamasyonu
gosteren 1i¢ olguda sinovyal sivi analizi yapildl.

SONUCLAR

Tim hastalarda kadmm/erkek dagilimi, yas ortalamasi ve klinik
bulgular Tablo (I) de godsterilmistir. Tabloda goéruldiigli gibi oral ve
genital llserasyonlar, eritema nodosum ve tveit gibi klinik bulgular
en fazla artrit grubunda gorilmektedir.

13 hastada ailevi hikayeye rastlandi. Bunlardan f{igiinde yakin
aile bireylerinde Behget hastaligl, dokuzunda ise yine akrabalarda
rekiirrent oral aftlarin varhig: dikkati gekiyordu. '

Eklem bulgularmin ézellikleri Tablo II de goésterilmistir. 13 has-
tada eklemde patoloji saptanamadi. 13 hastada poliartralji (% 18.1),
40 hastada hafif ya da belirgin derecelerde inflamasyonla karakteri-
ze artrit (% 55.5), 6 hastada sakroiliak eklemde (% 8.3) radyolojik
degisimler goértldi.
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Tablo |
Tiam Hastalar Artrit Artralji
Toplam Hasta Sayisi 72 46 13
Sex (Kadin/Erkek) 43/29 ; 30/16 10/3
Yag Ortalamasi 36732 —_ —
Ailevi Hikaye 12 — —
Oral Ulserasyon 44 35 -
Genital Ulserasyon 16 13 1
Uveit 6 L
E. Nodosum 16 : 12 3
Tromboflebit 2 o —
Norobehget 1 — —
Tablo 1l
: Hasta Sayist % Olarak Ortalama
Artralii Poigr oot %181 i
Axial Tutulum - 8 e R
Monoartrit 019 ik % 55.5
Oligoartrit - 21 % 55.5
Eklem Tutulumu :
Olmayan 13 % 18.1

Monoartikiiler tutulum en fazla diz ekleminde s6zkonusuydu (10/
19). Bunu sirasiyla su eklemler takip ediyordu : Ayak bilegi (5/ 19) el
bilegi (2/19), ayak (1/19) ve el eklemleri (1/19).

" Qligoartikiiler tutulum gosteren 21 hastada 7 simetrik tutulum
gozlendi. (% 33). Bir atakta en siklkla iki eklem inflamasyonu goz-
‘lendi (15/21). Hastalarn biiyik gogunlugunda spontan gerileme gori-
liirken, 3 hastada simetrik, inat¢i, tedaviye direnen kroniklesme egili-
minde bir tablo gozlendi. Her ii¢ hastada Latex RF negatif, sinoviyal
sv1 inflamatuar nitelikte idi. Bunlardan iki tanesinde radyolojik ke-
mik erozyonlar1 mevcuttu (Resim LII) Bir hastada kalsifiye agil ten-
diniit géraldi.

Kiigiik eklem tutulumu gosteren iki hastada baslangicta tek ek-
lemde sislik, kizarkhk, bunun takiben tiim parmaga ve ele, digerinde
ayaga yayilan difftiz bir 6dem sdézkonusuydu.
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Resim | (F.E.) : Ayak biledi ekleminde ke- Resim Il (iS.Al) : EI bilek ekleminde kemik
mik erozyonlari ve ilerl derecede dejene-  erozyonlari ve marjinal diizensizllk.
ratif degisimler.

Tim artrit grubunda inflamasyonun eklemlere dagilim ve orta-
lama atak siiresi Tablo IIl ve Tablo IV de gosterilmistir. Olgularimiz-
da en sik lokalizasyon diz ekleminde goriulmiustiir. Ortalama atak sii-
resi olgularimizin biyilik bir ¢ogunlugunda bir haftadir. Geri kalan-
larda bu siire bir haftadan daha az ya da haha fazla olarak gozlen-
mistir. (En az lg, en fazla onbes giin). Ug hastada atak siiresi li¢ aya
yakin ya da biraz daha fazla devam etmigtir.

Bel agris1 yakimimi olan 6 hastadan 1 tanesinde belirgin bilateral
sakroiliitis, 2'sinde  belirgin unilteral sakroiliak tutulum, 1 hastada
dorsolomber kalsifiye ligamentit géruldi.

ESH degerleri, nonartikiiler Behget'li 50 hastalik kontrol grubuy-
la karshastirmali olarak Tablo V de verilmistir, Her iki grupta ESH
ortalamas: istatistik olarak anlamhdir. Ancak her iki grupta aktif
va da inaktif dénemlerde 6nemli bir fark sézkonusu degildir. .
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Tablo 111 : Eklem Tutulumu Dagihimi
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Tablo 5 : E. S. H. Degerleri

Artikiiler Grup Non Artikiiler Grup
E.S.H. E.S.H.
Hasta Ortalamasi Hasta Ortalamasi
E.S.H. Sayisi mm/saat Sayisi mm/saat
Total 40 4417571 4.984 50 30.460-13.804 T : 2.26 p< 0.05"
Yiksek 28 57.303 = 5.429 27 47.407 32 5.102 T :1.338 p> 0.05
Normal 12 13.333 x1.117 23 10.585 32 0.795 T : 2.029 p> 0.05

*ES.H. Ortalamas1 : Artkiiler Grubun Non-Artkiiller Grupla Kargilastinlmasinda
p< 0.05 Degeri Anlamlidir.

CRP degerleri Tablo VI de gosterilmistir. Artritli 40 hastamn 29'un-
da CRP pozitiftir. ESH'min yiiksek oldugu 26 hastada CRP 23 hasta-
da pozitif, ESH'min normal oldugu 14 hastada CRP 6 hastada pozitif
olarak bulunmustur.

Tablo 6 : C. R. P. Degerleri

C.R.P. Negatif Hasta Sayisi C.R.P. Pozitif
Toplam 40 29 11
E.SH. Yiksek 26 23 3
E.S.H. Normal 14 6 8

Tim hastalardan yalmz bir tanesinde Latex RF pozitif olarak bu-
lunmustur.

Strekli eklem inflamasyonu gosteren Ui¢ olguda sinovyal sivi inf-
lamatuar dzellikte bulunmustur. Bunlardan iki tanesinde musin piht1
kuvvetli, birinde ¢éziilebilir nitelikte gérilmiistiir. '

TARTISMA

Behget hastalig birgok arastirmacilara gére erkeklerde daha cok
gorulmektedir. Ancak Kuzey Amerika, Ingiltere ve Avusturalya gibi
baz1 tlilkelerde kadinlarda daha siktir (12). Romatizmal yakimimlarla
bize bagvuran Behget'li hastalarda kadinlarin gogunlukta oldugu go-
rildi (% 59.7).



72 Behcet'li Olguda Eklem Bulgularimin Degerlendirimi 31

Eklem bulgularinin baslangicl bakimindan sorgulamada bazi
szellikler dikkati cekiyordu. Baz hastalarda oral aftlarin basglangici
ile kesin tan1 arasinda uzun siireler mevcuttu. Bir hastada bu silire
yirmi seneye kadar uzuyordu. iki hastada eklem bulgularinn oral
aftlardan once mevcut oldugu dikkati ¢ekti. Bunlardan biri poliart-
ralji ve eritema nodosum nedeniyle Akut Eklem Romatizmasi tanisi
alarak tedavi gordigini, digeri ise oral aftlarin baslangicindan yir-
mi sene 6énce baslayan ve sag dizde bes yillik arayla iki kez tekrarla-
yan bir inflamasyonun sdézkonusu oldugunu ileri stirtiyorlardi.

Frayha ve ark. 5 erkek hastada «eritema nodosum-artropati»
kombineasyonunun ortalama 27 aylik siireyle klasik hastaliga onci-
liikk ettigini belirtmiglerdir (5).

0. Ertem 92 olgu tizerinde yaptig1 calismada bazen eklem bulgu-
larmmn diger klinik bulgulara dnciiliik edebilecegini ileri stirmugtir
(3).

Behcet Hastahiginda eklem bulgularnin gogunlukla poliartraljiler
tarzinda oldugu ileri strilmektedir (9,12,7). Calismamizda olgulari-
mizin ancak 13 tanesinde atralji yakimimina rastladik (% 22). Buyiik
cogunlugu eklemde hafif ya da belirgin inflamasyonla karakterize
artrit grubu olusturuyordu (% 68). Oligo artikiiler tutulum biraz daha
fazla idi (% 52.5). Yurdakul ve arkadaslar c¢alismalarinda monoar-
tikiler tutulumun daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (15). Yine
aym c¢aligmada eklem tutulumunun biuyiik gogunlukla simetrik oldu-
gu ileri sturiilmustiir. Chamberlain ise asimetrik tutulumun belirgin
ozellik oldugunu ileri stirmusgtir (1). Bizim olgularimizda oligoartikii-
ler dzellik gosteren 21 hastanin 7 tanesinde simetrik tutulum gorul-
di (% 33).

Atak siiresi en az u¢ gin, en fazla Ug¢ aydan biraz fazla olmak
iizere olgularm cogunda 7-10 gin olarak gdzlendi. 3 olguda atak sii-
resinin uzunlugunun yamsira tedaviye direnen, inatci, simetrik ek-
lem inflamasyonu gézlendi. (Romatoid form). Bunlardan iki tanesin-
de radyolojik kemik erozyonlari ve eklem hareketlerinde asirt limi-
tasyon, ytrume glicliigli sdzkonusuydu. Ancak her 3 olguda atak ge-
riledikten sonra eklem fonksivonlarmnm tamamen normale déndigi

gozlendi.

Literatiir verileri ile uyumlu olarak en siklikla diz eklemi tutulu-
mu gorilldi- Bunu sirasiyla ayak bilegi ve el bilegi eklemleri takip
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ediyordu. Az oranda olmakla birlikte adeta Gut krizini taklit eden
ozellikte kiiglik eklem tutulumlarina rastladik.

Mason ve Barnes hasta bagina etkilenen ortalama eklem sayisi-
ni 5.5 olarak ileri stirmiislerdir (8). Olgularimizin tiimiinde bir atak-
ta en fazla dort eklem tutulumuna rastladik. Bizim olgularimizda po-
liartikiler tutulum artralji grubunda sézkonusuydu.

Poliartralji yakinimi olan 13 hastada atak siirelerinin kisalig1 (1-3)
glin) ancak atak sayisinin siklign dikkati ¢ekiyordu. Bunlardan 2 ta-
nesinde eklem yakinmalarinin yanisira diger klinik bulgular olmak-
s1izin ESH'da artis ve CRP pozitifitesi dikkati cekti.

Bel agris1 yakinimlar: olan alti hastanin direkt radyolojik ince-
lenmesinde bir erkek hastada belirgin bilateral, iki kadin hastada be-
lirgin Unilateral sakroiliitis gozlendi. Bir hastada diger radyolojik de-
gisimler ve klinik bulgular olmaksizin dorsolomber bélgede ligaman
kalsifikasyonuna rastladik. Bir hastada kalsifiye asil tendiniti goril-
di. Behget hastaliginda sakroiliitis prevalans: hakkinda birbiriyle ge-
ligkili yaynlar bulunmaktadir. Klasik literatiirde Behcet Hastalig: se-
ronegatif spondilartritler grubuna dahil edilmektedir. (7,10). Ancak
Yazicl ve arkadaslar: saglikli ve ankilozan spondilitli kontrol grup-
larnyla karsilastirilmal olarak yaptiklart galismada sakroiliak tutu-
lum bakimindan saglikli grupla Behget hastalar: arasinda énemli bir
fark bulamamislardir (13).

ESH ortalamas: eklem tutulumu olan hastalarda, eklem tutulu-
mu olmayan gruba oranla énemli bir farklihk gdstermistir (Tablo V).
Bununla birlikte eklem inflamasyonu olan bazi hastalarda ESHTNn
normal degerlerde oldugu goruldii.

Sonug olarak Behget Hastaliginda eklem bulgulart degisik roma-
tizmal patolojileri taklit edebilen ézellikte karsimiza cikabilmektedir,
Ozellikle sorgulamanin iyi yapilmadigl, diger klinik bulgularmn silik
kaldig1 ya da stasyoner dénemde paterji testinin negatif oldugu olgu-
larda tani yonunden yanlishklara neden olabilir.

Eklem bulgularinda spontan gerileme sdzkonusu oldugu icin 6zel-
likle yuk tasiyan eklemlerde sadece eklem istirahati saglanarak has-
taligin seyrini beklemek uygundur. Ancak direnen olgularda ijlag te-
davisine basvurmak gerekmektedir. Yine de NSA{’larin va da colchi-
ci'nin bu konudaki faydal etkileri stiphelidir. Frayla (5) colchicin’in
oldukga yararh bir ila¢ oldugunu ve bununla oldukga dramatik bir ce-
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vap aldigim ileri siirmesine ragmen, V. Fossaluzza biyolojik etki sag-
lamakla birlikte herhangi bir klinik iyilesme goéremedigini ileri siir-
mugtir (4).

OZET

Degisik romatizmal yakimimlarla klinigimize bagvuran 72 Beh -
cetli hastada eklem bulgularimin o6zellikleri arastirildi. Hastalarn
buyiik cogunlugunda, ézellikle bluyiik eklemlerde hafif ya da orta de-
receli inflamasyonla karakterize artrit dikkati gekti. Ikinci grubu poly-
artraljiler olusturuyordu. Belirgin sacroiliac tutuluma 1 hastada rast-
ladik.

SUMMARY

The features of artikular findings in 72 patients with behget's disease

The features of articular findings have been examined in 72 pa-
titens with Behget's disease who have applied to our clinic with vari-
ous rheumatismal compplaints. Arthritis characterized by mild or
medium degree of inflamation especially in large joints of the majo-
rity of patients was noticed. The second group consisted of poliarthral-
gies. Evident sacro-iliac involvement was encountered only in one
patient.
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