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Ôut: BcJıçet hastalığı ağızda afUar, iridosiklit ve 

genital böJgefurde illserasyonlarla seyreden muhte­

melen immüıı kompleks hastalığı şeklinde vaskiili• 

tislc seyirli bir multisistcm h�taltğıdtr. Bu /ı.astalı­

ğm ga�troin.tcstiual sistcrn,c. ait bulguları iÇ(!risindc. 

muhıemelan uaskulitis sonucu olrışun sıklıkla ilio­

çekal bölgede yerleşen ükıcrler önemli bir yer tııt• 

maktadır. Bu çalışma Bchçot hastalığı bulunan ol­

gularda üst gastroi,ıtcsH.nal sistemdeki eııdoskopik 

bulguları ve histopatolojı'.k değişiklikleri araştır• 

mak amacı ifu yapılmıştır. lncefunen 29 Behçet has• 

tasında yapılan iist gcıstroz�nteııtinal sisfcrn cııdosko• 

pik tetkı'klcrindc G hastada. bulbııııta bulbutia hali, 

lıistopc,to/ajik o/arakta 3 hastada bıılbusta 10 has• 

tada da dıu:,dcııumda iltilıabi lıiicı-c infi-ltra..�yonu 

tesbit edildi. Hi,topaıolajik ckğişikliklerin tc.sbiı 

edildiği bu 13 hastanın 4' ünde damarlardfl mik• 

rotrombusler ıesbil edildi. Dört /ıa;;tadaki bu bıııgıı• 

kır hastalığını si.1tcmik bir uaskulil.is şekliııde .-.ey• 

rcttiğini bildiren yorumla.rla. uyum içerisindedir. 

Anahtar Kelinıolor: Bohçet hastalığı, Vaskulitis, bilbitis 

Behçet hastalığı ağızda aftlar, iridosiklit ve 
genital bölgelerde ülserasyonlarla seyreden 
çeşitli sistemleri tutan bir hastalıktır. Hasta• 
lığın bir immiın koınplel<s hastalığı olduğuna, 
arter ve venleri tutan vasl<ülitis şeklinde sey­
rettiğine dair görüşler mevcuttur (1,2,3). Beh• 
çet hastalığında gastrointestinal sisteme ait 
çeşilli bulgular tanımlanmıştır (4,5,6). Gastro• 

Ga1.i Ü. Tıp Fak, Guıtt.rocnlureloji Dilim Dall 

Summary: GASTROJNTESTINAL MANIFESTA­

TIOUS IN BEliCET"S DTSEASE 

Bolıcct • s disca.se ı'.s ı:haractcrizcd by oral ahthous
lcsions, iridosiclites and gcnctal u.lcerati-Om; and i.s
a rrwltysistcm disease with. probable immiine comp•
lex vasculities. Amoıuıg tJıc gastrointcstinal mani•
fcu;tation$ ofihis discasc ıılcerotion_ş lake arı impor•
tant placc. Thcy arc rısıı.ally situa.ted. at thc ilco­
caecal rcgioıı aıı.d are probably causcd by vasculitis.
Tlıis ,itudy i.ı.; done /o evaluaf.c tho cndoscopü; and
Jıistopatholcgic c:han.ccs of tlıc upper ga,1St.rointcsti•
ııal systcm of cascs with Behçet 's cliseasc. Amouııg
tlıc 29 cascs of Behçet'• disease, 6 cases of eııdosco­
pic bulbitis, 3 cası?s of iııflaınatory ccll infi-ltration
in brı.lbus aııd 10 ca.ses of iııflamatory ceJ.l infiltrati•
on in duodcntım wcrc foımd. in these 13 cases in 
which histopathoi-Ogic chaııges wcre found, 4 had 
microt.hrombus iıı the ueı;sels. Thcsc fiıı.diııgs in 4
cascs arc iıı. accordance wı'th the commcn.ts which 
state that tlıe disea.se proogrcsscs with systcmic 
ooscul.itis. 

Koy Words: Behcet"s disease, va sculitis, bulbitis 

intestinal sistemde Behçet hastalığına ait en 
sık rastlanılan bulgu ileo• çekal bölgede rast­
lana bulgulardır (7,8,9). Ülserlerin daha nadir 
olarak özofagus, mide, jejunum ve kolonda 
yerleşmesi de mümkündür. Ülserlerin oluş­
masında vaskulitisin önemli rolünün olabile• 
ceği düşünülmektedir. Hastalığın sistemik bir 
vaslülitis şeklinde seyretteği göz önüne alındı• 
ğında üst gastrointestinal sisteme ait bulgula• 
rın ortaya çıl<abileceği akla gelmektedir. Bu 
çalışmada Behçet hastalığı bulunan 29 hasta• 
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Cins Ynş (0ı·t•l•m•sıl Hastalık süresi GISscmp. Radyolojik BulRU]or 

Kadıın(9) 19,51 (31.7) 

1-20 yıl (4.8) 1 olgu kann afıısı Yok 

El'kek (20) 22-50 (36.9)

da bulbusta endoskopik lezyonu bulunan veya 
bulunmayan hastalardan bulbus veya duode­
numdan endoskopik biyopsi yaparak üst gast­
rointestinal sistem mukozasında Behçet has­
talığında herhangi bir lezyonun mevcut olup 
olmadığı araştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma Gazi ün;versetesi Tıp Fakültesi Der­
matoloji Anabilim Dahnda tanısı konmuş 29

Behçet hastasında Gastroentereloji Bilim da­
lında yapılmıştır. Hastalarıo 9' u kadın, 20' si 
erkekti. Kadın h.astaların yaşları 19-51 ara­
sında, ortalaması 31.7 idi. Erkek hastaların 
yaşlan 22-50 arasında, ortalaması 36.9 idi. 
Hastaların hastalık süreleri 1-20 yıl arasında 
değişiyordu. Ortalama hastalık süresi 4,8

yıldı. Bir hasta hariç biç bir hastada gastroin­
testinal sisteme ait yakınma yoktu. Askaria­
sis tesbit edilen bu hastada tedaviden sonra 
şikayetler kayboldu. Hastaların karın muaye­
neleri normaldi. Hastaların hepsinde gastro­
intestinal sistem radyolojik incelemeleri yapıl­
dı. Radyolojik tetkik sırasında terminal ileuın 
incelemesine özellikle dikkat edildi. Hastala­
rın bazı klinik bulguları Tablo - T' de gösteril­
miştir. Hastaların hepsine Glf - XQ - 10 tip 
duodenoskopla premedikasyondan sonra özo­
fago - gastro , duodenoskopi yapıldı. Endosko­
pi esnasında 11 hastanın bulbusunda ve 18 
hastanın duodenumwlda endoskopik biyopsi­
ler yapıldı. Alma.n biyopsilerin histopatolojik 
incelemeleri Patoloji Anabilim Dalında yapıl­
dı. immünolojik incelemeye yönelik olarak 21 
hastanın serum lgA, IgM, IgG, C3, C4 düzeyle­
rine bakıldı. Serum iınmünglobulin ve Ca.4 

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

tayinleri Behrinwerke firmasından temin edi­
len immün diffüzyon plakları kullanılarak ya­
pıldı. 

BULGULAR 

Hastaların karın muayeneleri normaldi. Üst 
gastrointestinal radyolojik incelemesinde ve 
terminal ileum tetkiklerinde herhangi bir rad­
yolojik anormal bulguya rastlanmadı. 

Özofago - gastro - duodenoskopi yapılan 29 
hastanın hepsinde özofagus ve mide endosko­
pik bulguları normaldi. 6 hastanın bulbusun­
da bulbutis tesbit edildi. Bulbustan endosko­
pik biyopsi yapılan 11 hastanın 5' inde 
endoskopik muayene normaldi. Bulbutis bulu­
nan 6 hastanın bulbusları hiperemik ve 1-2 
mm büyüklüğünde çoğu oval, bazıları yuvar­
lak şekilde küçük ülserasyonlar vardı. Bu II

hastanın 8' inde histopatolojik incelemede 
mikroskopik olarak herhangi bir patolojik bul­
guya rastlanmadı. Geri kalan 3 hastada mil<­
roskopik olarak nan-spesifik iltihabı infiltras­
yon tesbit edildi. Bu histopatolojik 
değişikliklerin tesbit edildiği 3 hasta endosko­
pik olarak bulbust� hiperemi ve ülserasyon 
görülen 6 hastanın içinde yer alıyordu. Endos­
kopisinde hiperemi ve ülseresyonlar bulunan 
diğer 3 hastanın histopatolojik incelemesinde 
epitel katındaki erozyonların dışında lamina 
propriada iltihabı inliltrasyon bulunmadı. En­
doskopik muayenede duodenoskopisi normal 
olarak bulunan 18 hastanın hepsinde de en­
doskopik biyopsi yapıldı. Duodenum biyopsile­
ri yapılan bu hastaların 8' inde mikroskopik 
incelemede patolojik bulguya rastlanmadı. 
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Ta.blo U: Dohçut hı:ı.st.o1ığı olan 29 olgunun ondoskopik vo hist.opııt.o)ojik bulgulo.n 

Diyopıd-nin 
Endo,kopi 

Yap1ldığt yer Nonnııl 

Bulbuı; (n : 11) 5 

Duodcnum (n : 18) 8 

Geri kalan 10 hastada non-spesifik iltihabi in­

filtrasyon tarif edilen duodenitis hali saptan­
dı. Duodenitis saptanan bu 10 hastanın 4' 

ünde de damarlarda mikrotrombusler tesbit 
edildi. 29 olgunun endoskopik ve bistopatolo• 
jik bulguları tablo O' de gösterilmiştir. Da­
marlannda mikrotrombus tesbit edilen bu 4 

hastanın 2' sinde aynca lamioa propiada hafif 
iltihabi infıltrasyon izlendi. 

Serum immünoglobulin incelemeleri yapılan 
19 hastanın IgA, IgG, lgM, C3, C4 düzeyleri 
normal değerlerle karşı laştınldığında herhan­
gi bir değişiklik saptanamadı. Ortalama 
serum immünoglobulin ve kompleman değer• 
lerinin normal değerlerle karşılaştırılmasında 
istatistiki bir anlam tesbit edilemedi (p > 0.1). 
21 olgunun ortalama serum immünoglobulin 
ve kompleman değerleri toplu olarak tablo • 
iTi' de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Behçet hastalığı ilk defa 1937 yılında Prof. 
Dr. Hulusi Behçet tarafından ağızda afl.lar, 
iridosiklit ve genital bölgelerde illserasyonlar­
la seyreden ilçlü bir sendrom olarak tarif edil­
miştir. Daha sonraki yıllarda hastalığın klinik 
tablosuna cilt, eklem, santral sinir sistemi, 
gastrointestinal, pulmoncr, kardiovııskiller, 
hematopoetik sistem ve vaskillit bulguları 
ilave edilmiştir. ÇeşiW sistemleri tutan bu 
hastalık istenıik vasküfüis ile karaleriıe kro• 
nik gidişli bir hastalıktır. Japonya ve Doğu 
Akdeniz Ülkelerinde yaklaşık Jll0000, Ameri­
ka' da JJ30000 oranında rastlanı:ıuıktadır (10) 

Hiı.lopat.oloji 

Hiperemi Normal TIL lnfilL MıkroLrombü., 

trl:'.eraS)'on 

5 5 6 5 

8 8 8 8 

Hastahğrn etyolojisinde virusler, ağn metal­
ler, toksik maddeler, çeşitli gıda maddeleri, 
mycoplasnıa gibi mikroorganizmalar suçlan­
mış, HLA tayinlerinde hastalarda HLA- B5 

oranını yüksek olduğu gözlenmiştir (11). Pek 
çok çalışma hastalığın, otoimmünite ile ilgili 
oduğunu göstermiştir (12). İnsanda mukoza 
antijenlerine karşı hastalarda dolaşan anti­
korlar tesbit edilmiştir. Olgulann % 50' sinde 
damar duvarlannda lg ve C3.4 birikimi izlen­
miştir. Bu bulgular vaskulitin antijene yöne­
lik hipersensibilite sonucu gelişmiş olabilece• 
ğini düşündürmektedir (13). Perivasküler 
infıltrasyonu bilyilk ölçüde plazma hilcreleri 
ve lenfositlerden oluşması, serum konıple:m.an 
değerlerindeki değişiklikler hastalığın bir 
immün kompleks hastalığı olduğunu düşün­
dürmektedir. 

Hastalığın rızyopatolojisinde esas lezyonu ge­
nellikle orLa çaplı arter ve venleri tutan vas­
kulitisi ön planda olduğu görülmektedir. 
Damar duvarlarında ve perivasküler sahada 
plazma hücreleri, lenfosit, monosit infıltrasyo• 
nu mevcuttur. Erken devrelerde mioor aftoz 
illserlerde mononük leer hücre infiltrasyonu 
vardır. Damar çevresinde leııfositi fazla olan 
lenfomononükleer hücreler görülür. Geç dev­
relerde nötrorıller hakimdir. Endotel hücrele­
rinde şişme ve proliferasyon, damar lilmenin­
de daralma ve troınbusler görülebilir. 
Arterlerin mediasında elastik liflerin parça­
landığı gözlenmektedir. Vasküler lezyonlar 
hastaların % 25-45' inde rastlanmaktad,r 
(1,2,4). Venlcrde tromboflebitis en sık rastla­
nan lezyondur. Vena kava inferiyor ve/ veya 

Gastroente.roloji 
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Tablo nı: Bohçol hnstalığı olon olguların ortahntı srum 
immunglobulin ve komplcman d�ğo.rlcri 

l g Normallı dcgoıi HasWı lg doğeıi 
(mg%) 

lgA 

lgM 

lgG 

c, 

c, 

(mg'i!,) 

90-450 

60-280 

800-1800 

55-120 

20-150 

326.90 

237.23 

1686.23 

136.28 

52.28 

Tablo N, Behçol h._.Wılıı\ının GIS bulgulon 

Agız • Farenks 

Oıof•fl\L' 

Mide • dııcdonum 

llioçckal b<ıl. 

.Kolon 

Ruklwn 

Ano.t kanal 

Pankroa.s 

Do.lak 

Kanciğcı· 

M6z ulsorlor - dnmok per(otunı.­
yonu • st.enoı 

Nckro'Lir;on r>zo(ajiL -Ülser, Oıora­
golrl'lkenJ fü;tül 

Olscr - Erozyon 

Möı Olsorlor 

Derin Olsorler 

lwklili:J, \llse)r. Gstül, Poriı-ckLal 
apı.c 

Ül�r, fıı.Mlr, lhtul, poıiancı] 3])$0 

Akul panlm,H'ILiL 

Splonomogali 

Yağlnnmn, koııjcsyon, Budd­
Chia.ri &0ndromu, opso, hcnıobilia 

süperiyor trombo:ı:u, vena hepalika trombozu 
, 

intrakranial venöz sinüslerin trombozu sık 
rastlanılan lezyonlardır. Arterlerde trombus, 
anevrizma, nadir raslanılan lezyonlardır. 
Behçet hastalığında vasküler bozuklukların 
esasını büyük bir ihtimalle damar intimasın­
daki bozukluk teşkil etmektedir. Hiperkoabili­
te ve bunun sonucu olan trombüsler bu neden­
le ortaya çıkmaktadır. 

Behçet hastalığında gastrointestinal sisteme 
(GIS) ait bulgular intestinal Behçet veya En­
tero Behçet terimleri ile tanımlanırlar. Gast­
rointestinal sistemde en sık rastlanılan tutul­
mu ileum ve kolondur. Jejunum, özofogus, 
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mide, duodenumda daha nadir olarak lezyon­
lar görülür. Karaciğer, pankreas ve dalakta 
da patoljik değişikUkler tarif edilmiştir (4). 
Behçetli hastalarda GJS lezyonlarına rastlan­
ma sıklığı bazı serilerde % 12 civarında bildi­
rilmektedir. Ancak GIS de tesbit edilebilen 
lezyonlann bulunduğunu tarif eden ve bu lez­
yonlann daha az olarak bulunduğu bildirilen 
serilerde vardı r (4,10). 

lntestinal Behçette küçük damarlarda iltihabi 
değişikliklerin olduğu tesbit edilmektedir. En 
sık rastlanan lezyon olan ülserlerin oluş nede­
ni çevre venüllerdeki ennamasyondur. Bu de­
ğiklikler daha çok gecikmiş hipersensibilite 
reaksiyonlanna benzemektedir. lntestinal 
Behçet te patolojik makroskopik bulgular seğ­
menter şekildedir. En önemli rnakroskopik 
bulgu ülserlerdir. Ülser duvannda mikrosko­
pik olarak nonspesifik inOnmatuvar değişik­
likler görülür. Akut ülserler nekrotik tipte, 
kronik ülserler granulomatöz tiptedir. Kombi­
ne ülser tiplerine de rastlanabilir (7,8,9). Beh­

çet hastalarının % 40-50' sinde özellikle akut 
atak sırasmda GIS şikayetlerine rastlanılır. 
Bu şikayetler bulantı, kusma, kann ağrısı, 
şişkinlik, diare ve koostipasyon şeklindedir. 
Ancak hastaların bir kısmında endoskopik 
veya radyolojik bulgulara rastlanmıştır. GIS 
şikayetlerinin çok az olduğunu bildiren seri­
lerde vardır. Bizim hastalarımız uzun süredir 
takip edilen hastalardan oluşuyordu. GlS şi­
kayetleride yoktu. Bir hastada mevcut uzun 
süreli karın ağrısının da GlS parazitozuna 
bağlı olduğu ortaya çıklı. lntestinal Behçet 
oral lezyonlardan ortalama 6 y1I kadar sonra 
çıkmaktadır. Bizim ortalama y,I olarak hasta 
takip süremiz 4.8 y,ldır. Bu çalışmada GIS şi­

kayeti olmamasına rağmen oostalıınnuzda 
endoskopik ve mukoza düzeyinde histopatolo­
jik değiişkliklerin olup olmadığını araştırmayı 
hedef almıştık. Bu nedenle hiç bir GTS şikaye­
ti olmayan bu hastalarımızı tetkik ettik. 

Behçet hastalığında gastrointestinal lezyonla­
rın hastalığın ilk belirtis olarak ortaya çıkma­
sı da mümkündür (4, 15). Behçet hastalığında 
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rastlanılan GIS bulguları topluca tablo · IV

de gösterilmiştir. Barsak lezyonlarından, en 
çok rastlanan da ilio • çekal bölgedeki ülser• 
!erdir. llio-çekal bölgedeki ülserler 2 -4 sm. bü­
yüklüğünde, sınırları belirgin, kenarları kal­
kık, derin, bazen fibrinoz bir eksuda ile örtülü
olarak görülür. Ülserler oval, yuvarlak veya
lineer şeklinde olabilir. Rektumda nadir olgu­
larda rektitis ve ülser prekürsörü olabilecek
veziküller gösterilmiştir (6). llio-çekal bölge•
deki ülserlerin kolonda perforasyon ve perito­
nite sebep olabileceği bilinmektedir {4.10}.

Özofagus mide ve duodenumdaki ülserler ko­
nusunda literatürde çok sayıda detaylı yorum­
lara rastlanılamanıışıtı:r. Ancak bu ülserlerin
peptik ülserden aynlmasının zor olabileceği
belirtilmiştir. Bizim olgularımız içerisinde
peptik ülsere benzer lezoyonu olan olgumuz
yoktu. Çalışmada 6 hastada endoskopide tes­
bit ettiğinüz ülserasyonlar çoğu kez oval, yü­
zeyel epitel harabiyeti gösteren erozyonlar
şeklinde idi. Bulbustaki bu lezyonların kesin
olarak Behçet Hastalığına bağımlı olduğunu
söyliyebilmekte mümkün değildir. Zira bu tip
lezyonlara asemptomatik vak' alarda pekçok
nedene bağlı olarak rastlanabilmekdedir. Ör­
neğin ilaç alınımı gibi. Ancak bu çalışmada en
çok dikkatimizi çeken konu-ki araştırmamızın
temel nedeniııin teşkil ediyordu- endoskopik
olarak normal görünümde olan ve hiç bir
gastroinestinal şikayeti bulunmayan hastalar­
dan, duodenoskopisi normal olan 18 hastadan
10 unda duodenumdan alınan endoskopik bi-

yopsilerde iltihabi hücre infıltrasyonunun bu­
lunması olmuştur. Bulbus endoskopik biyopsi­
leri yapılan 11 hastan,n 3' ünde de bu hücre
infiltrasyonuua rastladığım ız göz önüne alı­
nırsa toplam 29 hastamızın 13' ünde (% 47)

mukozada iltihabi hücre infiltrasyonuna rast­
lanmış olunmaktadır. Ayrıca duodenoskopile­
ri normal olduğu halde iltihabi hücre infillras­
yonu tesbit edilen bu 10 hastanın 4' ünde
histopatolojik olarak nıikrotrombus tesbit
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edilmiştir. Mikrotrombus formasyonu çeşitli 
patolojik durumlarda oluşmaktadır. Mikrot­
rombus vaskülitisin önemli bir belirtisidir. 
Mikrotrombus vaskülit dışında herhangi bir 
şekilde oluşmuş kronik inOamasyon sahasına 
komşu ufak arterlerde ve özellikle de kronik 
ülser z,eminindeki skar dokusu iç�rsinde sık­
lJkla bulunabilmektedir. Mikrotrombus akci­
ğerde tüberküloz kavitesi çevresinde, bacak­
lardaki varikoz ülserlerin ve yatak 
yaralannın zemininde görülebilmektedir. 
Bizim hastalanmızda mikrotrombus duode­
numda tesbit edilmiştir. Hastalanmızın hiçe 
birinde mikrotrombus yapabilecek vaskülitis 
dışında neden söz konusu değildi. Trombuse 
neden olan yıkarda sayı lan faktörlerden hiçbi­
rinin bizim hastalarımızla ilişkisi bulunma­
maktadır. Bu nedenle bizim hastalarımızda 
tesbit ettiğimiz mikrombusun bir vaskülitis 
belirtisi olarak kabul edilmesi gerektiği dü­
şüncesindeyiz. Organizmada vaskülit ve trom­
boembolik olaylann prostaglandin (PG) ve lö­
kotrien (LT) ile ilgili olduğu bilinmektedir. 
PGEı' nin lökosit kemotaksisini artırıcı etkisi 
vardır. PGlı hücre memranınm koruyucu ve 
tromboembolik olayları engelleyici fonksiyona 
sahiptir. PG ve LT düzeylerindeki ve oranın­
daki değiişklikler vaskulit oluşmasında etkili 
olabilirler. Yine aynı şekilde immünoglobu­
linler ve C3.4 düzeylerindeki değişiklikler de 
bundan sorumlu olabilirler. Biz hastalarımız• 
da inımünglobülin ve komplemanı serolojik 
düzeyde bir değişik olup olmadığını tesbit 
etmek maksadı ile araştırdık. Doku, özellikle 
damar duvan çevresinde buna yönelik bir ça­
lışma içinde değildik. Ancak immünoglobülin­
lerin ve kompleman düzeylerinin özellkile 
vasküler yapılar çevresindeki dokularda ince• 
lenmesinin daha yararlı sonuçlar doğurabile­
ceği kan_ısındayız. nerde yapahcak bu yöndeki 
çalışmalaın vaskülit nedeninin araştırılması 
ve nedeninin kesinlikle ortaya konulabilmesi 
açısından yararlı olacağı kanısındayız. 
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