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Ozet: Behget hastalig: agrzda aflar, iridosiklit ve
genital bélgelerde illserasyonlarla seyreden muhte-
melen immiin kompleks hastalige yeklinde vaskiili-
tisle seyirli bir multisistem hastaligidir. Bu hastal:-
gin gastrointestinal sistemnce ait bulgulart igerisinde
muhtemelen vaskulitis sonucu olugun stklikla ilio-
gekal bilgede yerlesen iilserler énemli bir yer tut-
maktadir. Bu galtgima Behget hastalige bulunan ol-
gularda iist gastrointestinal sistemdeki endoskopik
bulgular: ve histopatolojik degigiklikleri aragtir-
mak amact tle yapilmigtir. Incelenen 29 Behget has-
tasinda yapelan iist gastrorntestinal sistem endosko-
pik tetkiklerinde 6 hastada bulbusta bulbutis hali,
histopatolojik olarakta 3 hastada bulbusta 10 has-
tada da dwadenumda iltihabi hiicre infiltrasyonu

tesbit cdildi. Histopatolojik degisgikliklerin tesbit
edildigi bu 13 hastanin 4’ iinde damarlarda mik-
rotrombusler tesbit edildi. Diért hastadaki bu bulgu-
lar hastaligini sistemik bir vaskulitis geklinde sey-

rettigini bildiren yorumlaria uyum igerisindedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastahgi, Vaskulitis, bilbitis

Behget hastahig agizda aftlar, iridosiklit ve
genital bolgelerde iilserasyonlarla seyreden
cesitli sistemleri tutan bir hastahiktir. Hasta-
higin bir immiin kompleks hastalig olduguna ,
arter ve venleri tutan vaskulitis seklinde sey-
rettigine dair gorisler mevcuttur (1,2,3). Beh-
¢et hastahginda gastrointestinal sisteme ait
cesitli bulgular tanimlanmistir (4,5,6). Gastro-

Gazi U. Tp Fak. Gastroentereloji Bilim Dal

Summary: GASTROINTESTINAL MANIFESTA.
TIOUS IN BEHCET'S DISEASE

Behcet * s discase is characterized by oral ahthous
lesions, iridosiclites and genctal ulcerations and is
a multysistem disease with probable immiine comp-
lex vasculities. Amoung the gastrointestinal mani-
festations of this discase ulcerations take an impor-
tant place. They are usually situated at the ilco-
caccal region and are probably caused by vasculitis.
This study is done to cvaluate the endoscopic and
histopathologic changes of the upper gastrointesti-
nal system of cases with Behget's discase. Amoung
the 29 cases of Behget's discase, 6 cases of endosco-
pic bulbitis, 3 cases of inflamatory cell infiltration
in bulbus and 10 cases of inflamatory cell inftltrati-
on in duodenum were found. In these 13 cases in
which histopathologic changes were found, 4 had
microthrombus in the vessels. These findings in 4
cases are in accordance with the comments which
state that the discase proogresses with systemic
vasculitis,
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intestinal sistemde Behg¢et hastah@na ait en
sik rastlamlan bulgu ileo- gekal bolgede rast-
lana bulgulardir (7,8,9). Ulserlerin daha nadir
olarak ozofagus, mide, jejunum ve kolonda
yerlesmesi de miimkindiir. Ulserlerin olus-
masinda vaskulitisin 6nemli roliiniin olabile-
cegi dusuniilmektedir. Hastahigin sistemik bir
vaslilitis gseklinde seyrettegi goz onine alindi-
ginda ust gastrointestinal sisteme ait bulgula-
rin ortaya gikabilecegi akla gelmektedir. Bu
¢aligmada Behget hastalhig: bulunan 29 hasta-
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Tablo k: Behget hastah@ olan 29 olgunun klinik ozeltikleni
Cins Yag (Ortalamasi) Hastalik suresi GIS semp. Radyolojik Bulgular
Kadun (9) 19.51 (31.7)
1-20 y1 (4.8) 1olgu kann agnst Yok
Erkek (20) 22.50 (36.9)

da bulbusta endoskopik lezyonu bulunan veya
bulunmayan hastalardan bulbus veya duode-
numdan endoskopik biyopsi yaparak list gast-
rointestinal sistem mukozasinda Behget has-
taliginda herhangi bir lezyonun mevcut olup
olmadigr arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Calisma Gazi Universetesi Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Anabilim Dahnda tamsi konmusg 29
Beh¢et hastasinda Gastroentereloji Bilim da-
linda yapilmigtir. Hastalarin 9° u kadin, 20’ si
erkekti. Kadin hastalarin yaglart 19-51 ara-
sinda, ortalamasi 31.7 idi. Erkek hastalarin
yaglar1 22-50 arasinda, ortalamasi 36.9 idi.
Hastalarin hastalik siireleri 1-20 yil arasinda
degisiyordu. Ortalama hastalik sutresi 4,8
yildr. Bir hasta harig hi¢ bir hastada gastroin-
testinal sisteme ait yakinma yoktu. Askaria-
sis tesbit edilen bu hastada tedaviden sonra
sikayetler kayboldu. Hastalarin karin muaye-
neleri normaldi. Hastalarin hepsinde gastro-
intestinal sistem radyolojik incelemeleri yapil-
di. Radyolojik tetkik sirasinda terminal ileum
incelemesine ozellikle dikkat edildi. Hastala-
rin baz: klinik bulgulan Tablo - I' de gosteril-
migtir. Hastalarin hepsine GIF - XQ - 10 tip
duodenoskopla premedikasyondan sonra 6zo-
fago - gastro , duodenoskopi yapildi. Endosko-
pi esnasinda 11 hastanin bulbusunda ve 18
hastamin duodenumunda endoskopik biyopsi-
ler yaprildi. Alman biyopsilerin histopatolojik
incelemeleri Patoloji Anabilim Dalinda yapil-
di. Immiinolojik incelemeye yénelik olarak 21
hastanin serum Ig4, IgM, 1gG, C3, C, diizeyle-
rine bakildi. Serum immiinglobulin ve Cg4

Cilt 3,Say: 2, 1992

tayinleri Behrinwerke firmasindan temin edi-
len immiin diffiizyon plaklan kullanilarak ya-
pildh.

BULGULAR

Hastalarin karin muayeneleri normaldi. Ust
gastrointestinal radyolojik incelemesinde ve
terminal ileum tetkiklerinde herhangi bir rad-
yolojik anormal bulguya rastlanmad:,

Ozofago - gastro - duodenoskopi yapilan 29
hastanin hepsinde 6zofagus ve mide endosko-
pik bulgulari normaldi. 6 hastanin bulbusun-
da bulbutis tesbit edildi. Bulbustan endosko-
pik biyopst yapilan 11 hastanin &' inde
endoskopik muayene normaldi. Bulbutis bulu-
nan 6 hastanin bulbuslari hiperemik ve 1.2
mm biyikliginde ¢ogu oval, bazilar: yuvar-
lak sekilde kiigiik iilserasyonlar vardi. Bu 11
hastanin 8' inde histopatolojik incelemede
mikroskopik olarak herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmadi. Geri kalan 3 hastada mik-
roskopik olarak non-spesifik iltihabi infiltras-
yon tesbit edildi. Bu histopatolojik
degisikliklerin tesbit edildigi 3 hasta endosko-
pik olarak bulbusta hiperemi ve iilserasyon
goriilen 6 hastanin iginde yer aliyordu. Endos-
kopisinde hiperemi ve iilseresyonlar bulunan
diger 3 hastanin histopatolojik incelemesinde
epitel katindaki erozyonlarin disinda lamina
propriada iltihabi infiltrasyon bulunmadi. En-
doskopik muayenede duodenoskopisi normal
olarak bulunan 18 hastanin hepsinde de en-
doskopik biyopsi yapildi. Duodenum biyopsile-
ri yapilan bu hastalarin 8 inde mikroskopik
incelemede patolojik bulguya rastlanmadi.
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Toablo I : Bohgol hastali§ olan 29 olgunun ondoskopik vo histopatolojik bulgular

' o Endoskopi
Biyopsinin

Yapildit yer Normal

Bulbus (n : 11) 5

Duvdenum (n : 18) 8

Geri kalan 10 hastada non-spesifik iltihabi in-
filtrasyon tarif edilen duodenitis hali saptan.
di. Ducdenitis saptanan bu 10 hastanin 4
inde de damarlarda mikrotrombusler tesbit
edildi. 29 olgunun endoskopik ve histopatolo-
jik bulgulan tablo II' de gosterilmistir. Da-
marlarinda mikrotrombus tesbit edilen bu 4
hastanin 2' sinde ayrica lamina propiada hafif
iltihabi infiltrasyon izlendi.

Serum immiinoglobulin incelemeleri yapilan
19 hastamin IgA, 1gG, 1gM, Cs, C4 dizeyleri
normal degerlerle karsilagtinld:ginda herhan-
g bir degisiklik saptanamadi. Ortalama
serum immiinoglobulin ve kompleman deger-
lerinin normal degerlerle karsilastirilmasinda
istatistiki bir anlam tesbit edilemedi (p > 0.1).
21 olgunun ortalama serum immiinoglobulin
ve kompleman degerleri toplu olarak tablo -
II' de gosterilmigtir,

TARTISMA

Behget hastalig1 ilk defa 1937 yilinda Prof.
Dr. Hulusi Behget tarafindan ag:zda afilar,
iridosiklit ve genital bolgelerde iilserasyonlar-
la seyreden fiigli bir senndrom olarak tarif edil-
mistir. Daha sonraki yillarda hastaligin klinik
tablosuna cilt, eklem, santral sinir sistemi,
gastrointestinal, pulmoner, kardiovaskiiler,
hematopoetik sistem ve vaskiilit bulgulan
ilaive edilmistir. Cesitli sistemleri tutan bu
hastahk istemik vaskiilitis ile karaterize kro-
nik gidigli bir hastahktir. Japonya ve Dogu
Akdeniz Ulkelerinde yaklagik 1/10000, Ameri-
ka' da 1/30000 oraninda rastlanmaktadir (10)

Hisrtopatoloji
Hiperemi Normal . nfilt  Mikrotrombus
Ulserasyon
5 5 S S
8 8 8 8

Hastahgin etyolojisinde virusler, agar metal-
ler, toksik maddeler, cesitli gidda maddeleri,
mycoplasma gibi mikroorganizmalar suglan-
mig, HLA tayinlerinde hastalarda HLA- BS
oranim yiiksek oldugu gozlenmigtir (11). Pek
¢ok ¢aligma hastahgin, otoimmiinite ile ilgili
odugunu gostermistir (12). Insanda mukoza
antijenlerine kars1 hastalarda dolasan anti-
korlar tesbit edilmistir. Olgularin % 50' sinde
damar duvarlarinda Ig ve Cg.4 birikimi izlen-
migtir. Bu bulgular vaskulitin antijene yone-
lik hipersensibilite sonucu geligsmis olabilece-
gini disgiundirmektedir (13). Perivaskiiler
infiltrasyonu biiyilik él¢iide plazma hiicreleri
ve lenfositlerden olugmasi, serum kompleman
degerlerindeki degisiklikler hastahigin Dbir
immin kompleks hastahg: oldugunu diigiin-
diirmektedir.

Hastalhigin fizyopatolojisinde esas lezyonu ge-
nellikle orta ¢aph arter ve venleri tutan vas.
kulitisi on planda oldugu gérilmektedir.
Damar duvarlarinda ve perivaskiiler sahada
plazma hiicreleri, lenfosit, monosit infiltrasyo-
nu mevcuttur, Erken devrelerde minor aftoz
lilserlerde mononiikleer hiicre infiltrasyonu
vardir. Damar ¢evresinde lenfositi fazla olan
lenfomononiikleer hiicreler goriilir. Ge¢ dev-
relerde nétrofiller hakimdir. Endotel hiicrele-
rinde sigme ve proliferasyon, damar liimenin-
de daralma ve trombusler goriilebilir.
Arterlerin mediasinda elastik liflerin par¢a-
landigr gozlenmektedir. Vaskiiler lezyonlar
hastalarin % 25.45' inde rastlanmaktadir
(1,2,4). Venlerde tromboflebitis en sik rastla-
nan lezyondur. Vena kava inferiyor ve / veya
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Tablo I1I: Bohget hastaligr olan olgularin ortelma srum
immunglobulin ve kompleman degerleri

ig Nornmnal 1g degesi Hasta lg degeri
(mg %) {mg %)
IgA 90.450 326.90
IgM 60-280 237.23
IgG 800.1800 1686.23
G, 55.120 136.28
C, 20-150 5228

Tablo IV: Beliget hastahifinin GIS hulgulan

Af1z - Fareoks ANGz ulsorlor - damak perforans.

yonu - gtenoz

Nekrotizan 6zofajit - Ulser, Ozofa-
gotrakeal fistul

Ozofagus

Mide - diuedenum Ulser - Evozyon

liogckal bel. ANGz Glserler

Kolon Derin Ulserler

Rektuin Rektilis, ulser. fistul, Peritektal

apse

Anal kanal Olser, fissur, fistul, perianal apse

Pankreas Akut pankreatit
Dalak Splenomegali
Karaciger Yaglanma, konjesyon, Budd-

Chian sendromu, apse, hemobilia

siiperiyor trombozu, vena hepatika trombozu
intrakranial venéz sinislerin trombozu sik
rastlanilan lezyonlardir. Arterlerde trombus,
anevrizma, nadir raslamilan lezyonlardir.
Behget hastaliginda vaskiiler bozukluklarin
esasim biiyiik bir ihtimalle damar intimasin-
daki bozukluk teskil etmektedir. Hiperkoabili-
te ve bunun sonucu olan trombiisler bu neden-
le ortaya ¢itkmaktadir,

Behget hastaliginda gastrointestinal sisteme
(GIS) ait bulgular intestinal Behget veya En-
tero Behget terimleri ile tamimlanirlar. Gast-
rointestinal sistemde en sik rastlamilan tutul-
mu ileum ve kolondur. Jejunum, 6zofagus,
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mide, duodenumda daha nadir olarak lezyon-
lar gorilir. Karaciger, pankreas ve dalakta
da patoljik degisiklikler tarif edilmistir (4).
Behgetli hastalarda GIS lezyonlarina rastlan-
ma sikhg bazi serilerde % 12 civarinda bildi-
rilmektedir. Ancak GIS de tesbit edilebilen
lezyonlarin bulundugunu tarif eden ve bu lez-
yonlarin daha az olarak bulundugu bildirilen
serilerde vardir (4,10).

Intestinal Behgette kiigiik damarlarda iltihabi
degisikliklerin oldugu tesbit edilmektedir. En
sik rastlanan lezyon olan ilserlerin olug nede-
ni ¢evre veniillerdeki enflamasyondur. Bu de-
giklikler daha ¢ok gecikmis hipersensibilite
reaksiyonlarina benzemektedir. Intestinal
Behget te patolojik makroskopik bulgular seg-
menter sekildedir. En 6nemli makroskopik
bulgu iilserlerdir. Ulser duvarinda mikrosko-
pik olarak nonspesifik inflamatuvar degisik-
likler gorilir. Akut ilserler nekrotik tipte,
kronik ilserler granulomatéz tiptedir. Kombi-
ne ilser tiplerine de rastlanabilir (7,8,9). Beh-
¢et hastalarinin % 40-50" sinde 6zellikle akut
atak sirasinda GIS sikayetlerine rastlanihr.
Bu sikayetler bulanti, kusma, kann agns,
siskinlik, diare ve konstipasyon geklindedir.
Ancak hastalarin bir kisminda endoskopik
veya radyolojik bulgulara rastlanmistir. GIS
sikayetlerinin ¢ok az oldugunu bildiren seri-
lerde vardir. Bizim hastalarimiz uzun siiredir
takip edilen hastalardan olusuyordu. GIS si-
kayetleride yoktu. Bir hastada mevcut uzun
sireli karin agrnisinin da GIS parazitozuna
bagh oldugu ortaya ¢ikti. Intestinal Behget
oral lezyonlardan ortalama 6 yil kadar sonra
¢ikmaktadir. Bizim ortalama yil olarak hasta
takip siremiz 4.8 yildir. Bu ¢aligmada GIS si-
kayeti olmamasina ragmen hastalarimizda
endoskopik ve mukoza diizeyinde histopatolo-
Jik degiigkliklerin olup olmadiginmi arastirmay
hedef almigtik. Bu nedenle hig bir GIS sikaye-
ti olmayan bu hastalarimizi tetkik ettik.

Behget hastaliginda gastrointestinal lezyonla-
rin hastaligin ilk belirtis olarak ortaya ¢ikma-
st da mumkiindiir (4, 15). Behget hastaliginda



242

rastlamlan GIS bulgulan topluca tablo - IV
de gosterilmistir. Barsak lezyonlarindan, en
¢ok rastlanan da ilio - ¢ekal bolgedeki ilser-
lerdir. llio-gekal bolgedeki iilserler 2 4 sm. bii-
yikliginde, sinirlan belirgin, kenarlan kal-
kik, derin, bazen fibrinoz bir eksuda ile ortilu
olarak gorilir. Ulserler oval, yuvarlak veya
lineer seklinde olabilir. Rektumda nadir olgu-
larda rektitis ve ulser prekiirsori olabilecek
vezikiiller gosterilmistir (6). llio-cekal bolge-
deki iilserlerin kolonda perforasyon ve perito-
nite sebep olabilecegi bilinmektedir (4.10).
Ozofagus mide ve duodenumdaki iilserler ko-
nusunda literatiirde ¢ok sayida detayh yorum-
lara rastlanilamamisitir. Ancak bu ilserlerin
peptik ilserden ayrilmasimin zor olabilecegi
belirtilmistir. Bizim olgularimiz igerisinde
peptik tlsere benzer lezoyonu olan olgumuz
yoktu. Calismada 6 hastada endoskopide tes-
bit ettigimiz ilserasyonlar ¢ogu kez oval, yi-
zeyel epitel harabiyeti gosteren erozyonlar
seklinde idi. Bulbustaki bu lezyonlarin kesin
olarak Behget Hastaligina bagimh oldugunu
soyliyebilmekte miimkin degildir. Zira bu tip
lezyonlara asemptomatik vak' alarda pekgok
nedene bagh olarak rastlanabilmekdedir. Or-
negin ila¢ alinim gibi. Ancak bu ¢alismada en
¢ok dikkatimizi ¢eken konu-ki aragtirmamizin
temel nedeninin teskil ediyordu- endoskopik
olarak normal goérinimde olan ve hig¢ bir
gastroinestinal sikayeti bulunmayan hastalar-
dan, duodenoskopisi normal olan 18 hastadan
10 unda duodenumdan alinan endoskopik bi-
yopsilerde iltihabi hiicre infiltrasyonunun bu-
lunmasi olmustur. Bulbus endoskopik biyopsi-
leri yapilan 11 hastanin 3' iinde de bu hiicre
infiltrasyonuna rastladigimiz géz onune ah-
nmirsa toplam 29 hastamizin 13’ iinde (% 47)
mukozada iltihabi hiicre infiltrasyonuna rast-
lanmig olunmaktadir. Ayrica duodenoskopile-
ri normal oldugu halde iltihabi hiicre infiltras-
yonu tesbit edilen bu 10 hastanin 4' inde
histopatolojik olarak mikrotrombus tesbit

KANDILCI ve Ark.

edilmistir. Mikrotrombus formasyonu g¢esitli
patolojik durumlarda olugmaktadir. Mikrot-
rombus vaskiilitisin onemli bir belirtisidir.
Mikrotrombus vaskiilit diginda herhangi bir
sekilde olugmus kronik inflamasyon sahasina
komsu ufak arterlerde ve 6zellikle de kronik
ilser zeminindeki skar dokusu ig¢ersinde sik-
hhkla bulunabilmektedir. Mikrotrombus akci-
gerde tiberkiiloz kavitesi ¢evresinde, bacak-
lardaki  varikoz ilserlerin ve yatak
yaralarinin  zemininde gorilebilmektedir.
Bizim hastalammizda mikrotrombus duode-
numda tesbit edilmistir. Hastalarimizin higc
birinde mikrotrombus yapabilecek vaskiilitis
disinda neden s6z konusu degildi. Trombuse
neden olan yikarda sayilan faktérlerden higbi-
rinin bizim hastalarimizla iligkisi bulunma-
maktadir. Bu nedenle bizim hastalarimizda
tesbit ettigimiz mikrombusun bir vaskiilitis
belirtisi olarak kabul edilmesi gerektigi du-
suncesindeyiz. Organizmada vaskiilit ve trom-
boembolik olaylarin prostaglandin (PG) ve 16-
kotrien (LT) ile ilgili oldugu bilinmektedir.
PGE; ' nin lokosit kemotaksisini artiria etkisi
vardir. PGlg hicre memranimin koruyucu ve
tromboembolik olaylari engelleyici fonksiyona
sahiptir. PG ve LT diizeylerindeki ve oranin-
daki degiigklikler vaskulit olugmasinda etkili
olabilirler. Yine aym sekilde immiinogiobu-
linler ve Cs.4 diizeylerindeki degisiklikler de
bundan sorumlu olabilirler. Biz hastalarimiz-
da immiinglobiilin ve kompleman serolojik
diizeyde bir degisik olup olmadigimi tesbit
etmek maksad: ile arastirdik. Doku, ozellikle
damar duvan ¢evresinde buna yénelik bir ¢a-
ligma iginde degildik. Ancak immiinoglobiilin-
lerin ve kompleman dizeylerinin ozellkile
vaskiiler yapilar ¢evresindeki dokularda ince-
lenmesinin daha yararh sonuglar dogurabile-
cegi kamisindayiz. llerde yapalicak bu yondeki
¢aligmalain vaskilit nedeninin arastirilmas:
ve nedeninin kesinlikle ortaya konulabilmesi
agisindan yararholacag) kanmisindayiz.
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