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Behçet Hastalığı 
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Behçet hastalığı 

• Behçet Hastalığı (BH), etyolojisi bilinmeyen, alevlenmeler ve 
spontan remisyonlarla karakterize (ilerleyen ve tekrarlayan) 
kronik multisistemik inflamatuvar hastalıktır. 
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Behçet Hastalığı Tanısı 
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Behçet hastalığı tanısı 

• BH, multisistemik multifaktöriyel kompleks bir hastalıktır 

 

• BH, geri dönüşümü olmayan organ hasarına (görme kaybı gibi) ve 
mortaliteye neden olabildiği için erken tanı ve tedavi önemlidir 

 

• Semptomların başlangıcından (genellikle ilk semptom oral aft) 
tanıya kadar geçen süre ort 5,3 yıl 

• Mukokutanöz bulgular buzdağının görünen kısmı olabilir 
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• Tanı koymak her zaman kolay değildir  
• BH dinamiktir; klinik bulgular zamanla gelişir 

• Tek bir hastalık süreci yoktur 

• Geniş yelpazede klinik: Farklı fenotipler 

 

• Kesin tanı koyduracak laboratuvar, histolojik veya radyolojik 
testler olmadığı için BH tanısı uzman hekim tarafından 
karmaşık karar verme süreci sonunda konur 
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• Paterji testi BH için kullanılan tek tanısal testtir 
• Pozitifliği coğrafik değişim gösterir (%7.7-84)  

• Başka hastalıklarda da pozitif olabilir 

• Son birkaç dekatta duyarlılığı azalmıştır: %60-80  %20-40 
• Değişen mikrobiyal cilt florası  

 

• HLA B51 
• Genetik yatkınlık 

• Klinik fenotiplerle ilişkili olabilir 

• Türklerde sağlıklı kişilerde %30+; BH olanlarda %75+ 

• Poligenetik risk faktörlerinin (ERAP1, vb) bir parçası 
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Tanı & Sınıflandırma Kriterleri 
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Tanı kriterleri 

• Genel toplumda veya risk altındaki grupta bireysel olarak bir 
hastalığın tanısını koymak için kullanılır 

  

• Bir hastalığın tüm potansiyel belirtilerini temsil edecek kadar geniş 
olmalı 

 

• Tüm dünyada ırk ve etnik köken farkı gözetmeksizin geçerli olmalı 

 

• Duyarlılığı (hasta bireyleri yakalama) ve özgüllüğü (sağlıklı bireyleri 
ayırma) %100 olmalıdır: 

• Hasta sonuçta çeşitli tedavi yöntemlerine maruz kalacaktır 
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Sınıflandırma kriterleri 
• Tanı almış bir hasta grubundan, klinik araştırmalar için belli özelliklere 

sahip homojen bir hasta grubu oluşturmak için kullanılan kriterler  
 

• Özellikle özgüllüğünün çok yüksek olması hedeflenir: 
• Hastalar, araştırma aşamasındaki tanı ve tedavi uygulamalarına maruz kalacaklar!  

 

• Tanı için yeterli duyarlılık ve özgüllüğe sahip değillerdir! 
• Tanı koymak için tasarlanmamışlardır 
• Daha az görülen bir klinik sunumu kapsamayabilir: 

• Tanı almış hasta sınıflandırma kriterlerini karşılamayabilir 

 

• Dünyanın farklı coğrafyalarında yapılan araştırmalar arasında dil birliği 
sağlar ve bu çalışmaların karşılaştırılmasını mümkün kılar 
 

• Klinik pratikte eğitim ve kontrol listesi amacıyla kullanılabilir 
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Romatolojik hastalıklar için tanı kriterleri mümkün mü? 

• İnflamatuvar romatolojik hastalıklar: 
• "Gri renkte hastalıklar"  

• Dinamik hastalıklar 

• Farklılaşmamış evre 

• Genellikle kesin tanı koydurucu test yok 

 

• Kesin tanı koydurucu bir test olmadıkça tanı kriter setini 
geliştirmek   "bugün için" pek mümkün değil 

• ACR desteklemiyor  

AyRG2013 14 



Behçet Hastalığı  
Tanı / Sınıflandırma  Kriterleri 
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Tanı? Sınıflandırma?  

Kriterleri  



BH tanı kriter seti geliştirilmesini güçleştiren faktörler 

• Ana neden "Multisistemik multifaktöryel kompleks hastalık " olması  

 

• Hastalık? Sendrom?  
• Hastalık kliniği ve çalışmalar  birden fazla patogenetik mekanizma rol oynuyor   

 

• Hastalığın sınıflandırılması: Ana yapı vaskülit (bildiğimiz diğer primer 
vaskülitlere çok benzemiyor: venöz tutulum %85); biraz SpA; biraz 
otoinfl hst;  (otoimmün yönü yok) 

 

• Coğrafik dağılım: hem prevalans hem de klinik açısından  
• Etnik köken, ikamet edilen ülke 
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• Nadir hastalık (mı?) (2-660/100.000) (nadir hst: <50/100.000) 

• Yaş ve cinsiyet 

• Uniform bir hst değil: fenotipler + 

• Göz veya MSS gibi tek organ/sistem tutulumu da olabilir 

• Son yıllarda hastalığın seyrinde değişiklikler 

• Kesin tanıyı koyduracak bir testin / özelliğin olmaması 
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Tarihçe 

MÖ 460-377 
Hipokrat 

1940 Hulusi 
Behçet: «üç 
semptomlu 

hastalık» 

1946 

Curth 

1990  

ISGBD 

2010  

revICBD 
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1990 öncesi:9 kriter seti 



   

 

Batu 2019 

1946 2010 1990 2006 1974 
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18 kriter seti 

1990 öncesi: ulusal 

ISG, ICBD: uluslararası 



• Kanıta dayalı ilk uluslararası BH kriter seti 
çalışması  

• TOA zorunluluk: TOA olmayan hastalar!     
(%1-10) 

• TOA + ≥2/4 kriter 
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• Hassasiyet %81, özgüllük %97 

• GİS, damar, nörolojik tutuluma yer verilmemiş 

• Paterji pozitifliği kriter olarak alınmış 

ISG 1990 Behçet Hastalığı "Tanı" Kriterleri 



International Criteria for Behcet Disease  
2006 & 2010 
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Semptom / bulgu ISG 1990 ICBD 2006 revICBD 2010 

Oral aft Zorunlu  1 p 2 p 

Genital ülser + 2 p 2 p 

Göz tutulumu + 2 p 2 p 

Cilt lezyonları + 1 p 1 p 

Damar tutulumu - 1 p 1 p 

Nörolojik tutulum - - 1 p 

Paterji testi + 1 p 1 p (opsiyonel) 

TOA + ≥ 2/4 kriter ≥ 3 puan ≥ 4 puan 

Duyarlılık 

Özgüllük  

%81 

%97 

%91 

%96 

%96 (%98) 

%92 (%91) 



Fenotiplerin sınıflandırma kriterleri  

• Günlük pratikte sadece majör organ / tek sistem tutulumu ile başvuran 

hastalar! 

    Organa / sisteme özgü kriterler 

 

• 2014: nöro Behçet 

• Valide edilmemiş 

• Olası / Kesin nöro-BH 

• 2020: göz tutulumu 

• Yüzeyel retinal infiltrat, oklüziv retinal vaskülit bulguları, yaygın retinal kapiller sızıntı, 

vitritli hastalarda granülomatöz anterior üveit veya koroiditin olmaması  
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"Behçet Hastalığı tanı kriterleri" demek gerçekten yanlış mı? 

     Sınıflandırma kriterlerini Behçet tanısı için kullanalım mı? 

 

• Kriter setlerinin performansını (özgüllük, duyarlılık,vb) belirleyen faktörler:  
• Değişken sayısı 

• BH! 

• Uygulandığı popülasyon: Hastalık prevalansı 
• Nadir hastalıklarda özgüllük daha önemli 
• Türkiye’de prevalans yüksek!  Sınıflandırma ~ Tanı 

 

• Kriter setleri tanıda "yardımcı" bir araç! 
• Yüksek duyarlılık ve özgüllükte benzerdir 
• Tanı koydurucu altın standart bir test varlığında aynıdır 

 

"Ayrı sınıflandırma ve tanı kriterlerinin gerçekçi olmadığını, çünkü tanının, 
sınıflandırma kriterlerinin bireysel bir hastaya uygulanmasından başka bir 
şey olmadığını savunuyoruz." Hasan Yazıcı   

AyRG2013 24 



Özet 
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Özet  

• Behçet hastalığı multifaktöryel multisistemik kompleks bir hastalıktır 

• Behçet hastalığı için %100 duyarlılık ve özgüllükte geliştirilmiş tanı kriter seti 

yoktur; patognomonik bir özellik bulunmadıkça hastanın doğası gereği bugün için 

pek mümkün görünmemektedir  

• Behçet hastalığı tanısı için altın standart "uzman görüşü"; tanı bireysel olarak 

konur  

• Sınıflandırma kriterleri, kontrol listesi olarak ve eğitim için kullanılabilir 

• Artı/eksi taraflarını bilerek kullanmak kaydıyla sınıflandırma ve tanı kriterleri 

birbirlerini tamamlayan setlerdir 
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