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İç Hastalıkları ABD  -  Romatoloji BD  



• Remisyon relapslar ile klinik seyir 

• Başlangıç yaşı: 20-35 yaş  
• Çocuklarda nadir 

• E/K: yaklaşık bir 
- 30 yaş altı erkeklerde daha ağır seyir 

• Ailevi öykü   

• Prevelans: 2-660/100.000 

• Çevresel faktörler: 
• Türkler için:     - Almanya’da: 77/100.000 

                                - Türkiye’de: 370/100.000     

  

 

 

 

 

 

      

  

Epidemiyoloji   

(Yazıcı H, Nat Rheumatol, 2018) 



Behçet Hastalığı:  Klinik 
 

      

     Semptom   Prevelans (%) 

    

*  Oral ülserler   97-98 

*  Genital ülserler   70-80 

*  Cilt (Folikülit, E. Nodozum) 50-80 

*  Cilt Prik testi (Paterji)  30-70 

*  Göz     40-50 

   Artrit/artralji   40-50 

   Vasküler   20-30 

   MSS    3-5 

   Gastro-intestinal  30 (Japonya)  

     < 5 (Türkiye) 
* : ISG Kriterleri 

  



     Behçet Hastalığı - Tanısal Süreç  

• Özgün-olmayan (non-spesifik) bulgular 
– Oral ülserler, mukokutan (eritema nodosum, folikülit) 

– Ön üveit  

– Eklem bulguları 

– Gastro-intestinal  

 

• Özgün bulgular  
– Genital ülserler  

– Arka üveit/retinit  

– Vasküler tutulum   

– MSS tutulumu 

 



      

Tekrarlayan oral ülser varlığı  

- Başka nedene bağlı olmayan, aftöz ya da 
herpetiform, 12 ay içinde en az 3 kere tekrar eden  

 

Aşağıdakilerden en az ikisinin varlığı 

1. Tekrarlayan genital ülserler 

2. Göz tutulumu: ön, arka üveit, vitröz sıvıda 
biomikroskop ile hücre görülmesi ya da retinal 
vaskülit 

3. Cilt tutulumu: eritema nodosum, pseudo-folikülit, 
papulo-püstüler lezyonlar, akneiform nodüller 
(post-adelosan ve steroid almayan hasta) 

4. Paterji testi pozitifliği  

  

Behçet Sendromu - Tanı kriterleri 
(International Study Group, Lancet, 1990) 



BH’da Sınıflandırma - SpA Grubu   

• Moll JM, Haslock I, Macrae IF, Wright V (1974) Associations 
between ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, Reiter's disease, the intestinal 
arthropathies, and Behcet's syndrome. Medicine (Baltimore) 53:343–364  
 

• Sakroileit, HLA-B*27 (-) 

• Anterior vs posterior üveit 

 

 

(Yazıcı H, Clin Rev All Immunol, 2012) 



(Mattioli I,.. Direskeneli H, Emmi G. Front Med, 713052, 2021) 

Behçet Patogenezinde farklı immün mekanizmalar olabilir mi ? 



       Behçet Hastalığı - Klinik Sınıflama 

                        Behcet H     Oto-inflamatuar          SpA             Oto-immün 
 
Genetik (HLA)             Sınıf I           Inflamazom             Sınıf I            Sınıf II (DR)       
Periodik seyir               +/-                      ++                          -                         - 
Şiddet  (Erkek)              ++                     +/-                       +/-                       -   
Artrit                   Mono/oligo     Mono/oligo        Mono/oligo            Poli  
Otoantikorlar         -                   -                            -                        ++  
Lenfadenopati                -        -                            -                        ++ 
Ek Otoimmün (+)            -                   -                            -                        ++   
                                                            

                                                                (Yazıcı H, Intern Rev Immunol 1997, değiştirilerek) 



(Tunc R, J Rheumatol, 2002) 



BH’da Organ Tutulumu İlişkileri  

(Seyahi E, Int Emer Med, 2019) 



BH’da Fenotipler  (1)  

• Cilt-Mukoza Sınırlı (% 30)  
• E=K, rekürren oro-genital ülserler, foliküler ve nodüler lezyonlar 

• Spontan düzelme sık, major morbidite/mortalite yok 

 

• Eklem Fenotipi (% 10) 
• E=K, Rekürren asimetrik, alt-ekstremite ağırlıklı artrit  

• Deformite, sakroileit, HLA-B*27 (-), mukokutan ? 

• Spontan düzelme sık, major morbidite/mortalite yok 

 

 

 

(Seyahi E, Int Emer Med, 2019) 



BH’da Fenotipler  (2)  

• Oküler Fenotip (% 50)  
• E>K, non-granülomatöz pan ya da arka-üveit 

• Tedavisiz sık görme kaybı  

 

• Vasküler Fenotip (% 10-20) 
• E>K, venöz/arteriyel tutulum 

• En önemli mortalite nedeni  
• Pulmoner anevrizma, Budd-Chiari sendromu  

 

 

 

(Seyahi E, Int Emer Med, 2019) 



BH’da Seyrek Fenotipler  (3)  

• Parankimal MSS tutulumu (% 5)  
• E>K, ağırlıkla beyin sapını tutan meningoensefalit 

• Serebellar korteks korunmuş 

• Oküler tutulum ile sık beraber 

• Morbidite yüksek, mortalite hafif artmış  

 

• Gastro-intestinal tutulum (< % 5) 
• E=K, inflamatuar-barsak hastalığı benzeri tutulum 

• Cerrahi girişim: % 50’ye varan oranda (10 yıl) 

• Mortalite artışı sınırlı 

 

 

 

(Seyahi E, Int Emer Med, 2019) 



BH’da Fenotipler - Farklı Türkiye Serisi  

Oğuz E, J Clin Rheumatol, 2023) 

467 hasta  -  ISG (+): % 92, ICBD (+): % 96 



         Behçet Hastalığında Ülkesel Klinik Farklılıklar 





BH’da Organ Tutulumu İlişkileri - Japonya 

(Seyahi E, Int Emer Med, 2019) 



Japonya’da Gastrointestinal ve oküler cluster’lar artıyor   



 %     36       15          18       17          15      



 BS   +/-  ? 

İmmün-kökenli İnflamatuar Hastalıkların Sınıflandırılması 
Organ tutulumu vs sitokin ağı ?  



Behçet’de farklı fenotipler (tutulumlar ?)  
farklı sitokin blokajına cevap verir 

(Bettiol A, Front Immunol, 2019) Mukokutan/artiküler tip 

Vasküler Tip (DST ve periferik) 

Oküler/ Parenkimal Nörolojik Tip 



BH’da Fenotipler - Sonuç 

• Behçet Hastalığı farklı fenotipik seyirler gösterebilir. 

 

• Muko-kutan ve eklem tutulumu ağırlıklı fenotipler SpA 
benzeri klinik özellikler ile seyrederler. 
• Th17 yanıtı 

• Akne/entezit/artrit 

• İyi klinik prognoz 

 

 



BH’da Fenotipler - Sonuç (2) 

• Major organ tutulumları içinde 2 fenotip öne çıkmaktadır. 

• Vasküler fenotip  
• Periferik vasküler + MSS’de venöz tutulum  

• Oküler + parenkimal MSS tutulumu  

 

• Ancak prognozun değerlendirilmesi ve tedavi kararlarında 
hala en önemli ölçüt major organ (oküler, vasküler, MSS, GIS) 
hasarı/mortalite riskidir. 

 

 

 

 


