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                          Hulusi Behçet    1889-1948 



• Behçet sendromu bir multisistem vaskülitidir: 

– Cilt, mukoza, eklemler, göz, venler ve arterler, 

SSS, GİS……. 

– GİS tutulumu: 

• Japonya %30, Akdeniz havzası %1-2, Avrupa %5-20 

• Ülkemizde:%2-3 

• Avrupada sol kolon, Japonya ve ülkemizde ilioçekal 

bölge çok daha sık tutulur. 

 

Hatemi İ. et al. Medicine 2016 



Behçet Hst GİS tutulum 

Hatemi İ. et al. Medicine 2016 



EnteroBehçet (EB) 



GİS Tutulumu 

• Klinik semptom ve bulguları:  

– Tutulan mezenterik damarlara ve 

– Tutulan barsak segmentine göre değişir. 

• T.ileum, çekum; en sık tutulan bölgeler 

• Diffüz kolonik tutulum 

• Nadiren anorektal tutulum 



BH da GİS Tutulum Paternleri  

Hatemi İ. et al. Rheumatol Dis Clin North America 2018  



Klinik Semptom ve Bulgular 

• Diffüz Abdominal Ağrı: Sağ alt kadranda daha sık 

• İshal, nadiren kabızlık 

• Kanama: Hemetokezya / melena 

• Abdominal distansiyon 

• Ateş, kilo kaybı 

• Striktür 

• Perforasyon 

• Fistülizasyon 

• Perianal tutulum 

– Proktit 

– Rektal Ülserler 

– Fistül-Fissür 

– Abse 

– Üst GİS tutulumu varsa onlara ait semptom ve bulgular: Odinofaji, 

disfaji, bulantı ve kusma, retrosternal yanma,, epig ağrı vb 

 



GİS Semptom/Bulguları 

 

• Karın ağrısı :   %92 

• Perforasyon:   %41 

• Hematokezya/ Melena: %26 

• Fistül Gelişimi:   %15 



Endoskopik Bulgular 



Genelde yuvarlak-oval şekilli ülserler!!! 





Özefagus  

 

 

 

 

• Orofarinks ve özofagusta 

– Çok sayıda aftöz ülser 

– Mukozal eritem 

– Ödem 



Kolonoskopi-T.İleum 



Kolonoskopi-Kolon 

T.ileum, ascendan kolon ve çekumda mukoza hiperemik, yer yer jeografik ve 

yuvarlak derin ülserler, erozyonlar 



Kolonoskopi-Kolon 

a b 

c d 



Histopatoloji 

• M.propria’ya ulaşan geniş 
tabanlı ülserler 

• Kenarları kabarık ülserler 

• YAKA DÜĞMESİ belirtisi 

• Ülser kenarında hafif 
enterokolit bulguları 

• L.propria ve 
submukozada lenfositik 
venülit  
– Arteriolit olmadan 

 



EB Tanısı 

• Tipik ilioçekal ülser varlığı 

• Histopatolojik bulgular 

• Sistemik Behçet Hastalığı Bulguları ile 

konur. 



CART (CLASSIFICATION AND 

REGRESSION TREE) ANALİZİ 



Ayırıcı Tanı 

 

 

• İBH : Özellikle de Crohn Hastalığı ile 

mutlaka yapılmalıdır. 

• İntestinal Tbc 

 







EB vs İBH 
Endoskopi, Ekstraintestinal Tutulum, Seroloji, Histopatoloji  

Hatemi İ. et al. Rheumatol Dis Clin North America 2018  



Endoskopik Bulgular (İBH vs EB) 

Zhang T. Gastroenterology Research&Practice.2017 



• EB de, intestinal bulgular, oral aftöz 

lezyonlardan aylar-yıllar sonra (Genellikle 

4.5-6 yıl sonra)  ortaya çıkar. 

• İBH da ise, intestinal bulgular, oral aftöz 

lezyonlardan aylar-yıllar  önce ortaya 

çıkar.   



EB vs İBH 

İB İBH 

Klinik • Oral/Genital Ülser 

• Eklem tutulumu 

• Cilt tutulumu 

• Nörolojik tutulum 

• Abdominal ağrı 

• Diyare 

• Rektal kanama 

• Kilo kaybı 

• Ateş 

EİM • Üveit 

• Artrit 

• PG 

• EN 

• Vazo-oklüziv olay 

• Trombotik hadise 

• Üveit 

• Artrit 

• PG 

• EN 



EB vs İBH 
İB İBH 

Histoloji • Mukozal inflamasyon 

• Ülserasyon 

• Venülit 

• Küçük-orta çaplı 

damar vasküliti 

• Perivasküler lenfosit 

infiltrasyon 

• Topuz İşareti 

• Fokal kriptit 

• Epiteloid granülom 

• Transmural inflamasyon 

Genetik  • HLA B51 • NOD2/CARD15 

• CXCL16 

• STAT6 

• TLR4 

• CARD9 



Sonuç 

• EB-İBH ayrımı zordur. Ancak; 

– EB ülserin şekli, histopatoloji, 

ekstraintestinal bulgular,  

– İBH klinik, endoskopik ve histoptatolojik 

bulguları ayırıcı tanıda bize yardımcı olur. 
 



EB Lehine Bulgular 
• Ülser Şekli 

– Yuvarlak, Oval, Fokal, Kenarları Belirgin 

• Ekstraintestinal tutulum farkı 

– Oral/Genital ülserler 

– Cilt Lezyonları 

– Nörolojik tutulum 

– Göz tutulumu: Posterior üveit, Retinal vaskülit 

– Vasküler lezyonlar 

– EB de: Barsak tutulumu,  oral aftöz lezyonlardan 4.5-6 

yıl sonra ortaya çıkar. Oysa İBH da, önce barsak 

lezyonları, bundan aylar-yıllar sonra oral aftlar ortaya 

çıkar. 



İBH Lehine Bulgular 

• İshal 

• Perianal tutulum 

• Rektal tutulum 

• Striktür, subileus, ileus  

• Anterior üveitis 

• Fistül varlığı 

• Histopatolojide GRANÜLOM varlığı 



EB Komplikasyonları 
 

• Perforasyon 

• Şiddetli, durdurulamayan kanamalar 

• Fistül gelişimi 

• Apse gelişimi 

• Obstriksiyon 

 



EB de Standart Tedavi 

• 5 ASA, Sülfasalazine 

• Kortikosteroidler 

• İmmünmodülatör ilaçlar: Azatiopürinler vb 

• Enteral beslenme 

• Total Parenteral  beslenme 

• Anti TNF Tedaviler, 

• Cerrahi Tedavi 

 




