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Behçet Tedavisi – Çok boyutlu  

Terapötik öncelik !!!! 
Irreversible hasarlar, fatal 
seyreden, ciddi tutuluşlar 

%50 

%5–10 
%3–16 

Bu tutulumların kombinasyonları da olabilir  daha zor tedavi  

%40- 50 



Behçet – Üveit tedavisi 

1- Geleneksel tedavi 
• Başarılı olabilir,  tutarsızlık,  yan etki profili,  doz azaltılması yada kesilmesinde  relaps 

 

• GLC (pulse, oral, enjeksiyon) 

• İmmünosüpresif (IS) ilaçlar 

Akut inflamasyonun baskılanması yetmez, relapsların önlenmesi ve sekonder komplikasyonların önlenmesi 

%60 

1-  İndüksiyonunda (Refrakter üveit)  tek başına yeterli değil 

       Anti-TNF’lerle kombinasyon  güvenli ve etkili alternatif olabilir 

2- İdame tedavisi  bir seçenek olabilir. 



Behçet – Üveit tedavisi 
2- Biyolojik ilaçlar  

• şiddetli göz tutulumu, görmesi bozulmuşlarda, klasik ilaçlara yanıtsız veya tolere edemeyenlerde !!!!!! 

• Tek başlarına veya kombinasyonda  oldukça potent ve hızlı etkililer  

 

 

 

Erken tedavi; daha iyi ve uzun vadede görmenin iyileştirilmesi  
  ve tedavi STOP’landıktan sonra uzamış remisyonlar için çok önemli 

ADA:  FDA-EMA 
INF: Japon 
GOL: (-) 

- Remisyon: %77 (32 ± 24 ay)* 

- >5 yıl ted. alanlarda  oküler atak sıklığı  progresif  / progresif (BOS24) . 
- ilaç STOP (remisyon)  %50 hasta 12-90 ay (remisyonda kalıyor) 

*Martı´n-Varillas J. J Rheumatol. 2021;48(5):741–50. 

Yamana S, Ophthalmol. 2023;43(3):937–44. 
Kose H, Ocul Immunol Inflamm. 2022;30(1):203–7. 
**Yang S, Front Pharmacol. 2021;12:609148. 

- Anti-TNF + geleneksel 

tdv.**  
- Tek başına geleneksel tdv.   

daha düşük relaps,  
daha iyi floresan anjiyografi skorları  
daha iyi görme keskinliği  
son vizitte daha düşük GLC dozu 

Anti-TNF tedaviler: 

SONUÇ 



Behçet – Üveit tedavisi 
IFN- tedaviler: (2a)  

- EULAR önerileri içinde (+) 

- yanıt oranları: %80-90 

- İdeal dozaj ve tedavi süresi?  (12–18 ay) 

- ilaç STOP (remisyon)  %50-%76 hastada remisyonda  

Yang P, Ocul Immunol Inflamm. 2019;27(1):7–14 
Diwo E, Ocul Immunol Inflamm. 2017;25(1):76–84 

- yan etkiler :   
 - grip benzeri semptomlar: %90  
 - suicid,  
 - epilepsi 

- Latent tbc ve hepatit B sorun değil 

- İS ilaçlarla geçimsiz, GLC < 10 mg/gün, 



Behçet – Üveit tedavisi 

Anti-IL-1 tedaviler: 

• Anakinra: küçük vaka serileri (+), tedavi potansiyeli (+) 

• İdeal dozu ? (100–200 mg/gün S.C) 

• Relaps sıktır  arttırılmış dozlar relaps önleyebilir mi?  Çalışma yapılmasına değer !!!!! 

• Generalize ürtiker sorun olabilir. 

• Canakinumab: 150 mg/6-8 haftada bir S.C 

• Refrakter hastalarda tedavi potansiyeli (+), güvenlik profili oldukça iyi. 
 

 

 

 

 

Anti-Interleukin-6 tedaviler: Tocilizumab 

• serum IL-6 konsant.  hastalık aktivitesiyle körele (hastalık aktivasyon markerı) 

• anti-TNF- ilaçlara refrakter hastalarda  tedavi potansiyeli olabilir 
• fayda görecek dirençli üveit hastalarının alt grubunu belirlemek için çalışmaya ihtiyaç (+) 

• oral/genital ülserler, deri lezyonları ve intestinal tutulum üzerine etkisi yetersiz olabilir. 

• Alevlenme (+), paradoksal reaksiyon? 
Fabiani C, Clin Rheumatol. 2017;36(1): 191–7 
Atienza-Mateo B, Clin Exp Rheumatol. 2021;5:37–

42. 

3- Potansiyel yeni tedaviler 



Behçet – Üveit tedavisi 
Anti-Interleukin-17 Tedaviler: Secukinumab 

• Th17/Th1 oranı , özellikle IL-17A  

• SHIELD çalışması (118 BÜ hasta)  S.C. (300 mg/2 hafta) ilaç primer sonlanım hedeflerini (-) 

• Concomitant İS dozlarını   önemli ölçüde . 

• S.C yol tedavi edici ilaç konsantrasyonlarına çıkamıyor 

• İ.V. 30 mg/kg ilaç dozları   «BÜ» çalışmak gerekli 

 

Dick AD, Ophthalmology. 2013;120(4):777–87 
Letko E, Ophthalmology. 2015;122(5):939–48 
*Davatchi F, J Rheum Dis. 2010;13(3):246–52 

Anti-CD20 tedaviler: Rituximab 
• Hem serum hem de aköz hümörde IL-6 seviyeleri ()  «aktive  B-lenfositleri» 
• Refrakter «BÜ» tek kontrollü çalışması (+)*: 20 hasta 
 - (RTX +MTX+GLC)   X  (CYC+AZA+GLC)  6 ay sonrası  eşit etkinlik (P= 0.06) 
 - etkinlik (+)  ancak geleneksel İS kombinasyon tedavisi kadar 
  - numerik olarak daha olumlu değerler (+). 



Behçet – Üveit tedavisi 
Anti-CD52 tedaviler: Alemtuzumab 

• Hızlı ve uzun süreli T/B hücresi deplatörü:  

• CD8+ T hüc: 31 gün, CD4+ T hüc: 60 günde tam düzeliyor. 

• şiddetli, refrakter «BÜ»’de  uzun süreli remisyon potansiyeli (+)  

• monitörizasyon ve doz ayarlamaları şart 

• infüzyon reaksiyonları: %27, tiroid disfonksiyonu: %25 

• kemik iliği baskılanması, alerjik reaksiyonlar ve lenfopeni 

• Çoklu ilaç başarısızlığında, tedavisi zor hastalarda  tedavi potansiyeli (+) 

• 25 ay takipte   %54 relaps (+) 

• Yan etkilerinden dolayı düşük doz uygulananlarda !!!!!!! 
• Fırsatçı enf.  riski daha    azalmış GLC ve İS ihtiyacından dolayı 

 
Mohammad AJ, J Rheumatol. 2015;42(10):1906–13. 



Orphanet J. Rare Dis. 2021, 16, 352.  



Behçet – Üveit tedavisi 
4- Gelecek nasıl planlanmalı ? 

• Randomize kontrollü çalışmalar az. 

• Non-enfeksiyöz üveit tedavileri,  «BÜ»’ni tam temsil etmeyebilir. 

• Hastalık şiddetini, tedaviye yanıtı ve prognozu öngören biyomarker’lara 

ihtiyaç var. 

• Tedavi modalitelerinin birbirbiriyle karşılaştırılmasına ihtiyaç (+) 



Behçet – Vaskülit tedavisi 

 Erken ve agresif tedavi: mortalite ve morbidite  

      (yürüme güçlükleri, post trombotik sendrom, CTEPH, iş kayıpları) 

Genel önlemler 

• Statin tedavisi ? 

• Sigaranın bırakılması 

• Anti-inflamatuvar diyet değişikliği (örn. bütirat jeneratörü besinler) 

• Varis çorapları 

• Yeri geldiğinde antikoagülan ilaçlar 

 Bettiol A, Alibaz-Oner F, Nat Rev Rheumatol . 2023 Feb;19(2):111-126 

Vasküler tutulum 
%40 



 Bettiol A, Alibaz-Oner F, Nat Rev Rheumatol . 2023 Feb;19(2):111-126 

~70–80% 

(~<5%)  / 

(~10%) 

~10% 

* 

* 

* 

* 



Behçet – Vaskülit tedavisi 

Sonraki aday seçenekler; 

• Tocilizumab  I.V. 8 mg/kg, (önceki İS tedaviye ek olarak) 

 

 

• Jak inb.  

• Tofacitinib*  önceki İS tedaviye eklendiğinde   vasküler tutulumda etkili 

       Gıs tutulumda başarı (-)  

• Baricitinip** (16 hasta/2mg)  vasküler tutulumda etkili 

Yanxia Ding, Rheumatology (Oxford) 2018 Nov 1;57(11):2057-2059 

*Liu J, Ann Rheum Dis 2020;79:1517–20 

** Zhimian Wang, Clin Immunol . 2023 

May:250:109298 

Hibi T,Medicine (Baltimore)2016;95:e3863. 

Japonya: IFX Behçet vaskülitinde onay (+) 



Gelecek nasıl planlanmalı ? 

• Uzun vadede vasküler relapsların, trombüs progresyonu ve P. embolinin önlenmesinde 
antikoagülan tedavilerin sekonder etkinliğinin rolü araştırılmalı  

 

• İS + antikoagülan kombinasyonunun etkinliği ve güvenliği açıklığa kavuşturulmalı. 

 

• Yeterince uzatılmadığında, vasküler hastalığın alevlenme riskinde artış olduğu 
bilinmekle birlikte, IS tedavinin süresi hala tanımlanmamıştır. 

 

• Relapsları ve mortaliteyi azaltacak yeni biyolojik ve diğer moleküller ve bunların 
kombinasyonları ile kontrollü çalışmalara ihtiyaç (+) 

Behçet – Vaskülit tedavisi 



• ilk belirti; nörolojik belirtiler olabilir 

• Akut veya kronik progressif formları ayırt etmek gerekir  tedavi yaklaşımı farklı olabilir. 

Behçet – nörolojik tutulum tedavisi 

*Mustafa Dinler, Z Rheumatol . 2023 Oct 17 
**Ertugrul Cagri Bolek, Mult Scler Relat Disord . 2020 Feb:38:101512 

*800 BD hastası; 55 Nöro-BD (%7) 

%45 %40 

%15 

**Akut parankimal tutulum 

(%61)** (%29)** (%7)** 



Behçet – 
nörolojik 
tutulum 
tedavisi 

(I.V) 

(I.V) 

(1 mg/kg/day for 1 month) 

* 

Jurgen Sota,, Semin Arthritis Rheum 2023 Aug:61:152206 
*Hirohata S, Mod Rheumatol 2014;24:961–5. 



Jurgen Sota,, Semin Arthritis Rheum 2023 Aug:61:152206 
*Mohammad AJ, J Rheumatol 2015;42:1906–13 

Behçet – 
nörolojik 
tutulum 
tedavisi 

- IFN- tedaviler: (2a) 

- Anti-TNF öncesi önerenler (+) 

- *Alemtuzumab 

- Multi-drug rezistans (+) 

- RTX? 

      - Anti-TNF rezistan hst. anektodal 

raporlar (+) 



• Baş ağrılarının büyük bir kısmı herhangi bir nörolojik tutuluma işaret etmez. 

• Nörolojik bir tutulumu düşündüren objektif bulguların yokluğunda İS tedaviye acele 
etmemelidir. 

• Şiddetli yüksek ağrı 

• iş yapamaz hale getiren ağrı 

• baş ağrısının paterninde değişiklik 

Behçet – nörolojik tutulum tedavisi 

Jurgen Sota,, Semin Arthritis Rheum 2023 Aug:61:152206 

Ayırıcı tanıya 
gidilmelidir 



• Tutulum  şiddetine göre tedavi değişkenlik gösterir. 

• Günümüzdeki tedavi stratejisi aslında, inflamatuvar barsak hastalıklarındaki (Crohn) gibidir. 

• Yüksek riskli hastalarda  daha erken ve daha agresif tedaviler ön plana çıkmakta 

Behçet – İntestinal tutulum tedavisi 

Hatemi I, Rheum Dis Clin North Am. 2018 Feb;44(1):45-64. 

%83 – 95 



• Japonya’da anti-TNf ilaçların intestinal BD onayı (+) 

• Post-op  yüksek nüks ve ameliyat oranları göz önüne alınırsa,  
• klinik remisyonu indüklemek için enteral beslenme + ilaç tedavisi gerekli olabilir. 

Kenji Watanabe, J Gastroenterol (2020) 55:679–700. 

1 
2 3 

4 

Tek başına verilmez 

Tek başına verilmez 

2 yıl içinde nüks 
oranı: %30 ile %75 



Front Med (Lausanne). 2021 Apr 28;8:624795. 



Potansiyel 
yeni 
tedaviler 

Kun He, Int J Mol Sci . 2023 May 3;24(9):8176 

+ 

+ 
+ 

? 

++ 

+ 



Tugce Bozkurt, Clin Immunol 2023 Mar:248:109263 

• Geleneksel IS ve biyolojik tedavi (anti-TNF/INF-) alanlar  Median 68 ay (33–106)  
• yeni major organ tutulumları 
• relaps 

Events 



SONUÇ 

• Nispeten hafif semptomlarla başlar, daha sonra ciddi tutulumlar ortaya çıkar 

• Morbidite ve mortaliteyi azaltmak için yakın takip zorunludur 

• Tedavi tutulan organa ve tutulumun şiddetine göre değişir. 

• hastanın ihtiyacına göre tedaviler bireyselleştirilmelidir 

• Heterojen bir hastalıktır, tek bir ilaçla tüm Behçet hastalığı tedavi edilmez 

• İlgili organlara göre multidisipliner bir yaklaşım sergilenmelidir 




