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BEHÇET HASTALIĞI VE GÖZ

Sait Coşkun ÖZCAN1

GIRIŞ

Behçet hastalığı (BH), inflamatuar ataklarla seyreden kronik multisistemik bir 
hastalıktır. Literatürde ilk kez Hulusi Behçet tarafından 1937 yılında oral aft, ge-
nital ülser ve hipopiyonlu iridosiklitten oluşan üç semptomlu bir kompleks ola-
rak tanımlanmıştır.(1) Günümüzde kardiyovasküler, gastrointestinal, kas-iskelet ve 
nörolojik sistemlerin de tutulduğu sistemik bir vaskülit olduğu bilinmektedir.(2)

EPIDEMIYOLOJI VE PATOGENEZ

BH etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte hem genetik hem de çevresel 
faktörlerin gelişiminde etkili olduğu kabul edilmektedir. Coğrafik olarak Uzakdo-
ğu’dan başlayıp Doğu Akdeniz’e kadar uzanan ipek yolu hattı boyunca daha yay-
gın ve ciddi bir şekilde görülmektedir. Prevalansı Amerika’da 5.2/100.000, Avru-
pa’da 7.1/100.000 iken Türkiye’de 80-370/100.000 olarak bildirilmektedir.(3-5) Öte 
yandan Almanya’ da yaşayan Türk toplumunda bu oranın Alman popülasyonuna 
göre yüksek, köken aldıkları topluma göre ise düşük (21/100.000) olduğu göste-
rilmiştir.(6) Bu veriler hastalığın genetik yatkınlığı olan kişilerde belirli çevresel 
faktörlerin etkisiyle geliştiğini göstermektedir.

BH sıklıkla 20 ile 40 yaş arasında görülmektedir. Hastalığın sık görüldüğü böl-
gelerde kadın ve erkek prevalansı birbirine yakın olmasına rağmen hastalık genç 
ve erkeklerde daha ciddi prognoz ve komplikasyonlarla seyretmektedir.(6)

Etyolojide genetik yatkınlığı olan kişilerde bir dış uyarana karşı gösterilen 
anormal immun yanıtın sorumlu olduğu düşünülmektedir. Genetik olarak hu-
man lökosit antijeni HLA B51’in etyopatogenezle ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Son yıllarda yapılan genom-wide association (GWA) çalışmaları ile etyolojide rol 
aldığı düşünülen çeşitli genetik varyantlar tanımlanmaktadır. Her ne kadar ailevi 
BH bildirimleri olsa da hastalığın klasik Mendeliyen kalıtım yolları ile geçiş gös-
teren bir genetik hastalık olmadığı düşünülmektedir.
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denle erken dönemde atakların kontrolü ve komplikasyonların tedavisi oldukça 
önemlidir.

Ön üveit ve tedavide kullanılan ajanlara bağlı olarak sekonder glokom ve sub-
kapsüler katarakt gelişimi gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Arka segment 
tutulumu olan hastaların çoğu ciddi kalıcı görme kaybı ile sonuçlanır. Makula 
ödemi ve optik atrofi bu duruma yol açan en öenmli sebeplerdir.

SONUÇ

BH birçok farklı doku ve sistemi tutan, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, tek-
rarlayan inflamatuar ataklar ile seyreden kronik inatçı bir vaskülittir. Genç erkek-
ler tipik olarak en yüksek riskli grubu oluşturmaktadır. Tanı klinik olarak konulsa 
da yapılacak ek görüntüleme tetkikleri muayene ile görülemeyen bulguların sap-
tanmasında fayda sağlamaktadır. Ön üveit durumunda prognoz genellikle iyi sey-
rederken retinal vaskülit veya panüveit görülen olgularda görsel prognoz oldukça 
kötüdür. Arka segment tutulumu olan hastalarda immunsupresif / immunmodu-
latuar tedavi mutlaka uygulanmalıdır.
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