BOLUM 15

BEHCET HASTALIGI VE GOZ

Sait Coskun OZCAN?

GIRIS

Behget hastalig1 (BH), inflamatuar ataklarla seyreden kronik multisistemik bir
hastaliktir. Literatiirde ilk kez Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda oral aft, ge-
nital iilser ve hipopiyonlu iridosiklitten olusan ii¢ semptomlu bir kompleks ola-
rak tanimlanmustir.”) Giintimiizde kardiyovaskiiler, gastrointestinal, kas-iskelet ve
norolojik sistemlerin de tutuldugu sistemik bir vaskiilit oldugu bilinmektedir.?

EPIDEMIiYOLOJI VE PATOGENEZ

BH etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte hem genetik hem de gevresel
faktorlerin gelisiminde etkili oldugu kabul edilmektedir. Cografik olarak Uzakdo-
gudan baglayip Dogu Akdenize kadar uzanan ipek yolu hatt1 boyunca daha yay-
gin ve ciddi bir sekilde goriilmektedir. Prevalans1 Amerikada 5.2/100.000, Avru-
pada 7.1/100.000 iken Tiirkiyede 80-370/100.000 olarak bildirilmektedir.®* Ote
yandan Almanya’ da yasayan Tiirk toplumunda bu oranin Alman popiilasyonuna
gore yiiksek, koken aldiklar1 topluma gore ise diisiik (21/100.000) oldugu goste-
rilmistir.© Bu veriler hastaligin genetik yatkinlig: olan kisilerde belirli ¢evresel
faktorlerin etkisiyle gelistigini gostermektedir.

BH siklikla 20 ile 40 yas arasinda goriilmektedir. Hastaligin sik goriildiigii bol-
gelerde kadin ve erkek prevalansi birbirine yakin olmasina ragmen hastalik geng
ve erkeklerde daha ciddi prognoz ve komplikasyonlarla seyretmektedir.

Etyolojide genetik yatkinlig1 olan kisilerde bir dis uyarana karsi gosterilen
anormal immun yanitin sorumlu oldugu distniilmektedir. Genetik olarak hu-
man l6kosit antijeni HLA B51’in etyopatogenezle iliskili oldugu bilinmektedir.
Son yillarda yapilan genom-wide association (GWA) galismalari ile etyolojide rol
aldig1 disiiniilen gesitli genetik varyantlar tanimlanmaktadir. Her ne kadar ailevi
BH bildirimleri olsa da hastaligin klasik Mendeliyen kalitim yollari ile gegis gos-
teren bir genetik hastalik olmadig: disiiniilmektedir.
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denle erken donemde ataklarin kontrolii ve komplikasyonlarin tedavisi oldukea
onemlidir.

On iiveit ve tedavide kullanilan ajanlara bagli olarak sekonder glokom ve sub-
kapsiiler katarakt gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Arka segment
tutulumu olan hastalarin ¢ogu ciddi kalic1 gorme kayb ile sonuglanir. Makula
6demi ve optik atrofi bu duruma yol agan en 6enmli sebeplerdir.

SONUC

BH birgok farkli doku ve sistemi tutan, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, tek-
rarlayan inflamatuar ataklar ile seyreden kronik inat¢1 bir vaskiilittir. Geng erkek-
ler tipik olarak en yiiksek riskli grubu olusturmaktadir. Tani klinik olarak konulsa
da yapilacak ek goriintiileme tetkikleri muayene ile goriilemeyen bulgularin sap-
tanmasinda fayda saglamaktadir. On iiveit durumunda prognoz genellikle iyi sey-
rederken retinal vaskiilit veya pantiveit goriilen olgularda gorsel prognoz olduk¢a
kotiidiir. Arka segment tutulumu olan hastalarda immunsupresif / immunmodu-
latuar tedavi mutlaka uygulanmalidir.
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