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BEHÇET SENDROMU  
GÜNCEL TEDAVI KLAVUZLARI
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Behçet sendromu (BS), heterojen klinik özelliklere sahip değişken damar 
vaskülitidir. Mukokutanöz ve eklem tutulumu yaşam kalitesinde bozulmaya 
neden olabilir ancak kalıcı hasara neden olmazken, tedavi edilmeyen göz, damar, 
sinir sistemi ve gastrointestinal sistem (GİS) tutulumlar ciddi morbidite ve 
mortaliteye neden olabilir. Tedavinin amacı, geri döndürülemez organ hasarını 
önlemek için inflamatuar alevlenmeleri ve nüksleri baskılamaktır. Tedavi yaşa, 
cinsiyete, organ tutulumunun tipine, şiddetine ve hastanın tercihlerine göre 
bireyselleştirilmelidir. Kortikosteroidler (KS) tedavinin temelini oluşturur. 
Kolşisin, azatiyopürin (AZA), siklosporin-A (CsA), siklofosfamid (CYP), 
interferon-alfa (IFN-α) ve tümör nekroz faktör alfa inhibitörleri (TNFi) 
indüksiyon ve/veya idame tedavisi olarak kullanılan diğer ajanlardır. BS 
tedavisine ilişkin kanıtlar çoğunlukla mukokutanöz lezyonlar, artrit ve üveit 
için randomize kontrollü çalışmalardan (RKÇ’ler) elde edilmiştir. Öte yandan, 
vasküler, nörolojik ve GİS tutulumun tedavi stratejileri çoğunlukla kontrolsüz 
çalışmalara dayanmakta ve bazen vaka bildirimleriyle sınırlı kalmaktadır. IFN-α, 
TNFi ve diğer biyolojik ajanlar giderek daha fazla kullanılmasına rağmen, 
BS’de hala karşılanmamış ihtiyaçlar bulunmaktadır. 2008 yılında yayınlanan 
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