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BEHCET SENDROMU
GUNCEL TEDAVI KLAVUZLARI

Dilek TEZCAN'

GiRIiS

Behget sendromu (BS), heterojen klinik 6zelliklere sahip degisken damar
vaskiilitidir. Mukokutan6z ve eklem tutulumu yasam kalitesinde bozulmaya
neden olabilir ancak kalic1 hasara neden olmazken, tedavi edilmeyen g6z, damar,
sinir sistemi ve gastrointestinal sistem (GIS) tutulumlar ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Tedavinin amaci, geri dondiirilemez organ hasarini
onlemek i¢in inflamatuar alevlenmeleri ve niiksleri baskilamaktir. Tedavi yasa,
cinsiyete, organ tutulumunun tipine, siddetine ve hastanin tercihlerine gore
bireysellestirilmelidir. Kortikosteroidler (KS) tedavinin temelini olusturur.
Kolsisin, azatiyopiirin (AZA), siklosporin-A (CsA), siklofosfamid (CYP),
interferon-alfa (IFN-a) ve tiimor nekroz faktor alfa inhibitdrleri (TNFi)
indiiksiyon ve/veya idame tedavisi olarak kullanilan diger ajanlardir. BS
tedavisine iligkin kanitlar cogunlukla mukokutandz lezyonlar, artrit ve {iveit
icin randomize kontrollii calismalardan (RKC’ler) elde edilmistir. Ote yandan,
vaskiiler, norolojik ve GIS tutulumun tedavi stratejileri cogunlukla kontrolsiiz
caligmalara dayanmakta ve bazen vaka bildirimleriyle sinirli kalmaktadir. IFN-a,
TNFi ve diger biyolojik ajanlar giderek daha fazla kullanilmasina ragmen,
BS’de hala karsilanmamis ihtiyaglar bulunmaktadir. 2008 yilinda yayinlanan
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