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dan tanimlanan, etyolojisi bilinmeyen, hemen hemen
tiim organ ve sistemleri etkileyebilen, kronik, multi-
sistemik bir vaskiilittir (1).

B ehget hastaligi ilk kez 1937'de Hulusi Behget tarafin-

Uluslararasi Behget Hastaligi Galisma Grubu’nun tani kriter-
lerine gore, Behget hastaligi tanist icin tekrarlayan oral aft kri-
terine ilaveten; genital tilserler, tipik goz lezyonlari, tipik cilt
lezyonlart, pozitif paterji testi kriterlerinden en az ikisinin bu-
lunmast gerekmektedir (1). Bununla birlikte Behget intesti-
nal tutulumu ile ilgili sikayetler baslangi¢c semptomu veya do-
minant semptom oldugu kogullarda hastalar yanlglkla infla-
matuvar barsak hastaligr ve diger patolojilerle karistirilabil-
mektedir(2).

Behcet hastaliginda gastrointestinal sistem tutulumu intesti-
nal Behcet hastaligi veya entero-Behget olarak bilinir. Behcet
hastaliginin gastrointestinal sistem tutulumu tilkeler arasinda
farklilik gosterir. Ortadogu ve Akdeniz lilkeleri ile kiyaslandi-
ginda Uzakdogu ilkelerinde daha sik goriiliir (2). Ulkemiz-
den Tursen ve arkadaslarmnin yaptig 2313 Behcet hastaligs ta-
nilt olguyu kapsayan bir klinik aragtirmada gastrointestinal
sistem tutulum orani %1.4 olarak saptanmistir (3).

BEHCET HASTALIGI GASTROINTESTINAL
SISTEM TUTULUMU KLINIK
MANIFESTASYONLARI

Ag1z Lezyonlari

Hemen hemen tiim hastalarda tekrarlayan oral aft olur. Tek-
rarlayan oral aftlar siklikla Behcet hastaliginin ilk semptomu-
dur. Siklikla skar birakmadan iyilesirler. Oral aftlar en sik gin-
gival ve bukkal mukoza, dil ve dudaklarda goriilmekle bera-
ber daha az oranda sert damak, yumugsak damak, farinks ve
tonsillerde de goriilebilir (4).

Ozofagus Lezyonlari

Semptomatik 6zofagus tutulumu ¢ok nadirdir ve siklikla di-
ger gastrointestinal manifestasyonlara eslik eder (5,0). Yi ve
arkadaslarinin 842 Behget hastalig tanili hastanin retrospek-
tif olarak tibbi kayitlarini inceleyerek yaptigi bir klinik arastir-
mada cesitli endikasyonlarla bu hastalarin 129'una (%15.3)
tist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapildigt ve bu
hastalarin da sadece 6’sinda (%4.7) 6zofagus tutulumu oldu-
gu bildirilmistir (6).
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Tutulum siklikla 6zofagus orta ve alt kisminda saptanmistir.
Literatiirdeki olgu sunumlarinda substernal agr1, disfaji, nadi-
ren hematemezle prezente olan olgular vardir. Morfolojik
olarak erezyon, aftoz, lineer veya perforan iilserler ve yaygin
ozofajit saptanabilir (5,0). Nadiren perforasyon, diseksiyon,
penetrasyon, fistiil formasyonu ve faringeal stenoz gelisebilir
(7-11). Behget hastaliginda superior vena obstriiksiyonu ya-
da portal ven veya hepatik ven trombozuna sekonder portal
hipertansiyon nedeniyle 6zofagus varisleri de goriilebilir.
(12). Behcet hastaliginda 6zofagus lezyonlar1 siklikla proton
pompa inhibitdri yerine kortikosteroid tedavisine yanit verir.
Ancak kortikosteroid tedavisine baglamadan Once viral veya
kandidal 6zofajit diglanmalidir (13,14).

Gastrik ve Duodenal Lezyonlar

Gastrointestinal sistemde en az etkilenen organ midedir ve
en sik bulgu aftoz tilserlerdir. Ulserler gastrik veya duodenal
olabilir. Ayrica pilor kanalindaki 6dematoz hipertrofi nede-
niyle pilor stenozu veya Dieulafoy ilserleri izlenebilir (15-
17). Duodenal {ilserler antiiilser tedavilere direngli olabilir,
ancak kortikosteroidlerin kullaniminin etkinligi net degildir.
Bazt iilserler spontan iyilesebilir ve kortikosteroidler iyilesme
lizerine olumsuz etki edebilir (18). Ulkemizden Ersoy ve ar-
kadaslarinin yaptigi bir calismada, Behget hastaliginda
Helicobacter pylori pozitifligi ve eradikasyon basart orani,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, her 2 grup arasinda is-
tatistiksel anlamli fark saptanamamistir. Bu calisma grubunda
hastalarin hicbirinde gastrik veya duodenal iilser saptanma-
mustir. En sik gastrik lezyon gastrik erezyon, en sik duodenal
lezyon ise duodenit olarak bildirilmistir (19).

Ince ve Kalin Barsak Lezyonlar:

Intestinal tutulum iki formda izlenebilmektedir. Kiiciik damar
tutulumu ve mukozal inflamasyon sonucu iilser veya biiyiik
damar tutulumuna bagl intestinal infarkt gelisebilmektedir.
Mukozal iilserasyonlar en sik ileocekal bolgede goriiliir. Rek-
tum ve aniiste ise nadirdir (20). Ulserler tiim kolon duvarlari-
n1 penetre ettiginden perforasyon (siklikla multipl bolgeden),
fistiil formasyonu veya kanama gelisebilir. Ulserler tibbi teda-
vi ile gerilese bile tekrar edebilir (21) Eger bir hasta Behcet
Hastalig1 aktivasyon donemindeyken cerrahi tedavi uygulanir-
sa anastomoz bolgesinde, dzellikle de ileokolonik anastomoz-
lu ise ileum bolgesinde lezyonlar tekrar edebilir (22).

Klinik semptomu olanlarda kolonoskopi yapilmast gerek-
mektedir. En sik kolonoskopik bulgu ileocekal bolgede loka-
lize tek veya multipl iilserlerdir ve sadece olgularin %4'tinde

lezyonlar diffiiz olarak tiim kolonda goriilir (23,24). Ileoge-
kal iilserlerin ozelligi cografik bolgelere gore degisiklik gos-
termektedir. Ulkemizde genelde terminal ileumda multipl
yiizeyel llserler izlenirken, Uzak Dogu’da tek, keskin sinurli
ve derin Ulser izlenmektedir (23-25).

Kapsiil endoskopi gastrointestinal sistem yakinmalart olan Beh-
cet hastalarinda tutulum agisindan yararhdir. Ozellikle semp-
tom ve bulgulart agiklayacak bir patoloji endoskopi, kolonosko-
pi ve baryumlu grafide saptanamadiysa kullanilabilir (26,27).

Behcet hastaligi intestinal tutulumu ile ilgili spesifik bir se-
rum belirteci yoktur. Siklikla Behcet hastaligr tani kriterlerine
sahip bir hastada terminal ileumda tipik oval sekilli biiytik bir
tilser veya ince ve kalin barsakta iilserasyonlar ve inflamas-
yonla Behget hastaligr intestinal tutulumu tanist koyulabilir.
Ancak Behget hastaligt intestinal tutulumu tanist koyulmadan
once Crohn hastalig, tiiberkiiloz, vaskiilitler dislanmalidir
(28). Ozellikle Behget hastalig ile Crohn hastalig: klinik ben-
zerlikleri belirgindir. Daha genis ve daha derin tlserler, gra-
niilom olusumunun nadir olmasi ve barsak perforasyonunun
stk goriilmesi Behget hastaligt lehinedir (29). Tablo 1'de in-
testinal Behget hastalig1 ve Crohn hastaligi radyolojik ve kli-
nik ozellikleri sunulmustur (29).

Abdominal Vaskiiler Lezyonlar

Behcet hastaligi abdominal vaskiiliti kiiciik ven ve veniiller-
den ¢ok, arter ve arteriolleri tutar (30). Abdominal kavitenin
biiyiik damarlarinin anevrizmasindan ¢ok, yiizeyel ve derin
venlerin trombozu goriliit. Bununla birlikte tikaniklik ve is-
kemik enterite yol acan superior mezenterik arter anevrizma-
st olan bir olgu bildirilmistir (31,32). Kiiclik damarlarin vas-
kiilitine sekonder mukozal hastalik veya biiytik damarlarin ti-
kanikligina bagh mezenter iskemi ve infarkt: gelisebilir (30).

Behcet hastalarinin %11’inde biiylik damar trombozu gorii-
ltir, bunlarin da %26s1 hepatik ven veya vena cava inferior
(VCI) trombozudur. Ozellikle genc Tiirk erkeklerde Budd-
Chiari Sendromu’nun en stk sebebi Behget hastaligidir (33).
Hastalarda hepatomegali ve batinda asit goriiliir. Akut karaci-
ger yetmezIigi ve 6liim tablosu gelisebilir.

Ayrica Behget hastaliginda portal vende kaverndz transfor-
masyon, portal ven trombozu ve splenomegali ve superior
vena cava trombozu goriilebilir (34,35).

Diger Nadir Lezyonlar

Behcet hastaligimin diger hepatobiliyer komplikasyonlart
yvaglt karaciger, akut veya kronik hepatit, kolelitiazis, kolesis-
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Tablo 1. Beh¢et hastaligi ve Crohn hastaligrnin radyolojik ve klinik &zelliklerinin karsilastirnimasi

Ozellikler

Lezyon lokalizasyonu
ince barsak ve kalin barsak

Behcet Hastaligi

Ulserlerin ézellikleri Derin, penetran

Ulsere komsu mukozanin ozellikleri Ciddi sisme

inflamatuvar yanit yok veya minimal

Kaldinm tasi manzarasi
Fistdl olusumu
Striktdr

Barsak perforasyonu

Dusuk siklikta
Dusuk siklikta
DUsuk siklikta
YUksek siklikta

Proksimal jejenum ve ileumda tutulum
daha az, baskin tutulum yeri sag kolon

Crohn Hastalgi

Proksimal jejenum ve ileumda tutulum
daha sik, siklikla sol kolona uzanim var

Longitudinal veya lineer Ulser

Sisme daha az
inflamatuvar yanit belirgin

Yuksek siklikta
Yuksek siklikta
Yuksek siklikta
DUsuk siklikta

Tablo 2. LiteratUrdeki Behcet hastaligi gastrointestinal klinik prezentasyonlar ile ilgili makalelerin 6zet

sonuglari

Klinik Prezentasyon Semptom Siklik Komplikasyon Tedavi Klinik Seyir
Tekrarlayan oral aft Agrili Ulser Hemen hemen %100  Nadir Topikal MUkemmel
Ozofagusta Ulser/ozofajit  Substernal agr, disfaji ~ Cok nadir Cok nadir Kortikosteroid Makemmel
Gastrik Ulser ve/veya Epigastrik agn Degisken Cok nadir Net degil MUkemmel
duodenal Ulser (¢ok nadir-%45)
ince ve/veya kalin Karin agrisi, Degisken Nadir (Perforasyon,  Sulfasalazin, lyi
barsak Ulserleri hematokezya (%1.4-%16) masif kanama) kortikosteroid,

azatiopurin,

TNF-alfa inhibitord,

talidomid
Abdominal bayuk arter iskemi, infarkt Cok nadir Cok nadir Kortikosteroid, Kotu
anevrizma veya trombozu azatiopurin,

siklofosfamid
Abdominal buyuk venlerin - Budd-Chiari Cok nadir Cok nadir Kortikosteroid, Kota
trombozu Sendromu azatiopurin

tit, primer biliyer siroz, hepatik abselerdir (36-38). Behget
hastalarinin %11'inde karaciger alkalen fosfataz diizeyi art-
mustir ve hastalik aktivitesiyle koreledir (38).

Diger nadir komplikasyonlar ise hepatik arter anevrizmasina
bagli hemobilia, portal venin pleflebit ve septik tromboflebi-
tidir (39,40). Ayrica Behget hastaligi'nda AA amiloidoz ve bu-
na bagli diare ve malabsorbsiyon goriilebilir (41,42).

Behget hastaligi gastrointestinal sistem tutulumu ile ilgili lite-
ratlirde bildirilmis makalelerin 6zet sonuglart Tablo 2'de su-
nulmustur (2).

TEDAVI ve PROGNOZ

Tedavi ampiriktir. Kortikosteroidler, sulfasalazin, azatiopiirin,
siklofosfamid, tiimor nekrozis faktor-alfa antagonistleri, tali-
domid acil durumlar harig cerrahi tedaviden 6nce denenme-
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lidir (43,44). Retrospektif calismalarda hastalarin biiytik kis-
minda kortikosteroidler, sulfasalazin, azatiopiirin ile klinik re-
misyon saglanabildigi bildirilmistir (2).

Behcet hastaligina baglt major abdominal damar hastaliginda
tedavi yaklagimiyla ilgili netlik yoktur. Akut derin ven trombo-
zunda kortikosteroid, azatiopiirin, siklofosfamid veya siklos-
porin A gibi immunsupresifler Onerilmektedir. Arteryal anev-
rizmalarda ise siklofosfamid ve kortikosteroidler onerilmek-
tedir (43,44). Antikoagiilasyonun yarariyla ilgili bir kanit yok-
tur ve pulmoner arterit veya anevrizmasi olanlarda fatal pul-
moner hemoraji ile sonuglanabilir (45).

Intestinal perforasyon veya fistiil formasyonu olanlarda cer-
rahi sonrast rekiirrens gelisebilmektedir. Bir calismada sag
kolon rezeksiyonu sonrast rekiirrens %18, sadece ileocekal
bolge rezeksiyonu sonrasi rekiirrens orant %35 olarak bildi-
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rilmistir (46). Baska bir calismada ise rezeke edilen segment
uzunlugu ile rekiirrens veya reoperasyon arasinda bir iligki
saptanamamugtir (20).

Gastrointestinal sistem tutulumu olanlarda 8 haftalik medi-
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