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BEHÇET HASTALIĞI  
MUKOKUTANÖZ  

BELİRTİLER VE TEDAVİSİ  



Behçet Hastalığı (BH) 

 Tanım: 

1. ROÜ 

2. GÜ 

3. Üveit 

4. Sistemik: Artiküler, vasküler, GI, nörolojik ve 

kardiyo-pulmoner vb. 
Behçet H. Uber rezidivierende aphthouse durch ein virus verursachte Geschwuere am Mund, am Auge und an den Genitalien.Dermatol Monatsschr Wochenschr 1937; 105: 1152–1157. 

 



Epidemiyoloji: 

 Genç bireyler, 20–40 yaş, en sık etkilenir 

 E/K oranı genellikle 1 : 1 

 İpek yolu boyunca yerleşen ülkelerde en sık 

prevalans (1/10,000 and 1/1,000)  
Tursen U, Gurler A, Boyvat A. “Evaluation of clinical findings according to sex 2313 Turkish patients with Behcet’s disease.” Int. J. Dermatol., 2003; 42: 346-351  





Prognoz: 

 Göz ve SSS tutulumu en temel prognostik 

faktörler  

 KVS, AC ve GiS tutulumları en sık mortalite 

nedenleri 
 

 

 Gurler A, Boyvat A, Tursen U. Clinical manifestations of Behcet's disease: an analysis of 2147 patients.Yonsei Med. J., 1997; 38: 423-7  

 





Etiyoloji: 

 
 Genetik yatkınlık (HLA-B51) 

 İnfeksiyonlar (Streptokokus) 

 İmmunolojik disfonksiyonlar (Th1/17) 

Türsen Ü. Pathophysiology of the Behçet’s Disease. Pathology Research International. 2012;2012:493015. doi:10.1155/2012/493015 



Genetic mutations and polymorphisms  





Klinik Bulgular 

  Mukokutanöz lezyonlar 

1. OÜ: Minör (%80), majör, herpetiform 

2. GÜ: %80-90, skarlar tanısal, LAP, ağrı 

3. EN-benzeri lezyonlar 

4. PPE 

5. Yüzeyel tromboflebit 

6. Paterji testi 

7. Diğer: Ekstragenital ülserler (İnguinal, aksilla, perianal, meme altı), Sweet 

send, piyoderma gangrenosum, LCV, EM-benzeri, pernio-benzeri, PAN-

benzeri, gerçek arteriyel lezyonlar, subungual infarktlar 



Sistemik belirtiler 

 

 
 Oküler: Anterior ve posterior üveit, retinal vaskülit 

 Kas-iskelet: Artralji, artrit, osteonekroz, miyozit 

 Vasküler: DVT, arteriyel oklüzyon ve anevrizma 

 SSS: Santral motor parezi, beyin sapı ve serebellar belirtiler.  

 GiS: En sık özefagus, terminal ileum, kolon ve rektumda 

ülserler.  

 AC: Pulmoner arteriyal anevrizma, infarkt, hemoraji, plevral 

efüzyon, fokal veya diffüz fibrosis. 

 Kalp: Valvuler lezyonlar, miyokardit, endomiyokardiyal fibrosis, 

perikarditis, intrakardiyak tromboz, koroner vaskülit ve 

ventriküler anevrizmalar. 





Tanı 

 Tamamen klinik tanı.  

 BH Uluslararası 

çalışma grubu (ISG) 

yeni tanı kriterleri.  

 ROÜ + en az 2 kriter; 

 Göz tutulumu, GÜ, 

EN-benzeri lezyonlar 

ve PPE, paterji testi 

pozitifliği 



TEDAVİ 

 BH değişik belirtilerinin tedavisi hala 

tartışmalıdır. 

1. Durumun heterojenitesi 

2. Güvenli laboratuvar belirteçlerin eksikliği 

3. RKÇ eksikliği  



Kanıta Dayalı Tıp Tedavisi 

 RKÇ 



Kolşisin 

 1975’ ten beri BH için kullanılıyor. 

 İlk RKÇ 1980 yılında.  

 6 ay sonunda EN–benzeri lezyon ve artralji 

azalması. 

A double blind study of colchicine in Behçet's disease. Haematologica. 1980;65(3):399-402. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6778795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6778795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6778795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6778795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6778795


 Diğer çift-kör bir çalışmada Cyc’ den etkisiz. 

 Son KÇ (2-yıl çift-kör); 

 GÜ, EN ve artritte kadınlarda, erkeklerde 

sadece artritte etkili. 

Arthritis Rheum. 2001;44(11):2686-92. A double-blind trial of colchicine in Behçet's syndrome. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11710724




Azatiyopirin: 

 
 2 mg/kg/gün göz tutulumunda 2 yıl boyunca 

etkili. 

 OGÜ ve artrit belirtilerinde faydalı. 

 DVT önleme kapasitesi var. 

 



 Entero- ve nöro-Behçet’ te etkili. 

 Steroidden kurtarıcı ajan.  

 Erken dönem AZA başlanması uzun dönem 

prognozda faydalı. 

 

 

 



Siklosporin 

 Retinal vaskülit gibi şiddetli göz tutulumlarında 

ilk tercih.  

 Hem göz hem de MK lezyon ataklarını önler. 

 Uzun dönemde SSS ve renal toksisite!!! 

Masuda K, Nakajima A, Urayama A, Nakae K, Kogure M, Inaba G. 

Lancet. 1989 May 20;1(8647):1093-6. 



Talidomid 

 24 haftalık çalışmada OGÜ ve PPE tedavisinde 

etkili. 

 Rekürrens kesilince kaçınılmaz!!! 

 Kolit? EN kötüleşmesi? !!! 

Hamuryudan V, Mat C, Saip S, Ozyazgan Y, Siva A, Yurdakul S, Zwingenberger K, Yazici H. Ann Intern Med. 1998;128(6):443-50. 



 Nöro-BH, piyoderma gangrenozum, üveit ve 

GiS ülserlerinde de etkili.  

 Özellikle doğurganlık çağında kadınlarda MK 

lezyonlar için ilk tercih olmamalı !!! 

 Lenalidomid (anti–TNF-α ve anti-IL-6) dirençli 

kompleks aftosis te etkili. 

Green J, Upjohn E, McCormack C, Zeldis J, Prince HM. Br J Dermatol. 2008;158(1):197-8 



NSAİİ 

 Azapropazon, 300 mg x3/gün, akut artritte 

etkisiz olup, ilk hafta için analjezi sağlar. 

 Oral indometazin 25 mg x 4/ gün 3 ay 

kullanıldığında eklem şikayetlerinde faydalı. 

Moral F, Hamuryudan V, Yurdakul S, Yazici H. Clin Exp Rheumatol. 1995;13(4):493-5. 



İnterferon 

 IFN-α-2a, s.c., 6 MIU haftada 3 kez, OGÜ ve 

PPE sayısını anlamlı azaltır. 

 Açık çalışmalarda, IFN-α (3-6 MIU) şiddetli arka 

üveitte etkili 

Azizlerli G, Sarica R, Köse A, Ovül C, Kavala M, Kayabali M, Erkan F, Kural Z. Dermatology. 1996;192(3):239-41. 



 Kontrolsüz çalışmalara göre, IFN hem oküler 

hem de ekstraoküler belirtileri (nörolojik, 

artiküler), azaltıp, uzun süreli remisyon 

sağlayabilir.  

 Yüksek maliyet ve sık YE (AZT ile birlikte 

miyelo-supresyon, depresyon veya psikoz) 

yaygın kullanımını kısıtlar. 

 

Alpsoy E, Yilmaz E, Başaran E. J Am Acad Dermatol. 1994;31(4):617-9. 



Anti-TNF ajanlar 

  Etanersept RKÇ’ ya göre MK-BH’ ında etkili 

(OGÜ, PPE, artrit, Paterjiye etkisiz), olgu 

bildirilerinde göz tutulumu ?? 

 Diğer bir RKÇ’ da ise MK-BH’ ında etkisiz, bu 

olgular sonrasında  IFX tedavisine yanıt 

verebilmiştir. 

Melikoglu M, Fresko I, Mat C, Ozyazgan Y, Gogus F, Yurdakul S, Hamuryudan V, Yazici H. J Rheumatol. 2005;32(1):98-105 

Estrach C, Mpofu S, Moots RJ. Rheumatology (Oxford). 2002;41(10):1213-4. 

 



 İFX geleneksel immunosupresiflere dirençli olgularda 

artrit, göz, GiS, nörolojik ve vasküler tutulumda 

kullanılması tavsiye edilen biyolojik ??? 

 Adalimumab: Çoğu olgu bildirisi olmak üzere göz 

tutulumu (FDA onaylı), alt ekstremite ülserleri, GÜ, 

serebral vaskülit, GIS, venöz tromboz da etkili. 

 Golimumab diğer anti-TNF’ lere dirençli hastalarda 

üveitte etkili ??  

 Yüksek maliyet ve YE’ ler endişe kaynağı !!! 
Guzelant G, Ucar D, Esatoglu SN, Hatemi G, Ozyazgan Y, Yurdakul S, Seyahi E, Yazici H, Hamuryudan V. Clin Exp Rheumatol. 2017;35 Suppl 108(6):86-89. 

Fujikawa K, Endo Y, Mizokami A, Takahashi K, Tabuchi M, Ohba K, Nakamura H, Kawakami A. Intern Med. 2016;55(10):1375-8 

Mesquida M, Victoria Hernández M, Llorenç V, Pelegrín L, Espinosa G, Dick AD, Adán A. Ocul Immunol Inflamm. 2013;21(2):160-2 



Kortikosteroidler 
 Depo KS (40 mg MP asetat her 3 haftada 1), Puls MP 

1g/g 3 gün,sonra prednizon1mg/kg/g) MK-BH için etkili 

 Kadınlarda EN ataklarını önler. 

 EULAR şiddetli sistemik BH ataklarının erken fazında 

kısa süreli kullanılmasını tavsiye eder.  

 Topikal KS, OGÜ başlangıç fazı, dirençli lezyonlarda 

IL KS, ön üveitte optalmik KS damla önerilir 

Mat C, Yurdakul S, Uysal S, Gogus F, Ozyazgan Y, Uysal O, Fresko I, Yazici H. Rheumatology (Oxford). 2006;45(3):348-52 

Hirohito S. Nat Clin Pract Rheumatol. 2006;2(7):358-9.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirohata S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=16932719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16932719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirohata%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16932719


Dapson 

 12-aylık RKÇ (100 mg/gün) MK-BH (OÜ, PPE, 

EN, Paterji) etkili. 

Sharquie KE, Najim RA, Abu-Raghif AR. J Dermatol. 2002;29(5):267-79. 

Convit J, Goihman-Yahr M, Rondón-Lugo AJ. Br J Dermatol. 1984;111(5):629-30 



Diğer İlaçlar 
 Klorambusil (Göz, SSS) 

 Siklofosfamid (Vasküler=VCSS, Budd-Chiari 

send, nörolojik, gözde KE-EULAR) 

 Metotreksat (Göz, SSS, MK-BH) 

 Antibiyotik (Benzatin penisilin, minosiklin, 

azitromisin, eritromisin) 

 Pentoksifilin (Göz, iskemik bacak ülserleri) 

 Levamizol (OGÜ, artrit, ve üveit) 

 Takrolimus (Oküler, GI BH) 

 Mikofenolat mofetil (MK-BH ve nörolojik) 

 



 GM-CSF (GÜ) 

 Granülosit ve monosit adsorpsiyon aferezi 

(Ağrılı OGÜ ve oküler-BH)  

 İVİG (Oküler-BH) 

 Oral laktobasil ve düşük doz doğal insan IFN’ u-

içeren pastiller (OÜ) 

 Pimekrolimus krem  (GÜ, ağrı giderici) 

 Pimecrolimus versus placebo in genital aphthous ulcers of Behcet's disease: a randomized double-blind controlled trial. 

Chams-Davatchi C, Barikbin B, Shahram F, Nadji A, Moghaddassi M, Yousefi M, Davatchi F. 

Int J Rheum Dis. 2010;13(3):253-8.  

Randomized trial of pimecrolimus cream plus colchicine tablets versus colchicine tablets in the treatment of genital ulcers in Behçet's disease. 

Köse O, Dinç A, Simşek I.Dermatology. 2009;218(2):140-5.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19060462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19060462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19060462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19060462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19060462


 Antikoagülasyon ted: DVT, SVO, arteriyel? 

 Rebamipid, benzidamin hidroklorid gargara, 

Amlexanox 5% oral macun, topikal PG-E2 jel, 

klorhekzidin jel, triklosan, tetrasiklin ve 

minosiklin gargara, NdYag lazer, topikal 

anestetikler, anti-mikrobiyal gargaralar, çinko 

sülfat (OÜ)  

 Sükralfat: OGÜ 

 Cerrahi (GI, Vasküler) 

Alpsoy E, Er H, Durusoy C, Yilmaz E. Arch Dermatol. 1999;135(5):529-32 

Kudur MH, Hulmani M. Indian J Dermatol. 2013;58(5):352-4. 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2016 Mar;121(3):269-73 





 N Engl J Med. 2015 Apr 16;372(16):1510-8.  

 Apremilast (30 mg/günde 2 kez 12 

haftalık); RKÇ OÜ’ de etkili.  
Hatemi G, Melikoglu M, Tunc R, Korkmaz C, Turgut Ozturk B, Mat C, Merkel PA, Calamia KT, Liu Z, Pineda L, Stevens RM, Yazici H, Yazici Y. 

FDA Onayı: Apremilast 

(Otezla ) BH OÜ !!!! 

Temmuz 22, 2019 
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Diğer biyolojikler 

 Rituksimab: Göz 

 Gevokizumab (Göz), Canakinumab (anti-IL-1β): 

Göz, GIS, OGÜ, SSS, vasküler 

 Anakinra: OGÜ + GI + artiküler-BH 

 Tokilizumab (anti-IL6, reküren meningo-

ensefalit ve üveit) 



Tedavi Sonuç: 

 Üveit, OGÜ ve artritte genel olarak kanıta dayalı 

tedavi var. 

 Diğer organ tutulumu tedavisi (damar, SSS ve 

GİS) ise genel olarak uzman yorumuna dayalı. 

Kerstens FG, Turkstra F, Atalay S, van Vugt RM, Swearingen CJ, Yazici Y. Clin Exp Rheumatol. 2017;35 Suppl 108(6):55-59 





Yeni Tedavi Seçenekleri 
 Alemtuzumab (anti-CD52 MK-BH, göz, 

vasküler, SSS), Daklizumab (anti-IL-2-

Tac/CD25, göz), hematopoietik kök hücre nakli, 

azasitidin (OÜ, GİÜ), ustekinumab, iksekizumab 

bevakizumab (VEGFantagonisti), sekukinumab, 

brodalumab, JAK-inh (Tofasitinib) dirençli BH 

için denenmektedir. 
Endo M, Sekikawa A, Tsumura T, Maruo T, Osaki Y. Am J Case Rep. 2015;16:827-31 

Mohammad AJ, Smith RM, Chow YW, Chaudhry AN, Jayne DR. J Rheumatol. 2015;42(10):1906-13 

Buggage RR, Levy-Clarke G, Sen HN, Ursea R, Srivastava SK, Suhler EB, Altemare C, Velez G, Ragheb J, Chan CC, Nussenblatt RB, Bamji AT, Sran P, Waldmann T, Thompson DJ. Ocul Immunol 

Inflamm. 2007;15(2):63-70. 

Nakamura Y, Matsuguma M, Tokunaga Y, Yamamoto K, Tanaka M, Tanaka Y, Yujiri T, Tanizawa Y. Intern Med. 2017;56(10):1199-1202.  



Teşekkürler:)) 

 


