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Cocuk Behcet Hastalarinda Goz Bulgular:
A. Ali Yiicel (*), Hayriye Saricaoglu (**)

OZET

Amag: Cocuklarda Behget hastaliginin epidemiyolojisini, sistemik ve okiiler belirtilerini
incelemek

Yontem: Uluslararast Behget Hastalifi Calisma Grubu (UBHCG) tani krlterlerme uyan
264 Behget hastast i¢inde yeralan 16 yas ve altindaki 7 ¢cocuk olgu ¢aligma kapsamina alindi.
Olgularin yas, cinsiyet, aft, genital iilser, eritema nodosum, paptilopiistiil varliklar, paterji test-
leri, eklem tutulumu, nérolojik tutulumlari, HLA-BS5 pozitifligi, ailede Behget hastaligi anamne-
zi ve goz tutulumlar: detayli olarak incelendi.

Bulgular: 7 Cocuk olgu (6 erkek 1 kiz) caligmamizdaki tiim Behget Hastalarinin %2.6'sin1
olusturmaktaydi. 12-16 yas arasindaki olgularin yas ortalamasi 14.8+1.6 idi. Agiz afti olgularin
tiimiinde (%100) mevcutken genital iilser yada skari %85.7, eritema nodosum %357.1, papiilo-
piistiil %71.4 oranlarinda saptandi. Goz tutulumu 5 olguda (%71.4) bulundu. Bu olgularin tii-
miinde degisen siddette arka segment tutulumu saptanmigken 2 olgu paniiveit olarak degerlendi-
rildi.

Sonug: Az rastlanmasi yaninda ¢ocuk Behget hastalarinin goz bulgular 6zellikle erken
yaglarda ciddi sorunlar yaratabilecek nitelikte gdziikmektedir, bu nedenle hastaligin erken ve
dogru taninmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, cocuklar, iiveit, vaskiilit.

SUMMARY

Ocular Signs in Children With Behcet's Disease

Objective: To study epidemiological, systemic and ocular findings of Behget's disease
(BD) in children.

Materials and methods: Seven children up to age of 16 yr who fulfilled disease criteria of
the International Study Group of Behcet Disease were selected in 264 patients with BD. We
studied age, sex, presence of oral aphthosis, genital ulceration, erythema nodosum, papulopus-
tular lesions, joint involvement, pathergy test and HLA-BS positivity, familial predisposition
and eye lesions.

Results: Seven children; 1 girl and 6 boys aged 12 to 16 ( mean: 14.8 + 1.6 yrs) represen-
ted 2.6% of all BD patients in our serie. Oral aphtosis was present in all 7 cases (100%), genital
ulceration or scarring is seen in 6 cases (85.7%), erythema nodosum in 4 cases (57.1%). Five
patients (71.4%) had ocular involvement. All of the five patients with ocular involvement had
posteror uveitis and two of them panuveitis.

Conclusion: Behget's Disease in children is rare and ocular complications, if present are
severe and vision treathening.
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Cocuk Behget Hastalarinda G6z Bulgular

GIRIS

Ilk kez 1937 yilinda Hulusi Behget (1) tarafindan
tanimlanan Behget Hastali§1 (BH) 6zellikle Tiirkiye'den
Kore ve Japonya'ya kadar uzanan "Ipek Yolu" cografya-
s1 ve Akdeniz havzasindaki insan gruplarim endemik
olarak etkileyebilmektedir (2,3,4,5,6). Behget, baz1 yore-
lerde iigiincii ve dordiincii dekad, bazilarinda ise ikinci
ve iiclincii dekad hastali1 olarak tanmimlanirken yapilan
calismalarda ¢ocuklarda da az sayida da olsa goriilebile-
cegi bildirilmistir (2,7,8,9,10,11). Gliniimiizde Doppler
US, MR anjiografi, indosiyanin yesili fundus anjiografi-
si, dijital kayitli fundus floresein anjiografisi, gibi gelis-
mis inceleme yontemlerinin kliniklerdeki yayginlasan
kullanimlariyla Behget Hastalig: tanis1 daha kolay konu-
labildigi gibi ¢ocuklardaki tutulum oranlarinin da daha
dogru olarak saptanmasina caligiimaktadir (12,13,14,15,
16). Caligmamizda uvea- Behget polikliniine miiracaat-
lar1 sonucunda tanilart konulmusg olan ¢ocuk Behget has-
talarim aragtirarak tanilart konuldugu dénemdeki siste-
mik ve okiiler bulgularini incelemeyi amacladik.

YONTEM

Uludag Universitési;Ara§tlrma ve Uygulama Hasta-
nesi polikliniklerine 1994- 2001 yillari arasinda bagvu-
rarak Uluslararas1 Behget Hastaligi Caligma Grubu
(UBHCG) (17) kriterlerine uygun olarak dermatoloji,
g6z, romatoloji, nefroloji, kalp-damar cerrahisi, gastro-
enteroloji, noroloji, poliklinikierince yapilan incelemeler
sonrasinda Behget Hastaligi (BH) tanisi konulan 264 ol-
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gu arasindaki ¢ocuklar inceleme kapsamina alindi. Bu
gocuklarin sistemik muayenelerinde yas, cinsiyet, agizda
aft, genital“ilser, eritema nodosum, papiilopiistiil varlig,
paterji testi, eklem tutulumu, norolojik, vaskiiler, nefro-
lojik bulgular1, HLA-BS5 pozitifligi, ailede Behget Hasta-
Iig1 varligi ve BH saptandigt donemdeki ilk goz bulgula-
1 kaydedildi. Olgularin géz muayenelerinde en iyi dii-
zeltilmis gdrme keskinlikleri alinarak biomikroskop ve
binokiiler gézdibi muayeneleri, gereginde de dijital ka-
yith floresein anjiografi incelemeleri yapildi. Rekiirren
iridosiklit (6n iiveit) ve arka liveitin-bulgular: olan vitrit,
koroidit, retinit, optik disk tutulumu ve vaskiilit degerle-
ri (+)'ten (++++)'e kadar siddette degerlendirildi..Cocuk
hasta olarak ilk Behcet hastalig1 tanisi 16 yas ve altinda
konulmug olgular (yalnizca belirtilen yas sinir1 dénem-
deki bulgulariyla) kabul edilirken, muayenelerinde 17
yas ve lizerinde olup dnceden hastaliga ait bulgu anam-
nezi veren (ancak hekim tarafindan goriilmemis) ve son-
radan Behget hastas: tanisi almis olanlar da siiflamada
"erigkin" gurubu i¢inde tutuldular (5 olgu).

BULGULAR

Uluslararas: Behget Hastalifi Calisma Grubu
(UBHCG) kriterlerine gore tanis1 konmug 264 Behget
hastas1 (123 kadin (%46.5), 141 erkek (%53.4)) arasin-
dan belirlenen kogullara uyan 7 ¢ocuk olgunun (%2.6)
14 gbzii inceleme kapsamina alindr. Olgularin sistemik
bulgular: tablo 1'de verilmigtir. Hastalifa yakalanmis
cocuklarin yasglari 12 ile 16 arasinda olup biri kiz

Tablo 1. Cocuk Behget Hastalarinda Sistemik Bulgular

Olgu | Yas| Cins Aft Genital Ulser | Eritema | Papiilo-
Nodosum| piistiil

1 | 12| kz | Ustdudakia +) ¢ e
major

2 | 15 |erkek ! Oral, miiltipl, (+) Miiltipt skrotal (-) (€]
major skarlar

3 | 14 |erkek| Oral, tek, minor, |{-) () (+)
9 yagindan beri

4 | 16 |erkek| Oral, tek (+) Skrotal skar +) )

5 | 16 | erkek| Oral, miiltipl, (+) Skrotal skar (+) )
major, 11
yasindan beri

6 | 16 |erkek] Oralmajorve  {(+) Anal ) )
minor 7 yagindan
beri

7 | 16 |erkek| Oral, majorve  |(+) Skrotal skar +) (+)
minor, 13
yasindan beri

Eklem | Paterji [HLA-B5| Ailede | Vaskiiler | Norolojik Goz
Tutulamu Behget | Tutulum Tutulum | Tutulumu
Hast.
) ) +) ) ¢ +)
Q) ) G G ) +)
Annede
¢) () ¢ ) ) ) ()
(+) Artralji | (+) +) ) Q) ¢ )
() Artralji| () (+)  |(+) Anne | (+) Biirger |(+) Basagnisi(+) +
ve
Teyzede
) Aﬁrtralji ) =) ) ) (+) Unutkanlik )
Q] e () ¢ ) ) ¢
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(%14.2) digerleri erkek cocuguydular (%85.7). Ortala-
ma yas (14,8+1,6 ) saptandi. Olgularin tiimiinde aft ilk
basvurularinda saptanmigken (%100), genital iilser yada
tilser skar1 6 olguda (%85.7) mevcuttu. Eritema nodo-
sum 4 olguda (%57.1), papiilopiistiil ise 5 olguda
(%71.4 ) vardl. Eklem tutulumu 3 olguda (%42.8) bulu-
nurken yalmzca 1 cocukta Biirger benzeri vaskiiler tutu-
luma rastlandi. Olgularin besinde (10 goz) inde ise belir-
gin gdz tutulumu (%71.4) bulunmugken bunlarin hekime
bagvurmalarinin baglica nedenide gorsel yakinmalariyds
(olgu: 1-5). Oftalmik tutulumlu olgularin bulgular tab-
lo-2 de verilmigtir. Goz belirtisi veren olgularda (5 olgu-
nun 10 gozili) iridosiklit 2 olgunun 4 goziinde (%40)
mevcutken arka segment tiim olgularda tutulmustu (5 ol-
gunun 10 gozii (%100). Paniiveit ise 2 olguda bilateral
(%40) saptand1. Uveit bir olgu (olgu-3) disinda simetrik
goriiniimdeydi.

TARTISMA

"Cocuk' Behget Hastasi Kavrami ve
Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Gurubu
(UBHCG) (17) kriterleri esas almarak degerlendirme
yapildiginda ¢ocuklarda Behget hastaligina ¢ok sik rast-
lanmamaktadir. Giiniimiizde UBHCG kriterlerine gore
Behcet hastaligi tanis1 mutlak olmasi gereken ve yilda
en asa81 3 defadan fazla tekrarlayan bir agiz afti yaninda
genital iilser, (eritema nodosum, papiilopiistiil gibi) bir
deri lezyonu, goz bulgusu yada paterji pozitifligi bulgu-
larindan en az ikisinin varh ile konulabilmektedir. Sa-

“rica ve ark. 1784 Behcet hastasi lizerinde yaptiklari ¢a-
lismalarinda 95 ¢ocuk ve jlivenil (16 yas ve alti) olgu
saptamiglardir (%35.3), bunlarin icindeki kriterlere tam
uyan Behcet olgusu sayisini ise 26 (%1.4) olarak bildir-
miglerdir (2). Japon Behget Sendromu Aragtirma Komi-

tesi kendi kriterlerine gore ele alinan 31¢ocuk Behget
hastast icinde "komplet” 3 olgu (%9.6) bildirmistir (7).
Bizim ¢alismamazda ise UBHCG kriterlerine uyan olgu-
lar ¢cocuk olgularin %87.5'ini, tiim olgularin da %2.5'ini
olugturmaktaydi. Japonya'da yapilan ¢alisma ile bizim
ve Sarica ve ark.'nin ¢aligmasi incelenince bélgesel ol-
dugu fikrini verebilecek bir insidens farki goriilmekte-
dir.

Cocuk Behget hastalifindaki ailesel yatkinlik bazi
aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (11,18,19,20). Bi-
zim serimizdeki 2 olgudaki (%?28.5) aile anamnezi de bu
calismacilarin bulgularinm desteklemekteydi.

Bunlarin yaninda yakin zamana kadar bu hastaligin
tanimlanmast igin kullanilan kriterlerin farkli olduklari-
n1, bu nedenle de eski dlciitlere gére yapilacak kargilag-
tirmalarin ¢ok dogrui olmayacaklarini diisiinmekteyiz
(7,17).

Gozdis1 Tutulum

Agizda, degisik sekillerde de olsa tekrarlayicr aft
olusumu olgularimizin tiimiiniin ortak bulgusuydu
(%100). Akdeniz ve Kafkas havzasindan olgular: incele-
yen ¢aligmacilarda ¢ocuk Behget Hastalarindaki aft olu-
sumu ¢ok yiiksek oranlarda bildirilmisken(Koné-Paut ve
ark.(10) %96, Krause ve ark.(9) %84.2, Sarica ve ark.(2)
%93, Kari ve ark.(20) %100, Tugal- Tutkun ve ark.
%100) Japonya'dan Fujikawa ve ark.(7) tim lilke gene-
linde yaptiklar geriye doniik Behget hastalar inceleme-
sinde saptadiklar1 31 ¢ocuk olguda agizda aft olusumu
oraninl %77 olarak bulmuslardir; burada hastalik tani-
minda Japon kriterlerinin kullanildigini belirtmekte ya-
rar gérmekteyiz (2,7,9,10,11,20). Genital iilser (yada
skar1) 6 olgumuzda (%85.7) bulunmugken bu oran Krau-
se ve ark.'min %31.6, Sarica ve ark.'nin %52, Kone-Paut
ve ark.'nin %53.3, Tugal-Tutkun ve ark.'nin %50, Fuji-

Tablo 2. Cocuk Behget Hastalarindaki G6z Bulgular

O | (g | vt | i) Kot ORROR ) G | TS s
] 0.1/0.1 ()¢ () [ () | (Bh4) [ () | () [ () | () /() | () [ (+++) | Bilat. Agir Arka Oveit
2 10/10 | (/) #) () (/6 () (+)/(+) | Bilat. Hafif Panitveit
3 1.0/0.01 C6) )/ (+++) (06 (+)/ (++4) (/) | B/ (++) | SagdaHafif / Sol Agr Arka U.
4 10/1.0 QNG ) 016 GG QNG OHQ! Bilat. Hafif Arka U.
5 04704 /) () [ (+4) ONS) )/ (++) M6 G116 Bilat. Hafif Paniiveit
6 1.0/10 OHQ! 016 O /6 SQ] 016
7 1.0/1.0 G0 NG G116 (16 ONO] 016
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kawa ve ark.'min %45 degerlerinden farkli, Kari ve ark.
nin %60 oranina ise kismen yakindi. Eritema nodosum
ve papiilopiistiil gibi deri belirtileri i¢inse bizim ve diger
caligmacilarin sonuglart birbirleriyle uyumsuzdu
(2,7,9,10,11,20). Arka iiveitin ilk Behcet hastalig1 belir-
tisi oldugu 3 olgudaki okiiler belirtilerin siddeti nedeniy-
le hizla uygulanan (sistemik yada lokal) immiinosiipres-
yonla paterji testi sonucunu etkilenmis olmasi olasihgmn-
dan bu test sonuglarimizi diger caligmalardakilerle karsi-
lagtirmadik

GOz Tutulumu

Behget hastaligindaki okiiler belirtiler ¢ok cesitlidir;
iiveit en sik rastlanan géz lezyonuyken basit bir kon-
jonktivit, nedeni saptanamayan subkonjonktival hemora-
ji, retinal vaskiiler okliizyon bu hastalifin gbz tutulumu
sekli olabilmektedir (21). Japonya'da erigkinlerde %70
leri gecebilen oranlarda g6z tutulumundan s6zedilirken
Muhaya ve ark. tarafindan Japonya ve Ingiltere'deki iki
merkezdeki Behget hastalari iizerine yapilan kargilagtir-
.- mal1 bir caligmada- gerek 6n gerekse arka iiveit olugumu
' erigkin Japon toplum‘i.i:nda anlaml bir sekilde ¢ok daha
fazla saptanmstir (3,22). Demiroglu ve ark. ise Ankara
merkezli caligmalarinda g6z tutulumunu %39.2 oranmda
bulmuglardir (23). Cocuklardaki g6z tutulumu ise Japon-
ya'da %29 bildirilirken tilkemizden Sarica ve ark. tara-
findan buna c¢ok yakin bir deger %27.3 saptanmastir
(2,7). Buna karsin Koné-Paut ve ark. tarafindan yapilan
Tiirkiye'yi de iceren ¢ok uluslu ¢alismada ise okiiler tu-
tulum %61 diizeyinde bulunmusgtur (10). Krause ve ark.
nin Israll 'de bulduklar1 gbz tutulum oranlar: ise %47.4
ile Ingxltere den Kari ve ark. nin %50 oranlartyla benzer-
dir (9,21). Bizdeki goz tutulumu ise %71.4 ile Koné-Pa-
ut ve ark.'nin (10) ¢aligma sonuglarma yakin goziikmek-
tedir. Uveit, genel olarak ¢ocukluk ¢aginda sik goriilme-
yen bir klinik tablodur, ¢ocuklardaki Behget hastalifina
bagli iiveitlerinse ¢cok daha az goriildiikleri Tugal-Tut-
kun ve ark.'min ¢aligmalarinda vurgulanmistir (24). Fuji-
kawa ve ark. Japonya'daki Behcet hastalig1 tanis1 almig
cocuklardaki tiveit oranlarini %10 olarak verirken Krau-
se ve ark. %47.4(6n iiveit: %36.8, arka liveit: %35, panii-
veit: %5), Koné-Paut ve ark. on iiveiti %8, arka tiveiti
%9, paniiveiti ise %28 olarak bildirmiglerdir (7,9,10).
Biz calismamizda ise olgularin %42.8'inda arka iiveit,
%?28.5'inde ise paniiveit saptadik, hicbir olgumuzda yal-
mizca On iiveit meveut degildi. Calismamizdaki yiiksek
arka segment tutulum yiizdesi (%71.4) Eldem ve ark.nin
%75'lik sonuclariyla benzesirken, olgularinin izlem bag-
langict bulgularim veren Tugal-Tutkun ve ark.'min (6n
iiveit %43.3, arka iiveit %20, paniiveit %36.6) sonugla-
rindan kismen farkliydi. Ancak buradaki énemli bir nok-
ta iiveitin goriildiigii an Eldem ve ark.'nca 18, Tugal-

Tutkun ve ark. tarafindan da 20 yag dénemine kadar ya-
yilmast: (11,25). Bizim ¢aligmamzda ise bu yas "16" ile
simrlanmistt. Sonuglardan da anlagilacag: gibi arka tive-
it, cocuk olgularda, bazi farkli raporlara ragmen calig-
mamizda da oldugu gibi en 6énemli gbz-lezyonu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Bazi aragtirmacilar gocuk Behget hastalarinda ortak
sayilabilecek agiz aftlar1 yaninda okiiler, genital, artikii-
ler, vaskiiler, gastroentestinal belirtilerin farkli zamanda
ortaya cikabildiklerini gozlemleyerek bu olgulardaki
"Behget hastali#1" tamisinin UBHCG tam kriterlerinden
farkli olgiitlerle konulmas: gerekliligi fizerinde durmus-
lardir (26,27). Behget Poliklinigimize bagvuran bazi
erigkin Behget olgularin anamnezlerinde 1srarla sézettik-
leri cocuk yaslardaki agiz i¢i yaralari, deri belirtileri, da-
ha az olarakta "kirmiz1 géz" tanimlamalar bizce de, ¢o-
cukluk Behget hastaliinn daha farkl: degerlendirilmesi-
ni gerektirmektedir.

Sonug olarak ¢cocukluk ¢ag: Behget hastalidi az rast-
lanmas: yannda okiiler komplikasyonlar1 nedeniyle goz-
den kagirilmamasi gereken klinik bir tablo olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir,
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