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OZET

Oral, goz, deri, genital tuitulum ilk belirti olabilir.
Hastaligin markeri yoktur. Renal tutulum enderdir.
Fokal nekrotizan glomerulonefritis epitel hiicreli diffiiz
proliferatif glomerulnefritis meydana gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi

SUMMARY

Involvement of the eye, skin, genitalia, oral may
be the initial pre sentation. There is no marker for
the disease. Renal involvement is rare. Focal hecrotizing
glomerulonephritis and diffuse proliferative glo-
merulonephritis with epithelial cell crescent formation
can occur

Key Words: Behget's disease.

GIRIS

Multisistem hastalif1 olarak ele alinan Behget
Hastahifinda bobrek tutulumu ender olarak gdriiliir.
Hastalik kriterleri major ve minor kriterler olarak iki
kisimda incelenir. Aft, g6z tutulumu, genital ek-
siilserasyon ve deri bulgulari major kriterler olarak
degerlendirilir. Santral sinir sistemi bulgusu, gast-
rointestinal sistem akciger bulgusu, epididimitis, artritis
ve atralji bulgusu , bobrek bulgusu kardiovaskiiler
sistemn bulgusu mindr kriterler olarak degerlendirilir.
Major bulgulardan dort tanesi varsa komplet yoksa
inkomplet Behget Hastaligindan bahsedilir (1).

Hastahigin spesifik laboratuar bulgusu yoktur. Ancak
paterji testi tamda yardimci olup deri bulgulan arasinda
major bulgudur (2.3)

OLGU TAKDIMI

Hastamiz (O.T.) 42 yaginda erkek, evli, serbest
meslek sahibi. Sikayeti: Ai1zda ve apis arasinda yara,
viicudunda sivilceler. Hikayesi: 1970 yilinda apis
arasinda ve afiz icinde yaralar ¢cikmaya baslamis.
Bu yakinmalan bir hafta devam edip geciyormus ve
15-20 giin sonra tekrarliyormus. 1973 yilinda agiz
icinde ve viicudunda ¢okca yaralar ¢ikmig ve hasta
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bagvurmug ve klinige yatirilmigtir. Yapilan incelemede
Behget Hastaligi tanisi konmus ve Ultralan tablet
baglanmig. O siralarda goz muyanesi normal bulunmus.
Bir siire tedaviyi siirdiiren hasta, sikayetleri kalmayinca
tedaviyi bwakmis. 10 yil hi¢ sikayeti olmadigim
soyleyen hasta 1989'da sag bobreginden tas ameliyat
omus. 2 y1l 6nce bayilma nobeti gegirdigini sdyleyen
hasta Adana Balcala Hastanesine kaldinlmis ve beyin
ici anevrizma riiptiirii tams1 ile ameliyat edilmis.
Ameliyattan sonra taburcu edilmis ancak kisa siire
sonra sanlik baslamig, hasta tekrar yatirilarak in-
celenmig. Yapilan incelemede karacifier enzimleri
yiiksek bulunmug ve Hepatit C'ye bagh Kr. Aktif
Hepatit tanis1 konmus. Hastaya Colchicum Dispert
Dr ve Kortizon baslanmis. Bu ilaglari. bir siire alan
hasta tedaviyi yine kendiliginden birakmus.

2 ay once agiz icinde ve apig arasinda yara sikayeti
tekrarlayan hasta tetkik ve teda vi amaciyla klinigimize
yatirilda.

Ozgegmisi: 1989'da sag bobrekte tag ameliyati,
1991'de beyin ici anevrizma ameliyat: gecirmis. 1991'de
karaciger biyopsisi yapilms.

Soy geemisi: Bir ozellik yok.

* Bu Olgu Takdimi 4. Ulusal Behget Hastalif1 Kongresinde serbest bildiri seklinde yaymlanmastr.
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Fizik Muayene: Lumber bolgede hassasiyet disinda
sistem muayeneleri normal bulundu. Tansiyon: 14/
9cmHg, Nabiz: 80/dk, Ates: 36,5°C idi.

Dermatolojik Muayene: Hasta seboreik gortintimlii,
frontal bolgede 5 cm uzunlugunda ameliyat kesisi skan
vardi. Az icinde dil kenarinda 1 cm ve 0.5 cm ¢apinda
iki adet erode alan vardi. Sag lumbal bolgede ¢izgi seklinde
ameliyat skan goriildii. Genital bolgede skrotumda tizeri
hafif sorez sizintith, yumusak, diizgiin kenarh, agnl,
1-92 cm ¢apinda bes tane iilser vardi. Sirtta, boyun ve
femoral bolgede papiil ve piistiiller goriildd.

Laboratuar: Eritrosit: 3220000 /mm3, Iokosit:
9400/mm3, Hkt: %33, Hb: 9.8 gr/dl, Sedim: 30-66
mm/h, iire: 66 mg/dl, Kreatinin: 3.6 mg/dl, AKS: 91
mg/dl, Na: 145 mmol/lt, K: 3.9 mmlo/Lt, CL: 105 mg/
dl, Total Biliriibin: 0.5 mg/dl, Alkalen fostataz: 54 U/t,
SGOT: 50 U/Lt, SGPT: 58 U/, Total Protein: 6.9 gr/
dL, Albumin: 3.3 gr/dl, Ca: 9.1 mg/dl, inorganik Fosfor:
*3.6 mg/dl, VDRL (-), HTLV (-), HbsAg (-) bulundu.

Tam Idrar: Glukoz, biliriibin ve keton: Negatif, SG:
1020, Blood: Mode rate, PH: 7.0, Protein: -300 mg dl,
Uro.: 0.2 U/dL. Nitro.: Positive, Deu: Moderate. Idrar
mikroskopisinde Ca kristalleri epitel hiicresi vardi.

Idrar kiiltiiriinde pseudomonas iiredi. Beyin to-
mografisindeki bulgu konjenital anevrizma bulgusu
olarak degerlendirildi. IVP incelemesinde sag pelvis
kalis sistemi ektazik ve deforme, sol bobrek iist kalis
grubu deforme bulundu. Kontrast maddenin idrara
gecis hizi aym idi, hidronefroz goriiniimii yoktu.
Kreatinin klirensi diigiik bulundu. Bunun sonucu olarak
I¢ Hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Kr. bobrek
yetmezligi tanist kondu (hastanin durumundan dolay:
biyopsi yapilmasi mahzurlu goriildii). Neden olarak
Behcet Hastaligi diistiniildii.

Intaniye Boliimii ile yapilan konsiiltasyonda ve
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inceleme sonucu olarak Hepatit C"ye bagh Kr. Aktif
Hepatit tamsi1 kondu. Goz konsultasyonu sonucu sag
gozde optik atrofi bulundu ve neden olarak da Behget
Hastalig1 gosterildi.
Hastaya uygulanan paterji testi pozitif bulundu.
TARTISMA

Apizda ve genital bolgesinde lezyonlarla klinigimize
bagvuran hasta 4x1 Colchicum dispet Dr tedavisine
alinds. Idrar kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gore
Rocephine amp. 1 gr 1x1 Im baglandi. Genital il-
serasyon i¢in giindiiz % 0.1 Rivanol soliisyonu
pansumani, gece Silverdin krem ve agizdaki erozyonlara
Kenakort Orabase uygulandi.

Yapilan idrar tahlilinde Kr glomerulonefritise uyar
idrar bulgulanna rastlandi. Kreatinin klirensi disiik
bulunarak Kr bobrek yetmezligi tamisi aldi. Hastamin
durumundan dolay: bdbrek biyopsisi yapilamadi. Behget
Hastaligindan baska Kr. Bdbrek Yetmezlifine neden
olabilecek baska bir etken bulunamadi.

Yapilan cesitli arastirmalar Behget Hastalaginda
ender de olsa renal tutulumun olabilecegini bil-
dirmektedir (4). Behcet Hastalifi ender de olsa renal
yetmezlie neden olabilir (5). Renal tutulum bazen
asemptomatik hafif derecede glomerular hasar yapabilir,
bu yiizden renal tutulum samldifindan daha yaygin
olabilir (6).

Retrospektif olarak yapilan bir calismada 728 hasta
ayrintli, olarak incelenmis, 6'sinda renal arter okliizyonu
ve/ veya anevrizmasi, ¢ok nadir olarak da renal ven
trombozuna rastlanmastir (7).

Kronik Bobrek yetmezliginde nedenler arasinda
Behcet Hastalif1 'da diistiniilmelidir. Asemptomatik
bobrek hasan ilerde Kr. bobrek Yetmezligine neden
olabileceginden. hastalarin bu yénden de arastirilmasi
gerektifi kanisindayiz.
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