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Ozet Abstract

Behcet hastalig1, kronik tekrarlayan genital iilserler, oral
aftoz lezyonlar ve iiveit ile seyreden, nedeni bilinmeyen
multisistemik bir vaskiilittir. Gastrointestinal sistem
tutulumu dominant oldugu zaman (hemoraji, intestinal
tilserler veya perforasyon) ‘intestinal Behget hastaligr’
veya ‘entero Behget’ olarak tanimlanmaktadir. En sik
tutulum yeri terminal ileum ve c¢ekumdur. Ancak
agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin her yerinde
goriilebilir. Tiirkiye’deki Behget hastalarinda, intestinal
tutulum nadir olup hastalarin  ancak %1’inde
bildirilmigtir. Bu sunuda, intestinal Behget hastalig1
tanist konulmusg olan bir olgu sunulmaktadir.

Behcet’s disease is a multisystemic vasculitis of
unknown etiology with a chronic relapsing course,
characterized by genital ulcers, oral apthous ulcers,
uveitis, and occasionally vasculitis. It is defined as
intestinal Behcet's disease 'or' entero Behcet when the
gastrointestinal involvement is seen dominantly
(hemorrhage, intestinal ulceration or perforation). The
two most common places for involvement are
terminal ileum and cecum. However, it may be seen
anywhere in the gastrointestinal tract from mouth to
anus. Intestinal involvement in patients with Behcet’s
disease in Turkey is rare but it have been reported in

about 1% of cases. Herein, we present a case with
diagnosis of intestinal Behcet's disease.
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Giris

Behcet hastaligi (BH) ilk kez Hulusi Behget tarafindan tanimlanan; tekrarlayan oral aftlar, genital iilserasyonlar ve
hipopiyonlu iridosiklit seklinde ii¢ ana bulguyla karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle Uzak
Dogu’dan Akdeniz’e kadar uzanan eski ‘ipekyolu’ iizerindeki iilkelerde goriilmektedir. Ulkemiz, 5/100,000
oranindaki prevalansla BH'nin en sik goriildiigii yerlesimlerdendir. Etyopatogenez tam olarak belirlenmese de
genetik faktorler, viral ve bakteriyel etkenler, hiicresel ve humoral immunite sorumlu tutulmaktadir !

Intestinal Behcet hastaligi (BH), BH’nin, istahsizlik, dispepsi, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare ve kanama
bulgularyla giden, ileocekal bolgede daha sik olmakla birlikte agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal sistemi
(GIS) tutabilen bir formudur. Kore ve Japonya gibi iilkelerde BH olgularinin %50’sinde goriiliirken, bu oran
Akdeniz havzasi iilkelerinde %3’e kadar gerilemektedir 2, Tiirkiye’deki sikligi Tursen ve ark.’nin 32313 olguyu
iceren serilerinde %1,4 olarak verilmektedir. Dagilim farkliliginin nedeni genetik, c¢evresel ve immiinolojik
faktorlerle aciklanilmaya calisilsa da heniiz tam olarak bilinmemektedir >,

Biz, buyazida, hayati tehdit eden bir tabloya neden olan intestinal BH’n1 literatiir esliginde tartismay1 amacladik.
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Olgu Sunumu

Yaklagik 12 yildir Behget hastaligi nedeniyle takipte olan hastanin Aralik 2012 tarihinde yaklagik 1 haftadir
karinda yaygin olan ve son giinlerde sag alt kadrana lokalize agn1 sikayeti vardi. Istahsizlik, bulanti ve kusma
sikayetleri de olan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Genel Cerrahi Anabilim Dali’na yatirildi. Fizik muayenede
batinda yaygin hassasiyet ve alt kadranlarda rebaund-defans mevcuttu. Cekilen abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografide apendiks goriintiilenemedi ancak pelvik bolgede minimal serbest siv1 izlendi. Hastanin
kliniginin rahatlamamasi iizerine tanisal laparoskopiye gidildi. Eksplorasyonda apendiksin minimal inflame
olmasi ve ek patoloji izlenmemesi ilizerine appendektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
Romatoloji Klinigi’nin ek onerileri olmamasi iizerine taburcu edildi. Hasta, taburcu olduktan 1 giin sonra
klinigimize siyah renkte diskilama, hematokezya, halsizlik ve genel durum bozukluguyla tekrar bagvurdu.
Kolonoskopide sigmoid kolon ve rektumda bol miktarda gaita artiklar1 ve kanama artiklan izlendi, inen kolona
kadar gidildi, fakat daha ileri gidilemedi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde midede kan izlenmedi. Fizik
muayenesinde batinda defans-rebaund olmasi, hipovolemik sok bulgularinin gelismesi ve laboratuvar
degerlerinde hemoglobinin 6 mg/dl olmas: iizerine hasta acil operasyona alindi. Eksplorasyonda terminal ileumda,
cekumda, apendiks giidiigiinde, hepatik fleksuraya kadar olan ¢ikan kolonda, multpl milimetrik perforasyonlar
izlendi (Sekil 1A, B).

Sekil 1B : Cekum tabaninda apendiks giidiigii komsulugunda genis perforasyon alani (halka igerisi), ileumda
multpl perforasyonlar izlenmekte (oklar).
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Hastaya sag hemikolektomi ve tiifek namlusu seklinde ileokolostomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hastanin Romatoloji Klinigi'nin Onerileri dogrultusunda Behget hastaligina yonelik tedavisi
diizenlendi. Patoloji sonucu, bagirsak segmentinde vaskiilit bulgulart ile uyumlu geldi. Hasta, 3 haftalik izlem
sonrast genel durumunun stabil olmasi nedeniyle oOnerilerle taburcu edildi. Romatoloji Klinigi'nde tedavi
gormekte olan hastanin ileokolostomisi tedavinin bitiminden 2 ay sonra kapatildi.

Tartisma ve Sonug

BH mukokutan6z tutulum yanisira goz, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi gibi
yasamsal organlari etkileyebilen tekrarlayici, kronik bir hastaliktir. Behget hastalifinda gastrointestinal tutulumun
%40 diizeyinde oldugu bildirilmigtir ® Etnik kokene gore intestinal tutulum degismekle birlikte, Tiirk hastalarda
insidans %1 iken, Cin’li hastalarda %15 ve Japon hastalarda ise %60°dir . Gastrointestinal tutulum bu oranlara
varmasina ragmen klinik, genellikle nonspesifik olup temel semptomlar karin agrisi, diare ve melenadir 68 Bizim
hastamizda semptom ve bulgular non spesifik olup erken donemde perforasyon ve kanama bulgularinin tam
olmamas1 nedeniyle ilk donemde hastaya konservatif davranildi. Rektum dahil kolonun herhangi bir boliimii
hastaliga katilmakla birlikte ? en sik tutulum yeri ileogekal bolge ve ¢ikan kolondur 6 Bizim hastamizda da
literatiir ile uyumlu olarak ileogcekal bolge ve cikan kolon tutulmustu.

BH’nin endoskopik bulgular1 ne yazik ki cok spesifik olmayip inflamatuvar bagirsak hastaliklariyla karisir. Klinik
BH oykiisii tanida yardimer olabilmekle birlikte bu antitelerin birbirine egslik edebilecegi, hatta ayni1 hastali§in
farkl1 spektrumunu yansitiyor olabilecekleri de ilgi uyandirmis bir yorumdur '°. BH’de goriilen derin penetre edici
iilserler, iilseratif kolitte goriilenlerden farklidir. Ulseratif kolitte goriilen iilserler aniisden proksimale dogru
uzanan ve sadece mukoza ile submukozayi atake eden, arada normal mukoza barindirmayan lezyonlar
seklindedir. Buna karsilik, BH ve Crohn hastalig1 arasinda benzerlikler belirgindir. Her iki hastalikda tek tek
tilserler ve normal bagirsak mukozas: alanlar1 seklinde kendisini gosterir. Ancak, bazi patolojik 6zellikler bu iki
antiteyi ayirmaya yardim eder. Daha genis ve daha derin iilserler, graniiloma olusumunun az olusu, bagirsak
perforasyonunun sik goriilmesi BH lehinedir °. Literatiir bilgisinden farkli olarak, hastamizdaki akut batin hali ve
GIS kanamasi kolonoskopide belirgin lezyon alanlarinin gosterilmesini engellemistir.

GiS tutulumunda, erken tani ve tedavi, komplikasyonlar: ve cerrahi gereksinimi ortadan kaldirabilir . Bu
nedenle, hastanmzda goriildiigii iizere, Behcet tanili hastalarda karin agris1 ve GIS kanamasi bulgularinin olmasi
durumunda hastaliga bagli tutulum yoniinden siipheci ve dikkatli olunmalidir.

Intestinal tutulum oldugunda genellikle inflamatuvar bagirsak hastaligina benzer olarak kanli, mukuslu ishal ve
karin agrisi1 ya da siddetli kanama goriilebilir. Intestinal iilserler genellikle terminal ileum ve cekumda goriilmekle
birlikte kolonun diger segmentlerinde de olabilmektedir. Standart bir tedavisi olmayip kortikosteroidler,
sulfasalazine, azathioprine, thalidomide, cyclophosphamide kullanilmaktadir. Fistil ya da perforasyon
gelistiginde cerrahi tedavi uygulamr "''. Bizim hastamizda, bagvuruyu miiteakiben BH’na yonelik medikal tedavi
Romatoloji Klinigi esliginde diizenlenip baslandi. Daha sonra hastada akut batin ve GIS kanamasi bulgularinin
gelismesi iizerine acil cerrahi operasyon yapildi.

Sonug olarak; BH’da etnik kokene gore intestinal tutulum degismekle birlikte, Tiirk hastalarda insidans %1
dolaylarindadir. Intestinal tutulum sik olmasmna ragmen intestinal aciller nadirdir. Acillerin nadir goriilmesi
nedeniyle klinik yaklasimda cerrahlar cesitli giicliiklerle kargilagabilir. Bundan dolayr BH nedeniyle takipte olan
veya yeni tani konulan hastalarda batin bulgularinin dikkatli degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

TegekKkiir
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