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Behcet Hastaligi ve Gebelik: 33 Olgunun Gebelik
Sonuclari
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OZET:

Behcet Hastaligi ve gebelik: 33 olgunun gebelik sonuglari

Amag: Behcet hastali§i tekrarlayan oral ve genital Ulserlere eslik eden iridosiklit ile prezente olan
multisistemik kronik inflamatuar bir vaskilittir. Behcet Hastalgi tim diinyada gorilse de bazi bélge-
lerde 6zellikle Akdeniz bélgesinde, Orta Dogu'da ve Uzak Dogu'da daha sik gorilmektedir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali perinatoloji bilim
dalinda Ocak 2012-Mayis 2017 tarihleri arasinda antenatal takipleri ve dogumlari gergeklestirilen 33
Behcet hastaligi olgusu retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular: Gebelerin %27.2'sinde tedavi gereksinimi yok iken %72.8'sine medikal tedavi uygulandigi
saptandi. Medikal tedavi olarak kolsisin, azatioprin, prednizolon, interferon alfa, adalimumab ve bun-
larin kombinasyonunun kullanildigi gorildi. Olgularin 8 tanesi (%24.2) gebelik sirasinda atak gegirdi.
Ortalama dogum haftasi 38.5+2.6 ve ortalama dogum kilosu 3244+681 gram olarak saptandi. Otuz
yedi ve 34 gebelik haftasindan énceki dogum oranlari sirasiyla %9 ve %3 olarak tespit edildi. Ug
olguda (%9) FGK ve 1 olguda (%3) preeklampsi gelistigi gozlendi.

Sonugclar: Behget hastaligi gebelikte genellikle olumsuz obstetrik sonuglara neden olmayan selim
seyirli bir hastaliktir. Hastalarin blytk bir gogunlugunda hastalik remisyonda veya sessiz seyre-
der. Hastaligin remisyonu igin kullanilan ilaglarin fetus izerinde olumsuz etkisine rastlaniimamistir.
Gorllme yasl itibari ile gebe poptilasyonda karsimiza ¢ikmaya devam edecektir. Bilgilerin daha sag-
lam temellere dayandigi genis 6lcekli prospektif kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Behcet Hastaligi, gebelik, vasklit

ABSTRACT:

Pregnancy and Behcet's Disease: Obstetric outcomes of 33 patients

Objective: Behcet's Disease is a chronic multisystemic inflammatory vasculitis and presents with

relapsing-remitting oral and genital ulcers accompanied by iridocyclitis. Although Behcet's Disease

affects people worldwide, it is seen commonly in Mediterranean, Middle East and Far East.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 33 cases of Behget's disease with antenatal

follow-up and deliveries performed between January 2012 and May 2017 in the department of

obstetrics and gynecology, division of perinatology of our hospital.

Results: We observed that 27.2% of patients did not need treatment, while 72.8% of patients had

colchicine, azathioprine, prednisolone, interferon-alpha, adalimumab and combination of these

drugs as medical treatment. Only 8 of the 33 patients (24.2%) had relapse during follow-up period.
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GiRiS

Behcet hastaligi tekrarlayan oral ve genital tlser-
lere eslik eden iridosiklit ile prezente olan multisiste-
mik kronik inflamatuar bir vaskdlittir. Bu klasik semp-
tom triad ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmig
olsa da 1908 yilinda Bluthe tarafindan yeniden
tanimlanma yapilmistir (1,2). Fakat asil olarak bir
Turk dermatolog olan Hulusi Behcet (3) tarafindan
1937 yilinda ayri bir klinik antite olarak tanimlanma-
sindan sonra Behcet Hastaligi adini almustir. ilk tani-
ma ek olarak artrit, tromboflebit, eritema nodozum,
gastrointestinal lezyonlar, santral sinir sistemi lez-
yonlari, epididimit, vaskiler hasarlar ve hiperkoagii-
l[abilitenin de hastaligin farkli paternlerine eslik ettigi
gorulmustir. Hastalarin %25’inde vaskdler sistemde-
ki etkilenme hem arteryel hem de ven6z paternde
iken pulmoner vaskuler sistemde etkilenme hastala-
rin %5’inde gorulmektedir (4,5).

Etyoloji tam olarak bilinmese de bu hastalik histo-
patolojik olarak vaskdilit ile karakterizedir ve vaskailit
etkilenen tim organlarda gorilmektedir. Otoimmiin
etkenler, mikrobiyal orjin ve insan lokosit antijeni
(HLA)- B5Tiliskili immunogenetik predispoziyon
hastaligin patolojisi icin one sirtlen mekanizmalar-
dir (4,6). Behcet hastaligi tim diinyada gortlse de
bazi bolgelerde 6zellikle Akdeniz bolgesinde, Orta
Dogu’da ve Uzak Dogu’da daha sik gortlmektedir.
Turkiye’de prevalansi 100.000’de 80-370 ile en yuk-
sek diizeydedir. Japonya, Kore, Cin, iran, ve Suudi
Arabistan’daki prevalansi 100.000’de 13.5-20 iken
Bati tilkelerinde prevalansi daha da distktir. Birlesik
Devletler'de ise prevalansi 100.000’de 0.12-0.33 ‘tiir
(6). Behcet hastaligi siklikla hayatin 3 . dekadinda ve
erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla gorl-
mektedir. Ailesel olgular cok nadir rapor edilmistir
bu da genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde
onemli bir rol oynamadigini distindiirmektedir (4).

Literaturde Behcet hastaligi ve hastaligin gebelik-
teki seyri ile ilgili veriler gozlemsel calismalara
dayanmaktadir ayrica veriler kisith ve celigkilidir.
Calismamizin amaci gebelerin maternal ve fetal
sonuclarini irdelemek, gebeligin Behcet hastaligi
seyri tzerine olan etkisini arastirmak ve obstetrik
sonuclar tizerine etkili prognostik faktorleri degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum anabi-
lim dali perinatoloji bilim dalinda Ocak 2012-Mayis
2017 tarihleri arasinda antenatal takipleri ve dogum-
lari gerceklestirilen 33 Behcet Hastaligi ve gebelik
olgusu retrospektif olarak irdelendi. Behget hastaligi
tanist 1990 International Study Group kriterleri tani-
sina gore kondu. Bu kriterlere gore oral ulsere ek ola-
rak genital ulser, tipik olarak tanimlanmis goz lez-
yonlari ve pozitif paterji testinden en az ikisinin eslik
ettigi hastalar calismaya dahil edildi (7).

Antenatal takip dosyalarindan gebelerin demog-
rafik ozellikleri, obstetrik 6ykdleri, hastalik tani yasi,
hastalik stresi, atak sayisi, ilag kullanimi, tansiyon
arteryel takipleri , tam kan sayimi ve biyokimya para-
metreleri, umblikal arter doppler parametreleri,
bakildi. Gebelik sonuclari olarak dogum sekli, erken
dogum, fetal gelisim kisithihgr varlugi (FGK), preek-
lampsi ve fetal kayiplar degerlendirildi. Yenidogan
dosyalarindan erken neonatal doneme ait bilgiler
elde edildi.

Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra orta-
ya ¢ikan proteintri (>300mg/gtin) ve hipertansiyon;
FGK dogum agriliginin 5. persantilin altinda olmasi;
erken dogum (37. gebelik haftasindan 6nceki dogum-
lar); fetal kayip ise 22 gebelik haftasi sonrasi intraute-
rin fetus 6lumleri olarak tanimlandi. Behget hastaligi-
nin alevlenmesi yeni semptomlarin olmasi veya
semptomlarin sikliginin tedavi yaklasimini degistire-
cek sekilde artmasi olarak tanimlandi.

Calisma lokal etik kurulu onami sonrasi yapildi.
Verilerin analizi SPSS istatistik program paketi 17.
versiyon kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo-1’de gortilmek-
tedir. Gebelerin ortalama yasi 31.6x5.1 yil ve nulli-
parite orani %21.2 olarak belirlendi . Olgularin obs-
tetrik anamnezlerinde 1, 2 , 3 ve lizerinde abortus
oykusu sirasiyla %27.2, %3 ve %6’tnde saptandi.
Behcet hastaligi ortalama tani yasi ve ortalama hasta-
lik siresi sirasiyla 24.8+4.8 ve 6.4+2.9 olarak belir-
lendi.

Gebelerin %27.2'sinde tedavi gereksinimi yok
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Tablo-1: Olgularin klinik dzellikleri

Klinik 6zellikler n= 33 %
Yas (Ort.xsd) 31.6+5.1
Nulliparite 7/33 21.2
Abortus ykusi

1 9/33 27.2
2 1/33 3
>3 2/33 6
Sigara 5/33 15
Hastalik tani yasi 24.814.8

Hastalik suresi (yil) 6.4+2.9

Gebelikte atak geciren hastalar 8/33 24.2
Tedavi yok 9/33 27.2
Kolsisin 12/33 36.3
Prednizolon 3/33 9
Azatioprin 4/33 121
Kolsisin+Azatioprin 2/33 6
Prednizolon+Kolsisin 1/33 3
Kolsisin+ IFN alfa 1/33 3
Adalimumab 1/33 3

Tablo-2: Olgularin obstetrik ve perinatal sonuglari.

Obstetrik ve perinatal sonuglar n=33 %
Dogum haftasi (Ort.xsd) 38.5+2.6

Dogum kilo (Ort.+sd, gr) 3244+681
Sezaryen 13/33 39.3
Dustk dogum agirlig 3/33 9
Preeklampsi 1/33 3
Erken dogum

<37 hafta 3/33 9
<34 hafta 1/33 3
Fetal kayip 1/33 3

iken %72.8’sine medikal tedavi uygulandigi saptan-
di. Medikal tedavi olarak kolsisin, azatioprin, predni-
zolon, interferon alfa, adalimumab ve bunlarin kom-
binasyonunun kullanildigi gortldi. Olgularin 12
(%36.3)'si tek basina kolsisin ile tedavi gormekteydi.
Olgularin 8 tanesi (%24.2) gebelik sirasinda atak
gecirdi. Atak geciren olgulardan bir tanesi gebelik
sirasinda tedavi almiyordu ve artralji atagi gecirmisti.
Oteki 7 olgunun 3 tanesinde tiveit atagi, 6tekilerinde
ise vaskiiler atak, gastrointestinal sistem ile ilgili atak,
genital tlser ve artrit atag gortlda.

Olgularin obstetrik ve perinatal sonucglari Tablo-
2'de gorilmektedir. Ortalama dogum haftasi
38.5+2.6 ve ortalama dogum kilosu 3244+681 gram
olarak saptandi. Otuz yedi ve 34 gebelik haftasindan
onceki dogum oranlari sirasiyla %9 ve %3 olarak tes-
pit edildi. Uc olguda (%9) FGK ve 1 olguda (%3) pre-
eklampsi gelistigi gozlendi.

TARTISMA

Behcet hastaligi daha cok Akdeniz ve Dogu Asya
kokenli etnik gruplar etkileyen ve en sik 20-35 yas
arasi gorilen bir vaskdalittir (8). Bizim ¢alismamizda
da literattir ile uyumlu olarak ortalama yas 31.6 ola-
rak bulunmustur. Dolayisiyla Behcet hastaligi dogur-
ganlik cagindaki hastalari etkilemektedir sonucunu
¢tkarmak mimkiindtr. Abortus oraninin Behget Has-
taligi varhginda arttigini gosteren calismalar olsa da
literattirde bu konuda kesin yargiya varmayi saglaya-
cak veri yoktur ve sonuclar celiskilidir. Bu farklilik
calismalardaki hasta sayisi farkliliklarina , vaka ve
kontrol grubundaki farkli 6zelliklere bagli olabilir.

Bizim calismamizda olgulardan sadece iki tane-
sinde (%6) 3 veya daha fazla gebelik kaybi 6ykisu
vardi. Takip edilen 33 vakada 20. haftanin altinda
gebelik kaybi gozlenmemistir. Behget hastaliginin
abortus tzerine etkisine tartismalidir. Hastalarin orta-
lama tani alma yasi ve hastalik siresi sirasiyla 24.8
yas ve 6.4 sene olarak bulunmustur. iskender ve ark.
(9)’'nin 2014 yilinda yaptigi bir calismada ortalama
hastalik yasi 21.4, hastalik siiresi 7.2 sene olarak
bulunmustur. Bu bulgulara bakildiginda calismamiz-
daki sonuclar literattirdeki sonuclar ile benzerdir.
Behcet Hastaligi dogurganlik cagindaki kadinlarin
sorunudur ve gebeliklerde karsimiza ¢itkmaya devam
edecektir.

Behcet hastaliginin gebelikteki prognozu degis-
ken de olsa biz yaptigimiz calismada hastalarin
%24.2'sinin atak gecirdigini gozlemledik. Uzun ve
ark. (10)’nin 2003 yilinda yaptigi Behcet Hastaliginin
eslik ettigi 44 gebelik olgusunda vakalarin
%27.3'tinde alevlenme oldugu tespit edildi. iskender
ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %38.3 iken, Jadaon
ve ark.’nin calismasinda ise bu oran %15.5 olarak
bulunmustur (9,11). Calismamizin da verileri dogrul-
tusunda Behcet hastaliginin gebelikte daha az bir
oranda alevlenme gosterirken , hastalarin biyik bir
bolumiinde ayni sekilde seyredecegi veya remisyona
girecegi kanisindayiz.

Yapilan calismalar gostermistir ki Behcet hastaligi
gebelik sirasinda preeklampsi, fetal gelisim kisithilig,
neonatal mortalite gibi major obstetrik problemlerde
artisa neden olmamaktadir (9,10,12-15). Biz de olgu-
larin sadece %9’unda fetal gelisim kisithhgi ve %3
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‘tinde preeklampsi saptadik. Preeklampsinin gebelik-
lerin %3-10'nunda gorildigi ve toplumda distk
dogum agirligi olan yenidogan oraninin %8 oldugu
dusunuldigiinde calismamizda Behcet hastaligina
bagli olumsuz obstetrik olaylarda artis olmadigini
iddia edebiliriz (16-18).

Oteki calismalarda oldugu gibi bizim calismamiz-
da da en sik kullanilan ilag kolsisindi. Bunun diginda
kullanilan ilaglar arasinda steroidler ve azatioprin
vardi. Kolsisin antimitotik etkiye sahip olmasina rag-
men givenli oldugu prospektif calismalarda ortaya
konmustur (19). Oteki calismalarda ve bizim calis-
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