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ÖZET 

Behçet Hastalığı (BH), deri, göz, ek/em, sinir sistemi gibi bir çok sistemi tutabilen, kronik, inflamatuar, jeneralize 
bir vaskülit tipidir. Klinik tanı, Uluslararası Behçet Hastalığı Çalışma Grubu'nun belirlediği kriteriere dayanılarak 
kon u/abi 1 mektedir. 

12 yaşında erkek olgu, 1 aydır sol ayak bileğinde kızarıklık, şişlik, bu şişliğin zaman zaman sol diz bölgesine kadar 
ilerlemesi ve oral aftöz lezyonlar yakınmaları ile başvurdu. Fizik bakıda çok sayıda oral aftöz lezyonlar, 
perianal bölgede geçirilmiş genital ülsere bağlı skar, sol ayak bileğinde şişlik, bilateral alt ekstremitelerde 
eritema nodozum benzeri döküntüler saptandı. Sol alt ekstremite venöz doppler USG incelemesinde, sol 
pop/itea/ derin ven trombozu izlendi. Olgu, çocukluk çağında nadir görülen Behçet Hasta/ığı'nın, çok nadir 
olarak tromboz komplikasyonu ile birlikte seyretmesi nedeni ile sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, venöz tromboz, çocukluk çağı 

SUMMARY 

Behçet's disease is a chronic, inflammatory, generalized vasculitis that involues many organs such as skin, 
eyes and nervous system. Clinical diagnosis could be made on the basis of the criteria established by the 
International Behcet's Disease Study Group. 

Twelve-years-old ma/e patient was admitted to our hospital with the complaints of swelling and erythema of 
/eft ankle extending towards the left knee joint and oral aphthous lesions. Physica/ examination revealed 
multiple oral aphthous lesions, genital scar due to prior u/ceration, swel/ing of left ankle and bilateral erythema 
nodosum /ike lesions on lower extremities. Venous doppler study of the left lower extremity showed left 
popliteal deep vein thrombosis. The case is presented because of the rarity of Behçet's disease and also its 
very rare complication, venous thrombosis, in childhood. 
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Behçet Hastalığı (BH), deri, göz, eklem, sinir 
sistemi gibi bir çok sistemi tutabilen, kronik, 
inflamatuar, jeneralize bir vaskülit tipidir. Klinik 
tanı, Uluslararası Behçet Hastalığı Çalışma 
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Grubu'nun belirlediği kriteriere dayanılarak 

konulabilmektedir (1) (Tablo 1). BH'nin çocuk
luk çağında nadir görüldüğünü düşünmekte olan 
birçok pediatrist, kriterleri karşılayacak sayıya 

--------------------------------· 



Sütçüoğ/u ve ark. 

Tablo 1. Uluslararası Behçet Hastalığı Çalışma Grubu 
tanı kriterleri. 

Tekrarlayan oral aftöz lezyonlar 

(Ağrılı oral ülserler, Herpes testleri negatif, en az yılda 

3 kez hasta ya da doktor tarafından gözlenen) 

ve dört bulgudan ikisi; 

1) Tekrarlayan genital ülserasyonlar 

2) Göz inflamasyonu: uveitis (anterior ya da posterior), 

vitrözde hücreler ya da retinal vaskülit 

3) Cilt lezyonları: Eritema nodozum, psödo-follikülitis, 

papüllopüstüler lezyonlar ya da akneiform nodüller 

4) Pozitif paterji testi 

henüz ulaşmamış hastalık bulgulan ile farklı 

tanılar akla getirebilmektedir. Ancak, BH, özel
likle eski İpek Yolu'nun geçtiği ülkelerde ve bu 
ülke kökenli kişilerde sık görülmektedir (2,3). 
BH'de perivasküler CD4+ lenfasit ve diğer mono
nükleer hücre infiltrasyonu ile karakterize non
spesifik vaskulit erişkin olguların %10-25'inde, 
çocuk olguların ise %8-15'inde venöz tromboz 
ile sonuçlanabilmektedir (4,5). Yakın zamanda BH 
ile venöz tromboz arasında Faktör V Leiden 
açısından bir ilişki bulunmuştur (6,7). Çocukluk 
çağında BH tanısı, hastalığın belirtilerinin baş
langıcı ile kriterler tamamlanana kadar geçen 
sürenin uzun olması nedeni ile zordur (8). Bu 
yüzden nedeni bilinmeyen ateş, karın ağrısı ve 
oral aftöz lezyon öyküsü olan tüm çocuklar dik
katli bir şekilde incelenmeli ve BH yönünden 
yakın izleme alınmalıdır. Olgu, çocukluk çağın
da nadir görülen BH'nin, çok nadir olarak trom
boz komplikasyonu ile birlikte seyretmesi nedeni 
ile sunulmuştur. 

OLGU 

12 yaşında erkek olgu, 25 gündür sol ayak 
bileğinde kızarıklık, şişlik, bu şişliğin zaman 
zaman sol diz bölgesine kadar ilerlemesi ve 
oral aftöz lezyonlar yakınması ile başvurdu. 

Öyküsünde 8 ay önce her iki ayak bileğinde 1-
2 hafta süren ağrı, kızarıklık, ayrıca son 3 yıldır 
yılda 3 kezden fazla tekrarlayan oral aftlarının 
olduğu, özgeçmişinde 2 yıl önce perianal böl
gede ülser geliştiği belirlendi, geçirilmiş peptik 
ulkus tanısı aldığı ve 7 aylık iken sol inguinal 
hemi opereasyonu geçirdiği öğrenildi. Soygeç-

mişinde amcada tekrarlayan oral aftöz lezyon
lar olduğu; ancak, nedeninin araştırılınadığı bil
dirildi. 

Fizik bakıda ağırlık 25 p, boy 50 p, dilde, bukkal 
mukozada 0.5x0.5 cm. boyutlarında çok sayı
da aftöz lezyon, perianal bölgede geçirilmiş geni
tal ülsere bağlı lxl cm. boyutunda skar, sol 
ayak bileğinde şişlik, bilateral alt ekstremitede 
4-5 adet 0.5 cm. çaplı deriden kabarık, ağrılı, 
basınakla solmayan, hiperemik eritema nodo
zum benzeri lezyonlar (ENBL) saptandı. 

Tam kan sayımı parametreleri normal sınırlar 
içinde olan olgunun eritrosit sedimentasyon hızı 
42 mm/sa. ve CRP 1.64 mg/L (referans ara
lığı: 0-0.8) saptandı. 

Sol ayak bileğinde şişlik sebebi ile çekilen sol 
ayak bileği MRI' de sol ayak bileği ekiemine ait 
inflamasyon lehine bulgular görüldü. izlemin 
16. gününde sol alt ekstremitedeki şişlikte artış 
sebebi ile yapılan venöz doppler USG incele
mesinde, sol popliteal derin ven trombozu sap
tandı. Göz bakısında patolojik bulgu saptanma
yan olgunun, Paterji testi pozitifti. Peptik ulkus 
öyküsü nedeniyle istenen baryumlu osefagus 
mide duodenum grafisinde jejunum proksima
linde mukoza kahnlaşması dışında patoloji sap
tanmadı. 

Saptanan trombozun ayıncı tanısı amacıyla 

yapılan tetkiklerinde D-Dimer: normal, protein 
C aktivitesi: %68 (N: 70-125), protein S akti
vitesi: %115 (N: 55-160), anti-trombin III akti
vitesi: %112 (N: 75-125), faktör V Leiden mole
küler çalışma: Normal, homosistein: 7. 7 ı..ımoi/L 
(N:S-15), antikardiolipin IgG: 5 IU/ml (N:<ll), 
antikardiolipin IgM: 4 lU/ml (N:<lO) saptandı. 

izleminin 20. gününde glans peniste yeni geni
tal ülseri gözlenen olgu, bu bulgularla Behçet 
Hastalığı olarak değerlendirildi (Tab lo 2). 

Olguya ağız yoluyla 5 mg/m2/hafta metotrek
sat, 1 mg/kg/ gün metil prednizolon ve 40 mg/ 
kg/gün ibuprofen başlandı; 5 günlük düşük 
moleküler ağırlıklı heparin tedavisi sonrasında 
antikoagülan tedaviye devam edildi. Kontrol 
Doppler USG'sinde trombozun kanalize oldu
ğu gözlendi. 
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Tablo 2, Olgumuzdaki pozitif patolojik bulgular. 

Ailede şüpheli Behçet hastalığı öyküsü 

Tekrarlayan oral aftöz lezyonlar 

Tekrarlayan genital ülserasyonlar 

Pozitif paterji testi 

ENBL* 

1 eritrosit sedimentasyon hızı 

t CRP 

Artrit 

* Eritema nodozum benzeri lezyon 

Olgu, çocuk romatoloji polikliniğimizde akut 
faz reaktanları normal olarak izlem altındadır. 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağı BH, erişkin dönem BH'den daha 
nadir görülür ve tüm BH olgulannın %5'ini 
oluşturmaktadır (3). Bu çağda başlangıç semp
tomu genellikle oral aftöz lezyonlar olup, tanıya 
2-6 yıl öncesinden eşlik etmektedir (8). Olgu
muzdaki ilk semptom da oral aftöz lezyonlardır 
ve tanıdan 3 yıl önce ilk kez gözlenmiştir. 

Aile öyküsü, çocukluk çağı BH'de daha belir
gindir (5). Olgumuzun amcasında tekrarlayan 
oral aftöz iezyonlar olduğu; ancak, araştınima
dığı anlaşılmıştır. 

Özellikle Türk asıllı çocukluk çağı BH olan 
bireylerde, hastamızda olduğu gibi ENBL ve 
Paterji testi gibi hipersensitivite reaksiyonlan
nın daha sık görüldüğü bildirilmiştir (9). Olgu
muzda, literatür bilgisine paralel olarak, hem 
ENBL gözlenmiş, hem de Paterji testi pozitif 
saptanmıştır. Ayrıca, geçirilmiş genital ülser 
skan olan olgumuzcia izlerrı sırasında glans 
peniste yeni ülser geliştiği gözlenmiştir. Erişkin 
dönem BH'ye oranla, çocukluk çağı BH'de 
genital ülserler daha nadir görülmektedir (9). 

Venöz tromboz erişkin dönem BH'na oranla 
çocukluk çağı B H' nda daha nadir görülen bir 
bulgudur (4,9,10). Sıklığı %5-15 arasında değiş
mekte ve çoğunlukla alt ekstremite venlerinde 
izlenmektedir (ll). BH'de .koagulasyon sistemin
de spesifik anormallikler saptanmamakla birlikte 
son yıllarda tromboz gelişiminde faktör V Leiden 
mutasyonu ile birliktelik gösterilmiştir (4,5). 
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Behçet hastalığı ve venöz tromboemboli 

Özellikle Türk Behçet hastalannda bu birliktelik 
%23-33 gibi daha yüksek oranlardadır (12,13). 

Olgumuzda da Faktör V Leiden mutasyon araş
tırılmış; ancak, normal bulunmuştur. Santral 
sinir sistemi arter, ven ve sinüslerinde, pulmo
ner arterlerde de tromboz bildirilmiştir (10,14). 

Olgumuzcia çocukluk çağı BI-fde nadir görülen 
venöz tromboz literatür bilgisi ile uyumlu bir 
şekilde alt ekstremitede, popliteal vende derin 
ven trombozu olarak izlenmiştir. 

BH'nin santral sinir sistemi tutulumu erişkin

lerde daha fazla görülmektedir (14). Olgumuz
da, alt ekstremitede venöz tromboz saptanma
sına karşın, hem klinik, hem de laboratuvar 
olarak santral vaskuler bir tromboz ya da nöro
Behçet düşündürecek bir bulgu saptanmamıştır. 

Olgumuzun başhca semptomlarından olan artrit, 
çocukluk çağı BH'de %50 sıklıkta görülmekte
dir (8). 

Gastrointestinal tutulum ,Japon kökenli hasta
larda daha sık bulunmaktadır (15). Olgumuzcia 
geçirilmiş peptik ulkus öyküsü bulunmasına kar
şın, osefagus-mide-duodenum grafisinde jejenum 
proksimalinde mukoza kalıniaşması dışında pato
loji saptanmamıştır. 

Çocukluk çağında BH tanısı koymak erişkinde 
olduğundan daha zordur. Bu yüzden, ateş, karın 
ağrısı ve özellikle ilk semptom olan oral aftôz 
lezyon öyküsü olan tüm çocuklar dikkatli bir 
şekilde incelenme!i, yakın izleme alınmalı ve 

olası venöz tromboemboli açısından gerekli kli
nik gözlem yapılarak uygun tetkikler planlanma
lıdır. 
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