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Özet

Behçet hastal›¤› temel patolojisi vaskülit olan multisistemik bir hastal›kt›r. Buna karfl›n gebelik yine tüm vücut sistemlerine 
etkisi olan fizyolojik bir durumdur. Dolays›yla bu iki multisistemik sürecin bir arada olduklar›nda birbirlerini etkilemeleri 
beklenebilir bir durumdur. Hastal›¤›n klinik seyrinde gebelikte meydana gelen de¤ifliklikler olas›l›kla hormonal de¤ifliklikler 
ve tam olarak bilinmeyen baz› immünolojik faktörlerle iliflkilidir. Gebeli¤in Behçet hastal›¤›n›n klinik seyrine etkisi hastadan
hastaya hatta ayn› hastan›n bir gebeli¤inden di¤erine remisyon veya alevlenmeler fleklinde farkl›l›klar gösterebilmektedir. Bu
konuda yap›lm›fl çal›flmalarda elde edilen sonuçlar gebeli¤in hastal›¤›n klinik seyrini daha çok remisyon geliflimi fleklinde etki-
ledi¤i yönündedir. Ancak genel anlamda gebeli¤in Behçet hastal›¤›n›n do¤al klinik seyrine belirgin etkisi yokmufl gibi görün-
mektedir.  (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 71-3)
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, gebelik, puerperal dönem, klinik seyir

Summary

Behcet’s disease is a multisystem disorder that its main pathologic feature is vasculitis. Pregnancy, however, is a physiologic
condition that causes many alterations and multisystem effects on the whole body systems. Consequently, it could be expected
that an interaction would occur between two systemic processes when they associated. Hormonal alterations occurring 
during the pregnancy and some unknown immunological factors may be responsible of the alterations in the clinical course
of the disease. The influence of pregnancy varies as exacerbation or remission between patients and during different 
pregnancies in the same patient. Previous studies and case reports show that pregnancy affects the clinical course of the 
disease as development of remissions in majority of the patients. However, it is speculated that pregnancy in general does
not seem to affect markedly the natural course of Behcet’s disease. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 71-3)
Key Words: Behcet’s disease, pregnancy, puerperal period, clinical course

Girifl

Behçet hastal›¤› (BH) klinik olarak mukokutanöz lez-
yonlar›n oldu¤u, oküler, vasküler, artiküler, gastroin-
testinal, ürogenital, pulmoner ve nörolojik tutulumla-
r›n efllik edebildi¤i kronik, tekrarlay›c›, multisistemik,
enflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n etyopatogene-
zi halen tam olarak bilinmemektedir. BH’de çeflitli im-
münolojik anormallikler gösterilmifl olmakla birlikte
meydana gelen enflamatuvar de¤iflikliklerin mekaniz-
malar› tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Temel patolojisi
vaskülit olan BH’de patogenezi aç›klayabilecek en ola-

s› hipotez genetik olarak yatk›n olan kiflilerde baz›
streptokok türlerinin veya herpes simpleks virus 1 gibi
enfeksiyöz ajanlar›n tetikledi¤i otoimmün bir reaksi-
yon olmas›d›r1-3.
Öte yandan gebelik ise vücutta çok say›da de¤iflikli¤e
yol açan ve pek çok sisteme ve organa etkileri olan fiz-
yolojik bir durumdur. Bu dönem boyunca çeflitli hor-
monal, metabolik, immünolojik, fizyolojik ve vasküler
de¤ifliklikler meydana gelir. Dolay›s›yla gebelik ve BH
gibi iki sistemik süreç bir arada oldu¤unda karfl›l›kl› bir
etkileflmenin olmas› do¤ald›r. Çeflitli ülkelerden yap›-
lan bildiriler iflaret etmektedir ki gebeli¤in BH’nin kli-
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nik seyrine olan etkisi hastadan hastaya de¤ifliklik göstermek-
te hatta ayn› hastan›n bile farkl› gebeliklerinde farkl› etkilen-
meler gözlemlenebilmektedir4-6.

Gebelikte Behçet Hastal›¤›n›n Klinik Seyri

Karfl›laflt›rmal› prospektif çal›flmalar›n olmamas› nedeniyle ge-
beli¤in BH üzerine olan etkileri konusunda tam bir yarg›ya
varmak oldukça güçtür. Bu konudaki var olan veriler daha çok
s›n›rl› geriye dönük çal›flmalara ve tek olgu sunumlar›na da-
yanmaktad›r. Bu konudaki literatürü gözden geçirdi¤imizde
birbirleriyle çeliflen baz› sonuçlar da görmekteyiz4-6,8-15. Örne-
¤in Bang ve ark. ile Gürler ve Erdi’nin serilerinde olgular›n ço-
¤unda gebelik döneminde hastal›¤›n klinik seyrinde alevlen-
meler gözlenmifltir5,8,10. Madkour ve Kudwah dört kad›nda ge-
belikleri döneminde mukokutanöz ve artiküler alevlenmele-
rin geliflti¤ini bildirmifllerdir. Taraf›m›zdan yap›lan bir çal›flma-
da da BH’nin gebeliklerin %45’inde alevlendi¤i saptanm›flt›r
(Tablo 1)16. Gebeliklerinde hastal›¤›n alevlendi¤i 
hastalar›n hemen hemen hepsindeki temel bulgu oral ülserle-
rin ç›k›fl fliddetinde ve say›s›nda art›fl›n meydana gelmesiydi
(Tablo 2). Di¤er alevlenme göstergeleri genital ülserler, göz
veya eklem belirtileri ve deri lezyonlar›yd›. Öte yandan hiçbir
nörolojik ve gastrointestinal belirti bildirilmedi. En ciddi alev-
lenme göstergeleri Gürler ve Erdi ile Marsal ve ark. taraf›ndan
bildirilen Budd-Chiari sendromu ve Wechsler ve ark. taraf›n-
dan bildirilen serebral venöz tromboz fleklindeki vasküler
komplikasyonlard›r4,8,17. Bu gözlemlerin aksine baz› yazarlar ise
gebelik döneminde hastal›¤›n remisyona girdi¤ini bildirmifl-
lerdir. Marsal ve ark. kontrollü bir çal›flmada 23 hastan›n sade-
ce 2’sinde hastal›¤›n klinik seyrinde bir kötüleflme saptam›fllar-
d›r4. Hamza ve arkadafllar›8 Behçet hastas› kad›n›n 21 gebeli¤i

üzerinde yapt›klar› çal›flmada 9 gebelikte sistemik kortikote-
rapiye ra¤men alevlenme 12 gebelikte ise herhangi bir tedavi
verilmemesine ra¤men remisyon geliflti¤ini gözlemifllerdir6.
Chajek ve Fainaro 20 y›ld›r takip ettikleri dirençli bir Behçet
hastas›nda asemptomatik dönemlerin sadece hastan›n iki ge-
beli¤i döneminde gözlemlendi¤ini bildirmifllerdir13. Larsson ve
Baum ile Ferraro ve ark. do¤um sonras› alevlenen ancak gebe-
likleri döneminde remisyona giren 2 benzer olgu bildirmifller-
dir9,14. Taraf›m›zdan yap›lan çal›flmada ise BH’nin remisyona
girdi¤i gebelik say›s› (%52) alevlenme gözlenen gebelik say›-
s›ndan (%27) daha fazla olarak saptanm›flt›r (Tablo 1)16. Yine
ayn› çal›flmadaki bir hastan›n her üç gebeli¤i döneminde de
hastal›k remisyona girmifltir. Behçet hastas› olan 31 kad›n›n
135 gebeli¤inin analiz edildi¤i son bir çal›flmada ise gebelikte
ve postpartum dönemde remisyona girme s›kl›¤› alevlenme
geliflim s›kl›¤› karfl›laflt›r›lm›fl ve remisyona girifl s›kl›¤›n›n an-
laml› olarak daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r18.

Postpartum Dönemde Behçet 
Hastal›¤›n›n Klinik Seyri

BH’nin puerperal dönemdeki klinik seyrine dair de bir tak›m
karfl›t gözlemler vard›r. Gebeli¤i döneminde hastal›¤› alevle-
nen bizim olgular›m›zdan birisinde hastal›k do¤umdan birkaç
gün sonra remisyona girmifltir16. Söz konusu hasta 2 y›l boyun-
ca herhangi bir tedavi verilmeden takip edilmifl olmas›na ra¤-
men bu dönemde sadece s›kl›¤› azalm›fl oranda oral ülserlerin
geliflti¤i gözlenmifltir. Yine ayn› gruptan bir baflka olgunun
üçüncü gebeli¤inin küretajla sonland›r›lmas›n›n ard›ndan has-
tal›k remisyona girmifltir. Söz konusu hastan›n sonraki iki ge-
beli¤inde de BH’ye ait herhangi bir semptomu olmad›. Ancak
2 hastada do¤um sonras› alevlenmeler gözlenmifltir. Gürler ve
Erdi’nin serilerinde ise gebelikleri döneminde alevlenmelerin
oldu¤u iki olguda puerperal dönemde hastal›¤›n remisyona
girdi¤i gözlenmifltir8. Farrag ve ark. gebeli¤i döneminde vaji-
nal ve servikal ülserleri ortaya ç›kan bir olgu bildirmifllerdir12.
Bu ülserler do¤um sonras› h›zla iyileflmifl ve yazarlar bu dra-
matik iyileflmenin daha önce Hewitt’in de öne sürdü¤ü gibi
progesteron çekilmesi etkisine ba¤l› olabilece¤ini bildirmifller-
dir19. Bunu destekleyen bir baflka olgu ise oral kontraseptif te-
davi sonras› semptomlar› yat›flan ve remisyona giren bir Beh-
çet hastas›d›r20. Yazarlar antienflamatuvar etkileri bilinen ös-
trojen ve progesteronun geç-luteal fazda h›zl› çekilmelerinin
BH semptomlar›n›n alevlenmesinde ve rekürenslerde rolü ol-
du¤unu dolays›yla oral kontraseptiflerle östrojen ve progeste-
ron seviyelerindeki h›zl› düflüfllerin engellenmesi (böylece an-
tienflamatuvar etkilerini sürdürmelerinin sa¤lanmas›) ile BH
rekürenslerinin önlenebilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Ancak çe-
flitli seri ve olgu sunumlar›nda alevlenmeler de gözlendi¤i için
yukar›daki spekülasyonun her zaman geçerlili¤i yok gibi gö-
rülmektedir. 

Behçet Hastal›¤›n›n Gebeli¤in 
Seyrine ve Fötusa Etkisi

Marsal ve ark. ayr›ca BH’nin gebelik üzerine ve fötal geliflime
olan etkisini sadece oral ülserleri olan kad›nlardan ve normal
sa¤l›kl› kad›nlardan meydana gelen iki kontrol grubu ile karfl›-
laflt›rarak araflt›rm›fllard›r4. Araflt›rmac›lar kontrol gruplar›yla
karfl›laflt›rd›klar›nda BH’li hastalarda abortüsler, konjenital
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Tablo 1. Toplam 28 Behçet hastas›n›n 44 gebeli¤inin analiz
edildi¤i çal›flmada remisyon ve alevlenme oranlar›16

KKlliinniikk  sseeyyiirr GGeebbeelliikk  ssaayy››ss›› OOrraann  %%
Remisyon 23 52,3
Alevlenme 12 27,3
De¤ifliklik yok 9 20,4
Toplam 44 100

Tablo 2. Behçet Hastal›¤›nda gebelik süresince gözlenebilen
alevlenme belirtileri16

BBeelliirrttiilleerr GGeebbeelliikk  ssaayy››ss›› AAlleevvlleennmmee//ttooppllaamm
ggeebbeelliikk  %%

Oral ülser (OÜ) 4 9
Genital ülser (GÜ) - -
Gözde enflamasyon (GE) 1 2,3
Artrit (A) 1 2,3
OÜ+GÜ+GE 1 2,3
OÜ+GÜ+A 1 2,3
OÜ+GÜ+GE+A 1 2,3
Deri lezyonlar› 3 6,8
Vasküler komplikasyonlar - -
Nörolojik belirtiler - -
Gastrointestinal belirtiler - -
Toplam 12 27,3



anomaliler, perinatal ölüm gibi maternal ve fötal komplikas-
yonlar›n geliflme s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptama-
m›fllard›r. Yine son bir çal›flmada ise Behçet hastalar›nda gebe-
lik komplikasyonlar›n›n, abortüs geliflimi ve sezaryanla do¤um
oranlar›n›n normal kontrollere göre anlaml› derecede daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r18. Taraf›m›zdan daha önce yap›lan
çal›flmada üç adet spontan abortüs d›fl›nda maternal ve fötal
komplikasyonlar gözlenmemifltir16. Literatürde intrauterin ge-
liflme gerili¤i, fötal arteryal tutulum veya neonatal BH geliflimi-
ne dair baz› olgu sunumlar› olmas›na ra¤men genel kabul BH
hastalar›nda gebelik seyrinin ve fötal prognozun sa¤l›kl› gebe
kad›nlardakinden farkl› olmad›¤› yolundad›r21-23. 
Literatürde gebelik ve BH iliflkisinin analiz edildi¤i çal›flma ve
olgu sunumlar›n› birlikte de¤erlendirdi¤imizde görmekteyiz ki
gebelikte hastal›¤›n remisyona girdi¤i hastalar›n say›s› gebelik-
te hastal›¤›n aktivitasyon gösterdi¤i hastalar›n say›s›ndan daha
fazlad›r. Bu durum gebelikte meydana gelen immünolojik
ve/veya hormonal de¤iflikliklerin etkisi ile aç›klanabilir. Hormo-
nal faktörler BH’nin geliflimi ve/veya klinik seyri üzerine etkili
olabilir24. BH’deki immünolojik yan›tta Th1 paternini öne ç›ka-
ran bir T hücre dengesizli¤i oldu¤u konusunda çeflitli çal›flma
bulgular› vard›r25-27. Gebelikte ise genellikle Th1 yan›t›n› bask›-
layan Th2 tipi sitokinlerin indüksiyonu söz konusudur. Bunun
sonucunda gebeli¤in BH’nin klinik seyrine olan etkilerinde de-
¤iflikliklerin olabilmesi beklenebilecek bir durumdur. Her ne
kadar BH hastal›¤› gebelik döneminde remisyona girme e¤ili-
minde ise de gebeli¤in hastal›¤›n klinik seyrine olan etkisi has-
tadan hastaya hatta ayn› hastan›n bir gebeli¤inde di¤er gebe-
li¤ine göre oldukça de¤iflkenlikler gösterebilmektedir.

Sonuç

Gebeli¤in BH’nin klinik seyrine etkisi konusunda kesin bir yar-
g›ya varacak yeterli veriler henüz yoktur. Ancak bu konudaki
mevcut bilgileri gözden geçirdi¤imizde genel olarak gebeli-
¤in BH’nin do¤al seyrine belirgin bir etki göstermedi¤i sonu-
cuna varabiliriz.
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