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Özet

Behçet hastal›¤›nda spesifik bir laboratuvar inceleme bulgusu olmay›p, dikkatli bir öykü al›nmas› ve detayl› yap›lm›fl sistemik mu-
ayene bulgular› oldukça önemlidir. Hastal›k boyunca akut inflamasyon ataklar› nedeniyle heterojen de¤iflik organlarda tekrarlay›-
c› vaskülitik tutulum paternleri oluflabilmektedir. Behçet hastal›¤› aktivitesini tan›mlamak güçtür. Çünkü hastal›k fluktan seyirlidir,
tüm hastal›k bulgular›n› yans›tan laboratuvar bir test yoktur, hastal›k belirtilerinin fliddetini aç›klayan standart bir form eksikli¤i bu-
lunmaktad›r ve ayr›ca da yeni tan› ölçütleri gelifltirilmeye çal›fl›lmakta olup hastal›kta tan› güçlü¤ü çekilmektedir. fiimdiye kadar kli-
nik bulgularla iliflkili spesifik hastal›k aktivite belirteci olmad›¤›ndan dolay›, klinik hikaye temelinde hastal›k aktivite indeksleri ge-
lifltirilmeye bafllanm›flt›r. Hastal›k aktivite indeksleri geçerli, güvenilir ve rutin klinik pratik için basit olursa kullan›fll› olabilmektedir.
Önce Yaz›c› ve ark. taraf›ndan Türk Behçet Hastal›¤› aktivite indeksi, sonra ‹ran Behçet hastal›¤› dinamik aktivite ölçümü indeksi ve
Avrupa flemas›, daha sonra ise son iki flema kombine edilip, Bhakta taraf›ndan Avrupa Behçet Hastal›¤› Anl›k Aktivite Formu
(BDCAF) olarak yeniden tan›mlan›p de¤erlendirilmifltir. Hemen hemen tüm hastal›k aktivite skorlamalar› klinik bulgular›n temelin-
de yap›lmaktad›r. Türk formunda hastan›n klini¤e baflvurdu¤unda olan bulgular, Avrupa formunda son 1 ayl›k bulgular, ‹ran for-
munda ise son 12 ayl›k klinik bulgular de¤erlendirilmektedir. BDCAF formunda yorgunluk; bafl a¤r›s›; oral ülserler; genital ülserler;
eritema nodozum veya yüzeyel tromboflebit; artralji; artrit; bulant›, kusma veya kar›n a¤r›s›; ve kanl› diyare varl›¤› olmak üzere 10
s›k gözlenen belirti, 0-4 aras› skorlarla önceki 4 hafta boyunca de¤erlendirilir. Di¤er 3 organ sisteminden göz, büyük damarlar ve
santral sinir sistemi ise 2 farkl› de¤iflkenle sorgulan›r. Ayr›ca 7 farkl› yüz ifadesi içeren görsel Likert çizelgesi iflaretlenir. fiu an için kli-
nik aktiviteyle iliflkili laboratuvar belirteç olmad›¤›ndan dolay› klinik özelliklerin hikâyesine dayanan standardize form olan BDCAF
formu Behçet hastal›¤›nda aktivite de¤erlendirilmesi için kullan›fll› gibi görülmektedir. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 74-86)
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Summary

Although there is no specific laboratory profile to diagnose Behcet’s disease, the key is to obtain maximal history and review of
systems with detailed physical examination. Behçet disease shows a heterogeneous pattern of organ involvement that occurs in
recurrent episodes of acute inflammation throughout the course of the disease. Disease activity in Behcet disease is difficult to define
because of its fluctuating course, lack of laboratory tests reflecting overall disease activity, absence of a standardized form to report
the severity of Behcet disease manifestations and also trying to develop new diagnostic criteria. There are no laboratory markers
that correlate well with clinical activity in Behcet disease. This led to the development of standardized disease activity index. To be
useful, a measurement of disease activity must be valid, reliable, and simple enough to use in routine clinical practice. Firstly, Yaz›c›
et al. described Turkish Behçet disease activity index. Secondly, it was described Iran Behcet disease dynamic activity index and
European schema. Both system were combined by Bhakta et al into new instrument described, the Behcet Disease Current Activity
Form (BDCAF). In all activity forms, assessment of disease activity depends almost solely on the history of the 
clinical features. Turkish form evaluates current clinical findings, European schema evaluates clinical findings in the last 1 month, Iran
form evaluates clinical findings in the last 12-months. BDCAF asesses ten common clinical manifestations of Behcet 
disease including fatigue; headache; oral ulceration; genital ulceration; erythema nodosum or superficial thromboflebitis; pustules;
artralgia; arthritis; nause, vomiting or abdominal pain; and bloody diarrhea as ordinal variables between 0 to 4, according to 
the duration of the symptome in weeks over the preceding 4 weeks. Three other organ systems are considered to be dishotomous
variables including ocular, major vessels, and central nervous systems. Patients are asked to rate how active they feel their 
disease is on the day of assessment and over the preceding 4 weeks on two visual Likert scales consisting of seven different facial
expressions. At present, there are no laboratory mark.ers that correlate well with clinical activity in Behcet disease, it seems that
BDCAF offers an easy-to-complete, and reliable method of assessing disease activity which is based on history of clinical features and
documenting clinical activity in patients with Behcet disease for use in routine clinical practice. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 74-86)
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Türkderm-Deri Hastal›klar› ve Frengi Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. 
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. All rights reserved. 

www.turkderm.org.tr



Girifl

Behçet hastal›¤›n›n spesifik laboratuvar inceleme bulgusu bu-
lunmamaktad›r. Bu yüzden dikkatli bir öykü al›nmas› ve ayr›n-
t›l› yap›lm›fl olan sistemik muayene bulgular› oldukça önemli-
dir. Önceden yap›lm›fl de¤iflik çal›flmalarda hastal›¤›n aktif fa-
z›n› tan›mlamak için de¤iflik klinik bulgular›n varl›¤› ile sedi-
mantasyon h›z› ve CRP art›fl› efllik etmesi, göze al›n›rken, art›k
son çal›flmalarda hastal›k aktivasyon indeksleri ve total akti-
vasyon skorlar›n›n kullan›lmaya bafllad›¤› gözlenmektedir1-3.
Behçet hastal›¤› aktivasyonuyla iliflkili spesifik bir laboratuvar
belirteci yoktur. Yine de hastalar›n hepsinde olmasada baz›
laboratuvar anormallikler saptanabilmektedir.
Laboratuvar Bulgular›
Behçet hastal›¤›nda nadiren orta derecede anemi, kriyoglobu-
linemi, eozinofili, özellikle göz ve oral aft ata¤› olanlarda ta-
n›mlanm›fl lökositoz ile platelet art›fl› gibi bulgular saptanabil-
mektedir4.
Akut Faz Proteinleri
Hastal›kta akut faz proteinlerinden sedimantasyon h›z›n›n
özellikle akut artrit, göz, ve vasküler tutulum ataklar›nda art›-
fl› saptanabilirken, üveit ve artrit tablolar›nda yo¤un olmak
üzere C-reaktif protein (CRP) düzeyi art›fl› gözlenebilir5. Artrit
olgular›nda sedimentasyon h›z› art›fl›n›n, genellikle lökositoz,
CRP yüksekli¤i ve ateflle birlikte, ancak hafif yüksek olup ge-
nellikle hastal›k aktivitesiyle iliflkisiz oldu¤u gösterilmifltir. Ay-
r›ca eritema nodozumu olanlar, vasküler tutulumlu hastalar ve
özellikle HLA-B51+Behçet hastalar›nda sedimantasyon h›z›
yüksekli¤inin daha s›k gözlendi¤i bildirilmektedir6. CRP yük-
sekli¤i ise deri belirtileriyle (+) iliflkide olup, erkek hastalarda
daha s›k yüksekli¤i saptanmaktad›r. Artrit varl›¤›nda ise CRP
yüksekli¤i lökositoz, sedimantasyon yüksekli¤i ve ateflle birlik-
te, ancak hafif yüksek olup genellikle aktiviteyle iliflkisizdir5.
Uluslararas› Behçet hastal›¤› Bilimsel Komite Üyeleri, sediman-
tasyon ve CRP’nin hastal›k aktivitesini yans›tmada anlaml› ol-
mad›¤›n›, ancak inaktif hastada artt›¤›nda ileri araflt›rma yap-
mak için yol gösterici olabilece¤ini bildirmifllerdir7.
Yine akut faz proteini olarak kabul edilebilen neopterin8, an-
ti-streptolizin-O6, romatoid faktör4, amiloid-A9, α1-antitripsin4, 
β2-mikroglobulin9, myeloperoksidaz ile malondialdehit gibi di-
¤er oksidasyon proteini ürünleri10 ve β2-makroglobulin4 düzey-
lerinde art›fl da tan›mlanm›flt›r. Buna karfl› süperoksit dismutaz,
katalaz, glutatyon peroksidaz11 gibi antioksidan özellikli enzim
seviyelerinde ise azalma saptanabilmektedir.
‹mmunoglobulin ve Kompleman Düzeyleri
Behçet hastalar›nda özellikle IgA, IgM, bazen de IgD, IgG içe-
rikli dolaflan immun komplekslerin varl›¤›nda serum immu-
noglobulin ve özellikle oral aft aktivasyonunda tükrük IgA dü-
zeylerinde art›fl oldu¤u gösterilmifltir12,13. Akut faz proteinleri
oldu¤u düflünülen C3, aktive C3, C4, C9 gibi komplemanlar›n ar-
t›fl›yla birlikte bu durumun poliklonal B hücre aktivasyonunu
yans›tt›¤› düflünülmektedir14,15. Behçet hastalar›nda göz ata¤›
bafllang›c›nda C3a ve C5a düzeylerinde art›fl16 ve artrit ata¤›n-
da ise eklem s›v›s›ndaki kompleman düzeylerinde yükselmeler-
de17 gösterilmifltir.
Otoantikorlar
Behçet hastalar›n›n serumlar›nda otoantikorlardan anti-nükle-
er antikor varl›¤›n›n 1/200 alt› titrede ve benekli paternde olu-

flabilece¤i bildirilmifl iken, anti-ds-DNA antikorlar› varl›¤› da
gözlenebilmektedir18. Anti-nötrofilik sitoplazmik antikorlar-
dan özellikle ANCA-IgM varl›¤›n›n vasküler tutulum, eritema
nodozum, nöro-Behçet, retinal vasküler hastal›k durumunda
gözlenebilece¤i bildirilmifltir19. Anti-fosfolipid antikorlardan,
özellikle IgG tipi üveit, trombüs varl›¤›, IgM tipi ise eritema no-
dozum ve kutanöz vaskülit ile iliflkili olabilece¤i bildirilmekte-
dir20. Behçet hastalar›nda γδ T hücre yan›t› ile iliflkili olarak
60/65 kD HSP αβ saptanabilirken, özellikle göz ve santral sinir
sistemi tutulumu olanlarda 65 kD-HSP IgG ve IgA antikorlar›
düzeylerinde art›fl ta bulunabilmektedir21,22. Ayr›ca Behçet has-
tal›¤›nda nöro-Behçet varl›¤›nda artrit, sedimantasyon h›z› ile
iliflkili olarak anti-endotelyal hücre antikorlar›nda da art›fl gös-
terilmifltir23.
Lenfositler
Genel olarak Behçet hastal›¤›nda CD8+(TS) ve γδ/CD40L+T hüc-
reler artar24. Sitotoksik T hücrelerin akut atakta önemli oldu¤u
düflünülmektedir25. Buna karfl›n Thelper (TH) hücreleri, total T
hücre say›s›, TH/TS oranlar› ise azalmaktad›r26. Ayr›ca γδ T hüc-
relerin γ8 ve δ3 zincirlerinin aktivasyonda artt›¤›, γ4 ve δ2 zin-
cirlerin ise azald›¤› gösterilmifltir27. Aktive CD4/CD8 (+) lenfosit-
lerde azalma, oligoklonal TCR-Vβ art›fl› da gözlenmifltir26,28.
CD3/IFNγ (+) hücrelerde ve lenfositlerin hücresel DNA içerikle-
rinde (Prolifere G1 ve S faz› T ve B lenfositler) art›fllar da göste-
rilmifltir29,30. Ayr›ca CD16 ve CD56+NK hücrelerde art›fllar bulun-
mufltur31. Aktive B hücre say›s› (CD19+) art›fl›, istirahat faz› B
lenfositlerde azalma ve spontan immunglobulin üretim oran-
lar›nda da art›fllar da gösterilmifltir32.
Yüzey Belirteçleri
Behçet hastal›¤› ataklar›nda monosit aktivasyonunu yans›tan,
ayr›ca HSP-60 reseptörü olan sCD14 düzeyleri33, özellikle göz
ve derin ven trombozu ataklar›nda ise B lenfosit reseptörü
olan ve serum IgA art›fl› ile korele seyreden sCD23 art›fl›34 da
bulunmufltur. 
Ayr›ca vasküler tutulum ataklar›nda CD62 (+) platelet say›s›,
endotelin (ET)-1 ve 2, tromboksan (TX)-B2 ve dolaflan mikroag-
regatlarda art›fl, aktive protein-C (A-PC) ve prostosiklin (PG-I2)
düzeylerinde ise azalma da gösterilmifltir35,36. Behçet hastal›¤›
aktive dönemlerinde nötrofil CD64 ekspresyonu art›fl› da bu-
lunmufltur37. Ayr›ca CD4+ T hücrelerin ve TH2 aktivitesini yan-
s›tan sCD30 ekspresyonlar› da aktive Behçet hastalar›nda art-
maktad›r38. 
Behçet hastal›¤› aktive dönemlerinde CD29 art›fl› da gösteril-
mifl olup, bu ekspresyonun γδ T hücre say›s›, CD25, CD69 ve
HLA-DR ekspresyonu ile iliflkili oldu¤u da gösterilmifltir39. Ke-
mokin reseptörü olan ve TH1 yan›t› gösteren CCR5 ekspresyon
art›fl› da aktive Behçet hastalar›nda bulunmufltur40. 
Sitokinler
Aktive Behçet hastas› serumlar›nda daha çok TH1 kökenli sito-
kinlerden TNF-α, IFN-γ, IL-1, IL-1β, IL-2, sIL-2R41,42, özellikle nöro-
Behçet aktivasyonlar›nda IL-643, nörolojik, göz, vasküler ve
oral aft aktivasyonlar›nda IL-844,45,46,47, IL-1248, nadiren ise TH2 kö-
kenli sitokinlerden IL-4 ve IL-10 art›fllar› da gösterilmifltir49. Beh-
çet hastal›¤› aktivasyon dönemlerinde bFGF50, TGF- β151 ve
CGRP52 art›fllar› da tan›mlanm›flt›r. Oral aft ve vasküler lezyon-
larla iliflkili olarak IFN-γ ve IL-12 art›fl› gösterilmifltir53,54. Katsan-
tonis ve ark., Behçet hastal›¤›nda IL-8 art›fl›n›n sedimentasyon
h›z› ve CRP düzeyinden daha güvenilir bir aktivasyon belirteci
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olabilece¤ini öne sürmüfltür55. Ahmed ve ark. ise IL-6 ve IL-8 ar-
t›fl›n›n, sedimentasyon h›z›, kompleman C3 seviyeleri ve fibri-
nojen düzeyi ile iliflkili oldu¤unu belirtmifltir56. Serum TNF-α,
STNF-R1, CRP ile iliflkili olarak STNFR-2, IL-12, AECA, E-selektin
düzeylerinde art›fl oldu¤u ve bu medyatörlerin IFN-α ile talido-
mid tedavileriyle gerileyebilecekleri belirtilmifltir57-59.
Adezyon Molekülleri
Behçet hastal›¤›nda, özellikle göz, santral sinir sistemi tutulu-
mu ve tromboz aktivasyonuyla iliflkili E-selektin düzeylerinde
art›fl gösterilmifl olup, bu adezyon molekülünün CRP, VCAM-1,
ICAM-1’den daha iyi bir aktivasyon belirteci olabilece¤i öne sü-
rülmüfltür60,61. Behçet hastal›¤›nda aktivasyon dönemlerinde di-
¤er adezyon moleküllerinden P-selektin, I-selektin ve L-selek-
tin62,63 ve üveit ataklar›nda ise sICAM-1 ekspresyonlar›nda art›fl-
lar gösterilmifltir64.
Trombojenik Belirteçler
Behçet hastal›¤›nda tromboz aktivasyonunda homosistein se-
viyelerinde art›fllar gösterilmifl olup65, düzeyinin endotelin ve
nitrik oksit ile iliflkili oldu¤u öne sürülmüfltür66. Behçet hastal›-
¤› trombüs ve artrit ataklar›nda ise plazminojen aktivatör inhi-
bitorü-1 düzeylerinde art›fl gözlenmifltir67. Vasküler tutulumlar-
da plazma trombomodulin, tromboksan, vWF art›fllar› olurken,
prostosiklin, nitrik oksit ve doku plazminojen aktivatörü düze-
yi, ve anti-trombin (AT)-3 düzeylerinde de azalma sapta-
n›r68,69,70,71. Trombüslerde, ayn› zamanda akut faz reaktan› ola-
rak gösterilen fibrinojen ve faktör-8 art›fl› gözlenirken, fibrino-
litik aktivitede ise azalma saptanmaktad›r72-74. Ayr›ca vasküler
trombüs ataklar›nda endotelyal hücre-aktive protein C resep-
törü75, vasküler ve di¤er aktif Behçet bulgular›nda vWF-antije-
ni art›fl› da gözlenmifltir76.
Vasküler ve trombojenik tutulumlarda endotelin ile endotelyal
hücre ba¤›ml› vazodilatör, doku faktör yolak inhibitörü (TFPI)
ve lipoprotein-A düzeylerinde art›fllar da gözlenmifltir77,78.
Di¤er Belirteçler
Aktive Behçet hastalar›nda proinflamatuvar bir sitokin olan se-
rum resistin art›fl›79, akut faz reaktan› olarak kabul edilen fak-
tör-B düzeylerinde art›fl80 gözlenirken, do¤al immunite elema-
n› olan mannoz ba¤lay›c› lektin düzeylerinde ise azalma sap-
tanm›flt›r81,82.
Behçet hastal›¤› aktivasyonunda stresle uyar›lan TLR-4 düze-
yinde art›fl gözlenebilirken, hem oksijenaz düzeylerinde ise
azalma saptanmaktad›r83. Baz› yazarlar aktif Behçet hastalar›n-
da kaspaz-9 ekspresyonu art›fl› gözlemifllerdir84. Behçet üveit
ataklar›nda, TH1 hücre yan›t›n› gösteren T-bet (T-box) mRNA
ve protein ekspresyonu art›fllar› da bulunmufltur85. Behçet has-
tal›¤› santral sinir sistemi ve göz tutulumlar›nda makrofaj mig-
rasyon inhibitör faktör düzeylerinde art›fllar gözlenmifltir86,87.
Özellikle eklem tutulumuyla iliflkili olarak ise bak›r ve selen-
yum düzeylerinde azalma, çinko düzeylerinde ise art›fllar tespit
edilmifltir88-91. Behçet üveitlerinde, nitrik oksit düzeyinde art›flla
iliflkili olarak, göz yafl› nitrit ve nitratlar›nda azalma tespit edil-
mektedir92. Ayr›ca Behçet aktivasyonlar›nda plazma adenozin
deaminaz›, sedimentasyon h›z› ve CRP düzeyleri ile iliflkili ola-
rak artabilmektedir93. Nöro-Behçet ve üveit aktivasyonuyla ilifl-
kili sFasL art›fl›94-95, artrit aktivasyonuyla iliflkili alkalen fosfataz
düzeylerinde art›fl96 ve sinir büyüme faktörü olan NGF art›fllar›
da aktif dönemlerde gözlenebilmektedir97,98.

‹drar Tetkiki
Yap›lan çal›flmalarda Behçet hastalar›nda proteinüri varl›¤›nda
eklem, gastrointestinal sistem, ve vasküler tutulum riski, hema-
türi varl›¤›nda ise genital ülser, retinit, eklem, gastrointestinal
sistem ve santral sinir sistemi tutulum riski artabilmektedir99.
HLA Analizleri
Behçet hastal›¤›n›n prognozu ve tan›s› aç›s›ndan HLA analizle-
ri yap›labilmektedir. Daha önceki bir çal›flmam›zda HLA-B51
varl›¤› ve HLA-B35 yoklu¤unun venöz trombozlu Behçet hasta-
lar›nda laboratuvar risk faktörü olabilece¤ini göstermifltik100.
Ayr›ca HLA-B51 varl›¤›n›n göz tutulumu, epididimit, genital ül-
serasyon baflta olmak üzere deri bulgular› ve paterji pozitifli¤i
ile iliflkili olabilece¤i bildirilmektedir101-102.
Polimorfizmler
Behçet hastal›¤›n›n s›k hastal›k aktivasyonlar›n›n oksidatif
streste önemli enzimleri kodlayan genler olan GSTM1 null ge-
notipi polimorfizmi, NAT2 yavafl asetilasyon polimorfizmi ve
CYP2C19*2 genotipi polimorfizmi gibi genetik çeflitlilikler so-
nucu oluflabilece¤i konusunda de¤iflik çal›flmalarda taraf›m›z-
dan gösterilmifltir103-105 ve bu gen polimorfizmleri laboratuvar
risk faktörü belirteci olarak kullan›labilir.
Mutasyonlar
Behçet hastal›¤›nda tromboz, ve oküler tutulumla iliflkili olarak
faktör 5 Leyden (FVL) ve protrombin (PT) gen mutasyonlar›n›n,
ayr›ca trombozla iliflkili olarak trombosit gp Ia C807T/G873A
geni mutasyonlar›n›n laboratuvar risk faktörü olarak araflt›r›l-
mas›n›n mant›kl› olabilece¤ini daha önceki çal›flmalar›m›zda
bildirmifltik106-107.
Paterji Testi
Paterji testinin hastal›k aktivitesiyle korelasyon çal›flmalar› ye-
tersiz olup, disposable i¤ne kullan›m› art›fl›yla paterji pozitifli-
¤i oran› ve fliddetinin azalmakta oldu¤u bildirilmektedir. Davi-
es ve Krause ve ark. (+) paterji testinin Behçet hastal›¤›nda
gözlenen klinik belirtilerle iliflkisiz oldu¤unu gösterirken108-109,
Koç ve ark. (+) paterji testinin vasküler tutulumla iliflkili olabi-
lece¤ini bildirmifllerdir110. Yaz›c› ve ark. ise erkeklerde paterji
testinde daha güçlü reaksiyona rastlan›p, vasküler tutulum ve
HLA-B51 pozitifli¤iyle iliflkili olabilece¤i konusunda fikir yürüt-
müfllerdir111. Yurdakul ve ark. ise iyi seyirli Behçet olgular›nda,
daha az paterji pozitifli¤i oran› gözlemifllerdir112. Chang ve ark.
ise paterji testinin hastal›k fliddetiyle de¤il, aktif faz›yla iliflkili
olabilece¤ini bildirmifltir113. Paterji testinin oral aft, genital ül-
ser, artrit, papülopüstüler erupsiyon ve eritema nodozum gibi
multiple deri lezyonu oluflumuyla pozitif, üveit ve venöz trom-
büs varl›¤›yla ise negatif bir iliflkisi bulunabilece¤i de öne sürül-
müfltür114,115.
Genel olarak paterji testinin hastal›k fliddetiyle iliflkisi buluna-
mam›fl ve nondisposable-künt i¤ne kullan›m›yla (+)’ lik oran›-
n›n artabilece¤i belirtilmifltir116. Oral paterji veya ürat kristal
testi de alternatif yöntemler olarak uygulanabilir117,118.
Periyodik olarak paterji testinin bak›lmas›yla pozitiflikler yakala-
nabilece¤i ve hastal›k boyunca negatif ve pozitif dönemleri sap-
tanabilece¤i özellikle ‹ran Behçet Hastal›¤› Dinamik Aktivite ‹n-
deksi Ölçümünü (IBDDAM) tan›mlayan grup taraf›ndan belirtil-
mifltir. Paterji testi IBDDAM kriterlerinden biri olup, ilaç tedavi
etkinli¤ini de¤erlendirmede kullan›fll› olabilece¤i bildirilmifltir119.
‹liflkili Tutulumlar
Behçet hastal›¤›nda de¤iflik tutulumlar›n birbirleriyle iliflkisi
olabilece¤i konusunda de¤iflik gözlemler bildirilmifltir. Örne-
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¤in yüzeyel tromboflebitte ve kutanöz belirtilerin aktivasyo-
nunda göz tutulumu riskinin yüksek olabilece¤i belirtilmifltir120.
Papülopüstüler erupsiyon varl›¤›nda artrit riskinin yüksek ola-
bilece¤i ve Behçet hastal›¤›n›n akne-iliflkili artritid sendromu
olabilece¤i bildirilmifltir121. Ayr›ca genç erkeklerde, vasküler
tromboz, santral sinir sistemi tutulumunda göz tutulumu riski-
nin yüksek olabilece¤i de belirtilmifltir122. Genç hastalar ve göz
tutulumu olanlarda derin ven trombozu riski de artabilmekte-
dir123. Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulumda üveit, eritema
nodozum, (+) paterji testi iliflkisi olabilece¤i de bildirilmifltir124.
De¤iflik yazarlar taraf›ndan, akci¤er-göz tutulumu-amiloidoz-
tromboflebit iliflkisi, göz tutulumunda genital ülser, trombof-
lebit ve akci¤er tutulumu riskinin artabilece¤i, oral aft-genital
ülser-eritema nodozum, derin ven trombozu-yüzeyel trombof-
lebit, üveit-papülopüstüler erupsiyon-artrit, santral sinir siste-
mi tutulumu-göz tutulumu, santral sinir sistemi-venöz trom-
boz-arteryel anevrizma iliflkisi, ve fliddetli oral aftta sistemik tu-
tulum riskinin bulunamayabilece¤i konusunda birliktelikler
bildirilmifltir125-130.
Yafl
Juvenil Behçet hastalar›nda göz tutulumu, artralji, non-spesifik
gastrointestinal sistem belirtileri ve nöro-Behçet riskinin yüksek
olabilece¤i, buna karfl›n genital ülser, deri bulgular›, vasküler
trombüs ve artrit riskinin ise düflük olabilece¤i belirtilmifltir131.
Ayr›ca 40 yafl üzeri ileri yafl Behçet hastalar›nda genital ülser,
perianal ülser, gastrointestinal sistem tutulum s›k gözlenirken,
göz tutulumu riski özellikle kad›nlarda az oranda saptanm›flt›r.
Buna karfl›n vena kava süperior sendromu ve pulmoner tutu-
lum nisbeten s›k olarak gözlenmifltir132.
Altm›fl yafl üzeri Behçet hastal›¤› bafllang›çlar›nda ise paterji
pozitifli¤i, genital ülser, deri belirtileri riski düflük bulunurken,
santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve vasküler tutu-
lum gibi sistemik tutulumlar›n gözlenmedi¤i belirtilmifltir133.
Cinsiyet
Özellikle erkek cinsiyette vasküler bafllang›ç olarak k›saca ta-
n›mlanan göz, eritema nodozum, ve tromboflebit varl›¤› flid-
detli seyirle iliflkili iken, nonvasküler bafllang›ç olarak tan›mla-
nan oral aft, genital ülser, artiküler tutulum varl›¤› ve HLA po-
zitifli¤i negatif prognostik belirteç oldu¤u ileri sürülmüfltür134.
Bizim yapt›¤›m›z daha önceki çal›flmalar›m›zda ise genital ülser
ve eritema nodozum varl›¤›n› kad›n cinsiyette daha s›k sap-
tarken, papülopüstüler erupsiyon, göz, nörolojik, pulmoner ve
vasküler tutulumun erkek cinsiyette daha s›k oldu¤unu sapta-
m›flt›k. Erkek Behçet hastalar›nda kad›nlara göre nörolojik tutu-
lumun 5 kat daha s›k gözlenirken, göz ve pulmoner tutulumun
ise yaklafl›k olarak 2 kat daha s›k oldu¤unu bulmufltuk135-137.
Yaz›c› ve ark. erkek cinsiyet ve 25 yafl alt› bafllang›ç olmas›n›n
fliddetli Behçet hastal›¤› seyriyle iliflkili oldu¤unu tespit etmifl-
lerdir138. Dilflen ve ark. ise, genç erkek hastalarda hayati organ
tutulumu varl›¤›n›, yani santral sinir sistemi, derin ve büyük
venlerin tutulumu, kalp, arter, akci¤er, gastrointestinal sistem,
amiloidosis gibi böbrek tutulumu s›k gözlemifller ve 40 yafl›n
alt› non-aftöz bafllang›çl› Behçet olgular›nda, erken tan› konup
tedavinin bir an önce yap›lmas›n› önermifllerdir139. Behçet has-
tal›¤›nda göz ve santral sinir sistemi tutulumu ana prognostik
faktörler iken, hayati organlardan kardiyovasküler sistem, ak-
ci¤er, gastrointestinal sistem tutulumu ve amiloidoz varl›¤› en
önemli ölüm nedenlerini oluflturmaktad›r135-136.

Gebelik ve Menstrüasyon
Gebelik dönemi Behçet hastalar›nda mukokutanöz belirtiler-
den özellikle oral aft, genital ülser ve eritema nodozum, ayr›-
ca üveit, vasküler, artiküler tutulum ve perikardit aktivasyonla-
r› gözlenebilirken, baflka yazarlar taraf›ndan remisyona da yol
açabilece¤i belirtilmifltir140-145. Behçet hastal›¤›nda menstrüas-
yon dönemiyle iliflki, yaklafl›k %20 olguda bulunabilir ve pre-
menstrüel aktivasyon gözlenebilir146.
Ailesel Olgular
Ailesel Behçet olgular›nda hastal›k daha fliddetli seyirli olup,
daha yüksek oranda fliddetli deri belirtileri, göz, eklem ve nö-
rolojik tutulumlar›n›n gözlenebilece¤i belirtilmifltir147.
Ülke ve Etnik Köken
Güneydo¤u Avrupa ülkelerinden ‹talyan ve Yunan Behçetliler-
de göz tutulumu s›k iken, Güneybat› ve Kuzey Avrupa ülkele-
rinde göz tutulumu s›kl›¤› az oranda gözlenmifltir. Almanya’da
yaflayan Türk Behçet hastalar›nda Alman Behçet hastalar›na
göre daha s›k göz tutulumu, genital ülser ve yüzeyel trombof-
lebit aktivasyonu gözlenirken, Alman Behçet hastalar›n›n ise
daha s›k akci¤er, gastrointestinal sistem, ve epididimit geçirip,
daha ölümcül seyretti¤i bildirilmifltir148-149. Paterji testi (+)’ li¤i ve
göz tutulumu ise ‹srail, Türk ve Japon Behçet hastalar›nda s›k
iken, ‹ngiliz ve Amerikal› Behçet olgular›nda ise santral sinir sis-
temi tutulumu s›k olarak gözlenmektedir. Artriküler ve vaskü-
ler tutulum Ortado¤u ve Akdeniz ülkelerinde nadir iken, ‹ngil-
tere ve Amerika Birleflik Devletleri gibi Bat› ülkelerinde ve Tu-
nus’da s›k olarak gözlenebilmektedir150.
Japon Behçet olgular›nda çok yüksek oranda gastrointestinal
sistem tutulumu gözlenebilirken, olgular›n yaklafl›k 1/3’ünde
entero-Behçet saptanabilmektedir151. Yine Japon Behçet hasta-
lar›nda göz tutulumu fliddetinin ‹ngiliz Behçetlilerden daha
fazla oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca ‹srail’de Kuzey Afrika kö-
kenli Behçetlilerde daha s›k göz tutulumu saptanm›flt›r152.
Hastal›k Aktivite ‹ndeksleri
Behçet hastal›¤›nda, hastal›k boyunca akut inflamasyon atakla-
r› nedeniyle heterojen bir flekilde de¤iflik organlarda tekrarlay›-
c› vaskülitik tutulumlar oluflabilmektedir. Bu hastalarda hastal›k
aktivitesini tan›mlamak güçtür. Çünkü Behçet hastal›¤›nda;
1. Hastal›k fluktant seyirlidir.
2. Tüm hastal›k bulgular›n› yans›tan laboratuvar bir test bulun-
mamaktad›r.
3. Hastal›k belirtilerinin fliddetini aç›klayan standart bir form
eksikli¤i vard›r.
4. Üstelik yeni tan› kriterleri gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r ve bu
durumda tan› güçlükleri yaflanabilmektedir153. 
Örne¤in ‹ran grubu taraf›ndan tan›mlanan IBDDAM de¤erlen-
dirmesinde kullan›lan Behçet hastalar›n›n tan›s›, klasifikasyon
a¤ac› tan› kriterleri kullan›larak oluflturulmufltur119. Japon Beh-
çet Hastal›¤› Araflt›rma Komitesi Kriterleri 2003 y›l›nda tan›m-
lanm›fl olup, hastal›k tan›s›nda paterji testi d›fl›nda, streptokok
deri testi, sedimentasyon h›z›, CRP ve kompleman yüksekli¤i,
nötrofili, HLA-B51 pozitifli¤i ve eritema nodozum histopatolo-
jik incelemesi gibi klinik laboratuvar verileri de içermektedir154.
Behçet hastal›¤›nda flimdiye kadar klinik bulgularla korele spe-
sifik hastal›k aktivite belirteci tespit edilemedi¤inden dolay›,
klinik hikaye temelinde hastal›k aktivite indeksleri gelifltirilme-
ye bafllanm›flt›r. Bu aktivite indeksleri geçerli, güvenilir ve rutin
klinik pratik için basit olursa kullan›fll› olabilmektedir7.
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Aktivite Endeksi Çal›flmalar›
Önce Yaz›c› ve ark. taraf›ndan Türk Behçet hastal›¤› aktivite in-
deksi gelifltirmifl olup138, daha sonra ise IBDDAM119 ve Avrupa
hastal›k aktivite indeksi çal›flmalar› yap›lm›flt›r. En sonunda ise
1994 y›l›nda ‹ngiltere Leeds’te yap›lan Behçet hastal›¤› toplan-
t›s›nda her iki flema kombine edilip, Bhakta taraf›ndan BDCAF
olarak yeniden tan›mlanm›fl ve de¤erlendirilmifltir7. Sonra
Bhakta, Baltac›, Hamuryudan, Lawton, Monastero, Bodur ve
ark. taraf›ndan yap›lan baz› de¤iflik klinik çal›flmalarla da
BDCAF yeterlili¤i test edilmifltir155-159,7. 
Bu aktivite indekslerinde tüm hastal›k aktivite skorlamalar› kli-
nik bulgular›n temelinde yap›lmaktad›r. Klinik bulgu süresi
hepsinde bulunmaktad›r. Türk versiyonunda sadece hastan›n
klini¤e baflvurdu¤u zamanki bulgular de¤erlendirilmekte iken,
Avrupa formunda son 1 ayl›k bulgular, ‹ran formunda ise son
12 ayl›k bulgular de¤erlendirmektedir119,138,7.
‹lk olarak Yaz›c› ve ark. taraf›ndan 1984 y›l›nda tan›mlanan
Türk Behçet hastal›¤› aktivite indeksi de¤erlendirilmesi afla¤›-
daki tabloda belirtilmektedir (Tablo 1)138.
Davatchi ve ark. taraf›ndan 1991 y›l›nda tan›mlanan ‹ran
BDDAM formunda ise Behçet hastal›¤›yla iliflkili 18 klinik belir-
ti ve paterji testini de¤erlendirilmektedir. Son 4 hafta içinde
oluflan oral ülser, genital ülser, püstüler lezyonlar, eritema no-
dozum, yüzeyel tromboflebit ile flebitin varl›¤› ve say›s› sorgu-
lanmaktad›r. Ayr›ca epididimit, monoartrit ve oligoartrit veya
poliartrit ile artraljinin varl›¤› belirtilerin süresine bakmaks›z›n
bu periyotta de¤erlendirilmektedir. Her ay yap›lan de¤erlen-
dirmede lezyonlar iyileflmezse ayn› puan verilmektedir. Bu
formda de¤erlendirilen paterji testi, göz tutulumu ve büyük
damar tutulumu hikayeden çok objektif muayene bulgular›na
ba¤›ml› olup, genel olarak santral sinir sistemi ve intestinal be-
lirtileri de¤erlendirmede oldukça yetersizdir (Tablo 2)119.
Avrupa Behçet Hastal›¤› Aktivasyon ‹ndeksi ise ilk olarak 1993
y›l›nda tan›mlanm›fl olup, oral ülser, genital ülser, deri belirti-

leri, eklem belirtilerinin varl›¤› son 1 ayl›k dönemde de¤erlen-
dirilmektedir. Ayr›ca vasküler hastal›k fliddet ve lezyon lokali-
zasyonu, göz bulgular› ile görme kayb› derecesi, gastrointesti-
nal sistem tutulumu ile semptom ve bulgular›n fliddeti, santral
sinir sistemi tutulumu ise fonksiyonel defekte göre derecelen-
dirilip (meningeal, parankimal, vasküler), göz d›fl› organ tutu-
lumlar› 0-5, her bir göz ise 0-47 aras› puanland›r›lmaktad›r.
Oro-genital ülserasyonlar ve deri lezyonu büyüklü¤ü ile say›s›
dikkate al›nmamaktad›r160. Daha sonra ise 1999 y›l›nda Bhakta
ve ark. taraf›ndan bu indeks BDCAF olarak tan›mlan›p, Behçet
hastal›¤›n›n s›k gözlenen 10 klinik belirtisini de¤erlendirilmifl-
tir. Bu de¤erlendirmeler içinde yorgunluk; bafl a¤r›s›; oral ül-
serler; genital ülserler; eritema nodozum veya yüzeyel trom-
boflebit; papülopüstüler erupsiyon; artralji; artrit; bulant›, kus-
ma veya kar›n a¤r›s›; ve kanl› diyare varl›¤› 0-4 aras› skorlarla
önceki 4 hafta boyunca yorumlan›r. Di¤er 3 organ sisteminden
göz, büyük damarlar ve santral sinir sistemi ise 2 farkl› de¤ifl-
kenle sorgulanmaktad›r. Hastalar 2 adet, 7 farkl› yüz ifadesi
içeren görsel Likert skalas›nda son 4 hafta içerisinde hastal›k
aktivitesiyle nas›l hissettikleri sorgulanarak iflaretlenir. Benzer
görsel skor klinisyenin tüm hastal›k aktivitesini de¤erlendir-
mek için uygulan›r. Hastan›n kendi kendine de¤erlendirme
formu olmay›p, klinik görüflme ve klinisyenin karar›n› gerektir-
mektedir. BenEzra taraf›ndan tan›mlanm›fl Behçet okülopati
indeksinde ise 0-4 aras› skorlama ile hem aktivite hem de ha-
sar 2 göz için ayr› ayr› de¤erlendirilir. Anterior hücre, inflamas-
yon ve sinefli, posterior vitröz retinal infiltrat, ayr›flma, dal veni
veya santral ven oklüzyonu, yeni damarlanmalar, hemoraji,
dekolman varl›¤›, nörooftalmik pupil defekti, disk fliflmesi ve
optik atrofi, ve ayr›ca görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› ve lenf
opasitesi (afaki/psödoafaki) de¤erlendirilmektedir160.
Bhakta ve ark. BDCAF etkinli¤ini de¤erlendiren bir çal›flmada,
bu formun oral ülser, genital ülser, deri bulgular›, artrit, bafl

Tablo 1. Türk Behçet Hastal›¤› aktivite indeksi138

Tutulum De¤erlendirme
Göz 0: Normal

1: Yaln›zca vitreus ve/veya ön kamarada 
hücreler
2: %50 oran›nda görme
3: %30 oran›nda görme,
4: Birkaç ad›mda görebilme
5: Körlük

Deri 1: Oral aft
1: Eritema nodozum
1: Genital ülser

Vasküler tutulum 5: Vena kava süperior ve inferiorda trom
boz ve/veya arteryel t›kan›kl›k
4: Vena kava süperior veya inferiorda 
tromboz
3: Bald›r venlerinde tromboz ve/veya yatak 
istirahati gerektiren yüzeyel tromboflebit
2: Bilateral bald›r venlerinde tromboz 
ve/veya yüzeyel tromboflebit
1: Unilateral bald›r venlerinde tromboz 
ve/veya yüzeyel tromboflebit

Artrit 1: Her bir eklem
Nörolojik tutulum 2: ‹nrakranyal hipertansiyon

3: Multiple skleroz benzeri sendrom
5: Piramidal ve/veya serebellar tutulum

Tablo 2. ‹ran Behçet Hastal›¤› dinamik aktivite
de¤erlendirmesi (‹BDDAM)119

Oral aft Her 5 aft 1 puan

Genital ülser Her lezyon 1 puan

Deri lezyonu Her 10 papülopüstüler erupsiyon 1 puan 
ve her 5 eritema   nodozum 1 puan

Göz lezyonu Ön üveit atak, hipopiyon, hücre, ve keratik
presipitat varl›¤›na göre 1-4 puan, arka
üveit hücre, kar topu, kar bank› varl›¤›na 
göre 1-4 puan, retinal vaskülit disk, retinal
ve maküler ödem, periflebit, periarterit, 
papillit varl›¤›na göre 1-4 puan

Eklem Artralji eklem say›s›na bak›lmaks›z›n 1 
puan, monoartrit 2 puan, poliartrit ise
3 puan olarak de¤erlendirilir.

Santral sinir sistemi ‹zole lezyon 1, hafif tutulum 3, orta ve 
fliddetli tutulum 6

Damar trombozu Yüzeyel flebit 1, derin venöz tromboz her
bir ven için 2, genifl damar tutulumu her 
bir ven için 6 puan

Gastrointestinal sistem Kronik diyare, rektal kanama, kar›n a¤r›s› 
gibi hafif belirtiler 3, orta ve fliddetli 
belirtiler için 6 puan

Epididimit 2 puan

Pozitif paterji 1 puan
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a¤r›s›, büyük damar, santral sinir sistemi ve göz tutulumu için
iyi, buna karfl›n kanl› diyare, yorgunluk için zay›f de¤erlendir-
me gücünün oldu¤unu belirtmifllerdir7.
Hamuryudan ve ark. Türk Behçet hastalar›nda BDCAF etkinli-
¤ini de¤erlendirdiklerinde ise bu formun oro-genital ülserler
ve göz tutulumunu de¤erlendirmek için kullan›fll›, eritema no-
dozum, vasküler tutulum, santral sinir sistemi ve gastrointesti-
nal sistem tutulumunu de¤erlendirmede ise kullan›fls›z oldu-
¤unu belirtmifllerdir155.
fiimflek ve ark. ise 2008 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada BDCAF ve
IBDDAM karfl›laflt›rmas›n› de¤erlendirmifllerdir. Bu formlardan
BDCAF’ unun oro-genital ülserler, deri lezyonlar›, artralji, ar-
trit, ve göz tutulumu de¤erlendirmede kullan›fll› iken, gastro-
intestinal sistem belirtileri ile bafl a¤r›s›n› de¤erlendirmede uy-
gun olmad›¤›n›, IBDDAM formunun ise bafl a¤r›s› d›fl›nda kul-
lan›fll› olmas›na karfl›n, bu de¤erlendirmede objektif muayene
gerektiren tan›mlamalar›n d›flland›¤›n› belirtmifllerdir. Sonuç
olarak ise her 2 hastal›k aktivite formununda retrospektif ve
günlük hastal›k aktivitesini de¤erlendirmede kullan›fll› oldu¤u,
baz› önemli farkl›l›klar›na karfl›n, hastal›k aktivitesini de¤erlen-
dirmede hemen hemen sadece klinik belirti öyküsüne ba¤l›
kald›klar› vurgulanmaktad›r161.
Neves ve ark. ise 2007 y›l›nda Brezilya-Portekiz Behçet hastala-
r›nda BDCAF etkinli¤ini gözledikleri bir çal›flmada, bu formun
oro-genital ülserler, deri belirtileri, artiküler belirtiler ve genel
belirtileri için yüksek kappa skorlu (0,6 üzeri) olup oldukça kul-
lan›fll›, oküler aktiviteyi de¤erlendirmede orta dereceli kulla-
n›fll› (kappa skoru 0,483), buna karfl›n gastrointestinal sistem,
santral sinir sistemi ve büyük damarlar› de¤erlendirmede ise
düflük derecede kullan›fll› (kappa skoru: 0,322) oldu¤unu göz-
lemifllerdir. Sonuçta ise klasik mukokutanöz, artiküler ve genel
belirtileri de¤erlendirmede kullan›fll› iken, hastal›k aktivitesin-
de visseral tutulumu de¤erlendirmede zay›f olup tamamlay›c›
ek kriterlere ihtiyac› oldu¤unu belirtmifllerdir153.
Di¤er Aktivasyon ‹ndeksi Çal›flmalar›
Japon Behçet Hastal›¤› Araflt›rma Komitesi taraf›ndan 2003 y›-
l›nda Behçet hastalar›nda aktivite faz› s›n›flamas› yap›lm›flt›r41.
Aktif faz›nda afla¤›daki muayene bulgular›, göz bulgular› ve
laboratuvar bulgular›n›n varl›¤› de¤erlendirilmektedir;
1. Aktif faz: Afla¤›daki belirtilerden biri (+)

• Üveit
• Subkutan venöz tromboz
• Eritema nodozum, genital ülser gibi deri belirtileri 

(menstrüasyonla iliflkili olgular d›fllanacak)
• Artralji
• Gastrointestinal ülserasyon
• Progresif santral sinir sistemi lezyonlar›
• Progresif vaskülit
• Epididimit

2. Oftalmolojik muayeneyi içeren klinik muayenede ve/veya
serum CRP, beyin-omurilik s›v›s›, kolonoskopi ve di¤er klinik la-
boratuvar bulgular› varl›¤›
Bu de¤erlendirmede oral aft, genital ülser, deri ve göz belirti-
leri için 2 ve üzeri skor varl›¤› veya yukar›da tan›mlanan Beh-
çet hastal›¤› bulgular› aktif faz olarak yorumlan›r.
Behçet hastalar›n›n non-aktif faz olarak de¤erlendirilmesi için,
aktif faz›n tan›mlanan belirtilerinin d›fllanmas› gerekti¤i belir-

tilmifltir. Ayr›ca aktivasyon faz› için afla¤›da geçen bilgilendir-
melerinde göz önünde tutulmas› önerilmifltir.
1. Dozaj artt›r›m›, ilaç de¤iflikli¤i veya eklenmesi genellikle ak-
tif faz bulgular› varl›¤›nda yap›lmal›d›r.
2. Hastal›k aktivitesi için iyi kriter olmad›klar›ndan, yaln›zca oral
aft ve papülopüstüler erupsiyon varl›¤›nda, di¤er önerilen be-
lirti ve geçmifl bulgular göz önünde bulundurulmal›d›r (say›s›,
geniflli¤i, s›kl›¤›n›n de¤iflkenli¤i ve iyileflme süresinin uzunlu¤u)
3. Üveit gibi belirgin ata¤› olan olgularda, aktif faz atak süre-
siyle uyumlu olup genellikle 2 hafta içinde geriler. Bununla bir-
likte belirgin inflamatuvar bulgular 2 haftadan fazla sürerse
aktif faz›n devam etti¤i varsay›l›r.
4. ‹naktif fazda olan olgular aniden aktif faza geçebilmektedir.
5. Stabil faz (remisyon) olarak tan›mlanan inaktif faz aktivite
indeksinin 1 y›ldan fazla sürede 0 olmas›d›r41.
Aktivite indeksinin ise afla¤›daki tablo ile de¤erlendirmesini
önermifllerdir (Tablo 3);
Japon Behçet Hastal›¤› Araflt›rma Komitesi Hastal›k fiiddet Kri-
terleri ise afla¤›daki flekilde belirtilmektedir;
Evre 1: Oküler lezyonlar d›fl›nda oral ülser, genital ülser ve de-
ri belirtileri gibi ana belirtilerin varl›¤›
Evre 2: Evre 1 belirtilerine oküler belirti olarak iridosiklit eklen-
mesi veya artrit ve/veya epididimit eklenmesi
Evre 3: Retinokondrit olgular›
Evre 4: Di¤er gözde görme kayb› yapan retinokondrit varl›¤›
veya ihtimali görme kayb›
Evre 5: Prognozu riskli özel Behçet hastal›¤› tutulumu ve orta
derece veya daha fliddetli zekây› etkileyen nöro-Behçet
Evre 6: Ölüm (Behçet hastal›¤›n›n belirtisinin yol açmas›n›n ve-
ya komplikasyonunun aç›klanmas› gereklidir)41

Daha önceleri ise 1993 y›l›nda Yossipovitch ve ark. taraf›ndan 
Behçet hastalar›nda tan›mlanan aktivite indeksleri afla¤›daki
tablolarda belirtilmektedir (Tablo 4-5)162;

Tablo 3. Japon Behçet Hastal›¤› araflt›rma komitesi
hastal›k aktivite indeksi41

Oral aft 0: Aft yok
1: Son 4 haftada, 2 haftadan az süren
2: 2 haftadan fazla süren veya son 4 
haftada 2 haftadan fazla süren
3: Son 4 haftad›r ço¤unlukla süren aft

Eritema nodozum 0: Lezyon yok
gibi deri belirtileri 1: Son 4 haftad›r 2 haftadan az süredir olan 

2: 2 haftadan fazla süreli veya son 4 
haftad›r 2 haftadan fazla süreli
3: Son 4 haftad›r genellikle olan lezyon

Göz belirtileri 0: Üveit yok
1: Son 4 haftada yaln›zca 1 oküler atak 
(birkaç günde karfl› gözde de olan)
2: Son 4 haftada 2 kez olan atak
3: Son 4 haftada 3 kez olan atak

Artrit Artralji, flifllik, yürüme güçlü¤ü, deformite,
ve di¤er belirtiler

Gastrointestinal Akut/kronik kar›n a¤r›s›, melena, veya gizli
belirtiler kan

Epididimit A¤r›, flifllik

Vasküler lezyonlar Kardiyak/aortik hastal›k, orta veya küçük 
damar t›kan›kl›¤›, tromboflebit ve di¤er 
belirtiler

Santral sinir  Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, paralizi, mental 
sistemi lezyonlar› belirtiler ve di¤erleri
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Chang ve ark. ise 2002 y›l›nda yapt›¤› bir yay›nda Behçet has-
tal›¤› klinik aktivite skorlamas›n› afla¤›daki tabloya göre belirt-
mifltir (Tablo 6)113 ; 
Krause ve ark. ise1999 y›l›nda Behçet hastal›¤› fliddetini afla¤›-
daki tablodaki flekilde puanland›rarak de¤erlendirmifllerdir
(Tablo 7) 163;
Krause ve ark. bu aktivite indeksinin Kuzey Afrika kökenli Beh-
çet hastalar›nda daha yüksek ve fliddetli seyirde oldu¤unu göz-
lemifllerdir. Bu yazar klinik aktivite indeksini de¤erlendirmede
ise Yaz›c› ve ark. 1984 y›l›nda yapt›¤› çal›flmay› kullanm›flt›r164.
Kaklamani ve ark. ise 1998 y›l›nda Behçet hastal›¤› fliddet sko-
runu daha basit bir puanlama ile belirtmifller ve 1 puan› oral
aft, deri lezyonlar›, epididimoorflit, plörezi, perikardit, 2 puan›
genital ülser, gastrointestinal tutulum, artrit, 3 puan› ise göz,
santral sinir sistemi ve vasküler tutulumu de¤erlendirmede kul-
lanm›fllard›r165.
Kore Behçet hastal›¤› aktivite formu ise 2003 y›l›nda gelifltiril-
mifl olup, hastan›n kendini de¤erlendirmesinde; oral aft, geni-

tal ülser, deri lezyonlar› ve göz tutulumu 20 puan, vasküler tu-
tulum, santral sinir sistemi tutulumu, epididimit ve di¤er tutu-
lumlar 2 puan, eklem tutulumu 7 puan, gastrointestinal sistem
tutulumu ise 5 puan üzerinden skorlanmaktad›r. Yazarlar bu
de¤erlendirmenin vasküler, gastrointestinal ve santral sinir sis-
temini de¤erlendirmede zay›f, di¤er belirtileri de¤erlendirme-
de ise kuvvetli oldu¤u konusunda fikir birli¤ine varm›fllard›r166.
Hastal›k Aktivitesinin Yaflam Kalitesini Etkilemesi
Bodur ve ark. 2006 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada BDCAF skor-
lamas›ndaki artiküler tutulum, yorgunluk ve genital ülseras-
yonlar›n yaflam kalitesini en çok etkiledi¤ini göstermifllerdir.
Sonuçta ise artiküler tutulum ve hastal›k aktivitesi hayattan
zevk alma ile iliflkili oldu¤unu tespit etmifllerdir157. Tanr›verdi ve
ark. ise 2003 y›l›nda tamamlad›klar› çal›flmalar›nda, oküler tu-
tulumun anksiyete ve depresyona e¤ilimle yaflam kalite indek-
sini etkiledi¤ini göstermifllerdir167. Ayr›ca Blackford ve ark. 1997
y›l›nda deri belirtilerinden a¤r›l› oral ülserler ve en çok da ge-
nital ülserlerin dermatolojik yaflam kalite indeksini etkiledi¤ini
göstermifllerdir168. Mumcu ve ark. ise 2006 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada Behçet hastalar›nda oral ve genel yaflam kalite indek-
si bozuklu¤unu tespit etmifllerdir169. Davis ve ark. ise, 1993 y›l›n-
da yapt›klar› çal›flmada Behçet hastalar›n›n oral aft a¤r›s›, yor-
gunluk, artraljiden çok flikâyetçi oldu¤u, kilo art›fl›, flifllik, kol ve
bacaklarda hareket güçlü¤ü, görme azl›¤›n› da büyük sorun
olarak gördüklerini belirtmifllerdir170. Prokaeva ve ark. ise 1998
y›l›nda yapt›klar› çal›flmas›nda yorgunlu¤un Behçet hastalar›n-
da s›k görülüp, hastal›k aktivitesiyle ve depresyon fliddetiyle
iliflkili oldu¤unu gözlemifllerdir171. 
Sonuç
Behçet hastal›¤›nda flu an için klinik aktiviteyle iliflkili laboratu-
var belirteç bulunmamaktad›r. Klinik özelliklerin hikâyesine da-
yanan standartize bir form olan BDCAF rutin klinik takip ve ilaç
çal›flmalar› için kullan›fll› gibi görünmekte olup yaln›zca 5 daki-
kada tamamlanabilmektedir. Afla¤›da bu formun Türkçe uyar-
lanm›fl hali bulunmaktad›r ve formun orjinali http://www.beh-
cet.ws/ internet adresinden temin edilebilmektedir172.

Tablo 5. Yossipovitch’in Behçet hastal›¤› aktivite s›n›flamas›162

Hafif Oral aft
Hafif genital ülser
Deri belirtileri

Orta Üçten az eklem artriti
Rekürren genital ülser
Hafif anterior üveit

fiiddetli Anterior ve posterior üveit
Büyük damar tutulumu
Arteryel anevrizma
Üçten fazla eklemde rekürren artrit

Tablo 6. Chang’ ›n Behçet hastal›¤› klinik aktivite skorlamas›113

1 puan Oral ülser
Genital ülser
Deri lezyonlar›: Eritema nodozum-benzeri 
lezyonlar/Papülopüstüler erupsiyon
Yüzeyel tromboflebit

2 puan ‹ki veya üzeri eklemde artrit
Komplikasyonlu gastrointestinal ülser
Hayati organla iliflkisiz küçük veya orta çapl›
damar tutulumu

3 puan Üveit
Kanama veya perforasyona yol açan 
gastrointestinal ülser
Büyük damar tutulumu
Beyin, akci¤er veya kalp gibi büyük organ 
tutulumu

Tablo 7. Krause’nin Behçet hastal›¤› aktivite de¤erlendirimi163

Hafif Oral aft
(her biri 1 puan) Genital ülser

Tipik deri lezyonlar› (Eritema nodozum, 
papülopüstüler eruspiyon, follikülit, lökositok-
lastik vaskülit)
Artralji
Tekrarlay›c› bafl a¤r›s›
Epididimit
Hafif gastrointestinal belirtiler (kronik diyare, 
kronik tekrarlay›c› kolik kar›n a¤r›s›)
Plöretik a¤r›lar
Yüzeyel ven trombozu

Orta Artrit
(her biri 2 puan) Bacakta derin ven trombozu

Ön üveit
Gastrointestinal kanama

fiiddetli Arka/pan üveit, retinal vaskülit
(her biri 3 puan) Arteriyel tromboz veya anevrizma

Büyük ven (Vena kava, hepatik) trombozu
Nöro-Behçet
Barsak perforasyonu

Tablo 4. Yossipovitch’in Behçet hastal›¤› aktivite s›n›flamas›162

Hafif aktivite Minör oral aft ve genital ülser
Deri belirtileri
‹ki eklemden az artrit

Çok aktif Majör oral aft ve genital ülser
‹ki veya üzeri eklemde artrit
Göz belirtileri
Nörolojik belirtiler
Büyük damar tutulumu
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Tablo 8. Behçet Hastal›¤› anl›k aktivite formu-2006172

BBEEHHÇÇEETT  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  AANNLLIIKK  AAKKTT‹‹VV‹‹TTEE  FFOORRMMUU--22000066
Tarih: ‹sim: Cinsiyet: E/K
Merkez: Telefon: Do¤um tarihi:
Ülke: Adres:
Klinisyen:

HHAASSTTAANNIINN  AAKKTT‹‹VV‹‹TTEESS‹‹NN‹‹  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEESS‹‹

Soru: Son 4 haftad›r hangi yüz ifadesiyle hastal›¤›n›z› tan›mlayabilirsiniz (Bir yüzü seçiniz)

BBAAfifi  AA⁄⁄RRIISSII,,  OORRAALL  ÜÜLLSSEERRLLEERR,,  GGEENN‹‹TTAALL  ÜÜLLSSEERRLLEERR,,  DDEERR‹‹  LLEEZZYYOONNLLAARRII,,  EEKKLLEEMM  TTUUTTUULLUUMMUU  VVEE  GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  BBEELL‹‹RRTT‹‹LLEERR
SSoorruu:: Son 4 haftad›r afla¤›daki belirtilerden birine sahipseniz iliflkili kutuyu doldurun.

GGÖÖZZ  TTUUTTUULLUUMMUU
(Afla¤›daki sorular› sorunuz.)

SS‹‹NN‹‹RR  SS‹‹SSTTEEMM‹‹  TTUUTTUULLUUMMUU  ((‹‹nnttrraakkrraannyyaall  DDaammaarr  HHaassttaall››¤¤››nn››  ‹‹ççeerreenn))
(Daha önce hasta taraf›ndan bildirilmemifl veya not edilmemifl sinir sistemi ve majör intrakranyal damarlarla iliflkili yeni bir belirti fleklinde
afla¤›daki sorular› sorunuz.)

YYeennii  bbiirr  aakkttiiff  ssiinniirr  ssiisstteemmii  ttuuttuulluummuu  kkaann››tt››  vvaarr  mm››?? EEvveett  HHaayy››rr
BBÜÜYYÜÜKK  DDAAMMAARR  TTUUTTUULLUUMMUU  ((‹‹nnttrraakkrraannyyaall  VVaasskküülleerr  HHaassttaall››kk  HHaarriiccii))
(Afla¤›daki sorular› sorunuz.)

BBeelliirrttii YYookk SSoonn  44  hhaaffttaa  iiççiinnddee  vvaarr
Bafla¤r›s›
Oral ülserasyon
Genital ülserasyon
Eritem
Deri püstülleri
Eklemlerde-artralji
Eklemlerde-artrit
Bulant›/kusma/kar›n a¤r›s›
Diyare/rektumdan belirgin kanama

SSoonn  44  hhaaffttaadd››rr  aaflflaa¤¤››ddaakkii  bbeelliirrttiilleerr  oolldduu  mmuu??
Sa¤ Göz Sol Göz

K›rm›z› göz Evet Hay›r Evet Hay›r
A¤r›l› göz Evet Hay›r Evet Hay›r
Görmede bulan›kl›k ve azalma Evet Hay›r Evet Hay›r
YYuukkaarrddaakkii  bbeelliirrttiilleerrddeenn  bbiirrii  yyeennii  mmii?? Evet Hay›r

SSoonn  44  hhaaffttaa  iiççiinnddee  aaflflaa¤¤››ddaakkii  bbeelliirrttiilleerrddeenn  bbiirriinnii  ggeeççiirrddiinniizz  mmii??
Belirti Evet Hay›r Yeni ise iflaretleyin
Gö¤üs a¤r›s›
Nefessizlik
Kanl› öksürük

SSoonn  44  hhaaffttaa  iiççiinnddee  aaflflaa¤¤››ddaakkii  bbeelliirrttiilleerrddeenn  bbiirriinnii  ggeeççiirrddiinniizz  mmii??
Belirti Evet Hay›r Yeni ise iflaretleyin
Bay›lma ve göz kararmas›
Konuflma güçlü¤ü
‹flitme güçlü¤ü
Bulan›k veya çift görme
Yüzde his kayb› ve güçsüzlük
Kolda his kayb› ve güçsüzlük
Bacakta his kayb› ve güçsüzlük
Haf›za kayb›
Denge kayb›
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