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Girifl

Behçet hastal›¤›nda oral mikrobial faktörlerin önemli
olabilece¤ine dair ilk bulgular, 1970’li y›llarda, hasta-
larda dental giriflimler sonras›nda hastal›¤›n alevlen-
mesinin gözlemlenmesine dayanmaktad›r1. Behçet has-
talar›n›n oral floralar› sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, Streptococcus sanguis (S. sanguis)’in hem miktar
olarak artt›¤› hemde sa¤l›kl› bireylerde görülenden
farkl› sufllar›n bulundu¤u saptanm›flt›r2. Bu farkl› sufllar-
la yap›lan deri testlerinde, streptokok sufllar›na karfl›
deri testi yan›t›n›n sa¤l›kl›lardan anlaml› biçimde yük-
sek oldu¤u gözlenmifltir. Deri testi sonras›nda hastala-
r›n %17,6’s›nda hastal›¤›n mukokutanöz veya di¤er sis-
temik bulgular›n›n aktive oldu¤u belirlenmifltir3. Ayr›ca

hastalarda streptokok antijenlerine karfl› artm›fl TNF-α
yan›t›n›n oldu¤u saptanm›flt›r. Farkl› toplumlarda yap›-
lan çal›flmalarda, hastal›k bulgular›n›n minosiklin, azit-
romisin, penisilin gibi antibiyotiklere yan›t verdi¤i gö-
rülmüfltür4-6.  Hastal›¤›n “olmazsa olmaz“ bulgusu olan
aftlar›n, mikrobial kolonizasyonun en yo¤un oldu¤u
bölgelerden biri olan oral bölgede görülmesi, yukar›da
özetlenen verilerle birlefltirildi¤inde, hastal›¤›n oluflu-
munda oral sa¤l›¤›n rolü olabilece¤i görüflü önem ka-
zanm›flt›r. 

Behçet Hastalar›nda Oral Sa¤l›k Durumu

Oral bölge ifadesi; oral mukozal yüzeyler, oral flora, tü-
kürük, dental ve periodontal dokular› kapsamaktad›r7.
Oral sa¤l›k, genel sa¤l›k durumunun bir parças›d›r ve gü-
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Özet

Mikrobial faktörlerin Behçet hastal›¤›n›n etyolojisinde rol oynayabilece¤i hipotezi, ilk olarak, hastal›¤› tan›mlad›¤› dönemde Dr.
Hulusi Behçet taraf›ndan ileri sürülmüfltür. Hastal›¤› oluflturan mekanizmalar›n halen tam olarak ayd›nlanmamas›na karfl›n son
y›llarda mikrobiyal etkenlerin önemini destekleyen çok say›da veri elde edilmifltir. Bu veriler a¤›rl›kl› olarak oral sa¤l›k, oral flora
elemanlar› ve Streptokoklar konusunda yo¤unlaflm›flt›r. Bu nedenle, bu derlemenin ilk bölümünde oral sa¤l›k ve mikrobial etken-
lerin hastal›¤›n oluflumundaki rolüne de¤inilecektir. Ard›ndan Behçet hastalar›n›n izlemi ve tedavisi s›ras›nda, oral sa¤l›kla ilgili
olarak klinisyenlerin dikkat etmesi gereken ana bafll›klar vurgulanacakt›r. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 39-41)
Anahtar Kelimeler: Oral sa¤l›k, Behçet hastal›¤›, oral ülser, oral hijyen, oral flora

Summary

The etiological role of microbial factors has been hypothesized by Dr. Hulusi Behçet while he first described the entitiy. Although
mechanisms of disease have not been clarified so far, significant data regarding the importance of microbial factors has been
obtained. This data is concentrated mainly on oral health, oral flora elements and Streptococci. Accordingly, the role of oral
health and microbial factors in the aetiology of the disease will be discussed in the first part of this review. Then, oral health
care related topics will be highlighted for clinicians who treat and follow patients with Behcet’s disease. (Turkderm 2009; 43
Suppl 2: 39-41)
Key Words: Oral health, Behcet disease, oral ulcer, oral hygiene, oral flora
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nümüzde oral sa¤l›¤›n kötü olmas›n›n yaln›zca Behçet hastal›¤›
için de¤il, kardiovasküler hastal›klar, diabetes mellitus, romato-
id artrit, kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› gibi birçok sistemik
hastal›k için de risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir8-10. 
Oral flora, BH’l›¤›n›n etyopatogenezi ile iliflkili olarak en fazla
çal›fl›lan konulardand›r. Bu hastalarda oral florada sa¤l›kl› bi-
reylere göre baz› farkl›l›klar›n oldu¤u da belirlenmifltir4,8,11-14.
Behçet hastalar›n›n oral floras›nda S. sanguis’in yayg›n olma-
yan serotiplerinin artt›¤› bildirilmifltir2,15-19. Bunun yan›s›ra, dil,
supragingival dental plak, bukkal mukoza yüzeylerinde S. san-
guis’in2, tükrükte ise S. mutans’›n kolonizasyonunun hastalar-
da, sa¤l›kl› bireylere göre artt›¤› belirlenmifltir20. S. mutans ko-
lonizasyonun, aktif oral ülseri ve major organ tutulumu olan
erkek hastalarda daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. Artm›fl ko-
lonizasyonun nedenleri aç›k de¤ildir. Ancak Behçet hastalar›n-
da S. mutans kolonizasyonunda art›fla, mikroorganizamalar›n
tan›nmas›nda rol oynayan ve do¤al immün yan›tta yer alan se-
rum mannoz ba¤layan lektin düzeyindeki azl›¤›n (<100 ng/ml)
neden olabilece¤i bildirilmifltir20.  Oral flora farkl›l›klar›n›n ve
artm›fl kolonizasyonun sonucu olarak do¤al immun sistem ak-
tive olmakta, aft ve di¤er hastal›k bulgular›n› oluflturmaktad›r.
Mikrobial kolonizasyondaki art›fla paralel olarak, etyolojisinde
streptokoklar›n yer ald›¤› difl çürü¤ü21 s›kl›¤›n›n da hastalarda
artt›¤› saptanm›flt›r8,16,19,22-25. Benzer flekilde bu hastalarda, peri-
odontal doku hastal›klar› da yayg›nd›r. Dental plak birikiminin
ve periodontal cep derinli¤inin artt›¤›, gingiva ve çevre doku-
da iltihabi de¤iflikliklerin oldu¤u belirlenmifltir23-29. 
Oral sa¤l›¤›n kötü olmas› aç›s›ndan risk grubunu hastal›¤›n a¤›r
seyretti¤i, major organ tutulumu olanlar, erkek hastalar ve ak-
tif oral ülseri olanlar oluflturmaktad›r24. Bu hastalarda yinele-
yen oral ülserin varl›¤› ve ülser iyileflme süresinin uzamas› bio-
film olarak tan›mlanan dental plak birikiminin artmas›na ne-
den olmaktad›r. Dental plak birikiminin artmas› ise dental ve
periodontal sa¤l›¤› olumsuz yönde etkilemektedir5,24. 
Behçet hastalar›nda oral sa¤l›kla ilgili bir di¤er sorun oral hij-
yen al›flkanl›klar›n›n yeterli olmamas›d›r24,26. Genel olarak has-
talarda difl f›rçalama s›kl›¤›n›n sa¤l›kl› bireylere göre daha az
oldu¤u ve düzenli olarak difl hekimine kontrole gitmedikleri
belirlenmifltir8,25. Bunun nedeni sosyokültürel faktörler olabile-
ce¤i gibi, aftlar›n yaratt›¤› a¤r› nedeniyle difllerin f›rçalanama-
mas› da olabilir. Oral hijyeninin yetersiz olmas› inflamatuar sü-
reci bafllatan faktörlerden biri olabilir. Akman ve ark.’n›n arafl-
t›rmalar›nda, Behçet hastalar›nda, IL-1alpha-889C27 ve TNF-alp-
ha-1031C28 alellerinin sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksek ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bu allellerin tafl›nmas›, periodontal sa¤l›¤›n
kötüleflmesi aç›s›ndan risk faktörleri olarak tan›mlanm›flt›r. So-
nuç olarak Behçet hastalar›nda oral hijyen düzeyinin düflük ol-
mas›, periodontal hastal›¤› tetiklemekte ve bu durum do¤al
immüniteyi uyararak çeflitli sitokinlerin sal›nmas›na ve inflama-
tuar yan›t›n fliddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu veriler
›fl›¤›nda oral sa¤l›¤›n korunmas› için oral hijyen al›flkanl›klar›-
n›n gelifltirilmesi, dental ve periodontal tedavilerin yap›lmas›
daha önem kazanmaktad›r. 

Oral Ülser ve A¤›z Sa¤l›¤› ‹liflkisi 

Oral mukoza, mikroorganizmalar veya antijenlerin vücuda gi-
rifli için önemli bir fiziksel bariyerdir. Ancak floradaki strepto-
koklar oral mukozaya penetre olabilmektedirler4.  S. sanguis’in
oral mukozaya inokülasyonu sonras› lokal inflamatuvar sitokin
yan›t›n›n olufltu¤u hayvan modellerinde gösterilmifltir18. Beh-
çet hastalar›nda da S. sanguis ile uyar› sonras› granülositlerin

TLR (Toll like receptor)-6  ekspresyonunun artt›¤› belirlenmifl-
tir30.  Ayr›ca gram pozitif bakterilerin hücre duvar›nda yer alan
lipoteikoik asitin (LTA) TLR’lerce tan›nabildi¤i ve immün yan›t›
tetikleyebildi¤i bildirilmifltir31. Do¤al immün yan›t›n uyar›lmas›-
na katk›da bulunan proteinlerden bir di¤eri ise ›s› floku prote-
inleridir (HSP). S. sanguis’in HSP-65’i ile insan HSP-60 aras›nda-
ki homoloji nedeniyle mikroorganizmaya karfl› bafllayan yan›t,
insan ›s› floku proteinine karfl› çapraz reaksiyon fleklinde sür-
mektedir13,15,16,32.  Bu aç›dan oral hijyenin kötü olmas›n›n ve en-
feksiyon odaklar›n›n, farkl› reseptör ve yolaklar arac›l›¤›yla
mikrobiyal uyar›ya ve immün sistemin sürekli aktivasyonuna
neden oldu¤u düflünülmektedir. 

Tükürük ve Oral Sa¤l›k 

Tükürük, mukozal yüzeylerin nemli ve temiz tutulmas›n› sa¤-
lar. Lokal immün sisteme ait antimikrobiyal peptidleri bulun-
durarak oral sa¤l›¤›n korunmas›nda önemli rol oynar7,33,34. Beh-
çet hastalar›nda bir α-defensin olan HNP 1-3’un tükrükte düze-
yi artm›flt›r ve hastal›¤›n fliddetiyle iliflkidir. Di¤er defensinler-
den LL-37 ve S100 düzeylerinin de benzer e¤ilimi gösterdi¤i
gözlenmektedir8. Bu peptitlerin antimikrobial etkilerinin yan›-
s›ra do¤al immun yan›t gelifliminde önemli olduklar› bilinmek-
tedir. Sonuç olarak Behçet hastalar›nda tükürü¤ün lokal im-
mün yan›t ve oral sa¤l›k aç›s›ndan önemli özelliklere sahip ol-
du¤u görülmektedir. 

Oral Sa¤l›¤›n Düzelmesi-Hastal›k fiiddeti ‹liflkisi 

Behçet hastal›¤›ndaki inflamasyonun yat›flt›r›labilmesi amac›y-
la oral hijyen al›flkanl›klar›n›n gelifltirilmesi, dental-periodontal
tedavilerin yap›lmas› ve topikal tedaviler son derece önemli-
dir35.  Oral sa¤l›k ile Behçet hastal›¤› aras›ndaki iliflkiden yola ç›-
karak dental, periodontal tedavilerin hastal›¤›n aktivitesini ve
oral ülser geliflimini etkileyip etkilemedi¤i araflt›r›lm›flt›r. Hasta-
larda gerekli dental tedaviler uyguland›ktan sonraki ilk iki gün
içinde oral ülser say›s›n›n artt›¤› görülmüfltür. Bu art›fl›n trav-
maya ba¤l› paterji etkisiyle aç›klanabilmesi mümkündür. An-
cak hastalar izlendi¤inde, oral ülser say›s›nda zaman içinde be-
lirgin azalman›n ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca dental ve
periodontal tedavi döneminde sistemik aktivasyonun olmad›-
¤› gözlenmifltir23. Bu bulgular, oral enfeksiyon odaklar›n›n eli-
minasyonunun hastal›¤›n aktivitesini azaltabilece¤ini ve hasta-
l›k fliddetini olumlu yönde etkileyebilece¤ini göstermektedir. 

Öneriler

� Behçet hastalar›n›n rutin izlemini yapan ekipte mümkünse bir
difl hekimi yer almal›d›r. Koflullar buna elvermiyorsa, hastal›k
konusunda deneyimli bir difl hekimi ile yak›n iletiflim kurularak
hastalar izlenmelidir. 
� Oral ülserlerin neden oldu¤u a¤r› kiflinin daha yumuflak ve 
karbonhidrat a¤›rl›kl› bir beslenme düzenine dönmesine neden
olmaktad›r. Bu tür beslenme biofilm olarak tan›mlanan dental
plak oluflumunu kolaylaflt›rmaktad›r. Ayr›ca oral ülserler kiflinin
oral hijyen al›flkanl›klar›n›n uygulanmas›n› da engellemektedir
Bunun sonucu olarak oral sa¤l›k olumsuz yönde etkilenmekte ve
bu durum hastal›¤› kötülefltirebilmektedir. Bu nedenle hastala-
ra oral sa¤l›¤›n önemi ve hastal›kla iliflkisi konusunda bilgi veril-
melidir. Düzenli difl f›rçalama al›flkanl›¤› kazand›r›lmal› ve en az
alt› ayda bir diflhekimi muayenesi önerilmelidir. 
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� Periodik muayenelerde oral hijyen e¤itiminin tekrarlanmas›,
hastalar›n bu konuda fark›ndal›¤›n›n oluflmas› ve davran›fl de-
¤iflikli¤inin geliflmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. 
� Dental giriflimler sonras›nda, erken dönemde hastal›¤›n alev-
lenebilece¤i konusunda hasta ve diflhekimi bilgilendirilmelidir.
Bu tedaviler, mümkünse, hastal›¤›n kontrol alt›na al›nd›¤› dö-
nemde yap›lmal›d›r. 
� Dental tedavi s›ras›nda antibiyotik kullan›m›n›n hastal›¤›n
alevlenmesinin önlenmesi konusundaki etkinli¤i bilinmemek-
tedir. Ancak travmatik, uzun süreli ifllemler öncesinde ampirik
antibiyotik kullan›m›n›n yarar› görülebilmektedir. Oral floray›
bask›layabilecek antibiyotikler ifllem öncesinde k›sa süreli kul-
lan›labilir.
� Sistemik kortikosteroid veya immunsupresif kullanan hasta-
larda, dental giriflimler sonras›nda iyileflme olumsuz etkilenebi-
lir ve enfeksiyon riski artabilir. Bu nedenle hastay› izleyen he-
kimlerle diflhekiminin iletifliminin sa¤l›kl› biçimde yürütülebil-
mesi ve bu süreçte hastan›n daha yak›n izlemi önemlidir.
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