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Girifl

Behçet hastal›¤› (BH), tarihin çok eski zamanlar›ndan
beri doktorlar›n dikkatini çeken, ancak dünyada ilk kez
1937 y›l›nda Prof.Dr. Hulusi Behçet taraf›ndan literatü-
re kazand›r›lan mültisistemik inflamasyonlarla karak-
terli bir hastal›kt›r1. BH, hastalar›n %10-50’sinde gas-
trointestinal sistemi tutar. Gastrointestinal tutulum Ja-
pon hastalar›n %50-60’›nda, ‹ngilizlerin %38-50’sinde,
Taiwan’l› hastalar›n yaklafl›k 1/3’ünde, ‹spanyal›lar›n
1/4’ünde görülürken Lübnan, Suudi Arabistan ve Türki-
ye’de nadiren (%0-5) görülür2.
Oral ve genital ülserler, BH’nin en s›k görülen belirtile-
ridir; hastalar›n hemen tümünde saptanabilirler. Dil,
dudaklar, yanak mukozas›, yumuflak damak, farinks ve
difl etinde, kad›nlarda vulva ve vajinal mukoza, major
ve minor labia ve serviks, erkeklerde skrotum ve penis,

inguinal bölge, pubis ve perineum ülserlerin en s›k yer-
leflti¤i yerlerdir3. Ülserler birkaç hafta içerisinde skars›z
ya da skarl› iyileflir. 
Mukozal ülserler ileoçekal bölgede en s›k görülmesine
ra¤men a¤›zdan anüse kadar gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde görülebilir4. Yüzeysel veya derin
olabilirler. Bu ülserlerden spontan perforasyonlar bildi-
rilmifltir. Kar›n a¤r›s›, ishal, özofajite sekonder pirozis ve
retrosternal yanma, peri anal fistül belirtileri görülebilir.
Gastrointestinal tutulum, barsak duvar›n›n küçük da-
marlar›nda çok s›kl›kla da venlerinde vaskülit oluflumu
nedeniyle geliflir. En s›k tutulum yeri terminal ileum ve
çekumdur. Özofagus ve daha nadiren mide de tutula-
bilir. Ülserlerin varl›¤›, intestinal tutulumun radyolojik
ve patolojik iflaretidir. ‹ki tip ülser meydana gelir; loka-
lize veya diffüz tip ülserler. Lokalize ülserler ileoçekal
bölgede s›k görülür ve derindir. S›kl›kla serozal yüzeye
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Özet

Behçet hastal›¤› vaskülit ile karakterli mültisistemik bir hastal›kt›r. Gastrointestinal tutulum Behçet hastalar›n›n %0-5’inde görülür.
En s›k tutulum yeri terminal ileum ve çekumdur. Ancak a¤›zdan anüse kadar gastrointestinal sistemin her yerinde görülebilir.
Lokalize veya diffüz ülserler fleklindedir. Behçet hastal›¤›, iltihabi barsak hastal›klar› ve neoplastik hastal›klar› taklit edebilen 
radyolojik görünümler verebilir. Bu nedenle de sözkonusu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda Behçet hastal›¤› düflünülmelidir.
(Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 65-8)
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, gastrointestinal tutulum, ülser, endoskopi

Summary

Behcet disease is multisystemic disorder which is characterized by a vasculitis. Gastrointestinal involvement is seen in 0-5% of the
patients with Behcet’s disease. The most common places for the involvement are terminal ileum and cecum. However, it may be
seen anywhere of the gastrointestinal system from mouth to anus. The lesions are seen as a deep or localized ulcer. Behcet Disease
may radiologically imitate inflammatory bowel disease or neoplastic disorders. In those circumstances, Behçet’s disease should be
thought for the differential diagnosis. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 65-8)
Key Words: Behcet’s Disease, gastroinmtestinal involvement, ulcer, endoscopy
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penetre olup perforasyonla komplike olurlar. Buna karfl›l›k dif-
füz ülserler s›kl›kla kolonda görülürler. Z›mba ile delinmifl gibi
ayr› ayr› çok say›da ülserlerdir. Daha küçük çapl› olan bu ülser-
ler yüzeysel ülserlerdir ve Crohn ülserine benzerler. Buna kar-
fl›l›k BH’ye ba¤l› olan ülserlerde Crohn ülserindekilere oranla
daha az inflamasyon mevcuttur5.

Özofagus Tutulumu 

Özofagus tutulumu seyrektir ve s›kl›kla erkek hastalarda mey-
dana gelir. Yi ve ark. n›n retrospektif olarak yapt›¤› araflt›rma-
da 842 Behçet hastas›ndan 129’unda üst gastrointestinal semp-
tomlar›n bulundu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n 6’s›nda (%4,7)
özofagus tutulumunun bulundu¤u, bu olgular›n da medikal
tedaviye iyi cevap verdi¤i ve ciddi komplikasyonlar›n bulunma-
d›¤› bildirilmifltir6. Özofagus tutulumu substernal a¤r›, disfaji
ve nadiren hematemeze yol açar. Özofagusun orta k›sm› en s›k
tutulan yeridir. Özofagus lezyonlar›n›n erozyonlar, aftöz, line-
er veya perfore edici ülserler, yayg›n özofajit, mukoza ayr›lma-
s›, özofagus varisleri ve ciddi stenoz gibi de¤iflik varyasyonlar›
mevcuttur7. Sonuç olarak, intestinal BH’de görülen tipik ile-
okolonik ülserlerin aksine özofagus tutulumunda spesifik bir
form yoktur. 1985-2002 y›llar› aras›nda Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Behçet Merkezine kay›tl› 1503 Behçet hastas›ndan
gastrointestinal semptomlar› bulunan 59 hastan›n yap›lan en-
doskopik muayenelerinde 6 olguda özofagus tutulumu tesbit
edilmifltir. Bu olgulardan birinde özofagus orta ve alt k›sm›nda
diffüz özofajit, di¤er 5 olgunun hepsinde özofagusda ülserler
bulunmufltur. Bu befl olgunun ikisinde 4 cm çapl› ve 2,5 cm çap-
l› tek ülserler, birinde 2,5x1,2 ve 1,2x1,0 cm çapl› iki ülser, iki ol-
guda ise milimetrik boyutlu çok say›da ülserler görülmüfltür.
Bu bulgular Paris’de yap›lan Behçet kongresinde sunulmufltur.
Histolojik muayenede ülseratif lezyonlarda lenfositik veya nöt-
rofilik infiltrasyon görülür. Vaskülit bulgusu nadiren görülür.
Olgular›n yar›s›ndan ço¤unda özofagus tutulumu bafll›ca jeju-
nal ve ileokolik ülserler gibi di¤er gastrointestinal belirtilere
efllik eder. BH steroid veya di¤er immünosüpressif ilaçlarla te-
davi edildi¤i için tek tek özofagus ülserlerinin en olas› nedeni
olarak herpes özofajitinden flüphe edilmeli ve viral özofajitle-
rin ay›r›c› tan›s› için endoskopik f›rça sitolojisi, biyopsi ve kültür
yap›lmal›d›r.
Bilim dal›m›zda yapt›¤›m›z bir araflt›rmada yirmibefl Behçet has-
tas›n›n 16’s›nda endoskopik anormallik, bafll›ca reflüks özofajiti,
alt özofagus sifinkter ortalama bas›nc›nda düflme, alt özofagus
sifinkter gevfleme zaman›nda azalma tesbit edilmifltir8. 

Mide Tutulumu

BH’de mide tutulumu oldukça nadirdir. S›kl›kla aftöz ülserler
fleklinde görülür. Ülserlerin lokalizasyonu s›kl›kla antrumda
olur. Resim 1 ve 2 de kendi olgular›m›za ait örnekler görülmek-
tedir. Mide tutulumu kar›n a¤r›s› ve gastrointestinal sistem ka-
namas› ile kendini gösterebilir. 

‹nce Barsak Tutulumu

Kasahara ve ark.n›n yapt›¤› derlemede hastal›¤›n ince barsakta-
ki en s›k tutulum yerinin terminal ileum oldu¤u bildirilmifltir9.

Baryumlu kolon grafisinde karakteristik radyolojik bulgular;
tek veya çok say›da ayr› ayr› ülserler ile birlikte çevre mukozal
pililerde kal›nlaflmad›r. Bu ülserler mide ve düodenumdaki ül-
serlere benzerdir. Ancak ülserler küçük oldu¤u zaman ya da
teknik olarak çift kontrast grafiler kötü oldu¤u zaman fark edil-
mez ve sadece mukozal pililerde kal›nlaflmalar, kontur deformi-
tesi, lüminal daralma ve barsak ayr›lmas› gibi non spesifik bul-
gular fark edilir. Bazen ince barsak malabsorbsiyonunun non-
spesifik paterni görülebilir. CT’de hasta barsak segmentleri s›k-
l›kla konsantrik veya kitle tarz› barsak duvar kal›nl›¤› gösterir ve
kontrast maddenin al›n›m›ndan sonra belirgin derecede artar.
Son zamanlarda uygulamaya giren kapsül endoskopi ve doub-
le balon enteroskopik muayene yöntemleriyle ince barsak tutu-
lumuna ait ülserler kolayca görüntülenebilir.

‹leoçekal Bölge ve Çekum Tutulumu

Rektum dahil kolonun herhangi bir bölümü hastal›¤a kat›la-
bilir. BH’nin s›k görülen tutulum yeri ileoçekal bölge veya
proksimal assendan kolondur. Rektal tutulum seyrektir. BH’de
görülen derin penetre edici ülserler, ülseratif kolitte görülen-
lerden farkl›d›r (Resim 3 ve 4 ). Ülseratif kolitte görülen ülser-
ler anüsden proksimale do¤ru uzanan ve sadece mukoza ile
submukozay› atake eden, arada normal mukoza bar›nd›rma-
yan lezyonlar fleklindedir. Buna karfl›l›k BH ve Crohn hastal›¤›
aras›nda benzerlikler belirgindir. Her iki hastal›k da tek tek ül-
serler ve normal barsak mukozas› alanlar› fleklinde kendisini
gösterir. Ancak baz› patolojik özellikler bu iki antiteyi ay›rma-
ya yard›m eder. Daha genifl ve daha derin ülserler, granüloma
oluflumunun az oluflu, barsak perforasyonunun s›k görülmesi
BH lehinedir10 (Tablo 1).
Radyolojik muayenelerde bu ülserler ayr› ayr›, yaka dü¤mesi
fleklinde veya halka fleklinde penetrasyonlu lezyonlard›r. Lez-
yonlar›n fark edilmemesi yüksek oranda perforasyon, fistül ge-
liflimi ve kanamayla sonuçlan›r. Çift kontrast teknik, ülserlerin
gösterilmesinde tek kontrast teknikten daha de¤erlidir. Bazen
BH, ileoçekal bölgede kitle fleklinde kendini gösterir ve bir ne-
oplazmadan, inflamatuvar kitlenin ayr›m› için cerrahi giriflim
gerektirir. BH’nin klinik semptomlar›na ilave olarak ileoçekal
valvi çaprazlayan (çekuma veya terminal ileuma s›n›rl› olma-
yan), karakteristik lokalizasyonu nisbeten uzun bir segmentte
diffüz mukozal pili kal›nlaflmas› ve çok ciddi komflu mukozal
deformasyon varl›¤› neoplastik bir lezyondan daha çok iltiha-
bi barsak hastal›¤›n› düflündüren belirtilerdir10.
CT, lezyonlar›n yayg›nl›¤›n› ortaya koymada ve komplikasyon-
lar›n kuvvetli olas›l›kla görülece¤i olgular›n ay›rt edilmesinde
faydal›d›r. CT’de Behçet tutulumu olan barsak segmenti poli-
poid bir kitle veya kal›nlaflm›fl barsak duvar› olarak ya da her
iki flekilde görülebilir11. Polipoid kitle fleklindeki lezyonlar baz›
vakalarda (yaklafl›k 1/3 olguda) ortas›nda merkezi ülserle bir-
likte 8-10 cm çapa ulaflabilir. Ço¤u vakada barsak duvar›ndaki
kal›nlaflma düzensizdir. Minimal lenfadenopati görülebilir.
Kolonoskopik muayeneler ileokolik bölgede yerleflen ülserle-
rin tan›s›n› kolayca koydurabilir. Ancak kolonoskopi s›ras›nda
fazla hava vermekten kaç›n›lmal›d›r. Perforasyon kolay geliflti-
¤i için biyopsi al›mlar› kolondaki havay› aspire ettikten sonra
yap›lmal›d›r.
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Cerrahi Anastomozda Nüks

Rezeke edilmesi gereken ülsere barsak segmentine komflu
normal barsak segmentinin uzunlu¤u tart›flmal›d›r. Baz›lar› 60
cm ve daha fazla ileum segmentinin ç›kar›lmas›n› tavsiye et-
mektedir. Buna karfl›l›k baz› serilerde çok daha muhafazakar
yaklafl›m istendi¤i ve belirgin olarak hastal›kl› barsa¤›n ç›kar›l-
mas› gerekti¤ini tavsiye etmektedirler. Bu tart›flman›n temel
nedeni, cerrahi sonras› olgular›n %40-45’inde anastomoz ye-
rinde veya anostomoz yerine komflu bölgede nüks oldu¤u ger-

çe¤idir. Birkaç çeflit nüks mevcuttur. En s›k görülen tip, bir ve-
ya iki derin ülserden ibarettir. Bunu çok say›da aftöz ülserler ve
enterokütanöz fistüller takip eder10.  
Bu nükseden ülserlerin tümü anastomoz hatt›nda veya yak›-
n›nda , cerrahiyi izleyen 2 y›l içerisinde ortaya ç›kar. Bu neden-
le dikkatli bir baryumlu kolon grafisi veya kolonoskopik mu-
ayeneye cerrahi sonras› mümkün oldu¤u kadar erken bafllan-
mal› ve anastomoz hatt› odaklanmal›d›r. 
Gastrointestinal tutulumlu hastalardaki radyografik bulgular
Tablo 2’de özetlenmifltir.

Resim 3.  Behçet hastal›¤›na ba¤l› rektumda yerleflmifl derin
ülserler

Resim 4. Behçet hastal›¤›na ba¤l› inen kolonda yerleflmifl çok say›da
ülserler, mukozal damarlanma kayb› ve ödem görülmektedir

Resim 1. Behçet hastal›¤›nda mide antrumunda ön duvar ve
büyük kurvaturada aftöz ülser alanlar›

Resim 2. Behçet hastal›¤›nda mide antrum küçük kurvatura-
s›nda aftöz ülser alanlar›
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Komplikasyonlar

Derin penetre edici ülserlerin mevcudiyeti yüzünden perforas-
yon, fistül, kanama, peritonit gibi komplikasyonlar yüksek
oranda (%56) bildirilmifltir. Di¤er bölgelerde de portal, hepa-
tik, mezanterik, femoral ven ve inferiyor vena kavada trom-
bozlar, abdominal aort anevrizmas›, hepatik apse ve pankrea-
tit gibi de¤iflik komplikasyonlar bildirilmifltir. CT, bu komplikas-
yonlar›n saptanmas›nda yararl›d›r. Komplikasyon riski, diffüz
ülserli hastalarda, tek genifl ülserli hastalarda, barsak duvar›
kal›nlaflm›fl hastalarda, polipoid kitle fleklinde tutulumu olan
hastalardan daha yüksektir. CT ayn› zamanda klinik tedavide
önemli oranda yard›mc› olur. Bu hastal›kta gereksiz giriflimler-
den kaç›nmak yara enfeksiyonu, gastrointestinal kanama ve
perforasyon gibi postoperatif komplikasyonlar›n s›kl›¤› nede-
niyle önemlidir. 
BH, Türkiye’de s›k görülen bir hastal›k olup iltihabi veya neop-
lastik hastal›klara benzer radyolojik belirtiler ile gastrointesti-
nal sistem tutulumuna yol açabilir. Radyolojik bulgulara aflina
olmak tan›n›n erkenden konulmas›n›n yan› s›ra uygun tedavi
stratejilerinin oluflturulmas›n› da sa¤lar.
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Tablo 2. Entero-Behçet Sendromunda görülen radyografik bulgular›n özeti10

Tutulum yeri Radyografik bulgular
Özofagus Erozyonlar, aftöz veya perfore edici ülserler, yayg›n özofajit, mukozan›n ayr›lmas›, varis, stenoz, 

özofagus varisleri, ileoçekal lezyonlarla s›k birliktelik
‹nce barsak Çevre mukozas› normal, z›mba ile delinmifl gibi tek veya ayr› ayr› çok say›da ülserler, mukozal

pililerde kal›nlaflma, kontur deformitesi, lüminal daralma, nadiren malabsorbsiyon bulgusu
‹leoçekal bölge ve kolon Derin penetre edici ülserler, çok say›da küçük ülserler, fistül, post inflamatuvar polip
Cerrahi anastomoz Bir veya iki derin ülser veya çok say›da yüzeysel ülserler, fistül, post inflamatuvar polip

Tablo 1. Behçet Hastal›¤› ve Crohn Hastal›¤›n›n radyografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›10

Özellikler Behçet Hastal›¤› Crohn Hastal›¤›
Lezyonun yeri
‹nce barsak Proksimal ileum ve jejunumda Proksimal ileum ve jejunumda
Kolon daha az tutulum; bask›n tutulum yeri sa¤ kolon daha s›k tutulum; s›kl›kla sol kolona uzan›m var

Ülser
fiekil Derin penetre ülser (daha derin, daha genifl) Lineer veya longitudinal ülser

Ciddi fliflme, minimal iltihap
Komflu mukoza daha az fliflme, ciddi iltihap

Kald›r›m tafl› manzaras› Düflük s›kl›kta Yüksek s›kl›kta
Fistül oluflumu      Düflük s›kl›kta Yüksek s›kl›kta
Striktür Düflük s›kl›kta Yüksek s›kl›kta
Barsak perforasyonu Yüksek s›kl›kta Düflük s›kl›kta
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