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Behcet Hastaliginda Gastrointestinal Tutulum

Gastrointestinal Involvement in Behcet'’s Disease

Necati Ormeci
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Ozet

Behget hastaligi vaskalit ile karakterli multisistemik bir hastaliktir. Gastrointestinal tutulum Behcet hastalarinin %0-5'inde goralur.
En sik tutulum yeri terminal ileum ve ¢ekumdur. Ancak agizdan anuse kadar gastrointestinal sistemin her yerinde gorulebilir.
Lokalize veya diffuiz tlserler seklindedir. Behcet hastalid, iltihabi barsak hastaliklari ve neoplastik hastaliklari taklit edebilen
radyolojik goértnumler verebilir. Bu nedenle de sézkonusu hastaliklarin ayirici tanisinda Behget hastaligi dustntlmelidir.
(Ttirkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 65-8)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, gastrointestinal tutulum, Ulser, 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, Behcet's disease should be

thought for the differential diagnosis. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 65-8)
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Girisg

Behcet hastaligi (BH), tarihin ¢ok eski zamanlarindan
beri doktorlarin dikkatini ceken, ancak diinyada ilk kez
1937 yilinda Prof.Dr. Hulusi Behcget tarafindan literatu-
re kazandirilan maltisistemik inflamasyonlarla karak-
terli bir hastaliktir'. BH, hastalarin %10-50'sinde gas-
trointestinal sistemi tutar. Gastrointestinal tutulum Ja-
pon hastalarin %50-60inda, ingilizlerin %38-50'sinde,
Taiwan’li hastalarin yaklasik 1/3'Gnde, ispanyalilarin
1/4'Gnde goralurken Lubnan, Suudi Arabistan ve Turki-
ye'de nadiren (%0-5) goralar?.

Oral ve genital Ulserler, BH'nin en sik gorulen belirtile-
ridir; hastalarin hemen timinde saptanabilirler. Dil,
dudaklar, yanak mukozasi, yumusak damak, farinks ve
dis etinde, kadinlarda vulva ve vajinal mukoza, major
ve minor labia ve serviks, erkeklerde skrotum ve penis,

inguinal boélge, pubis ve perineum Ulserlerin en sik yer-
lestigi yerlerdir®. Ulserler birkac hafta icerisinde skarsiz
ya da skarli iyilesir.

Mukozal Ulserler ileocekal bolgede en sik gorilmesine
ragmen agizdan anUse kadar gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde gorulebilir’. Yizeysel veya derin
olabilirler. Bu Ulserlerden spontan perforasyonlar bildi-
rilmistir. Karin agrisi, ishal, 6zofajite sekonder pirozis ve
retrosternal yanma, peri anal fistdl belirtileri goralebilir.
Gastrointestinal tutulum, barsak duvarinin kigtk da-
marlarinda ¢ok siklikla da venlerinde vaskulit olusumu
nedeniyle gelisir. En sik tutulum yeri terminal ileum ve
cekumdur. Ozofagus ve daha nadiren mide de tutula-
bilir. Ulserlerin varligi, intestinal tutulumun radyolojik
ve patolojik isaretidir. iki tip tlser meydana gelir; loka-
lize veya diffiz tip Ulserler. Lokalize Ulserler ileogekal
bolgede sik gorulur ve derindir. Siklikla serozal ytizeye
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penetre olup perforasyonla komplike olurlar. Buna karsilik dif-
fuz ulserler sikhkla kolonda goéraltrler. Zimba ile delinmis gibi
ayri ayri ¢cok sayida Ulserlerdir. Daha kuguk capli olan bu Ulser-
ler yUzeysel Ulserlerdir ve Crohn Ulserine benzerler. Buna kar-
silik BH'ye bagli olan Ulserlerde Crohn Ulserindekilere oranla
daha az inflamasyon mevcuttur®.

Ozofagus Tutulumu

Ozofagus tutulumu seyrektir ve siklikla erkek hastalarda mey-
dana gelir. Yi ve ark. nin retrospektif olarak yaptigi arastirma-
da 842 Behcget hastasindan 129'unda Ust gastrointestinal semp-
tomlarin bulundugu saptanmistir. Hastalarin 6’sinda (%4,7)
6zofagus tutulumunun bulundugu, bu olgularin da medikal
tedaviye iyi cevap verdigi ve ciddi komplikasyonlarin bulunma-
dig bildirilmistire. Ozofagus tutulumu substernal agr, disfaji
ve nadiren hematemeze yol acar. Ozofagusun orta kismi en sik
tutulan yeridir. Ozofagus lezyonlarinin erozyonlar, aftéz, line-
er veya perfore edici Ulserler, yaygin 6zofajit, mukoza ayrilma-
si, 6zofagus varisleri ve ciddi stenoz gibi degisik varyasyonlari
mevcuttur’. Sonug olarak, intestinal BH'de gorilen tipik ile-
okolonik Ulserlerin aksine 6zofagus tutulumunda spesifik bir
form yoktur. 1985-2002 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
FakUltesi Behcet Merkezine kayitli 1503 Behcet hastasindan
gastrointestinal semptomlari bulunan 59 hastanin yapilan en-
doskopik muayenelerinde 6 olguda 6zofagus tutulumu tesbit
edilmistir. Bu olgulardan birinde 6zofagus orta ve alt kisminda
diffuz 6zofajit, diger 5 olgunun hepsinde 6zofagusda Ulserler
bulunmustur. Bu bes olgunun ikisinde 4 cm ¢apli ve 2,5 cm cap-
I tek Ulserler, birinde 2,5x1,2 ve 1,2x1,0 cm ¢apli iki Ulser, iki ol-
guda ise milimetrik boyutlu ¢ok sayida Ulserler gértlmustar.
Bu bulgular Paris'de yapilan Behcet kongresinde sunulmustur.
Histolojik muayenede Ulseratif lezyonlarda lenfositik veya not-
rofilik infiltrasyon gorultr. Vaskulit bulgusu nadiren goérular.
Olgularin yarisindan cogunda 6zofagus tutulumu baslica jeju-
nal ve ileokolik Ulserler gibi diger gastrointestinal belirtilere
eslik eder. BH steroid veya diger immunosupressif ilaglarla te-
davi edildigi icin tek tek 6zofagus Ulserlerinin en olasi nedeni
olarak herpes 6zofajitinden siphe edilmeli ve viral 6zofajitle-
rin ayirici tanisi icin endoskopik fir¢a sitolojisi, biyopsi ve kalttr
yapilmalidir.

Bilim dalimizda yaptigimiz bir arastirmada yirmibes Behcet has-
tasinin 16'sinda endoskopik anormallik, baslica refliks 6zofajiti,
alt 6zofagus sifinkter ortalama basincinda disme, alt 6zofagus
sifinkter gevseme zamaninda azalma tesbit edilmistir®.

Mide Tutulumu

BH’'de mide tutulumu oldukca nadirdir. Siklikla aftéz Glserler
seklinde gérdlar. Ulserlerin lokalizasyonu siklikla antrumda
olur. Resim 1 ve 2 de kendi olgularimiza ait 6rnekler gérilmek-
tedir. Mide tutulumu karin agrisi ve gastrointestinal sistem ka-
namasi ile kendini gosterebilir.

ince Barsak Tutulumu

Kasahara ve ark.nin yaptigi derlemede hastaligin ince barsakta-
ki en sik tutulum yerinin terminal ileum oldugu bildirilmistir®.

Baryumlu kolon grafisinde karakteristik radyolojik bulgular;
tek veya cok sayida ayri ayri Ulserler ile birlikte ¢evre mukozal
pililerde kalinlasmadir. Bu tlserler mide ve diiodenumdaki l-
serlere benzerdir. Ancak Ulserler kicik oldugu zaman ya da
teknik olarak cift kontrast grafiler kot oldugu zaman fark edil-
mez ve sadece mukozal pililerde kalinlagmalar, kontur deformi-
tesi, liminal daralma ve barsak ayrilmasi gibi non spesifik bul-
gular fark edilir. Bazen ince barsak malabsorbsiyonunun non-
spesifik paterni gorulebilir. CT'de hasta barsak segmentleri sik-
likla konsantrik veya kitle tarzi barsak duvar kalinligi gosterir ve
kontrast maddenin alinimindan sonra belirgin derecede artar.
Son zamanlarda uygulamaya giren kapsul endoskopi ve doub-
le balon enteroskopik muayene yontemleriyle ince barsak tutu-
lumuna ait Ulserler kolayca gértntulenebilir.

ileocekal Bolge ve Cekum Tutulumu

Rektum dahil kolonun herhangi bir bélimi hastaliga katila-
bilir. BH'nin sik gorulen tutulum yeri ileocekal bélge veya
proksimal assendan kolondur. Rektal tutulum seyrektir. BH'de
gorulen derin penetre edici Ulserler, Ulseratif kolitte gorulen-
lerden farklidir (Resim 3 ve 4 ). Ulseratif kolitte gérilen Ulser-
ler antsden proksimale dogru uzanan ve sadece mukoza ile
submukozayi atake eden, arada normal mukoza barindirma-
yan lezyonlar seklindedir. Buna karsilik BH ve Crohn hastaligi
arasinda benzerlikler belirgindir. Her iki hastalik da tek tek tl-
serler ve normal barsak mukozasi alanlari seklinde kendisini
gosterir. Ancak bazi patolojik 6zellikler bu iki antiteyi ayirma-
ya yardim eder. Daha genis ve daha derin Ulserler, grantiloma
olusumunun az olusu, barsak perforasyonunun sik gértlmesi
BH lehinedir™ (Tablo 1).

Radyolojik muayenelerde bu Ulserler ayri ayri, yaka diigmesi
seklinde veya halka seklinde penetrasyonlu lezyonlardir. Lez-
yonlarin fark edilmemesi ytiksek oranda perforasyon, fisttl ge-
lisimi ve kanamayla sonuclanir. Cift kontrast teknik, Ulserlerin
gosterilmesinde tek kontrast teknikten daha degerlidir. Bazen
BH, ileocekal bolgede kitle seklinde kendini gosterir ve bir ne-
oplazmadan, inflamatuvar kitlenin ayrimi icin cerrahi girisim
gerektirir. BH'nin klinik semptomlarina ilave olarak ileocekal
valvi caprazlayan (cekuma veya terminal ileuma sinirl olma-
yan), karakteristik lokalizasyonu nisbeten uzun bir segmentte
diffuz mukozal pili kalinlasmasi ve cok ciddi komsu mukozal
deformasyon varligi neoplastik bir lezyondan daha ¢ok iltiha-
bi barsak hastaligini dustinduaren belirtilerdir®.

CT, lezyonlarin yayginhgini ortaya koymada ve komplikasyon-
larin kuvvetli olasilikla gortlecedi olgularin ayirt edilmesinde
faydalidir. CT'de Behget tutulumu olan barsak segmenti poli-
poid bir kitle veya kalinlasmis barsak duvari olarak ya da her
iki sekilde gorulebilir'. Polipoid kitle seklindeki lezyonlar bazi
vakalarda (yaklasik 1/3 olguda) ortasinda merkezi Ulserle bir-
likte 8-10 cm ¢apa ulasabilir. Cogu vakada barsak duvarindaki
kalinlasma diizensizdir. Minimal lenfadenopati gérulebilir.
Kolonoskopik muayeneler ileokolik bélgede yerlesen Ulserle-
rin tanisini kolayca koydurabilir. Ancak kolonoskopi sirasinda
fazla hava vermekten kacinilmalidir. Perforasyon kolay gelisti-
gi icin biyopsi alimlari kolondaki havay! aspire ettikten sonra
yapilmalidir.
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Cerrahi Anastomozda Niiks

Rezeke edilmesi gereken Ulsere barsak segmentine komsu
normal barsak segmentinin uzunlugu tartismalidir. Bazilari 60
c¢m ve daha fazla ileum segmentinin ¢ikarilmasini tavsiye et-
mektedir. Buna karsilik bazi serilerde ¢cok daha muhafazakar
yaklasim istendigi ve belirgin olarak hastalikli barsagin cikaril-
masi gerektigini tavsiye etmektedirler. Bu tartismanin temel
nedeni, cerrahi sonrasi olgularin %40-45'inde anastomoz ye-
rinde veya anostomoz yerine komsu bélgede niks oldugu ger-

Resim 1. Behcet hastaliginda mide antrumunda 6n duvar ve
biiyiik kurvaturada aft6z lilser alanlan

Resim 2. Behget hastaliginda mide antrum kiiglik kurvatura-
sinda aft6z Ulser alanlari

cegidir. Birkac ¢esit niks mevcuttur. En sik gérulen tip, bir ve-
ya iki derin Ulserden ibarettir. Bunu ¢ok sayida aft6z Ulserler ve
enterokutandéz fistuller takip eder™.

Bu nikseden Ulserlerin tim0 anastomoz hattinda veya yaki-
ninda, cerrahiyi izleyen 2 yil icerisinde ortaya ¢ikar. Bu neden-
le dikkatli bir baryumlu kolon grafisi veya kolonoskopik mu-
ayeneye cerrahi sonrasi mimkin oldugu kadar erken baslan-
mali ve anastomoz hatti odaklanmalidir.

Gastrointestinal tutulumlu hastalardaki radyografik bulgular
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Resim 3. Behcet hastaligina bagh rektumda yerlesmis derin
tlserler

Resim 4. Behget hastaligina bagh inen kolonda yerlesmis ¢ok sayida
llserler, mukozal damarlanma kaybi ve 6dem go6riilmektedir
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Tablo 1. Behget Hastaligi ve Crohn Hastaliginin radyografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi®

Ozellikler Behget Hastalig Crohn Hastaligi
Lezyonun yeri

ince barsak Proksimal ileum ve jejunumda Proksimal ileum ve jejunumda

Kolon daha az tutulum; baskin tutulum yeri sag kolon daha sik tutulum; siklikla sol kolona uzanim var
Ulser

Sekil Derin penetre Ulser (daha derin, daha genis) Lineer veya longitudinal tlser

Ciddi sisme, minimal iltihap
Komsu mukoza

daha az sisme, ciddi iltihap

Kaldirim tasi manzarasi Dusuk sikhkta

Yuksek siklikta

Fistul olusumu Dusuk sikhkta

Yuksek siklikta

Striktur Dusuk siklikta

Yuksek siklikta

Barsak perforasyonu Yuksek siklikta

Dusuk siklikta

Tablo 2. Entero-Behcet Sendromunda gorulen radyografik bulgularin 6zeti®

Tutulum yeri Radyografik bulgular

Ozofagus Erozyonlar, aftoz veya perfore edici Ulserler, yaygin 6zofajit, mukozanin ayrilmasi, varis, stenoz,
6zofagus varisleri, ileogekal lezyonlarla sik birliktelik

ince barsak Cevre mukozasi normal, zimba ile delinmis gibi tek veya ayri ayri ¢ok sayida Ulserler, mukozal

pililerde kalinlasma, kontur deformitesi, liminal daralma, nadiren malabsorbsiyon bulgusu

ileocekal bélge ve kolon

Derin penetre edici Ulserler, cok sayida kuguk Ulserler, fistl, post inflamatuvar polip

Cerrahi anastomoz

Bir veya iki derin Ulser veya cok sayida ytzeysel Ulserler, fistul, post inflamatuvar polip

Komplikasyonlar

Derin penetre edici Ulserlerin mevcudiyeti ytizinden perforas-
yon, fistll, kanama, peritonit gibi komplikasyonlar yuksek
oranda (%56) bildirilmistir. Diger bolgelerde de portal, hepa-
tik, mezanterik, femoral ven ve inferiyor vena kavada trom-
bozlar, abdominal aort anevrizmasi, hepatik apse ve pankrea-
tit gibi degisik komplikasyonlar bildirilmistir. CT, bu komplikas-
yonlarin saptanmasinda yararlidir. Komplikasyon riski, diffz
Ulserli hastalarda, tek genis Ulserli hastalarda, barsak duvari
kalinlasmis hastalarda, polipoid kitle seklinde tutulumu olan
hastalardan daha yuksektir. CT ayni zamanda klinik tedavide
o6nemli oranda yardimci olur. Bu hastalikta gereksiz girisimler-
den kaginmak yara enfeksiyonu, gastrointestinal kanama ve
perforasyon gibi postoperatif komplikasyonlarin sikhgi nede-
niyle dnemlidir.

BH, Tirkiye'de sik gorulen bir hastalik olup iltihabi veya neop-
lastik hastaliklara benzer radyolojik belirtiler ile gastrointesti-
nal sistem tutulumuna yol acabilir. Radyolojik bulgulara asina
olmak taninin erkenden konulmasinin yani sira uygun tedavi
stratejilerinin olusturulmasini da saglar.
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