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Behçet Hastal›¤›nda Tan›

Behçet hastal›¤› ilk kez bir askeri hekim olan Dr. Hulu-
si BEHÇET taraf›ndan 1937 y›l›nda 3 hastada saptanm›fl
ve a¤›zda aft, genital ülserasyon ve göz bulgular›na da-
yan›larak “Tri semptom Behçet” ad›yla tan›mlan›flt›r.
Bugün çok yayg›n olarak kullan›lan ve kabul gören ta-
n› kriterleri ise 1990 y›l›nda yap›lan bir çal›flma ile “Beh-
çet Hastal›¤› için Uluslararas› Çal›flma Grubu” taraf›n-
dan tan›mlanan esaslara göre belirlenmifltir1. Bu çal›fl-
ma 7 ülkedeki 12 merkezde Behçet hastal›¤› bulunan
914 hasta ile kontrol grubu olarak Behçet Hastal›¤› ile
kar›flabilecek semptomlar› bulunan 348 hasta al›narak
yap›lm›fl ve sonuçta Tablo 1’de gösterilen ve duyarl›l›¤›
(sensitivity) %91, özgüllü¤ü (specificity) %96 olan kri-
terler elde edilmifltir.
Son zamanlarda yap›lan ve bu kriterlerin geçerlili¤ini
saptamaya çal›flan bir baflka araflt›rmada ise uluslarara-

s› çal›flma grubunun kriterlerinin duyarl›l›k ve özgüllü-
¤ü yeniden test edilmifl ve 302 Behçet Hastas›nda yal-
n›zca %2 hastada kriterleri karfl›lamad›¤› ve kontrol
grubunda ise %1 hastada kriterlerle örtüfltü¤ü belir-
lenmifltir2.
Ancak yine de tan› kriterlerinin belirlendi¤i 1990 y›l›n-
dan sonra t›bbi görüntüleme yöntemlerindeki geliflme-
ler ile Behçet hastal›¤›n›n sistemik tutulumlar› konu-
sunda daha genifl bilgiler elde edilmifl ve tan› kriterle-
rinden Paterji testinin ç›kar›lmas› ve yerine organ tutu-
lumunun konulmas›n›n uygun olaca¤› ileri sürülmüfl-
tür3. Behçet hastal›¤›n›n %60 kadar› yaln›zca mukoku-
tanöz bulgularla seyretmektedir. Oral aft, genital ülser,
psödofollikülit, akneiform nodül, papulopüstüler lez-
yonlar tan› kriterlerinin esas özellikleri olarak de¤er-
lendirilmektedir4-6. Hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda deri bul-
gular›n›n kar›flabilece¤i hastal›klar›n incelenmesi ve bu
hastal›klar›n daha iyi bilinmesi gerekmektedir.
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Özet

Behçet hastal›¤›n›n tan› kriterleri 1990 y›l›nda Behçet hastal›¤› Uluslararas› Çal›flma Grubu taraf›ndan saptanm›flt›r. Bu kriterlere
göre, oral afta ek olarak genital ülser, üveit, deri lezyonlar› veya paterji testinden en az ikisi olmal›d›r. Behçet Hastal›¤›n›n ay›r›c›
tan›s›nda akut/kronik oral ülserler ve genital ülserler göz önüne al›nmal›d›r. Bu makalede, özellikle oral ve genital ülserlerle bir-
likte olan farkl› dermatolojik hastal›klar ayr›nt›l› tart›fl›lm›flt›r. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 2: 87-91)
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, oral aftöz ülser, genital ülser

Summary

The diagnosis of Behcet’s disease is made on the basis of the criteria proposed by the International Study group for Behcet’s 
disease in 1990. According to the criteria, recurrent oral ulceration must be present as well as at least two of the following:
Recurrent genital ulceration, eye lesions, skin lesions and a positive pathergy test. Acute/chronic oral ulcers and genital ulcers
should be regarded in the differential diagnosis of Behcet’s disease. We discussed the details of different dermatologic diseases
especially of prominent with oral and genital ulcers in this article. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 87-91)
Key Words: Behcet’s disease, oral aphthous ulcer, genital ulcer
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Behçet Hastal›¤›nda Ay›r›c› Tan› 

Bu makalede, Behçet hastal›¤›n›n ay›r›c› tan›s›, hastal›¤›n daha
çok oro-genital lezyonlarla seyretmesi nedeniyle öncelikle bu
lezyonlar›n kar›flabilece¤i hastal›klar göz önüne al›narak yap›l-
m›flt›r. Ancak Behçet hastalar›n›n dikkatli bir dermatolojik mu-
ayeneden geçirilerek dermatolojik bulgular›n ayr› ayr› incelen-
mesi, oral ve genital lezyonlar yan›nda klinikte psödofollikülit,
akneiform nodül, papülopüstüler lezyonlar› bulunan hastala-
r›n dikkatli ve titiz bir flekilde muayene edilerek hastal›¤›n ta-
n› kriterleri de göz önüne al›narak di¤er deri hastal›klar› ile ay-
r›mlar› yap›lmal›d›r5,6. 

Oral Ülserler

Oral ülserler 2 ana grupta incelenirler. Akut lezyonlar, k›sa sü-
rede ortaya ç›kan ve ani geliflen lezyonlar iken kronik lezyon-
lar yavafl oluflan uzun süreli lezyonlard›r. Lezyonlar 2 haftadan
daha uzun sürerse bunlar kronik ülser olarak isimlendirilir. 

A) Akut Ülserler

Akut ülserler Tablo 2’de özetlendi¤i flekilde birçok nedene
ba¤l› ortaya ç›kabilir. 
1. Travmatik Ülserler
Daha çok travma, kimyasal maddeler ve ›s› ile ortaya ç›kar.
Travma özellikle keskin difllerle veya difl kenarlar› ile oluflur.
Bazen yanl›fl difl f›rçalamaya ba¤l› olarakta travmatik ülserler
oluflabilir. Bu lezyonlar akut a¤r› ile bafllarlar ve klinikte erite-
matöz halo ile çevrili ortas› beyaz veya sar› renkli temiz bir alan
ile karakterizedir7.
2. Rekürren Aftöz Stomatit (RAS)
Toplumda görülme s›kl›¤› %20 civar›nda bulunan oral ülserle-
rin en s›k nedenidir. Klinikte major, minör ve herpetiform gö-

rünümleri ile dikkat çekerler. En s›k görülen formu minör aft-
lard›r (%80)8,9. Genelde 1-5 adet iyi s›n›rl› çaplar› 10 mm’den
ufak eritematöz bir halo ile çevrili olan üzerleri beyaz veya
grimsi psödomembranla kapl› lezyonlard›r. Lezyonlar genel-
likle skar b›rakmadan 10-14 günlük süreler içerisinde kaybo-
lurlar ve non keratinize bölgede yerleflirler7. Major aftlar ise
(%10) 10 mm’den daha büyük olup özellikle dudak, yumuflak
damak ve farinkste yerleflirler. Alt› haftadan uzun sürerler ve
genellikle skar b›rak›rlar. Herpetiform aftlar çok say›da 
(50-100) ve küçük (2-3 mm) olup 7-10 gün içinde iyileflir ve
skar b›rakmazlar9 (Resim 1).
3. Viruslarla Oluflan Ülserler
a) Herpes Simpleks
Bu grupta ilk akla gelecek olan ülser Herpes simpleks viruslar-
la oluflan Primer herpetik jinjivostomatit tablosudur. Genç has-
talarda asemptomatik veya çok hafif geçerken ileri yafllarda ise
daha fliddetli olarak seyretmektedir. Veziküllerin rüptüre ol-
mas›n› takip eden 2-3 gün içerisinde sar›ms› membran› olan
a¤r›l› ülserler oluflur. Bunlar genellikle dudaklar, dil oral muko-
za, damak ve farikste oluflurlar10,11. Ülserler genellikle 10 gün
içerisinde iz b›rakmadan iyileflirler ancak beraberinde subman-
dibular lenfadenopati, halitozis, ve yutma ve çi¤neme güçlü¤ü
ortaya ç›kabilir (Resim 2). Daha nadir olarak ortaya ç›kan Her-
pes Tip 1 nedenli Herpes labialisde ise vezikül ve ülser daha çok
dudak ve dudak s›n›r›ndaki alanlarda görülür ve 7-10 gün için-
de iyileflir. Varisella zoster virus infeksiyonu ile oluflan varisella-
da ise deri bulgular› ile beraber mukozalarda da etraflar› eri-
temli ortada ufak veziküllü ve ülsere lezyonlar rüptüre olunca
a¤r›l› hale gelirler. Birden fazla olma ve di¤er klinik bulgular›
ile kolayca ayr›l›rlar10-12.
b) Koksaki Virus
Koksaki virus 2 farkl› klinik tabloya neden olur. ‹lki olan Her-
pangina, çocukluk döneminde orofarinkste daha çok yumuflak
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Tablo 1. Behçet Hastal›¤›n›n tan› kriterleri (1990)

Rekürren Oral Ülserasyon Y›lda 3 kez oluflan hekim ya da hasta taraf›ndan gözlenen major,  minör veya herpetiform ülser
buna ek olarak en az iki semptom

Reküren genital ülserasyon Hasta veya hekim taraf›ndan gözlenen ülser veya skar oluflumu
Göz lezyonlar› Anterior/Posterior Üveit veya Retinal Vaskulit
Deri lezyonlar› Eritema nodosum, psödofollikulit, papulopustüler lezyon, akneiform nodül
Paterji testi 24-48 saat içinde okunan püstül
Bu tablo Behçet hastal›¤› için Uluslararas› Çal›flma Grubu taraf›ndan belirlenen “Behçet Hastal›¤› Tan› Kriterleri” Lancet 1990:335:1078-1080’den al›nm›flt›r.

Resim 1. Dil ucunda minör aftlarla karakterize RAS
Resim 2. Primer herpetik jinjivostomatitde çok say›da herpeti-
form ülser



damak, uvula ve damakta ortaya ç›kan vezikülleri takiben bo-
¤az a¤r›s› ve atefl ile oluflan ve 4-5 günde kendili¤inden iyile-
flen bir tablodur7. Di¤er hastal›k ise El-ayak a¤›z hastal›¤› olup
daha çok okul ça¤› çocuklarda ortaya ç›kar. Oral kavitede el,
ayaklarda ufak veziküllerle karakterizedir10 (Resim 3). 
c) Ebstein-Barr Virusu 
Ebstein-Barr virusu ile ortaya ç›kan ‹nfeksiyöz monunükleozis
tablosunda ise atefl d›fl›nda oral ülserler, palatal petefliler ve sis-
temik hastal›klar bulgular› bulunur7,10. 
d) Sitomegalovirus Virus
Sitomegalovirus, özellikle immunsüprese hastalarda büyük ve
kronik oral ülserlere neden olabilir. AIDS, oral lezyonlar›n ilk
ve fliddetli bir flekilde ortaya ç›kt›¤› bir hastal›kt›r. Büyük, derin
ülserler özellikle vestibular ve faringeal mukozada ortaya ç›-
kar. Bu ülserler immünsüpresyon nedeniyle ortaya ç›kan ve
oral flora da artan patojenlerce oluflturulur7,10,12.
4. Bakterilerle Oluflan Ülserler
a) Treponema Pallidum
Sifilizin primer lezyonu olan flankr genellikle genital bölgede
ortaya ç›karsa da ekstragenital olarak ise oral bölgede oluflabi-
lir. Bu lezyon enfekte olmad›¤› sürece a¤r›s›zd›r ve kendili¤in-
den kaybolur. Sekonder dönemde ise muköz patch ülsere bir
lezyon olarak akla gelmelidir6,13. 
b) Neisseria Gonorrhea
Gonore bir di¤er hastal›k olup orta derecede eritemden psö-
domembranla kapl› derin ülsere kadar birçok oral lezyonla be-
raberdir7,12.
5. Eritema Multiforme
Hastal›¤›n 3 formunda da vezikülobüllöz oral lezyonlar de¤iflik
derecelerde ortaya ç›kar. Burada eritem, vezikül ve ülserler du-
dak ve yanak mukozas›nda hastan›n oral beslenmesini ileri de-
recede etkileyecek flekilde ortaya ç›kabilirler. ‹leri derecedeki
formlar› yaflam› tehdit edici boyutlardad›r7,10,13.

6. Hematolojik Hastal›klar
Oral ülserler birçok hematolojik hastal›kla beraber olabilir.
Bunlar içinde anemi, lösemiler, lenfomalar, multiple myeloma
ve nötropeni say›labilir. Özellikle siklik nötropeni reküren af-
töz stomatite benzer lezyonlarla seyreder17,10,12. 
7. GES Hastal›klar›
Bu grupta de¤erlendirilmesi gereken 2 önemli hastal›k Ülsera-
tif Kolit ve Crohn Hastal›¤› olup bu hastal›klar oral mukozada-
ki ülserler d›fl›nda gastrointestinal sistemde ortaya ç›kan ülser-
ler ve kramp, melena, bulant›, kusma, diare gibi flikayetlerle
beraber olmaktad›r7,10,12.
8. Reiter Sendromu
Hastal›¤›n oral ülserler yan›nda en s›k görülen bulgular› özel-
likle nongonokosik üretrit, artrit, konjonktivit triad› ile karak-
terize olan bulgular›d›r. Bunun yan›nda sirsine balanit ve kera-
toderma blenorajika di¤er deri bulgular›d›r14.
9. Nadir Görülen Hastal›klar
Bunlardan ilki MAGIC (Mouth and genital ulcers with inflamed
cartilage) ad›yla an›lan ve aft, genital ülser ve artrit flikayetleri
ile seyreden nadir görülen bir sendromdur15. Di¤eri FABA (fe-
ver, adenitis, pharyngitis and aphtous ulcers) olarak ifade edi-
len ve atefl, adenit, farenjit ve aftöz ülserlerle beraber seyre-
den hastal›kt›r7.   

Osman Köse
Behçet Hastal›¤›nda Tan› ve Ay›r›c› Tan›

Türkderm
2009; 43 Özel Say› 2: 87-91 89

www.turkderm.org.tr

Tablo 2. Akut oral ülserler

Tan› Klinik özellikler
Travmatik Ülser K›sa süre, a¤r›l› epizod. Eritematöz halo ile çevrili merkezde temiz alan
Reküren Aftöz Stomatit Bir ya da daha çok reküren a¤r›l› ülser, ‹yi s›n›rl›, eritematöz halo ile çevrili yuvarlak veya oval

flekilli beyaz veya gri psödomembranla kapl› ülserler
Viral ‹nfeksiyonlar Rüptüre olabilen vezikül, sar›ms› membranla kapl› a¤r›l› ülsere görünüm
Bakteriyel ‹nfeksiyonlar fiankrda kenarlar› kalk›k derin a¤r›s›z ülser. 

Sekonder dönemde mukozal ülser ve müköz yama lezyonlar›
Eritem Multiforme Oral mukozada eritem, vezikül, ülser. Dudaklarda tipik krutlu lezyonlar
Kan hastal›klar› Rekurren Aftöz Stomatit’e benzeyen yuvarlak veya oval flekilli beyaz veya gri psödomembranla 

kapl› ülserler
Gastrointestinal Hastal›klar Oral ülserler, GES flikayetleri (kramp, diare, melena)
Reiter sendromu Oral ülser, üretrit, artrit, konjonktivit, sirsine balanit, keratoderma 

Resim 3. El-ayak-a¤›z hastal›¤›nda dilde ülser Resim 4. Sublingual yerleflimli pseudomembranöz Kandida pla¤›



B) Kronik Ülserler

Kronik ülserler Tablo 3’de klinik özellikleri ile özetlenmifltir.
1. ‹laçlarla Oluflan Ülserler
‹laçlar deri d›fl›nda oral mukozada da bulgu verir. Genellikle
tek izole ve dilde etraf› eritematöz halo ile çevrili bir yap›da or-
taya ç›karlar. Kullan›m sürelerine ba¤l› olmakla beraber ilaçla-
ra ba¤l› bu ülserler klasik tedavilere dirençli olurlar ve kronik-
leflirler. En s›k neden olan ilaçlar betablokerler, immünsüpre-
san ilaçlar, antikolinerjik bronkodilatörler, vazodilatörler, pro-
teaz inhibitörleri, bifosfonatlar, antibiotikler, nonsteroidal an-
tiinflamatuar ilaçlar, antihipertansiflerdir. ‹laçlar kesildi¤inde
lezyonlar kaybolur11,13.
2. Eroziv Liken Planus 
Bu grup içinde Eroziv Liken Planus oral ülserlerle en s›k kar›flan
lezyonlard›r. Bu lezyonlarda a¤r›l›, derin ülserlerin etraf›nda
bulunan beyaz sitrialar patognomoniktir ve ay›r›c› tan›da
önemlidir. Bu lezyonlar pemfigus vulgaris ve müköz membran
pemfigoidi ile kar›flabilir, ayr›m biopsi ile yap›labilir11.
3. Pemfigus Vulgaris
Pemfigus hastalar›n›n yar›s› oral lezyonlarla doktora baflvur-
maktad›r. Bu nedenle kolayca rüptüre olarak a¤r›l› ülserlere
dönüflen bu lezyonlar› göz önüne almak gerekir. Bül öncelikle
oral kavitede, daha çok arka k›s›mda yer al›r. Kolayca rüptüre
olur ve eritematöz halo ile çevrili nekrotik odakla karakterize
hale gelir10-12. 
4. Müköz Membran Pemfigoidi
Bu hastal›k oral mukoza d›fl›nda göz, özefagus, nazofarinks ve
larinkste de lezyonlara neden olabilir. Spontan ortaya ç›kabi-
len kolayca rüptüre olan ve a¤r›l› ülsere bir tablodur. Damak,
jinjiva en s›k tuttu¤u alanlar olup hasta bu aflamalar› geçip
doktora kronik deskuamatif jinjivit tablosu ile de gelebilir10-12. 
5. Funguslarla Oluflan Ülserler
Oral kavitede en s›k kandidal infeksiyonlar görülür. (Resim- 4)
Genel olarak ülsere olmayan beyaz plaklarla karakterize daha
çok dilde ortaya ç›karlar. Kandidal ajanlar d›fl›nda ise Crypto-
cococus neoformans, Histoplasma capsulatum, Aspergillus fu-
migatus di¤er oral ülser nedenleridir10,11.
6. Oral Skuamöz Hücreli Kanser
Tüm oral kanserler ülsere neden olabilirler. Ancak oral muko-
zada ülsere neden olan en önemli hastal›k oral lokalizasyonlu
Skuamöz hücreli kanserdir. Endofitik, ekzofitik ve mikst görü-
nümlü olabilen bu ülser erken dönemde fark edilip cerrahi te-
davi yöntemi ile tedavi edildi¤inde çok baflar›l› sonuçlar verir.
Uzun süreli oral ülserlerde akla gelmesi gereken bu durum bi-
opsi ile do¤rulan›l›r ve tedavi edilir10-12.

C) Genital Ülserler

Behçet hastal›¤›n›n ay›r›c› tan›s›nda göz önüne al›nmas› gere-
ken di¤er bir bulgu ise genital ülserlerdir. Dermatologa geni-

tal ülser flikayeti ile gelen hastalarda a¤r›, yürüme zorlu¤u has-
tay› rahats›z eder. Genital bölgede ülser öncesinde oluflan
erozyon epidermisin fokal kayb›n› ifade ederken, genital ülser
daha derin olup dermise dek uzan›r. Bu nedenle daha a¤r›l› ve
daha uzun süreli iyileflir. Bunun yan›nda özellikle genital her-
pes, liken sklerozus ve kandidan›n sekonder etkenlerle konta-
minasyonu tabloyu de¤ifltirmektedir16-20.
Bu tür hastalardan ayr›nt›l› bir anamnez almak çok önemlidir.
Lezyonun nas›l bafllad›¤› (vezikül, püstül), tekrarlay›c› özelli¤i-
nin olup olmad›¤›, veneryal hastal›klar için cinsel temas ve va-
jinal ak›nt› öyküsünün bulunup bulunmad›¤› sorgulanmal›d›r. 
1. ‹nfeksiyöz Nedenler 
Burada genital herpes lezyonlar› ilk akla gelmesi gereken lez-
yonlard›r. Klasik primer herpes infeksiyonlar› adenopati ve çok
say›da vezikülle bafllay›p püstüle dönen ve 10-14 günlük bir sü-
reyi kapsayan özelliktedir. Reküren genital herpes ise 5-7 gün-
lük bir seyirle veziküllerle seyreder. Veziküller sürtünme ile k›-
sa sürede rüptüre olurlar ve erozyon sonras› krutlanarak ge-
çerler. Hastalar ilk dönemde hekime baflvurmazlar ise tan› koy-
mak zordur. Tan› için lezyon taban›ndan Tzanck testi ile akan-
tolitik hücrelerin görülmesi ya da herpes virüs kültürü yap›la-
bilir. Serolojik testlerden yap›lacak Ig G ve Ig M titreleri akut ve
geçirilmifl infeksiyonlar›n varl›¤›n› gösterir16,17.
Sifiliz primer lezyonu olan flankr sert, indure, a¤r›s›z ülsere lez-
yonla karakterize olup genellikle bir cinsel temas öyküsü son-
ras› ortaya ç›kar. Karanl›k saha mikroskopisi ile k›sa sürede ta-
n› konulabilir, serolojik testlerle tan›y› do¤rulamakta müm-
kündür. Normalde a¤r›s›z olan flankrlarda infeksiyon oldu¤un-
da a¤r› ortaya ç›kar18,19. 
fiankroid, Haemophilus ducreyi ile ortaya ç›kan oldukça a¤r›l›
ve süpüratif inguinal lenfadenopatisi ile beraber olan bir tab-
lodur18.
2. ‹laçlar
Genital alan sabit ilaç erüpsiyonlar›n›n en s›k görüldü¤ü bölge-
dir. Ülserler ikinci kez görüldü¤ü andan sonra sabit ilaç erüpsi-
yonu ad›n› al›r ve hep ayn› alanda ortaya ç›kar. Klinik görünüm
öncelikle bir ya da daha fazla mavi, mor makül ile bafllar ve ül-
sere olur16. A¤r›l›d›r ve ilaç al›m›n› takip eden bir süreden son-
ra bafllar. ‹yi bir ilaç anamnezi almak çok önemlidir. En s›k ne-
den olan ilaçlar nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, metronida-
zol, asetaminofen, sulfonamid, fenitoin ve tetrasiklinlerdir17. 
3. Eroziv Liken Sklerozus
Bu klinik görünüm ülserden daha çok erozif bir klinik görü-
nüm ile karakterizedir, kafl›nt› ile beraber görülür. Parlak par-
flömen ka¤›d› üzerinde gergin bir deri görünümü vard›r. Deri-
de ortaya ç›kan skleroz görünümü ile vaginal introitusda da-
ralma ortaya ç›kabilir16,17. 
4. Büllöz Hastal›klar
Skatrisiyel/büllöz pemfigoid liken sklerozusu taklit edebilir. Et-
raf›nda eritemli halo ile beraber a¤r›l› olan erozyon ve ülserle
karakterizedir16,17. 
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Tablo 3. Kronik Oral Ülserler

Tan› Klinik özellikler
‹laç nedenli ülserler Tek, izole, dil kenar›nda lokalize, eritematöz halo ile çevrili lezyon
Erozif liken planus Atrofi, erozyon ve a¤r›l› ülser
Pemfigus vulgaris Oral posterior alanda bül, ortada nekrotik art›klar ve eritematöz halo ile a¤r›l› ülser
Müköz membran pemfigoidi Spontan oluflan kolayca rüptüre olan bül, a¤r›l› ülsere dönüflüm
Oral skuamöz hücreli kanser Primer lezyon a¤r›l› ülserler
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