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Gebelikte Behcet Hastaliginin Klinik Seyri

The Clinical Course of Behcet’s Disease in Pregnancy
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Ozet

Behc¢et hastaligi temel patolojisi vaskulit olan multisistemik bir hastaliktir. Buna karsin gebelik yine tim vicut sistemlerine
etkisi olan fizyolojik bir durumdur. Dolaysiyla bu iki multisistemik strecin bir arada olduklarinda birbirlerini etkilemeleri
beklenebilir bir durumdur. Hastaligin klinik seyrinde gebelikte meydana gelen degisiklikler olasilikla hormonal degisiklikler
ve tam olarak bilinmeyen bazi immunolojik faktorlerle iliskilidir. Gebeligin Behcet hastaliginin klinik seyrine etkisi hastadan
hastaya hatta ayni hastanin bir gebeliginden digerine remisyon veya alevlenmeler seklinde farkliliklar gésterebilmektedir. Bu
konuda yapilmis calismalarda elde edilen sonuglar gebeligin hastaligin klinik seyrini daha ¢cok remisyon gelisimi seklinde etki-
ledigi yonundedir. Ancak genel anlamda gebeligin Behcet hastaliginin dogal klinik seyrine belirgin etkisi yokmus gibi gorin-
mektedir. (Turkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 71-3)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, gebelik, puerperal dénem, klinik seyir

Summary

Behcet's disease is a multisystem disorder that its main pathologic feature is vasculitis. Pregnancy, however, is a physiologic
condition that causes many alterations and multisystem effects on the whole body systems. Consequently, it could be expected
that an interaction would occur between two systemic processes when they associated. Hormonal alterations occurring
during the pregnancy and some unknown immunological factors may be responsible of the alterations in the clinical course
of the disease. The influence of pregnancy varies as exacerbation or remission between patients and during different
pregnancies in the same patient. Previous studies and case reports show that pregnancy affects the clinical course of the
disease as development of remissions in majority of the patients. However, it is speculated that pregnancy in general does
not seem to affect markedly the natural course of Behcet's disease. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 71-3)
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si hipotez genetik olarak yatkin olan kisilerde bazi
streptokok turlerinin veya herpes simpleks virus 1 gibi
enfeksiyoz ajanlarin tetikledigi otoimmun bir reaksi-
yon olmasidir'.

Ote yandan gebelik ise viicutta cok sayida degisiklige
yol acan ve pek ¢ok sisteme ve organa etkileri olan fiz-
yolojik bir durumdur. Bu dénem boyunca cesitli hor-

Giris

Behcet hastaligi (BH) klinik olarak mukokutanéz lez-
yonlarin oldugu, okuler, vaskuler, artikiler, gastroin-
testinal, Grogenital, pulmoner ve nérolojik tutulumla-
rin eslik edebildigi kronik, tekrarlayici, multisistemik,
enflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin etyopatogene-

zi halen tam olarak bilinmemektedir. BH'de cesitli im-
munolojik anormallikler gésterilmis olmakla birlikte
meydana gelen enflamatuvar degisikliklerin mekaniz-
malari tam olarak anlasilamamistir. Temel patolojisi
vaskalit olan BH'de patogenezi agiklayabilecek en ola-

monal, metabolik, immunolojik, fizyolojik ve vaskuler
degisiklikler meydana gelir. Dolayisiyla gebelik ve BH
gibi iki sistemik stire¢ bir arada oldugunda karsilikli bir
etkilesmenin olmasi dogaldir. Cesitli Glkelerden yapi-
lan bildiriler isaret etmektedir ki gebeligin BH'nin kli-
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nik seyrine olan etkisi hastadan hastaya degisiklik géstermek-
te hatta ayni hastanin bile farkl gebeliklerinde farkli etkilen-
meler gbézlemlenebilmektedir*s.

Gebelikte Behcet Hastaliginin Klinik Seyri

Karsilastirmali prospektif calismalarin olmamasi nedeniyle ge-
beligin BH Uzerine olan etkileri konusunda tam bir yargiya
varmak oldukga guictir. Bu konudaki var olan veriler daha cok
sinirli geriye dontk calismalara ve tek olgu sunumlarina da-
yanmaktadir. Bu konudaki literattrti gézden gecirdigimizde
birbirleriyle celisen bazi sonuclar da gérmekteyiz***'. Orne-
gin Bang ve ark. ile Gurler ve Erdi'nin serilerinde olgularin ¢o-
gunda gebelik déneminde hastaligin klinik seyrinde alevlen-
meler gézlenmistir*®'°, Madkour ve Kudwah dért kadinda ge-
belikleri ddneminde mukokutanéz ve artikller alevlenmele-
rin gelistigini bildirmislerdir. Tarafimizdan yapilan bir ¢alisma-
da da BH'nin gebeliklerin %45’inde alevlendigi saptanmistir
(Tablo  1)*.  Gebeliklerinde hastaligin  alevlendigi
hastalarin hemen hemen hepsindeki temel bulgu oral tlserle-
rin ¢ikis siddetinde ve sayisinda artisin meydana gelmesiydi
(Tablo 2). Diger alevlenme gostergeleri genital Ulserler, g6z
veya eklem belirtileri ve deri lezyonlariydi. Ote yandan hicbir
norolojik ve gastrointestinal belirti bildirilmedi. En ciddi alev-
lenme gostergeleri Gurler ve Erdi ile Marsal ve ark. tarafindan
bildirilen Budd-Chiari sendromu ve Wechsler ve ark. tarafin-
dan bildirilen serebral venéz tromboz seklindeki vaskuler
komplikasyonlardir*®'”. Bu goézlemlerin aksine bazi yazarlar ise
gebelik déneminde hastaligin remisyona girdigini bildirmis-
lerdir. Marsal ve ark. kontrollt bir calismada 23 hastanin sade-
ce 2'sinde hastaligin klinik seyrinde bir kéttlesme saptamislar-
dir®. Hamza ve arkadaslari® Behcet hastasi kadinin 21 gebeligi

Tablo 1. Toplam 28 Behcet hastasinin 44 gebeliginin analiz

edildigi calismada remisyon ve alevlenme oranlari®

Klinik seyir Gebelik sayisi Oran %
Remisyon 23 52,3
Alevlenme 12 27,3
Degisiklik yok 9 20,4
Toplam 44 100

Tablo 2. Behget Hastaliginda gebelik stiresince gozlenebilen

alevlenme belirtileri'™

Belirtiler Gebelik sayisi | Alevlenme/toplam
gebelik %

Oral tlser (OU) 4 9
Genital Ulser (GU) - -
Gozde enflamasyon (GE) 1 2,3
Artrit (A) 1 2,3
0U+GU+GE 1 2,3
OU+GU+A 1 2,3
OU+GU+GE+A 1 2,3
Deri lezyonlari 3 6,8
Vaskduler komplikasyonlar = =
Norolojik belirtiler - -
Gastrointestinal belirtiler - -
Toplam 12 27,3

Uzerinde yaptiklari calismada 9 gebelikte sistemik kortikote-
rapiye ragmen alevlenme 12 gebelikte ise herhangi bir tedavi
verilmemesine ragmen remisyon gelistigini gézlemislerdir®.
Chajek ve Fainaro 20 yildir takip ettikleri direncgli bir Behcet
hastasinda asemptomatik dénemlerin sadece hastanin iki ge-
beligi doneminde gézlemlendigini bildirmislerdir'. Larsson ve
Baum ile Ferraro ve ark. dogum sonrasi alevlenen ancak gebe-
likleri doneminde remisyona giren 2 benzer olgu bildirmisler-
dir**. Tarafimizdan yapilan ¢alismada ise BH'nin remisyona
girdigi gebelik sayisi (%52) alevlenme gdzlenen gebelik sayi-
sindan (%27) daha fazla olarak saptanmistir (Tablo 1)™. Yine
ayni calismadaki bir hastanin her ¢ gebeligi doneminde de
hastalik remisyona girmistir. Behcet hastasi olan 31 kadinin
135 gebeliginin analiz edildigi son bir calismada ise gebelikte
ve postpartum dénemde remisyona girme sikligi alevlenme
gelisim sikligi karsilastiriimis ve remisyona giris sikhginin an-
lamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir™.

Postpartum Donemde Behcet
Hastaliginin Klinik Seyri

BH'nin puerperal donemdeki klinik seyrine dair de bir takim
karsit gézlemler vardir. Gebeligi doneminde hastahdi alevle-
nen bizim olgularimizdan birisinde hastalik dogumdan birkag
glin sonra remisyona girmistir's. S6z konusu hasta 2 yil boyun-
ca herhangi bir tedavi verilmeden takip edilmis olmasina rag-
men bu dénemde sadece siklig1 azalmis oranda oral ulserlerin
gelistigi gbzlenmistir. Yine ayni gruptan bir baska olgunun
Uclincll gebeliginin kdretajla sonlandirilmasinin ardindan has-
talik remisyona girmistir. S6z konusu hastanin sonraki iki ge-
beliginde de BH'ye ait herhangi bir semptomu olmadi. Ancak
2 hastada dogum sonrasi alevlenmeler gézlenmistir. Gurler ve
Erdi'nin serilerinde ise gebelikleri déneminde alevlenmelerin
oldugu iki olguda puerperal dénemde hastaligin remisyona
girdigi goézlenmistir®. Farrag ve ark. gebeligi déneminde vaji-
nal ve servikal Glserleri ortaya cikan bir olgu bildirmislerdir'.
Bu Ulserler dogum sonrasi hizla iyilesmis ve yazarlar bu dra-
matik iyilesmenin daha 6nce Hewitt'in de 6ne strdtgu gibi
progesteron cekilmesi etkisine bagli olabilecegini bildirmisler-
dir®. Bunu destekleyen bir baska olgu ise oral kontraseptif te-
davi sonrasi semptomlari yatisan ve remisyona giren bir Beh-
cet hastasidir®. Yazarlar antienflamatuvar etkileri bilinen 6s-
trojen ve progesteronun ge¢-luteal fazda hizli cekilmelerinin
BH semptomlarinin alevlenmesinde ve rekirenslerde roli ol-
dugunu dolaysiyla oral kontraseptiflerle dstrojen ve progeste-
ron seviyelerindeki hizli dususlerin engellenmesi (boylece an-
tienflamatuvar etkilerini strdtrmelerinin saglanmasi) ile BH
rekurenslerinin 6nlenebilecegini ileri sirmuslerdir. Ancak ce-
sitli seri ve olgu sunumlarinda alevlenmeler de gézlendigi icin
yukaridaki spekulasyonun her zaman gecerliligi yok gibi go-
rilmektedir.

Behcet Hastaliginin Gebeligin
Seyrine ve Fotusa Etkisi

Marsal ve ark. ayrica BH'nin gebelik tGzerine ve fétal gelisime
olan etkisini sadece oral Ulserleri olan kadinlardan ve normal
saglikh kadinlardan meydana gelen iki kontrol grubu ile karsi-
lastirarak arastirmislardir®. Arastirmacilar kontrol gruplariyla
karsilastirdiklarinda BH’li hastalarda abortUsler, konjenital
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anomaliler, perinatal 6lim gibi maternal ve fétal komplikas-
yonlarin gelisme sikhigi agisindan anlamh bir farklilik saptama-
miglardir. Yine son bir calismada ise Behcet hastalarinda gebe-
lik komplikasyonlarinin, abortus gelisimi ve sezaryanla dogum
oranlarinin normal kontrollere gére anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir’®. Tarafimizdan daha énce yapilan
calismada U¢ adet spontan abortis disinda maternal ve fétal
komplikasyonlar gézlenmemistir'. Literattrde intrauterin ge-
lisme geriligi, fotal arteryal tutulum veya neonatal BH gelisimi-
ne dair bazi olgu sunumlari olmasina ragmen genel kabul BH
hastalarinda gebelik seyrinin ve fétal prognozun saglikl gebe
kadinlardakinden farkh olmadigi yolundadir?'%.

Literattrde gebelik ve BH iliskisinin analiz edildigi calisma ve
olgu sunumlarini birlikte degerlendirdigimizde gérmekteyiz ki
gebelikte hastaligin remisyona girdigi hastalarin sayisi gebelik-
te hastaligin aktivitasyon gosterdigi hastalarin sayisindan daha
fazladir. Bu durum gebelikte meydana gelen immunolojik
ve/veya hormonal degisikliklerin etkisi ile agiklanabilir. Hormo-
nal faktérler BH'nin gelisimi ve/veya klinik seyri Gzerine etkili
olabilir*. BH'deki immunolojik yanitta Th1 paternini 6ne cika-
ran bir T hlcre dengesizligi oldugu konusunda cesitli ¢alisma
bulgulari vardir®?. Gebelikte ise genellikle Th1 yanitini baski-
layan Th2 tipi sitokinlerin indiksiyonu séz konusudur. Bunun
sonucunda gebeligin BH'nin klinik seyrine olan etkilerinde de-
gisikliklerin olabilmesi beklenebilecek bir durumdur. Her ne
kadar BH hastaligi gebelik doneminde remisyona girme egili-
minde ise de gebeligin hastaligin klinik seyrine olan etkisi has-
tadan hastaya hatta ayni hastanin bir gebeliginde diger gebe-
ligine gore oldukga degiskenlikler gésterebilmektedir.

Sonucg

Gebeligin BH'nin klinik seyrine etkisi konusunda kesin bir yar-
glya varacak yeterli veriler henlz yoktur. Ancak bu konudaki
mevcut bilgileri gézden gecirdigimizde genel olarak gebeli-
gin BH'nin dogal seyrine belirgin bir etki goéstermedigi sonu-
cuna varabiliriz.
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