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Behcet Sendromunda Alt Ekstremite
Non-Spesifik Agri ve Tedavisi

Emine Ozyuvaci, Aysel Altan, Serpil Ertiirk

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Ozet

Behget hastaligi; kronik, alevlenmelerle seyreden, oral aftéz ve genital lilserasyonlarin bulundugu, iveit,
kutanéz vaskulitler ve artiritin eslik ettigi ve santral sinir sisteminin etkilendigi bir sendromdur. 48 yasinda
kadin olgu her iki alt ekstremitesinde yanici nitelikli agri sikayeti ile poliklinigimize basvurmustur. Olgumuz
20 yil 6nce Behget sendromu tanisi almistir. Olgumuza agri tedavisi tramadol HCL 150 mg/giin ve amitrip-
tilin 10 mg/gtin ile baslanmis 2 hafta sonra tedaviye meksiletin HCL 200 mg ile devam edilmistir. 6.aydan
itibaren bu tedavi kesilip gabapentin 800 mg/giin baslanmistir. Son 4 aylik takipte VAS O (VAS: visual
analog skala:0-10 cm arasinda agr siddetini 6lgen cetvel, O: agri yok, 10: cok siddetli agri) olarak deger-
lendirilmis ve agn tedavisinin hepsi sonlandiriimistir.

Behcet hastaligindaki agrilar ¢ok rahatsiz edici olmasina ragmen, uygun bir tedavi ile iyi sonuglar alinabilir.
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Summary

Behcet'’s disease is a chronic relapsing, inflammatory process with clinical features of oral aphthous and
genital ulcerations, uveitis, cuteneous vasculitis, arthritis and central nervous system involvement. 48 years
old woman who a had burning pain in her lower extremities referred to our pain clinic. Behcet's disease
had been diagnosed 20 years ago. She was treated with tramadol HCL 150 mg and amytriptiline 10 mg.
After two months mexilitine HCL 200 mg was given to support to treatment. They were stopped and treat-
ment continued with gabapentin 800 mg after 6 months VAS was O (VAS: visual analog scale 0-10 cm,
0: no pain and 10:worst pain) in the last four months.

Pains in Behcet's disease are disartrous feeling, but appropriate treatment improves symptoms and out-
come.
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Behget hastaligi (BH); kronik, oral aftéz ve
genital tlserasyonlarin bulundugu, uveit,
kutandz lezyonlar, ve artiritin eslik ettigi iyi-
lesme ve alevlenmelerle seyreden bir send-
romdur'. BH 20-30 yas arasi her iki cinste
esit olarak gorilur. Geng yaglarda baslayip
eslik eden ciddi hastaliklarla devam eder?.
Etyopatogenezinde enfeksiyon ajanlari, im-
miin mekanizmalar, genetik faktorler rol oy-
namaktadir'®. Oldukga yaygin gorilen bir
semptomu da sistemik vaskulittir'. BH te-
davisinde, eslik eden semptomlara yonelik,

mukokutandz lezyonlar, artritin tedavisi,
fonksiyonel bozukluklarin minimalize edil-
mesine yonelik tedavi ve alevlenmelerin en-
gellenmesine yonelik tedavi yer almaktadir®.
Artrit ve alt ekstremite ile ilgili sikayetleri,
Davatchi ve ark.lari 3443 BH olgusundan
40"inda, Nakae ve ark.lar, 3316 olgudan
57'sinde oldugunu bildirmislerdir®’. Artrit
ve eklem sikayetlerinde, non-steroidal anti-
inflamatuar ilaglar ve azotiyopiirin kullanil-
maktadir®. BH'da vaskulitler hem biiytik da-
marlarda hem de kiigiik damarlarda olusa-
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bilmektedir®. Olgumuzdaki bacak agrilari néropatik
agn niteliginde olup, vaskulit ve artrit klinik bulgulari
yoktu. Olgumuzu, varolan ekstremite agrilarinin yapi-
lan agn tedavisine cevap vermesi ve tamamen orta-
dan kalkmasi tizerine sunmay1 amagladik.

Olgu

Kirksekiz yasinda, kadin hasta, agr poliklinigimize,
her iki bacaginda, belinden ayak uglarina kadar yayi-
lan, siirekli, 5 yildir devam eden yanma niteligindeki
agn sikayeti ile geldi. Agrilannin yiirime, ayakta dur-
ma ile arthi@ini ve zaman zaman bacaklarinda uyus-
malarinin oldugunu ifade etmistir. Olgumuz, 20 yil 6n-
ce, her iki bacakta kirmiziliklar, morluklar, eklem agri-
lari ve agzinda gikan ve gegmeyen aftdz lezyonlar si-
kayeti ile doktora basvurmus ve yapilan arastirmalar-
dan sonra Behget Hastaligi tanisi almistrr. ilk 1 yil kol-
sisin, ve asetilsalisilik asid ile tedavi edilmistir. Daha
sonra sikayetlerinin giderek azalmasi lzerine tedavisi
birakilmistir. Aftéz lezyonlar, morluk ve dokiintileri ta-
mamen ge¢cmesine ragmen bacaklarindaki agrilar
devam etmekteymis. Olgumuz, 8 yildir hipertansiyon
tanisi ile antihipertansif tedavi almaktaydi (ACE inhi-
bitérl). Gelisteki VAS (visual analog skala: 0-10 cm
arasinda agr siddetini 6lgen cetvel, O: agr yok, 10
cm: ¢ok siddetli agri) hasta tarafindan 10 olarak be-
lirtilmistir. Gelis tarihinden itibaren agn tedavisi: tra-
madol 50 mg, gilinde Ug kez, triptilin 10 mg/giin ile
dizenlendi. Tam biyokimya ve hemogrami yapildi.
Tetkiklerinde normal sinirlarin disinda bir bulguya
rastlanmadi. Alt ekstremite karsilastirmali EMG sonu-
cu normal olarak degerlendirildi. Her ay tedaviye ya-
nit, VAS degeri ve diger sikayetler kaydedildi. ik ay
ara ile transaminazlar ve hemogram kontrol edildi.
ikinci ayda VAS: 5 olarak tarif edildi. Tedaviye meksi-
letin HCL 200 mg iki kez/glinde ilave edildi. 6. ayda
VAS 2-3 olarak belirtildi. 6. aydan sonra tramadol,
meksiletin, triptilin kesilerek gabapentin 800 mg/gtin-
de ile tedavi degistirildi. Gabapentin 1200 mg/glin
ile tedaviye devam edildi. Son dort aylik takiplerinde
VAS degeri =0 olarak nitelendirildi. Olgumuzun agri-
larinin gegmesi ve sikayetlerinin olmamasi lizerine
medikal tedavisi kesilerek takibe alindi. Aylik kontrol-
lerinde son dért aydir hala agrisinin olmamasi tizerine
olgumuza, iki ayda bir kontrole gelmesi ya da eski ag-
nsinin basladigi zaman gelmesi 6nerildi. Ortalama 10
aylik stirede olgumuzun agrisinda tamamen diizelme
oldugu ve hala sikayetlerinin olmadigi goruldd.
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Tartisma

Behget hastaliginda, artropati ve vaskulit daha na-
diren eslik eden semptomlar olmasina ragmen, ag-
rinin varligi hasta i¢in son derece rahatsizlik verici-
dir'®". Literatir taramasinda BH ile beraber agn si-
kayetleri daha ok artrit ve sakroilitise bagl olarak
gorilmektedir. Uzun sireli takip edilen 84 olguluk
bir arastirmada, bu sikayetlerin taniyi aldiktan 4-80
ay sonra ortaya ¢iktigi ve bu olgularin %70’inde
artropati varligi, 84 olgunun her birinin hayatlarinda
bir kez bile olsa artralji sikayetlerinden yakindiklari
belirtilmigtir'.

Taarit ve ark.lari, 309 olguluk serilerinde, %68.3
oraninda eklem sikayeti ile karsilasmislardir’. Bu si-
kayetlerin tek eklem veya birden fazla eklemde oldu-
gunu, sakroiliitisin ise %6 oraninda goéruldigind be-
lirtmislerdir. BH ile beraber ankilozan spontilit varligi,
olgu sunumlari olarak bildirilmis, burada da alt ekst-
remite ve eklem agrilar sikayetleri gortlmustur™.
Mok ve ark.larinin Cin'de yaptiklari gok merkezli bir
galismada, 37 olgunun %54'tnde artrit ve artralji si-
kayetlerinin oldugundan bahsedilmistir'*. Bizim olgu-
muzda tek ekleme ait bir agn sikayeti bulunmamak-
taydi. Alt ekstremitelerindeki eklemlerinde olan agri
sikayeti BH tanisini aldigi ilk yillarda olup bir yillik
kolsisin ve asetilsalisilik asit tedavisinden yarar gor-
digu bildirildi. Bize gelis sikayeti ise bacaklarinin ta-
maminda bulunan yanici nitelikli agn seklindeydi. Ek-
lem sikayetlerinin var oldugu BH olgularinda, non-
steroidal antiinflamatuar ilaclar, kolsisin, interferon,
kortikosteroidler dnerilmektedir. Literatiir aragtirma-
mizda, BH ile beraber opioid kullanimi ile ilgili bilgi
bulamadik.

Olgumuzda klasik BH ve agr yakinmasinin disinda
varolan néropatik nitelikli agr tedavisinde tramadol,
amitriptilin, meksiletin ve gabapentin kullanimi ile is-
tenilen sonug alinmistir.

Behget Hastaligi tanisi almis ve non-spesifik alt
ekstremite agrisi bulunan bu olguda, iyi bir algoritma
ile agn tedavisi diizenlenmis, kisa slirede uzun su-
ren agr ortadan kaldinlmistir. Bu tlir agrilarda iyi bir
anamnez, iyi bir takip ve dizenli bir tedavi ile isteni-
len agr tedavisi sonuglarinin alinabilecegdi vurgulan-
maktadir.
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