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Behcet Hastaliginda Tedavi

Treatment of Behcet’s Disease
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Ozet

Behget hastaligi geng erkeklerde agir seyreden, kronik seyirli, etiyolojisi bilinmeyen ve bircok sistemi tutabilen bir sistemik
vaskulittir. Tedavinin temel amaci enflamasyonu baskilayarak hastalik semptomlarini kontrol altina almaktir. Hastalhgin tedavi-
sinde temel prensip, enflamatuar ataklari 6nlemek, hastalik semptomlarini iyilestirmek, antienflamatuar ve immunmodulatér
ilaclarla relapslari 6nlemektir. Bu makalede literattrdeki cift kor plasebo konrtrollu calismalarin yani sira, acgik calismalar,
olgu bildirileri gézden gegirilerek hastalikta kullanilan ilaglar hakkindaki bilgiler gtincellenmistir. Son yillarda 6zellikle agir g6z
tutulumunun tedavisine yonelik interferon alfa, TNF-o inhibitorleri Behget hastaliginin tedavi secenekleri arasinda yer almakta-
dir. Hastaligin en agir komplikasyonlarindan biri olan nérolojik tutulumu olan hastalarda TNF-a inhibitérlerinin yararli oldugu
gOzlenmistir. Bunlarin yani sira Avrupa Romatizma Cemiyeti Behcet hastaligi eksperler komitesinin 6nerileri derlenerek hastali-
gin semptomlarina yénelik bilgiler gtincellenmistir. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin diizenli olarak degerlendirilme-
si, ilaclara bagl olabilecek yan etkilere karsi 6nlem alinmasi ve miumkin oldugunca multidisipliner yaklasim gereklidir.
(Turkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 92-7)
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Summary

Behcet disease is a chronic disease of unknown etiology. It is a systemic vasculitis which can affect many systems and the
disease course may be severe in young males. The main aim of treatment is to reduce inflammation and control symptoms of
the disease. The main principle of treatment is to prevent attacks of inflammation, reduce symptoms and prevent relapses.
Antiinflammatory and immunomodulatory drugs are used for these aims. In this paper, double blinded placebo controlled
studies, open studies and case reports have been reviewed to form an update of current treatments. Interferon alpha and
TNF antagonists are preferred especially for severe eye involvement. TNF alpha inhibitors have been shown to be effective
for neurologic involvement, one of the most severe complications of the disease. Besides these, the guidelines of the
Behcet Disease Expert Commission of the European Rheumatism Association (EULAR) have been reviewed. A multidisciplinary
approach is necessary to assess the patients’ clinical and laboratory status and prevent side effects of treatment.
(Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 92-7)
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cel literatur bilgileri ve EULAR hastalik icin 6nerileri® ve
hastalik semptomlarina yodnelik tedavi se¢enekleri g6z-

Giris

Behcet hastaliginin tedavisi semptomlara yoneliktir'.
Yasl hastalarda hafif bir seyir gésterirken, goz, vaskuler
ve noérolojik tutuluma bagh mortalite ve morbidite 40
yasindan genc hastalarda artar®. Hastalik kadinlarda er-
kek hastalara gore daha hafif seyreder, bunun yani sira
plasebo kontrollt ¢ift kor calismalarda ilaglarin etkileri
kadinlarda ve erkeklerde farklliklar géstermektedir':.

Bu makalede Behcet hastaliginin tedavisiyle ilgili giin-

den gecirilmistir.
Kolsisin

Kolsisin C. autumnale’den elde edilen bir alkoloiddir.
Kolsisinin %25-50'si jejunum ve ileumdan emilir, oral
alinim sonrasi I16kositlerde birikir ve 10 giin kadar bulu-
nur. Kolsisin karacigerde sitokrom p450 enzim sistemi

Yazsma Adresi/Address for Correspondence: Dr. M. Cem Mat, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye
Tel.: +90 212 234 01 01 Faks: 490 212 234 38 58 E-posta: cemmat@superonline.com

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basiimistir. Her hakki saklidir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Tarkderm
2009; 43 Ozel Sayi 2: 92-7

M. Cem Mat
Behcet Hastaliginda Tedavi 93

yolu ile demetilize olur; 2 ve 3 demetil kolsisin olusur ve ente-
rohepatik dolasima katilarak 6 saat sonra ikinci kez plazmada-
ki en ylUksek degere ulasir. Kolsisinin plazma yari &mri bébrek
yetmezliginde iki karaciger ve bdbrek yetmezliginde ise 10
misli artar®.

Kolsisin Behcet hastaliginda ¢ok sik ve yaygin olarak kullani-
lan bir ilactir. Notrofil kemotaksisini inhibe eder ve TNF-a, 16-
kotrien-B4, siklooksigenaz-2 aktivitesini ve prostaglandin
E2'yi baskilar®.

1975 yilinda Behget hastaligi olan 12 hastada kullaniimis®, da-
ha sonra plasebo kontrolli 2 calismada arastirilmis ve eritema
nodozum ve artrit tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.
MukokUtanoz belirtileri olan hastalarin katildigi ¢ift kor plase-
bo kontrolll ikinci ¢alismada kadin ve erkek hastalar ayri ayri
degerlendirildiginde, 2 yil kolsisin kullanan kadin hastalarin
genital Ulser sikligini azalttig, eritema nodozum ve artrit teda-
visinde etkili oldugu bulunmustur. Erkeklerde ise artrit tedavi-
sinde etkili bulunmustur®.

MukokUtandz tutulumu olan 64 Behcet hastasi ve 54 saglikli
kontroltn alindigi calismada IL-6, IL-8, TNF-a. seviyeleri calisil-
mistir. Hastalarda levamizol (2 haftalik déngulerle, 50 kg altin-
dakilere, 3 glin sure ile 2 tablet, 50-80 kg arasindakilerde 3 glin
stre ile 3 tablet ardisik glinlerde) ve kolsisin (1-2 tablet/g) te-
davisinden énce ve sonra olmak Uzere 2 6l¢iim yapilmistir. So-
nug olarak, ilag kullanimi ile tedavi éncesine gdre serum ve IL-
6, IL-8 ve TNF-a. seviyelerinde azalma, ayrica oral ve genital aft-
larda iyilesme bildirilmistir®.

Pimekrolimus ve kolsisinin bir ay sure ile birlikte kullaniimasi
genital Ulserlerin iyilesme slresini kisaltmada etkili bulunma-
mistir'®. Kolsisin kullaniminin erkeklerde azospermiye neden
olmadigi gosterilmistir''.

Azatioprin

Azatioprin 6-merkaptopurin’in 6n ilacidir ve etkinligi ¢ift kor
plasebo kontrollu calismalarda gésterilmistir. Azatioprin‘in 2,5
mg/kg/gin dozlarda hastalarda uveit ataklarini azalttigi, g6z
tutulumu gelisimini 6nledigi ve gérme keskinligini 2 yil stre ile
korudugu kontrollu calismalarda gésterilmistir. ilac tedavi su-
resince oral aft, genital Ulser, artrit ve derin ven trombozunu
baskilamaktadir. Yararl etkisi ilaca baslandiktan 3 ay sonra or-
taya cikar. Ganluk dozun 200 mg/g’'ti asmamasi 6nerilir. Azati-
oprin tiopudrin metil transferaz enzim eksikligi olan insanlar-
da pansitopeni ve ciddi toksisiteye yol acar. Hastalarin tedavi-
ye baslandiktan sonra duzenli olarak hemogram AST, ALT
kontrolleri yapilmalidir'>*.

Azatioprin ile siklosporin A, kortikosteroidler ve infliksimab
kombine edilebilir. Azatioprin ile interferon-o/nin birlikte kul-
lanimi [6kopeniye neden olur®.

Siklosporin A

Siklosporinin etkinligi bircok acik ve kontrollu calismada gos-
terilmistir'™. Siklosporin hizli etki eder ve 6zellikle retinal vas-
kulit, progresif Gveit ve gorme keskinliginin azaldigi durumlar-
da kullanilir. 5-10 mg/kg/giin dozlarda gérme keskinligini art-
tinir; mukokUtanéz lezyonlarda etkilidir®. 5 mg/kg/gtn dozlar-
da siklosporin A, siklofosfamid alanlarla karsilastirildiginda sik-
losporinin gérme keskinliginde hizli iyilesme sagladigi gosteril-

mistir’®. Acik calismada vendz trombozu olan 7 hastada 2 ay
icinde vendz yetmezlik olusmaksizin tam remisyon sagladigi
gOsterilmistir ve tedavi stresince de niks olmamistir®.
Siklosporin A nérotoksisiteye yol acabilir. Uveit nedeniyle sik-
losporin alan 4 hastada merkezi sinir sistemi tutulumu goézlen-
mistir. Sklosporin A merkezi sinir sistemi tutulumuna yol acip
acmadigr kesinlesene kadar nérobehcet’li hastalara verilme-
mesi tavsiye edilir’. Siklosporin kullanan hastalarda hiper-
tansiyon, nefrotoksisite takibi gereklidir®.

Talidomid

Talidomid 1954 yilinda sentez edilmis, 1956 yilinda kullanima
girmistir. Teratojenik etkisi nedeniyle uzun sire kullanim disi
kalmistir. Ancak, bu ilag ¢cok cesitli mekanizmalarla immuno-
modulatér etki gdsterir. Uyku merkezini uyarmasinin yani sira,
notrofil fagositozunu, 16kosit ve monosit kemotaksisini engel-
ler, T helper 1 ve 2 yanitini énler, CD4 sayisini azaltir, CD8 sa-
yisini arttirir, IgM olusumunu baskilar, TNF-a, IL-8, IL-12"yi bas-
kilar, IL-2, IL-4, IL-5 ve IFN-y'y1 arttirir. NF-xB gen ekspresyonu-
nu engeller®?,

Acik calismalarda hastaligin bazi belirtilerini iyilestirdigi g6z-
lenmistir®=, Cift kor plasebo kontrollu tek bir ¢alismada 100
mg ve 300 mg dozlari 96 Behget hastasinda kullanilmis, aft, ge-
nital Ulser ve papulopustuler belirtilerin kontrolunda etkili ol-
dugu, ve kullanim sirasinda yeni lezyon olusumunu 6nledigi
buna karsin eritema nodozum benzeri lezyonlarin artisina yol
actigr gézlenmistir. ilac kesildikten sonra hastalk belirtilerinin
tekrarladigi gézlenmistir. iki farkh doz kullanilan hastalar ara-
sinda klinik iyilesmeler arasinda fark gozlenmezken, yuksek
dozlarda sedasyon etkisinin fazla oldugu gozlenmistirs.
Behget hastalarinda talidomid erken evrede TNF-a reseptor
seviyesini azaltir. CD8/CD11b+NK artisi saglar, buna karsin
ge¢ evrede CD4, CD45RO, ve y38T ve bellek hucrelerinde arti-
sa yol acar®.

Kortikosteroidler

Bircok hekim kortikosteroidleri Behcet hastaliginin bircok be-
lirtisinin tedavisinde tek basina veya immunosupresifler ile bir-
likte kullanilir. Ancak kortikosteroidlerin etkisi hakkinda for-
mal veri eksikligi mevcuttur. Cift koér plasebo kontrollu calis-
mada muikokitandz belirtisi olan hastalarda 3 haftada bir kez
yapilan 40 mg metil prednisolon 27 hafta sure ile kullaniimis,
bu calismada bayanlarin eritema nodozum tipi lezyonlarini
azalttigr gozlenmistir. Aft ve genital Ulser tekrarini 6nlemedi-
gi gozlenmistir®.

Bunun disinda kortikosteroidler pulse seklinde merkezi
sinir sistemi ve pulmoner arter tutulumu olan hastalarda
kullaniimaktadir. Uveit ataklarinn kontrolunda orta dozlar-
da (40-60 mg/gun) kullaniimaktadir>,

Antibiyotikler

Benzatin penisilinle yapilan 2 cift kér kontrollu ¢alismada®*,
benzatin penisilinle (1,2 MU 3 haftada 1) kolsisin kullanan has-
talarda 2 yil sonra artrit hecmelerini 6nlemede hafif veya orta
derecede etki gosterdigi gdézlenmistir. Minosiklin, azitromisin
bazi serilerde etkili bulunmustur®**. Behcet hastalarinin papu-
lopustdler belirtilerin kalttrlerde S. aureus ve Provetella tirle-
rinin bulunmasi®, antibiyotiklerin bu belirtilerin tedavisindeki
etkinligini desteklemektedir.
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Siklofosfamid

Alkilleyici bir ajan olan siklofosfamid blyuk damar tutulumu
olan hastalarda kullaniimaktadir. iki retrospektif calismada,
ortalama 48,8 ay izlenen pulmoner anevrizmali hastalarda sik-
lofosfamid aylik pulse seklinde 1 gr olarak sistemik kortikoste-
roidlerle birlikte kullaniimistir. Sonug olarak, 26 hastanin 6'si
vefat etmis diger olgular hayatta kalmistir. Mesanede hemora-
jik sistit olusumu Mesna ile engellenebilir. Siklofosfamidi pulse
seklinde uygulamak giinltk kullanima gére daha etkili bulun-
mustur. En sik rastlanan yan etkileri I6kopeni, alopesi ve bu-
lanti kusmadir®.

interferon-a

interferon (IFN)-a bir sitokin olup ilk kez 45 yil énce Isaacs ve
Lindermann tarafindan kesfedilmis, virtsle enfekte htcre kal-
turlerinde olusan proteinin bircok hucreyi infeksiyona direncli
kildig gosterilmistir. IFN-o tip 1 interferondur ve viral enfeksi-
yon sonrasi somatik hucrelerde olusur. iki farkh tip rekombini-
nan insan interferonu halen kullanimdadir. Bu ilaglar viral he-
patit, myelodisplastik sendrom, solid timor ve lenfomalarda
kullanilmaktadir®. ilk kez 1986 yilinda Tsamboas Behcet hasta-
liginda antiviral etkisinden yararlanmak amaciyla kullanmistir®.
Literattre bakildiginda IFN-a'nin kullanildigi tek cift kor ¢alis-
ma mevcuttur®. Bu calismada oral Ulser agri ve stresinde, ge-
nital Ulser sikhginda, papulopusttler lezyonlarda azalma g6z-
lenmis 23 hastanin sadece ikisinde tam bir remisyon elde edil-
mis, plasebo alan 21 hastada ise dizelme g6zlenmemistir. Ce-
sitli olgu serilerinin degerlendirildigi meta analizlerde (247 ol-
gu) IFN-o'nin mukoktan6z lezyonlari olan hastalarin %43'Un-
de remisyon, %43'Unde kismi remisyon sagladigi, hastalarin
% 12'sinde ise hastaligin stabil kaldigi bildirilmistir. Uveiti olan
hastalarda %75 oraninda tam remisyon, %19 olguda kismi
remsiyon elde edilmistir>***. Artrit tedavisinde etkili bulun-
mus*, tromboflebitli hastalarin bazilarinda etkili bulunurken
bazi hastalar yanitsizdir.

IFN-a baslica gdz tutulumu olan hastalarda etkilidir; ayrica, mu-
kokUtanoz ve eklem tutulumuna da etkilidir. Genelde tedaviye
baslandiktan iki hafta sonra yanit alinmakta tam remisyon 4-6
haftada elde edilmektedir. Optimum tedavi suresi belli degildir
ve ilag kesilince nuks olabilmektedir. Niks olan olgularda teda-
vi siklusu tekrarlandiginda etkinin devam ettigi goralur. IFN-a
orta ve yuksek dozlarda etkilidir. Uzun sureli remisyon yuksek
dozlarda elde edilmistir. Kétter ve ark. ginliik 6-9 MU dozlarla
baslanip, daha sonra dozun 4,5 MU'ye disiilip, 4 hafta sireyle
kullanilmasini, takibende idame doz olan haftada 3 kez 3MU
ile tedaviye devam edilmesini 6nermektedir®.

Psoriasis 6ykUsu olan hastalarda IFN psoriazisin siddetlenmesi-
ne yol acar. Depresyon ve psikozu olan hastalarda IFN tedavisi
tercih edilmemelidir. Grip benzeri tablo, alopesi, lokopeni,
diyare baslica yan etkileridir. Yayinlanan serilerde IFN-0.2a,
IFN-02b gore daha etkili bulunmustur®.

IFN-o. azatioprin ile kombine edildiginde I6kopeniye yol acar™.
IFN siddetli olgularda dustntlmelidir.

Timor Nekroz Edici Faktér (TNF)-o inhibitorleri
Prednisolon ile cesitli immunosUpresif tedaviye yanit vermeyen

okuler hastaligi olan Behcet hastasinda infliksimab ile 7 gtinde

tam remisyon saglanmistir®. Bu bildirinin ardindan cesitli olgu
serileri yayinlanmis 13 hasta serisinde hastalar maksimum 36
ay izlenmis, olgularin cogu okuler odakl olup infliksimab kul-
lanilmigtirs”.

Konvansiyonel immunosUpresif tedavi alan 33 hasta ile bu te-
davilere yanitsiz infliksimab ile tedavi edilen 10 hastanin karsi-
lastirildigr geriye donuk calismada, infliksimab nuks sikliklari-
nin belirgin azalma ve gérme keskinliginin korunmasinda et-
kili bulunmustur®. Genellikle tedavi kesilince niksler olusmak-
ta uzun sureli remisyon elde edilememektedir. Nuksler genel-
likle 8 hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir®®, Behget hastaligin-
daTNF antogonistleri kullanimi ile ilgili &neri ¢alismasinda, bu
ilaglar g6z tutulumunda birinci secenek olarak énerilmemekte
goérme keskinliginin ¢ok azaldigi olgularda ve tedaviye yanit
alinamayan diger semptomlarinda énerilmektedir®. Bircok ol-
gu bildirisinde merkezi sinir sistemi tutulumu olan hastalarda
etkili bulunmusturs,

Etanersept randomize kontrollu cift kor ¢alismada mukokUta-
nodz belirtisi olan 40 erkek hastada haftada 2 kez 25 mg doz-
larda kullaniimistir. Etanersept’in oral Ulserleri, papulopUsttler
lezyon ve artrit sikligini azalttigi, buna karsin genital Glserlerin
boyutunu, sikligini azaltmada orta derecede etkili, noduler
lezyonlarda ise hafif derecede etkili oldugu gozlenmistir. Bir
hastada diare nedeniyle ila¢ kesilmis, paterji reaksiyonunu ise
baskilamadigi gosterilmistir®.

Alemtuzumab (CD52 antogonisti) ile sinirli sayida hastada (13
hasta) 6 aylik kullanim sonucunda remisyon elde edilmistir™.
GOz tutulumu olan hastalarda Dakluzimabin az sayida hasta-
da gorme keskinligini korudugu gosterilmistir’. Rituksimab™
ve IL-1 reseptor antagonisti (anakinra) gastrointestinal tutulu-
mu olan hastalarda kullaniimistir’,

Diger Tedaviler

Rebamipid: Gastroprotektif bir ajan olan rebamipid’in gtnltk
300 mg/guin dozlarda kullanildigi bir plasebo kontrollu ¢ift kor
calismada, plaseboya gore aft sikhginda ve agr skorunda azal-
ma sagladigi gosterilmistir™.

Dapson: Behcet hastaliginin mikokUtanéz belirtilerinin teda-
visinde yararl bulunmustur. Cift kér plasebo kontrolly, ilagh ve
ilacsiz donemlerin birbirini izledigi calismada, dapsonun 100
mg glnlik dozlarinin oral ve genital belirtilerin ve deri belirti-
lerinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Tedavi sirasinda
hemoliz, methemoglobinemi ve agranulositoz gibi yan etkiler
g6zlendigi icin, hastalarin dizenli takibi gereklidir, bu calisma-
da olgu sayisi azdir™.

Pentoksifilin: Hiicre reseptérleri araciligi ile hicre fonksiyon-
larini dizenler. Fagositlerin Urettigi TNF-a gibi inflamatuar si-
tokinlerin yapimini azaltip nétrofil fonksiyonlarini dtizenler.
Kuzey Amerikada yapilan bir ¢alismada oral Ulserlerde 264
hastanin 16'sinda tam, 115’inde ise kismi diizelme gézlenmis-
tir. Genital Ulserlerde ise hastalarin %9'unda tam, %30'unda
ise kismi iyilesme saptanmistir. Pentoksifilin kolsisin ile birlik-
te kullanildiginda ise, oral ve genital Glserlerde %50 oraninda
duzelme gézlenmistir. Pentoksifilin giinde 3 kez 400 mg doz-
da kullanihr,

Semptomlara Goére Tedavi Yaklasimi

Avrupa romatizma cemiyetince Behget hastaliginin tedavisin-
de halen sorun olan alanlar, sistematik literatlr taramasi ve
son olarak da tavsiyeler hazirlanmisdir. Bu bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Behcet hastalarinin tedavisinde hastanin temel sorunlari sap-
tanmali ve literattr bilgilerindeki gelismelere gére tedavi
planlanmalidir. Hastalar multidisipliner yaklasimla degerlendi-
rilmeli ve temel soruna yonelik tedavi dizenlenmelidir.
Baslica mukokutan6z lezyonlar oral Ulserasyon, genital lse-
rasyon olup yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen bulgu-
lardir. Hastalarin ¢cogu lokal kortikosteroidler, lidokain jel,
klorheksidin iceren gargaralar ile tedavi edilir. Sukralfat sus-
pansiyon oral ve genital Ulserlerin tedavisinde cift kér plasebo
kontrollu calismada etkin bulunmustur™. Cift kor maskeli calis-
mada interferon-a. iceren oral pasta® ve yine cift kor, plasebo
kontrolli calismada topikal siklosporin A Behcet hastaliginin
aftlarinin tedavisinde etkili bulunmamistir®’. Cift kor plasebo
kontrollu ¢alismada %4 kromolin iceren jel genital Ulserlerin
tedavisinde etkisiz bulunmustur®.

Laktobasil turlerinin arginin deaminazi aktive ettigi gosteril-
mistir. Bu enzim arginin Gzerine etki ederek amonyak ve sit-
rulline cevirir ve boylece proenflamatuar bir mediatdr olan
nitrit oksit olusumunu énler. Pilot calismada laktobasillus ice-
ren pastiller giinde 5 kez verilmis ve 25 hastada 1 haftalik te-
davi sonrasinda oral Ulserasyonu anlamli derecede azalttigi
gozlenmistir. Bu pilot calismada Lactobasillus brevis iceren
pastiller Behget hastalarinda oral lserlerinin kontrolunda ol-
dukca etkili bulunmustur®. Randomize kontrollu calismada
asiklovir etkisiz bulunmustur®.

Diger kutan6z bulgulari ostiofollikulit, eritema nodozum ve
yuzeyel gezici tromboflebittir. Kolsisin mikokttanéz lezyonla-
rin tedavisinde bircok hekimin tercih ettigi ilac olup, bu ilacin
kadin hastalarda genital Ulser ve eritema nodozum lezyonlari-
ni azalttigi gosterilmistir. Benzatin penisilin, azitromisin muko-
kUtanoz lezyonlari azaltmada cok etkili bulunmamakta, mino-
siklin oral Ulserler, eritema nodozum ve papulopustuler lez-
yonlarda etkili bulunmustur. Ancak bu ilaglar Behcet hastaligi-
nin tedavisinde tercih edilmemektedir. Bu tedavilere direncli
hastalarda azatioprin, talidomid, IFN-a, daha direncli olgular-
da etanersept kullanilabilir. Depo steroidler kadinlarin eritema
nodozumunun kontrolunda kullanilabilir®.

Artrit kontrolunda nonsteroid antienflamatuar ilaglar, lokal
kortikosteroid enjeksiyonlari ¢cok yararli degildir, kolsisin etki-

lidir. Uzun sdren ve kolsisin ile kontrola girmeyen olgularda
azatioprin, IFN-a veya TNF-o inhibitorleri kullantlir.

GOz tutulumu sonucu panuveit, genellikle remisyon ve alev-
lenmelerle seyreder. Dogru tedavi edilmedigi taktirde korlu-
ge yol acar. Azatioprin ilk secenektir ve 2,5 mg/kg glinluk doz-
larda kullanilir. Lokal ve sistemik kortikosteroidler tedaviye
eklenebilir, gérme keskinliginin 2 satir azaldigi durumlarda
siklosporin tedaviye eklenebilir. Siklosporin 5 mg/kg dozlarda
kullanilir. Siklosporin yeterli olmadigi durumlarda infliksimab
kullanilabilir®.

Behcet hastaligi degisik caplarda venleri ve arterleri tutar.
Genellikle alt ekstremitelerde derin venler tutulur. Vena ka-
va superior ve inferior sendromu, Budd-Chiari sendromu has-
talikta g6zlenen agir vaskuler tutulumlardir. Popliteal, femo-
ral, karotis ve pulmoner arterler tutulumu anevrizmalara yol
acar. Damar lumeninde gelisen trombusler inflamasyon so-
nucu olustugu i¢in damar lumenine sikica baglanir, bu ne-
denle tedavi enflamasyona yonelik olmalidir. Azatioprin
trombotik durumlarda tercih edilmelidir. Vena kava superior
ve inferior, Budd-Chiari sendromunda ise siklofosfamid pulse
seklinde kullaniimahdir. Antitrombotik ilaclar genellikle has-
talara oénerilir. Pulmoner arter tulumunda ise antikoagulan
tedavi kontrendikedir**®.

Norolojik tutulum olarak Behcet hastaliginda parenkimal tu-
tulum ve dural sinus trombozu go6zlenir. Parenkimal tutulum
agir seyreder ve sakatliklara neden olur. Dural sinus tutulumu
ise intrakranyal hipertansiyona yol acar. Parenkimal tutulumu
olan hastalarda sistemik kortikosteroidlerle birlikte siklofosfa-
mid veya azatioprin ile tedavi edilir. Klorambusil, kt¢ik doz-
larda metotreksat kronik nérolojik tutulumu durdurur. TNF-o
blokerleri infliksimab ve etanersept parenkimal nérolojik tut-
lumu olup diger tedavilere direncli olgularda kullaniimalidir.
Dural sinus trombozlari glinde 1 gr metilprednisolon ile 3-5
gun tedavi edilir¥*®.

Gastroentestinal tutulum inflamatuar barsak hastaligina ben-
zer, ileum, ileocekal bélgede ve kolonda multipl Ulserlerle sey-
reder. Sulfasalazin 2-4 gr dozlarda kullanilir, talidomid barsak
Ulserlerinin tedavisinde kullanilablir, acil durumlarda cerrahi
girisim uygulanmahdir*®,

Tablo 1. Behcet Hastaligi tedavisinde EULAR onerileri

Behcet hastaligi tedavisinde EULAR onerileri*

Hastada posterior segmenti etkileyen uveit seklinde g6z tutulumu olan bir hastada azatioprin ve sistemik kortikosteroidler
kullaniimalidir.

Eger bir hastada gérme keskinligi 10/10°dan 2 puanlik disme gésterirse, buna retinal vaskulit veya makuler tutulum eslik ederse
ya siklosporin-A veya infliximab azatioprin ve kortikosteroidler ile birlikte kullaniimalidir. Bu durumdaki hastalar icin alternatif
ilag olarak kortikosteroidlerle veya tek basina interferon-a kullaniimalidir.

BUyUk damar tutulumu olan hastalar icin kesin bir veri olmamakla beraber akut derin ven tutulumu olan hastalarda kortikoste-
roidler, azatioprin, siklofosfamid ve siklosporin kullaniimalidir. Pulmoner arter ve periferik arter anevrizmalari icin siklofosfamid
ve kortikosteroidler kullaniimalidir.

Derin ven trombozu tedavisinde veya arteriyal lezyonlarin tedavisinde antikoagulan, antitrombotik veya fibrinolitik ajanlarin
etkinligi konusunda yeterli veri ve calisma bulunmamaktadir.

Gastroentestinal tutulumu olan Behget hastalarinin tedavisi konusunda kanita dayali tedavi bulunmamaktadir. Sulfasalazin,
kortikosteroidler, azathioprine, TNF antagonistleri ve talidomid acil durumlar disinda, cerrahi girisim éncesinde denenmelidir.

Behcet hastaligi artriti kolsisin ile tedavi edilmelidir.

Merkezi sinir sistemi tutlumu icin kontrollu calisma bulunmamaktadir. Parankimal tutkumu olan hastalar icin kortikosteroidler,
interferon-a, azatioprin, siklofosfamid, metotreksat ve TNF-a antagonistleri kullaniimalidir. Dural sinus trombozu icin kortikoste-
roidler kullaniimalidir.

Merkezi sinir sistemi tutlumu olan hastalarda intraokuler inflamasyon olmadikga siklosporin kullaniimamalidir.
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