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Ozet: Behcet; agizda, genital bolgede tekrarlayic iilserasyonlarla gozde iiveitle seyreden, bunun
yaninda dermal, renal, santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve iskelet sistemi tutulumu da yapabilen

multisistemik bir hastaliktir.

Hiicresel bagisikliZin parsiyel veya total supresyonuna bagh olarak bagisiklik direncinin azalmasi sonucu
gelisebilecek hastaliklarin basinda olan tiiberkiilozun da Behg¢et Hastalifi seyri sirasinda nadir olmakla

birlikte goriilebilecegi bildirilmektedir.

Olgumuzda klinik radyolojik ve bakteriyolojik olarak kanitlarimiz; akciger tiiberkiilozu ile Behget
Hastaligi’nin es zamanh goriilmesi Behcget’e bagh olasi hiicresel immiinsiipresyonu akla getirmistir.

Sonug¢ olarak iilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik olan Behcet Hastalig1i’nin seyri sirasinda hiicresel bagisikligin

iyi izlenmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Behcget, Tiiberkiiloz

Behget Hastaligi; agizda, genital bolgede
tekrarlayic1 iilserasyonlar ve gozde iiveitle
seyreden, bunun yanisira dermal, renal, santral
sinir sistemi tutulumu da yapabilen remisyon ve
ekzaserbasyonlarla seyreden, tekrarlayici natiirde
bir vaskiilittir(1).

Behcget Hastaliginda immiin sistemin etkilendigi
iyi bilinmekte, ozellikle otoimmiin bir etyoloji
ileri siirilmekle birlikte, humoral immiinitenin
yanisira hiicresel bagisikligin da olumsuz olarak
etkilendigi savunulmaktadir. Hiicresel
bagisikligin parsiyel veya total supresyonuna
bagli olarak bagisiklik direncinin azalmasi
sonucu gelisebilecek veya aktive olabilecek
hastaliklarin baginda olan tiiberkiilozun da Behget
hastaligr seyri sirasinda nadir olmakla birlikte
goriilebilecegi bildirilmektedir(2). Bu ¢alismada
Behget Hastalikli  bir olgudaki konkomitan
akciger tiiberkiilozu gelisimi sunulmustur.

Olgu Sunumu

MA, 31 yasinda, erkek hasta. Yaklasik bir aydir
Oksiiriik, balgam ¢ikarma, zayiflama, gece
terlemesi  yakinmalar1 ile Ocak 1997°de
klinigimize yatirildi. Hastamiza 1.5 ay 6nce oral
aft ve dn-arka iiveit bulgular1 ile Behget Hastalig1
tanis1 konmus olup, bu tarihten beri 80 mgr/giin
oral prednisona ilave olarak 15 giindiir de Kolsisin
1.5 gr/giin kullanmakta idi. 15 senedir giinde 5-6
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adet sigara i¢cimi disinda 6z ve soy ge¢misinde bir
ozellik yoktu.

Fizik muayenede agizda aft, oskiiltasyonla sol
orta ve alt akciger alanlar1 ile sag alt alanda
oksiiriik ve pozisyonla degismeyen inspiratuar
raller mevcuttu. Laboratuar bulgulari; Eritrosit
3.8 milyon, Hematokrit %36, Lokosit 7000/mm°,
Lenfosit 1740/mm’, Sedimentasyon hizi 120
mm/saat idi. Rutin biyokimyasal tetkikleri
normaldi. ARB direkt muayene ve
homojenizasyonla (+) bulundu. PPD 10 mm idi
(Bir BCG skar1 mevcuttu). Serolojik testte
Antitbc IgG(-) idi. Lenfosit subpopulasyonlari
CD3 %71.52, CD19 %5.81, CD4 %26.46, CD8
%41.17, CD4/CD8 0.6 (parsiyel immun
supresyon bulgusu) olarak 6l¢iildii.

PA akciger grafisinde sol akciger iist zonda
iginde kaviter agikliklar igeren nonhomojen
dansite artis1 ve sol alt alanda parakardial
bolgede sinirlar1  diizensiz homojen opasite
gorildii (Resim 1). Toraks BT: sol iist lobda
kavite igeren eksudatif infiltrasyon ve lokal
fibrozis ile lingula’da pndomonik kondansasyon
saptandi (Resim 2).

Olgumuz klinik, radyolojik ve bakteriyolojik
bulgularla erigkin tipi reaktivasyon tiiberkiilozu
olarak degerlendirildi ve INH 5 mg/kg/giin,
Rifampisin 10 mgr/kg/giin Ethambutol 25
mg/kg/glin ve Morfazinamid 50 mg/kg/giin olarak
standart anti-tiiberkiilo ila¢ tedavisi baglandi. Bir
aylik tedavi sonunda yapilan kontrolde semptom
ve bulgularda gerilemeyle akcigerdeki
lezyonlarda radyolojik olarak kismi diizelme
izlendi ve balgamda ARB negatifti.
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Resim 1. PA akciger grafisi.

Resim 2. Toraks BT’si.

Tartisma

Behget  hastaligi  Japonya ve  Akdeniz
tilkelerinde oldukga siktir (2-4). HLA-B51 geni
tastyanlarda hastalik riski yiiksektir  (7-9).
Ulkemizde erkek/kadin orani 1.5/1°dir. Hastali§in
etyopatogenezinde  rol aldigi diistiniilen
immunolojik faktorlerin Onemlileri 1s1  soku
proteinlerine karsi artmis T ve B hiicre yaniti,
notrofilik aktivitede artig ve sitokin diizeylerinde
saptanan artislarla degisikliklerdir (3).

Serum sitokin diizeylerinin de Behgetlilerde
degisiklikler gosterdigi ve lenfosit ve monosit
kaynakli Thl sitokinlerinin arttig1 ve oOzellikle
nétrofil fonksiyonlarini uyarma 6zelligine sahip
IL-8 diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmistir(4).

Tim bu bulgular enflamatuar cevabin arttig1 ve
immiin sistemde genel bir regiilasyon defektinin

oldugu yoniindedir. Bir ¢aligmada hastalik
aktivitesi  1iligkili ~ oligoklonal T  hiicre
ekspansiyonlarinin ~ bulunmasi  enflamasyonu
tetikleyen bir antijenin bulundugunu

distindirmistir (5).
Paterji sonrasi derinin immiinohistopatolojik
incelemesinde ise mononiikleer hiicre popiilasyo-

Akciger Tiiberkiilozlu Behget Olgusu

nunun baslica CD4 helper hiicreler oldugu ve
seyrek CDS8 hiicreleri bildirilmistir (6).

Behget  hastaliginin  tedavisi ~ hastaligin
semptomlarina  gore  diizenlenir.  Tedavide
kullanilan baslica ajanlar kolsisin, kortikosteroid,
dapson, talidomit ve immunosupressiflerdir.

Eriskin tipteki akciger tiberkiilozu
reaktivasyonunda predispozan faktorler
genellikle silikozis, kizamik, 1iyi kontrol

edilemeyen diabetes mellitus, sarkoidozis, liremi,
alkolizm, gastrektomi, aglik ve diger beslenme
yetersizlikleri, fiziksel felaketler, ruhsal bunalim,
immiinsupressif  ilaglar ve  kortikosteroid
kullanim1 ve yine Hodgkin hastaligi gibi cesitli
neoplazik durumlardir. Bu klinik tablolarin
hepsinde de lenfosit ya da makrofaj fonksiyon
bozuklugunun bulunmasi ve yine durumun
selliller immun yanitla ilgili olmas1 ihtimali ¢ok
kuvvetlidir.

Intakt selluler immunite tiilberkiilozun
prevansiyonunda ¢ok oOnemlidir. Kortikosteroid
ve sitotoksik ajanlar gibi selliiler immuniteyi
deprese eden ajanlar kiside, tiiberkiiloza zemin
hazirlar. Tiiberkiillozun endemik oldugu tilkelerde
immiinsuprese hastalarin %19’lara kadar ¢iktig1
bildirilmistir (7).

Hastamizda Behget hastaliginin klinigi 3 aydan
fazla gibi goziikkmektedir. Hastamiz 1.5 aydan
beri 80 mg/giin prednizolon ve 15 giindiir de 1.5
mg/glin kolsisin kullanmakta idi. Prednizolonun
glinliik verilmesi gecikmis hipersensitivitenin
goOstergesi olan deri testlerini baskilar ve yaklasik
2 haftalik siirede anerjiye neden olur (8). PPD’yi
negatiflestiren giinliikk prednizolon dozunun 10-
80 mg arasinda degistigi bildirilmektedir. Miliar
ve Horne; hastalarinda minimum 10 mg giinliik
prednizolon dozunda tiiberkiilin supresyonunun
goriildigiini bildirdiler (9).

Olgumuzda PPD deri testi 10 mm endurasyonu
gosteriyordu. Periferik lenfosit subpopulasyonu
tetkikinde ise CD4/CDS8 orani 0.6 idi ki bu deger
parsiyel bir immunsiipresyon gostermektedir.
Hastamizin 80 mg/giin  oral prednizolon
kullanmast parsiyel bir immunsupresyona yol
agmis olabilir ya da bizzat Behget hastaliginin
kendisi immunsupresyon olusturabilir.

Ayrica Lenzini’nin bildirdigi gibi erigkin tipi
reaktivasyon tiiberkulozunda da immun yetmezlik
goriildiigli  bildirildiginden  tiiberkiiloza  ait
parsiyel bir immun supresyon varligi da
sozkonusu olabilir (10).

Hastamizdaki immunsupresyonun kullandigi
kortikosteroidden mi yoksa bizzat hastaligin
kendisinden mi kaynaklandigini ayirt etmek pek
miimkiin degildir. Bu nedenle antitiiberkiilo
tedaviye basladiktan sonra hastanin
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kortikosteroid ve immunsiipressif tedavisi
kesilerek izlenmeye baslandi.

Sonug olarak iilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik
olan Behget Hastaligi’nin seyri sirasinda hiicresel
bagisikligin iyi izlenmesinin onemi ve Ozellikle
bu hastaligin tedavisinde uygulanan
kortikosteroid vb. immunsupresiv ilaglarin
uygulanmasi siiresince profilaktik, tiiberkiilozu
onleyici INH’in verilmesi, hastalarin sik sik
bakteriyolojik ve radyolojik olarak kontrol
edilmesi gerektigi vurgulanmak istendi.

A Case of Behget’s Disease With
Concomittant Pulmonary Tuberculosis

Abstract: Behget’s disease is a multisystem disorder

presenting  with recurrent oral and genital
ulcerations as well as uveitis, and which may also
have dermal, renal, central nervous system,
gastrointestinal  system  and  skeletal system
involvements.

It was reported that tuberculosis, which takes the
first row among diseases that might develop as a
result of decreased immune resistance due to partial
or total supression of cellular immunity, might be
encountered with concomittantly though rarely,
during the cause of Behget’s disease.

Our clinical, radiological and bacteriological
evidences in our case as well as concomittance of
pulmonary tuberculosis with Behget’s disease
suggested possible cellular immunosupression due to
Behget’s disease.

In conclusion attempts were made by this report to
emphasize adequate observation of cellular immunity
during the course of Behget’s disease which should
not be ignored in our country.

Key words: Behget, Tuberculosis.
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