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Behçet hastalýðý, 1937 yýlýnda dermatolog Prof. Dr.
Hulusi Behçet tarafýndan oral aft, iridosiklit ve genital
ülserden oluþan bir hastalýk olarak tarif edilmiþtir1.
Kronik, multisistemik, inflamatuar bir hastalýktýr. 

Akdeniz ve Uzakdoðu ülkelerinde daha fazla
görülür. Görülme sýklýðý Japonya'da2 % 0.013, Amerika
Birleþik Devletleri'nde3 ise yýlda 1/300.000 olarak
bildirilmiþtir. Ülkemizde bölgesel olarak yapýlan
çalýþmalarda prevalans 10.000'de 84 ve 375 olarak
saptanmýþtýr. 

Hastalýðýn genellikle erkeklerde daha sýk görüldüðü
bildirilse de, Japonya ve Kore'de erkek kadýn oranýnýn
eþit veya 1'in altýnda olduðunu bildiren çalýþmalar
vardýr6. Ülkemizde ise erkek kadýn oraný, Atmaca ve
ark.7 tarafýndan 5.2, Özdal ve ark. tarafýndan 3.168,
Ankara Üniversitesi Behçet Merkezi9 tarafýndan 1.03
olarak bildirilmiþtir. Tezel ve ark.10 olgularý 5 yýl
izledikleri prospektif çalýþmalarýnda, kadýn erkek oranýný
baþlangýçta 0.96 bulmuþlar ancak 5 yýllýk izlem süresi
sonunda erkek olgularda göz tutulum prevalansýný kadýn
olgulara göre 2.5 kat fazla saptamýþlardýr.

Hastalýðýn ortalama baþlama yaþý 20-30 yaþlarý

arasýndadýr. Çocuklarda ve yaþlýlarda daha nadir
görülür. Atmaca ve ark.7, 540 Behçet hastasýný
inceledikleri çalýþmalarýnda göz bulgularýnýn baþlama
yaþýnýn erkeklerde en fazla 25-29 yaþ grubunda,
kadýnlarda ise 19 yaþýn altýnda ve 35 yaþýn üstünde
olduðunu bildirmiþlerdir. 

Etiyopatogenezi henüz açýklýk kazanmamýþ olmakla
birlikte, HLA-B51 ile Behçet hastalýðý arasýnda saptanan
baðlantý, genetik etkiyi doðrulamaktadýr11. Japonya'daki
Behçet hastalarýnda aile öyküsü %2-3 oranýnda, Türk ve
Orta Doðulu hastalarda ise %8-34 olarak bildirilmiþtir12-

15. Gül ve ark.16, Behçet hastalýðýnýn kardeþlerde
görülme oranýný %4.2 olarak saptamýþlar ve hastalýðýn
kardeþlerde görülme risk oranýnýn yüksek olmasýnýn
genetik etkiyi desteklediðini bildirmiþlerdir. Önal ve
ark.17, Behçet hastalýðý tanýsý alan 5 kardeþ çifti
inceledikleri çalýþmalarýnda, 3 çift kardeþin benzer
olmayan klinik seyir gösterdiðini ve kardeþler arasýnda
hastalýðýn kýzlarda daha erken baþladýðý ve daha kötü
bir seyir gösterdiðini bildirmiþlerdir. Genetik etkiyi
destekleyen ve aile öyküsünün, çocukluk çaðý Behçet
hastalýðýnýn tanýsýnda yer almasý gerektiðini bildiren bir
çalýþmada, çocukluk çaðýnda hastalýðýn baþladýðý grupta
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ailede Behçet hastasýna %12.3 oranýnda rastlanýrken,
bu oran eriþkin Behçet hastalarýnda %2.2 olarak
bulunmuþtur18. 

Behçet hastalýðý genel olarak erkeklerde daha sýk
olmasýna karþýn, HLA B51'in cinsiyetler arasý daðýlý-
mýnda fark saptanmamýþtýr19. Ortaç ve ark.19 HLA B51
antijenini Behçet olgularýnda %68, kontrol grubunda ise
%21 oranýnda bildirmiþlerdir. Nishiyama ve ark.20,
ailesel Behçet hastalýðý olan olgularda %53.1 oranýnda
HLA-B51 saptamýþlardýr. Göz tutulumlu olgularda bu
oran %64 iken, göz tutulumu olmayan olgularda ise
%14.3 bulunmuþtur. Bununla birlikle, Kaya ve ark.nýn21

çalýþmasýnda göz tutulumlu olgularda HLA-A29'un
arttýðý, HLA-Bw6'nýn ise azaldýðý saptanmýþtýr. Rölatif risk
çeþitli ülkelerde oldukça farklý bildirildiðinden, HLA
B51'in Behçet hastalýðýndaki tanýsal deðeri önemli
olmakla beraber kýsýtlýdýr.

Behçet hastalýðýnda tüm organ sistemlerindeki ortak
histopatolojik lezyon, týkayýcý vaskülittir. Hastalýðýn esas
patolojik bulgularý lenfomononükleer hücrelerin damar
çevresine birikimi, endotel hücrelerinin þiþmesi veya
çoðalmasý sonucu küçük damarlarda kýsmi týkanýklýk ve

fibrinoid dejenerasyondur. 
Fitizik olmasý nedeniyle enükle edilen Behçet

hastalýðý tanýlý bir gözde yapýlan histopatolojik çalýþ-
mada, bazý damar duvarlarýnda fibrinoid nekroz,
hemoraijk nekroz kümeleri ve monositik hücreler
saptanmýþtýr22. Koroidde de lenfositlerin hakim olduðu
orta derecede hücresel infiltrasyon izlenmiþtir. Retina ve
uveadaki hücrelerin çoðunun T hücreleri olduðu, ancak
yer yer B hücre kümelerinin de bulunduðu bildirilmiþtir.
CD4/CD8 oraný 1.5/1.0 olarak saptanmýþtýr. Özellikle
endotel hücrelerinde olmak üzere bol miktarda HLA-DR,
HLA-DQ ve yapýþma molekülleri (hücreler arasý yapýþma
molekülü-1, E-selektin, damar hücresi yapýþma
molekülü, lenfosit iþlev-baðýmlý antijen 1a ve b)
saptanmýþtýr. Charteris ve ark.23 Behçet'li gözde
yaptýklarý histopatolojik çalýþmada, damar içi ve
çevresinde CD4+ T lenfositlerini saptamýþ, ancak hiç
CD8+ hücresi izlememiþlerdir. Charteris ve ark.nýn24

yaptýklarý bir baþka çalýþma da ise, koroidde çoðunlukla
CD4+ lenfosit ve makrofajlarýn bulunduðu, B-
lenfositlerin ise nadir görüldüðü bildirilmiþtir. Ayrýca
kompleman ve immünglobulin birikimi de
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saptanmamýþtýr. Bununla birlikte, Mullaney ve ark.25,
episkleral ve koroid ven damar duvarýnda IgG, IgA ve
C3 kompleman saptamýþlardýr. Elde edilen
histopatolojik ve klinik veriler25, Behçet hastalýðýna
immun kompleks vaskülitinin yol açtýðý kanýsýný
uyandýrmýþsa da, bugün için geçerli olan görüþ T-hücre
baskýlayýcý sistem bozukluðunun ana rolü oynadýðý ve
aðýr bir immunolojik bozukluk olduðudur26,27. 

Etyopatogenezi aydýnlatmak için pek çok çalýþma
yapýlmaktadýr. Behçet hastalýðýndaki tromboza
hiperhomosistineminin yol açabileceðini bildiren
çalýþmalar olduðu gibi28,29, tromboz oluþumunda Faktör
V Leiden mutasyonunun rolü olduðunu ileri süren
çalýþmalar da vardýr30,31. Göz tutulumu olan Behçetli
olgularda Faktör V Leiden, kontrol grubuna göre
anlamlý derecede yüksek bulunmuþ, en yüksek oran da
retinada týkayýcý hastalýðý olanlarda izlenmiþtir. Yeni
bulunan bir nöroendokrin hormon olan leptinin, endotel
iþlevini düzenleyici etkisi nedeniyle Behçet hastalarýnda
anlamlý oranda yüksek olduðu ve endotel tamirinde
etkisi olabileceði belirtilmiþtir32. 

Behçetli olgularda aköz humördeki nitrik oksid
miktarý, kontrol grubuna göre anlamlý olarak yüksek
bulunmuþtur33. Bununla birlikte, aktif evredeki Behçetli
ve diðer üveitli olgularýn gözyaþýndaki nitrit ve nitrat
düzeyleri, kontrol grubuna göre anlamlý oranda düþük
saptanmýþtýr34. 

Kim ve ark.35, Behçetli olgularda hümör aközdeki
çözünür Fas antijenini kontrol grubuna göre anlamlý
derecede yüksek olduðunu ve antijen miktarýnýn üveitin
þiddetiyle baðlantýlý olduðunu bildirmiþlerdir. 

Göz tutulumu olan Behçet hastalarýnda serum sialik
asit düzeyleri ataklar sýrasýnda ve arasýnda kontrol
grubuna göre yüksek bulunmuþtur36,37. Ayrýca, Behçet
hastalýðýnýn aktif döneminde, kandaki retina
otoantijenine (S antijeni) cevaplý lenfositlerde artýþ
saptanmýþtýr38. 

Hastalýðýn tanýsý klinik olarak konur, özgül bir
laboratuar testi yoktur. Taný için majör kriterler oral aft,
genital ülser, göz ve deri tutulumudur. Minör kriterler ise

artrit, gastrointestinal lezyonlar, epididimit, damarsal
lezyonlar ve merkezi sinir sistemi tutulumudur. Bu
belirtilere göre hastalýk komplet, inkomplet, þüpheli ve
olasý olmak üzere 4 grupta incelenebilir. Dört majör
kriterin de olmasý halinde hastalýk komplet Behçet
hastalýðý olarak tanýmlanýr. Üç majör kriter veya göz
tutulumu ile birlikte bir major kriter varsa inkomplet
denir. Göz tutulumu hariç 2 majör belirti varsa þüpheli,
1 majör belirti varsa olasý olarak adlandýrýlýr39. Bir baþka
tanýlandýrma ise Uluslararasý Çalýþma Grubu
kriterleridir40. Tekrarlayan oral aftla birlikte þu 4
bulgudan en az ikisinin olmasý gerekir: Tekrarlayan
genital lezyonlar, göz tutulumu, deri tutulumu, paterji
testi müsbetliði.

Göz tutulumu, genellikle oral ve genital afttan 3-4
yýl sonra baþlar. Tezel'in çalýýþmasýnda bu süre 5.7 yýl
olarak bulunmuþtur10. Göz tutulumu çeþitli çalýþmalarda
%23-96 oranýnda bildirilmiþtir41,42. Arka segment
tutulumu ise, Behçet'li olgularýn %50-93'ünde
görülür43,44. Göz tutulumu olgularýn %87-90.4'ünde iki
taraflýdýr7,8. 

Behçet hastalýðýnýn en sýk karþýlaþýlan göz bulgusu

Resim 77: Retinada kanama, eksuda ve ödem

Resim 88: Makula deliði Resim 99: Optik disk ödemi
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iki taraflý, tekrarlayýcý, granülomatöz olmayan
iridosiklittir (Resim 1). Hastalýðýn atak ve remisyonlarla
seyrettiði kabul edilmekle birlikte, Tezel'in çalýþmasýnda10

11 olgunun 5'inde sessiz seyreden ön üveit ataklarýnýn
periodik muayenelerde saptanmasý, Behçet'li olgularda
laser cell-flare meter ile yapýlan çalýþmalarda kan-aköz
bariyerindeki hasarýn uzun süre devam ettiðinin
gösterilmesi45 ve oftalmoskopik olarak fundus patolojisi
saptanmayan olgularýn %6.3'ünde flöresein anjiografi
ile kan-retina bariyerinin yýkýldýðýnýn gösterilmesi44,
tutulumun süregen olabileceðini düþündürmektedir. 

Hastalýðýn özgün tanýmýnda da yer aldýðý gibi
iridosiklite hipopiyon eþlik edebilir. Benezra ve Cohen46,
Behçet'li olgularýn %44'ünde hipopiyon saptamýþlar; bu
olgularýn %24'ünde silier enjeksiyonun eþlik ettiði sýcak
hipopiyon (Resim 2), %20'sinde ise silier enjeksiyonun
olmadýðý soðuk hipopiyon (Resim 3) olduðunu
bildirmiþlerdir. En sýk ön üveit görülmekle birlikte,
hastalýðýn karakteristik bulgusu týkayýcý ve nekrotizan
retina vaskülitidir (Resim 4). Hem arterleri, hem de
venleri etkiler ve periflebit ve/veya arteritis obliterans
tablosu görülür. Vitreusda hücre, ven ve kapillerde
geniþleme (Resim 5), damarlarda kýlýflanma, içi

boþalmýþ ve incelmiþ damarlar (Resim 6), retinada
kanama eksuda, ödem, (Resim 7), ven týkanýklýðý,
makula ödemi, makula deliði (Resim 8), koroidit, optik
disk ödemi (Resim 9), papilödem (Resim 10), optik atrofi
(Resim 11), retina ve/veya disk neovaskülarizasyonu
(Resim 12) ve vitreus kanamasý (Resim 13) gibi çeþitli
arka segment bulgularý görülebilir44. 257 gözde arka
segment bulgularýný ve sýklýðýný araþtýran çalýþmada arka
segment tutulumu %82.9 ve iki taraflý tutulum da %87
olarak bulunmuþtur8. Olgularýn %93'ünde vitritis,
%23.7'sinde damarlarda kýlýflanma, %17.9'unda optik
atrofi, %11.3'ünde makula ödemi, %9'unda retina
kanamasý, %8.22'sinde makulada yýldýz görünümü,
%7.4'ünde optik diskte solukluk, %6.6'sýnda retina
ödemi ve %5.8'inde de retina ven dal týkanýklýðý
saptanmýþtir. Flöresein anjiografide %38 olguda
damarlardan boya sýzýntýsý, %14.8'inde optik diskte
hiperflöresans ve %11.3 olguda da makulada
hiperflöresans saptamýþlardýr8. 

Behçet hastalýðýnda, nadir de olsa koroid
neovaskülarizasyonu ve diskiform skar geliþebilir47. 

Garcher ve ark48., iki taraflý ani görme kaybýyla
gelen 61 yaþýndaki hastada, makulada iskemi, çevre

Resim 110: Papilödemi Resim 111: Optik atrofi ve içi boþ damarlar

Resim 112: Disk neovaskülarizasyonu Resim 113: Disk neovaskülarizasyonundan vitreus kanamasý
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retinada vaskülit ve iskemi saptamýþlar ve eþlik eden
bulgularla Behçet hastalýðý tanýsý koymuþlardýr. Sistemik
steroid baþlanan hastada, görme keskinliðinde ve
makula iskemisinde 1 haftada düzelme bildirilmiþtir.
Yýlmaz ve ark. 49 da Behçet tanýsý almýþ panüveitli 3
olguda makula iskemisi ve çevre retinada vaskülit
saptamýþlar, görme keskinliðinin ve makula iskemisinin
tedavi sonucunda 2 gözde düzeldiðini, 1 gözde ise
düzelmediðini bildirmiþlerdir. 

Behçet hastalýðýnda santral retina arter týkanýklýðý ve
retina yýrtýðý da bildirilmiþtir50,51. 

Behçetli bir olguda tekrarlayýcý papillit ve vitritis
ataklarý sonucunda miyelinli retina sinir liflerinde
demiyelinizasyon geliþen bir olgu bildirilmiþ ve bu
bulgunun merkezi sinir sisteminin tutulumunun habercisi
olabileceði belirtilmiþtir52. 

Göz tutulumunun erken teþhisinde ve hastalýðýn
takibinde flöresein anjiografi önemli bir yer tutar.
Görmenin etkilenmediði ve oftalmoskopla normal
olarak deðerlendirilen gözlerde FA'da etkilenmiþ retina
damarlarýndan sýzýntý olabilir. Yapýlan bir çalýþmada bu

oran %6.3 olarak bulunmuþtur44 (Resim 14 a-b).
Vaskülitik retina damarlarýndan ve optik diskten
sýzýntýnýn (Resim 15) yaný sýra boya göllenmesi, damar
duvarýnda boyanma, kistoid makula ödemi (Resim 16),
damar týkanýklýklarý, iskemik alanlar (Resim 17),
telenjiektazi, disk (Resim 18)  ve retina
neovaskülarizasyonlarý saptanabilir 

Behçet hastalýðý esas olarak retinayý tutmakla
birlikte, koroidi de etkileyebilir. Ýndosiyanin yeþili
anjiografisi (ÝYA) ile yapýlan çalýþmalar Behçet
hastalýðýnda koroid tutulumunu desteklemektedir. 62
Behçet hastasýnýn 112 gözüne uyguladýðýmýz ÝYA'da,
koroid dolum defektini (Resim 19) %3.6, düzensiz koroid
dolumunu %4.5, koroid damarlarýndan sýzýntýyý (Resim
20) %9.8 olguda saptadýk. %76.8 olguda ÝYA'da
saptanan hiper veya hipoflöresan nokta veya alanlar
FA'da saptanamadý53 (Resim 21 a-b). Matsuo ve ark.54

ise, 63 Behçet'li göze ÝYA uyguladýklarý çalýþmalarýnda
%25 olguda koroid damar duvarýnda boyanma, % 5
olguda koroid damarlarýndan sýzýntý, %17 olguda da
düzensiz koroid dolumu saptamýþlardýr. Ayrýca, ÝYA'da
görülen hiperflöresan noktalarýn %66'sý, hipoflöresan

Resim 114: a) Normal fundus görünümü. b) FA'da diskte hiperflöresans

Resim 115: FA'da retina damarlarýndan flöresein sýzýntýsý Resim 116: FA'da kistik makula ödemi
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plaklarýn %35'i FA'da saptanmamýþtýr. 
Episklerit (Resim 22), filamanter keratit, kornea

ülseri, konjonktivit, subkonjonktival kanama ve göz dýþý
kaslarda felç de az görülen ancak eþlik edebilen
bulgulardýr. Konjonktiva ülseri de nadir görülmekle
birlikte, Behçet hastalýðý için özgül bir klinik bulgu
olabileceði öne sürülmüþtür55. Matsuo ve ark.56, 152
Behçetli olgunun 4'ünde (%2.6) konjonktiva ülseri
saptamýþlar ve ülserin, bulgularýn alevlendiði dönemde
ortaya çýktýðýný belitmiþlerdir. 

Arka sineþi, periferik ön sineþi, oklüzyo ve seklüzyo
pupil ve bunlara baðlý ikincil glokom, katarakt (Resim
23), iris atrofisi, rubeosis iridis, neovasküler glokom,
traksiyonel retina dekolmaný ve fitisis bullbi baþlýca
komplikasyonlardýr. 

Ayýrýcý tanýda, retina vaskülitine yol açan sistemik
hastalýklardan lupus eritematozus, sarkoidoz,
poliarteritis nodosa; enfeksiyöz ajanlardan sfilis,
tüberküloz, sitomegalovirus; göz bulgularýnýn aðýrlýklý
olduðu hastalýklardan Vogt-Koyanagi-Harada, Eales
hastalýðý (Resim 24) ve idiopatik pars planit gibi

durumlar düþünülmelidir. 
Hastalýðýn seyri ve prognozu deðiþkendir. Ön

üveitin daha baskýn seyrettiði olgularda prognoz daha
iyidir. Yapýlan bir çalýþmada, olgularýn % 74'ünde 6-10
yýl içinde yasal körlük geliþtiði bildirilmiþtir46. Göz
bulgularýnýn baþlamasýyla görme kaybý arasýndaki
sürenin ortalama 3.36 yýl olduðu bildirilmiþtir57.
Hastalýk, erkeklerde ve gençlerde daha aðýr
seyretmektedir58. Demiroðlu ve Dündar59 ise, bulgularýn
gençlerde daha sýk ve ciddi olduðunu saptarken;
cinsiyetin, hastalýðýn seyrinde etkili olmadýðýný
bildirmiþlerdir. Kural-Seyahi ve ark.60 20 yýllýk takip
sonuçlarýný yayýnladýklarý çalýþmalarýnda, mortalite ve
morbidite oranlarýnýn genç erkeklerde anlamlý derecede
fazla olduðunu, ayrýca göz bulgularýnýn baþlamasýnýn ve
yarattýðý hasarýn en fazla hastalýðýn ilk birkaç yýlý içinde
olduðunu bildirmiþlerdir. Göz tutulumunun geç ortaya
çýktýðý olgularda görme prognozunun daha iyi olduðunu
bildirmiþlerdir.    

Tezel ve ark.10 29'u inkomplet, 19'u þüpheli, 9'u
olasý toplam 57 göz tutulumu olmayan Behçet hastasýný
5 yýl prospektif olarak inceledikleri çalýþmalarýnda, izlem

Resim 117: FA'da iskemik alanlar ve anastomozlar Resim 118: FA'da disk neovaskülarizasyonu

Resim 119: ÝYA'nýn erken evresinde koroid dolum defekti Resim 220: ÝYA'nýn erken evresinde koroid damarlarýndan sýzýntý
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boyunca erkek olgularýn %27.5'inde, kadýn olgularýn ise
%10.7'sinde göz tutulumu geliþmiþ. Göz tutulumu klinik
evrelere göre incelendiðinde, þüpheli ve olasý Behçet
gruplarýnda her iki cins arasýnda fark saptanmazken,
inkomplet Behçet'li erkek olgularda kadýnlara göre
anlamlý olarak fazla bulunmuþ. Bu oran 3. yýldan
baþlayarak giderek artmýþ. Göz tutulumu geliþen 11
olgunun 8'inde (%72.7) paterji testi olumlu sonuç
vermiþtir. Göz tutulumu geliþenlerde paterji testinin
pozitif olma olasýlýðý, göz tutulumu geliþmeyenlerden
fazla bulunmuþ. Ayrýca göz tutulumu geliþenlerde,
geliþmeyenlere oranla HLA B5 doku tipinin ve ailesinde
oküler Behçet öyküsünün daha sýk olduðu saptanmýþ.
Paterji ve HLA B5 birlikteliði, göz tutulumu olanlarda
%63.6 iken, olmayanlarda %17.3 imiþ. Minör
bulgulardan en sýk (%49) artritin geliþtiði saptanmýþ.
Ýkinci sýklýkta (%10) gastrointestinal ve solunum sistemi
bulgularý izlenmiþ. Göz tutulumu olan olgularýn ana
semptomlarý incelendiðinde, sýrasýyla aft, genital ülser,
cilt ve göz tutulumunun en sýk görüldüðü saptanmýþ.
Genital ülser tesbiti için anamnezin her zaman yeterli
olmayabildiði, ayrýntýlý bir jinekolojik muayene ile genital
bulgularýn sanýlandan daha fazla olduðunun ortaya
çýkacaðý bildirilmiþtir. Beþ yýllýk izlem sonunda göz
tutulumu geliþen 11 olgunun 3'ünde (%27) panüveit,
5'inde (%45) arka üveit ve 3'ünde (%27) ön üveit geliþtiði
saptanmýþ. Panüveitlerin tamamý ve arka üveitlerin %80'i
erkek olgularda saptanýrken, ön üveitlerin %67'si kadýn
olgularda geliþmiþ. 5 yýllýk izlem sonunda 11 olgunun
6'sýnda (%54.5) göz tutulumu iki taraflý olmuþ. HLA B5
varlýðý, aile öyküsü ve paterji testinin olumlu olmasýnýn
göz tutulumu için risk faktörü olduðu saptanmýþtýr. Göz
tutulumu olmayan olgularda, HLA B5'in, göz tutulumu
geliþme riskini 9.3 kat artýrdýðý görülmüþtür. Baþka bir
çalýþmada ise, HLA B51 pozitifliði, görme keskinliði
0.1'in altýnda olan olgularýn %56.8'inde, 0.1 ve üzerinde
olan olgularýn ise %20.6'sýnda saptanmýþtýr19. Ýki taraflý
tutulumu olan olgularda (%62) HLA B51 pozitifliði, tek
taraflý olgulara (%38) göre anlamlý derecede yüksek
bulunmuþtur. Ancak atak sýklýðý ile HLA B51 arasýnda
anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Oysa Matsuki ve ark.61

sýk atak geçiren Behçet olgularýnda HLA B51 sýklýðýnýn
daha fazla olduðunu saptamýþlardýr. Bu nedenlerle, HLA
B51 pozitifliði, kötü prognoz lehine olabilir.

Ankara Üniversitesi Behçet Merkezi'nden yapýlan
çalýþmada oral aft bütün hastalarda izlenirken,
erkeklerde genital ülser %85.6, eritema nodosum
%45.5, papülopüstuler lezyonlar %59.5, tromboflebit
%17.5, göz tutulumu %38.1, eklem tutulumu %11.3,
damar tutulumu %11.7, nörolojik tutulum %3.3,
gastrointestinal tutulum %1.4 ve pulmoner tutulum %1.8
oranýnda saptanmýþtýr. Bu oranlar kadýnlarda sýrasýyla
%91, %49.8, %48.3, %3.5, %19.8, %11.8, %2.1, %1.3,
%1.4 ve %0.03 oranýnda bulunmuþ. Göz tutulumu
erkeklerde daha sýk izlenirken, kadýn hastalarda
prognozun daha iyi olduðu saptanmýþ9. 

Laghmari ve ark.62, 13 çocukluk çaðý Behçet
olgusunu inceledikleri çalýþmalarýnda, yaþ ortalamasýný
13.9 ve aile öyküsünü %30.7 olguda saptamýþlardýr.
Oral aft tüm olgularda mevcutken, genital ülser %76
olguda varmýþ. Eklem tutulumu %30.7, nörolojik
bulgular %46, damar tutulumu ise %38.4 oranýnda
saptanmýþ. Göz tutulumu %76 olguda iki taraflý olup,
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sýklýkla makula ödemi ve retina vaskülitinin eþlik ettiði
panüveit tablosu saptanmýþ. 

Behçet hastalýðý deðiþik ülkelerde deðiþik
karakteristikler gösterebilmektedir. Ýngiltere ve ABD'de
Behçet olgularýnda paterji testinin tanýsal bir önemi
olmadýðý bildirilirken43, Türk olgularda paterji pozitifliði
%58 gibi yüksek oranda olabilmektedir63. Paterji
pozitifliðinin göz tutulumu için 7.5 kat risk içerdiði
belirlenmiþtir10. 

Ýngiltere ve Japon'yadaki Behçetli olgularýn
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada, Japon hastalarýn ortalama
yaþýnýn daha fazla olduðu bildirilirken, iki grupta da
hastalýk erkeklerde daha sýk izlenmiþtir64. Gruplar
arasýnda sistemik hastalýk tutulumu ve süresi açýsýndan
fark saptanmamýþ. Bununla birlikte, göz tutulumunun
süresi açýsýndan fark saptanmazken, Japonya'daki
olgularda ön ve arka üveit sýklýðýnda Ýngiltere'deki
olgulara oranla belirgin olarak fazla bulunmuþ. Optik
disk ödemi, atrofisi ve görme keskinliði iki grupta da
benzer bulunmuþ. 

Behçet hastalýðýnda orbitadaki hemodinamik
deðiþiklikleri inceleyen çeþitli çalýþmalar vardýr. Özdemir
ve ark.65, göz tutulumu olan Behçet hastalarýnýn santral
retina ve kýsa arka silier arterlerinin maksimum sistolik
ve minimum diastolik akým hýzlarýnýn, göz tutulumu
olmayan Behçet hastalarý ve kontrol grubuna göre
anlamlý olarak düþük olduðunu tespit etmiþlerdir. Soylu
ve ark.66 ise, aktif ve inaktif tutulumu olan gözler
arasýnda akým hýz ve indeksleri açýsýndan anlamlý bir
fark tespit etmemelerine karþýn, aktif ve inaktif Behçet
olgularýnýn kýsa arka silier arter akým hýzlarýnýn kontrol
grubuna göre anlamlý derecede düþük bulmuþlar ve
Behçet hastalýðýnda atak olsun veya olmasýn, orbitada
hemodinamik deðiþikliklerin olduðu sonucuna
varmýþlardýr. Erdem ve ark.67 da, göz tutulumu olan
Behçet hastalarýnda santral retina ve arka silier
arterlerdeki maksimum sistolik ve diastolik akýmlarý, göz
tutulumu olmayan ve normal olgulara göre daha düþük
bulmuþlardýr. Ayrýca aktif enflamasyonda oküler kan
akýmýnýn artýðýný da saptamýþlardýr. Duranoðlu ve ark.68

ise, göz tutulumu olmayan Behçetli olgularda ve kontrol
grubunda tüm arterlerde diastol sonu kan akým hýzýný
göz tutulumu olan Behçetli olgulara göre anlamlý olarak
yüksek bulurken, direnç ve pulsatil indeksleri göz
tutulumlu Behçet olgularýnda daha yüksek
saptamýþlardýr. Gruplar arasýnda santral retina ven akým
hýzlarý açýsýndan fark saptanmamýþtýr. Çelebi ve ark.,
kýsa silier arter ve santral retina arterlerindeki ortalama
tepe sistolik ve diastol sonu akým hýzlarýný Behçetli
olgularda kontrol grubuna gör anlamlý derecede düþük
bulmuþlardýr. Oftalmik arterdeki tepe sistolik akým hýzý
da Behçetli olgularda düþük bulunmuþtur. 
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