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Behcet Hastaliginin Cocuklarda izlemi ve
Tedavisi Nasil Olmali?
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ehget Hastaligi (BH) viicuttaki tiim tip damarlan tutabilen gastrointestinal, santral
| sinir sistemi, kas-iskelet ve kardiyak sistemini etkileyebilen sistemik bir vaskiilittir.
BH qogunlukla geng eriskin déneminde ortaya ciksa da hastalarin %15-20’sinin
an cocukluk caginda baslangig géstermektedir. Cocukluk cag Behcet hastali-
kinlere gore hastalik sikhdi, siddeti ve gidisati farkliliklar gostermektedir. Ayrica,
¢aginda hastalik daha ¢ok inkomplet formda karsimizda cikmakta olup hastali-
2 semptomlarinin meydana gelmesi yillar1 bulabilmektedir (1). BH"1 tanisinda di-
laboratuvar tetkiki yoktur, hastalik tanisi klinik kriterlere gére konulmaktadir.
 olarak kullanilan tani kriteri uluslararasi calisma grubunun eriskin hastalar igin
erdir (2). Gegtigimiz yillarda pediatrik BH'1 grubu cocuklar igin tam klasifi-
gelistirdi (3).
sas olarak eski Ipek Yolu tizerindeki Iran, Israil ve Tiirkive gibi ilkelerde
(1). Hastalik prevalans: diinya genelinde 10.3/100000 olarak bildirilmis
umunda prevelansi 600/100.000 olarak bildirilmistir (4,5). Cocukluk ca-
ima baglangi¢ yast 4.9 ve 12.3 yil arasinda degismektedir ve ortalama
yildir (6). Cinsivetler arasi hastalik sikhid agisindan fark yoktur. Ancak
erde kizlara gore daha agir seyretmektedir. Aile ovkiisii % 12-55 gibi yiiksek
irilmistir (1).
aligi’'nin etiyopatogenezi halen tam olarak anlasilamamistir. Genetik yat-
dogal ve edinsel bagisiklik sisteminin aktivasyonu farkh klinik bulgularin
an neden oldugu diisiintilmektedir (1). Ailevi olgularin sikhai, hastahgin
HLA-B51 ile iliskisi patogenezde genetik faktorlerin roliinti diigiindir-
nsel bagisiklik sistemi yani sira dogal immuinite aracili nétrofil hiperreak-
asyonun patogenezde 6nemli rolti mevcuttur. Dogal bagisiklik sisteminin
{in &zelliklerin olmamasi, epizodik hastalik olmasi Behget Hastaligi'min oto-
hastalik oldugunu diistindiirmektedir.
k izlenen baslangig klinik bulgusu tekrarlayan oral aftoz Ulserlerdir ve
n hemen hepsinde gérdiliir. Aftlar iri ya da ufak olabilir; tek ya da birden
,dudak dil, yanak, orofarenks ya da damakta goriilebilir ve genellikle
esirler. BH'nin ikinci en sik izlenen klinik bulgusu tekrarlayan geni-
al (ilserlere gore daha biiyiik ve demdm, sinirlart dﬂunshdk iltihabi
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gibi ozellikle ileum ve kolon en sik tutulan bélgelerdir. Karin agnisi, diyare, bulanti, kana-
ma ve perforasyon en sik bulgulardir (1).

Tedavide ana amag sistemik inflamasyonu baskilayarak organ hasarini ve hastalik
alevlenmelerini 6nlemektir. Multidisipliner yaklasim énemlidir. Tedaviye tutulan bélge ve
hastalik siddetine gére karar verilir. Kolsisin, mukokutanéz lezyonlarin tedavisinde en sik
kullanilan birinci basamak tedavidir. Oral ya da genital (ilser tedavisinde topikal korti-
kosteroidler ya da kisa stireli oral kortikosteroid tedavileri kullanilmaktadir. Agir néro-
lojik, vaskiiler ve okiiler tutulum varliginda kortikosteroid ve immiinosiipresif tedaviler
(mi\. ﬂdospoﬁn siklofosfamid) birlikte kullanilmaktadir. Standart immiinostipre-
t vermeyen norolojik, gastrointestinal, okiiler veya vaskiiler tutulumda
,' (infliximab, adalimumab, etanercept) siklikla tercih edilmektedir. Yine
nti IL1, anti L6 tedaviler secili vakalarda kullanilmaktadir. Oral fosfodi-
an apremilast tedavisinin eriskin hastalarda oral tilser sikhigini azalttig:

ozelliktedir ve seyri her hastada degiskendir. Cocukluk caginda
ik ile ilgili yeni bulgular ortaya cikabilmektedir. Hastalar aralikli has-
 olasi tedavi komplikasyonlari ve hastalik aktivitesini degerlendirmek
brek fonksiyon ve karaciger fonksiyon testleri, akut faz belirtecleri
bilecek yeni bir klinik bulgu agisindan detayl fizik muayene ile
ayetleri olmasa bile yilda bir gbz muayenesi kontroliinden geci-
iler tutulum varhiginda fonksiyonel kalici yetersizlikler meydana
norolojik tutulum ya da sepsise bagh éliimler bildirilmistir.
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