
G‹R‹fi VE AMAÇ

Behçet hastalığı oral mukozada nükslerle seyre-
den aftöz ülserasyonlar, cilt lezyonları, genital ül-
serler, artrit, göz lezyonları, tromboflebit, nörolojik
tutulum gibi çeşitli klinik bulgularla seyreden sis-
temik bir hastalıktır. Santral sinir sistemi, büyük
damarlar ve gastrointestinal sistem tutulumları
daha seyrek görülmekle birlikte hayatı tehdit

edici olabilir. Etyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte genetik, immünolojik ve çevresel
faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir (1). Has-
talığın prevalansı bölgelere göre farklılıklar gös-
termektedir. Japonya, Kore, Çin, İran, Suudi Ara-
bistan ve Türkiye’de sık olarak görülürken Ameri-
ka Birleşik Devletleri ve Kuzey Avrupa ülkelerinde
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Giriş ve amaç: Behçet hastal›ğ› ağ›z mukozas›nda ülserasyonlar, göz

lezyonlar›, genital ülserasyonlar ve paterji testi pozitifliği ile karakterize,

etyolojisi kesin olarak belli olmayan, kronik tekrarlay›c› bir hastal›kt›r.

Hastal›k ağ›zdan anüse kadar gastrointestinal kanal›n herhangi bir k›sm›-

n› etkileyebilir. Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu, dünyadaki en yay-

g›n bakteriyel gastrointestinal hastal›k olup, duodenal ve mide ülserinin

patogenezinde rol oynamaktad›r. Bizim amac›m›z bölgemizde yaşayan

behçetli hastalardaki endoskopik olarak gastrointestinal patolojilerin s›k-

l›ğ›n› ve Hp ile ilişkisini araşt›rmakt›r. Gereç ve yöntem: Çal›şmam›za

Behçet hastal›ğ› tan›s› alm›ş 21 hasta (12 erkek, 9 kad›n) dahil edildi.

Dispeptik yak›nmalar› sebebiyle tüm hastalara üst gastrointestinal sistem

endoksopisi uyguland›. Hp varl›ğ›n› gösterebilmek amac›yla mide ant-

rum, angulus yay› ve korpustan biyopsiler al›nd›. Bulgular: Hastalar›m›-

z›n yaş ortalamas› 36±7.7 y›l (24-52), ortalama hastal›k süresi 60.5±75.8

ay (1-324) idi. Endoskopik inceleme sonucu hastalar›m›z›n tümünde

gastrit (% 100), 3’ünde (% 14.2) özofajit. 5’inde (% 23.8) mide ülseri,

11’ inde duodenit (% 52.3) tespit ettik. Histopatolojik inceleme sonucu

16 hastada (% 76.1) Hp pozitif kronik gastrit, 5 hastada (% 23.8) Hp ne-

gatif kronik gastrit bulundu. Kontrol grubunun 9’unda (% 42.8) tespit

edilebilen Hp pozitiflik oran› ile aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›

ilişki tespit edildi.(p:0.028) Hastal›ğ›n aktif dönemde olduğu 6 hastan›n

hepsinde histopatolojik olarak Hp (+) kronik aktif gastrit tespit edildi.

Sonuç: Behçet tan›s›yla takip edilen ve dispeptik şikayetleri olan hasta-

lara üst gatsrointestinal sistem endoskopisi yap›lmal›d›r. Hastal›ğ› aktif

dönemde olan dispeptik şikayetlere sahip hastalara, eğer endoskopi ihti-

mali yoksa Hp eradikasyonu uygulanmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›ğ›, endoskopik bulgular,

Helikobakter pilori 

Background/aim: Behçet’s disease (BD) is a chronic recurrent systemic

disease of unknown etiology characterized by the presence of oral ulce-

ration, eye lesions, and positive pathergy test. Gastrointestinal system in-

volvement may affect all areas from the esophagus to the anus. Helico-
bacter pylori (Hp) infection is the most common bacterial gastrointesti-

nal infection worldwide and has a role in duodenal and gastric ulcer di-

sease. In this study, we aimed at studying the frequency of gastrointesti-

nal pathologies endoscopically and that of Hp in patients with Behçet’s

disease living in our region. Materials and methods: Twenty one pati-

ents (12 male, 9 female) who met the diagnostic criteria of the internati-

onal study group for Behçet’s disease were included in our study. Upper

gastrointestinal endoscopy was performed in all patients because of

dyspeptic complaints. Biopsies were taken to indicate the occurrence of

Hp from gastric antrum, corpus and angulus. Results: The mean age of

patients was 36±7.7 years (24-52). Their mean disease intervals were

60.5±75.8 months (1-324). Endoscopic examinations showed esophagi-

tis in 3 patients (14.2%), gastric ulcer in 5 patients (23.8%), duodenitis

in 11 patients (52.3%), and gastritis in all patients (100%). Histopatho-

logical investigations revealed Hp-positive chronic active gastritis in 16

patients (76.1%), and Hp-negative chronic gastritis in 5 patients (23.8%).

There was a statistically significant relation when patients were compa-

red with Hp positivity rate detected in 9 of control group. Histopatholo-

gically Hp (+) chronic gastritis was detected in all 6 patients with active

disease. Conclusion: Upper gastrointestinal endoscopy should be done

in Behçet’s disease patients with dyspeptic complaints. Hp eradication

should be applied to patients with dyspeptic complaints and with active

disease if there is no opportunity for endoscopy.
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oldukça seyrek rastlanmaktadır. Bu farklılığın se-
bebi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yat-
kınlığın rol oynadığı düşünülmektedir. Japonya
ve Kore’de kadınlarda, Orta Doğu ülkelerinde ise
erkeklerde daha sık görülmektedir. Hastalık genel-
likle 30-40 yaşlarında başlarsa da çocuklarda da
giderek artan oranda rastlanmaktadır (2). 

Gastrointestinal sistem (GİS) tutulumu, Japon-
ya’da olguların 2/3’ünde görüldüğü halde Türki-
ye’de oldukça azdır. Mukozal ülserasyonlar esas
olarak ileum ve kolonda görülmekle birlikte en
sık tutulan bölge ileumdur. İntestinal tutulum
prevalansı incelenen toplumlara göre büyük
farklılıklar göstermekte olup %2.8-23 arasında
değişmektedir. İleoçekal lezyonlar perforasyonla
sonuçlanabilir. Bunların dışında özofagus, mide
ve ince bağırsakta da aftöz ülserasyonlar oluşabi-
lir (3-6). Behçet hastalığında gastrointestinal bul-
gular %1-60 oranında görülür (7). Behçet hastalı-
ğı olanlarda gastrointestinal sistemle ilgili şika-
yetler genellikle karın ağrısı, bulantı, kusma, is-
hal ya da kabızlıktır (8).

Helikobakter pilori (Hp), dünya nüfusunun yarısın-
dan fazlasında görülen kronik bir enfeksiyonun
etyolojik ajanıdır. Başlangıçta bu bakteri, B tipi
kronik gastritin (kronik aktif gastrit) etyolojik aja-
nı olarak kabul edildi. Daha sonra yapılan çalış-
malarda Hp’nin peptik ülserli (duodenal ülser,
mide ülser) olguların çoğunun nedeni olduğu
gösterildi (9, 10). Hp enfeksiyonu tüm dünyada
görülmekle birlikte aynı ülkedeki farklı populas-
yon gruplarında farklı oranlara sahiptir (9). Dün-
ya nüfusunun yaklaşık olarak %60’ının bu bakte-
ri ile enfekte olduğu düşünülmektedir. Bu mikro-
organizmayı taşıyanların %100’ünde gastrit geli-
şirken, ömür boyu peptik ülser olma riski %15-
20’dir (11). Yapılan çalışmalarda Behçet hastalı-
ğında humoral ve hücresel immün sistem yeter-
sizliği ve bundan dolayı enfeksiyon riskinde artış
olduğu bildirilmiştir (12, 13). İmmünitede oluşan
bu bozukluklar nedeniyle Behçet hastaları Hp’nin
yerleşmesi ve kronik enfeksiyon tablosu oluştur-
ması için uygun bir konak durumundadırlar. Bu
nedenle çalışmamızda Behçet hastalarında en-
doskopik olarak üst gastrointestinal sistem lez-
yonlarının ve midede Hp enfeksiyonun sıklığını
araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza "Uluslararası Behçet Çalışma
Grubu”nun belirlediği kriterlere (14) göre Behçet

hastalığı tanısı alan ve dispeptik şikayetleri olan
21 {12 erkek (%57.1), 9 kadın (%42.9)} hasta alın-
dı. Oral ülser, genital ülser, göz tutulumu, cilt tu-
tulumu ve aktif artrit den en az iki tanesi bulu-
nan, CRP ve sedimantasyon hızında artış olan
hastalar aktif olarak kabul edildi (15, 16). Kontrol
grubu olarak Behçet hastalığı olmayan, dispeptik
şikayetler nedeniyle polikliniğimize müracaat
eden 21 hasta (9 erkek, 12 kadın) dahil edildi.

Dispeptik yakınmaları sebebiyle polikliniğimize
başvuran hastalar öncelikle ilaç kullanımı yö-
nünden sorgulandılar. Son üç ay içerisinde anti-
biyotik tedavisi, proton pompa inhibitörü, bizmut
subsitrat kullanım öyküsü olan hastalar çalışma-
ya alınmadı. Çalışmamıza dahil edilen hastala-
rın hepsine üst gastrointestinal sistem endoskopi-
si uygulandı. Endoskopi işlemi esnasında mide
antrum, angulus yayı ve korpus mukozasından
ikişer adet biyopsi alındı. Endoskopik inceleme ve
biyopsi sonrası kullanılan aletler %2’lik glutaral-
dehit solüsyonu ile 15 dakika dezenfekte edildi.
Biyopsi materyallerinde hızlı üreaz testi ve histo-
patolojik inceleme yardımıyla Hp varlığı araştırıl-
dı. Hızlı üreaz testinde (ticari adı CLO test) ilk al-
tı saatlik sonuçlar esas alındı. Patoloji laboratu-
arına götürülen materyaller burada takip işle-
minden geçirilerek parafinize edildi. Bu işlemden
sonra parafin bloklardan 3-4 mikron kalınlığında
kesitler alınarak hematoksilen-eozin, giemsa ve
Warthin-Storey boyalarıyla boyama yapıldı. Pre-
paratlar ışık mikroskobunda direkt bakı esnasın-
da Hp’nin görülmesine bağlı olarak negatif ve po-
zitif diye iki gruba ayrıldı. Patolojik değerlendir-
me modifiye Sydney sistemine göre yapıldı. Modi-
fiye Sydney sisteminin kriterlerine göre nötrofilik
aktivite, kronik inflamatuar hücre infiltrasyonu,
glandular atrofi, intestinal metaplazi ve Hp dan-
sitesine göre derecelendirildi (17). Çalışmamızda
elde edilen veriler kontrol grubu ile karşılaştırıldı.
İstatistiki değerlendirmeler SPSS 11.0 for Windows
istatistik paket program yardımıyla ki-kare testi
kullanılarak yapıldı. p<0.05 anlamlı olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen Behçet hastalarının yaş
ortalaması 36.0±7.7 yıl (24-52 yıl) idi. Ortalama
hastalık süresi 60.5±75.8 ay (1-324 ay) idi. Kont-
rol grubu hastalarımızın yaş ortalaması
45.09±13.03 yıl (19-65 yıl) idi. Behçetli hastaları-
mızın tümünde (%100) oral aft, 11’inde (%52)
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genital ülser, 7’sinde (%33) üveit, 9’unda (%42)
cilt tutulumu, 10’unda (%47) eklem tutulumu,
4’ünde (%19) vasküler tutulum, 8’inde (%38) pa-
terji testi pozitifliği ve 17 hastada HLA-B5 (+) ola-
rak bulundu (Şekil 1). Üst gastrointestinal endso-
kopik inceleme sonucu Behçetli hastalarımızın
hepsinde gastrit (%100) saptanırken, 3’ünde özo-
fajit (%14.2), 5’inde mide ülseri (%23.8), 11’inde
duodenit (%52.3) gastrite eşlik etmekteydi (Tablo
1). Behçetli hastalarımızın 15’i inaktif (%71.5) ve
6’sı aktif (%28.5) dönemdeydi. Hastalarımızın
21’i kolşisin, 15’i steroid, 6’sı azatiopirin, 1’i inter-
feron tedavisi almaktaydı. Behçet hastalarımızın
gastrointestinal yakınmaları sırasıyla 21’inde
(%100) mide ağrısı, 13’ünde (%61.9) midesinde
yanma, 10’unda (%47.6) şişkinlik ve 5 hastada
(%23.8) göğüse doğru yayılan ağrı şikayeti vardı.
(Tablo 2). 

Hızlı üreaz testi 14 hastada (%66.6) pozitif, 7 has-
tada (%33.3) negatif bulundu. Histopatolojik in-
celemede 16 hastada (%76.1) Hp (+) kronik gast-
rit, 5 hastada (%23.8) Hp (-) kronik gastrit tespit
edildi. Aktif dönemde olan 6 hastanın hepsinde
kronik Hp gastriti tespit edilirken, inaktif dönem-
deki hastaların 10’unda kronik Hp gastriti tespit
edildi. Kontrol grubu olarak alınan hastaların
9’unda (%42.8) Hp pozitif, 12’sinde (%57.2) Hp
negatif olarak tespit edildi. Behçetli hasta grubu-
nun %76.1’lik Hp pozitiflik oranı, kontrol grubu-
nun %42.8’lik Hp pozitifliği ile karşılaştırıldığın-
da aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark tes-
pit edildi (p: 0.028). 

Behçetli hastaların histopatolojisinde damar du-
varları ve perivasküler sahada lenfosit, monosit,
plazmosit ve bazen de nötrofil infiltrasyonu göz-
lenir. Endotel hücrelerinde şişme ve proliferasyon
söz konusudur. Lümen daralmış ve tıkanmış ola-
bilir (15). Endoskopik biyopsilerin histopatolojik
incelemesi sonucu, elde edilen değişiklerin hiçbi-
risi Behçet hastalığına özgü bulgular olarak de-
ğerlendirilmedi.

TARTIfiMA
Behçet hastalarında gastrointestinal tutulum,
özofagusdan anüse kadar herhangi bir yerde olu-
şabilen aftöz ülserasyonlar olarak tanımlanmak-
tadır (18). En sık distal ileum ve çekumda, daha
az oranda mide, duodenum, jejunum ve nadiren
de özofagusda ülserasyonlar şeklinde görülür
(19). Gastrointestinal sistem tutulum sıklığı böl-
gelere göre farklılıklar göstermektedir (20). Ta-
iwan’da yapılan çalışmada 22 Behçet hastasının
7’sinde (%31,8) gastrointestinal tutulum tespit
edilmiştir (21). Çin’de 310 Behçet hastası taran-
mış ve 26’sında (%8,4) (22), Japonya’da 2014
Behçet hastasının 480’inde (%23,8) gastrointesti-
nal sistem lezyonları tespit edilmiştir (23). Halbu-
ki bu oran Türkiye’de daha azdır (%2.8-5) (8).

Oshima ve Schimizu (24), Behçetli hastalarda
gastrointestinal şikayetlerin %50-59 oranında bu-
lunduğunu belirtmişlerdir. Hastalığın ekstra-oral
tutulumları ile ilişkilendirilen gastrointestinal
semptomlar karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal ya
da kabızlıktır (8). Bizim hastalarımızdaki en sık
görülen şikayetler ise benzer şekilde mide ağrısı,
midede yanma, şişkinlik, göğüse doğru yayılan
ağrıydı. 

Gastrointestinal şikayetleri olan Behçetli hastala-
rın sadece %15-23’ünde gastrointestinal lezyon

Şekil 1. Behçet hastal›ğ› olan hastalar›m›z›n bulgular›

Bulgular Hasta say›s› %

Gastrit 21 100

Özefajit 3 14,2

Mide ülseri 5 23,8

Duodenit 11 52,3

Tablo 1. Behçet hastal›ğ› olan hastalar›m›z›n üst gastrointestinal

sistem endoskopik bulgular›

Şikayetleri Hasta say›s› %

Mide ağr›s› 21 100

Midede yanma 13 61,9

Şişkinlik 10 47,6

Göğüse yay›lan ağr› 5 23,8

Tablo 2. Behçet hastal›ğ› olan hastalar›m›z›n üst gastrointestinal

sisteme ait şikayetleri
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saptanmaktadır (12). Gastrointestinal semptom-
lar özellikle distal ileum ve çekum, daha nadiren
özofagus, mide, duodenum, jejunum ve rektum-
da oluşabilen non spesifik ülserlere bağlı olarak
meydana gelir (4). 

Özofagus tutulumu yaygın değildir (%2-11) (8).
Yapılan çalışmalarda özofagus tutulumunun dü-
şük olması, odinofaji veya disfaji semptomları ol-
mayan dispeptik şikayetlere sahip hastalara rutin
endoskopi yapılmamasına bağlanmıştır. Endos-
kopinin rutin olarak yapıldığı çalışmalarda oral
ülserasyonların varlığı ile özofageal lezyonlar
arasında paralellik bulmuşlardır. Özofageal lez-
yonlar lineer, oval ülserler, komşu organlara fis-
tül, lümen daralması, psödomembranöz özofajit
şeklinde olabilmektedir. Özofageal lezyonlar ge-
nellikle orta ve/veya alt özofagusda yerleşen non
spesifik ülserler şeklinde görülürler (4). Literatür-
de yaklaşık 50 civarında vaka bildirilmiştir (25).
Houman ve ark. (4) tarafından 21 olguluk Behçet
serisinden sadece 1 tanesinde (%4.7) endoskopik
olarak özofajit tespit etmişlerdir. Gürler A ve ark.
(5) 2147 olguluk Behçet serilerinde 62 hastada
(%2.8) gastrointestinal tutulum, bunlarında
7’sinde (%0.32) özofageal tutulum tespit edilmiş-
tir. Chang HK ve ark. (26) tarafından yapılan 73
olguluk çalışmadan 2’sinde (%2.7) özofageal ül-
serasyon tespit edilmiştir. Bizim hastalarımızdan
3’ünde (%14.2) özofajit tespit ettik. Fakat özofa-
gusta aftöz ülserasyon tespit edemedik.

Behçet hastalığında GİS’in diğer yerlerine oranla
gastrik mukoza daha az tutulur ve en sık görülen
gastrik lezyon aftöz ülserlerdir (8, 27). Bottomley
WW ve ark. (28), Behçet hastalığı teşhisiyle takip
edilen 10 hastanın 9’una endoskopi yapmışlar ve
sadece 1’inde pilor ülseri tespit etmişlerdir. Aftöz
ülserasyonlar duodenumda da oluşabilir ve medi-
kal tedaviye dirençli oldukları bildirilmiştir. İki
büyük otopsi serisinde toplam 6 hastada duode-
nal ülser tespit edilmiştir. Kandilci ve ark. (8) ta-
rafından 29 olguluk Behçetli hastanın sadece 4
tanesinde endoskopik olarak duodenit tespit edil-
miştir. Houman MH ve ark. (4) 23 olguluk Behçet
serisinde yaptıkları endoskopik inceleme sonucu
2’sinde (%8.6) duodenal ülser tespit etmişlerdir. 

Helikobakter pilori, duodenal ülser etyolojisinde
%95, mide ülserinde %70- 85 etyolojik faktördür
(29). Bizim Behçetli hastalarımızdan 5’inde
(%23.8) mide ülseri, 11’inde (%52.3) duodenit tes-
pit ettik. Duodenal ülser tespit etmedik. Hp’nin ta-
nınması ve kültürünün yapılması, gastritin etyo-
lojisinin daha iyi anlaşılmasına yol açmıştır. Hp
ile ilişkilendirilen duodenal ülser ve mide ülseri
oluşumu için öncelikle midede gastrit oluşumu-
nun gerekli olduğu belirtilmiştir (30). Bizim Beh-
çetli hastalarımızın tümünde (%100) endoskopik
olarak gastrit tespit ettik. Hp mide mukozasında
non invaziv olmasına rağmen, enfeksiyon nötro-
fillerin yaygın infiltrasyonu ile karakterizedir
(31). Behçet hastalığında nötrofillerin vasküler
duvara adezyonu bozulduğu için muhtemelen
Hp’ye karşı yeterli immün defans sağlanama-
maktadır (32). Behçetli Türk hastalardaki Hp’yi
değerlendiren iki farklı yayın vardır. Örmeci ve
ark. (27) 34 hastayı kapsayan çalışmalarında
üreaz pozitiflik oranının %65 olduğunu ve kont-
rol grubu ile aralarında fark olmadığını rapor et-
mişlerdir. Aksöz ve ark. tarafından yapılan diğer
çalışmada 34 olgunun 13’ünde (%38.2) gastroin-
testinal yakınmalar olduğunu ve üreaz pozitiflik
oranının endoskopik bulgularla orantılı olarak
daha yüksek olduğunu (%85) rapor etmişlerdir
(24). Ayrıca Avcı ve ark. (33) Behçetli 49 hastanın
41’inde (%83.7) Hp pozitifliği tespit etmişlerdir.
Ertuğrul ve ark. (34) Behçetli 34 hastanın %88’in-
de Hp pozitifliği tespit etmişler ve kontrol grubu
ile aralarında fark olmadığını belirtmişlerdir. Bi-
zim çalışmamızda Behçetli hastalarımızın 16’sın-
da (%76.1) histopatolojik incelemede Hp (+) kro-
nik gastrit tespit edildi. Kontrol grubuna (%42.8)
göre aralarında anlamlı fark vardı. Hastalığı ak-
tif dönemde olan hastalarımızın tümünde Hp po-
zitif gastrit tespit ettik.

Sonuç olarak, Behçet hastalığında üst GİS tutulu-
munun tespit edilmesi, semptomların varlığını
dikkate almaksızın rutin endoskopi uygulanma-
sına bağlıdır. Özellikle tedavi amacıyla GİS üzeri-
ne zararlı ilaç kullanacak Behçetli hastalara en-
doskopi yapılması veya Hp eradikasyonu uygu-
lanması kanaatindeyiz. 
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