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OZET

Bu calismada amag¢ Behcet hastalig ile Helikobakter pilori arasindaki
iliskiyi arastrmaktir. Avrupa Behget calisma grubu tam kriterlerine gore
Behget hastaligt tamist konmus hastalara iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapildi ve Rapid ureas test (hizlt iireaz testi) ile Helikobakter
pilori arastirildr. Yirmi iki Behcet hastaligi tanisi konmus hastamn 14°de
Rapid Ureas Test ile Helikobakter pilori pozitif olarak saptandi. Goz
tutulumu olan 6 olgunun tiimiinde Helikobakter pilori pozitifti.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, Behget hastalig
Behcet’s Disease and Helicobacter Pylori

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relation between Behget’s
disease (BD) and Helicobacter pylori infection. The patients fulfilled the
criteria of the International Study Group for Behcet’s disease. Helicobacter
pylori infection was diagnosed by the rapid urease test and
esophagogastroduodenoscopic examination performed to BD patients.
Fourteen of the 22 patients with BD were Helicobacter pylori positive with
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rapid urease test. All patients with ophthalmic

involvement were

Helicobacter pylori positive with rapid urease test.

Key words: Helicobacter pylori, Behcet’s disease

GIRIS
Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda ilk
kez tanimlanan Behget Hastaligt (BH)

kompleks, cok sayida organi tutabilen bir
hastaliktir (1). Hastalik kronik seyirli olup
onceden tahmin edilemeyen aktivasyon ve
remisyonlarla karakterizedir (2). BH deri ve
mukoza, gdz, damar, eklem, gastrointestinal
sistem (GIS), urogenital sistem, akciger ve
sinir sistemi gibi bircok orgam etkileyebilen
inflamatuar bir hastaliktir. Oral mukozal iilser-
ler hastalarin %97-%100’linde goriiliir ve cogu
hastada hastaligin baslangic bulgularidir (3).
Hastaligin etyopatogenezi hala bilinmemek-
tedir. BH’da bircok immiinolojik bozukluk
gosterilmisse de meydana gelen inflamatuar

degisikliklerin gercek mekanizmasi bilinme-
mektedir.

Genetik olarak hastaliga yatkin olan
kisilerde herpes simpleks virus tip 1 ve bazi
streptokok suslar1 gibi enfeksiyon ajanlarina
kars1 gelismis bir otoimmiin reaksiyon hipotezi
en olast neden gibi goriinmektedir (1,5). Is1 sok
proteinlerinin bazi peptitleri [60-kd-HSP (HSP
60)] T hiicre epitopu gibi fonksiyon gostererek
Lewis ratlarinda iiveite neden olabilir (6).
Gastrik  patojen Helikobakter pilori (Hp)
kendisi i¢in vital 6nemi olan iki tane HSP
sentezler (7). Bu hipotez dogrultusunda
calismamizda BH’nin Helikobakter pilori ile
iliskisi arastirildi.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya alinan hastalara uluslararas1t BH
calisma grubu tam kriterlerine gore BH’1 tanis1
konmustu (6).

Uluslararas1 Behget Hastaligt Calisma Grubu
Kriterleri
Ana Kriter

Oral iilserasyon: Hasta veya doktor tarafindan
gozlenmis olan mindr, major veya herpetiform
tilserasyon (yilda en az 3 kez).

Yardimci Kriterler

Genital Ulserasyon: Doktor veya
tarafindan gozlenen aftéz ilserasyon
skar.

hasta
veya

Goz Tutulumu: Oftalmolog tarafindan tespit
edilmis olan anterior {iveit, posterior
tiveit, vitreus icinde hiicreler veya renital
vaskiilit.

Deri Lezyonlari: Hasta veya doktor tarafindan
gozlenen eritema nodozum, psodofolikiilit,
papiilopiistiiler lezyonlar, postaddlesan ve
kortikosteroid tedavisi almayan hastalardaki
akneiform lezyonlar.

Paterji pozitifligi
Tam ic¢i ana kriterle birlikte diger 4 kriterden
2’sinin varhigl gerekmektedir.

BH tanist konmus 22 (13 bay, 9 bayan)
hastanin yaslart 20-51 yil arasinda, yas
ortalamast 3547 yildi. Hastalardan GIS
yakinmalariyla ilgili olarak ayrintili anamnez
alindi. Tiim hastalarin on, arka segment ve goz
dibi muayeneleri yapildi. Cahismaya dahil
edilen hastalar son 3 ay icerisinde sistemik
antibiyotik kullanmamislardi. Hastalara yapila-
cak iglemle ilgili ayrintili bilgi verildi.
Hastalara iist GIS endoskopisi yapildi ve hizli
tireaz testi (RUT: rapid urease test) uygulandu.
Hp saptanan ve GIS yakinmasi olan hastalara
omeprazol 40mg/giin, amoksisilin 2 gr/giin,
klaritromisin 1g/giin iki hafta siireyle verildi.

BULGULAR

Ust GIS endoskopisi uygulanan ve
Helikobakter pilori i¢cin RUT uygulanan 22
Behget hastasmin 12 tanesinde anamnezde GIS
ile ilgili bir yakinma yoktu. Bu hastalarin 8
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tanesinde (%66) Hp RUT pozitifti. Anamnezde
dispeptik yakinmalar1 olan 10 hastadan 6
tanesinde (%60) Hp RUT pozitifti. Goz
tutulumu 24 hastanin 6’inda mevcuttu, goz
tutulumu olan 6 hastanin tiimiinde (%100) Hp
RUT pozitifti, ancak bu hastalarin hi¢ birinde
anamnezde dispeptik sikayetler yoktu. Goz
tutulumu olan tiim hastalarin iist gastrointesti-
nal endoskopik bulgular1 normaldi.

TARTISMA

Daha once yapilan ¢aligmalarda streptoko-
kal HSP peptitleri ile kisinin kendisine ait
peptilerine karsi olusan capraz immiin reaksi-
yonun BH patogenezinde etkili olabilecegi
ileri siiriilmiistiir (8). Is1 sok proteinleri; hiicre-
lerin degisik stresler karsisinda iirettikleri ve
amac1 hiicrenin bu stresten korunmasini sagla-
mak olan proteinlerdir (9).

Behcet hastaliginda 65 kd HSP’lerine kars1
olusan IgA antikorlar1 6nemli oranda artmstir
(10). Lehner ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligma-
da 65 kd HSP’ye karst BH nin yiiksek titras-
yonda antikor tasidiklar1 ve bu antikorun
ozelliklede streptokokkus sangius ekstrakt: ile
reaksiyon verdigini bildirmiglerdir (11).

Direskeneli ve arkadaslar; Tiirk hastalarda
60-65 kd 1s1 sok proteinlerinin yiiksek T hiicre
yanitina ek olarak B hiicre yanit1 oldugunu da
bildirmiglerdir (10). Ulkemizde, Tas¢1 ve
arkadaslar1 norobehcetli hastalarin  boyun
omurilik sivisinda HSP 65’e karst lokal
humoral yanit oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada, Behcet hastalarinda T hiicre
yanitinin da 111-125, 154-172 ve 311-26
arasindaki peptidlerde yogunlastig1 saptanmis-
tr  (12,13). 136-150, 336-351 peptitleri
sirasiyla  111-125 ve 311-325 peptitleri
birbirlerine benzerler ve ratlarda iiveite neden
olabilirler (13).

Yapilan caligmalarda Hp enfeksiyonlarinda
GIS epitelinde y8 T hiicrelerinde sayica artis
saptanmistir. Hp ile invaze olmus gastrik
epitel, otoimmiin yamti tetikleyebilen HSP’leri
ile yanit verir. Intraepitelial y§ T hiicreleri
GIS’de HP’ye karsi savunma amaciyla artnis
olabilir (14).

GOz tutulumu olan Behget hastalarinda Hp
RUT sonuglarmin tiim hastalarda pozitif
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olmas1 Hp ile goz tutulumu arasinda bir iligki
olabilecegi izlenimi vermektedir. G6z tutulu-
mu ve Hp pozitifligi arasinda kesin bir iligki
kurmak hasta sayisinin az olmasindan dolay1
miimkiin degildir. Bu konuyla ilgili daha genis
hasta serilerinde caligmalar yapmak gerekir
diisiincesindeyiz.
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