NORO-UROLOJI

BEHCET HASTALIGININ UROLOJIK YONDEN DEGERLENDIRILMESI

UROLOGICAL EVALUATION BEHCET’S DISEASE

GULMEZ, i., DEMIRCI,D., YOLAS, A., GULMEZ, i., KARACAGIL, M.

OZET

Behget hastalifi birden fazla sistemi etkileyen bir hastaliktir. Urogenital sistem tutulumu olursa genital
tilserasyonlar, iiretrit, epididimit ve rekiirren sistit ortaya ¢ikabilir. Caliymamizda Behget hastaligi tanis: yeni konmus
olan 67'si erkek, 38'i kadin olmak iizere toplam 105 olgu iirolojik yonden prospektif olarak degerlendirildi. Erkek
olgularin 54 (%80.6) iinde skrotal iilserasyon, yedi (%10.4)’inde lretrit, kadin olgularin ise 32(%8432) sinde genital
tilserasyon saptandi. Biitiin olgulara yapilan idrar analizlerinde %11 (% 10.4) olguda piyiri, bes (% 4) olguda
hematiiri vards.

Behget hastalifinda ¢ok degisik belirti ve bulgular bulunmasina ragmen, irogenital sisteminde tutabilecegi

akilda tutulmali ve arastinilmas) ihmal edilmemelidir. Ayrica fazla sayida olgulani igeren genis serilerle Behget
hastahigimin irogenital sistem Gizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmas: miimkiin olacakur.

ABSTRACT

Behget's disease is a multisystem disorder. If the urogenital system gets involved, mainly genital ulcers,
epididymitis, uretritis and recurrentcystilis might be seen. In this prospective study of 105 consecutive patients
(male:67 and female:38) with newly diagnosed Behget's disease, all patients underwent complete urogenital
evaluation. Fiftyfour males had experienced scrotal ulceration, seven (10.4 %) males had epididymitis and eight
patient (11.4 %) had urethritis. Genital ulceration was deteced in 32 (84.2 %) females. Analysis of urinary specimens
demonstrated pyuria in 11 (10.4 %) and hematuria in five (4%) patients.

Behcet's disease presents with variable clinical manfestations and urological involvement of Behget's disease
have to be kept in mind for evaluation. Larger series of patients are needed to demonstrate the effects of Behget's
disease on the urogenital system.
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PROSTATIN PARMAKLA REKTAL MUAYENESI VE TRUS

GIRIS

Behget hastahg: ilk kez Prof.Dr.Hulusi Behget
tarafindan tammlanmistir.! Akdeniz ve Ortadogu
iilkeleri ile Japonya’da sik olarak goriilmektedir.2
Hastalik deri, mokoza, genital organlar, goz, ek-
lemler, damarlar, merkezi sinir sistemi, gastroin-
testinal sistem gibi bir ¢ok sistem ve organlan tu-
tabilir ve tutulan biitiin organlardaki temel histo-
patolojik degisiklik vaskiilittir.3 Hastahgin tani-
sinda major kriterler olarak tekrarlayan oral aftoz
iilserler, deri dokiintiileri (eritema nodosum ben-
zeri dokiintiiler, follikiilit, subkutandz trombofle-
bit), goz tutulumu (hipopiyonlu iridosiklit vs) ve
genital ilserler kullamlirken, artikiiler, gastroin-
testinal, santral sinir sistemi tutulumlan ve epidi-
dimit ise minor kriterler olarak kabul edilmekte-
dir4 Behget hastalifinda nérolojik semptomlar
daha ¢ok merkezi sinir sistemi ile ilgili olup, tutu-
lumun derecesine gore serebral felgler, meningial
irritasyon belirtileri, transvers myelit ortaya gika-
bilir ve genellikle bu durumda mortalite yiiksek-
tir.

Calismamizda oldukga degisik klinik belirti ve
bulgularla ortaya ¢ikabilen Behget hastaligimin
tirogenital sistem lizerine olan etkisini aragtirmayi
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992-Mayis 1996 tarihleri arasinda Beh-
cet hastaligi yeni konmus 67 (%63.8)si erkek, 38
(%36.2)'i kadin olmak iizere toplam 105 olgu
prospektif olarak ¢alismaya alindi. Erkek olgula-
rin yasi ortalama 34.449.2, kadin olgulann yas:1
ise ortalama 31.4+10.6 idi. Behget hastalig) tanisi
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji,
Goz ve Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal tarafin-
dan oral veya genital iilserasyonlar, tipik géz ve
deri lezyonlart ve pozitif paterji testi gdz oniine
alinarak kondu. Biitiin olgular iirolojik yénden de-
taylica sorgulandi ve tam bir fizik muayene, idrar
analizi, gerekli olgularla idrar ve/veya iiretral

Tablo I. Hastalann iirogenital sistemle ilgili semptomlan

Erkek Kadin Toplam
Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)
Noktiiri 21 (3L.3) 12 (31.5) 33 (9.5)
Diziini 11 (164) 7 (184) 18 (17.1)

Pollakiiiri 6 (8.9) 4 (105 10 (9.5)
Uretral akanu 8 (11.9)
Obstriiktif 9 (13.4)

Tablo I1. Hastalann iirogenital sistemle ilgili fizik muayene

bulgulan
Erkek Kadin Toplam
Sayt (%) San (%) Sawn (%)
Ulser 54 (B0.5) 32 (84.2) 86 (81.8)
Epididimit 7 (104)

akint kiiltiirleri, karin ultrasonografisi (USG), int-
ravendz pyleografi (IVP), iiretrosistogram ve in-
fertilite oykiisii olan bir olguya da spermiogram
yapildi. Hematiirisi olan olgularda, ek olarak id-
rarda aside resistan bakteri arandi ve idrar sitolo-
Jik olarak incelendi.

SONUCLAR

Behget hastahigi aile oykiisii 10’u erkek, biri
kadin olmak iizere toplam 11(%10.4) olguda mev-
cuttu. Olgulara ait yakinmalar Tablo 1'de ve fizik
muayene bulgulan ise Tablo 2’de sunulmustur.
Olgularda saptanan iilserler erkeklerde penis veya
skrotumda, kadinlarda vulva veya vajendeydi. id-
rar analizinde 11(%10.4) olguda pyiin, bes (%4.7)
olguda hematiiri ve sekiz (%7.6) olguda kristaliiri
(alu olguda kalsiyum oksalat, iki olguda iirat kris-
talleri) saptandi. Piyiirik olan olgulann altisinin
idrar kiiltiirinde iireme olurken, besinde olmadi.
Uretral akinti yakinmasi sekiz (%11.9) olguda
vardi ve bunlann hicbirinde akinti kiiltiirlerinde
tireme olmadu.

Kirk iki olguya IVP c¢ekildi ve bunlarin
%89.1inde normal bulgular vardi. iIVP'de bir ol-
guda ireter tas1, bir olguda iireteropelvik bileske
darhg siiphesi (USG ve diiiretik renogram ile des-
teklenen), bir olguda sol bobrek kalikslerinde
kiintlesme ve iki olguda ise infravezikal obsriiksi-
yon siiphesi vardi. Bu iki olguda darlik tespit edil-
di ve dykiide darhigin etyolojisini agiklayabilecek
herhangi bir neden saptanamadi. Kalisiyelkiintleg-
mesi olan olguda boyutlan USG’de kiigiik olarak
saptandi. Bu olguda yapilan tiiberkiiloza yonelik
aragtirma negatif olarak sonuglandi ve mevcut du-
rumun gecirilmis pyelonefrit sekeli olabilecegi
kamisina vanldi. Mikroskopik hematiiri saptanan
olgularda etyolojiye yonelik arastirmada spesifik
bir neden bulunamad:.

Kristaliiri saptanan olgulann altisinda daha
onceden tas diisiirme hikayesi mevcuttu bunlar-
dan biri treter tag1 saptanan olgumuzdu. Tas dii-
siirme Oykiisii olan beg olgu ve kristaliirisi olan di-
ger iki olguda iiriner sistem normal olarak deger-
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lendirildi. Infertilite dykiisii olan bir olgunun sper-
miyograminda normal semen parametreleri tespit
edildi.

TARTISMA

Behget hastaligimin etyolojisi halen bilinme-
mektedir. Hastahiga kargi genetik bir yatkinhk ol-
makla beraber viral enfeksiyonlar, toksik kimya-
sal ajanlar, gevresel faktorler ve otoimmiinite et-
yolojide iizerinde durulan faktorlerdir.? Japonyada
ve dogu Avrupa iilkelerinde HLA-BS ile hastalik
arasinda yiiksek oranda bir beraberlik varken, ba-
tt Avrupa ve Amerika da ise HLA-B12 ile ortak
iligki saptanmigtir.6

Hastalar genellikle bir ¢ok sistemle ilgili
semptom ve bulgulari olmakla beraber, ilk bagvu-
ruda trolojik semptomlar daha belirgin olabilir.
Mishima ve ark.” Behget hastalig1 olan 2031 olgu
tizerinde yapuklan arastirmada erkcklerin
9076’sinda ve kadinlarin %83.8’inde genital ilse-
rasyonlar saptanmiglardir. Hedfors’un® olgularin-
da da iirogenital tutuluma ait bulgular, diger (ng-
rolojik ve okiiler) bulgulardan daha fazla olarak
saptanmigtir. Genital iilserasyonlar hastalikh kisi-
lerde en fazla saptanan iirogenital sistem bulgusu-
dur ve aragstirmalarda %60-89 oraninda rapor edil-
migtir.? 10 Bu iilserasyonlar genellikle agrihdir ve
erkeklerde skrotum veya peniste, kadmlarda vulva
veya vajende olup, skarlasmaya kadar gidebilirler.
Caligmamizda genital iilserasyon oram %81.8
olup bu oran genital lezyonlan olan siipheli olgu-
larda Behget hastaliginin mutlaka arastinlmas: ge-
rekliligini diigtindiirmektedir. Epididimit hastali-
gin seyri sirasinda muhtemelen vaskiilite bagh
olarak gelismektedir ve analjezik diginda spesifik
bir tedaviye gerek yoktur.!? Behget hastalig: tani-
s1 alan olgularda irogenital bulgular arasinda
ikinci siklikta saptanan bulgu olup, aragtirmalarda
%6-22 oraninda rapor edilmigtir. 101! Caligmamiz-
da %10.6 oraminda epidididmit tespit edildi ve
bunlara yénelik spesifik bir tedavi verilmedi.
Bunlara ek olarak steril iiretrit ve tedavide kulla-
nilan ajanlara bagh olarak olusabilecek infertilite
de rapor edilmisgtir.!2 Cahgmamizda da iiretral
akinti yakinmasi olan olgularin akinti kiiltiirlerin-
de iireme saptanmamas: steril iiretrit olarak tanim-
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lanip Behget hastaliginin lehine bir bulgu olarak
yorumlanmustir.

Calismamizda goriilen sekiz olgudaki krista-
triden altisi tagh olgulara ait olup, bu durumun tag
nedeniyle olabilecegi diisiiniildii. Diger iki olgu-
daki kristaller ise oksalat kristalleri olup, patolojik
olarak yorumlanmad:.

Sonug olarak, Behget hastah@inda iirogenital
sistem tutulumu igin genital lezyonlara ek olarak
epididimit ve iiretrit de aragtirilmas1 gereken bag-
hica iirolojik parametrelerdir. Ancak yine de beh-
¢et hastaliginin iirogenital sistem tizerindeki etki-
lerinin tam olarak degerlendirmek igin daha genig
serilere ihtiyag vardir.
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