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Behçet Hastalannda Yama Testi Sonuçlan * 

Zeki Palalı ··, Abmet Acar···, Hayriye Sancao~lu ···, 
Şükran Tunaıa··, Necdet Tokgöz·· 

ÖZET. Konfakt Allerjenlerin Behçet hastalığında tetikleyici bir ajan olabileceği düşüncesinden yola çıkarak bu 
olgularda yama testi sonuçlarını araştırdık Yirmibeş hastaya Uluslararası Konfakt Dermatit Araştırma Grubunun 
(!CDRG) standart al/erjen serisi ile yama testi uygulandı. Ondört hastada 1 veya çiaha fazla maddeye karşı a/lerjik 
reaksiyon saptandı. Bu sayının kontrol grubuna göre fazla olması, kontakt duyarlılığın Behçet hastalarında artmış 
olduğunu düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler .Behçet hastah~ .yama testi. 

The Results of Patch Testsin Patients with Behçet's Disease 

SUMMARY. W e have studied patch tests in patients with Behçet's disease taking the role of conıact allergens as 
triggering agents in to consideration. Patch tests have been applied to 25 patients by International Contact Dermatit 
Research Group's (!CDRG) standard allergen series. One or more al/ergens have reacted in 14 patients. When 
compared to the control group, it has been conc/uded that cantaci sensitivity has increased in patients with Behçet's 
disease. 
Key Words. Behçet's disease .patch test. 

Behçet hastalığının (BH) etyopatogenezi ile ilgili 
çalışmalar günümüzde yoğun olarak devam 
etmektedir. ileri sürülen çeşitli teoriler arasında, 
üzerinde en çok durulanlar; viral, koagülopati ve 
otoimmunite teorileridir. Ayrıca, genetik faktörler, 
mikroorganizmalar, çevresel etkenler ve iz 
elementler ile psikolojik durumun da, en azından 
hastalığın belirtilerinin ortaıa çıkmasında rolü 
olabileceği düşünülmektedir1 - . 

Behçet hastalığının tanı kriterleri içinde önemli yeri 
olan paterji testinin intradarmal bir uyarı 
gerektirdiğ i bilinmektedir u. Diğer taraftan, BH'nın 
etyolojisinde rolü olabileceği düşünülen çevresel 
faktörlerden biri olan kontakt duyarlandırıcılar da 
deride meydana getirdikleri hücresel 
hipersensitivite cevabı sırasında, dermal bir uyarı 
oluşturabilmektedirle~. Yapılan çeşitli çalışmalar 
Ise BH patogenezinde hücresel immunitede 
nonsfıesifık anormallikler olduğunu düşündürmek­
tedir .9-

11
. Bütün bunlardan yola çıJ<arak, çevresel 

etkenierin bir kontakt allerjen gibi davranarak, 
ancak bir dermal cevap ile BH etyopatogenezinde 
rolü olup olmayacağını araştırmak istedik. 

XV. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde sunulmuştur. 
(Kasım 1994, lzmir) 
Prof. Dr.; UludaO Oniv. Tıp Fak. Dermatoloji.ABD 
Uzm. Dr.; UludaO üniv. Tıp Fak. Dermatoloıı ABD 

Geliş Tarihi : 22.5.1 995 
Kabul Tarihi: 10.7.1996 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma, U . Ü .Tıp Fakültesi Dermatoloji Poliklini­
ğinde takip edilen 25 Behçet hastasında 

yapılmıştır. Yaşları 17-56 arasında değişen 
olguların yaş ortalaması 32.32 idi. 

Hastaların kontakt dermatitli olmamalarına ve son 
3 hafta içinde testi etkileyebilecek lokal veya 
sistemik bir ilaç kullanmamış olmalarına dikkat 
edildi. 
Bütün hastalara Uluslararası Kontakt Dermatit 
Araştırma Grubunun (ICDRG) önerdiği standart 
allerjen serisi ile (Tablo 1), hipoallerjenik flasterler 
(Leukotest) kullanarak yama testi uygulandı. 

Sonuçlar aynı kişi tarafından 48. ve 96.saatlerde 
olmak üzere iki kez değerlendirildi : ICDRG'nun 
önerd iği şekilde reaksiyon yok ise (-); eritem(±), 
eritem-infiltrasyon( +); eritem-infiltrasyon-papül­
vezikül(++) ; eritem-infıltrasyon-bül(+++) ; olarak 
yorumlanıp, kayıt edildi. lrritan reaksiyonlar IR 
işaretiyle gösterilerek, 96.saatte negatifleşen veya 
azalan reaksiyonlar da irritan olarak kabul edildi. 

Verilerin istatistiksel değeriandirmesi Uludağ 
üniversitesi Tıp Fakültesi bioistatistik bölümünde 
yapıldı (oranlar arası Z testi). 

Ayrıca kontakt dermatit anamnezi vermeyen, 
sağlıklı 20 kişi kontrol grubu olarak alınarak aynı 
test uygulandı. 
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Tablo: 1- ICDRG standart serisi 
Allerien Madde 

1. Potasyum dikromat 
2. Neomisin sOlfat 
3. Tiuram miks 
4. Parafenilendiamin hidroklorid 
5. Kobalt klorid 
6. Benzokain 
7. Formaldehid 
8. Kolofoni 
9. Kinolon miks 
1 O. Peru balzam ı 
11 . lzopropil fenil parafenilendiamin 
12. Lanelin 
13. Merkapto miks 
14. Epoksi reçine 
15. Parabenler miks 
16. Butilfenil formaldehid p-tersiyer reçinesi 
17. Fragrance miks 
18. Salisilik asid 
19. Kuatemiyum 15 
20. Nikel sOlfat 
21 . Kleı-ometil izotiazolinon 
22. MBT (Merkaptobenzatiazol) 
23. Primin 
24. Etilandiamin hidroldoror 
25. Saf vazelin 

-

Bulgular 

Yama testi uyguladığımız 25 Behçet Hastasının 
test sonuçları Tablo ll 'de gösterilmektedir. 

T bl ll B h H tal a o: - e ıçet as arının y ama estı onuçJan 
Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Cins E K E K K K K K E E E E 

Aller. 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 

1 +/+ 

2 

3 +/-

4 +/-

5 +12+ 

6 -1+ 

7 ±/+ 2+12+ ±J. IR/-

6 ±J. +/+ 

9 ±J. tl± ±J. 

10 ±J- ±J. +/± 

11 

12 tl-

13 +/± +/± ±/+ 

14 ±1- -/+ 

15 ±/- +/± 

16 ±J. 

17 +12+ +/- -/+ 

16 

19 

20 ±/± 

21 tl+ 

22 +/+ 

23 +/± 

24 ±/± 

25 

2 - - 3 2 - - 2 2 -
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Z. Pa/alı, ark. 

Konsantrasyon 
%0.5 
%20 
%1 
%1 
%1 ı -

%5 
%1 
%20 
%6 
%25 
%0.1 
%30 
%2 
%1 
%12 
%1 
%8 
%1 
%1 
%5 
%0.01 
%2 
%0.01 
%1 
o 

Tablodaki (±) şüpheli reaksiyonlar ile sadece irritan 
reaksiyon gösteren hastaların bu sonuçları negatif 
olarak değerlendirilmiştir. 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
E E E K E K E E K E E E K 

48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 48196 
)+/+ +/± +/± 

±/+ 
+/+ ±/+ 

±/+ +/+ 
±J+ ±/± 

±/-

+/± 

+/+ tl± 

tl± 

+/+ 
+/+ +/+ +/± 

-1+ 

+/+ 2+12+ 
tl-

+/-

2 1 3 1 - 1 1 1 - 1 3 
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Behçet hastalığı 

Çalışmamızda 25 hastanın 14'ünde 1 veya daha 
fazla maddeye karşı allerjik reaksiyonlar 
saptanmıştır (Tablo lll). 

Tablo: III- Bir veya daha fazla aBerjik reaksiyon 

gösteren olguların dağılımı 
Pozıtif Reaksiyon Cinsiyet 
Veren Madde Sayısı Kadın Erkek Toplam 
1 2 4 6 
2 1 4 5 
3 2 1 3 
4 ve daha fazla - - -
TOPLAM 5 9 14 

Test serimizdeki maddelerle saptadığımız pozitif 
sonuçlar Tablo IV'de özetlenmektedir. 

Tablo: IV- Pozitif sonuç saptanan maddeler 
Madde Reaksiyon Sayısı 
Potasyum dikromat 2 
Parafenilendiamin hidroklorid 1 
Kobalt klorid 3 
Benzokain 3 
Formaldehid 2 
Kolofoni 1 
Lanalin 1 
Merkapto miks 1 
Epoksi reçine 1 
Butilfenil formaldehid p-tersiyer reçinesi 1 
Fragrance miks 4 
Kuaterniyum 15 1 
Nikel sOlfat 2 
Klorometıl 1 
MBT 1 
TOPLAM 25 

Tablo: V- Kontrol grubunun yama testi sonuçları 

Hasta no. Cinsiyet Tespit Edilen Allerjen (48sa. 96 sal 
1 E -
2 E -
3 K -
4 E Kobalt klorid - + 
5 K Kobalt klorid IR -
6 K -
7 E -
8 K -
9 K Benzokain + -

Kolofoni + -
10 K Epoksi reçine + + 

11 E -
12 E Potasyum dikromat - + 

13 K -
14 E -
15 E -
16 K -
17 K Etilendiamin + + 

18 E Peru balzamı + -
19 K Kolofoni IR 

20 K -
Toplam 4 

Tabloda görüldüğü gibi 14 hastada (% 56) 14 
madde ile 25 allerjik reaksiyon gözledik. Allerjik 
reaksiyon ların çoğu Kobalt klorid ve Fragrance 
miks ile gelişti. 20 kişilik kontrol grubumuzda 
sadece 4 olguda allerjik reaksiyonlar saptanmış 
olup (Tablo V) , iki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p < 0.05). 
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Tartışma 

Behçet Hastalığı ' nın (BH) etyopatogenezi henüz 
tam olarak aydınlığa kavuşmuş değildir. Bu 
konudaki çalışmalar halen yoğun olarak 
sürdürülmektedir. Ileri sürülen birçok teori arasında 
en çok üzerinde durulanlar; v iral , koagülopati ve 
otoimmunite teorileridir. Bunlardan başka ; genetik 
ve kahtımsal etkenler, mikroorganizmalar, 
çevresel etkenler ve eser elementler, vaskülit, 
psikolojik durum gibi faktörlerin, hastalığın 
belirtilerinin ortaya çıkmasına en azından katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedi~.4 5 12

·
13

. 

Çevresel faktörler ve eser elementlerin BH ile 
ilişkisi konusunda yapılan çeşitli araştırmalarda ; 
organoklorid, organofosfat, bakır, çinko gibi 
maddelerin özellikle çevre ve hava kirliliği olan 
bölgelerdeki Behçet'lilerin kanında yüksek olduğu 
saptanmıştır. Organoklorid deriveleri ile 
hayvanlarda deneysel olarak Behçet'e benzer 
tablo oluşturulabilmiştir. Bu bakımdan BH 
etyolojisinde hava kirliliğinin rolü olabileceği 
düşünülmekte ve hatta çevre kirliliğinin olmadığı 
bölgelerde Behçet hastalığının görülmediğ i ileri 
sürülmektedi~. 
Çevresel etkenler arasında önemli payı olduğunu 
bildiğimiz kontakt duyarlandırıcılar; epidermal 
düzeyde hücresel hipersensitivite cevabı 

oluşumuna sebep olurken, bir yandan da dermal 
uyarı yapmaktadırlar. 

Behçet hastalığının etyopatogenezinde immunite 
değişikliklerinin rolü üzerinde önemle durulmakla 
birlikte bu konudaki bilgiler oldukça çelişki lidir . T 
lenfasit sayı ve fonksiyonlarının normal olduğu nu 

bildirerıe r olduğu gibi daha çok T lenfasit 
sayısında azalma ve hücresel immunite bozu kluğu 
şeklinde değişi klikler bildirilmektedir ·5.Gürer ve 
ark.11 Behçet'li hastalarda çok say ıda PPD 
negatifliği ve T lenfasit lerde kontrol ~rubuna göre 
azalma saptamışlardır. Ural ve ·ark. 1 nın , Behçet 
hastalarında, PPD ve DNCB ile yaptığı , gecikm iş 
aşı rı duyarlılık araştırmasını amaçlayan 
çalışmasında kontrollerden farklı bir sonuç 
bulunmamıştır. 

Biz 25 Behçet hastasının 14'ünde (% 56) pozitif 
allerjik reaksiyon saptadık. Bu sonuç kontrol 
grubuna (%20) göre anlamlı olarak yüksektir. 
Yaptığımız literatür araştırmasında Behçet'te yama 
testine ilişkin bir yayına rastlamadık. Bu nedenle 
bir karşılaştırma yapamıyoruz. 

Bizim amaçladığımız, "çevresel etkenlerin , bir 
kontakt allerjen gibi davranarak, ancak bir dermal 
cevap ile Behçet hastalığı patogenezinde rol 
oynayabilir mi?" sorusuna cevap aramaktı. Bu 
bakımdan yama yerlerinde dermal uyarı ile BH'a 
özgü papülo-püstüler reaksiyonlar gözlenseydi 
daha anlamlı olabilecekti. Ancak gecikmiş t ipte 
aşı rı duyarlılık şeklindeki cevapların sayıca kontrol 
grubuna göre fazla olması yine de 
düşündürücüdü r. Bu durum geç tip hipersensitivite 
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reaksiyonunun en önemli örneği olan kontakt 
duyarlılığın , Behçet hastalarında artmış olduğunu 
ima etmektedir. Birlikte dermal uyarının gelişmesi , 

böylece BH'ını provoke edebileceği akla gelebilir. 
Ancak bu konuda somut birşey söyleyebilmek için 
daha ileri çalışmalar gerekmektedir. 

Prof. Dr. Zeki PALALl 
Uluda~ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dermatoloji ABD Başkanı 
Tel: 442 84 00/1191 
16059 Görükle 1 BURSA 
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