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Behget Hastalarinda Yama Testi Sonuclart’

Zeki Palali”", Ahmet Acar”™", Hayriye Saricaogiu™™,
Siikran Tunah™", Necdet Tokgiz

OZET. Kontakt Allerjenlerin Behget hastalifinda tetikleyici bir ajan olabilecegi digiincesinden yola ¢ikarak bu
olgularda yama testi sonuglarini aragtirdik.Yirmibes hastaya Uluslararas: Kontakt Dermatit Arastirma Grubunun
(ICDRG) standart allerjen serisi ile yama testi uygulandi. Ondort hastada I veya daha fazla maddeye karg: allerjik
reaksiyon saptandi. Bu sayinin kontrol grubuna gére fazla olmasi, kontakt duyarliligin Behget hastalarinda artmig
oldugunu digindirmektedir.

Anahtar Kelimeler .Behget hastahi@ .yama testi.

The Results of Patch Tests in Patients with Behget’s Disease

SUMMARY. We have studied patch tests in patients with Behget's disease taking the role of contact allergens as
triggering agents into consideration. Patch tests have been applied to 25 patients by International Contact Dermatit
Research Group's (ICDRG) standard allergen series. One or more allergens have reacted in 14 patients. When
compared to the control group, it has been concluded that contact sensitivity has increased in patients with Behget's

disease.
Key Words. Behget’s disease .patch test.

Behget hastaliinin (BH) etyopatogenezi ile ilgili
calismalar ginimizde yodun olarak devam
etmektedir. lleri siiriilen cesitli teoriler arasinda,
tizerinde en cok durulaniar; viral, koagiilopati ve
otoimmunite teorileridir. Ayrica, genetik faktdrler,
mikroorganizmalar, ¢evresel etkenler ve iz
elementler ile psikolojik durumun da, en azindan
hastaligin belirtilerinin orta!a cikmasinda roli
olabilecedi diisiiniilmektedir' .

Behcet hastaliinin tam kriterleri iginde énemli yeri
olan paterji testinin intradermal bir uyari
gerektirdigi bilinmektedir'’. Diger taraftan, BH'nin
etyolojisinde rolii olabilecedi diisiinidlen gevresel
faktorlerden biri olan kontakt duyarlandiriciiar da
deride meydana getirdikleri hiicresel
hipersensitivite cevabi sirasinda, dermal bir uyari
olusturabilmektedirler’. Yapilan gesitli calismalar
lse BH patogenezinde hiicresel immunitede
nonsbpesiﬁk anormallikler oldugunu disiindirmek-
tedir®®"". Bitiin bunlardan yola cikarak, cevresel
etkenlerin bir kontakt allerjen gibi davranarak,
ancak bir dermal cevap ile BH etyopatogenezinde
rolii olup olmayacag:ni arastirmak istedik.
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Gereg ve Yontem

Calisma, U.U.Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklini-
ginde takip edilen 25 Behget hastasinda
yapilmistir. Yaslan 17-56 arasinda degisen
olgularin yas ortalamasi 32.32 idi.

Hastalarin kontakt dermatitli olmamalarina ve son
3 hafta icinde testi etkileyebilecek Ilokal veya
sistemik bir ilag kullanmamis olmalarina dikkat
edildi.

Biitiin hastalara Uluslararasi Kontaki Dermatit
Arastirma Grubunun (ICDRG) &nerdigi standart
allerjen serisi ile (Tablo [), hipoallerjenik flasterler
(Leukotest) kullanarak yama testi uyguland..
Sonuglar ayni kisi tarafindan 48. ve 96.saatlerde
olmak izere iki kez deferlendirildi: ICDRG'nun
onerdigi sekilde reaksiyon yok ise (-); eritem(s),
eritem-infiltrasyon(+); eritem-infiltrasyon-papiil-
vezikil(++); eritem-infiltrasyon-biil(+++); olarak
yorumlanip, kayit edildi. [rritan reaksiyonlar IR
isaretiyle gosterilerek, 96.saatte negatiflesen veya
azalan reaksiyonlar da irritan clarak kabul edildi.

Verilerin  istatistiksel de§erlendirmesi Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi bioistatistik béliimiinde
yapildi (oranlar arasi Z testi).

Ayrica kontakt dermatit anamnezi vermeyen,
saglikh 20 kisi kontrol grubu olarak alinarak ayni
test uygulandi.
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Tablo: I- ICDRG standart serisi

Allerjen Madde Konsantrasyon
1. Potasyum dikromat %05
2. Neomisin sulfat % 20
3. Tiuram miks % 1
4. Parafenilendiamin hidrokdorid % 1
5. Kobalt klorid %1
6. Benzokain % 5
7. Formaldehid % 1
8. Kolofoni % 20
9. Kinolon miks % 6
10. Peru balzam % 25
11. |zopropil fenil parafenilendiamin % 0.1
12. Lanolin % 30
13. Merkapto miks % 2
14. Epoksi regine % 1
15. Parabenler miks % 12
16. Butilfenil formaldehid p-tersiyer reginesi % 1
17. Fragrance miks % 8
18. Salisilik asid % 1
19. Kuaterniyum 15 % 1
20. Nikel stlfat %5
21. Klorometil izotiazolinon % 0.01
22. MBT (Merkaptobenzatiazol) % 2
23. Primin % 0.01
24, Etilandiamin hidroklorQr % 1
25. Saf vazelin 0
Bulgular
Yama testi uyguladigimiz 25 Behget Hastasinin Tablo_dakl (i) supheli reaksiyonlar ile sadece |mtap
test sonuglari Tablo I'de gosterilmektedir. reaksiyon gosteren hastalarin bu sonuglar negatif

olarak degerlendirilmistir.

Tablo: II- Behcet Hastalarinin Yama Testi Sonuglarn
2 3 4 5

Hasta] 1 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Cins| E K E K K K K K E E E E E E E K E K E E K E E E K
Aller. |48/96 | 48/56| 48/96| 48/96| 48/96| 48/96 | 48/96| 48/96| 48/96| 48/96| 48/96 | 48/96| 48/96| 48/96 | 48/96| 48/96| 48/96| 48/96| 48/96 | 48/96| 48/96| 48/96| 48/06| 48/96] 43196

1 ++ aH+ ++ +i+

2

3 | +-

4 +- i+

5 | +r2+ ++ ++

8 -+ £+ +l+

7 H+ 2+12+| - IRI- ++ +h

8 /- +/+ +/-

9 - | it +-

10 | &- +/. + +

11

12 +1- H it

13 +H+ +it H+

14 | - ++

15 | 2/ +t +i+

16 | - it

17 | +2+ +/- -+ 4+ | 1+ F7R

18

19 =4

20 e ++ 2412+

21 +H H-

22 ++

23 +H +/-

24 |t

25

2 5 o 3 2 - - 2 - 2 - 2 1 3 1 - - 1 1 1 - 1 3
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Behget hastaligi

Calismamizda 25 hastanin 14’inde 1 veya daha
fazla ~maddeye karsi allerjik  reaksiyonlar
saptanmustir (Tablo I11).

Tablo: I1I- Bir veya daha fazla allerjik reaksiyon
gosteren olgularin dagilimi

Pozitif Reaksiyon Cinsiyet

Veren Madde Sayisi Kadin Erkek Toplam
1 2 4 6

2 1 4 5

3 2 1 3

4 ve daha fazia - - -
TOPLAM 5 2 14

Test serimizdeki maddelerle saptadigimiz pozitif
sonugclar Tablo 1V'de 6zetlenmektedir.

Tablo: IV- Pozitif sonu¢ saptanan maddeler

Madde Reaksiyon Sayisi

Potasyum dikromat
Parafenilendiamin hidroklorid
Kabalt kiorid

Benzokain

Formaldehid

Kolofoni

Lanolin

Merkapto miks

Epoksi regine

Butilfenil formaldehid p-tersiyer reginesi
Fragrance miks

Kuaterniyuimi 15

Nikel suifat

Klorometil

MBT

a_;_am_nh_l_:_l-_nwmuuaw

TOPLAM

Table: V- Kontrol grubunun yama testi sonuglari

Hasta no. | Cinsiyet | Tespit Edilen Allerjen | (48 sa. | 96 sa.
1 E z
2 E 2
3 K -
B E Kobalt kiorid = +
S K Kobalt kiorid IR -
6 K £
7 E =
8 K %
) K Benzokain + -
Kolofoni + L
10 K Epoksi regine B -
1 E =
12 E Potasyum dikromat - +
13 K =
14 = %
15 E 2
16 K _
17 K Etilendiamin + +
18 E Peru balzami + -
18 K Kolofoni IR
20 K S
Toplam 4

Tabloda gorildigii gibi 14 hastada (% 56) 14
madde ile 25 allerjik reaksiyon gozledik. Allerjik
reaksiyonlarin ¢odju Kobalt klorid ve Fragrance
miks ile gelisti. 20 kisilik kontrol grubumuzda
sadece 4 olguda allerjik reaksiyonlar saptanmig
olup (Tablo V), iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu {p < 0.05).
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Tartisma

Behget Hastalii'nin (BH) etyopatogenezi heniiz
tam olarak aydinhga kavusmus degildir. Bu
konudaki calismalar halen yofun olarak
sirdiiriilmektedir. lleri siiriilen birgok teori arasinda
en ¢ok Ulzerinde durulanlar; viral, koagiilopati ve
otoimmunite teorileridir. Bunlardan baska; genetik
ve kahtimsal etkenler, mikroorganizmalar,
cevresel etkenler ve eser elementler, vaskiilit,
psikolojik durum gibi faktdrierin, hastaligin
beiirtilerinin ortaya ¢ikmasina en azindan katkida
bulunabilece§i disintilmektedir” *>'%",

Cevresel faktdrier ve eser elementlerin BH ile
iliskisi konusunda yapilan cesitli arastirmalarda;
organoklorid, organofosfat, bakir, ginko gibi
maddelerin ozellikle ¢evre ve hava kirliligi olan
boigelerdeki Behget'lilerin kaninda yiiksek oldugu

saptanmistir. Organoklorid deriveleri ile
hayvanlarda deneysel olarak Behget'e benzer
tablo olusturulabilmistir. Bu bakimdan BH

etyolojisinde hava kirliliginin roli olabilecegi
distniimekte ve hatta gevre kirliliginin olmadigi
bolgelerde Behget hastalifinin gorilmedigi ileri
siiriilmektedir’.

Cevresel etkenler arasinda énemli payi oldufunu
bildigimiz kontakt duyariandiricilar; epidermal
dizeyde hiicresel hipersensitivite = cevabi
olusumuna sebep olurken, bir yandan da dermai
uyar: yapmaktadirlar.

Behget hastaliinin etyopatogenezinde immunite
degisikliklerinin roli lzerinde 6nemle durulmakla
birlikte bu konudaki bilgiler oldukga celigkilidir’. T
lenfosit say1 ve fonksiyonlarinin normal oldugunu
bildirer'sr oldugu gibi daha c¢ok T lenfosit
sayisinda azalma ve hiicresel immunite bozuklugu
seklinde degisiklikler bildiriimektedir’®.Giirer ve
ark.'" Behgetli hastalarda ¢ok sayida PPD
negatifli§i ve T lenfositlerde kontrol gxrubuna gtire
azalma saptamislardir. Ural ve-ark.”® nin, Behget
hastalarinda, PPD ve DNCB ile yaptidi, gecikmis
asiri duyarhlik arastirmasini amagclayan
galismasinda kontrollerden farkli  bir sonug
bulunmamistir.

Biz 25 Behget hastasinin 14'linde (% 56) pozitif
allerjik reaksiyon saptadik. Bu sonu¢ kontrol
grubuna (%20) g6re anlamli olarak yiiksektir.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda Behget'te yama
testine iliskin bir yayina rastlamadik. Bu nedenle
bir karsilastirma yapamiyoruz.

Bizim amagcladigimiz, "gevresel etkenlerin, bir
kontakt allerjen gibi davranarak, ancak bir dermal
cevap ile Behget hastalifi patogenezinde rol
oynayabilir mi?" sorusuna cevap aramakti. Bu
bakimdan yama yerlerinde dermal uyan ile BH'a
0zgli papiilo-pustiiler reaksiyonlar gozlenseydi
daha anlamii olabilecekti. Ancak gecikmis tipte
asin duyarlilik seklindeki cevaplarin sayica kontrol
grubuna gbre fazla olmasi yine de
distindiriicidir. Bu durum geg tip hipersensitivite
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reaksiyonunun en o©nemli &6rnedi olan kontakt
duyarlihdin, Behget hastalarinda artmis oldugunu
ima etmektedir. Birlikte dermal uyarinin gelismesi,
boylece BH'ini provoke edebilecedi akla gelebilir.
Ancak bu konuda somut birsey sOyleyebiimek igin
daha ileri calismalar gerekmektedir.

Prof. Dr. Zeki PALALI

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Dermatoloji ABD Baskani

Tel: 44284 00/ 1191
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