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Romatoid Artriti Taklid Eden Bir 8ehçet Olgusu 

öZET 

Rematoid AriTit'e benzeyen bir ı.~h­
çet hastası sunulmuştur. 

SUMMARY 

It was reported a cıue of Behçet's 
disease wich liked Rheumatoid Arthritis. 
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romatoid artriti taldid eder şekilde eklem 
defonniteleri -ye ilgi,nç deri bulgulan gös-

• • teren olguyu liteeleyere k, literatür verileri­
~- ::ı<- ne göre deRerleİıdinneyi amaçladık. 

OLGU 

A. R. B., 30 yaşında, çiftçi, 16/lli 
1978 tarihinde 11919 Protokol No. ile 

1937 yılında Hulusi Behçet .dünya li- kliniRimizde yatan hastanın yapılan der-
teratüründe kendi adı U~geçen a~ızda art, m_atolojlk mueyenesinde : El sırtlannda bi-
genital bP..lgede ülserasyon ve kronik nükS · leklere kadar eldiven tarzmda uzayan böl-
eden irlıfusiklit ile seyreden "Behçet" has- gede, dirsek çevreletinde, erıSede, ayak 
talığını tarif etmişti_r2 ._Bu hastalığın üç sırtlannda ve hacaklarda çapları 0,5 cm, 
kardinal bulgusu olması nedeniyle "Tri- etrafian eritemli halka ile çevrili vezikill 
semptome de Behçet" olarak ta isimlendi· ile başlayıp, bfr veya iki güq zarfında püs-
rilmektedir. tül halini alan vezikille-pü~er görüldü. 

Bu güne dek bu hastalığın bulgulan Ortalama 7 gün sonra ortası ~epigmante-
değişklnlik göstererek, bu trisemptoma ye- atrofik, kenarlan hiperpigmante halka ile 
ni klinik bulgular ilave olmuştur. Bunlar çevrili makililer oluştu (Resim: 1 ve 2). 
arasında: Eritema nodosum; Trombofie- Aynı özellikte lezyonlar yumuşak damak-
bit; Follikülit; Artraljiler; Periferik nörö- ta ve glans peniı;te de gözlendi. Kliniği-
patiler; Gastro-intestinal bulgular; Akci- mlzde yattığı sürede ağız içinde üç tane 
ğer hastalıklan; Merkezi sinir sistemi bul- aft ve genital bölgede iki tane ülser ve ay-
guları sayılabilir5 • · - nca enjeksiyon yerierinde 24 saat sonra 

Artralji sıklıkla ·görülmesine karşın, papmo-püstüller gözlendi. özeilikle ense 
ekiemierde şekil bozukluğu yapması bu -ve dirsekle_~ekl dJıp_jgm~nte_ maküller at-
güne değin görülmemiştir4 - Bu nedenle rofik görünümde idi (Res_lıp: 2) . 
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Resim 1 - Kollarda ue bacaklardaki deri lezyonları ue 
küçük eklemlerdeki deformiteler 

Resim 2 - Dirsekteki atro{ik sikatrisler 



Göz muayenesinde: Geçirilmiş üveit 
se k eli. 

Fizik Tedavi muayenesinde: Eklem 
hareketleri sınırlı, ekstansiyon ve dışa ro­
tasyon çok sınırlı, ellerde ve ayak par­
maklarında dışa deviasyon yanında prok­
simal ve interfalangeal ekiemierde eritem 
olmaksızın şişlikler gözlendi (Resim: 1). 
Artralji başladıktan kısa bir süre sonra 
eklem deformiteleri oluşmuş ve tedavi ile 
iyileşmemiş. Eklem şikayetleri 12 yıl ön­
ce başlamış, buna karşın deri bulgulan 10 
yıldan beri mevcut:nuş . 

Nöroloji, Uroloji, Gö~üs ve İç Hasta­
lıklan muayenelerinde patolojik bulgu · · 
saptanmadı. 

Laharatuar verileri: 
Radioloji: Kemiklerde osteoporozdan 

başka patolojik görünüm yok. 
Kan Kimyası : 
üre % 17 mgr. 
Kan şekeri % 107 mgr. 
Total protein 7,2 gr, Alb. 3,5 gr. 

Glob. 3,7 
Totallipid 710 mgr. 
Kolestrol 189 mgr. 
Sodium 151 mEq/1 

Potassium 4 mEq/1 
Clorür 102 mEq/1 
Calcium 10 mgr. 

Kan Tablosu : 

Eritrosit 3.300.000 
Lökosit 15.500 
Hemoglobin 14.4 gr. 
Hematokrit % 31 
Sedimantasyon 1 saatte : 106 mm. 

2 saatte : 132 mm. 
Formüllökositer : 
Eo% 12, Lenfo % 18 
Parçalı% 65, Mono % 5 

ASOT: 166U, CRP (-),RF(-). 
V.D.R.L. (-). 
L.E. hücresi (-) 
Gaitada parazit (-) 
İdrar: 
Dansite 1016 
Renk :Açık san, berrak 
pH :Asit 
Protein (--) 
Urobilinojen (-) 
Glükoz (-) 
Bilinıbin (-) 
Keton cisimleri ( -) 

Resim 3 - Bacaktaki uezikülün mikroskobik görünümü 
Hem-Eo. 6,3x10 
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Resim 4 · Genital bölgedeki ülserden 
Hem-Eo. 6,3x10 

Resim 5 - Genital bölgedeki ülserden 
Hem-Eo. 16x10 



Sedimentte : Her sahada nadir epitel 
hücresi. 

Deri lezyonlarının mikrobiyolojik in 
celenmesinde bakteri üretilemedi. 

ASOT 166U, RF(-), CRP (-)olması 
nedeniyle Romatodit artrit tanısından 
uzaklaşıldı. Buna karşın : 

1) A~ızda aft 
2) Genital ülser 
3) Gözde geçirilmiş üveit 
4) Deride papülo-püstüller 
5) Küçük ekiemierde deformite 
6) Patherjie testi pozitif 
7) Histopatolojik olarakta 

kesin "Behçet" tanısı konmuştur. 
Histopatolojik İnceleme: 
Derideki Püstül : B-3194/78 hacaktan 

alınan biopside subcorneal vezikül ve içe­
risinde mononükleer hücreler, derınada 

vaskülarizasyon ve kapiller trombüsler ile 
yaygın mononükleer infiltrasyon görül­
mektedir (Resim: 3) . 

Genital ülserden: B-3340/78 alınan 

biopside deride ülserasyon, ülser altında 

daha fazla olmak üzere derınada vaskü­
larizasyon, perivasküler infiltrasyon, bir­
çok kapillerde trombüs ve yaygın lenfo­
sitlerden zengin iltihabi hücre infiltras­
yonianna rastlanmaktadır (Resim: 4, 5). 

TARTIŞMA 

Chajek ve ark. 41 olguluk Behçet has­
talı~ı taramasında artraljinin mevcut oldu­
gunu ancak radiolojik veya klinik olarak 
eklemlerde şekil bozııklu~ saptamadık­

lannı belirtmektedirler4 
• 

Palalı ve ark. 20 olguluk serilerinde, 8 
olguda artralji anamnezi gözlemişlerdir8 • 

Aksu ve ark. 56 olgunun klinik ince­
lenmesinde, ll olguda eklem agrısı ve şiş­

lik gözlemişlerdir1 
• 

Bilgin ve ark. 35 olguluk çalışmaların· 
da % 43 oranında artralji ve eklem şişlik­

leri bildinnektedirler3
• 

James, Behçet hastalıgında eklem tu­
tulmasının % 60 oranında oldu~unu, diz 
ve dirsek eklemlerinin sıklıkla hastah~a iş­
tirak etti~ini, ancak küçük ekiemiere yer­
leşmenin nadir oldu~unu eklem bulgulan 
arasında a~, kızanklık, şişme sıklıkla gö­
rüldü~ünü bildirınektedir 7 • 

Hollander ise, Behçet hastalı~ında 

eklem tutulmasının monoartikiller veya 
oligoartiküler oldu~unu, küçük ekiemierin 
nadiren hastalı~a katıldıgını fakat defor· 
mite yapmadı~ını belirtmektedir. Ancak 
deri bulgulanndan önce ortaya çıktı~ını, 
uzun süren hastalı~ın eklcmlerde kalıcı 

de~işiklikler yapabilecegini bildirınekte-
dir6. · 

Gürhan ve ark. literatür verilerine gö­
re, eklem tutulmasının % 64 oranında ol· 
du~unu bildirınektedirler5 • 

Aft ve gcınital ülserlerin histopatolo­
jik incelemelerinde nonspesifik iltihabi re­
aksiyon görülür. Bazı aftlarda vasküler de­
~işikliklerinin endarteritis obliteransa 
benzer de~işiklikler oldu~u görülmüştür. 
Bazen de düzenli bir şekilde vaskülit görü­
lür9. Olgumuzun lezyonlarının histopato­
lojik incelemesi de literatür verilerini des­
teklemektedir. 

Bizim olgumuzun ilginç yanı, eklem 
şikayetlerinin deri bulgularından iki yıl 

önce başlaması6 , uzun bir süre Romatoid 
artrit olarak. ele alınması, küçük eklemler­
de yerleşmesi ve deforınite yapması, ay­
nca deri lezyonlan iyileştikten sonra ye­
rinde depigmante ve atrofik makililer şek­

linde sikatris bırakmasıdır. 
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