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OZET

Giris: Behcet hastaligi (BH) ve ankilozan spondilit (AS) sik gortlen romatolojik hastaliklardandir. BH siklikla
vaskdlitin eslik ettigi iritis, aftdz stomatit ve genital Ulserden olusan Ucli semptom kompleksiyle karakterize
multisistemik bir hastaliktir. AS ise spondilartropati (SPA) ailesinin temel 6gesidir, aksiyal iskelet ve bilateral
sakroiliyak eklem tutulumuyla seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bazi vakalarda ise nadiren bu iki hastalik
birlikte gorulebilmektedir. Ayrica BH' nin SPA’ nin bir alt grubu olup olmadigina dair tartismalar mevcuttur.

Olgu: Bu yazida 33 yasinda BH tanisiyla takip edilirken inflamatuvar bel agrisi sikayeti olmasi Uizerine ek olarak AS
tanisi konan, medikal tedavi baslanan, ancak sakroiliyak eklem agrisinin dtizelmemesi tzerine floroskopi esliginde
bilateral sakroiliyak eklem enjeksiyonu yapilan kadin hastadan bahsedilecektir. (FTR Bil Der 2012;15: 64-6) iIknur Albayrak
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ABSTRACT
Aim: Behcet' s disease (BD) and ankylosing spondilitis (AS) are common rheumatologic diseases. BD is a Tel.: +90332 22371 42
multi-system disease characterized by a triple symptom complex consisting of genital ulcer, aphthous E-posta: ilknurftr@gmail.com

stomatitis and iritis, frequently accompanied by vasculitis. AS is the main representative of the family of
spondyloarthropathies (SPA) and a chronic inflammatory joint disease of axial joints and in particular both
sacroiliac joints. Co existence of these two disease is a very rare entity. Also there has been a discussion
on whether BD has been a member of SPA.
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Case: In this paper we present a 33-year-old female who had diagnosis of BD, applying with complaint of
inflamatory back pain. We diagnosed AS and set up medical treatment. As patient was suffering from significant
pain on sacroiliac joints, fluoroscopy guided sacroiliac joint injection performed. (J PMR Sci 2012;15: 64-6)
Keywords: Behget' s disease, ankylosing spondilitis, rehabilitation

Girig sakroiliit gortltr (1). Bu nedenle BH' nin seronegatif

spondiloartropati (SPA)'nin bir alt grubu olup olmadigina dair

Behget hastaligi (BH) oral ve genital Ulserle karakterize, goz, tartismalar mevcuttur. Ankilozan spondilit (AS) ise SPA grubunun

deri, eklem, santral sinir sistemi, kan damari gibi cesitli organ prototipidir, primer olarak sakroiliyak eklem ve vertebra
tutulumlarinin goérildigt bir hastaliktir. BH' de nadiren de olsa tutulumuyla seyreden kronik, inflamatuvar bir hastaliktir (2,3).
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Bu yazida AS ve BH birlikteligi bulunan 33 yasindaki kadin
hastadan bahsedilecektir.

Olgu

33 yasinda kadin hasta poliklinigimize yaklasik 3 yildir devam
eden son 3 aydrr siddetlenen bele lokalize agri sikayetiyle
basvurdu. Hastanin agrisi istirahatle artan, hareketle azalan
inflamatuvar agr karakterindeydi. Hasta bir saat sabah tutuklugu
tarif ediyordu. Entezit, periferik artrit, psoriyazis, Uretrit, genital
akinti, ishal, kabizlik 0Oyklsli yoktu. Hastanin 6zgecmisi
sorgulandiginda oral aft (ayda 2 kez) ve genital Ulser sikayetleri
nedeniyle 5 yil dnce romatolog tarafindan BH tanisi kondugu
égrenildi. Oykiide iki yil énce eritema nodozum gecirildigi ve
paterji testinin pozitif bulundugu dgrenildi. BH nedeniyle kolsisin
1,5 mg/gin kullaniyordu. Hastanin aile hikayesinde herhangi bir
romatolojik hastalik dykisu yoktu.

Fizik muayenede hastanin postlri normaldi, bel eklem
hareket acikhigr agrili, sonlarda kisithydi. El parmak zemin
mesafesi 8 cm idi. Boyun, sirt ve kalca muayenesi normaldi.
Entezis noktalarinda hassasiyet yoktu. Her iki sakroiliyak eklem
kompresyonla agriliydi, Ganslen testi bilateral pozitifti. Schober
testi 14,5 cm, modifiye Schober testi 20 cm idi. Ust ve alt
ekstremite norolojik muayenesi normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentaston hizi 20
mm/sa, C-reaktif protein (CRP) 3 mg/dl (0-6), romatoid faktor
negatifti. Diger rutin kan tetkikleri normaldi. HLA-B27 ve HLA-
B51 pozitifti.

Sekil 1. Kontrasth bilateral sakroiliyak MR gériintiilemesinde bilateral
sakroiliit

Kontrastli bilateral sakroiliyak manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; her iki sakroiliyak eklem dlzeyinde eklem
konturlarinda belirgin skleroz ile uyumlu hipointens alanlar ve
eklem konturlarinda erozyonlara bagll dizensizlikler gozlendi,
eklem araliginda kontrast tutulumu izlendi. Bulgular bilateral
sakroiliit olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Hastaya BH' ye ek olarak Modifiye New York kriterlerine
gore AS tanisi kondu (4). Silfasalazin 2 gr/gin ve indometazin
150 mg/gin baslandi, kolsisine ayni dozda devam etmesi
Onerildi. Hastaya AS’ ye yonelik glnlik yasam aktiviteleri ve
egzersizler tarif edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontrollinde
sakroiliyak eklem hassasiyetinin ve agri sikayetinin devam ettigi
gortldi. Bu nedenle hastanin her iki sakroiliyak eklemine
floroskopi esliginde 2 ml betametazon diproprionate ve 4 ml
lidokain enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda
sikayetlerinde belirgin diizelme oldu. Hastaya medikal tedavisine
ayni sekilde devam etmesi onerildi. 3 ay sonraki kontrolinde
eritrosit sedimentaston hizi ve CRP diizeyi normal diizeydeydi ve
hastanin herhangi bir sikayeti yoktu.

Tartisma

Literatirde BH ve AS birlikteligi olan vaka sunumlar
mevcuttur. Bizim vakamizda da BH tanisiyla takip edilirken ek
olarak AS tanisi konan bir hastadan bahsedilmistir.

BH' de nadiren de olsa sakroiliit gorilmesi nedeniyle BH’
nin SPA" nin bir alt grubu olup olmadigina dair tartismalar
mevcuttur. Ancak pek cok yayinda iki ayr hastalik olarak
degerlendiriimistir (5). Maghouri ve arkadaslari BH' de
sakroiliit sikligini incelemisler ve 27 hastanin 2' sinde (%7,4);
birinde evre 2 sakroiliit, birinde ise stpheli sakroiliit tespit
etmislerdir (6). Taarit ve arkadaslart BH" ye baglh eklem
tutulumu olan 309 hastanin %6'sinda sakroiliit ve 2 vakada
AS saptamistir (7). Dilsen ve arkadaslari ise 331 BH'li hastanin
%34'Unde sakroiliit, %10'unda ise AS oldugunu tespit
etmistir (8). Yazici ve arkadaslarn Tirk popuUlasyonundaki
Behcet hastalari ile kontrol grubunu karsilastirmis ve sakroiliit
sikliginda anlamli bir artis tespit etmemislerdir. 184 BH' i
hastayr degerlendirmisler ve sadece tek bir vakada AS
saptanmistir (9). Bu calismalarda gdsteriyor ki BH" de sakroiliit
gortlme sikhg oldukga dustktlr, genel popullasyondaki
sikliktan fazla degildir. Ayrica BH’ nin temel 6zelliklerinden biri
vaskdilittir. (10). Hastalarda vaskdilit gortilme sikligr %25-35"dir
ve hem vendz hem de arteryel tutulum goérdlebilir (11). AS' de
ise vaskdlit neredeyse hic gorilmez. BH' de sakroiliit gortilme
olasiliginin gok diistik olmasi, buna karsilik vaskuler tutulumun
siklikla gortlmesi nedeniyle SPA’ nin alt grubu olma ihtimali
cok dusuktdr.

BH' de eklem tutulumu %45-70 oraninda gordlmektedir.
Akut veya subakut artralji, eroziv olmayan asimetrik, mono veya
oligoartrit seklinde gordlebilir. Diz, ayak bilegi, el bilegi tutulumu
oldukca sikken, distal interfalengeal eklem, vertebra ve
sakroiliyak eklem tutulumu ¢ok nadirdir (12). AS’ de ise vertebra
ve sakroiliyak eklem tutulumu oldukga siktir Periferik eklem
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tutulumu ise %20-30 sikliktadir, en ¢cok asimetrik ve noneroziv
formda diz eklem tutulumu goralir (1).

HLA acisindan degerlendirdigimizde AS' li hastalarin
%90'inda HLA-B27 pozitifligi gortlirken, BH' li hastalarin %60-
80'inde HLA-B5 pozitifligi saptanir. HLA-B27 goérilme sikligr ise
BH ve SPA birlikteligi olanlarda daha fazladir (13). Kallel ve
arkadaslarinin yaptigi calismada HLA-B5 negatif olan BH' li
hastalarda AS gorldlme riskinin daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (2). Ayrica hem HLA-B51 hem de HLA-B27 pozitifligi
olan hastalarda da AS ve BH birlikteligi gorulebilir (14). Bizim
vakamizda da ayni sekilde hem HLA-B51 hem de HLA-B27
pozitifti.

Hem BH hem de AS'de g6z tutulumu olabilir ancak
birbirinden farkl formlardadir. AS’ de genelde anterior Uveit
gordllr ve iyi seyirlidir. BH ise posterior daha sik olmak Uzere
hem posterior hem de anterior Uveit yapabilir ve hastalarin
%25'inde gérme kaybina yol acabilir (15, 16). Bizim hastamizda
ise goz tutulumu yoktu.

BH ve AS' de hastalarin blyUk kisminda tedaviye olumiu
cevap alinir. Bizim hastamizda oldugu gibi bazi vakalarda
sakroiliyak eklem agrisi devam edebilir. Bu durumda floroskopi
esliginde sakroiliyak ekleme kortikosteroid ve lokal anestezik
enjeksiyonu yapillabilir. Bu tedavinin en 6nemli avantaj lokalize
sakroiliyak eklem agrisi sikayeti olan hastalarda, sistemik tedaviyi
dolayisiyla ilag ve yan etki yikinG artirmak yerine sadece agrili
bolgeye lokal olarak midahale edilerek diizelme saglanmasidir.
Ayrica floroskopi esliginde yapiliyor olmasi kérleme metoda gore
daha kesin tedavi saglar. GUnlik pratikte nadir kullanilan bu
yonteme avantajlari nedeniyle daha cok yer verilmelidir.

BH'de HLA-B27 bulunmamasi, HLA-B5 pozitifligi olmasi,
BH’'de sakroiliitin ¢cok nadir gorilmesi, goz tutulumu ve klinigin
SPA'den farkli olmasi, vaskdler tutulumun 6n planda olmasi gibi
nedenlerle BH, SPA" nin alt grubu olarak ddstntlmemektedir,
ayr bir hastalik olarak degerlendirilmelidir (17,18). Ancak baz
hastalarda BH ve AS birlikteligi gorilmesi hala tam olarak
aciklanamamistir. Biz de bu yazida bdyle bir vaka sunduk. Bu
bilgilere gére BH olan hastalarda sakroiliit varliginda ek olarak AS
olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.
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