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OZET Amag: Behget hastalarinin gesitli kan parametrelerini degerlen-
direrek saglikli kontroller ile karsilastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Behget hastaligi tanisi olan 50 (30 kadin, 20 erkek) hasta ve
46 (27 kadm, 19 erkek) saglikli goniillii calismaya dahil edildi. Demo-
grafik veriler kaydedildi. Behget hastalarinin hastalik siiresi ve hastalik
siddeti Behget Hastalik Klinik Aktivite Form (BHKAF) indeksi ile de-
gerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayimi, vitamin B,,
demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, folat, eritrosit sedimentasyon
hiz1 [erythrocyte sedimentation rate (ESR)], C-reaktif protein (CRP), kan
tire azotu [blood urea nitrogen (BUN)], kreatinin, alanin transaminaz
(ALT), aspartat transaminaz (AST) gibi tam kan sayim1 ve bazi biyo-
kimyasal parametreleri karsilastirildi. Bulgular: Hasta ve kontrol grup-
lar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Calismaya alinan Behget hastalariin hastalik siiresi 12,76+10,14 yild.
BHKAF ile degerlendirilen hastalik aktivite indeksi 1,44+0,25 olarak he-
saplandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda tam kan sayimi parametrele-
rinden hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire, trombosit, notrofil sayist,
lenfosit sayisi, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, ortalama kor-
puskiiler hacim, kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama trombo-
sit hacmi (MPV) degerleri ile vitamin B;,, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, folat, ESR, BUN, kreatinin, ALT, AST degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). CRP diizeyi
Behget hastalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit
edildi (p<0,001). Sonug¢: Hasta grubunda kontrol grubuna gore CRP dii-
zeyinin yiiksek bulunmasi, Behget hastaliginin inflamatuar bir siireg ol-
mast ile iliskilidir. Diger tam kan sayimi ve biyokimyasal parametrelerde
fark bulunmamasi, ¢alismaya alman Behget hastalarinin hastalik aktivite
indeksi degerlerinin disiik olmast ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi; akut faz yanit;; hemogram;
inflamasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate various
blood parameters in patients with Behget’s disease and compare them
with healthy controls. Material and Methods: Fifty (30 females, 20
males) patients and 46 (27 females, 19 males) healthy volunteers with
Behget’s disease were included in the study. Demographic data were
recorded. Disease duration and disease severity of Behget’s disease pa-
tients were evaluated with Behget Disease Clinical Activity Form
(BDCAF) index. biochemical parameters such as vitamin By,, iron,
iron-binding capacity, ferritin, folate, sedimentation [erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR)], C-reactive protein (CRP), blood urea nitrogen
(BUN), creatinine, alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase
(AST) and complete blood count parameters were compared between
patients and controls. Results: There was no significant difference be-
tween patient and control groups in terms of age and gender (p>0.05).
The disease duration of Behget’s patients included in the study was
12.76+10.14 years. Disease activity index evaluated by BDCAF was
calculated as 1.44+0.25. Hemoglobin, hematocrit, white blood cell,
platelet, neutrophil count, lymphocyte count, neutrophil/lymphocyte
ratio, platelet/lymphocyte ratio, mean corpuscular volume (MCV), red
blood cell distribution width (RDW), mean platelet volume (MPV) val-
ues and vitamin B,, iron, iron-binding capacity, ferritin, folate, ESR,
BUN, creatinine, ALT, AST values were not statistically significant
(p>0.05). CRP levels were significantly higher in Behget’s patients
(p<0.001). Conclusion: The higher CRP level in the patient group com-
pared to the control group is related to the fact that Behget’s disease is
an inflammatory process. The absence of any difference in other blood
counts and biochemical parameters may be related to the low disease
activity index values of the patients with Behget’s disease.

Keywords: Behget’s disease; acute phase response; hemogram;
inflammation

Behget hastaligi, tekrarlayan oral aftlar, genital
aftlar, tiveit ve ¢esitli organ sistemlerinin tutulumuyla
seyreden sistemik bir vaskiilittir.! Hastaligin klinik

seyri degiskenlik gostermektedir. Behget hastaligi
bazi hastalarda deri ve mukoza ile sinirli bazilarinda
ise hayati tehdit eden santral sinir sistemi, gastroin-
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testinal sistem ve pulmoner sistem tutulumlar1 goz-
lenebilmektedir.

Behget hastaliginin lezyonlarinda perivaskiiler
lenfosit, monosit ve nétrofil infiltrasyonunu ¢evrele-
yen doku nekrozu goriilmektedir.> Behget hastaligi-
nin tamist klinik olarak konulsa da Uluslararasi
Behget Calisma Grubu tarafindan tani kriterleri ta-
mimlanmigtir. Buna gore oral afta ilave olarak; geni-
tal {lser, tipik g6z tutulumlari, deri lezyonlar1 ve
paterji testi pozitifligi bulgularindan ikisinin bulun-
mast ile tan1 konulmaktadir.* Behget hastalarinin oral
lezyonlar1 major, mindr ve herpetiform olarak tanim-
lanmaktadir. En sik olarak minor aft goriilmekle bir-
likte yaklasik olarak %40 major, %3 herpetiform aft
raporlanmigtir.®

Behget hastaligindaki anormal immun yanit, ge-
netik zeminde enfeksiyon ve ¢evresel antijenlerin te-
tiklenmesiyle olusmaktadir. HLA-B51 insan 16kosit
antijeni [human leucoyte antigen (HLA)] Behget has-
taligindan sorumlu tutulmaktadir. Sistemik inflamas-
yonun ise T-hiicre aracili cevaplar tetikleyerek
tromboz gelisimini indiikledigi one siiriilmektedir.

Behget hastaligindaki immiin disfonksiyona
ilave olarak, serum vitamin B, ve folik asit seviye-
lerinin diisiik oldugu yayimlanmistir.® Ayrica; aktif
hastalikta ve tromboz varliginda hematokrit degerle-
rinin etkilendigi bildirilmistir. Kirmiz1 kan hiicreleri
dagilim genisliginin [red cell distribution width
(RDW)], eritrosit heterojenite ve anizositozun gos-
tergesi oldugu ve aktif inflamatuar hastaliklarda yiik-
seldigi tespit edilmistir.” Baz1 ¢alismalarda, notrofil
lenfosit oran1 (NLO) nin ve platelet lenfosit orani
(PLO) nin sistemik inflamatuar hastaliklarda ve Beh-
cet hastaliginda yiikseldigi raporlanmistir.®° Litera-
tiirde, Behget hastaliginda gesitli kan parametrele-

rinin diizeyini arastiran bazi yayinlar mevcuttur.®!!

Biz de bu ¢alismada, hastanemizde takipli Beh-
cet hastalarinin tam kan sayimi, vitamin B,, demir,
demir baglama kapasitesi, ferritin, folat, sedimentas-
yon [eritrosit sedimentasyon hizi “erythrocyte sedi-
mentation (ESR)”], C-reaktif protein (CRP), kan iire
azotu [blood urea nitrogen (BUN)], kreatinin, alanin
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST) gibi
bazi biyokimyasal parametrelerini saglikli kontrol-
lerle karsilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Po-
liklinigine bagvuran Behget tanisi ile takipli 50 hasta
ve 46 saglikli goniillii dahil edildi. Eslik eden baska
otoimmiin hastali1 ve endokrinolojik bozuklugu
olan, tiimor ve aktif enfeksiyonu bulunan, karaciger
ve bobrek yetmezligi olan, dekompanse sistemik has-
talig1, norolojik hastalig1 olan kisiler ¢aligma dis1 bi-
rakild.

Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. Hasta grubun, hastalik siiresi ve eslik
eden bulgular1 (oral aft, genital iilser, iiveit, artalji,
eritema nodosum, papulopiistiiler lezyon) sorgulandi.
Hasta grupta sistemik tutulum olup olmadig: kayde-
dildi. Hasta grubun hastalik aktivite diizeyini belirle-
mek i¢in Behget Hastalik Klinik Aktivite Formu
(BHKAF) kullanild1.'” Bu skalaya gore 2 ve tizeri de-
gerler hastalik aktivitesini gdstermektedir.

Hasta ve kontrol grubun 8 saat ag¢lik sonrasi
sabah ayni saatte alinan periferik vendz kandan 6l¢ii-
len tam kan sayimi ve biyokimyasal bazi parametre-
leri karsilastirildi. Tam kan sayimi parametrelerinden
hemoglobin (Hgb), hematokrit (Htc), beyaz kiire
[white blood cell (WBC)], platelet (Plt), ortalama erit-
rosit hacmi [mean corpuscular volume (MCV)], RDW,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, NLO, PLO degerlendi-
rildi. Hasta ve kontrol grubun serumlarindan ise vita-
min By,, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin,
folat, ESR, CRP, BUN, kreatinin, ALT, AST diizeyleri
kaydedildi.

Bu ¢alisma klinik arastirmalar yerel etik kurul
tarafindan onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yapilmistir (Onay No: 2017-09/82). Ca-
ligmaya katilan hastalarin s6zli ve yazili onamlari
almmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS (version 21.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, ABD) programi ile yapilmistir. Tanim-
layict istatistikler ortalama+standart sapma ve yiizde
olarak gosterildi. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madig1 Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan veriler independent t testi ile degerlen-
dirildi, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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I BULGULAR

Calismaya katilan Behget hastalarinin 30 (%60)’u
kadin, 20 (%40)’si erkekti. Caligmaya katilan saglikli
goniilliilerin ise 27 (%58,7)’si kadin, 19 (%41,3)’u
erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
40,15+13,60 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi
40,30+12,35 yil’di. Hasta ve kontrol grup arasinda,
cinsiyet dagilimi ve yas agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik yoktu (sirastyla p=0,53, p=0,96).

Calismaya alinana Behget hastalarinin hastalik
stiresi 12,76£10,14 yil olarak tespit edildi. Hastala-
rin %50’sinde oral aft (n=7), %50’sinde gecirilmis
iiveit (n=7), %2’sinde artalji (n=1), %2’sinde eritema
nodosum (n=1), %2’sinde papulopiistiiler lezyonlar
(n=1), %2’sinde pulmoner tutulum (n=1), %2’sinde
gecirilmis tromboflebit (n=1) saptandi. Caligmaya
alian higbir hastada intestinal ve noérolojik tutulum
tespit edilmedi. Caligmaya alinan Behget hastalarinin
BHKAF ile degerlendirilen hastalik aktivite indeksi
1,44+0,25 olarak tespit edildi.

Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayimi ve bi-
yokimyasal parametreleri karsilagtirildi. Sadece CRP
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0,001). Behget hastalarina ve kontrol gru-
buna ait laboratuvar parametrelerinin kargilastirma
sonuclart Tablo 1°de gosterilmistir.

I TARTISMA

Behget hastalig1, inflamatuar bir hastalik olmasi, bagta
cilt ve mukoza olmak iizere bir¢ok sistemi ilgilendir-
mesi, organ tutulumu ile seyreden 6zel formlarmnmn ol-
mas1 sebebiyle tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkiklerde anormalliklere sebep olabilir. Bu ¢alismada
da Behget hastaligi tanisi ile takip edilen hastalar ile
yas ve cinsiyet uyumlu saglikli kontrollerin bazi tam
kan sayimi1 ve biyokimyasal degerleri karsilastiriimis-
tir.

Literatiirde, Behget hastalarinin tam kan sayim
parametrelerinin incelendigi bazi ¢aligmalar mevcut-
tur. Behget hastalarinda NLO’nun aktif hastalikla ilis-
kili oldugu ve Behget hastalik aktivitesi ile pozitif

TABLO 1: Behcet hastalarinin laboratuvar parametrelerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirimasi.

Hasta (n=50)

Hemoglobin (Hgb) (g/dL) 16,04+£11,29
Hematokrit (Htc) (%) 43,44+4,27
Beyaz kiire (WBC) (10%u/L) 7,52+1,61
Platelet (PIt) (10° u/L) 273,61+62,1
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) (fL) 87,08+5,04
Kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW) (%) 13,6+1,37
Nétrofil sayisi (10° u/L) 4,34+1,27
Lenfosit sayisi (10° u/L) 2,33+0,60
Nétrofil/lenfosit orani 2,02+1,10
Platelet/lenfosit orani 124,73+39,94
Vitamin By, (pg/mL) 300,8+125,29
Demir (ug/dL) 92,34+50,3
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 319,8+99,8
Ferritin (ng/mL) 69,04+78,35
Folat (ng/mL) 8,24+4,22
Sedimentasyon (mm/h) 13,6+11,5
C-reaktif protein (mg/dL) 0,85+1,09
Kan ure azotu (BUN) (mg/dL) 28,81+8,14
Kreatin (mg/dL) 0,759+0,138
Aspartat transaminaz (AST) (U/L) 20,2+ 8,71
Alanin transaminaz (ALT) (U/L) 22,9+ 15,9

Kontrol (n=46) p*
13,99+1,85 0,216
42,2+4,74 0,192
6,88+1,76 0,96

276,1+80,55 0,865
85,715,11 0,215
13,9+3,17 0,594
3,80+1,54 0,086
2,44+0,70 0,432
2,44+0,70 0,081

119,01+40,9 0,524
339+128,7 0,163

77,5+41,09 0,171

296,8+75,37 0,272

64,59+118,00 0,844

8,82+4,43 0,357
8,2+5,48 0,08
0,21+0,188 <0,001
25,8+7,83 0,084
0,79+0,18 0,267
19,6+6,15 0,741
19,2+8,82 0,170

*Independent t-testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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korele oldugu bildirilmistir.®* Alan ve ark. ise PLO
ile Behget hastaliginin siddeti ile iligkili oldugunu ra-
porlamiglardir.'” Vaya ve ark.nin galismalarinda,
WBC, nétrofil ve RDW seviyelerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Behget hastalarimi aktif ve
inaktif olarak siniflandirildiklarinda ise inaktif Beh-
cet hastalarinda RDW diizeyinin anlamli olarak yiik-
sek oldugu tespit edilmistir Aktif ve inaktif Behget
hastalarinin sonuglari karsilagtirildiginda, RDW dii-
zeylerinin aktif olanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. !

Behget hastaliginda sistemik inflamasyonun
trombozu tetikledigi diisiiniilmektedir. Trombofilik
faktorlerin basinda T lenfosit, monosit, notrofil ve en-
dotelyal hiicre disfonksiyonu ile proinflamatuar sito-
kinler gelmektedir. Ozellikle, notrofillerin HLA-B51
iliskili intrensek hiperaktivite ve perivaskiiler infilt-
rasyon ile iligkisi gosterilmistir.'”* RDW kronik infla-
masyonda; demir, vitamin B,, folik asit eksikliginde
veya oksidatif stres kaynakli yiikselebilir ve inefektif
eritropoeze yol agabilir. Bunlarin icinde RDW, en ¢ok
oksidatif stres ve inflamasyon kaynakli yiikselmek
tedir.'*'¢ Interlokin-1 (IL-1), IL-6 ve tiimor nekrozis
faktor-alfa kirmizi kan hiicrelerinin dmriinii kisalta-
rak RDW seviyelerinin artisina neden olmaktadir.'”'8
Ayrica, oksidatif stres eritrosit dmriinil kisaltir, reti-
kiilosit artisina ve kanda RDW’nun artmis seviyele-
rine sebep olur."” Hgb, RBC, Hct, MCH ve MCV
diizeyleri inflamatuar hastaliklarin aktif doneminde
diisiik olarak tespit edilmektedir. Bu parametrelerdeki
diisme anemi ve kronik hastalikla iliskili olabilir.!*-*
Aksoy ve ark.nin yaptig1 calismada, RDW degerleri-
nin Behget hastaliginda yiiksek oldugu saptanmistir.
RDW seviyelerinin vaskiiler tutulumlarda yiikseldigi
bildirilmistir.?! Bu ¢alismada, Behget hastalarinda
Hgb diisiikligii ya da RDW diizeyinde yiikselme tes-
pit edilmemistir. Calismamizda, RDW diizeylerinin
normal olmasi inaktif hastalik ve biiyiik damar tutu-
lumu olmamasiyla agiklanabilir. Bu ¢alismada ayrica;
Htc, WBC, Plt, MCV, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi,
NLO, PLO ve MPV degerleri normal popiilasyondan
farklt bulunmamastir.

Vaya ve ark.nin ¢alismasinda, CRP ve fibrinojen
seviyelerinin de yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir.
Behget hastalarinin aktif ve inaktif olarak siniflandi-
rildig1 caligmada, ESR ve CRP diizeylerinin aktif

10

olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Aksoy ve ark. ESR ve yiiksek sensitiv CRP [high sen-
sitivity CRP (hsCRP)] degerlerinin Behget hastali-
ginda yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica, inaktif
hastalarda da ESR ve hsCRP degerlerinin de anlamli
olarak ytiksek oldugunu bildirmislerdir.?! Bu ¢alis-
mada sadece inaktif hastalar degerlendirilmis ve
hsCRP degerleri kullanilmamistir. Calismamizda ise
inflamatuar parametrelerden sadece CRP diizeyi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ola-
rak ytiksek bulunmustur.

Behget hastalarinda tromboz ve retinal vaskiiler
okliizif hastalik ile artmig homosistein seviyesi ara-
sinda iliski gosterilmistir. Folik asit, vitamin B, ve
B¢ takviyesinin homosistein seviyelerini diisiirdiigi
belirtilmistir.”* Bitik ve ark., parankimal néroBehget
hastalarinda vitamin B,, Hct ve metilmalonik asit
(MMA) seviyelerini arastirmiglar ve anlamli olma-
makla birlikte vitamin By, seviyelerinin diisiik, Het
seviyelerinin yiiksek, MMA seviyelerinin ise normal
smirlarda oldugu sonucuna ulagmislardir.” Bu ¢alis-
mada da benzer olarak; vitamin B,, Hct seviyeleri
normal sinirlarda saptanmustir.

Yapilan baska bir ¢calismada ise intestinal Behget
hastalarinda anemi sikliginda artis oldugu ve bu du-
rumun hastalik siddeti ile korele oldugu bildirilmis-
tir.* Calismaya dahil edilen hastalarda intestinal
tutulum olmadig1 i¢in anemi tespit edilmemis olabi-
lir.

Bu ¢alismada; ayrica ferritin, demir, demir bag-
lama kapasitesi, folat, ALT, AST, BUN ve kreatinin
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede farkli bulunmamistir. Hastalarin, has-
taligin aktif doéneminde olmamasi ve bu para-
metrelerinin ¢ogunun inflamasyonla degismemesi bu
sonuca neden olmus olabilir.

Bu ¢alismanin kisitliliklart arasinda hasta sayi-
siin azlig1 sayilabilir. Ayrica, bu ¢alismaya dahil edi-
len Behget hastalari diisiik hastalik aktivitesine sahip
oldugundan, yiiksek hastalik aktivitesine sahip has-
talar ile diislik hastalik aktivitesine sahip hastalar ara-
sinda karsilagtirma yapilamamistir. Bu ¢caligmanin bir
diger simirliligi, rutin tetkikler kullanilarak yapilmis
olmasi, daha ileri biyokimyasal ve immiinolojik mar-
ker seviyelerinin degerlendirilmemis olmasidir.
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[l SONUC

Sonug¢ olarak; bu c¢alismada, Behget hastalarinda
Hb, Htc, WBC, PIt, MCV, RDW, nétrofil sayisi, len-
fosit sayisi, NLO, PLO ve MPV degerleri ile se-
rumda bakilan vitamin B ,, ferritin, demir, demir
baglama kapasitesi, folat, ALT, AST, BUN ve krea-
tinin degerleri normal popiilasyondan farkli bulun-
manmustir. Inaktif dénemdeki Behget hastalarinda bu
parametreleri dogrudan ya da dolayli olarak ilgilen-

diren herhangi bir tibbi girisim (yeni ila¢ baslan-
masi, cerrahi girigim vb.) yapilmadan 6nce, bu du-
rumun bilinmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
Hasta grubunda kontrol grubuna gére CRP diizeyi-
nin yiiksek bulunmasi, inaktif hastalik olsa dahi
Behget hastaliginin inflamatuar bir siire¢ olmasina
baglanabilir.

Etik: Bu calismada, ulusal ve uluslararas: etik ku-
rallara uyulmaktadw:. Onay No: (2017-09 /82) (Ahi Evran

Universitesi).
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