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GİRİŞ

Tarihçe
Behçet hastalığı (BH) 1937 yılında Hulusi Behçet tarafından 

üç semptomlu bir kompleks olarak tanımlanmış olup; hala bu 
semptomlar hastalığın teşhisi için kullanılmaktadır. Hulusi 
Behçet, makalesinde[1] tekrarlayan aftöz stomatit, genital ülser 
ve üveit bulunan hastalarda aynı zamanda eritema nodozu-
mun, papülopüstüler lezyonların, romatizmal ağrının, hemop-
tizinin ve tromboflebitin de görülebileceğini belirtmiştir. Bu-
gün BH; Behçet sendromu, Behçet triadı, trisemptom Behçet 
gibi isimlerle de anılmaktadır.

Behçet Hastalığı (BH) tekrarlayıcı oral ve genital aftlarla sey-
reden ayrıca göz tutulumu, deri lezyonları, gastrointestinal tu-
tulum veya artrit gibi çeşitli bulgularla karakterize sistemik bir 
vaskülittir.[2] İlk bulgu çoğunlukla rekürren aftöz ülserdir. Has-
talık genellikle ilk bulgudan yaklaşık 8 yıl sonra teşhis edilir.[3] 
Behçet Hastalığı en sık 20-30 yaş arasında görülür ve genç yaşta 
hastalığa yakalanan bireylerde daha şiddetli ve daha yaygın tu-
tulumla seyreder.[4]

Erkek / kadın oranı dünyanın çeşitli yerlerinde değişiklik 
gösterebilir. Türkiye, Suudi Arabistan, Japonya gibi endemik 
ülkelerde erkekler daha çok etkilenirken;[5,6,7] ABD’de bu oran 
neredeyse eşittir.[8,9] Hastalığın seyri erkeklerde daha şiddet-
lidir.[10] Erkek hastaların %70’i 25 yaşın altında etkilenmiştir. 

Erkeklerde görme kaybına neden olan göz, merkezi sinir sis-
temi ve pulmoner arter tutulumu daha sıktır[11] ve hayati or-
ganların etkilenme riski daha yüksektir.[4,12] Almanya kaynaklı 
meta analizde erkek cinsiyet; oküler hastalık, papülopüstüler 
lezyonlar, yüzeyel ve derin ven trombozları ile daha fazla iliş-
kili bulunurken, kadın cinsiyet genital ülser ve eklem problem-
leriyle daha çok ilişkilendirilmiştir.[4] Ayrıca kardiyak tutulum 
ve pozitif paterji testi erkeklerle ilişkilendirirken, eritema no-
dozumun kadınlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir.[4] İlaveten 
pozitif paterji testi Türkiye, bazı Akdeniz ve Ortadoğu ülkeleri 
ve Japonya’daki hastalarda yüksek sensitivite ve spesifite gös-
terirken; bu oranlar coğrafi bölgelere göre değişkenlik göster-
mektedir.[8] Paterji testi pozitifliği Yazici ve ark.[10] tarafından 
%74, çok merkezli bir çalışmada ise bu oran% 37.8 olarak rapor 
edilmiştir.[13]

Etiyolojisi bilinmemekle beraber BH patogenezinde çevresel 
ve genetik faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. Kromo-
zom 6p üzerinde bulunan HLA-B51 alleli, BH ile yüksek oran-
da ilişkili bulunmuştur.[14] HLA-B51/B5 alleli taşıyıcılarının; ta-
şımayanlara oranla BH’na yakalanma riskini araştıran bir meta 
analizde odds oranı 5.78 olarak bildirilmiştir.[12] HLA-B51 ile 
BH ilişkisi nötrofil aktivasyonu ile ilişkili olabilir.[15] Bununla 
birlikte tek başına HLA-B51’in varlığı yeterli görülmemek-
tedir. İran kaynaklı bir çalışma BH’nın HLA-B35, HLA-B51, 
HLA-B52 ve HLA-Bw4 ile ilişkili olduğunu göstermiştir.[15] 

DERLEME REVIEW

ÖZ
Behçet hastalığı (BH) ilk olarak 1937 yılında Hulusi Behçet tarafından modern tıp camiasının dikkatine sunulmuştur. Behçet 
hastalığı ataklar şeklinde seyreden; tekrarlayıcı aftöz ülser, genital ülser, üveit ve deri lezyonlarıyla karakterize sistemik bir 
vaskülittir. Doğu Asya’dan Akdeniz’e uzanan ipek yolu hattı boyunca daha yaygın ve şiddetli olarak görülmektedir. Oküler 
tutulum Behçet hastalarının %25 – 75’inde bildirilmiştir. Çoğu hastada tedavi edilmezse körlüğe kadar ilerleyebilmektedir. 
Bu derlemenin amacı BH’nın epidemiyolojisini, prevalansını ve insidansını incelemektir. 
Anahtar Kelimeler: Behçet Hastalığı, epidemiyoloji, insidans, prevalans. 

ABSTRACT
Behçet’s disease (BD) was first brought to the attention of the modern medical community by Hulusi Behçet in 1937. 
The disease is a systemic vasculitis characterized by recurrent aphthous ulcer, genital ulcer, uveitis, and skin lesions. It 
is observed more common and severe throughout the ancient Silk Road from East Asia to the Mediterranean. Ocular 
involvement is reported in 25-75% of patients with BD. In most cases, it may progress to blindness if left untreated. The 
aim of this review is to investigate the epidemiology, prevalence, and incidence of BD.
Keywords: Behçet’s Disease, epidemiology, incidence, prevalence.
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Türkiye ve Japonya’da yapılan çalışmalarda ise IL-10 ve IL-23R/
IL-12RB2’deki tek nükleotid polimorfizmler ile BH arasında 
ilişki saptanmıştır.[13] 

Epidemiyoloji
Behçet hastalığı, Ekvator’un 30º - 40º kuzeyindeki İpek Yolu 

boyunca, Akdeniz’den Japonya’ya kadar çok yaygın görülmek-
tedir.[13] Japonya, Kore, Çin, Irak ve Suudi Arabistan’da preva-
lans 100.000’de 13.5 ile 35 arasında iken;[16] Kuzey Amerika 
(Olmsted County, Minnesota) ve Kuzey Avrupa ülkelerinde 
prevalans,15.000’de 1’den 500.000’de 1’e kadar değişmektedir.
[17] Paris’te 2003 yılında prevalans 100.000’de 7.1, Avrupa gene-
linde 100.000’de 2.4, Kuzey Afrika kökenli ülkelerde 100.000’de 
34.6 ve Asya toplumlarında 100.000’de 17.5 bulunmuştur.[18,19] 
Türkiye’de 100.000’de 80 ile 370 arasında bildirilmiştir.[20] Has-
talığın insidansı Batı’da nadir olup, İngiltere’de 0.64 / 100.000 
ve Amerika’da 0.12 - 0.33 / 100.000 olarak rapor edilmiştir.
[13] Ayrıca güneyden kuzeye gittikçe de insidans azalmaktadır. 
Mahr ve ark.[18] Fransa’da Paris’teki banliyö nüfusu arasında 
hastalık prevalansının, Kuzey Afrika’dan göç edenler ve Asya 
kökenli Avrupalılar arasında daha yüksek olduğunu ve BH ris-
kinin göçmenlerin yaşı ile ilişkili olmadığını ve hastalığın te-
mel olarak kalıtsal bir temel taşıdığını belirtmiştir. Fransa ve 
Almanya’daki diğer çalışmalarda göçmenler arasında prevalan-
sın daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Rotterdam bölgesinde 
yaşayan farklı etnik kökene sahip hastalardaki yakın tarihli bir 
Hollanda araştırmasında, Hollandalı Kafkasyalılardaki preva-
lans 1 / 100.000, Türkler arasındaki prevalansın 71 / 100.000, 
Faslılar arasındaki prevalansın 39 / 100.000 olduğu; Türkler ve 
Faslılar arasındaki prevalansın, köken aldıkları ülkelere yakın 
olduğu gösterilmiştir.[15] Bu bilgiler genetik faktörlerin hasta-
lığın insidansında çevresel faktörlerden daha etkili olduğunu 
göstermektedir.

Daha sık görülen bölgelerde kadın ve erkek prevalansı bir-
birine yakınken, Amerika ve Kuzey Avrupa’da kadınların daha 
sık etkilendiği gösterilmiştir. Hastalık Orta ve Uzakdoğu As-
ya’daki genç, erkek hastalarda daha şiddetli görülmektedir.[21] 

Birinci derece akrabalık BH riskini arttırdığı halde çoğu vaka-
nın sporadik olduğu da rapor edilmiştir.[22]

Oküler Tutulum
Oküler tutulum, incelenen popülasyona bağlı olarak Behçet 

hastalarının %25 – 75’inde bildirilmiştir[23] ve Behçet hasta-
ların %10 – 20’sinde oküler tutulum ilk bulgudur. Genellikle 
hastalığın başlangıcından sonraki ilk iki yıl içinde ortaya çıkar, 
ancak ilk beş yıl içerisinde oluşmamışsa sonradan oküler bulgu 
oluşma oranı çok nadirdir. Çakar Özdal ve ark. çalışmalarında 
Türkiye’de üveitin en yaygın sebebinin BH olduğunu (vakaların 
%32.2’sinde) saptamıştır.[24] Bu oran Kazokoglu ve ark.nın yap-
tığı çok merkezli çalışmada ise %32.1 olarak bildirilmiştir.[25] 

Behçet hastalığında göz tutulumu çoğunlukla nekrotizan 
obliteratif retinal vaskülit eşliğinde tekrarlayan, granülomatöz 
olmayan üveittir. Anterior veya posterior segment veya her iki-
si birden tutulabilir.[26] Fakat posterior segment anteriora göre 
daha sık ve daha şiddetli etkilenmektedir. Otoimmün tekrar-
layan üveit, ABD’de yaşayan Behçet hastalarında en sık ve en 
şiddetli bulgudur.[27] Arevalo ve ark.’ı 25 yıldan fazla takibini 
yaptıkları 132 Behçet üveiti olan hastayı retrospektif incele-
diklerinde hastaların en sık tutulum şeklinin 132 hastanın 118 
ile (%89.4) panüveit, daha sonra sırasıyla 10 hasta ile (%7.6) 
anterior üveit ve 4 hasta ile (%3) intermediate üveit olduğunu 

bildirmişlerdir.[5] İntermediate üveit sıklığı başka bir çalışmada 
%1 olarak rapor edilmiştir.[26]

Behçet hastalığında şiddetli oküler tutulum görme keskinli-
ğinde belirgin bir düşüşe neden olabilir. Oküler tutulum tipik 
olarak Kuzey Amerika popülasyonlarında daha az şiddetlidir, 
bu da görme kaybı insidansını azaltmaktadır.[22] Behçet has-
talığının endemik olduğu ve olmadığı ülkelerde yapılan farklı 
çalışmalarda yakın zamanlarda hastalığın şiddetinin azaldığı-
na dair sonuçlar bildirilmektedir.[25,28] Ancak bu veriler ABD 
ile korele değildir.[8] Japon araştırmacılar çevresel faktörler ve 
genel sağlık koşullarının BH’nın epidemiyolojik özellikleri üze-
rinde değişikliklere neden olabileceğini göstermiştir.[29] 

SONUÇ

Behçet hastalığı heterojen ve ilginç bir hastalıktır. Prevalans 
coğrafi olarak değişmekle birlikte, Uzakdoğu ve Doğu Akdeniz 
havzasındaki İpek yolu boyunca yaygın olup, batı ülkelerinde 
nispeten nadir izlenmektedir. Üveit tekrarlayan inflamasyon 
ataklarıyla karakterize BH’nın en sık göz bulgusudur. Erkekler-
de daha sık ve daha şiddetli olarak görülmektedir. Tipik olarak 
genç erişkinler etkilenmektedir. Behçet hastalığının immüno-
patogenezi, genetiği ve epidemiyolojisi ile ilgili yeni bilgiler; 
gelecekte laboratuar testlerinin, teşhis kriterlerinin, aktivite 
indekslerinin ve özellikle de daha spesifik, daha etkili ve daha 
hızlı hareket eden yeni tedavi ajanlarının geliştirilmesine ışık 
tutabilir.
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