Behcget Hastaliginda Endokrin Fonksiyonlar
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OZET

Bu  galismada 44 Behget hastasinin  endokrin  fonk-

siyonlari incelendi: Hastalarin ~ endokrinolojik ~ ybénden  de-
tayli anamnezleri alinarak muayeneleri yapildi. Tiroid,  hi-
pofiz,  adrenal korteks ve gonad hormonlari ile acghk kan
sekeri (AKS) diizeylerine  bakild.

cekildi. Tiroid  ve

Direk sella  spot gralileri
abdominopelvik  ultrasonografik  incele-
meleri  yapildi.

Sonug  olarak, Behget hastalarinda  belirgin ~ bir endok-

rin sistem  patolojisine rastlaniimad..

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Endokrin lonksiyonlar
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Behget hastaligi vaskdilitin neden oldugu kronik
seyirli bir hastaliktir. Hastalarda basta deri, mukoza ve
g6z bulgulari olmak Uzere pek g¢ok organ tutulumu
gozlenir (1,2).

Hastaligin etyopatogenezinde otoimmunitenin rol
oynadigi bugin igin kabul edilmektedir (3). Birgok en-
dokrin organin, bu otoimmiin olaydan etkilenmesi muh-
temeldir. Diger taraftan vaskiilitin birgok organda oldugu
gibi endokrin organlarda da bozukluklara neden olmasi
beklenebilir. Ancak, endokrin sistemin ne O6lclide etki-
lendigine dair yeterli arastirma yoktur.

Calismamizda Behget hastaligi tanisi almis olgular-
da endokrin fonksiyonlarin etkilenip etkilenmedigini in-
celemeyi amagladik.
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SUMMARY

In this study, the endocrinological functions of 44 pa-
tients with Behcet's disease were investigated: After ob-
taining  detailed  endocrinological  history, their  examina-
tions were made. The hormones of thyroid, hypophysis,
adrenal  cortex, gonads and fasting  blood sugar levels
were analyzed. Direct sella spot graphy, thyroid and ab-

dominopelvic  sonographic examinations were also  made.
A a result, we could not find any distinct endocrinolo-

gical disfunction in our patients with Behcet's disease.
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MATERYEL VE METOD

Calismaya 17-45 yas arasi (ortalama yas:
31.4+7.2) 21 i kadin, 23'G erkek, toplam 44 hasta alin-
di.

Behget hastaligi tanisi, uluslararasi tani kriterlerine
gbre konuldu (4). Olgularin hepsinde oral att. 20'sinde
genital Ulser, 28inde papulopustiler lezyonlar, 9'unda
elitema nodozum, 16'sinda paterji pozitifligi, 15'inde
g6z bulgusu, 1'Inde epididimit ve Tinde de ndrobehget
vardi.

Hastalarin higbiri kortikosteroid. tiroid hormonu,
antidiabetikler gibi endokrin fonksiyonlari etkileyecek
ilag kullanmiyordu.

Hastalarin endokrinolojik yonden detayli anamnez-
leri alindi ve ayni kigiler tarafindan muayeneleri yapildi.

AKS, TSH, ST3, ST4. TT3, TT4, tiroglobulin, anti-
M. anti TG, growth hormon (GH). FSH. LH. prolaktin
(PRL), plazma kortizol. DHEA-S, total testosteron (TT),
serbest testosteron (ST), estradiol (E2) ve progesteron
icin en az 10 saatlik agliktan sonra sabah saat *'dan
once kan alindi.

AKS, Quick Start Abbott Spectrum; antitiroglobu-
lin, Murex Diagnostics Lim. Thymune-M; GH. coated
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Tablo 1. Tiroid fonksiyonlari.

Tesl Adi Behget Grubu Normal Degerler
TSH (mIU/ml) 1.3011,16 0,2-4

ST3 (pg/ml) 3,7010,81 1,8-5,5
ST4 (pgrdi) 1,36t0.41 0.7-2

TT3 (ng/dl) 99.25%42.25 60-200
TT4 (ng/dl) 7.2710.41 4.5-12
Tiroglobulin (ng/ml) 24.80t13.44 0-80

Anti M S10 ¢50
AntiTG 510 S50

Tablo 2
Test adi Behcet grubu Normal degerler
Growth hormon (ng/ml) 4,01 *3.54 0-14
Plazma kortizol

(sabah) (ng/dl) 14.9-7.07 7-29
DHEAS (mg/dl) 210*83,92 80-310

tube RIA (Orion Diagnostica); kortisol, Amerlex corti-
sol RIA; DHEAS, DSL-3500 (Diagnoslic systems
lab. Ine); E2, DSL-4000 (Diagnostic systems lab,
ine); Progestorone. DSL-3900 (Diagnostic systems
lab, ine); T Testosteron, DSL-4000 (Diagnostic sys-
tems lab, ine); S Testosteron, DSL 4900 (Diagnostic
systems lab, ine); FSH, Amerlex M FSH RIA; LH,
Amerlex-M LH RIA; PRL, Prolactin IRMA coated
tube RIA (Orion Diagnostica); TSH. DPC IRMA
count TSH; TT3. DPC coat-A count total T3; TT4.
DPC coat-A-count total T4; ST3. DPC coat-A-count-
Total T3; TT4, DPC Coat A-count Total T4; ST3,
DPC coat-A-count Total T3 ve ST4. DPC coat-A-
count free T4 kilienyi» Olguldu

Her hastanin direk sella spot radyografisi ce-

Normal pitiiter fossanin uzunlugu 5 16 mm
106 mm), derinligi 4-12 mm (ortalama
8.1 mm) olarak kabul edilerek pitliter fossa deger-
lendirildi (5).

kildi.
(ortalama

Hastalarin tiroid ultrasonografi (USG) incele-
meleri General Elektric cihazinin 7 5 MHZz'lik lineer
probu ile yapildi Adrenal glandlarla, uterus ve
overlerin USG incelemesi. General Elektric RT
2800 cihazinin 3 5 MHZz'lik konveks probu ile
transabdominal yolla yapildi (6,7).

SONUGCLAR

Hastalarin anamnezlerinde, bir hastanin guatr a
meliyati olmasi disinda, bir 6zellik yoktu. Endok-
rinolojik ydonden muayenelerinde, tiroid bezine ait bul-
gular disinda patoloji gézlenmedi. 33 hastada tiroid
palpe edilemezken; 7 hastada difiiz, 4 hastada no-
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duler guatr saptandi Tiroid fonksiyonlari hormonal
incelemelerinde, hepsinde 6tiroid idi (Tablo 1) Tiroid

USG bulgulari da muayene bulgulari ile paraleldi.

Hipofiz, adrenal korteks ve gonad hormonlari nor-
mal sinirlardaydi (Tablo 2,3).

Olgularimizdaki AKS$ duzeyleri normal sinirlar igin-
deydi (ortalama AKS 89» 12 mg/dl, normal degerler 74-
116 mg/dl).

Direk sella spot gratisi butun hastalarimizda nor-
maldi.

Abdominopelvik ultrasonografide &verler uterus ve

adrenal patolojisine rastlaniimadi.

TARTISMA

Behget hastaligi, ilk defa 1937 yilinda, hir Tirk
dermatologu olan Dr Hulusi Behcget tarafindan agizda
altlar, hipopyonlu iridosiklit, genital Ulserasyonla gi-
den Ug¢li bir sendrom olarak tarif edilmistir (8).
Daha sonraki yillarda eritema nodozum, papulopus-
tiler lezyonlar gibi deri. artralji ve/veya artrit gibi
artikller, sinir sistemi, vaskller. pulmoner ve gast-
rointestinal patolojiler hastaligin klinik tablosuna
eklenmistir (1,2). Ancak, taradigimiz literatirde en-
dokrin sistemin tutulumuna dair bir yayina rastlaya
madik

Tiroid bezi muayene ve USG bulgulari goéz
6nline alindiginda 44 hastanin 11'inde (%25) nodiler
veya difiz guatr saptanmasi, Tirkiye'de daha o&nce
yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore ylksekli (9.10).
‘akat calismaya alinan hastalarin endemik guatr bol-
gelerinden gelmis olmalari, guatr sikliginin normal po-
puiasyondan ylksek olmasini aciklayabilir Hastalarin
soinkk ve laboratuvar olarak 6&tiroid olmasi ve USG'de
parenkimin homojen goérinmesi vaskdilitin gelismedigi-
nin bir delili olabilir Ayrica, olgularimizin higbirinde ti-
roid antikorlarinin ylksek tirede bulunmamasi da bu
bulgulari desteklemektedir.

Hipofiz, adrenal ve gonadlarin goérintileme yoén-
temlerinin ve hormonal degerlerinin normal sinirlar
icinde bulunmasi nedeniyle, en azindan makroskobik

Tablo 3
Erkek Kadin

Test adi Behget Normal Behget Normal

Grubu Degerler Grubu Degerler
FSH (MIU/ml) 4.90- 2,32 1-8 5.91 265 2-10
LH(MIU/mI) 6.06- 2,53 210 9.76- 389 5-20
Prolaktin (ng/ml) 565- 1,76  3.5-15 6.50'293 420
Ostradiol(pgVml) 28.2'262 15-35  109.5+8 32 95-210
Progesteron(ng/dl) 0.83'0.35 0-0.4 4.90- 1.56 3-20
T Testosteron(ng/dl) 5.3212,15 3,510 0.28'0 17 0.2-1,1
S Testesteron(pg/ml) 18.4. 5,24 10-30 163036 1.1-3,1
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olarak bu endokrin organlarda da tesbit edilebilecek
seviyede tutulum olmadigini telkin etmektedir. Bulgulari-
miza benzer olarak, Ohguchi ve arkadaslari caligsmala-
rinda, Behcget hastaliginda serum bazal plazma kortizol
seviyeleri ve Kkortizolin diurnal ritminin normal oldugunu
bildirmislerdir (11).

Behget hastaliginin lizyopatolojisinde esas lezyon
vaskudJit olup bu nedenle organlarda patolojiler
olusmaktadir. Endokrin sistemin fonksiyonlarini gdéste-
ren klinik ve laboratuvar incelemelerde bozukluk goril-
memesi, en azindan endokrin sistemde belirgin bir pa-
tolojinin olmadigini yansitmaktadir. Acaba gergcekten en-
dokrin sistemde vaskulit olusmamakta midir? Eger
olusuyorsa kompanse mi edilmektedir? Bu nedenle,
hastaligin patogenezini agiga ¢ikaracak olan, adezyon
molekullerinin roll gibi ileri ¢alisma sonuglarinin bu so-
rulara aciklik getirecegine inaniyoruz. Bu calisma, bir
O6n arastirma olup daha buylk hasta serilerinde yapila-
cak detayh c¢alismalarin aydinlatici olacagdini duslinuyo-
ruz.

KAYNAKLAR

1. Gurler A. Behget hastaliinda tani kriterleri ve klinik gézlem-
ler, T Klin Behget Hastalig1 6zel sayisi, 1985; 5(5):403-9.

2. Feutrie ML, Hachulla E, Hatron PY, et al. Maladie de Behget
aspect comparatil des critéres diagnostiques. Presse Med
1994; 23:1809-12.

GUL ve Ark.
BEHGET HASTALIGINDA ENDOKRIN FONKSiYONLAR

3. LehnerT, Lavery E, Smith R, et al. Association between the
65-kilodalton heat shock protein, streptococcus sanguis and
corresponding antibodies in Behcet's syndrome. Infect Im-
mun 1991; 59(4): 1434-41.

4. International study group lor Behcet's disease: Evaluation of
diagnostic ("Classification") criteria in Behcet's disease To-
wards internationally agreed criteria. Br J Rheumatol 1992;
C:299-308.

5. Burgener FA, Kormano M. Differential diagnosis in conven-
tional radiology. Thieme Medical Publishers, Inc. 1991.

6. Sutton D. A textbook of radiology and imaging. Churchill
Livingstone, 1987.

7. Dahnen W. Radiology review manuel. Williams & Wilkms
1993.

8. Behget H. Uber rezidivierende aphthdse, durch ein virus
verursachte Geschwire am Mund, am Auge und on den
egenitalien. DermWoch, 1937; 105:1152-57.

9. Kologlu S. Otiroid guatr (Toksik olmayan guatr). Temel Te-
davi kitabindan. Fidan Kitabevi. 1983; 52.

10. Beyhan Z, Pay S, Caligskaner Z. Tiroid nodullerinde tani ve
tedavi. MN Doktor, 1995; 3(6):395-403.

11. Ohguchi M, Sugiuna S, Aoki K, Ohno S. Studies on pituita-
ry-adrenal function in Behcet's disease. In: Digen N, Konice
M, Oviil C. International symposium on Behget Disease,
istanbul, 29-30 September 1977; International Congres Se-
ries 467. Exerpta Medica 1979; 183-6.

T Klin Dermatoloji 1996. 6



