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Behcet Hastalif1 ve Psoriyazisin
Nadir Goriilen Birlikteligi

Rare Coexistence of Psoriasis and Behget's Disease

OZET Psoriyazis eritemli, skuamh plaklarla karakterize, otoimmiin, inflamatuar bir hastaliktir.
Behget hastaligs ise oral aftlar, genital iilserler, deri lezyonlar: ve iiveit ile karakterize bir vaskiilit
tablosudur. Etiyolojileri net olarak bilinmemekle birlikte, her iki hastaligin olusumunda genetik ve
cevresel faktorler suglanmaktadir. Psoriyazisin birgok sistemik hastalikla iligkili oldugu bulunmus-
tur. Bunlar arasinda; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik sendrom yer almaktadar.
Daha 6nce Behget hastalif1 ve psoriyazisin birlikte goriildiigii az sayida hasta yayimlanmis olsa da
bu iki hastaligin birlikteligi beklenen bir durum degildir. Biz de ¢ok nadir goriilen bir durum olmas:
nedeniyle, hem Behget hastalig1 hem de psoriyazis tanisiyla izlem altinda olan iki olgumuzu ya-
yimlayarak, etiyopatogenezdeki olas: ortak mekanizmalar: tekrar gozden gegirmeyi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; etiyoloji; psoriyazis

ABSTRACT Psoriasis is an inflammatory disease characterized by erythematous squamous plaques.
Behcet’s disease is a systemic vasculitis that usually presents with oral aphtous ulcers, genital ul-
ceration, cutaneous lesions and uveitis. They are both chronic diseases of unknown etiology. How-
ever, genetic and environmental factros are implicated in the etiopathogenesis. Many systemic
diseases including diabetes, metabolic syndrome, cardiovascular diseases are associated with psori-
asis. However rare, coexistence of Behcet disease and psoriasis has been reported previously. We
present our patients who have Behcet’s disease and psoriasis at the same time to review the possi-
ble common etiopathologic mechanisms.
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sOriyazis; etiyolojisi net olarak bilinmeyen, enfeksiyon, travma ve

ilaglar gibi cevresel faktorlerle tetiklenen, poligenik, multifaktoriyel,

kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ayrica, psoriyazisin immiin ara-
cili1 mekanizmalarla gelistigi ve Crohn hastaligi, depresyon, maligniteler gibi
bircok sistemik hastalikla iligkili oldugu bilinmektedir. Yine psoriyazisli has-
talarda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik sendrom daha sik
goriilmektedir. Behget hastalig1 ise her tipteki ve boyuttaki damarlari tuta-
bilen sistemik bir vaskiilit tablosuna neden olan kronik inflamatuar bir has-
taliktir. Etiyopatogenezi net olmamakla birlikte; genetik yatkinlik,
enfeksiyoz ajanlar ve endotelyal faktorler suglanmaktadir. Goz, deri, sant-
ral sinir sistemi, gastrointestinal sistem gibi tiim organ sistemlerini tutup
cok cesitli klinik tablolarla karsgimiza ¢ikabilmektedir. Behget hastaliginda
gorebilecegimiz dermatolojik bulgular arasinda oral aftlar basta olmak tizere;
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eritema nodozum, papiilopiistiiler eriipsiyon, pa-
terji reaksiyonu, Sweet sendromuna benzer lez-
yonlar ve tromboflebit yer almaktadir. Behget
hastalig1 ve psoriyazis birlikteligi ise ¢ok nadir go-
riilen bir tablodur.!

Bu ¢alismada, hem Behget hastaligina ait siste-
mik bulgular: olan hem de kronik plak tip psoriya-
zisin tipik lezyonlarina sahip bir erkek olgu ile
sadece oral aftlarla seyreden Behget hastaligi olup
psoriyazis lezyonlar: gelisen bir kadin olgu sunula-
rak, bu iki hastaligin ve sahip olduklar: ortak etiyo-
lojik 6zelliklerin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Kirk yasindaki erkek olgu, agiz i¢cinde yara ve vii-
cutta dokiintii nedeni ile noéroloji klinigince tarafi-
miza konstilte edildi. Olgu, agzinda meydana gelen
yaralarin agrili oldugunu, 6 aydir yaklagik ayda bir
kez olusup 3-5 giinde kendiliginden iyilestigini,
ancak sigaray1 biraktiktan sonra son 3 aydir siddet-
lendigini belirtti. Olgu ayrica 2 yildir viicudunda,
ozellikle diz ve dirseklerinde kagintili, kizarik, ke-
pekli dokiintiiler oldugunu ve daha 6nce bu sika-
yetlerine yonelik herhangi bir dermatolojik tedavi
almadigini ifade ediyordu. Olgu yakin zamanda ge-
¢irmis oldugu serebrovaskiiler hastalik nedeni ile
noroloji kliniginde yatarak takip ve enoksaparin
sodyum ile tedavi edilmekte idi.

Dermatolojik muayenesinde; sagli deride, bi-
lateral iist ve alt ekstremitelerin ekstansor yiizey-
lerinde eritemli skuaml plaklar, govde arka yiizde
eritemli papiil ve piistiiller; dil dorsumunda ve tist
dudak mukozasinda toplam 3 adet ortas1 beyaz,
etrafi eritemli, keskin sinirli yuvarlak aftoz tlse-
rasyonlar saptandi (Resim 1, 2). Olgunun bacakla-
rindaki plaklarda mum lekesi ve Auspitz fenomeni
pozitif idi. Oz ge¢misinde tedavisi devam etmekte
olan serebrovaskiiler hastalik ve bir yil 6nce gegi-
rilmis {iveit atagr bulunmamakta idi. Soy ge¢mi-
sinde ise anlamli 6zellik saptanmadi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; serum fer-
ritin, folik asit, B, degerleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal idi. Hemoglobin 12,2
g/dL (referans deger: 13,1-18,5) ve serum 25-hid-
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RESIM 2: Ust dudak mukozasinda minor aftoz tilserasyon.

roksi vitamin D diizeyi 6,3 ng/mL (referans deger:
35-70) olarak diisiik belirlendi. C-reaktif protein
15,3 mg/L (referans deger: 0,01-5) ve sedimentas-
yon hiz1 27 mm/saat (referans deger: 0,01-15) ola-
rak yiiksekti. Serum herpes simpleks virus (HSV)
Tip I ve Il IgM degerleri negatif olarak rapor edildi.
Paterji testi ise 24 ve 48. saatte negatif olarak de-
gerlendirildi.

Olguya mevcut klinik ve laboratuvar tetkikleri
sonucunda Behget hastali1 ve kronik plak tip ps6-
riyazis tanisi konuldu. Behget hastalig1 tanis1 Ulus-
lararas1 Behget Hastaligi Tami Kriterleri ile
belirlendi.? Oral aft, genital iilser ve g6z bulgulari-
nin 2’ser puan; deri lezyonlari, vaskiiler bulgular,
santral sinir sistemi tutulumu ve pozitif paterji tes-
tinin 1’er puan olarak degerlendirildigi skorlamada,
alinan 4 ve {izeri puan Behget hastalig: tanisi koy-
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durmaktadir.? Olgumuz da oral aft, ge¢irilmis iiveit,
papiilopiistiiler deri lezyonlar: ve vaskiiler bulgu-
lar ile 6 puan alarak Uluslararas1 Behget Hastalig1
Tani1 Kriterleri’'ni kargilamis oldu.

Psoriyazis alan siddet indeksi (PASI) 6 olan ol-
guya tarafimizca kolsisin 3x0,5 mg/giin oral, psori-
yazis plaklarina ise giinde 2 kez topikal kalsi-
potriol tedavisi baglandi. Tedavinin 4. haftasinda
oral aftlarinda ve psoriyazis plaklarinda gerileme
izlenen olguya mevcut tedavinin devami ve aylik
dermatolojik izlem 6nerildi.

OLGU 2

Otuz bir yasindaki kadin olgu, saginda ve viicu-
dunda kagintili, kepekli kizarikliklar nedeni ile po-
liklinigimize bagvurdu. Olgu, dokiintiilerin bir
aydir oldugunu ve bu sikayetine yonelik herhangi
bir tedavi almadigin belirtti.

Dermatolojik muayenesinde; ensede beyaz
skuamli infiltre bir plak, bilateral iist ve alt ekstre-
mitelerinin ekstansér yiiziinde eritemli skuaml
ince plaklar belirlendi. Klinik olarak, viicut lez-
yonlarinda mum lekesi ve Auspitz fenomeni pozi-
tif idi (Resim 3).

Oz ge¢misinde 4 y1ldir Behget hastalig1 nedeni
ile izlem altinda oldugu, bu nedenle kolsisin kul-
landigy; ancak dispeptik sikayetlerin gelismesi ile
mayan olgunun 3 ayda bir oral aftlan gelisiyordu.
Olgumuza Behcet hastalig: tanisi Uluslararasi Beh-
cet Hastaligy Tan1 Kriterleri ile gecirilmis oral aft,
genital iilser Oykiisii ve paterji testi poztififligi ile
konuldu.

Olgunun sagh derisinden ve bacagindan yapi-
lan deri biyopsilerinde, i¢inde nétrofil apseleri bu-
lunan parakeratotik tabaka, epidermiste psoriyazi-
form hiperplazi, dermiste yogun perivaskiiler
inflamasyon izlenmis olup, psoriyazis ile uyumlu
olarak rapor edildi (Resim 4). Behget hastalig1 aci-
sindan sistemik tutuluma ait bulgu saptanmadi.

PASI’si 4,6 olan olgunun kol ve bacaklarina
lokal olarak haftada 3 seans psoralen ve ultraviyole
A (PUVA) tedavisi baglandi. Uygulamadan 6nce
lezyonlara %1’lik 8-metoksipsoralen jel stiriiliip 30
dk bekletildi. Baglangic UVA dozu 0,5 J/cm? olup,
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RESIM 3: Ensede ve sagli deride eritemli skuamll infiltre plaklar.

‘

y

RESIM 4: Parakeratotik keratin tabakasi ile ortiild, psoriyaziform hiperplazi
bulunan epidermis ve parakeratotik tabaka iginde nétrofil birikimi (H&Ex100).

her seansta 0,1 J/cm? artirildi. Olguya 4 hafta bo-
yunca toplam 12 seans lokal PUVA tedavisi uygu-
landi. Olgunun almis oldugu kiimiilatif UVA dozu
12,6 J/cm?idi. Tedaviye bagl eritem ve irritasyon
gibi yan etkiler izlenmedi. Sagh deri lezyonlarina
ise giinde bir kere topikal olarak, 6nce %3 salisilik
asit 30 dk uygulandi ve hemen sonrasinda %0,1 sin-
yolin 10 dk bekletilerek yikandi. izlemde psériya-
zis lezyonlarinin geriledigi gozlendi.
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Psoriyazis ve Behget hastalig etiyolojileri tam ola-
rak aydinlatilamamis kronik inflamatuar hastaliklar-
dir. Bununla birlikte, lokal immiin disfonksiyonun
hem Behget hastaliginda goriilen mukokutantz ha-
sardan sorumlu molekiiler olaylar tetikledigi hem
de psoriyazisin deri lezyonlarindan sorumlu oldugu
bilinmektedir."*>

Psoriyazisde Th1 hiicreler dendritik hiicreler ile
birlikte interferon-alfa (IFN-o) ve timo6r nekrozis
faktor-o (TNF-a) tiretmektedirler. IFN-a da inter-
l6kin-1 (IL-1) ve IL-23 salgilanmasina neden olmak-
tadir. IL-23 T-lenfositlerin Th17’ye farklilasmasina
neden olmaktadir. Th17, IL-17 sentezlemektedir. IL-
17 ise IL-22 salgilanmasini saglayarak keratinosit hi-
perproliferasyonuna neden olmaktadir.® Hiperaktif
Th-1 ve Th-17 immiin yanitinin Behget hastaligin-
daki inflamatuar aktivitede de 6nemli bir rol oyna-
dig1 bilinmektedir.” Bununla birlikte, Mitsui ve
ark.nin ¢alismasinda serum IL-33 diizeylerinin pso-
riyazis vulgaris, psoriyatik artrit ve piistiiler psoriya-
zisde, saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. IL-33’tin noétrofil, mast hiicresi ve ke-
ratinositlerin aktivasyonuna neden olarak psoriya-
zisde artmis inflamasyonu gosterdigi diistiniilmiis-
tiir.® IL-33in Behget hastaliginin patogenezindeki
roliiniin aragtirildig: bir caligmada ise serum IL-33
diizeyleri Behget hastalarinda saglikli kontrollere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. IL-1 ai-
lesinin bir iiyesi olan ve son donemlerde kesfedilen
IL-33in vaskiiler inflamatuar hastaliklarda ve
immiin yanitta diizenleyici rol oynadig: disiinil-
mektedir.? Ayrica Behget hastalif ve psoriyazisin pa-
togenezinden sorumlu ortak mekanizmalar arasinda
mikrobiyal ajanlar, “toll-like” reseptorler, regiilatuar
T-hiicreleri ve insan lokosit antijen [human leu-
kocyte antigen (HLA)] simif I iliskisinin rolii oldugu
digiiniilmistiir.! Lee ve ark. ise HLA digindaki gen-
lerin de Behget hastaliginin ve psoriyazisin olugma-
sina katkida bulunabilecegini belirtmislerdir.”® Yine
de bu hastaliklarin patogenezindeki olas1 ortak me-
kanizmalar net olarak belirlenememisgtir.

Behget hastalig1 ve psoriyazisin nadir goriilen
birlikteligine dair yayinlar incelendiginde; Baerveldt
ve ark., ayn1 anda hidradenitis siipiirativa, psoriyazis
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vulgaris ve Behcet hastalig1 olan 39 yasinda bir kadin
hasta bildirmislerdir. Hastanin viicudunda psoriya-
zis plaklari, vulvar ve vajinal iilserleri, inguinal bol-
gede skar dokusu ve Hurley evre 2 hidradenitis
stipiirativasi, distal interfalangeal eklemlerde artrit
bulgular1 ve terminal ileumda multipl {ilserleri ol-
masi nedeni ile ustekinumab 45 mg subkiitan enjek-
siyon tedavisi baglanmis. Tedavinin 3. ayinda PASI
75 yanitina ulagilmis, ayrica hidradenitis stiptirativa
ve Behget hastaligina dair bulgulari zamanla azalmis
ve hasta tedavinin 36. ayinda tam remisyona gir-
mistir. Dolayisiyla psoriyazis tedavisinde bagaril bir
sekilde kullanilan ve IL-12 ve IL-23 antagonisti olan
ustekinumabin Behcget hastaliginin tedavisinde de
bir segenek olabilecegini bildirmislerdir.!!

Cho ve ark.nin hem Behget hastaligi hem de
psoriyazisi olan 9 hastay1 dahil ettikleri ¢alismala-
rinda, erkek/kadin orani 1/2 ve psoriyazis tipi ps6-
riyazis vulgaris olarak belirtilmistir. Bes hastada
once Behcet hastaligini takiben psoriyazisin, 4 has-
tada ise Once psOriyazis vulgarisin basladig1 ve
sonra Behget hastaliginin gelistigi bildirilmigtir.!

Calismamizda ise erkek olguda once kronik
plak tip psoriyazis lezyonlar: baglamis, olguya 1 yil
sonra Behget hastalig1 tanis1 konulmustur. Kadin
olgu ise 4 y1l 6nce Behget tanisi almis olup, son 1
aydir psoriyazis vulgaris lezyonlar gelismistir. Her
iki olguda da psoriyazis lezyonlar lokal tedavi ile
kontrol altina alinmigtir. Behget hastalig ise 31 ya-
sindaki kadin olguda sistemik bulguya neden olmaz
iken, 40 yasindaki erkek olguda iiveite ve serebro-
vaskiiler hastalifa neden olarak daha agir bir klinik
tabloyla seyretmistir.

Psoriyazisin ve Behget hastaliginin meydana
gelmesinde ortak yolaklarin saptanmis olmasi bu
hastaliklarin birlikte goriilme olasiliginin arttigini
diistindirmektedir. Ayn1 zamanda, psoriyazisi ve
Behget hastalig1 olan iki olgumuzu, nadir gériilen
bu birliktelige 6rnek teskil etmesi nedeni ile siz-
lerle paylagsmay: uygun bulduk.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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