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söriyazis; etiyolojisi net olarak bilinmeyen, enfeksiyon, travma ve
ilaçlar gibi çevresel faktörlerle tetiklenen, poligenik, multifaktöriyel,
kronik inflamatuar bir hastalıktır. Ayrıca, psöriyazisin immün ara-

cılı mekanizmalarla geliştiği ve Crohn hastalığı, depresyon, maligniteler gibi
birçok sistemik hastalıkla ilişkili olduğu bilinmektedir. Yine psöriyazisli has-
talarda kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve metabolik sendrom daha sık
görülmektedir. Behçet hastalığı ise her tipteki ve boyuttaki damarları tuta-
bilen sistemik bir vaskülit tablosuna neden olan kronik inflamatuar bir has-
talıktır. Etiyopatogenezi net olmamakla birlikte; genetik yatkınlık,
enfeksiyoz ajanlar ve endotelyal faktörler suçlanmaktadır. Göz, deri, sant-
ral sinir sistemi, gastrointestinal sistem gibi tüm organ sistemlerini tutup
çok çeşitli klinik tablolarla karşımıza çıkabilmektedir. Behçet hastalığında
görebileceğimiz dermatolojik bulgular arasında oral aftlar başta olmak üzere;

Behçet Hastalığı ve Psöriyazisin
Nadir Görülen Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Psöriyazis eritemli, skuamlı plaklarla karakterize, otoimmün, inflamatuar bir hastalıktır.
Behçet hastalığı ise oral aftlar, genital ülserler, deri lezyonları ve üveit ile karakterize bir vaskülit
tablosudur. Etiyolojileri net olarak bilinmemekle birlikte, her iki hastalığın oluşumunda genetik ve
çevresel faktörler suçlanmaktadır. Psöriyazisin birçok sistemik hastalıkla ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Bunlar arasında; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve metabolik sendrom yer almaktadır.
Daha önce Behçet hastalığı ve psöriyazisin birlikte görüldüğü az sayıda hasta yayımlanmış olsa da
bu iki hastalığın birlikteliği beklenen bir durum değildir. Biz de çok nadir görülen bir durum olması
nedeniyle, hem Behçet hastalığı hem de psöriyazis tanısıyla izlem altında olan iki olgumuzu ya-
yımlayarak, etiyopatogenezdeki olası ortak mekanizmaları tekrar gözden geçirmeyi amaçladık.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Behçet sendromu; etiyoloji; psöriyazis

AABBSSTTRRAACCTT  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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eritema nodozum, papülopüstüler erüpsiyon, pa-
terji reaksiyonu, Sweet sendromuna benzer lez-
yonlar ve tromboflebit yer almaktadır. Behçet
hastalığı ve psöriyazis birlikteliği ise çok nadir gö-
rülen bir tablodur.1 

Bu çalışmada, hem Behçet hastalığına ait siste-
mik bulguları olan hem de kronik plak tip psöriya-
zisin tipik lezyonlarına sahip bir erkek olgu ile
sadece oral aftlarla seyreden Behçet hastalığı olup
psöriyazis lezyonları gelişen bir kadın olgu sunula-
rak, bu iki hastalığın ve sahip oldukları ortak etiyo-
lojik özelliklerin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kırk yaşındaki erkek olgu, ağız içinde yara ve vü-
cutta döküntü nedeni ile nöroloji kliniğince tarafı-
mıza konsülte edildi. Olgu, ağzında meydana gelen
yaraların ağrılı olduğunu, 6 aydır yaklaşık ayda bir
kez oluşup 3-5 günde kendiliğinden iyileştiğini,
ancak sigarayı bıraktıktan sonra son 3 aydır şiddet-
lendiğini belirtti. Olgu ayrıca 2 yıldır vücudunda,
özellikle diz ve dirseklerinde kaşıntılı, kızarık, ke-
pekli döküntüler olduğunu ve daha önce bu şikâ-
yetlerine yönelik herhangi bir dermatolojik tedavi
almadığını ifade ediyordu. Olgu yakın zamanda ge-
çirmiş olduğu serebrovasküler hastalık nedeni ile
nöroloji kliniğinde yatarak takip ve enoksaparin
sodyum ile tedavi edilmekte idi.

Dermatolojik muayenesinde; saçlı deride, bi-
lateral üst ve alt ekstremitelerin ekstansör yüzey-
lerinde eritemli skuamlı plaklar, gövde arka yüzde
eritemli papül ve püstüller; dil dorsumunda ve üst
dudak mukozasında toplam 3 adet ortası beyaz,
etrafı eritemli, keskin sınırlı yuvarlak aftöz ülse-
rasyonlar saptandı (Resim 1, 2). Olgunun bacakla-
rındaki plaklarda mum lekesi ve Auspitz fenomeni
pozitif idi. Öz geçmişinde tedavisi devam etmekte
olan serebrovasküler hastalık ve bir yıl önce geçi-
rilmiş üveit atağı bulunmamakta idi. Soy geçmi-
şinde ise anlamlı özellik saptanmadı.

Yapılan laboratuvar tetkiklerinde; serum fer-
ritin, folik asit, B12 değerleri, karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri normal idi. Hemoglobin 12,2
g/dL (referans değer: 13,1-18,5) ve serum 25-hid-

roksi vitamin D düzeyi 6,3 ng/mL (referans değer:
35-70) olarak düşük belirlendi. C-reaktif protein
15,3 mg/L (referans değer: 0,01-5) ve sedimentas-
yon hızı 27 mm/saat (referans değer: 0,01-15) ola-
rak yüksekti. Serum herpes simpleks virus (HSV)
Tip I ve II IgM değerleri negatif olarak rapor edildi.
Paterji testi ise 24 ve 48. saatte negatif olarak de-
ğerlendirildi.

Olguya mevcut klinik ve laboratuvar tetkikleri
sonucunda Behçet hastalığı ve kronik plak tip psö-
riyazis tanısı konuldu. Behçet hastalığı tanısı Ulus-
lararası Behçet Hastalığı Tanı Kriterleri ile
belirlendi.2 Oral aft, genital ülser ve göz bulguları-
nın 2’şer puan; deri lezyonları, vasküler bulgular,
santral sinir sistemi tutulumu ve pozitif paterji tes-
tinin 1’er puan olarak değerlendirildiği skorlamada,
alınan 4 ve üzeri puan Behçet hastalığı tanısı koy-

RESİM 1: Sağ dizde eritemli sedef rengi skuamlı papül ve plaklar.

RESİM 2: Üst dudak mukozasında minör aftöz ülserasyon.



durmaktadır.2 Olgumuz da oral aft, geçirilmiş üveit,
papülopüstüler deri lezyonları ve vasküler bulgu-
lar ile 6 puan alarak Uluslararası Behçet Hastalığı
Tanı Kriterleri’ni karşılamış oldu.

Psöriyazis alan şiddet indeksi (PASİ) 6 olan ol-
guya tarafımızca kolşisin 3x0,5 mg/gün oral, psöri-
yazis plaklarına ise günde 2 kez topikal kalsi-
potriol tedavisi başlandı. Tedavinin 4. haftasında
oral aftlarında ve psöriyazis plaklarında gerileme
izlenen olguya mevcut tedavinin devamı ve aylık
dermatolojik izlem önerildi.

OLGU 2

Otuz bir yaşındaki kadın olgu, saçında ve vücu-
dunda kaşıntılı, kepekli kızarıklıklar nedeni ile po-
likliniğimize başvurdu. Olgu, döküntülerin bir
aydır olduğunu ve bu şikâyetine yönelik herhangi
bir tedavi almadığını belirtti. 

Dermatolojik muayenesinde; ensede beyaz
skuamlı infiltre bir plak, bilateral üst ve alt ekstre-
mitelerinin ekstansör yüzünde eritemli skuamlı
ince plaklar belirlendi. Klinik olarak, vücut lez-
yonlarında mum lekesi ve Auspitz fenomeni pozi-
tif idi (Resim 3).

Öz geçmişinde 4 yıldır Behçet hastalığı nedeni
ile izlem altında olduğu, bu nedenle kolşisin kul-
landığı; ancak dispeptik şikâyetlerin gelişmesi ile
ilacı kestiği öğrenildi. Son bir yıldır kolşisin kullan-
mayan olgunun 3 ayda bir oral aftları gelişiyordu.
Olgumuza Behçet hastalığı tanısı Uluslararası Beh-
çet Hastalığı Tanı Kriterleri ile geçirilmiş oral aft,
genital ülser öyküsü ve paterji testi poztififliği ile
konuldu.

Olgunun saçlı derisinden ve bacağından yapı-
lan deri biyopsilerinde, içinde nötrofil apseleri bu-
lunan parakeratotik tabaka, epidermiste psöriyazi-
form hiperplazi, dermiste yoğun perivasküler 
inflamasyon izlenmiş olup, psöriyazis ile uyumlu
olarak rapor edildi (Resim 4). Behçet hastalığı açı-
sından sistemik tutuluma ait bulgu saptanmadı. 

PASİ’si 4,6 olan olgunun kol ve bacaklarına
lokal olarak haftada 3 seans psoralen ve ultraviyole
A (PUVA) tedavisi başlandı. Uygulamadan önce
lezyonlara %1’lik 8-metoksipsoralen jel sürülüp 30
dk bekletildi. Başlangıç UVA dozu 0,5 J/cm2 olup,

her seansta 0,1 J/cm2 artırıldı. Olguya 4 hafta bo-
yunca toplam 12 seans lokal PUVA tedavisi uygu-
landı. Olgunun almış olduğu kümülatif UVA dozu
12,6 J/cm2 idi. Tedaviye bağlı eritem ve irritasyon
gibi yan etkiler izlenmedi. Saçlı deri lezyonlarına
ise günde bir kere topikal olarak, önce %3 salisilik
asit 30 dk uygulandı ve hemen sonrasında %0,1 sin-
yolin 10 dk bekletilerek yıkandı. İzlemde psöriya-
zis lezyonlarının gerilediği gözlendi.
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RESİM 3: Ensede ve saçlı deride eritemli skuamlı infiltre plaklar.

RESİM 4: Parakeratotik keratin tabakası ile örtülü, psöriyaziform hiperplazi
bulunan epidermis ve parakeratotik tabaka içinde nötrofil birikimi (H&Ex100).
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TARTIŞMA

Psöriyazis ve Behçet hastalığı etiyolojileri tam ola-
rak aydınlatılamamış kronik inflamatuar hastalıklar-
dır. Bununla birlikte, lokal immün disfonksiyonun
hem Behçet hastalığında görülen mukokutanöz ha-
sardan sorumlu moleküler olayları tetiklediği hem
de psöriyazisin deri lezyonlarından sorumlu olduğu
bilinmektedir.1,3-5

Psöriyazisde Th1 hücreler dendritik hücreler ile
birlikte interferon-alfa (IFN-α) ve tümör nekrozis
faktör-α (TNF-α) üretmektedirler. IFN-α da inter-
lökin-1 (IL-1) ve IL-23 salgılanmasına neden olmak-
tadır. IL-23 T-lenfositlerin Th17’ye farklılaşmasına
neden olmaktadır. Th17, IL-17 sentezlemektedir. IL-
17 ise IL-22 salgılanmasını sağlayarak keratinosit hi-
perproliferasyonuna neden olmaktadır.6 Hiperaktif
Th-1 ve Th-17 immün yanıtının Behçet hastalığın-
daki inflamatuar aktivitede de önemli bir rol oyna-
dığı bilinmektedir.7 Bununla birlikte, Mitsui ve
ark.nın çalışmasında serum IL-33 düzeylerinin psö-
riyazis vulgaris, psöriyatik artrit ve püstüler psöriya-
zisde, sağlıklı kontrollere göre daha yüksek olduğu
belirtilmiştir. IL-33’ün nötrofil, mast hücresi ve ke-
ratinositlerin aktivasyonuna neden olarak psöriya-
zisde artmış inflamasyonu gösterdiği düşünülmüş-
tür.8 IL-33’ün Behçet hastalığının patogenezindeki
rolünün araştırıldığı bir çalışmada ise serum IL-33
düzeyleri Behçet hastalarında sağlıklı kontrollere
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. IL-1 ai-
lesinin bir üyesi olan ve son dönemlerde keşfedilen
IL-33’ün vasküler inflamatuar hastalıklarda ve
immün yanıtta düzenleyici rol oynadığı düşünül-
mektedir.9 Ayrıca Behçet hastalığı ve psöriyazisin pa-
togenezinden sorumlu ortak mekanizmalar arasında
mikrobiyal ajanlar, “toll-like” reseptörler, regülatuar
T-hücreleri ve insan lökosit antijen [human leu-
kocyte antigen (HLA)] sınıf I ilişkisinin rolü olduğu
düşünülmüştür.1 Lee ve ark. ise HLA dışındaki gen-
lerin de Behçet hastalığının ve psöriyazisin oluşma-
sına katkıda bulunabileceğini belirtmişlerdir.10 Yine
de bu hastalıkların patogenezindeki olası ortak me-
kanizmalar net olarak belirlenememiştir.

Behçet hastalığı ve psöriyazisin nadir görülen
birlikteliğine dair yayınlar incelendiğinde; Baerveldt
ve ark., aynı anda hidradenitis süpürativa, psöriyazis

vulgaris ve Behçet hastalığı olan 39 yaşında bir kadın
hasta bildirmişlerdir. Hastanın vücudunda psöriya-
zis plakları, vulvar ve vajinal ülserleri, inguinal böl-
gede skar dokusu ve Hurley evre 2 hidradenitis
süpürativası, distal interfalangeal eklemlerde artrit
bulguları ve terminal ileumda multipl ülserleri ol-
ması nedeni ile ustekinumab 45 mg subkütan enjek-
siyon tedavisi başlanmış. Tedavinin 3. ayında PASİ
75 yanıtına ulaşılmış, ayrıca hidradenitis süpürativa
ve Behçet hastalığına dair bulguları zamanla azalmış
ve hasta tedavinin 36. ayında tam remisyona gir-
miştir. Dolayısıyla psöriyazis tedavisinde başarılı bir
şekilde kullanılan ve IL-12 ve IL-23 antagonisti olan
ustekinumabın Behçet hastalığının tedavisinde de
bir seçenek olabileceğini bildirmişlerdir.11

Cho ve ark.nın hem Behçet hastalığı hem de
psöriyazisi olan 9 hastayı dâhil ettikleri çalışmala-
rında, erkek/kadın oranı 1/2 ve psöriyazis tipi psö-
riyazis vulgaris olarak belirtilmiştir. Beş hastada
önce Behçet hastalığını takiben psöriyazisin, 4 has-
tada ise önce psöriyazis vulgarisin başladığı ve
sonra Behçet hastalığının geliştiği bildirilmiştir.1 

Çalışmamızda ise erkek olguda önce kronik
plak tip psöriyazis lezyonları başlamış, olguya 1 yıl
sonra Behçet hastalığı tanısı konulmuştur. Kadın
olgu ise 4 yıl önce Behçet tanısı almış olup, son 1
aydır psöriyazis vulgaris lezyonları gelişmiştir. Her
iki olguda da psöriyazis lezyonları lokal tedavi ile
kontrol altına alınmıştır. Behçet hastalığı ise 31 ya-
şındaki kadın olguda sistemik bulguya neden olmaz
iken, 40 yaşındaki erkek olguda üveite ve serebro-
vasküler hastalığa neden olarak daha ağır bir klinik
tabloyla seyretmiştir.

Psöriyazisin ve Behçet hastalığının meydana
gelmesinde ortak yolakların saptanmış olması bu
hastalıkların birlikte görülme olasılığının arttığını
düşündürmektedir. Aynı zamanda, psöriyazisi ve
Behçet hastalığı olan iki olgumuzu, nadir görülen
bu birlikteliğe örnek teşkil etmesi nedeni ile siz-
lerle paylaşmayı uygun bulduk.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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