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OZET

Behget hastaligi  (BH), etiyopatogenezi kesin
olarak bilinmeyen, oro-genital lilserasyonlarin on
planda oldugu, kronik, vaskiilitik bir hastaliktir.
Vaskiilitik bir hastalik olmasina karsin, bébrek tutulumu
beklenilenden son derece azdir. Baslica renal tutulum,
pyelonefrit, renovaskiiler tromboz, renal arter stenozu,
intertisyel nefrit ve amiloidoz seklindedir. Hastaligin
seyri sirasinda, glomeriiler tutulum son derece
seyrektir. Bunlar arasinda az sayida fokal segmental
glomerulonefrit vakalart da  bildirilmistir.  Nadir
goriilmesi ve ozellikle sebat eden proteiniirisi olan
Behget hastalarinda bobrek biyopsisinin gerekliligini
vurgulamak icin bu vakay! sunmayr uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, fokal
segmental glomerulonefrit, bobrek tutulumu

GIRIS

Behcget hastaligi (BH), etiyopatogenezi kesin
olarak bilinmeyen, oro genital iilserasyonlarla seyreden,
kronik, tekrarlayan, vaskiilitik bir hastaliktir. Hastaligin
tanimlanmasindan bu yana, hastalikla ilgili tutulan organ
sayisina her gecen gilin yenileri ilave edilmistir.
Hastalikta deri, goz, gastrointestinal sistem, norolojik
sistem, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve renal
tutulum 6n plandadir (1-2).

Vaskiilitik bir hastalik olmasina karsin bobrek
tutulumu vaskiilitik bir hastaliktan beklenilene gore son
derece azdir. Behget hastaliginda bobrek tutulumu daha
¢ok AA amiloidoz seklindedir ve oran % 2'nin altindadir
(O-

Vaka takdimleri seklinde glomerulonefritlere
rastlanabilecegi de rapor edilmektedir (1-4, 6-10).
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SUMMARY

Behcet's disease (BD) is a systemic chronic
vasculitis of unknown aetiology characterised by
mainly oro-genital ulcers. Renal involvement in BD is
seen much less frequently than one would expect in a
systemic vasculitis. Renal involvemenet in BD is mainly
consisted of pyelonephritis, renovascular thrombosis,
and stenosis, interstitial nephiritis, amyloidosis and
glomerulonephritis.Glomerular involvement in BD is
rare. There are occasional reports of glomerular
involvement such as focal segmental
glomerulonephritis. We describe a patient with Behcet's
disease and focal segmental glomerulonephritis
because of rare involvement and need renal biopsy.

Key words: Behcet's disease, focal segmental
glomerulonephritis, renal involvement

Behget hastaliginda glomertiler tutuluma iliskin 6nemli
bulgular, basta mikroskobik hematiiri olmak tizere, eser
miktardan  nefrotik  diizeylere = kadar  degisen
proteiniirinin varhigidir (1-3).

Biz de nadir rastlanmasi nedeniyle kadin bir
Behcet hastasinda goriilen fokal segmental skleroz
seklindeki glomertiler tutulumu literatiir esliginde
tartigmay1 uygun bulduk.

VAKA

Yirmi bir yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir
sik tekrarlayan oral aft ve genital iilserasyonlar
tanimliyor. Fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik
saptanmadi. Paterji testi kuvvetli pozitifti. Hematolojik
ve biyokimyasal kan tetkikleri normal olarak bulundu.
Idrar tetkikinde 1.5-2 gr/giin arasinda degisen



protentirisi idrar sedimentinin mikroskobik
incelenmesinde 8-10 eritrosit, 5-6 16kosit gorildii.

ve

Kontrolleri sirasinda 1.5 -2,5 gr/giin arasinda
degisen proteiniirisinin sebat etmesi Uzerine hastaya
bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsisinin 1sik
mikroskobu ile incelenmesi neticesinde fokal segmental
glomerulonefrit saptandi (Sekil 1).

Sekil 1: Bobrek biyopsisi fokal segmental glomerulonefrit

TARTISMA

Behcet hastaliginda gortilen baslica renal tutulum
pyelonefrit, renovaskiiler tromboz, renal arter stenozu,
interstisyel nefrit ve amiloidoz seklindedir. Behget
hastaliginin seyri sirasinda glomertiler tutuluma da
rastlanir. Ancak bu son derece seyrektir. Glomertler
tutuluma iligkin bildirilen toplam vaka sayist 1998 yilina
gelinceye kadar 40'in altindadir. Behget hastaliginda
goriilen glomeriiler tutulum genis vaka serilerinden
ziyade daha cok bildirilen vaka takdimleri seklindedir
(1-3,8). Bunlar arasinda az sayida olmak tlizere fokal
segmental glomerulonefrit gelisen Behcget hastalar1 da
bildirilmistir (1,6,7,8,9). Isik mikroskopik incelemede
fokal segmental glomerulonefrit oldugu bildirilen
vakalarin bir kismu immunfloresan incelemede Ig A
depolanmasi gosterilmistir (7,10). Yver ve
arkadaslarinin ~ (7) glomertiler tutuluma iligkin
yayinladiklart bir vakada fokal segmental
glomeriilonefritle IgA nefropatisi gorildigli rapor
edilmektedir. Ancak bizim hastamizda immunfloresan
inceleme yapma imkanimiz olmadi. Hastanin serum Ig
A diizeyleri normal siirlarda bulundu.

Behcet hastaliginda glomertiler tutulumun
patogenezi heniliz tam olarak bilinmemektedir. Bazi
yazarlar immun kompleks depolanmasinin olayda bas
rolii oynadigini sOylerlerken bazi yazarlar da dolasan
immun komplekslerin olusturdugu vaskiiler hasarin yol
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actigt kompleman aktivasyonunun damar hasarinda

baslica rolii oynadigini ileri siirmektedirler (1-3).
Antino6trofil sitoplazmik antikorlarin

(Antineutrophil cytoplasmic antibody-ANCA) Behget

hastaliginda glomertiler tutulumun patogenezinde rol

oynadigr ileri surilmiistiir (4). Ben Hmida ve
arkadaslart (5) ise Behcet hastaliginda goriilen
glomeriiler tutulumun patogenezinde ANCA'larin

rollerinin olmadigini iddia etmektedirler.

Eskiden inanilanin aksine Behcget hastaliginda

glomeriiler tutuluma daha fazla oranda
rastlanilmaktadir. Behcet hastalarinda glomeriler
tutulumun 6nemli bir kismu diffiiz  proliferatif

glomerulonefrit ve Ig A nefropatisi seklindedir (1).
Seyrek olarak fokal segmental glomerulonefrit ve fokal
proliferatif glomeriilonefrite de rastlanilmaktadir (1-3).

Idrar sedimentinde I8kosit ve. eritrosit olan bir

hastada beraberinde sebat eden proteiniiri de varsa,
hasta glomeriiler hastalik yoniinden tetkik edilmeli ve

gerekirse bobrek biyopsisi yapilarak glomeriiler
tutulumun tipi belirlenmelidir.
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