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OZET

Amag: Behget hastaligi, kronik seyirli, sistemik vaskiilitler arasinda yer alan ve birgok
organ sistemini etkileyen bir hastaliktir. El fonksiyonlar1 bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliginm siirdiirebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
caligma, Behget hastalarinda el fonksiyonlarinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
ve ince motor becerilerdeki kayiplarin olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla

planlanmistir.

Geregler ve yontemler: Calismaya, Mart 2024 - Kasim 2024 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran ve
Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubu kriterlerine gore tan1 almig 40 Behget
hastasi ile 41 saglikli bireyden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. El fonksiyonlari
Duruéz El Indeksi (DHI), Purdue Pegboard testi ve el kavrama giicii dl¢iimleri ile
degerlendirilmistir. Kavrama giicii degerlendirmesi i¢in SAEHAN el dinamometresi
ve pingmetresi kullanilmig, dl¢iimler dominant ve nondominant eller i¢in yapilmastir.
Hastalik aktivitesi Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF) ile, yasam
kalitesi Saglhik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile degerlendirilmistir. Agr1 siddeti,
Visiiel Analog Skala (VAS) ile olgililmiistiir. Gruplar arasindaki farkliliklar ve el
fonksiyon kaybi1 ile hastalik siiresi arasindaki iliskiler istatistiksel analizlerle

degerlendirilmistir.

Bulgular: Behget hastalarinda el kavrama giicii (sag el: 25,0 += 10,6 kg; sol el: 20,6 =
10,3 kg) kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Lateral
tutma, palmar tutma ve parmak ucu kavrama gibi el fonksiyonlar1 Behget hastalarinda
daha diisiik tespit edilmistir. Purdue Pegboard testi skorlari Behget hastalarinda
anlamli sekilde diisiik bulunmus olup (p<0.001), bu durum ince motor becerilerde
azalmaya isaret etmektedir. Ayrica Durudz El Indeksi (DHI) ve HAQ skorlar1 Behget
hastalarinda daha yiiksek bulunmus, bu da giinliik yagam aktivitelerinde kisitlanmay1

gostermektedir. VAS ile degerlendirilen agr diizeyi Behget hastalarinda ortalama 3.7



(
+ 2.4 olarak saptanmustir. VAS ile sag el (p<0.001) ve sol el kavrama giicleri (p<0.001
arasinda negatit korelasyon tespit edilmistir. Ayrica VAS ile purduel (p<0.05) ve

purdue? skorlar1 (p<0.05) arasinda da negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonu¢: Behget hastaliginin bireylerde el fonksiyonlarin1 olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Bu bulgular, Behget hastalarinin rehabilitasyon siireglerinde el
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve el fonksiyonlarindaki kayiplarda rehabilitasyon

yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: : Behget hastaligi, el fonkisyonlari, el kavrama, ince motor

beceriler



ABSTRACT

Objective: Behget's disease is a chronic, systemic vasculitis that affects multiple organ
systems. Hand functions are crucial for individuals to maintain independence in daily
activities. This study was designed to comprehensively assess hand functions in

Behget’s patients and to investigate whether there is a loss of fine motor skills.

Materials and Methods: The study included 40 Behget’s patients diagnosed
according to the International Study Group for Behget’s Disease criteria and 41 healthy
individuals as a control group, who presented to the Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinic of Dicle University Faculty of Medicine between
March 2024 and November 2024. Hand functions were evaluated using the Duru6z
Hand Index (DHI), Purdue Pegboard Test, and grip strength measurements. Hand grip
strength was assessed using a SAEHAN hand dynamometer and pinch meter, with
measurements taken for both dominant and non-dominant hands. Disease activity was
assessed with the Behget's Disease Current Activity Form (BDCAF), and quality of
life was evaluated using the Health Assessment Questionnaire (HAQ). Pain intensity
was measured using the Visual Analog Scale (VAS). Statistical analyses were
performed to compare differences between groups and to examine the relationship

between disease duration and hand function loss.

Results: Hand grip strength in Behget’s patients (right hand: 25.0 + 10.6 kg; left hand:
20.6 = 10.3 kg) was significantly lower compared to the control group (p<0.05). Hand
functions such as lateral grip, palmar grip, and fingertip grip were also found to be
lower in Behget’s patients. Purdue Pegboard Test scores were significantly lower in
Behget’s patients (p<0.001), indicating a decline in fine motor skills. Additionally,
Duruéz Hand Index (DHI) and HAQ scores were higher in Behget’s patients, reflecting
limitations in daily living activities. The mean pain level measured by VAS was 3.7 +
2.4 in Behget’s patients. A negative correlation was found between VAS and grip

strength in the right hand (p<0.001) and left hand (p<0.001). Furthermore, a negative

Vi



correlation was also identified between VAS and Purduel (p<0.05) as well as Purdue2

scores (p<0.05).

Conclusion: Behget's disease negatively affects hand functions in individuals. These
findings emphasize the importance of assessing hand functions in the rehabilitation
process of Behget’s patients and highlight the need for rehabilitation approaches to

address hand function loss.

Keywords: Behget's disease, hand functions, hand grip, fine motor coordinations
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1.GIRIS VE AMAC

El fonksiyonlari, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz ve etkili bir sekilde
siirdiirebilmeleri agisindan 6nemlidir. Elin kavrama, tutma, sikma ve ince motor
becerilerini kullanma yetenekleri; yeme, giyinme, yazi1 yazma, kisisel bakim gibi
bir¢ok temel aktivitenin gergeklesmesinde 6nemlidir. El becerilerinde meydana gelen
herhangi bir kisitlama veya fonksiyon kaybi, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir ve bagimsizligini sinirlayabilir. Bu nedenle, el fonksiyonlarinin
korunmasi ve gelistirilmesi, 6zellikle giinliik yasamdaki bagimsizlik ve islevsellik

agisindan kritiktir.

Bir¢ok romatolojik hastalik atralji ,artrit ve deformiteler nedeniyle el ve el
bilegini ve dolayisiyla el fonksiyonlarimi etkilemektedir. Romatolojik hastaliklarin el
fonksiyonlar1 iizerine etikisini aragtiran birgok ¢alismada romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus ve sistemik skleroz arastirilmistir(1,2). Behget hastaliginin da
eklem tutulumu yaptigt hem ultrasonografik hem de sintigrafik olarak
gosterilmistir(3,4). Ayrica Behget hastaliginin  kanitlanmis periferal noropatik

tutulumunun da(5,6) el fonksiyonlarin1 etkilemesi olasidir.

Literatiirde Behget hastaliginin el fonksiyonlar: iizerine etkisini arastiran az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bir calismada Behget hastaliginda el kavrama ve lateral
kavrama giigleri arastinilmistir(7). Calismamizda farkli olarak ince motor
beceriler,palmar tutma giicii, parmak ucu tutma giicii ve el fonksiyonlarnin giinliik
yasam aktivitleri lizerindeki etkilerine odaklandik. Bu ¢alisma, Behget hastalarinda el
fonksiyonlarmin detayli bir sekilde degerlendirilmesi ve ince el becerilerinde

kayiplarin olup olmadigini arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu dogrultuda, Behget



hastaliginin el fonksiyonlar1 lizerindeki etkisinin incelenmesinin fiziksel tip ve

rehabilitasyon alaninda yapilan ¢alismalara katki saglayacagini umuyoruz.



2.GENEL BILGILER

2.1 Behget Hastahig

2.1.1 Tarihge

Behget hastaligi, ataklar ve remisyonlarla seyreden, venoz sistem basta olmak
tizere hem arteriyel hem de vendz sistem kii¢iik ve biiyiik damarlarinin etkilendigi bir
vaskiilittir(8). Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda oral aft, genital {ilser ve iiveit
olmak flizere ii¢li bulgusu yayimlandiktan sonra, zaman iginde tromboflebit, deri
lezyonlari, artrit, gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumlarinin da oldugu

anlagilmistir(8).

2.1.2 Epidemiyoloji

Hastaligin prevalansi cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir(9). Bu
hastalik, 6zellikle Dogu Akdeniz, Orta Dogu iilkeleri ve eski ipek Yolu boyunca daha
stk goriliir(9). Behget hastaliginin diinya genelindeki en yiiksek prevalans oranlari
Tiirkiye ve Urdiin gibi iilkelerde gozlenir ve 100,000 kiside 420-480 arasinda
degisir(10,11).

Erkek-kadin oranlar1 hastaligin baskin belirtilerine veya etnik kokene gore
farklilik gosterebilir(9). Hastalik erkekte daha siddetli seyreder ve bu durum 6zellikle
g0z, damar ve sinir sistemi tutulumlarinin daha sik gériilmesiyle kendini gosterir(12).
Erkeklerde gozlenen bu agir seyir, siklikla korliik gibi ciddi komplikasyon riskini
artirir(12). Ote yandan, Behget hastaliginin endemik olmadig1 bolgelerde, hastalig
daha hafif semptomlarla gegiren kadin hastalar daha yaygindir(13). Behget hastaligi
genellikle yasamin iigiincii dekadinda baslar; ergenlik 6ncesinde ve ileri yaslarda ¢ok
nadir goriliir(9). Hastaligin daha geng yasta (<25 yas) baslamasi ise daha kotii bir
prognoz ile iligkilidir(9).



2.1.3 Etyopatoloji

Behget hastalifi, genetigin 6nemli bir rol oynadigi multifaktériyel bir
enflamatuar hastaliktir Hastaligin aile i¢inde kiimelenmesi, kardeslerde artmis risk
orani (11.4-52.5) ve belirgin cografi dagilim gostermesi, genetik katkinin 6nemini
ortaya koymaktadir (14). Insan 16kosit antijeni (HLA)-B*51, giiniimiize kadar
tanmmmlanmis en giiclii genetik yatkinlik faktériidiir(15)Endoplazmik retikulumla
iligkili aminopeptidaz 1 (ERAP1) allotiplerinden biriyle goriilen epistatik etkilesim,
major histokompatibilite kompleksi (MHC) smif I molekiillerine yiiklenecek
peptidomun diizenlenmesini etkileyerek, HLA-B*51 ve sunulan peptitlerin hastalik
patogenezindeki kritik roliinii daha da desteklemektedir(16,17). HLA-B*51 varligi,
hastaligin temel belirtilerinin veya tam formunun gelisimiyle

iligkilendirilmistir(18,19).

Cesitli calismalar, Behget hastaligina yatkinlikta HLA-B5/ disinda bagimsiz
MHC swmif I antijenlerinin de katkida bulundugunu belgelemektedir. Bu antijenler
arasinda daha zayif yatkinlik saglayan aleller (HLA-A26, HLA-B15, HLA-B27, HLA-
B57) ve koruyucu aleller (HLA-B49, HLA-A03) bulunmaktadir(20). Japonya’da
yapilan c¢aligmalarda, HLA-A*26 alelinin 6zellikle erkek hastalarda iridosiklit ve

retinosoroidit riskini artirdigi tespit edilmistir(21).

Bazi1 non-HLA genlerindeki polimorfizmler, 6rnegin IL12A, STAT4, IL10 ve
CCR1-CCR3, tekrarlayan aft6z stomatit ve periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve
servikal adenit sendromu ile iliskilendirilmistir. Bu durum, aftdéz iilserlerle
orofaringeal mukozay1 etkileyen ortak enflamatuar mekanizmalarin varhigim
diistindiirmektedir. Ayrica, HLA iligkileri, bireysel fenotiplerin tanimlanmasinda

onemlidir(22,23).

Behget hastaliinin multifaktoriyel dogasinda, ¢evresel faktorler enflamatuar
ataklarin tetikleyicileri olarak kabul edilmistir ve bu konu, hastaligin ilk tanimindan
itibaren tartigilmaktadir(24). Streptococcus sanguis gibi streptokok suslar1 ve herpes

simplex viriisleri genis ¢apta incelenmistir. A1z ve diski mikrobiomu {izerine yapilan



sinirh ¢alismalarda disbiyoz One siiriilmiis, ancak anlamli bir iligki gézlemlenmemistir
(25,26). Cevresel faktorler, hastalik siddetini etkileyebilir ve daha iyi hijyen kosullari,
Japonya gibi baz iilkelerde gozlemlenen hastalik prevalansindaki azalma ve fenotipik

degisikliklerin agiklanmasina yardimci olabilir(27).

2.1.4 Klinik Bulgular

Daha ¢ok vendz sistem olmak iizere hem arteriyel hem de vendz sistemi
ilgilendiren bir sendrom oldugundan pek cok sistemi ilgilendiren klinik bulgular
izlenir ve genel olarak geng erkek hastalarda daha agir seyreder; liveit, biiyiik damar
tutulumlari ve santal sinir sistemi tutulumlar1 erkeklerde daha ¢ok goriiliir(8). Hastalik
sadece mukokiitandz lezyonlarla baslasa dahi erkek ve ozellikle de geng erkek
hastalarin ileriki yillarda ciddi organ tutulumu gelistirme riskleri vardir(8). Bu riskler
nedeniyle Behget hastaligina sahip geng erkeklerin daha yakin takibi
gerekmektedir(28).

2.1.4.1 Miikokutan6z lezyonlar

Behget hastaligi, nedeni bilinmeyen ve agizda aftoz iilserler, genital iilserler,
cilt lezyonlar1 ve tiveit gibi goz belirtileri ile karakterize bir enflamatuar hastaliktir.
Behget hastaliginda akne benzeri dokiintiiler, eritema nodozum ve tromboflebit gibi
cesitli cilt lezyonlar1 gelisebilir, aftoz ve genital iilserler, Behget hastaliginin ana

belirtilerindendir ve genellikle hastaligin ilk bulgular olarak ortaya ¢ikar(29).

Oral iilserler Behget Hastalig1 Uluslararas1 Calisma Grubu tarafindan gesitli
ilkelerden elde edilen verilere gore, hastalifin ana baglangi¢ belirtilerinden olup
hastalarin %97-99'unda goriilmektedir(30). Oral iilserler genellikle tanidan ortalama
7 yil dnce ortaya ¢ikar. Bang ve arkadaslari, tekrarlayan aft6z stomatit olan 67 vakay1
prospektif olarak takip etmis ve 35 (%52,2) hastada ortalama 7,7 yil sonra Behget
hastalig1 belirtilerinin gelistigini gozlemlemistir. Benzer sekilde, ilerleyici hastalarda

lezyonlarin y1illik sikligin1 9,8 olarak tespit etmislerdir(31).



Oral iilseri olan hastalarda baglangigta ortasi psddo-membranla kapli ve
etrafinda kirmiz1 bir hale bulunan lezyonlar goriiliir, kisa siire iginde merkezde iilser
olusur(32). Oral iilserlerigenellikle dudaklar, yanak mukozasi, dis eti ve dil iizerinde
ortaya c¢ikar; lezyonlar bazen damakta da gelisebilir.Nadir olarak tonsillerde ve
farinkste de olusabilen oraliilserleri, belirgin rahatsizlik yaratabilir ve geleneksel

tedavi yontemlerine direng gdsterebilir(32).

Mindr oral iilserler, genellikle 3—-6 mm (<10 mm) ¢apinda kiigiik ve yiizeysel
tilserlerdir, hastalarin yaklasik %80'inde goriilen bu mindr iilserler hizla iz birakmadan
iyilesse de, tilserler uzun bir siire boyunca tekrarlayip gerileyebilir; major oral iilserler
ise 10-30 mm’den biiyiik ¢apta, derin ve oldukga agrili iilserlerdir(32). Agiz iilserleri
uzun bir slire boyunca tekrar tekrar iyilesip yeniden ortaya ¢ikar,behget hastaliginin
tanisina yonelik uluslararasi kriterler, yilda {i¢ veya daha fazla kez meydana gelen aft6z

oral iilserlerin varligim gerektirir(29).

Genital iilserler, Behget hastalifinin bir diger o6zellikli bulgusudur ve
baslangi¢ belirtisi olabilir;erkeklerde iilserler, skrotumda ve bazen penis ile glans
tizerinde, kadinlarda siklikla labia majora ve minora iizerinde gelisir(29). Ayrica her
iki cinsiyette de genital ilserlerin perianal bdlge ve kasik kivrimlarinda da
yerlesebilecegi gosterilmistir(33). Derin iilserlerin skar birakarak iyilesebilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, genital iilser o anda mevcut olmasa bile, Behget hastalig
siiphesi tasiyan hastalarda onceki lezyonlara ait izler arastirilmalidir(32). Genital
iilserlerde iz olusumunun sikligin incelediginde, erkek hastalarda biiyiik iilserlerin
( =1 cm) %89 oraninda ve kiiciik iilserlerin ( <1 cm) %49 oraninda iz birakarak
tyilestigi tespit edilmistir; kadin hastalarda ise biiylik ve kiigiik genital iilserlerde iz

olusum oranlar sirastyla %100 ve %40,5 olarak tespit edilmistir(34).

Behget Hastalig1 i¢in Uluslararas1 Calisma Grubu, 7 tilkedeki 12 merkezdeki
914 Behget hastasiyla, aym merkezlerdeki kontrol grubunun verilerini
karsilagtirmistir. Yeni bir tam1 kriterine goére, her bir Behget hastaligi belirtisinin

duyarhiligt ve oOzgilligii belirlenmis, ayrica rolatif ve beklenen degerleri



hesaplanmistir. Tiim belirtiler arasinda, genital iilser en yiiksek goreli ve beklenen

degere sahip olmustur(30).

Eritema nodozum benzeri lezyonlar, piistiiler papiiller lezyonlar ve yiizeyel
tromboflebit, Behget hastaliginin en belirgin deri lezyonlaridir(32). Ayrica, deri
lezyonlar1 Behget hastaliginin ilk belirtileri arasinda yer alir ve genellikle tekrarlayan
ataklarla seyreder(35). Genital bolge disindaki lilserasyonlar ve Sweet sendromu
benzeri lezyonlar, Behget hastaliinda nispeten yaygin deri lezyonlar1 arasindadir(36).
Diger lezyon tiirleri ise (piyoderma gangrenozum benzeri lezyonlar, eritema
multiforme benzeri lezyonlar, soguk 1sirig1 benzeri deri lezyonlari, palpabl purpura,
Henoch—Schonlein purpurasi, biilloz nekrotizan vaskiilit, tirnak alt1 enfarktlar,
hemorajik biiller, fronkiiller, abseler ve akral purpurik papiilonodiiler lezyonlar) sinirli

sayida olgu vaka serilerinde bildirilmistir(36).

Eritema nodozum benzeri lezyonlar ¢ogunlukla kadinlarda goriiliir ve tiim
hastalarin yaklasik {igte birinde ortaya ¢ikar; her iki bacakta, pretibial bolgede, agril,
sicak ve eritemli nodiiller seklindedir(36). Lezyonlar iilserlesmez ve pigmentli etnik

gruplarda geride pigmentasyon birakarak 2-3 hafta i¢inde kendiliginden iyilesir; ancak
tekrarlama olasilig1 siktir(37). Klinik olarak diger sistemik nedenlere bagh klasik

eritema nodozum lezyonlarina benzeseler de, mikroskobik 6zellikleri bakimindan
farklilik gosterirler; klasik eritema nodozum lezyonlarinin aksine, bu lezyonlarin ana
ozelligi, Behget hastaliginin diger deri lezyonlarinda oldugu gibi vaskiilit veya

vaskiiler reaksiyon i¢ermeleridir(38,39).

Papiilopiistiiler lezyonlar, eritemli bir zemin iizerinde, papiil olarak baslayip
24-48 saat i¢inde piistiile doniisen, folikiilit veya akne benzeri steril lezyonlardir(36)
Govde, kalgalar ve alt ekstremiteler en sik goriildiigii bolgelerdir(40). Papiilopiistiiler
lezyonlarin, pozitif paterji testi(40)ve artriti(41) olan hastalarda daha sik gorildigi

bildirilmistir.



Yiizeyel tromboflebit, Behget hastaligi olan hastalarda bacaklardaki damar
boyunca ip gibi hissedilen, agril1 bir sertlik olarak ortaya ¢ikar; ayrica, bu durum bazen
intravendz enjeksiyon sonrasi on kolda da goriilebilir(42).0Ozellikle, Behget hastalig:
olan bir hastada birden fazla yiizeyel tromboflebit lezyonu gozlemlendiginde, derin
damarlar1 veya i¢ organlardaki biiyiik damarlar etkileyen vaskiiler lezyonlar (6rnegin,

pulmoner arter trombozu) agisindan dikkatlice incelenmelidir(42).

Deri paterji testi, igne batmasi ile tetiklenen, 6zgiil olmayan bir cilt asir1
duyarhlik reaksiyonudur; test pozitifligi, igne batirilan bolgede 2448 saat sonra

papiil veya piistiil gelismesi ile tanimlanir(36).
2.1.4.2 Kas-iskelet sistemi tutulumu

Eklem tutulumu c¢ogunlukla erozif olmayip en sik tutulan eklem diz
eklemidir(8). Daha az siklikta ayak bilek, el bilek, dirsek ve el eklemleri tutulur; kalca

ve omuz eklemlerinin etkilenmesi ise daha enderdir(43).
2.1.4.3 Vaskiiler tutulum

Vaskiiler tutulum, hastalarin %15 ila %30'unda goriiliir ve daha ¢ok geng erkek
hastalarda yaygin olup diger sistemik vaskiilitlerden farkli olarak, cogunlukla ven6z
sistem etkilenir; alt ekstremitelerde yiizeyel tromboflebit ve derin ven trombozu
(DVT) en sik goriilen sekilleridir(9). Ancak, trombotik tikaniklik vena kava, hepatik
venler ve serebral vendz siniislerde de goriilebilir ve bunlar enflamasyonlu damar
duvaniyla birlikte ortaya c¢ikabilir(9). Pulmoner tromboembolizm olasilig1 ise,
trombiislerin aktif endotelyuma yapisik olmasi nedeniyle ¢ok diisiik kabul edilir(9).
Derin ven trombozuna bagh gelisen uzun siireli vendéz staz nedeni ile alt
ekstremitelerde iilserler gelisebilir(8)Vaskiiler tutulumlar i¢inde en kotii prognoz
Budd-Chiari ve masif hemoptizi nedeniyle 6liime neden olabilecek pulmoner arter
anevrizmasidir(8). Budd-Chiari sendromlu hastalarin ilk 10 y1l i¢indeki 6liim oranlar
%60’a kadar ¢ikmaktadir(8). Budd-Chiari tedavisinde vaskiiler girisimler
basarisizdir(44).



Bazi hastalarda, genellikle sag tarafta olmak tiizere intrakardiyak trombiis
gelisebilir ve bu durum siklikla pulmoner arter tikanikliklari ile birlikte
goriiliir(45).Nadir de olsa perikardit, miyokardit ve koroner arter anevrizmalar1 da

goriilebilir(9).
2.1.4.4 Santal sinir sistemi tutulumu

Behget sendromu hastalarinin yaklasik %5'inde ndrolojik tutulum ortaya ¢ikar
ve erkeklerde daha siktir(46).Norolojik tutulumun yaklasik %80-90'1n1 parankimal
belirtiler olustururken, kalan vakalar ise serebral vendz sinilis trombozu ile

iliskilidir(47).

Parankimal ndrolojik tutulum genellikle hastalifin ilerleyen dénemlerinde,
Behget sendromunun baslangicindan ortalama 5 yil sonra ortaya ¢ikar(48-50).
Parankimal tutulumlar agirlikh olarak beyin sapini, telensefalik-diensefalik baglantiy1
ve bazal gangliyonlarn etkilerken, omurilik daha nadiren tutulur ve genellikle serebral
korteks ile serebellum korunur(51). Subakut baslangich siddetli bas agrisi, kraniyal

sinir felci, dizartri, ataksi ve hemiparezi yaygin semptomlardir(48—-50).

Behget hastaliginda norolojik tutulum yoniinden daha ¢ok santral sinir sistemi
tutulumu {izerinde durulmasina ragmen literatiirde periferik sinir sistemi tutulumuna
dair c¢alismalar da mevcuttur(5,6,52). Norofizyolojik c¢aligmalara goére, Behget
hastalarinin  %20-40'inda klinik belirtiler ¢ok hafif veya hi¢ goriilmeden sessiz
norolojik tutulum olabilir(52). Birol ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada perfierik
tutuluma yonelik higbir semptom ve bulgusu olmayan Behget hastalarinda
elektrofizyolojik olarak periferik noéropati saptanmistir(6). Yine bu c¢aligmada
tutulumun daha ¢ok distal aksonal polindropati seklinde alt ekstremitlerde daha
yaygin oldugu tespit edilmistir. Akbulut ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada median

ve ulnar sinir tutulumlar1 tespit edilmistir(5).



2.1.4.5 Gastrointestinal tutulum

Gastrointestinal tutulum, Japon ve Koreli hastalarda daha yaygin olarak
(%30’a kadar) bildirilirken, Akdeniz kokenli hastalarda ¢ok diisiik bir prevalansa
sahiptir(53—55).Aftoz iilserler, gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesinde ortaya
¢ikabilir ve karin agrisi, ishal, kanama, abdominal kitle ve kilo kaybi gibi semptomlara
yol agabilir(9). [leogekal bélge, genellikle biiyiik oval veya yuvarlak volkan seklindeki
tilserlerle etkilenirken, Behget hastaligina baglh akut vaskiilitik {ilserler perforasyon ve
kanama riski agisindan daha ytiksek tehlike tasir(9). Bagirsak ve bagirsak dis1 belirtiler
ile genetik yapidaki benzerlikler nedeniyle Crohn hastalig1 ile ayirict tan1 yapilmasi

gerekmektedir(53-55).
2.1.4.6 Pulmoner tutulum

Behget hastaliginda, pulmoner arter anevrizmalari veya izole trombozun yan
sira, akciger parankim nodiilleri, kaviter lezyonlar, infiltratlar ve organize pnémoni ile
seyreden bronsiolitis obliterans gibi durumlar da goriilebilir(56). Pulmoner tutulumla
iligkili olarak pulmoner arter hipertansiyonu, mediastinal lenfadenopati ile hafif

plevral ve perikardiyal efiizyonlar da gériilebilir(57).
2.1.4.7 Okiiler tutulum

Behget hastalarinin yaklasik yarisinda, genellikle her iki gozii etkileyen
graniilomatoz olmayan posterior iiveit veya paniiveit gelisir(58,59). Izole anterior
tiveit ¢ok nadir goriiliir(9). Geng (20-30 yas arasi1) ve erkek hastalarda kadinlara gore

hem goz tutulumu daha siktir hem de goz tutulumunun siddeti daha fazladir(12).

Posterior segment tutulumu sonucu aniden baslayan yaygin vitritis, sik goriilen bir
ozelliktir ve iyilesme siirecinde inferior periferik presipitatlarin ortaya ¢ikmasi oldukca
tipiktir(9). Immiinsupresif tedavinin kullanilmamas: halinde géz bulgularinin
baslangicindan itibaren ii¢ yi1lda gérme yeteneginde kayip gelisebilmektedir(8). Erkek

cinsiyet, posterior lUveit, ataklarin sik olmasi, vitr6z opasitede artis ve retina
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damarlarinda eksiida goriilmesi, hipopion liveit varlig1, prognozun kétii olacagina dair

belirtilerdir(12,60).

2.1.5 Laboratuvar Bulgular
Behget hastaligina spesifik bir laboratuvar parametresi bulunmamaktadir. Akut
faz reaktanlarnn genellikle yiiksektir. Cilt paterji reaksiyonu ¢ok hassas olmamakla

birlikte, pozitif oldugunda tan1 agisindan oldukc¢a degerlidir(9).

HLA-B*51, en giiglii genetik yatkinlik faktorii olmakla birlikte, 6zellikle

endemik bolgelerde sinirli tanisal degere sahiptir(9).

2.1.6 Goriintiilleme
Radyolojik  incelemeler, norolojik  ve  vaskiiller  tutulumlarin
degerlendirilmesinde son derece yararhidir; ayrica iiveit tedavisinde fundus fluoresan
anjiyografisi kullanilabilir(9). Doppler ultrasonografi ile dlgiilen femoral ven duvar
kalinlig1, Behget hastalig1 olan hastalarda 6nemli dlglide artmistir, ancak bu bulgu

vaskiiler tutulumdan bagimsizdir(61).

2.1.7 Tam
Diger birgok romatolojik hastalikta oldugu gibi Behget hastaliginda da klinik
bulgular esastir. Behget hastaliginin siniflandirilmasinda kullanilan siniflamalar (Tablo

1-2) tan1 amaciyla kullanilmamalidir.

Oral (lserlerin, Behget hastalifinin kesin bir klinik belirtisi olarak
degerlendirilmemesi gerektigi bir diger onemli husustur; hastalifin ilk belirtisi

olabilecegi gibi, diger bulgular ortaya ¢ikmadan yillar sonra da gelisebilir(8).

Ayirict tanida reaktif artrit, seronegatif spondiloartritler, inflamatuar bagirsak

hastalig1, diger vaskiilitler ve multipl skleroz yer almaktadir(62).
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Tablo 1. Japon Kriterleri(27)

Major semptomlar

Minér semptomlar

Tekrarlayan aft6z oral tilserler

Artrit

Cilt lezyonlar1

Intestinal iilserler

Okiiler inflamasyon

Epididimit

Genital ulserler

Vaskiiler lezyonlar

Noropsikiyatrik hastalik

Komplet hasta

Inkomplet hasta

Hastalik siiresince tiim major semptomlara sahip

hasta

U¢ majoér semptomu olan

hasta

Iki majér iki ve mindr

semptomu olan hasta

Tipik rekiirren okiiler
inflamasyon ve bir veya daha
fazla major semptomu olan

hasta

Tipik rekiirren okiiler
inflamasyon ve iki minér

semptomu olan hasta
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Tablo 2. Behget Hastalig1 i¢in Uluslarasi Kriterler(63)

4 ve lizeri skor Behget hastalig: teshisi koyar(63)
Bulgu veya semptom Puan
Okiiler lezyon 2

Genital aft 2

Oral aft 2

Deri lezyonlari 1

Norolojik tutulum 1

Vaskiiler tutulum 1

Pozitif paterji test sonucu* 1

*Paterji testi istege baglidir. Test yapildiginda, pozitif sonug alindiginda ek olarak
1 puan verilir.

Behget hastaligi, alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden bir hastaliktir;
tedavide amag, hem enflamatuar ataklar1 kontrol altina almak hem de niikslerin 6niine
geemektir(9). Ozellikle okiiler, vaskiiler ve norolojik belirtilerde kalici hasarlarn
onlenmesi i¢in alevlenmelerin erken tedavisi biiyiilk 6nem tasir(9). Behget hastaligi

farkl1 organ ve dokular etkilediginden, tiim hastalik belirtileri i¢in tek bir tedavi
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yontemi bulunmamaktadir(9). Belirli bir bulgu i¢in etkili olan bir tedavi, digerlerinde
ise yaramayabilir; Ornegin, oral ilserlerde etkili olan talidomid, nodiiler cilt
lezyonlarin1 kétiilestirebilirken, iiveitte etkili olan siklosporin, norolojik belirtilerin

sikligini artirabilir(64,65).

Tedavi, hastaligin etkilenen organlarina, 6nde gelen belirtilerin siddetine ve yas
ile cinsiyet gibi prognozu etkileyen faktorlere gore bireysellestirilmelidir(66). Erkek
hastalarda, 6zellikle hastaligin 20'li yaslarda baglamasinin ciddi organ tutulumu ve agir
hastalik seyriyle baglantili oldugu géz 6niine alindiginda, bu grup i¢in daha yogun bir

tedavi yaklagimi tercih edilmelidir(12).
2.1.8.1 Miikokutandz lezyonlarin tedavisi

Oral iilserlerin tedavisinde tek basina, genital iilserlerde ise antiseptiklerle
birlikte kullanilan kortikosteroidler, 6zellikle lezyonlarin erken donemlerinde olduk¢a
etkilidir.(67—69). %5 pentoksifilin jeli, oral iilserlerin siiresini ve agrisini1 azaltir(70).
Pimekrolimus, genital iilserlerin tedavisinde etkili ve gilivenli bir bilesiktir(69,71,72).
Kolsisin, mukokutandz lezyonlarin birinci basamak tedavisinde kullanilabilir(66,73—
76). Benzatin penisilin, etkinligi artirmak amaciyla kolsisine eklenebilir(77).
Apremilast, mukokutanéz lezyonlarin tedavisinde etkinligi kanitlanmig 6nemli bir
alternatif olarak degerlendirilebilir(78,79). Yukaridaki tedavilerle yeterli kontrol
saglanamayan hastalarda azatioprin kullanilabilir(80). Giinliikk dozu 200 mg/giin’ii
gecmeyecek sekilde 2,5 mg/kg/giin azatioprin, 100 mg/giin dozunda talidomid
kullanilabilir(8). Talidomid eritema nodozum lezyonlarimi tetikleyebildiginden ve

kalict motor ndropati yapma riski oldugundan miimkiin oldugunca kisa siireli

kullanilmalidir(81). Onceki tedavilere yanit vermeyen hastalarda siklosporin,
interferon (IFN)-a ve anti-timér nekroz faktér (TNF)-o ajanlann etkili

seceneklerdir(82—85).

Direngli mukokiitan tutulumlarda daha yeni biyolojik tedaviler de denenebilir.

Anakinra veya kanakinumab ile IL-1 blokajinin tedaviye kismi yarar sagladigi

14



belirtilmistir(8). Sekukinumab ile IL-17 blokaj1 etkisiz bulunmus, IL6 nin tosilizumab
ile blokajinda ise mukokiitan bulgularin kétiilestigi bildirilmistir(8). IL-12/IL-23

blokeri ustekinumabin direngli mukokiitan tutulumda yararli olabilecegi belirtilmistir

(81).

Staz iilserlerinde destek tedavisi olarak varis gorabi, elevasyon, lokal ¢inko

preparatlari, gerekirse lokal antibiyotikler tercih edilebilir(8).

Akut ve siddetli mukokutandz lezyon ataklarinda,kortikosteroidler, baslangi¢
dozu olarak giinliik 40-60 mg prednizolon, 2—4 hafta siireyle, ardindan 4—6 hafta
boyunca kademeli azaltma seklinde etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir(86).

Bu durumda kortikosteroidler, 6nceki tedaviye ek olarak kullanilir(86).
2.1.8.2 Kas-iskelet sistemi tutulumu tedavisi

Artrit ataklarin1 6nlemek i¢in genellikle birinci basamak tedavi olarak kolsisin
tercih edilir(74). Kolsisin monoterapisine yanit vermeyen hastalarda, benzatin
penisilin eklenmesi faydali olabilir(87).Behget hastalignindaki eklem tutulumunun
agresif ve erozif olmasi sik beklenen bir durum olmasa da 1srarh artrit durumunda

hastalik modifiye edici ilaglar, anti-TNF-a ve IFN-a kullanilabilir(80,83).
2.1.8.3 Vaskiiler tutulum tedavisi

Behget hastaligindaki vendz trombozlar vaskiiler ¢epere siki tutundugu ve
pulmoner emboliye neden olmadig1 i¢in antikoagiilan ilaglar kullanilmamaktadir(8).
Vendz tutulumu olan hastalara en az iki yil siireyle azatioprin 2,5mg/kg/ giin
onerilmektedir(88). Vena kava siiperior ve Budd-Chiari gibi ciddi vendz tutulumu olan

hastalarda aylik siklofosfamid enjeksiyonlar1 tercih edilmelidir(8).

Pulmoner arter anevrizmasinda kademeli sekilde doz azaltilarak aylik
siklofosfamid enjeksiyonlarina en az iki yil devam edilip hastanin durumuna gore

azatioprin ile idame tedavi 6nerilmektedir(81). Anti-TNF-a ajanlari, tedaviye direngli
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vakalarda diisiiniilebilir(66).Tedavide embolizasyon, lobektomi ve kavitektomi

secenekleri de kullanilabilir(57,89,90).

2.1.8.4 Santal sinir sistemi tutulumu tedavisi

Parankimal tutulumda atak donemlerinde, 1 mg/kg intravenéz metil
prednizolon tedavisi 3-7 kez pulse olarak uygulanmasi ve ardindan 1 mg/kg/giin oral
dozajina gegilip; bu doz bir ay siireyle devam ettikten sonra, her 10-15 giinde bir doz
5-10 mg oraninda azaltilmas1 Onerilen tedavidir(8).Ek olarak, immiinsupresif tedavi
olarak azatioprin 2,5 mg/kg dozunda kullanilabilir(8). Daha siddetli vakalarda ise aylik
intravendz siklofosfamid enjeksiyonlari tercih edilebilir(8). Direngli hastalarda IFN-a

ve TNF-a secenekleri degerlendirilebilir(8).

Serebral vendz tromboz ataginda, yiiksek doz steroid kullanilmali ve ardindan
doz azaltilmalidir(66). Direngli ve tekraralayan vakalarda kar zarar hesabi yapilarak

immiinsiipresif tedaviler uygulanabilir(91).
2.1.8.5 Gastrointestinal tutulum tedavisi

Gastrointestinal tutulumda tedavi hastalifin seyrine gore degisir(66). Akut
alevlenmelerin neden oldugu perforasyon vb acil durumlarda cerrahi tedavinin yani
sira steroid, sulfasalazin ve azatiyopiirin kulanilabilir(8). Hafif tutulumda 5-
aminosalisilat tercih edilirken; daha agir tutulumdan azatiopiirin tercih edilmelidir(92—
94). Azatiyopiirine yanitsiz siddetli vakalarda infliksimab ve adalimumab tedavi

segenegi olarak diisiiniilebilir(95,96).

2.1.8.6 Okiiler tutulum tedavisi
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Anterior liveit tedavisinde, topikal steroidler 6-8 hafta boyunca kademeli
azaltilarak uygulanirken midriyatik ve ve sikloplejik topikal ilaglar 2-3 hafta kullanilip
kesilmelidir(97) .

Posterior ve paniiveit ataklarinda yiiksek dozda topikal, sistemik ve
gerektiginde peribulbar veya intravitreal enjeksiyonla steroid tedavisi
uygulanabilir(9). Steroid tedavisinin tek basina kullanimi1 6nerilmez; azatiyoplirin ve
siklosporinin de ayr1 ayr1 veya kombinasyon halinde tedaviye eklenmesi gerekir(9).
Gorme kaybi riski yaratan iiveit alevlenmelerinde ilk veya tekrar eden atak olmasina
bakilmaksizin yiiksek doz steroid anti tnf ajanlar veya interferon alfa ile birlikte

kullanilmalidir(81).
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3. GERECLER VE YONTEMLER

3.1 Hasta Secimi

Calismaya Mart 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine miiracaat eden Uluslararas1 Behget
Hastalig1 Calisma Grubu kriterlerine goére Behget Hastaligi tanis1 almis 40 hasta ve
fizik tedavi polikliniklerine romatizmal hastalik dis1 sebeplerle miiracaat eden ve
dislanma kriterlerine uyan 41 hasta saglikli kontrol olmak tizere toplam 81 katilimci
almmustir. Calismaya baslamadan 6nce Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: alinarak tiim katilimcilar ¢aligma

hakkinda bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistr.

3.2 Dislanma Kriterleri

1. Diabetes mellitus, troid disfonksiyonu

2. Ust ekstremitede tremora sebep olabilecek medikal tedavi kullanimi (&rn

benzodiazepinler)

3. Alkol ve uyusturucu madde kullanimi

4. Ust ekstremitede kontraktiir varlig

5. Ust ekstremitede gegirilmis fraktiir dykiisii

6. Ust ekstremitede metalik protez, implant varlig

7. Ust ekstremitede daha dnce tan1 koyulmus polindropati varlig:

8. Ust ekstremitede daha énce tam1 koyulmus periferik néropati (tuzak ndropati)

varligi,
9. Behget Hastalig1 disinda inflamatuvar romatizmal hastalik 6ykiisti
10. El parmaklarinda agik-kapal1 akut yaralanma bulgularinin olmasi

11. Hipermobilite sendromlu hastalar
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12. Ust ektremitede akut artriti olan hastalar
13. Akut {iveit atag1 gecirmekte olan hastalar
14. Gegirilmis serebrovaskiiler hastalik dykiisii

3.3 Behcet Hastalar1 icin Dahil Edilme Kriterleri

1.Calismaya katilmay1 kabul etme
2.18-60 yas arasi olmak
3. Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubuna gore Behget Hastalig1 tanisi almis

olmak

3.4 Kontrol Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri

1.Calismaya katilmayi kabul etme
2.18-60 yas aras1 olmak

3.5 Degerlendirme Yontem ve Gerecleri

Tiim hastalara el fonksiyonlarm degerlendirmeye yonelik Durudz El indeksi
ve Behget Hastalig1 Aktivitesini degerlendirmeye yonelik BDCAF (Behget Hastalig1
Anlik Hastalik Aktivite Formu) uygulandi. Hastalarin fiziksel ve fonksiyonel
degerlendirmelerini arastirmaya yonelik Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ/Health
Assesment Questionnaire) kullanildi. El kavrama giicliniin degerlendirilmesinde el
dinamometresi, parmak kavrama gii¢lerinin degerlendirilmesinde pingmetre
kullanildi. Ince el becerileri Purdue Pegboard testi kullanilarak degerlendirildi.
Kontrol grubunda ise yine el kavrama giicii ve parmak kavrama gii¢leri Behget
Hastalarina bezer sekilde dinamometre ile degerlendirilip ve ince el becerileri Purdue
Pegboard testi ile degerlendirlerek sonuglar not edildi. Bu gruba da HAQ anketi
uygulandi. El kavrama giiciine en az 30 saniye arayla 3 kez yapilan el dinamometresi
Olctimlerinin ortalamalar1 not edilerek bakildi. Parmak giicii, lateral tutma, palmar
tutma, parmak ucu tutma gii¢lerinin en az 30 sn arayla, 3 kez pingmetre ile yapilan

dlgiimlerin ortalamasiyla tespit edildi. ince el becerileri, gecerliligi ve giivenilirligi
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onaylanmis Purdue-Pegboard El beceri testleriyle (Lafayette Instrument Company)

degerlendirildi.

3.5.1 Duruéz el indeksi (DHI)

Duruéz el indeksi ilk olarak 1996 yilinda el fonksiyonlarini1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir(98). Indeksin bircok dilde etkinlik ve giivenirlilik ¢aligmalari
mevecuttur. indeksin tetrapleji(99), lateral epikondilit(100), psériyatik artrit (101) ve
diyabetik el disfonksiyonu(102) vb. patolojide etkinlik ve giivenirlilik ¢aligmalari

mevcuttur.

Indeks toplamda mutfak, hijyen, giyinme, is yeri ve digerleri olmak iizere 5
boliim ve 18 sorudan olugsmakta ve her soru 0-5 arasinda puanlandirilmaktadir(98).

Yiiksek skorlar koiilesmis el fonksiyonlari ile iligkilidir (98).

3.5.2 Behcet Hastaligi Giincel (Anhlik) Aktivite Formu (BDCAF)

Behget Hastaligt  Giincel Aktivite Formu Behget hastalarinin
degerlendirilmesinde sik kullanilan bir dlgiittlir(103). Klinisyen tarafindan doldurulan
BDCAF formunda hastanin son 4 haftada ortaya ¢ikan goz, gastrointestinal sistem ve
norolojik tutulum gibi majér organ tutulumlar degerlendirilmektedir(104). Indeks
skoru (BDCAFHI) 0-12 puan arasinda, déniistiiriilmiis indeks skoru (BDCAFDI) 0-20
puanhk skor arasinda yer almaktadir(104). Indeks skorunun 2 ve iistiinde olmasinin
aktif hastalik lehine oldugu gosterilmistir(105). Formun Tiirk¢e gilivenirlik ve

gegcerliligi bulunmaktadir(106).

3.5.3 Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Saglik Degerlendirme Anketi 1980 yilinda fonksiyonel durumu standart bir
metotla 6lgmek amaciyla gelistirilmistir(107). Anket; giyinip kusanma, dogrulma,
yemek yeme, yliriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler olmak {izere 8 boliim
ve 20 sorudan olusmaktadir(107). Her soru 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir(107).

Toplanan skorun isaretlenen soru sayisina boliinmesi ile test skoru belirlenir; skorlama
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0-3 arasinda olup, yiiksek skorlar artmis disabiliteye isaret etmektedir (107). Anketin

Tiirk¢e giivenirlik ve gegerliligi bulunmaktadir(108).

3.5.4 Viziiel Analog Skala (VAS)

Calismamizda hasta grubunun yaygin viicut agrisin1 degerlendirmek amaciyla
VAS kullanildi. VAS, 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi seklinde olan ve
uclarinda agri seviyesini belirten iki ifade bulunan, kisinin kendi agri durumunu
degerlendirdigi bir dlgektir(109). 0= hi¢ agrim yok ve 10= cok siddetli agrim var
olmak {izere hastalarin mevcut durumdaki agrilarinin tespiti yapildi. Agr siddeti 0-10

arasinda skorlandirildi.

3.5.5 El Dinamometresi ve Pingmetre

Calismamizda SAEHAN el dinamometresi ve pingmetresi (Saehan Corp,
Masan, Korea) kullanildi. El kavrama giiciine en az 30 saniye arayla 3 kez yapilan el
dinamometresi Ol¢iimlerinin ortalamalar1 not edilerek bakildi. Lateral tutma, palmar
tutma, parmak ucu tutma giiglerinin en az 30 saniye arayla, 3 kez pingmetre ile yapilan
olgiimlerin ortalamasiyla tespit edildi. Olgiimler nce doninant elde, daha sonra non-

dominant elde yapildi.

3.5.6 Purdue Pegboard Testi

Calismada el becerisi ve koordinasyonunu degerlendirmek igin Purdue
Pegboard Model # 32020 (Lafayette Instrument Company, IN, USA) kullanildi. Test 3
boliime ayrildi: PURDUE 1, PURDUE 2 VE PURDUE 3. Test Oncesi hastalarin

anladigindan emin olmak i¢in denemeler yapildi.

PURDUE 1 testinde dominant el ile 30 saniye siirede deliklere dizilen ¢ivi

sayis1 not edildi.

PURDUE 2 testinde nondominant el ile 30 saniye siirede deliklere dizilen ¢ivi

sayis1 not edildi.
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PURDUE 3 insa testinde ¢ivi, somun ve pullar kullamld:. Insa testinde &nce
doninant el ile bir ¢ivi delige yerlestirilip ardindan non-dominant el ile ¢ivi lizerine bir
pul gecirildi. Ardindan dominant el ile pulun iizerine bir somun gegirildi ve son olarak

non-dominant el ile somun iizerine bir pul daha gegirildi(110).

3.6 istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago,
IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler kategorik verilerden
n, % degerleri; stirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (ort£SS) degerleri ile
ifade edildi. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi
(Pearson Chi-kare) uygulandi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. ikili gruplarin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenlerde t testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U-testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin birbiriyle
iligkisinin incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 40 hasta ve 41 kontrol olmak iizere toplam 81 katilimei dahil
edilmistir. Behget Hastalarinda kadin hasta oran1 %62.5 iken erkek hastalarin orani
%37.5 bulunmustur. Kontrol grubuna baktigimizda kadin ve erkek hasta oranlari
sirastyla %59.3 ve %40.7 olarak tespit edilirken her iki grup arasinda cinsiyet

acisindan anlamh bir farklilik tespit edilmedi (p=0.719).

Behget hastalar1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin medeni durumlar1 ve

egitim durumlarn ve sigara i¢ip igmediklerine dair veriler tablo 3’de 6zetlenmistir.

Behget hastalarinin olusturdugu grupta yas ortalamasi 38.9+11,5 yas iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 37.1+11.7 yas olarak tespit edilmis olup, iki grup
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamistir

(p=0,480).

Hastalar dominant el agisindan degerlendirildiklerinde Behget hastalarinin
%92.5’inde dominant elin sag el oldugu, kontrol grubunda ise yine katilimcilarin
%92.7’sinde sag elin dominant el oldugu goriilmiistiir. Dominant el agisindan iki grup

arasinda anlamh farklilik saptanmamistir p>0.05.

Viicut kitle indeksi agisindan yapilan karsilastirmada Behget hastalarinda viicut
kitle indeksi 24.97+4.16 kg/m? iken, kontrol grubunda bu deger 26.47+4.01 kg/m?
olarak tespit edilmistir. Viicut kitle indeksi agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik saptanmamistir p=0.102.
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Tablo 3. Demografik 6zellikler

Hasta IKontrol
P
IN % n %
IKadin 25 62.5 23 59.3
Cinsiyet 719
[Erkek 15 37.5 18 40.7
Yas 38.92+11.497 37.10+£11.691 480
Okur yazar degil 8 20 5 12.2
ilkokul mezunu 7 17.5 11 26.8
IEgitim diizeyi .593
Ortaokul/lise mezunu 9 22.5 11 26.8
[Universite mezunu 16 1“0 14 34.1
Sag 37 92.5 38 92.7
IDominant el ip>005
Sol 3 7.5 3 7.3
Evli 28 70 32 78
Medeni durum .567
Bekar 12 30 9 22
Evet 14 35 14 34.6
Sigara ip>0.05
[Hayir 26 65 27 65.4
Negatif 5 12.3 - - -
Paterji
Pozitif 24 82.7 - -
Biyolojik ila¢ kullanim Evet 17 42.5 - - -
Hayr 23 57.5
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Behget Hastalarinda son 4 haftada ortaya ¢ikan semptomlar Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Behget Hastalarinda son 4 haftada ortaya ¢ikan oral aft, genital iilser, artrit, artralji, eritem ve

deri piistiilleri oranlart

N %
Son 4 haftadaki bulgular
Oral aft var 28 70
yok 12 30
Genital iilser var 12 30
yok 28 70
Atralj var 27 67.5
yok 13 325
Artrit var 5 12.5
yok 35 87.5
Eritem var 10 25
yok 30 75
Deri piistiilleri var 18 45
yok 22 55

Tablo 5. Her iki grubun klinik parametrelerinin karsilagtiritlmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu (Ort | p

(Ort £ SS) +8SS)
Hastalik siiresi (y1l) 10.95 £9.03 - -
DHI 53+£99 15+34 0.200
BDCAFHI 39+24 - -
BDCAFDI 74+3.1 - -
HAQ 03905 0.1+0.2 0.003
VAS 37+24 - -
Sag el kavrama(kg) 25.0+10.6 325+12.7 0.005
Sag lateral | 4.5+23 53+24 0.128
kavrama(kg)
Sag palmar | 3.1 £1.5 4.1+2.1 0.019
kavrama(kg)
Sag parmak wucu | 20+1.2 26+1.6 0.065
kavrama(kg)
Sol el kavrama(kg) 20.6 +£10.3 29.7+12.0 <0.001
Sol lateral | 3.5+1.7 45+23 0.039
kavrama(kg)
Sol palmar | 25+1.3 36+1.8 0.005
kavrama(kg)
Sol parmak wucu | 1.5+1.0 2114 0.037
kavrama(kg)
PURDUE 1 13.3+27 16.5+1.7 <0.001
PURDUE 2 124+22 142+1.7 <0.001
PURDUE 3 56+14 72+15 <0.001
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Her iki grup el kavrama giigleri acisindan degerlendirilmistir. Behget
hastalarinda sag el kavrama giicti 25.0 £+ 10.6 iken, kontrol grubunda bu deger 32.5 +
12.7 olarak tespit edilmistir. Behget hastalarinda sag el kavrama giicliniin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup, her iki grup arasinda bu deger
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.005). Yine Behget
hastalar1 ile kontrol grubu sol el kavrama giicii agisindan karsilastirildiginda hasta
grubunda bu degerin 20.6 = 10.3 oldugu, kontrol grubunda ise 29.7 £ 12.0 oldugu
gbzlenmistir. Yine sol el kavrama giicii agisindan iki grup arasinda anlamli derecede
istatistiksel farklilik saptanmustir (p<0.001). Iki grubun kavrama giicleri sekil 1 de

gosterilmistir.

Sekil 1. Behget Hastalar1 ve kontrol grubunda her iki el kavrama giigleri

32.5
29.7

35

30

25

20

15

10

Kavrama Kuvveti

Sag el kavrama Sol el kavrama

MW Behcet Hastaligi  m Kontrol
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Behget hastalar1 sag lateral kavrama (4.5 = 2.3) kuvveti ortalamalar1 agisindan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda kontrol grubunda sag lateral kavrama degerinin
5.3 £ 2.4 oldugu tespit edilmis olup bu degerin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
teskil etmedigi saptanmistir (p=0.128).Yine Behget hastalarinda sag palmar kavrama
3.1 £ 1.5, sag parmak ucu kavrama 2.0 £ 1.2 olarak tespit edilmis olup, kontrol
grubunda ise sag palmar kavrama giicii 4.1 £ 2.1 ve sag parmak ucu kavrama giicii 2.6
+ 1.6 olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda sag parmak ucu kavrama gii¢leri
arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=0.065), sag el palmar kavrama agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Behcet hastalar1 sol lateral kavrama ortalamalart olan 3.5 £ 1.7 degerleri
acisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubunda bu degerlerin 4.5 +
2.3 oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda lateral kavrama acgisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0.039).

Behget hastalarinda sol palmar kavrama giigleri 2.5 = 1.3, sol parmak ucu
kavrama giigleri 1.5 = 1.0 olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda sol palmar
kavrama gilicleri agisindan karsilastirildiginda Behget hastalarinda palmar kavrama
giicliniin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup iki grup arasinda
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0005). Yine her
iki grup arasinda sol parmak ucu kavrama giicii degerlendildiginde, Behcet
hastalarinda bu degerin daha diisiik oldugu ve bu diisiikliigiin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.037).

Her iki gruba uygulanan Purdue Pegboard testinin Purdue 1 skorlarina
bakildiginda, Behget hastalarinda bu skorlarin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.001). iki grup Purdue 2 (p<0.001) skorlar1 ve
Purdue 3 skorlar1 (p<0.001) agisindan karsilastirildiginda yine Behget hastalarinda bu
degerlerin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu diisiik skorlarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Her iki grubun Purdue Pegboard test skorlarinin

ortalamalar1 Sekil 2 ‘de gosterilmistir.
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Sekil 2. Her iki grubun Purdue Pegboard Skorlar1

Purdue Pegboard Skorlar
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B Behget Hastaligi  ® Kontrol

Behget hastalar1 ve kontrol grubu DHI skorlar1 agisindan karsilastirildiginda,
iki grup arasinda DHI (p=0.200) acisindan anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5).
Hasta grubunda HAQ skor ortalamasi kontrol grubundan yiiksek bulunmus olup,

sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).

Sekil 3. iki grubun HAQ ve DHI skorlarinin karsilastiriimasi

HAQ ve DHI Skorlar1
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2 0.39 0.12
1 a8y
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Behget hastalarinda ortalama hastalik siiresi 10.95 £9.03 yil olarak tespit
edilmistir. Hastalik siiresi ve sol palmar kavrama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.345, p=0.031). Ote yandan yine
hastalik siiresi ve sag palmar kavrama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.414, p=0.009). Hastalik siiresi ve purduel ve
3 skorlan arasinda korelasyon incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=-0.492, p=0.001 ve r=-0.533, p<0.001)
ancak hastalik siiresi ve Purdue 2 skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

saptanmamustir (r=-0.224, p=0.171).

Hastalik siiresi ve HAQ skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.480, p=0.002). Hastalik siiresi ile klinik parametreler

arasindaki korelasyonlar Tablo 6’ de gosterilmistir.

Behget hastalarinda yas ile sol palmar kavrama (r=-0.395, p=0.012), sag palmar
kavrama (r=-0.318, p=0.046), Purdue 1 (r=-0.624, p<0.001, Purdue 3 (r=-0.391,
p=0.013) skorlar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
tespit edilmistir. Behget hastalarinda yas ile HAQ (r=0.390, p=0.013) ve DHI skorlar1
skorlar1 (r=0.351, p=0.026) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
tespit edildi. Hastalik siiresi ve yas ile klinik parametrelerin korelasyonu Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Hastalik siiresi ve yasa gore klinik parametrelerin korelasyonu

Yas () Yas (p) Hastalk Siiresi (r) Hastalik Siiresi (p)
VAS 0.221 0.17 0.152 0.356
Sol el kavrama -0.183 0.257 -0.221 0.176
Sol parmak ucu -0.118 0.468 -0.281 0.083
kavrama
Sol palmar kavrama -0.395 0.012 -0.345 0.031
Sol lateral kavrama -0.2 0.215 -0.089 0.59
Sag el kavrama -0.181 0.263 -0.246 0.131
Sag parmak ucu -0.137 0.4 -0.295 0.068
kavrama
Sag palmar kavrama -0.318 0.046 -0.414 0.009
Sag lateral kavrama -0.151 0.352 -0.209 0.201
Purdue 1 -0.624 <0.001 -0.492 0.001
Purdue 2 -0.301 0.059 -0.224 0.171
Purdue 3 -0.391 0.013 -0.533 <0.001
BDCAFHI 0.155 0.34 0.161 0.328
BDCAFDI 0.168 0.3 0.179 0.275
HAQ 0.39 0.013 0.48 0.002
DHI 0.351 0.026 0.286 0.077
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Hasta grubunda DHI skorlar ile sol el kavrama (r=-0.476, p=0.002), sol
parmak ucu kavrama (r=-0.468, p=0.002), sol palmar kavrama (r=-0.545, p<0.001),
sol lateral kavrama (r=-0.356, p=0.024, sag el kavrama( r=-0.452, p=0.003), sag
parmak ucu kavrama (-0.427, p=0.006) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif korelasyon saptanmustir.

Hasta grubunda DHI skorlar ile sag palmar kavrama (r=-0.526, p<0.001) sag
lateral kavrama (r=-0.373, p=0.018), Purdue 1 skorlar1 (r=-0.639, p<0.001), Purdue 2
skorlar1 (r=-0.396, p=0.011) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptandi. Yine Behget hastalarinda DHI skorlar1 ile Purdue 3 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edildi (r=-0.420, p=0.007). DHI

ve klinik parametreler arasindaki korelasyon Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. DHI skoruna gore korelasyonlar

Duruoz El Indeksi (DHI)

r P
Hastalk siiresi 0.286 0.077
Yas 0.351 0.026
VAS 0.547 <0.001
Sol el kavrama -0.476 0.002
Sol parmak ucu kavrama -0.468 0.002
Sol palmar kavrama -0.545 <0.001
Sol lateral kavrama -0.356 0.024
Sag el kavrama -0.452 0.003
Sag parmak ucu kavrama -0.427 0.006
Sag palmar kavrama -0.526 <0.001
Sag lateral kavrama -0.373 0.018
Purduel -0.639 <0.001
Purdue2 -0.396 0.011
Purdue3 -0.420 0.007
BDCAFHI 0.549 <0.001
BDCAFDI 0.549 <0.001
HAQ 0.790 <0.001

Behget hastalarinda BDCAFHI skorlart ile sol el kavrama (r=-0.470, p=0.002).
sag el kavrama (r=-0.412, p=0.008), Purdue 1 (r=-0.388, p=0.013), Purdue 2 skorlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.381,
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p=0.015) ancak BDCAFHI skorlari ile Purdue 3 skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh korelasyon saptanmamistir (r=-0.069, p=0.672). BDCAFHI skorlar1 ile HAQ

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptanmigtir (r=0.566,

p<0.001).

Hasta grubunda BDCAFDI skorlart ile klinik parametreler arasindaki skorlar
incelendiginde BDCAFDI ile sol el kavrama (r=-0.514, p<0.001), sag el kavrama (r=-
0.443, p=0.004), purduel (r=-0.392, p=0.012) ve purdue 2 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.371, p=0.019). Hasta
grubunda BDCAFDI skorlar ile purdue 3 skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmamistir (r=-0.075, p=0.646).

BDCAFDI skorlar1 ile HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
korelasyon saptanmustir (r=0.542, p<0.001). BDCAFHI ve BDCAFDI skorlar ile

klinik parametreler arasindaki korelasyon Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. BDCAFHI ve BDCAFDI skorlarina gére korelasyonlar

BDCAFHI BDCAFDI
r p r p

Hastalik siiresi 0.161 0.328 0.179 0.275
Yas 0.155 0.340 0.168 0.300
VAS 0.793 <0.001 0.78 <0.001
Sol el kavrama -0.470 0.002 -0.514 <0.001
Sol  parmak ucu | -0.283 0.077 -0.244 0.129
kavrama

Sol palmar kavrama -0.173 0.284 -0.166 0.306
Sol lateral kavrama -0.075 0.644 -0.072 0.659
Sag el kavrama -0.412 0.008 -0.443 0.004
Sag parmak ucu | -0.245 0.128 -0.211 0.191
kavrama

Sag palmar kavrama -0.242 0.132 -0.258 0.109
Sag lateral kavrama -0.068 0.676 -0.057 0.726
Purdue 1 -0.388 0.013 -0.392 0.012
Purdue 2 -0.381 0.015 -0.371 0.019
Purdue 3 -0.069 0.672 -0.075 0.646
HAQ 0.566 <0.001 0.542 <0.001
DHI 047 0.002 0.445 0.004
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Behget hastalarinda HAQ skorlar1 ile klinik parametreler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde HAQ skorlart ile sol el kavrama (r=-0.553, p<0.001), sol
parmak ucu kavrama (r=-0.488, p<0.001), sol palmar kavrama (r=-0.582, p<0.001),
sag el kavrama (r=-0.543, p<0.001), sag parmak ucu kavrama (r=-0.468, p=0.002), sag
palmar kavrama (r=-0.582, p<0.001), Purdue 1 skorlar1 (r=-0.611, p<0.001), Purdue 2
skorlar1 (r=-0.354, p=0.025) ve Purdue 3 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.525, p<0.001).

Tablo 9. HAQ skorlarinin klinik parametrelerle korelasyonlari

HAQ (r) HAQ (p)
Hastalik Siiresi 0.48 0.002
Yas 0.39 0.013
VAS 0.578 <0.001
Sol El Kavrama -0.553 <0.001
Sol Parmak Ucu Kavrama -0.488 0.001
Sol Palmar Kavrama -0.582 <0.001
Sol Lateral Kavrama -0.327 0.039
Sag El Kavrama -0.543 <0.001
Sag Parmak Ucu Kavrama -0.468 0.002
Sag Palmar Kavrama -0.582 <0.001
Sag Lateral Kavrama -0.337 0.034
Purdue 1 -0.611 <0.001
Purdue 2 -0.354 0.025
Purdue 3 -0.525 <0.001
BDCAFHI 0.566 <0.001
BDCAFDI 0.542 <0.001
DHI 0.879 <0.001

Behget hastalarinda VAS ile sol el kavrama skorlar1 (r=-0.511, p<0.001), sag el
kavrama skorlar1 (r=-0.511, p<0.001) ve sag palmar kavrama skorlar1 (r=-0.392,
p=0.012) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif korelasyon tespit edilmistir. VAS
ile BDCAFHI skorlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.793, p<0.001). Yine bu hasta grubunda
VAS ile BDCAFDI skorlar arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif korelasyon
tespit edilmistir (r=0.780, p<0.001). Behget hastalarinda VAS ILE HAQ skorlar
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir

(r=0.578, p<0.001). Behget hastalarinda VAS diizeyleri ile DHI skorlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.547, p<0.001). VAS

skoru ile diger klinik parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10.VAS skoruna gore korelasyonlar

r P
Yas 0.221 0.170
Sol el kavrama -0.511 <0.001
Sol parmak ucu kavrama -0.129 0.426
Sol palmar kavrama -0.176 0.278
Sol lateral kavrama -0.195 0.228
Sag el kavrama -0.511 <0.001
Sag parmak ucu kavrama -0.213 0.186
Sag palmar kavrama -0.392 0.012
Sag lateral kavrama -0.257 0.110
Purdue 1 -0.425 0.006
Purdue 2 -0.388 0.013
Purdue 3 -0.139 0.391
BDCAFHI 0.793 <0.001
BDCAFDI 0.780 <0.001
HAQ 0.578 <0.001
DHI 0.547 <0.001

Behget hastalarinin %42.5’1 biyolojik ilag kullanmakta iken, %57.5’inin
biyolojik ajan kullanim oykiisii bulunmamaktaydi. Biyolojik ila¢ kullanimina gore
Behget hasta grubunda demografik verilerin analizi yapildi. Biyolojik ilag¢ kullanan ve
kullanmayan grupta cinsiyet (p=0.563), yas (p=0.311), egitim diizeyi (p=0.736),
medeni durum (p=0.780), dominant el (p=0.565), sigara kullanimi1 (0.712) ve viicut
kitle indeksi (p=0.848) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Biyolojik ilag kullanan ve kullanmayan hastalarda demografik ve klinik parametreler

Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Biyolojik ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarda demografik ve klinik parametrelerin

karsilastirilmasi
Biyolojik ilag var Biyolojik ila¢ yok
P
IN % In %

Kadin 12 48 13 52

Cinsiyet 0.563
[Erkek 5 33,3 10 66.7

Yas [median (iqr) | 42(32.5-42.5) 36(26-50) o311
Okur yazar degil 43 50 43 50
lilkokul mezunu 4 57.1 3 42.9

ngitim diizeyi 0.736
Ortaokul/lise mezunu 3 33.3 6 66.7
[Universite mezunu 6 37.5 10 62.5
Sag 15 40.5 22 59.5

IDominant el 0.565
Sol 2 66.7 1 33.3
Evli 11 39.3 17 60.7

IMedeni durum 0.780
Bekar 6 50 6 50
[Evet 7 50 7 50

Sigara 0.712
Hay1r 10 38.5 16 61.5

Viicut kitle indeksi[median(iqr)] 25.4(21.1-27.6) 25.8(22.0-28.7) 0.848

Biyolojik ila¢ kullanan ve kullanmayan grupta sol el kavrama (p=0.660), sol

parmak ucu kavrama (p=0.078), sol palmar kavrama (p=0.452), sol lateral kavrama

(p=0.141) sag el kavrama (p=0.971), sag parmak ucu kavrama (p=0.087), sag palmar

kavrama (p=0.255) ve sag lateral kavrama (p=0.309) skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi. Biyolojik ajan kullanimina gore el kavrama ve

parmak kavrama skorlar1 Tablo 12’de verilmistir. El kavrama ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Sekil 4’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Biyolojik ilag¢ kullanimina gore el kavrama ve pingmetre skorlari

Biyolojik Ilac | Biyolojik flac | p-degeri
Kullanan (median | Kullanmayan
[IQR]) (median [IQRY])
Sol el kavrama 21.94[16.00-24.00] | 18.00 [12.00 - 28.00] | 0.660
Sol parmak wucu | 1.90[1.00 - 1.90] 1.90 [0.95 - 1.90] 0.078
kavrama
Sol palmar | 2.88 [1.90 - 3.35] 2.90[1.90 - 2.90] 0.452
kavrama
Sol lateral | 4.14 [2.85 - 3.80] 3.80[2.80 - 3.80] 0.141
kavrama
Sag el kavrama 25.94[18.00 - 33.00] | 26.00 [18.00 - 32.00] | 0.978
Sag parmak wucu | 2.51[1.90 - 3.30] 1.90 [1.00 - 2.80] 0.087
kavrama
Sag palmar | 3.63 [1.90 - 4.75] 2.80[1.90 - 3.80] 0.255
kavrama
Sag lateral | 5.09 [3.80 - 5.70] 3.80[2.80 - 4.80] 0.309
kavrama

Sekil 4. Biyolojik ilag kullanimina gére el kavrama skorlar1 ortalama degerleri

Biyolojik Ajan Kullanan ve Kullanmayan Grupta El
Kavrama Kuvveti (Ort)

21.94

'969

Sol el kavrama

25.94

M Biyolojik Ajan Kullanan

Sag el kavrama

24.34

Biyolojik Ajan Kullanmayan




Behget hastalar1 grubunda biyolojik ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarda
Purduel (p=0.857), Purdue 2 (p=0.305) ve Purdue 3 (p=0.133) skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamagstir. Biyolojik ilaca gore purdue skorlari

Tablo 13’te ve Sekil 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Biyolojik ila¢ kullanimina gére Purdue Pegboard Skorlari

Biyolojik ila¢ | Biyolojik Ilag | p-degeri

Kullanan (Mean | Kullanmayan (Mean

[IQR]) [IQR])
purduel 13.53 [11.50 - 15.00] 14.00 [11.00 - 15.00] 0.857
purdue2 12.71 [11.00 - 14.00] 12.00 [10.00 - 14.00] 0.305
purdue3 6.12 [5.00 - 7.00] 5.00 [5.00 - 6.00] 0.133

Sekil 5. Biyolojik ilag¢ kullananimina gére Purdue Pegboard Skorlari

M Biyolojik Ajan Kullanan Biyolojik Ajan Kullanmayan
13.52 13.13
12.7 1217
I | ' | iszs
Purdue | Purdue Il Purdue IlI

Behget hastalarinda biyolojik ajan kullanan ve kullanmayan hastalarda VAS
(p=0.570), BDCAFHI (p=0.770), BDCAFDI (p=0.770), DHI(p=0.410), ve HAQ

(p=0.700) skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir Tablo

14).
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Tablo 14. Biyolojik ila¢ kullanimima gore diger klinik parametrelerin karsilagtiriimasi

Biyolojik ilac Kullanan | Biyolojik ila¢ Kullanmayan | P
(Mean [IQR]) (Mean [IQR])
VAS 3.29 [2.00 - 5.00] 4.00 [2.00 - 6.00] 0.570
BDCAFHI 3.82[2.00 - 5.50] 4.00 [2.00 - 5.00] 0.770
BDCAFDI 7.29[5.00 - 9.50] 8.00 [5.00 - 9.00] 0.770
DHI 3.00 [0.00 - 5.50] 1.00 [0.00 - 10.00] 0.410
HAQ 0.31 [0.00 - 0.55] 0.15 [0.00 - 0.70] 0.700

Sekil 6. Biyolojik ajan kullanimma goére VAS, BDCAFHI, BDCAFDI, DHI ve HAQ

skorlarinin ortalamalari

Skor
O R, N W H» U1 OO N

Behget

4
ﬁ
VAS

Biyolojik Tla¢ Kullanimima Gére Skorlar

3.82 4

BDCAFHI

W Biyolojik ilag Kullanan

hasta grubunda

BDCAFDI
Axis Title

| Biyolojik ilag Kullanmayan

8
7.2
3
1
031 0.5
[ 4
DHI HAQ

40 hastadan 11’inin paterji

testi

sonucu

bilinmemekteydi. Kalan 29 hastadan 24 tanesinde paterji testinin pozitif, 5 hastada ise

paterji testinin negatif oldugu kaydedilmistir. Paterji testi pozitif ve negatif olan

hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15. Paterji pozitif ve negatif hastalarda gére demografik veriler

Pozitif (n, %) Negatif (n, %) p
Cinsiyet Kadm 13 (54.2%) 4 (80.0%) 0.286
Erkek 11 (45.8%) 1 (20.0%)
Yas [median (IQR)] 41.0 (32.0-49.25) 26.0 (22.0-44.0) 0.083
Egitim Diizeyi Okur yazar degil 5 (20.8%) 0 (0.0%) 0.668
Ilkokul mezunu 3 (12.5%) 1 (20.0%)
Ortaokul/Lise mezunu | 6 (25.0%) 1 (20.0%)
Universite mezunu 10 (41.7%) 3 (60.0%)
Dominant El Sag 23 (95.8%) 3 (60.0%) 0.017
Sol 1 (4.2%) 2 (40.0%)
Medeni Durum Evli 17 (70.8%) 3 (60.0%) 0.634
Bekar 7(29.2%) 2 (40.0%)
Sigara Evet 9(37.5%) 2 (40.0%) 0.917
Hayir 15 (62.5%) 3 (60.0%)
Viicut Kitle indeksi 26.5 (22.3-29.3) 22.0 (18.5-26.1) 0.112
[median (IQR)]

Behget hastalarinda paterji testi sonucuna gore el kavrama skorlar1 Tablo 16°da
verilmistir. Her iki grup arasinda sol el kavrama (p=0.663), sag el kavrama (p=0.817)
sonuclar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bu hastalarda her iki el parmak

kavrama skorlar1 Tablo 16’da ve Sekil 6’da gosterilmistir.

Tablo 16. Paterji testi pozitif ve negatif olan grupta el ve parmak kavrama giigleri

Paterji Pozitif (Median | Paterji Negatif (Median | p
[IQR]) [IQR]
Sol El Kavrama 20.3 (10.5-28.0) 22.0 (14.0-31.0) 0.663
Sag El Kavrama 25.4 (18.0-34.0) 26.0 (16.0-40.0) 0.817
Sol Parmak Ucu Kavrama | 1.4 (0.96-1.9) 1.9 (1.4-2.3) 0.223
Sag Parmak Ucu | 1.9(1.0-2.8) 1.9 (1.2-2.9) 0.882
Kavrama
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Sol Palmar Kavrama 2.4 (1.9-2.9) 2.9 (1.9-3.8) 0.763

Sag Palmar Kavrama 3.3(1.9-3.8) 2.8 (2.8-4.8) 0.556
Sol Lateral Kavrama 3.6 (1.9-3.8) 3.8 (3.3-3.8) 0.490
Sag Lateral Kavrama 4.5(2.8-54) 4.8 (3.8-5.7) 0.861

Sekil 7. Paterji pozitif ve negatif grupta el kavrama ve pingmetre skor ortalamalari

Paterji pozitif ve negatif gruplarin karsilastirilmasi

30 25.4 26
25 0322
20
15
10 4.8
5 1419 1919 2429 3328 3638 42
ar o o M 010
Sol el Sag el Sol Sag Sol Sag Sol Sag
kavrama kavrama parmak parmak palmar palmar lateral lateral
ucu ucu tutma tutma tutma tutma

tutma tutma

B Paterji pozitif M Paterji negatif

Paterji testi pozitif olan grupta Purdue 1 skoru, paterji testi negatif olan gruba
gore daha diisiik olup, iki grup arasinda Purdue 1 skorlar arasinda anlaml farklilik
saptanmistir (p=0.019). Paterji testi negatif ile paterji testi pozitif grup arasinda Purdue
2 skorlar karsilastirildiginda paterji testi pozitif olan grupta Purdue 2 skorlari, negatif
olan gruba gore daha diisiik olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.005).

Ote yandan Paterji testi negatif grup ile paterji testi pozitif grup arasinda Purdue 3
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skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.232) Tablo 17,

Sekil 7).

Tablo 17. Paterji pozitif ve negatif gruplarda Purdue skorlar1 karsilastirilmasi

Paterji Pozitif (median Paterji Negatif (median P
[IQR]) [IQR])
Purdue 1 13.3 (11.0-14.0) 15.0 (13.5-19.0) 0.019
Purdue 2 13.0 (9.3-13.0) 14.0 (13.5-17.0) 0.005
Purdue 3 14.2 (13.0-15.0) 16.0 (15.0-19.0) 0.232

Sekil 8. Paterji testi pozitifligine gore purdue skor ortalamalari

16
14
12
1

o

Purdue Pegboard Skorlari
H (o] (o]

N

Purdue 1

Purdue 2

W Paterji pozitif

Purdue 3

M Paterji negatif

Paterji testi pozitif ile paterji testi negatif grup arasinda VAS (p=0.502),

BDCAFHI

(p=0.323),

BDCAFDI

(p=0.323), DHI

istatistikselolarak anlaml fark saptanmamistir (Tablo 18).

(p=0.220)

agisindan
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Tablo 18. Paterji pozitif ve negatif hastalarda klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Paterji Pozitif Paterji Negatif P
(Median[IQR]) (Median[IQR])
VAS 4.0 (2.0-5.0) 3.2 (2.0-6.5) 0.502
BDCAFHI 4.5 (2.3-1.5) 3.0 (1.0-5.5) 0.323
BDCAFDI 8.5 (5.5-11.5) 7.0 (2.5-9.5) 0.323
DHI 1.0 (0.0-10.0) 0.0 (0.0-7.0) 0.220
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5.TARTISMA

Behget hastaligi, tekrarlayan ataklar ve remisyon donemleriyle ilerleyen;
oncelikle vendz sistemi hedef almakla birlikte arteriyel ve vendz yapinin hem kiiciik
hem de biiylik damarlarinda enflamatuar hasara yol agabilen bir vaskiilittir(8). 1937°de
Hulusi Behget’in, oral aft, genital {ilser ve liveitten olusan ti¢lii bulguyu raporlamasinin
ardindan, yillar i¢inde tromboflebit, deri lezyonlar, artrit, gastrointestinal ve merkezi

sinir sistemi tutulumlarinin da hastaligin bir pargasi oldugu gorilmiistiir(8).

Hastalarin %40-70’inde artrit veya atralji gorilmektedir(43,111). Behget
hastalig1 olan hastalarda eklem tutulumuna oldukg¢a sik rastlanir; ancak sakatlik
seviyesine ulasan artrit vakalar1 gérece nadirdir(111). Calismamizda son 4 hafta ele
alindiginda hastalarimizin %67.5°1 atralji ve % 12.5’1 artrit tariflemekteydi ancak
calisma sirasinda el fonksiyonlarini etkilememesi agisindan iist ekstremitede artriti

olan hastalar1 ¢alisma dis1 biraktik.

Behget hastaliginda el fonksiyonlar1 ve ince el becerilerini arastiran ¢alisma
sayis1 kisithdir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasina simdiye kadar Behget hastalarinda
aynm1 anda hem el kavrama kuvvetlerini hem lateral, palmar, parmak ucu kavrama
kuvvetlerini hem de ince el becerilerini Purdue Pegboard testiyle ayni anda
degerlendiren  bir caligmaya rastlamadik. Bu nedenle Behget hastalarinda el
fonksiyonlar1 ve ince el becerilerini arastirmayir amacgladik. Calismamizda Behget
hastalarinda kavrama kuvvetinde, palmar tutma, parmak ucu tutma, lateral tutma
kuvvetlerinin bazilarinda ve Purdue Pegboard testinde kontrol grubuna gore anlaml

bozulmalar oldugunu saptadik.

Calismamizda Behget hastalarinda DHI skorlar1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.
Bilgilerimiz ve yaptigimiz literatiir taramasina gore Behcet hastaliginda DHI’nin
kullanildig: bir ¢alismaya rastlamadik. Bizim ¢alismamiz bu anlamda DHI nin Behget

hastahginda kullamldig: ilk ¢alisma olmaya adaydir. Ote yandan; Giinay ve ark.
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romatoid artritli hastlarda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar: bir
calismada DHI skorlan ile el kavrama ve pingmetre skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon tespit etmislerdir. Bizim g¢alismamizda da DHI
skorlan ile el kavrama ve pingmetre skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon tespit edilmistir(112). Bu yonden ¢alismamiz Giinay ve ark. larinin
calismasiyla uyumluluk géstermektedir. Kontrol grubu icermeyen bir bagka ¢alismada
ise romatoid artrit ve sistemik sklerozda el fonksiyonlar1 degerlendirilmis olup iki,
grup arasinda DHI skorlan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir(2).

Calismamizda BDCAFHI ve BDCAFDI skorlan ile VAS, HAQ, sag el
kavrama, sol el kavrama, Purdue 1 ve Purdue 2 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelesyon bulunmustur. Ayrica DHI skorlar ile de istatistiksel olarak anlamli
derecede korele bulunmustur. Gorial ve ark. Behget hastalarinda hastalik aktivitesinin
saglikla iliskili yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirdigi bir ¢alismada; BDCAF
skorundaki artigin, saghkla iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir.(113). Bu anlamda, s6zii edilen calismada oOne siirilen BDCAF
skorlarindaki artisin, bozulmus yasam kalitesi ile iliskilendirilmesi, bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. 82 romatoid artrit hastasi ile yapilan bir bagka
calismada, RA'lh hastalarda el ve parmak kavrama giigleri dinamometre ve pingmetre
ile degerlendirilmis ve her iki el kavrama gii¢leri, lateral tutma ve parmak ucu tutma
giiclerinin hastalik aktivite gostergelerinden DAS 28 ile korele oldugu tespit edilmistir.
Ince el becerilerinin Purdue Pegboard testi ile degerlendirildigi bu ¢alismada, her iki
el kavrama giiclerinin Purdue Pegboard testiyle istatistiksel olarak anlamli korele
oldugu bildirilmistir (114). Biz de ¢alismamizda, Palamar ve ark. (114) benzer sekilde
Behget hastalig1 aktivite belirteglerinden olan BDCAF ile el kavrama giigleri ve

Purdue 1 ve Purdue 2 skorlar1 arasinda anlaml iligki tespit ettik.

Calismamizda hasta grubunun HAQ skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gur ve ark. Behget hastalig: ile ilgili
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yaptig1 bir calismada HAQ skorlari, hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(115). Benzer sekilde Teixeira ve ark.
yaptig1 ve Behget hastalarinda mental durumun degerlendirildigi bir ¢alismada, hasta
grubunda HAQ skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bu yoniiyle Behget Hastalarinda, kontrol grubuna yiiksek tespit ettigimiz HAQ
skorlari, (116) Behget hastaliginda yorgunlugun yasam kalitesi ile iligkisini arastiran
bir ¢aligmada da, Behget hastalarinda HAQ skorlar1 kontrol grubuna gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (117). Sistemik lupus eritematozusda giinliik yasam
aktiviteleri ve el fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hasta grubunda HAQ
skorlar1  kontrol  grubuna gore istatistiksel olarak anlamlhi  yiiksek
bulunmustur(118).Yine aym g¢alismada HAQ skorlarindaki bu farkliligin giinliik
yasam aktivitelerinde zorluga isaret ettigi bildirilmistir. Calismada ayrica HAQ ile
kavrama giigleri arasindaki korelasyon incelenmis olup istatistiksel olarak anlaml
sonuclar elde edilmistir. Biz de ¢alismamizda da HAQ skorlan ile kavrama giigleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit ettik.

Yurtkuran ve ark. (4) yaptiklari bir calismada Behget hastalarinda, hastalarin %
56.1’inde elde tutulum bulgular tespit etmisler ve hastalarin %42.1’inde de sintigrafik
olarak tutulum oldugunu bildirmislerdir. Aynm1 g¢aligmada ayrica hasta grubunda
terminal falengeal pulpa atrofisi (% 29.81), romatoid artrit benzeri el bulgular1 (%28.1)
ve interossedz atrofi (%20) bildirmislerdir. Gokoglu ve ark. yaptiklar bir ¢alismada
fleksor digitorum siiperficialis, fleksor digitorum profundus, fleksor carpi radialis
tendonlarin1 ultrasonografik olarak degerlendirmis, Behget hastalarinda, kontrol
grubuna gore sozii edilen tendonlarda istatistiksel olarak belirgin sekilde kalinlik artis1
bildirmislerdir.(3). Aym1 ¢alismada Behget hasta grubu ile kontrol grubu arasinda el
kavrama gili¢leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. Biz ise
calismamizda iki grup arasinda sol el kavrama, sag el kavrama, sol lateral kavrama,
sol parmak ucu kavrama, sol palmar kavrama ve sag palmar kavrama skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit ettik ve bu farkliliklar Yurtkuran ve ark
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(4) ile Gokoglu ve ark’larinin (3) Behget hastalarinin tendonlarinda gelistigi 6ne
striilen tutulumlar nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi kanaatindeyiz ancak
calismamizda so6zii edilen tendonlarin ultrasonografik degerlendirilmelerinin

yapilmamis olmasi kisithliklarimizdan biri olarak sayilabilir.

Akbulut ve ark. yaptig1 63 Behget tanili hasta ve 49 saglikli kontrolii i¢eren bir
caligmada hastalarin %14.28’inde elektrofizyolojik olarak ndropati tespit edilmis olup
3 hastada median, 1 hastada da ulnar sensérimotor noropati tespit edilmistir(5). Bir
bagka c¢aligmada periferal noropatiye yonelik herhangi bir bulgu ve semptomu
olmayan 69 hastanin 13’iinde periferal sinir sistemi tutulumu tespit edilmistir(119).
Yine Emam ve ark. Behget hastalarinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada, hastalarin

%53.3’iinde elektrofizyolojik olarak periferik néropati tespit edilmistir(52).

Tim bu Ornek c¢aligmalar goz Oniine alinarak Behget hastalarinda el
fonksiyonlariin etkilenebilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda Behget hastalar1 ve
kontrol grubu arasinda; Purdue Pegboard skorlari, DHI, el kavrama gii¢leri skorlar1 ve
ince el becerilerinde bozulmalari izah edebilecek sebepler arasinda Onceki
caligmalarda 6ne siiriilen tendon tutulumlarinin yaninda yine literatiirde s6zii edilen
periferik noéropati varligt 6nemli bir oynuyor olabilir (3-5,52). Bu anlamda
calismamizda es zamanli olarak hastalarin elektrondrofizyolojik incelemelerinin
yapilmast bu duruma agiklik getirebilirdi. Bu acidan calismamizda hastalarin
elektrodiagnostik degerlendirmelerinin es zamanli olarak yapilmamis olmasi

kisitliliklarimizdan bir digeri olarak sayilabilir.

Literatiirde Behget hastaliginda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile ilgili
az sayida calisma mevcuttur(3,7)ancak diger birgok romatolojik hastalikta el
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan ¢alismalar mevcuttur (1,2). Behget
hastaliginda el fonksiyonlarinin degerlendirildigi siirli ¢alismalardan biri Ayan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismadir (7). Bu calismada Behget hastaliginda el
kavrama ve lateral kavrama kuvvetleri kontrol grubu ile karsilastirilmistir(7). Calisma

sonucunda el kavrama ve lateral kavrama giicleri Behget hastalarinda kontrol grubuna
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gore daha diisiik cikmakla beraber bu diisiikliik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Biz sag lateral tutma disinda diger tiim kavrama giiglerinde anlaml
farklilik tespit ettik. Sag lateral kavrama giiclerinde Behget hastalarinda kontrol
grubuna gore diistikliik saptamamiza ragmen bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusturmadigini tespit ettik. Ayan ve ark. (7) ise yaptiklar1 ¢alismada
Behget hastalarinda kontrol grubuna gore kavrama giiclerinde anlamli diistikliik tespit
etmis olsalar da bu diisiikliiglin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya
koymuslardir. Calismamizda ayrica ince motor becerilerin degerlendirilmesi agisindan
Purdue Pegboard testi de kullanildi ve Purdue Pegboard skorlarinda Behget
hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli farkliliklar tespit edildi. Erol ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada romatoid artritte el fonksiyonlari Purdue Pegboard
testi kullanilarak kontrol grubu ile karsilastirilmis olup, hasta grubunda bu skorlarin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig: tespit edilmistir. (120). Rasouli ve ark.
yaptiklar bir ¢alismada yine, fibromyalji ve kronik yorgunluk sendromu bulunan
hastalar el fonksiyonlari agisindan Purdue Pegboard testi ile degerlendirmis ve
fibromyalji grubunda hastalarin %20 sinin, kronik yorgunluk sendromunda hastalarin
%15inin sinir degerin altinda oldugunu saptamislardir ancak bu sonuglarin kontrol
grubu ile karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edememislerdir (121).

Yentiir ve ark. yaptiklar1 bir g¢alismada sistemik lupus eritematozda el
fonksiyonlarini1 romatoid artritli ve saglikli bireylerle karsilagtirilmistir(1). Caligmada
her iki hasta grubunda da el kavrama ve pingmetre Ol¢limleri agisindan el
fonksiyonlarinda bozulmalar oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bir bagka ¢alismada Erol ve
ark. sistemik skleroz ve romatoid artritte el fonksiyonlarin1 degerlendirmistir(2).
Caligmada 50 sistemik skleroz ve 51 romatoid artritli hasta dijital el dinamometresi
kullanilarak degerlendirilmis ve iki grup arasinda el kavrama gii¢leri arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Devrimsel ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise fibromyaljili

kadin hastalarda, el dinamometresi, pingmetre ve purdue pegboard testi kullanarak el
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fonksiyonlarin1 degerlendirmis, hasta grubunda el kavrama skorlar1 ve purdue
pegboard testi skorlar1 ¢alismamiza benzer sekilde kontrol grubundan anlamh

derecede diisiik bulunmustur(122).

Yas ve hastalik siiresine gore yapilan korelasyonlarda yas ve hastalik siiresi ile
kavrama giigleri arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak yas ve hastalik siiresi ile
Purdue 1 ve Purdue 3 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edildi. Dolayisiyla hastalik siiresi ve yasin ince el becerilerini etkileyebilecegini

diisiinmekteyiz.

Hasta grubumuzdaki toplam 40 hastadan 17’si (%42.5) biyolojik ajan
kullanmaktaydi. Biyolojik ajan kullanimina yonelik yapilan analizlerde biyolojik ajan
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda herhangi bir parametrede istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi.

Calismamizda paterji negatif grupta Purdue 1, Purdue 2 ve Purdue 3 skorlar
paterji pozitif gruba gore daha yiiksek bulunmus olup, Purdue 1 ve Purdue 2
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Dinamometre ve
pingmetre ile yapilan 6l¢iimlerde paterji negatif grupta sag palmar kavrama disinda
tim skorlarda, paterji pozitif gruba gore daha yiliksek degerler saptanmis ancak
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farkhilik tespit edilmemistir. Bu
sonuglardan hareketle paterji pozitifliginin, hastalifin el fonksiyonlar: iizerinde etkili
bir faktor olup olmadig1 yoniinde daha fazla sayida hasta iceren ¢aligmalar yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ote yandan hasta grubunda paterji testi sonucu bilinen
hasta sayis1 toplam 29 (24 paterji pozitif, 5 paterji negatif) olup buradan elde edilen
sonucun giiglii bir ¢ikarim olarak 6ne siiriilemeyecegi diisiincesindeyiz. Baska bir
acidan Paterji ile klinik bulgularin degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur. Assar ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada paterji pozitifligi; erkek cinsiyet, oral aft, psddofolikiilit,
anterior liveit ve posterior tiveit ile iligkilendirilmis ancak hastaligin siddeti ile iligkisi

olmadigi belirtilmistir(123). Chang ve arkadaslarinin paterji testinin klinik 6nemini
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anlattiklar1 ¢aligmada paterji pozitifliginin hastalifin siddeti ve klinik bulgular ile

iligkisi olmadig1 belirtilmistir(124).

Calismamizda Behget hastalarinda el kavrama giiclerinde ve ince el
becerilerinde bozulmalar oldugunu tespit ettik. Biyolojik ajan kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda el fonksiyonlar1 agisindan anlamli farkliliklar
saptamadik. Calisgmamizin romatizmal hastaliklar ile ugrasan hekimlerin Behget
hastalarinda el fonksiyonlarinda ve ince el becerilerinde bozulmalar ortaya
cikabilecegini goz Oniline almalar1 acisindan bir referans c¢alisma olabilecegi
diisiincesindeyiz. Yine de bu konuda daha fazla sayida hasta igeren, es zamanl1 olarak
elektrondromyografik ve ultrasonografik c¢alismalarla desteklenen daha fazla sayida

caligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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