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Ozet

Amagc: Behget hastaligina bagl ileri derecede vulvar ddemi
bulunan tglincii trimestr gebelige sahip bir olgunun su-
nulmasi.

Cahymamin Yapildigi Yer: Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dal1.

Materyal ve Metod: Uciincii trimestrde klinigimize bagvuran
ileri derecede vulvar 6dem,genital aft6z lezyonlar ve alt
ekstremite cilt lezyonlar: bulunan bir gebe.

Bulgular: Hastaya ileri derecede vulvar 6deminden dolay1
sezaryenle dogum yaptirildi.Postpartum bir hafta siireyle
vulvaya Eau de Goulard soliisyon uygulandi.Vulvar 6-
demin dramatik bir sekilde diizeldigi tespit edildi.

Sonug: Gebelik ve Behget hastaligi arasindaki iligki konusun-
da yeterli bilgi yoktur. Sundugumuz olgudaki gibi gebe-
lige bagli Behget hastaliginda alevlenme olabilecegi dii-
stiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Gebelik, Behget hastaligi, vulvar 6dem
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Summary

Objective: To present a case with significant vulvar edema
associated with Behcet’s disease at third trimestr gesta-
tion.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Cum-
huriyet University Medical Faculty

Materyal and Method: A pregnant woman who admitted our
clinic at third trimestr and has vulvar oedema, genital
aphtous lesions and dermal lesions of lower extremity.

Results: Because of significant vulvar oedema, cesarean sectio
was performed. During postpartum one week Eau de
Goulard solution was applied to vulva.Vulvar edema was
improved dramatically.

Conclusion: There is no enough knowledge about the relation
between pregnancy and Behcet’s disease.Obstetricians
should be aware of the activation of Behcet’s disease as-
sociated with pregnancy like our presentation.
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Behget sendromu mukokiitandz, okiiler, genital,
artikiiler, vaskiiler, santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistemi de igerebilen multisistemik,
enflamatuar, tekrarlayict ve etyolojisi bilinmeyen
kronik bir hastaliktir. En yaygin bulgusu aftoz
stomatit (%100), genital {ilserasyon (%75), uveit
(%60-80), sinovit (%50), deri lezyonlari (%56), SSS
tutulumu (%10-30), damar tutulumu (%10-37)’dur.
Yeni tanimlanan tani kriterleri: Oral aft ve sunlardan
ikisinin bulunmasidir: 1. Genital iilserasyon, 2. G6z
lezyonu, 3.Paterji testinin pozitif olmasi, 4.Cilt bul-
gular1  (eritema nodosum, pseudopanniikiilit,
papiilopiistiiler veya akneiform nodiiller).

Behget hastaliginin etyolojisinde immunolojik
ve viral nedenler ve HLA ile ilgili immunoge-
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netigin predispoze oldugu 6ne siiriilmektedir. Tutu-
lan organlarda yaygin histopatolojik degisiklikler
mevcuttur (1). Behget sendromu 6zellikle oral ve
genital iilserler ve agiklanamayan okiiler bulgular
olan hastalarda diisliniilmelidir. Behget hastaliginin
tanis1 ¢cogunlukla iireme ¢aginda konmasina rag-
men, hastaliin gebelik {izerine etkisi hakkinda
yeterli bilgi yoktur. Ek olarak gebelik ve
puerperiumun Behget hastaligi aktivitesi lizerine
etkisi de tam olarak anlasilamamustir (2).

Olgu
Sundugumuz olgu 19 yasinda, gravida 1,
parite 0 olan ve son adet tarihi kesin belli olmayan
ve fetal ultrasonografiye gore BPD: 36 hafta, FAC:
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32 hafta ve FL: 36 hafta ile uyumlu, makat
prezentasyonlu tek canli gebeligi olan bir Behget
hastast idi. ila¢ kullamm 6ykiisii yoktu. Ileri dere-
cede vulvar 6demi olmasi nedeniyle bagka bir sag-
lik kurulugundan dogum klinigimize sevk edilmis-
ti. Hastanin alti yildir Behget hastaligi Oykiisii
mevcuttu. Oykiisiinden tam aldiginda oral ve
genital ilserlerinin oldugu ve pozitif paterji testi
varligi saptandi. Genel fizik muayenesinde tiim
bacakta kasinttya bagli yaygin cilt lezyonlari,
+++/+++ pretibial 6dem ve ileri derecede vulva
O6demi vardi. Vulvada sol labium majus iizerinde 2
adet iilseri mevcuttu (Sekil 1). Vulvar 6demin 15
giin dnce basladig1 6grenildi. Hasta bize sevk edi-
linceye kadar hekim ya da saglik kontroliine git-
medigini ve herhangi bir ila¢ kullanmadigini belirt-
ti. Oral aftlar saptandi. Paterji testi pozitif olarak
bulundu. Vulva ddemi vajinal tuseyi engelleyecek
kadar fazla idi. Hastanin vital bulgular1 normaldi.
Tansiyon arteriyal 130/80 mm/Hg idi. Tetkiklerin-
den hemogrami normaldi. Tam idrar tetkikinde 500
mg/dl proteiniiri mevcuttu. Kan biyokimyas1 total
protein 4,9 mg/dl, albiimin 2,4 mg/dl disinda nor-
maldi. Elektrokardiyografik incelemede ii¢ dakika-
da bir diizenli kontraksiyonlar1 mevcut olup,
variyabilitesi iyi idi. Kontraksiyonlarla birlikte
deselerasyon yoktu. Hastanin ileri derecede vulvar
6deminden dolay1 ve nullipar makat prezentasyon
endikasyonunun da olmasi nedeniyle sezaryenle
doguma karar verildi. Apgar skoru 9/10 olan, 2800

Sekil 1. Olgudaki vulvar 6demin tedavi 6ncesi goriiniimii

464

GEBELIKTE BEHCET HASTALIGINA BAGLI VULVAR ODEM: OLGU SUNUSU

gr, 48 cm kiz bebek dogurtuldu. Peroperatif anne
ve bebekle ilgili problem olmadi. Dogumdan sonra
vulva 6demi i¢in Eau de Goulard soliisyon uygu-
landi.Yedi giin sonra vulvar 6demin ileri derecede
azaldig1 gozlendi (Sekil 2). Hasta postoperatif ye-
dinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Siirh  sayida olgunun yaymlanmasi ve
prospektif ¢alismalarin yoklugunun bir fikir birli-
gine ulagmay1 gliclestirmesine ragmen, gebeligin
Behget hastaligi iizerine etkisinde bir degiskenlik
oldugu goriilmektedir. Remisyon, aktivasyon veya
degisken bulgular her hastada (ve hatta ayni hasta-
nin farkli gebeliklerinde dahi) bildirilmistir (1,3).

Larsson ve arkadaslar1 (4) gebelik siiresince ve
sonrasinda hastaligin aktivasyonlarinin sayisini
ayni bulmalarina ragmen semptomlarin gebelikte
daha ciddi oldugunu belirtmiglerdir (inferior vena
kava sendromu, Budd-Chiari sendromu ve okiiler
ve artikiiler semptomlar gibi). Aymi sekilde,
Madkour ve Kudwah (5) dort kadinda gebelikte
mukokiitandz ve artikiiler alevlenmelerin daha
siddetli oldugunu bildirmislerdir. Farrag ve arka-
daslar1 (6) dogumdan sonra da prednizolon tedavi-
sine gerek duyulan gebeligin iiglincii trimesterinde
ciddi genital iilserasyon gelisen bir olgu
tariflemislerdir. Hurt ve arkadaslar1 (7) da geg i-
kinci trimesterde ciddi oral ve genital mukozal

Sekil 2. Olgudaki vulvar 6demin tedavi 6ncesi goriiniimii
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iilserasyon rekiirrensi ve iridosikliti bulunan bir
olgu bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar ise Behget hastalikli gebe-
lerde remisyonlarm oldugunu rapor etmislerdir.
Hamza ve arkadaslari (8) retrospektif olarak 21
Behget hastalikli gebede yaptiklar1 ¢alismada, 12
gebede tedaviden bagimsiz olarak remisyon goz-
lemlerken, dokuz gebede ¢ogunlukla agrili genital
iilserasyonlarla karakterize hastalik aktivasyonu
oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde gebelik ve Behget hastalig1 arasin-
daki iliskiyi inceleyen sinirh sayida ¢aligma mev-
Bizim  sundugumuz olgu, igiinci
trimesterde gebeligi olan ve baska tiirlii aciklaya-
madigimiz, muhtemelen Behget hastaligmma bagl
vaskiiler tutulum sonucu vulvar ve alt ekstremite
odemi ve alt ektremitedeki mukokiitandz
lezyonlar1 olan bir hastaydi. Proteiniiri ve
hipoalbuminemisini agiklayacak preeklampsi gibi
bir neden bulunamadi. Human albumin tedavisi
sonras1 hastanin 6dem ve proteiniirisi azalmakla
birlikte devam etti. Bu nedenle O6dem ve
proteiniirinin Behget hastaligina bagli olabilecegi
diistiniildii. Ancak bobrek tutulumunu agiklayabi-
lecek olan biyopsi hasta tarafindan kabul edilmedi.
Behget hastaligia bagli oldugunu diigiindiigiimiiz
vulvar 6dem bir haftalik lokal tedaviyle azaldi.
Mukokutanoz lezyonlarda azalma olmakla beraber
devam ediyordu. Bu lezyonlarin devam etmesi
bizim vaskiilite bagli olabilecekleri diislincemizi
destekler nitelikteydi. Dogumdan bir ay sonra ya-
pilan kontrol muayenesinde vaskiilite bagl
lezyonlarm azalmis olmasima karsin devam ettigi

cuttur.
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saptand1. Bebegin saglikli oldugu gozlendi. Oykii-
deki ve muayene sirasinda saptanan bulgularimiza
dayanarak alerjik ve irritan bir neden bulunmadig
i¢in ve preeklampsi de ekarte edildiginden Behget
hastaligina bagli oldugunu diisiindiiglimiiz ender
goriilen bu olguyu tartigmayr uygun bulduk. Gii-
niimiizde gebeligin Behget hastaligi ve Behget
hastaliginin gebelik ve puerperium iizerine etkisini
inceleyen daha fazla sayida arastirmalara gereksi-
nim vardir.
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