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Girifl ve Amaç: Behçet hastal›¤›’nda amiloidoz nadir görülmektedir. Amilo-
idozis tan›s›nda rektum biyopsisi incelemesi, baflvurulan yöntemlerden biri-
dir. Bu çal›flmada Behçet Hastalar›ndaki kolon biyopsilerinde amiloidoz var-
l›¤›n›n ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r. Gereç ve Yöntem: Behçet hastal›¤›
tan›s› ile takip edilen 11 olgunun intestinal biyopsilerindeki amiloid incele-
mesi literatür gözden geçirilerek sunulmufltur. Bulgular: Olgularda intestinal
biyopsilerde amiloid birikimine rastlanmam›flt›r. Sonuç: Behçet hastal›¤› ile
izlenen olgularda amiloidoz nadir görülmekle birlikte, amiloidoz ay›r›c› tan›-
s›nda Behçet Hastal›¤›’da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, intestinal amiloidozis, kolonoskopi

Background/aims: Amyloidosis is rarely seen in patients with Behçet’s disea-
se. Rectum biopsy is a commonly used site of biopsy for the diagnosis of gas-
trointestinal amyloidosis. In this study, amyloidosis was searched in patients
with Behçet’s disease. Materials and Methods: Eleven patients with Behçet’s
disease were examined with intestinal biopsy. Results: No amyloidosis was
seen in the patients. Conclusions: Although amyloidosis has been only ra-
rely associated with Behçet’s disease, it should be considered in the differen-
tial diagnosis. 
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G‹R‹fi

Behçet hastal›¤› (BH) tekrarlayan ataklarla seyreden, uzun sü-
reli seyir gösteren bir hastal›kt›r. Etiyolojisi net olarak ortaya
konulamam›flt›r. Hastal›k tarihi “‹pek Yolu” üzerindeki ülke-
lerde (Türkiye, ‹ran, Afganistan, Kore gibi)  daha s›k olmakla
birlikte hemen hemen tüm dünyada görülür. Temel patoloji-
si vaskülittir. Deri ve mukoza belirtileri ön planda olmakla
beraber göz, eklem, vasküler, pulmoner, gastrointestinal, üro-
genital, kardiyak ve nörolojik sistem tutulumlar› gösterebil-
mektedir. Özellikle genç eriflkinlerde daha s›k rastlan›r. 

Hastal›¤›n tan›s›, tan› koydurucu, spesifik laboratuvar ve his-
topatolojik bulgular› olmad›¤›ndan klinik bulgulara dayan-
maktad›r (1-3). 

BH önceden kestirilemeyen nüksler ve iyilik dönemleri ile
uzun süreli bir seyir izler. Erkek cinsiyet ve hastal›¤›n erken
yaflta ortaya ç›kmas› kötü seyir nedenleri aras›ndad›r. Hasta-
l›k gerek deri ve mukoza, gerekse di¤er organ tutulumlar› ile
önemli bir morbidite nedenidir. BH, mortaliteyi art›ran bir
hastal›kt›r. Ölüm nedeni, genellikle pulmoner arter anevriz-
mas› gibi büyük damarlar›n tutulumuna, perforasyona neden
olabilen gastrointestinal sistem tutulumuna ve nörolojik tutu-
luma ba¤l›d›r (1-5). Gastrointestinal tutulum ülkeden ülkeye
farkl›l›k göstermektedir. Örne¤in Japonya’da %50-60 aras›n-
da gastrointestinal tutulum izlenirken, Amerika Birleflik Dev-
letlerinde %8, Türkiye’de ise %5 oran›nda gastrointestinal tu-
tulum rapor edilmifltir (6, 7). 

Amiloidozis, fibriler bir protein olan amiloidin çeflitli organ ve
dokularda ekstrasellüler birikimi ile karakterize bir hastal›k-

t›r. Amiloidozis, primer olabilece¤i gibi kronik hastal›klara se-
konder olarak da geliflebilir. 

Bu çal›flmada Behçet hastal›¤› tan›s› ile takip edilen 11 olgu-
nun intestinal biyopsilerindeki amiloid incelemesi, literatür
gözden geçirilerek sunulmufltur. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji bölü-
münde 2008-2009 y›llar› aras›nda kolonoskopi yap›lm›fl ve
biyopsi al›nm›fl 11 olgunun biyopsileri amiloid aç›s›ndan in-
celenmifltir. Biyopsiler %10’luk formalin içerisinde patoloji
bölümüne gönderilmifl ve rutin takip iflleminin ard›ndan pa-
rafine gömülmüfltür. Tüm olgularda rutin olarak Hematoksi-
len ve Eozin boyamas› yap›lm›flt›r. Biyopsilerde intestinal mu-
kozada homojen eozinofilik materyal birikimi görülen olgular
amiloidozis düflünülerek Kongo k›rm›z›s› ile boyanmas› plan-
lanm›flt›r. Ifl›k mikroskopisinde Kongo k›rm›z›s› ile kiremit
k›rm›z›s› renginde boyanan, polarize ›fl›k mikroskobunda ›fl›-
¤› çift k›rarak elma yeflili refle veren birikimlerin varl›¤› ami-
loid olarak kabul edilmektedir.

BULGULAR

Olgular›n üçü erkek (%27), sekizi (%73) kad›n idi. Ortalama
yafl 42,6 (±3,4) y›l idi. Olgular›n hiçbirinde gastrointestinal
tutulumu düflündürecek bulguya rastlanmad›. Hastalar›n alt›-
s›nda (%54) üveit oldu¤u ö¤renildi. Hiçbir hastada Nöro-
Behçet dökümante edilmemiflti. 
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Olgular›n sekizinden rektum biyopsisi, ikisinden terminal ile-
um biyopsisi, birinden ise hem rektum hem terminal ileum
biyopsisi al›nm›flt›. Kolonoskopi bulgular› incelendi¤inde bir
olguda rektal diminutif polip d›fl›nda tüm olgularda normal
bulgular izlendi. Biyopsi incelemesinde hiçbir hastada amilo-
id izlenmedi. Olgular›n sorgulamas›nda 6’s›nda tedavi süre-
cinde kolflisin kulland›¤› ö¤renildi. 

TARTIfiMA

Behçet hastal›¤› sistemik seyirli olup nadir de olsa gastrointes-
tinal sistemi tutmaktad›r. ‹ntestinal hastal›k dominant olup
ilk baflvuru nedeni de olabilir. Erken tan› ve tedavi, kompli-
kasyonlar› ve cerrahi tedaviyi önleyebilece¤inden hastal›¤›n
gastrointestinal sistemi tutabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. ‹ntes-
tinal tutulum oldu¤unda genellikle inflamatuvar barsak has-
tal›¤›na benzer olarak kanl›, mukuslu ishal ve kar›n a¤r›s› ya
da fliddetli kanama görülebilir. ‹ntestinal ülserler genellikle
terminal ileum ve çekumda görülmekle birlikte kolonun di-
¤er segmentlerinde de olabilmektedir. Bizim olgular›m›zda
yap›lan endoskopik incelemeler normal s›n›rlardad›r. Stan-
dart bir tedavisi olmay›p kortikosteroidler, sulfasalazine, azat-
hioprine, thalidomide, cyclophosphamide kullan›lmaktad›r.
Fistül ya da perforasyon geliflti¤inde cerrahi tedavi uygulan›r
(8,9). 

BH’da AA tipi amiloid birikimi sözkonusudur. Literatür ince-
lendi¤inde, BH olgular›nda amiloidozun beraber gösterildi¤i

yüz civar›nda olgu sunumu vard›r. Akpolat ve ark. yapt›klar›
literatür incelemesinde, BH’n›n ilk semptomu ile amiloidoz
tan›s› aras›ndaki süre 27 y›l olarak rapor edilmifltir (10). Beh-
çet hastalar›nda amiloid birikimi aç›s›ndan risk faktörleri 
incelenmifltir; Serum amiloid A protein (SAA) gen polimor-
fizminin etkisi incelenmifl ve 9 amiloidozlu BH’n›n dahil 
edildi¤i çal›flmada AA allelinin riski art›rd›¤› görülmüfltür
(11). 

Amiloidozun, BH olgular›nda yaflam süresini etkileyen prog-
noz belirleyicisi olmas› bak›m›ndan ak›lda tutulmas› gerek-
mektedir. Bizim olgular›m›zda intestinal biyopsilerde amilo-
idoza rastlanmam›flt›r. Ancak, genel olarak tüm BH olgular›
düflünüldü¤ünde amiloidozun tutulum aç›s›ndan iyi tan›mla-
nabilen ve renal yetmezlikle sonuçlanabilecek böbrek lezyo-
nu olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. (8, 12). BH’da intestinal
amiloidozise ba¤l› komplikasyonlar literatürde nadir olgular
olup, di¤er nedenlere ba¤l› geliflen ciddi intestinal amiloido-
zis olgular› aras›nda intestinal psödoobstrüksiyon olgular› bil-
dirilmifltir (13). 

BH’da intestinal amilodizis nadir bir durum olmakla birlikte
gastrointestinal nonspesifik bulgular› olan hastalarda akla ge-
tirilmesi gereken bir durumdur (8). Sonuç olarak, bu hasta-
lardan intestinal biyopsiler al›nd›¤›nda mikroskobik olarak
madde  birikimleri  görüldü¤ünde  Kongo  k›rm›z›s› ile boya-
ma yap›lmas› ve amiloidozis tan›s›n›n erken dönemde konul-
mas› ve takibin buna göre yap›lmas› uygun olacakt›r.
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