
Behçet hastalýðý 1937 yýlýnda Türk Derma-
tolog Prof. Dr. Hulusi Behçet tarafýndan oral aft,
genital ülserasyonlar ve iritis ile karakterize
trisemptom kompleksi olarak tanýmlanmýþtýr.
Daha sonra yapýlan çalýþmalarda bu karakteristik
bulgulara ek olarak intestinal, artiküler, pulmoner,
vaskü-ler ve sinir sisteminin de tutulduðu göster-
ilmiþtir (1,2).

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik faktörler, infeksiyöz ajanlar ve immünolo-
jik faktörlerin rol oynadýðý düþünülmektedir (3). 

Nitrik oksitin akut ve kronik inflamasyonda rol
oynayabileceði konusundaki kanýtlar her geçen
gün artmaktadýr. Damarsal patolojilerde, özellikle
de vaskülitte serumda nitrik oksit seviyeleri art-
maktadýr (4).

Bu görüþten yola çýkarak Behçet
hastalýðýnýn etyopatogenezine ýþýk tutmak
amacýyla serumda  nitrik oksit düzeylerini araþtýr-
mayý amaçladýk.
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Özet
Behçet hastalýðý nedeni bilinmeyen sistemik bir

vaskülittir. Damarsal patolojilerde, özellikle de vaskülitte
serum nitrik oksit (NO) seviyeleri artmaktadýr. 

Bu görüþten yola çýkarak 1998-1999 yýllarý arasýnda
Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji Polikliniði'ne
baþvuran 50 Behçet olgusu ile 27 saðlýklý kontrol grubu seru-
munda NO seviyeleri kolorimetrik yöntemle ölçüldü.

Behçet hastalarýnda NO'nun ortalama deðeri 279,92 ±
116,82 mmol / L, kontrol grubunda ise 206,81 ± 75,46 mmol /
L olarak saptandý. Ýstatistiksel deðerlendirmede t = 2,933 ve
p<0.05 idi. NO'nun Behçet'li olgularda yüksek olduðu görül-
dü.

NO'nun hastalýðýn patogenezinde rolü olabileceði
kanýsýna varýldý.
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Summary
Behçet's disease is a systemic vasculitis with an unknown

etiology. In vascular pathologies, especially in vasculitis, the
levels of nitric oxide (NO) are found to be increased.

In this study NO level in serum was determined by co-
lorimetric method in 50 Behçet patients who admitted to
Atatürk University Medical School Dermatology outpatient
clinic between 1998-1999. Twenty-seven healthy subjects
served as control.

The mean value of NO in Behçet patients was 279,92 ±
116,82 mmol / L and the mean value of NO in controls was
206,81 ± 75,46 mmol / L. In statistical analyses, t = 2,933 and
p < 0.05 were detected. In Behçet's patients, NO levels were
found to be higher.

In conclusion; it seems that NO may play a role in the
pathogenesis of Behçet's disease.
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Behçet Hastalýðý Çalýþma Grubu Kriterlerine (5)
göre Behçet hastalýðý tanýsý koyduðumuz 50 has-
ta alýndý. Bu hastalarýn 33'ü kadýn, 17'si erkek ve
yaþlarý 18 ila 51 yaþ arasýnda deðiþmekteydi. Bu
kiþilerde ciddi bir enfeksiyon, kronik baþka bir
hastalýk ve malignite olmamasýna dikkat edildi.
Kontrol grubumuz saðlýklý  15 kadýn ve 12 erkek
olmak üzere  27 birey olup, yaþlarý 18 ila 55 yaþ
arasýnda deðiþmekteydi. 

Hastalar ve kontrol grubunda 12 saatlik açlýk
dönemini takiben sabah saat 08-10 arasýnda 10 cc
kan alýnarak vakumlu biyokimya tüplerine konul-
du. Alýnan kan örnekleri santrifüj aletinde ortalama
5000 rpm'de 5 dakika çevrilerek serumlar ayrýldý.
Serumlar -80oC'de depolandý. Çalýþmamýzda NO
tayini, kolorimetrik metod ile Nitric Oxide
Colorimetric Assay kiti kullanýlarak yapýldý.

Tüm verilerin analizinde SPSS Windows 9.01
istatistik paket programý kullanýldý. Sonuçlar p ve
ortalama deðerlerine göre deðerlendirildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 50 hastanýn 33'ü (%66)
kadýn, 17'si (%34) erkekti. Hastalarýn yaþ ortala-
masý 31,6±16.5 olup yaþ aralýðý 18-51 yýl idi.
Kontrol grubunun 15'i (%55.5) kadýn, 12'si
(%44.5) erkek ve yaþ ortalamasý 31.1±17.5, yaþ
aralýklarý 18-55 yýl idi.

Behçet hastalarýnda NO'nun ortalama deðeri
279,92±116,82 mmol/L, kontrol grubunda ise
206,81±75,46 mmol/L olarak ölçüldü. Her iki
grubun istatistiksel olarak karþýlaþtýrýlmasýyla t
deðeri 2,933 ve p < 0.05 bulunarak NO'nun Behçet
hastalarýnýn serumlarýnda anlamlý derecede yük-
sek olduðu saptandý (Tablo 1 ve Þekil 1).

Tartýþma

Behçet hastalýðý ilk kez 1937 yýlýnda Dr.
Hulusi Behçet tarafýndan aðýzda aft, genital

ülserasyon ve gözde hipopiyonlu iridosiklit bulgu-
larý ile karakterize bir trisemptom kompleksi
olarak tanýmlanmýþtýr. Ancak daha sonra yapýlan
çalýþmalar hastalýðýn sadece bu üç bulgu ile
sýnýrlý        olmayýp eklemler, akciðerler, gas-
trointestinal, vasküler ve santral sinir sistemlerini
de tutabileceðini göstermiþtir (6). Behçet
hastalýðýnýn etyo-patogenezi bilinmemesine rað-
men etyolojide vi- ral, bakteriyel, genetik, im-
munolojik, hematolojik ve çevresel faktörler ile
kimyasal ajanlara karþý    toksik cevap gibi birçok
faktör rol oynamaktadýr (2,3,6).

Nitrik oksit (NO) endotel hücrelerinde oluþan,
damar düz kaslarýna etki ederek vazodilatasyona
ve  kan akýmýnýn artýþýna  sebep olan uyarýcý
molekül olarak tanýmlanmaktadýr (7). NO, nitrik
oksit sentaz (NOS) tarafýndan " L- arjinin- NO
Metabolik Yolu" ile L- arjinin aminoasidinden sen-
tezlenir. NOS'un üç izoformu bulunmaktadýr.
nNOS nöral dokuda, eNOS vasküler endotel
hücrelerinde, iNOS ise makrofajlarda bulunur.
iNOS temel olarak makrofajlarda eksprese
edilmekle beraber ayný zamanda vasküler endotel
hücrelerinde, hepatositlerde, düz kas hücrelerinde,
kondrositlerde, akciðer epiteli ve kuppfer
hücrelerinde de bulunur. Bu hücrelerde IFN-γ ve
IL-1 gibi sitokinlerle veya bakteriyel endotoksin-
lerle uyarýya cevap olarak iNOS sentezlenir (8-10).

Behçet hastalýðýnda temel patolojinin sis-
temik bir vaskülit olduðu düþünülmektedir.
Yapýlan  histopatolojik incelemelerde çeþitli dere-
celerde lökositoklastik vaskülit bulgularýnýn gö-
zlenmesi (2,11) oral mukoza hücrelerine karþý an-
tikorlarýn gösterilmesi (2,12) dolanan immünkom-
pleksler, sitotoksik aktivitede  artma (13,14) ve
CD8+ T hücrelerinde artýþ olduðunun gözlenmesi
(13) açýk bir þekilde vaskülitik patogeneze iþaret
eden bulgulardýr. Behçet hastalýðýndaki vasküler
bulgular, arteriyal ve venöz sistemdeki her çaptaki
kan damarýný ilgilendirir (15).  Hipopiyon ve de-
rideki püstüler lezyonlarda steril abse oluþturan
nötrofil infiltrasyonu gözlenir (3,16,17).

Endotel hücrelerinin IL-1α, TNF ve
lipopolisakkaritler ile uyarýlmasý sonucu meydana
gelen nötrofil adhezyonu Behçetli hastalarda
saðlýklý bireylere göre daha fazladýr (17).
Hamzaoui ve arkadaþlarý da yaptýklarý bir çalýþ-
mada IL-8 ve diðer sitokinlerin de nötrofil akti-
vasyonundan sorumlu olduðuna dikkat çek-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda NO Ortalama
(X) ve Standart Sapma (SD) deðerleri (X ± SD)

N X±SD t P

Hasta 50 279,92 ± 116,82
Kontrol 27 206,81 ± 75,46 2,933 0,004

78 T Klin Dermatoloji 2001, 11

Fatma ÞAHAN ve Ark. BEHÇET HASTALIÐINDA SERUM NÝTRÝK OKSÝT



miþlerdir (18).

NO'nun inflamatuar durumlarda rolü olduðu
kanýsý ile yapýlan bir çalýþmada, Wanchu ve
arkadaþlarý 26 SLE hastasýnýn serumlarýnda kon-
trol grubuna göre anlamlý ölçüde yüksek serum
NO deðerleri saptamýþlar ve NO'nun hastalýðýn
aktivitesinin bir göstergesi olabileceðini öne sür-
müþlerdir (19). Ayrýca Bruce ve arkadaþlarý da
NO'nun sistemik vaskülitlerde aþýrý miktarlarda
üretildiðini belirtmektedirler (4). Mulligan ve
arkadaþlarý, NO'nun immünkompleksler tarafýn-
dan oluþturulan vasküler hasarda da görev
aldýðýný ileri sürmüþlerdir (20).

Behçet hastalýðýnda görülen eritema
nodozum, artrit, üveit gibi klinik bulgularýn çoðu-
nun patogenezi immünkomplekslere dayanmak-
tadýr (6). Bu tip klinik bulgularý olan hastalarda
serumda immünkomplekslerin arttýðý da göster-
ilmiþtir (6,16,21).

Dermal endotelyal ve infiltre hücrelerdeki
iNOS ekspresyonu çok büyük miktarlarda NO üre-
timine sebep olmaktadýr. Bu olay ayný zamanda
vazodilatasyonu stimüle ederek eritem ve ödem
olu-þumuna neden olmaktadýr (9). Rowe ve
arkadaþlarý 1997 yýlýnda atopik dermatit, allerjik
kontakt dermatit ve psoriasisli hastalar üzerinde
yaptýklarý çalýþmada, bu dermatozlarda iNOS ek-
spresyonunu gösterdiler (9).

Behçet hastalýðý ve NO deðerleri üzerine
yapýlmýþ çalýþmalar oldukça azdýr.  1999 yýlýn-
da Örem ve arkadaþlarý 21 Behçet hastasýnda kon-
trole oranla düþük miktarlarda serum NO düzeyleri
saptamýþlardýr (22). Ayrýca 1999 yýlýnda ülkem-
izde yapýlan iki ayrý çalýþmada Behçet hasta-
larýnda anlamlý derecede yüksek serum NO deðer-
leri tespit edilmiþtir (23,24). Biz de yaptýðýmýz
çalýþmada NO deðerlerini kontrole göre yüksek
saptadýk.

Þekil 1. Hasta ve kontrol grubunda NO deðerleri.
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Kliniðimizde Aktaþ ve arkadaþlarý, pato-
genezinde immünolojik bozukluklarýn önemli yer
tuttuðu atopik dermatitli hastalarda NO düzeylerini
anlamlý dercede yüksek bularak, NO'nun atopik
dermatitin patogenezinde önemli bir rolü olabile-
ceðini gösterdiler (25).

Son yapýlan çalýþmalarda Behçet hastalýðý,
romatoid artrit, oküler inflamasyon, atopik der-
matit, psoriasis, SLE, diyabet gibi etyopato-
genezinde immünolojik bozukluklarýn suçlandýðý
durumlarda NO deðerlerinin yüksek bulunmasý,
NO'nun immün sistemdeki inflamatuar ve sitotok-
sik özelliðinin bir sonucu olarak bu hastalýklarýn
ortaya çýkmasýnda önemi olduðu belirtilmiþtir
(19,23,24, 26,27).

Behçet hastalýðý bilindiði üzere patogenezi
tam olarak bilinmeyen ve üzerinde çok  fazla
araþtýrma yapýlan bir hastalýktýr. Sonuç olarak biz
Behçet hastalarýnda NO seviyesini anlamlý olarak
yüksek bulduk ve NO'nun patogenezde rol oynaya-
bileceði kanýsýna vardýk. Fakat bu konuda yeterli
çalýþma olmadýðýndan, konunun aydýnlatýlmasý
için farklý bölgelerde ve daha geniþ serilerde
çalýþmalar yapýlmasýnýn uygun olacaðý kanýsýn-
dayýz.
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