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HIV infeksiyonu Olan Bir Hastada Gelisen Behcet Hastaligi

Behcet’s Disease in a Patient With HIV Infection

Sayin Editor,

Behget hastaligi kronik inflamatuar multisistem bir
hastaliktir. Gastrointestinal, pulmoner ve santral sinir
sistemini tutabilen ve tekrarlayan orogenital Ulserler,
kutanoz lezyonlar, Uveit, artrit, arteriyel anevrizmalarla
seyreden bir klinik tablo olusturabilmektedir. Hastaligin
kesin sebebi bilinmemekle birlikte infeksiyonlar, otoim-
min sebepler, genetik ve cevresel faktorlerin etkili olabi-
lecegi diisiiniilmektedir (1). insan immiin yetmezlik vi-
rusu (HIV) ile infeksiyon sonrasi immiin sistem ve onun
onemli bir sekonder periferik organi olarak gérev yapan
deri ve eklerinde 6nemli hastaliklar meydana gelebil-
mektedir (2). Literatlirde Behget hastaligi ve HIV iligkisi
konusunda az sayida yayin bulunmaktadir. PubMed ara-
ma motorunda “HIV and Behcet’s Disease” yazip arama
yapildiginda toplam 72 adet sonu¢ bulunmaktadir. HIV-
pozitif kisilerde Behget hastaligiyla ilgili ilk bildiri Buskila
ve arkadaslari (3) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir.

Yaklasik 2 yildir HIV infeksiyonu nedeniyle tenofovir
disoproksil fumarat, emtrisitabin, elvitegravir ve kobisis-
tat seklinde antiretroviral tedavi (ART) almakta olan 24
yasindaki kadin hasta, son bir haftadir ortaya ¢ikan sag
ayak bilegindeki agrili kizarik lezyonlar, alin bolgesinde
ciltten kabarik kirmizi agrisiz ve kasintisiz lezyonlar, agiz
icerisinde agrili aftoz Ulserler ve subfebril ates sikayetle-
riyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin genel durumu
iyi, bilinci acik, oryante ve koopereydi. Fizik muayene-
sinde hastanin alin boélgesinden sacli deriye uzanan yak-
lasik 5x8 cm boyutlarinda agrisiz, makuler, kirmizi renkli
dokunti (Resim 1), sag ayak bileginde yaklasik 3x3 cm
boyutlarinda, basmakla agrnl makiilopapiiler tarzda 1
adet kizarik lezyonu (erythema nodosum) (Resim 2) ve
sol ayak tabaninda ¢ok sayida parasal tarzda agrili kizarik
lezyonlar (erythema nodosum) (Resim 3) vardi. Hasta

ayrica aralikli olarak agiz mukozasinda aftoz (lserler or-
taya ciktigini belirtti. Bunlarin disinda diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgular arasinda HIV
RNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif, CD4 sayi-
s1 669 hicre/mm?, “Venereal Disease Research Labora-
tory” (VDRL) testi negatif, HSV-1 IgM negatif, HSV-1 IgG
pozitif, HSV-2 IgM negatif, HSV-2 IgG pozitif, beyaz kiire
8200/mm?3, hemoglobin 12.9 gr/dl, trombosit 284 000/
mm?, eritrosit sedimantasyon hizi 22 mm/saat, C-reaktif
protein 7.8 mg/It, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde bir ozellik
yoktu. Hasta Dermatoloji ve Romatoloji Kliniklerine kon-
silte edildi. Dermatoloji tarafindan cilt biyopsisi yapildi
ve patolojik inceleme sonucunda nonspesifik inflama-
tuar degisiklikler olarak bildirildi. Romatoloji Klinigince
istenen tetkiklerinde antintikleer antikor, romatoid faktor
ve anti-“cyclic citrullinated peptide” (CCP) testleri ne-
gatif olarak saptandi. C3 ve C4 dlzeyleri normal sinirlar
icinde (sirasiyla 1.3 gr/lt ve 0.32 gr/It) bulundu. Hastanin
mevcut klinik hikayesinde oral aft, erythema nodosum,
yuzde akne ve makiullopapuler doklntuleri olmasi ne-
deniyle hastaya Behcet hastaligi tanisi konuldu ve oral
kolsisin 3x0.5 mg/gun tedavisi baslandi. Hastanin semp-
tomlari tedavinin 14. glininde tamamen duzeldi.
Behcet hastaliginin nedeni hentz aydinlatilama-
mistir ancak genetik calismalarda HLA-B51 alelinin has-
taliga duyarlilikla iliskili oldugu belirlenmistir. Bu alel
varliginin etkisini CD8 hiicre sunumu Uzerinden yaptigi
disuntlmektedir (4). Behget hastaliginin sistemik bul-
gulan icerisinde cilt bulgulari ve vaskilitik lezyonlar
bulunmaktadir. Klinik belirtilerinin ¢ogunun vaskulit
nedeniyle olduguna inanilmaktadir. Hastalik, dolasimin
hem arteriyel hem de venoz tarafinda her buyuklikteki
(klicuik, orta ve bliylik) kan damarlarini tutabilme 6zelli-
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Resim 1. Hastanin alin bolgesinden sach deriye uzanan yaklasik 5x8 cm
boyutlarinda agrisiz, makuler, kirmizi renkli dokunta.

Resim 2. Hastanin sag ayak bileginde yaklasik 3x3 cm boyutlarinda, bas-
makla agrili makulopapller tarzda kizarik lezyon (erythema nodosum).

gi nedeniyle dikkat cekicidir (5). Mahajan ve arkadaslari (6)
uzun sliredir olan orogenital agrili aftéz lezyonlarla bagvuran
hastada Behcet hastaligi tanisi koymuslar ve yapilan tetkikler-
de olguyu anti HIV-pozitif, CD4 sayisini 107 hiicre/mm?olarak
saptamiglardir. Hastaya ART ve oral kolsisin 2x0,5 mg/gun
dozunda tedavi baglandiktan 3 hafta sonra lezyonlarda duzel-
me gorildagini bildirmislerdir. Siddiqui ve arkadaslar (4)
da HIV pozitifligi nedeniyle tedavi baslanan ancak ilaglarini
kendi istegiyle biraktiktan sonra ¢cok sayida agrili oral ve anal
Ulsere lezyonla basvuran 41 yasinda bir erkek hastay1 yayim-
lamiglardir. Hastaya yapilan kolon biyopsisi sonucu Behcet
koliti tanisi konulmus ve hastaya ART tedaviyle birlikte bas-
lanan kolsisin tedavisiyle Behget hastaliginin mukokutan6z
bulgularinda diizelme oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan yayinlarda genel olarak CD4 sayisinin dislk
olmasinin ve/veya HIV virusunun kendisinin otoimmun me-
kanizmalari tetikleyerek Behcet hastaligi benzeri klinik tab-
lolari ortaya cikarabilecegi belirtilmektedir. Bizim hastamiz
bildirilen diger vakalardan farkli olarak HIV RNA-negatif ve

Resim 3. Hastanin sol ayak tabaninda ¢ok sayida parasal tarzda agrili
kizarik lezyonlar (erythema nodosum).

CD4 hiicre sayisi 200 hiicre/mm?®iin lizerinde olmasina rag-
men Behget hastaliginin mukokutanoz bulgulariyla basvur-
mustur. Sonug olarak HIV ile iligkili deri hastaliklariyla hem
akut donemde hem de ilerleyen evrelerdeki HIV infeksiyon-
larinda farkl sekillerde karsilasilabileceginin unutulmamasi
gerekmektedir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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