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OZET

Takip ve tedavi etmekte oldugumuz 130 Behget Hastalig: olgusunun seyrin-
de, biri miks selliiler tip Hodgkin hastalig:, biri de Lenfosarkom hiicreli l6semi ol-
mak lizere ikisinde malignite gozledik. Behget hastalig: ile retikiilo-endotelial sis-
tem ve hematolojik malignitelerin arasinda bir iligki olabilir mi?

SUMMARY
Observation of Two Malignancy Cases in The Course of The Behget's Disease

During the follow up and tredtment of 130 cases with Behg¢et's Disease, two
cases with malignancy were diagnosed. One of them was Hodgkin disease with
mixed celluler type, and the other was leukemia with lymphosarcoma cell. The
occurence of malignancy in these two cases among the Behget's patients brought up
the question of whethar there can be a relatianship with Behget's disease and the
malignancies of reticuloendotelial and hemotological system.

Behcet Hastalig: ile birlikte seyreden malign hastaliklar ilk olarak 1971 yilin-
da O. Duffy tarafindan negredilmistir’. O. Duffy ve ark. takip ettikleri Behgetli
Hastalarin 1 tanesinde lenfoma saptanmslardir! .

» I. Ulusal Behget Hastalig: Kongresinde teblig edilmistir. 25—26 Nisan 1987,
Istanbul.
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Kauebo ise otopsi sirasinda bir hastada burun i¢inde yerlegmis nazal lenfoma
saptam1stn".

Ulkemizde Gogiig, S. ve ark.® 16 yaginda bir Behcet hastasinda gene otopside
nodiiler lenfositik lenfoma, Diindar ve ark.* ise 50 yaginda bir kadin Behcet hasta-
da meme Ca, 77 yasindaki erkek hastada ise kronik myelositik 16semi saptamiglar-
dir,

Bizim takip ettifimiz 130 Behget olgusunda biri "mixt selliiler tip Hodgkin"
hastahig1, biride "Lenfosarkon hiicreli 16semi'’ olmak iizere retikiiloendotelyal sistem
.ve hematolojik sistem maligniteli iki olgu saptadik. Behget hastalifi ve maligniteler
arasinda bir iligki olup olmadig1 sorununa bir cevap aradik.

Olgu I: M. G. Prot. no. 281146-B, 33 yasinda erkek.

6 y1l oncesine kadar belirgin gikayeti olmayan hastada bu zamanda bir Univer-
site Tip Fakiiltesi Hastanesinde Behget Hastah tanisi konularak, verilen kortiko-
steroid ve Azothiopirini gayri muntazam uygulamis. 5 y1l 6nce Oksiiriik, eforla ve
daha sonra istirahatte de gelen nefes darh sikayetleri baslayan Kronik Bronsit ta-
nisiyla tedavi ve takibi yapilan ancak bu sikayetleri tedricen artan hastanin yiizeyel
lenf bezlerindeki biiyiimenin saptanmasi servikal ve epitroklear bodlgelerden yapilan
biyopsinin Hodgkin Hastaligi-Mixt Selliiler Tip olarak rapor edilmesiyle Aralik 1985
de Radyoterapi uygulanmig. Bunu takiben COPP (Endoxon 1 gr/hafta, Oncovin 2
mgr/hafta, Prokarbazin 150 mgr/giin, Prednol 40 mgr/giin) uygulanmasina baglan-
mig. Toplam iki kiir uygulanan hastaya Ocak 1986'da tekrar radyoterapi uygulan-
mig: Kemoterapi programina alinarak taburcu edilmis.

Oksiiriik, ateg, nefes darhig1 ve kilo kaybi sikayetleri ile yatinldiginda ates
37.5-39°C arasinda seyretti.

Yiizeyel lenf bezlerinden sadece servikalde 0.5x0.5 cm. cesametinde bir adet
lenfadenomegali mevcut. Her iki akcigerde yaygin kaba ral ve ronkiisler mevcut.
Eksprium uzamig, karaciger kosta kenarint MKH iizerinde 5 em., dalak kosta kena-
rim1 MKH iizerinde 6 cm. geciyor. Ultrasonografide dalakta heterojen eko paterni
gozlendi.

Laboratuvar:

Eritrosit: 3.550.000, Lokosit: 4.000, Hemoglobin: 10.2, Hematokrit: 34,
Trombosit: 170 bin, Sedimantasyon: 30-48-66 mm.

Lokosit Formiilii: Notrofil gomak: 15, Notrofil pargali: 58, Eozinofil Parcali;
2, Monosit: 2, Lenfosit: 21, Atipik lenfosit: 2,

idrar analizinde zaman zaman eser proteiniiri, hematiiri ve nadir hyalin silen-
dir gozlendi.

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Protein elektroforezinde: Al-
biimin % 46.5, a; Globulin % 3.7, a; Globulin % 11.5, B Globulin % 10.2, v Globu-
lin % 28.2.

Balgam, bogaz, idrar ve kan kiiltiirlerinde bir 6zellik saptanmadi. KOAH teda-
visine ek olarak COPP tedavisine baglandi. 4 .kiirden sonra genel durum diizeldi.
Ates diigtii. Karaciger 4 ecm. kadar kosta kenarini gegiyordu. Dalak palpabl degildi.
Ayaktan 6 kiiri tamamlanan tedaviyi takiben, devam tedavisi uygulanmakta iken
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1.12.1986 tarihinde yiiksek ates, dksiiriik, bol balgam tiikiirme ve paranoyak belirti-
ler ve ajitasyon bulgular ile klinigimize miiracaat ettirildiginde ates 39.5°C, soluk
anemik goriiniimde, ajite, solunum sistemi bulgusunda bir degisiklik yok. Karaciger
kosta kenarini MKH iizerinde 4 em., dalak MKH ise kosta kenarini gébek hizasma
kadar geciyordu. Norolcjik bulgu yoktu. Psikiyatri konsiiltasyonu ile organik psiko-
sendrom diigiintildii. Kan, bogaz, balgam, idrar kiiltiirlerinde bakteri iremedi. !

Hb: 8.6, Ht: 29, Lok. 3.800, eritrosit: 3.290.000, trombosit: 146.000, Sedi-
mantasyon: 50-100-132 mm.

Lokosit formiiliinde belirgin sola kayma mevcuttu.

fdrar analizinde dansite izosteniirikdi. Eser proteiniirisi, eritrositiirisi ve nadir
graniile silendir goriildii. Kan kimyasi tetkikleri normaldi.

Sefalosporin + Gentamycin tedavisine ek olarak yeniden COPP tedavisine bag-
landi. Atesi devam etti. Solunum sistemiyle ilgili semptomlar progresyon gisterdi.
Oligo-aniiri geligti. Azotemisinde siiratli bir yiikselis oldu. Yatisindan 15 giin sonra
solunum yetmezligi nedeniyle exitus oldu.

Olgu II: F. U. Prot. no: 357221-B 42 yaginda erkek.

2 yil énce Fakiiltemiz Cildiye polikliniginde Behcet Hastalij tamisiyla yatin-
larak tetkik edilen, Azothiopirin ve Prednisolon uygulanan hasta, Ultralan idame te-
davisinde iken 2 ay dnce igtahsizlik, kilo kayb: (2ayda 17 kg), halsizlik, karninda sis-
lik, Oksiiriik, balgam tiikiirme, hemoptizi sikayetleri baglamig. Batin sag iist kadran-
da bir kitle ele gelmeye baglamis. Servikal lenf bezi biyopsisi sonucu lenfositik len-
foma olarak degerlendirilerek klinifimize sevkedildiginde dispneik, siyanotik gorii-
niimdeki hastada venoz dolgunluk (+), inguinal bdlgede ¢ok sayida lenfadenomegali
mevcuttu, Karaciger kosta kavsini fossa iliakaya kadar geciyor. Uzeri nodiilli ve
sertti. Dalak palpabl degildi. Akcigerlerde bilateral mayi saptandi. Ayrica hastada
ajitasyon mevcuttu.

Laboratuvar:

Hemogram, SGOT , SGPT, idrar ve difer rutin tetkikleri normal sinirlarda
saptandi. :

Sedimantasyon: 25-30-45 mm., Protein elektroforezinde: Albiimin: % 46.9, o ,
Globulin: % 7.3, a, Globulin: % 13.2, § Globulin: % 13.9, v Globulin: % 18.6.

Cevre kani ve kemik iliginde lenfosarkom hiicre enfiltrasyonu gozlendi.

Plevra mayinin tetkikinde eksiida vasfinda idi. Malign hiicre gozlendi. Adi kiil-
tiirde E. coli iiretildi.

Psikiyatri konsiiltasyonunda hasta organik psikosendrom'lu olarak degerlendi-
rildi.

TARTISMA

Behcet Hastahgmin seyrinde malign lenfoma goriinmesi oldukea nadirdir! -2,
{/lkemizde Gogiis, S.> ve Diindar, S.*, Behget hastalig1 seyrinde degisik malignite-
lere rastlamislardir.

Bizim 130 olguluk Behget grubumuzda, 1 mixt selliiler tip Hodgkin 1'de len-
fosarkom hiicreli 16semi olgusuna rastladik. Bu amacla Behget hastaligi ve maligni-
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teler arasindaki iligkiyi arastirdik. Malignite ve Behget hastalig arasindaki iliskinin
tesadiifen mi yoksa hastalifin bir komplikasyonu olup olmadigi sorusuna kesin bir
cevap veremedik. Ancak degisik sikayetlerle kemoterapi uygulanan hastalarda ikin-
cil bir malignitenin ortaya c¢ikabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle bu olgularimiz-
da gozledigimiz malign lenfomalarin, Behget hastalifiyla ilgili bir olay midir yoksa
tedavi amaciyla kullanilan azothroprim'in bir sonucu mudur ikilemine cevap verebi-
lecek kritemiz yoktur. Bir gozlem olarak her iki ihtimalinde Behgetli hastahklarin
incelenmesinde dikkate alinmasinin uygun olaca@: kanisina vardik,
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