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ENDOMETRIOZIS VE HULUSi BEHCET HASTALICI
o ' Vaka Takdimi '

- Fisun G. VAROL®, Turgut YARDIM®

OZET
- Endometriozis ve Behget hastalif: olan bir hastada, hastaliklann patogenezinde rol oynayan
immilno)ik faktorler kisaca tartisildi.

Anahtar kelimeler: Endometnosts, Behget hastaligi

SUMMARY
ENDOMETRIOSIS AND BEHCET'S DISEASE

The possible role of 'immunology in the patogenests of endometrniosis and Behget's
disease was bniefly discussed in a patient with these pathologics.
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GIRIS

- Behget hastalify, kronik, tekrarlayan, aftéz oral ve genital iilscrasyonlar, uveitis,
vaskiilitis, artiritis, merkez sinir sistemini de igine alan semptomlar patolojisidir.
Hastaligin tamsinda kullanilan majér knterler arasinda oral ilserler, genital ilserler,
gbdz lezyonlan ve den lezyonlan sayilabilir. Mindr kriterler arasinda, artralyi, artnts,
merkezi sinir sistem semptomlan, gastrointestinal secmptomlar, arterial ve vendz

trombozlar bulunmaktadir. Patogenezinde genetik zemin {izerinde olugsan immiinolojik
bozukluklar rol oynar.

Endometnozisin patogenezinde de imminolojik sistemde bozukluklar ve
otoimmiinitenin rolii agirliktadir. Endometnozs, genital veya ekstragenital bir boigedc.
otolog endometrium dokusunun implantasyonu ve proliferasyonu ile birlikte olan bir
patolopdir.

Bu vaka ile, endometrniozis ve Behget hastalif) patogenezinde rol oynayabilecck
immiinolojik etkenler kisaca tartisilacakuir.
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VAKA TAKDIMI

Kurkbir yaginda, gravida 2, para 1, ev hanimu ani baglayan kramp tarzinda karin
agnsi tle klinige miiracat etti. Son adet kanamasim1 zamaninda goren hastada, orta
derecede dismenore ve disparenii gikayetleri de mevcuttu. Ozgegmiginde, remisyon ve
alevlenmelerle seyreden Behget hastaligi bulunmaktaydi. Bu nedenle, Istanbul Tip
Fakiiltesinde takip ve tedavisi yapilan hasta, su anda remisyondaydj ve herhangi bir ilag
kullanmamaktayd:. Pelvik muayenesinde, uterus normalden iri, adneksleri asin hassas
ve kollum haraketlen asin agnliydi. Batinda defans ve rebound mevcuttu. Kan
bulgulan, orta derecede lbkositoz ve sedimantasyon artisi disinda bir Ozellik
gostermiyordu. Yapilan laparotomide, overlerde, bilateral 4x4 cm c¢aplannda
endometnozs kistleri, sigmoid ve rektumda yaygin endometniozis odaklan bulundu.
Total histercktomi ve bilateral salpingoofercktomi uygulanan hastada, postoperatif
dénemde ortaya ¢ikan oral aftlar semptomatik olarak tedavi edildi. Hasta sifa ile
taburcu edilda.

TARTISMA

Bu vaka ile, immiinolojik faktOrlerin agirlik kazandif: bu iki patolojinin birlikte
gorilmest vurgulandi. Her 1ki patolojiye ait, immiinolojik bozukluklar siralanarak, ilgili
olabilecek ortak bir zemin aragtinlidi.

Behget hastaliginda, damar endotel antigenlerine karsi antikorlar bulunmustur (1).
Bu 1se, damar cidanndaki immunolojik yolla gelisen endotel hasarina neden
olmaktadir. Damar endotelinde goriilen bu hasar, hastalifin en énemli unsurianndan
bindir. Aynca, hastaligin aktif dénemlennde ve farkli genotiplerde, bu antikorlann
sitotoksik etkileri farkh olmaktadir.

Behget hastalif olan hastalann serumlannda yiiksek seviyelerde von Willebrand
faktoriin saptanmasi endotel hasan dogrulamaktadir. Damar endoteline kars1 yapilan
antikorlan saptamada, insan umblikal veninden ve mikrodamarlardan elde edilen
endotelial hiicrelerin kitltiirleri kullanilmaktadir (1). Endotel antikorlan ile damar
hasan arasindaki iligki, hastalifin aktivitesini belirleyen bir ‘belirteg olarak ortaya
cikmaktadir.

Endometnozisli hastalann serumlannda bulunan anti-endometrial antikorlarin
varhifr ve spesifisitesi aragtinlmishr (2). Anti-endometrial antikorlar, endometriozisli
hastalarda kontrollara nazaran daha sik bulunmaktadir ve bu antikorlar, ektopik ve
non-cktoptk endometriumun glandular epiteline baglanmaktadirlar. Aynca, damar
endoteli ile de reaksiyona girmektedirler. Daha da ilging bir nokta olarak, anti-
endometrial antikorlarin damar endoteline baglanmas: endometriozisli hastalarda
kontrollara nazaran ¢ok daha fazladir (2). Fakat, endometrioziste endotel hasannin olup
olmadigi kesin degildir. Ote yandan, anti-endometrial antikorlar, endometrioziste
goriilen infertilite ile de yakin ilgili gdziikkmektedir. Sonucta, damar endoteline
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baglanan otoantikorlar ve oloimmiinite, endometrioziste de, Hulusi Behget hastaliinda
da oldugu gibi, hastahgin patolojisine katkida bulunan 6nemhi bir etken olabilir.

Hulusi Behget hastahimin aktif dénemlerinde, HSV-1 kars1 interferon-gamma
seviyelerinde, aktif T -hicrelerinde ve IgG dilzeylerinde arus gézlenmekiedir (3).
Aynica, bu hastalann serumlaninda, 8zellikle antikardiolipin antikoriann 1gM subtiplen
dnemli sekilde artmigtir (4). Ote yandan, Behget hastalarinda defektif bir T supressor
aktivitesi ve aynica, supressdr hiicre gruplanmn yiizdelennde anlamh bir azalis
mevcuttur (5). Behget hastahfinda, HLA lokusunda BS1 spesifisitesi dikkat
¢ekmektedir (6). Bu, etiolojisi bilinmeyen miltisistem vaskiilit hastalifinda, klinik
remisyon donemlerinde bile, notrofil fagosit aktivitesinde anormallikler gézlenmektedir
(6). Hastahifin jeografik durumuna gbre, hasta serumlaninda HSV-1 veya
sitomegalovirils antigenlerine kars: antikorlann gorilmesi (7) ve ¢esitli bakteniyel
antijenlere karsi sensitiv olan T- hiicre populasyonlanmn degismesi hastaligin bir diger
dzelligidir (8). Behget hastalifn ile tiberkilozun etiolojisi arasinda bile, baz
benzerlikler bulunmustur. Behget hastalarinda ant-PPD  antikorlar, normal
populasyona gére daha yiiksektir (9).

Endometriozisli hastalann periton sivilaninda da patolojinin immiinolojik ydniine
katkida bulunan bircok biokimyasal olay olusmaktadir. Bu hasta grubunun periton
sivilarninda, 1gG grubuna ait antifosfolipid ve antihiston antikorlar, endometrosist
olmayan gruba nazaran daha yiiksek bulunmustur (10). Bir diger ¢aligmada da, orta ve
ciddi endometriosis olgularinda, Behget hastaliinda oldugu gibi, T- supresdr hiicre
aktivitesinde azalma, T-helper hiicre aktivitesinde artis gozlenmektedir. Bununla
birlikte, B- prekiirsér hiicrelerinde 6nemli bir artis yoktur, fakat anti-endometrial
antikor cevabinda artis gozlenmektedir (11). Sonug olarak, endometnoziste de, spesifik
T- hiicre toleransinda da bir degisim s6z konusudur.

Endometriozish olgulann natural killer (NK) hiicre aktiviteleri normal olgulara
nazaran azalmistir. Aynca, endometriozis olgulanndan e¢lde serum, NK hicre
aktivitesini 6nemli O6lgiidde baskilamaktadir (12). Diger taraflan, endometniozste,
ozellikle Stage 1-2 olgulannda, peritoncal makrofajlann sitotoksisitesi, normal
kontrollara nazaran 6éneml 8lgide artmistir (13).

Bu vaka takdimi ile, immiinolojik patolojilenn yakinlik gésteren bu iki hastahigs
tartisarak, birlikte bulunabilirhi$x konusuna dikkat ¢gekilmek 1stendi.
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