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Okiiler Tutulumlu Behcet Hastahginda HLA Bs:

Serap ORTAC!, Pinar CAKAR!, Metin UUNAL!, Necla TULEKZ, Esin FIRAT?

OZET

HLA BS5 ve HLA B51 Behget olgularinda sik goriiliir. Ancak cografi yerlesim ve etnik farkliliklara
gore pozitiflik siklig1 degismektedir.

Caligmamizda, okiiler tutulumu olan 50 Behget hastasi ve 100 saglikli Kisiden olusan kontrol grubu,
komplemana dayali mikrolenfositotoksisite testi yontemi ile HLA B51 pozitifligi yoniinden arag-
tirildi. Hasta grupta,PLA B51 %68, kontrol grubunda %21 oraninda pozitifti.Bu oran, istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0.001).

HLA BS51 varhginin cinsiyet, yas, bilateral goz tutulumu, sistemik cyclosporin-A tedavisi, niiks sik-
if1 ve tam amindaki gorme diizeyi ile iliskisi arastirildi. Bilateral tutumlu (p<0.05) ve gormesi
diisiik olan (p<0.001) olgularda HLA B51 pozitifliinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goz-
lendi. Ret-vit 1999; 7: 135-138
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GIRIS miinojenik peptidleri baglamakur. Sitotoksik T

Behget hastalig, tekrarlayan inflamasyon hiicrelerinin, hiicre tamimak i¢in HLA simf I

ataklar1 ve vaskiilitle karakterize, multisistem
bir hastaliktir. Tk kez, 1973'de Ohno ve ark.

antijenlerine bagimhhigi vardir. HLA an-
tijenleri, fetiisiin erken safhasinda (6 hafta)
meydana ¢ikar ve yasam boyu devam eder-

tarafindan, Japonya'da Behget hastalarinda ler2 34
HLA B5'in tamimlanmasi ile immiingenetik bir © '
yatkinhgin rol oynadifi diisiincesi des- HLA tiplemesi ile ilgili diger caligmalar,

Tiirkiye,irlanda, Israil, Almanya, Portekiz ve
Yunanistan'da Behget hastalifi ile HLA B5
arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir>-!1,

teklv::nmi§tirl .

HLA simf 1 antijenleri, viicutta tiim ge-
kirdekli hiicrelerin zarinda bulunur. HLA mo-

lekiillerinin esas fonksiyonlarindan biri, im- Caligmamizda, okiiler bulgusu olan, Behget
hastalarinin ve normal kontrol grubunun doku

I SSK Ankara Egitim Hasatanesi 1.Goz Klinigi Uzman 3 ; . . . . 5 w i
Doktoru tiplemesi, mikrolenfositotoksisite yontemi ile
2 %ﬁﬁlma Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi Sef yap11m1§ ve HLA B51(+) grubun ozellikleri

3 SSK Ankara Egitim Hastanesi 1.Gtz Klinigi Sefi aragtinlmstir.
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GEREC-YONTEM

Bu ¢alismada. Uvea- Behget boliimiinde
takip edilen 50 Behget olgusu ele alind1 Ol-
gularin 43'ii erkek (%86).7'si (%14) kadind.
Hastalarin yaglann 16 ile 54 arasinda (ort.
31.4+8) degismekteydi. Olgularin tiimiinde
Behcet hastalign tanisi i¢in "International
Study Group for Behget's Discase (ISG)" kri-
terleri esas alindi'2. Oral iilserasyonla birlikte
goz lezyonu, genital iilserasyon, tipik deri lez-
yonu veya (+) paterji testi bulgularindan iki-
sinin birlikte olmasi sart: arandi.

Olgularimizin doku tiplemesinde, SSK An-
kara Hastanesi Immiinoloji boliimiinde, komp-
lemana dayali mikrolenfositotoksisite testi kul-
lanildi. (Biotest). Kontrol grubu olarak, aym
laboratuvarda organ ve doku trans-
plantasyonunda verici olmak igin bagvuran
saghkl kisiler secildi. Olgulardaki ve kontrol
grubundaki HLA B51 pozitifligi, istatistiksel
olarak kargilastirildi.

HLA B51 varhgmnin, cinsiyet, bagvuru, bag-
vuru yasi, unilateral ve bilateral géz tutulumu,
atak siklif1 ve cyclosporin A kullanimu ile ilig-
kisi arastirildi.

Yilda bir ya da daha az atak gegirenler
nadir atak, yilda birden fazla atak gegirenler
ise sik atak grubu olarak aynldi.

istatistiksel analizlerde, Fisher's exact test,
Chi-square test, Student's test ve Mann-
Whitney U test kullanildi.

BULGULAR

Secilen 50 Behget olgusunun %68'inde (34
olgu) HLA B51 antijeninin pozitif oldugu sap-
tand1. Kontrol grubunda bu oran, %21 idi. Iki
grup arasindaki antijen pozitifligi fark, is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Hastaligin tan1 yagi ortalamasi, HLA B3l
(+) grupta 31.68, HLA B51 (-) grupta 31.38
bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Goz tutulumunun lateralitesi ile HLA B51
varlif1 arasindaki iligki aragtirildi. Bilateral tu-
tulumu olan 31 olguda (%62) HLA B51 po-
zitiflifi saptanmirken, unilateral 19 olguda
(%38) HLA B51 pozitif bulundu. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05).

Sistemik cyclosporin-A tedavisi gereken ol-
gularda (30 olgu), HLA BS51 pozitifligi %70
iken diger grupta (20 olgu) bu oran, %65 idi.
Tki grup arasinda anlamh fark yoktur. (p>0.05).

Sik atak geciren grupta (16 olgu) HLA B51
%68.8 oraninda pozitifken nadir atak gegiren
grupta, %67.6 oraninda pozitif bulundu
(p>0.05).

Gorme keskinligi 0.1'in altinda olan 37
gdzde HLLA B51 pozititli§i oram1 %56.8 iken,
0.1 ve iizerinde gdrmesi olan 63 gbzde bu oran

%20.6 idi. Tam konuldugundaki gérme kes-
kinliginin 0.1'in altinda olmas1 ile HLA B35l
pozitifligi arasindaki iligki istatistiksel onlamli
idi (p<0.001).

TARTISMA

Behget hastaliginin etyolojisi ve patogenezi
bugiin net olarak bilinmemekle birlikte im-
miinogenetik yatkinligin 6nemli bir etken ol-
dugu kabul edilmektedir.

HLA ve hastalik geligimi arasindaki en akla
yatkin 4ligki, bazi HLA molekiillerinin viral
veya otolog peptidleri belirli T hiicre re-
septorlerine sunacak gekilde iyi donatilmig ol-
dugu hipotezidir4. Bu konuda yapilan kapsamli
bir aragtirmada, Behget hastalifina yatkinliga
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yol acan primer ve primordial gen veya gen-
lerin HLA smf II gen bolgesine degil, sinif 1
boélgesinin HLA B lokiisiine ¢ok yakin oldugu

one sijriilmii§t|'.'1rl3.

HLA B5 ve onun subgrubu HLA BS51'in
Behget hastahig ile iligkisi bir ¢ok iilkede ya-
yinlanmigtir. Tk kez 1973'te Japonya'da Ohno
ve ark.l. Tiirkiye'de Soylus, Y321016, Aziz-
lerli”, Erk111g:15, Almanya'da Zierhut ve ark.?
ve Irlanda'da Kilmartin ve ark.”. Behget has-
talarinda HLA B5 ve HLA B51'in varligim
aragtirmiglardir. Bizim ¢alisgmamizda da hasta
gruptaki HLA pozitifliginin, saghkli kontrol
grubuna gore yiiksek orani, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).

Belli bir antijeni tagiyan kisinin, ayn: doku
grubu antijeni tagimayan kigiye gore, belli bir
hastalig1 gosterme oram olarak tanmimlayabi-
lecegimiz relatif risk (RR), bizim c¢aligma-
mizda 8 olarak bulundu. Bu oran, Erkili¢ ve
ark.nca 5.33'°. Kilmartin ve ark.'mn ca-
lismasinda 6.37, Keskinbora ve ark.nin ya-
ymlarinda 8.75 bulundul!®. Baricordi ve
yaptigit calismada RR
Tova ve ark.min Israil'deki ca-

ark'min  Italya'da
16.0317.
lismalarinda 17.1 bulunmusgtur®.

HLA ve iiveit iligkisini inceleyen bir bagka
yayinda ise Tiirkiye'deki olgularda RR 12, In-
giltere'de ise 2 olarak verilmistir. Bu nedenle,
HLA B51'in Behget hastaligindaki tanisal de-
gerlerinin 6nemli fakat kisith degerde oldugu,
Ornegin Birdshot koroidoretinopatideki gibi
yiiksek oranlar vermedigi goriilmektedir?. Ay-
rica bu pozitiflik, iilkeden iilkeye de degisim
gostermektedir.

Calismamizda, diger yayinlarda oldugu gbi
erkek olgularda Behget hastalginin sik ol-
masina kargin, HLA B51'in cinsler arasi da-
gihminda fark bulunamad: (p>0.05). Ayrica

Behget hastahifi tamsinin alindigi1 yas ve ol-
gunun sistemik cyclosporin-A kullanmas: ile
HLA B51'in pozitif bulunmas: arasinda an-
lamh bir iligki yoktu (p>0.05). Bu sonug, Kil-
martin ve ark.'min c¢alismasiyla uyumlu bu-
lundu’. Ancak bu yaymdan farkli olarak biz,
gorme keskinligi diigiik olan grupta HLA
B51'in anlamh olarak yiiksek bulundugunu
gordiik (p<0.001). Bilateral goz tutulumu ile
bagvuran olgularda da benzer olarak HLA
B5T'in yiiksek oranda pozitif olusu, bize B51
pozitifliginin kotii prognoz lehine bir bulgu
olabilecegini diigiindiirdi. Matsuki ve ark.'nin
yaymnda sik atak geciren Behget olgularinda
HLA B51 sikhigin fazla oldugu kay-
dcdilmi§tir18. Soylu ve ark.'nmin ¢aligmasinda
da HLA B5I1'in Behget hastalanmin giorme
programinda negatifin faktor olabilecegi be-
lirtilmistir.

Sonug olarak; HLA B51 pozitifliginin has-
talifin prognozunu gostermedeki rolii tar-
tismaladir, ancak semptomatik olgulardaki an-
Behget
koymada yardimci bir faktor olabilir.

tijen  pozitifligi hastaligi tanisi
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