
Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi I Official Journal of the Turkish Society of Nephrology 2001;10(l):63-65

FOKAL SEGMENTAL GLOMERÜLONEFRİT GELİŞEN
BİR BEHÇET HASTASI (OLGU SUNUMU VE LİTERATÜRÜN

GÖZDEN GEÇİRİLMESİ)

FOCAL SEGMENTAL GLOMERULOSCLEROSIS IN A PATIENT WITH
BEHCET'S DISEASE (CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW)

Ali Rıza Odabaş, Ramazan Çetinkaya, Zekai Erman, Yılmaz Selçuk

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, ERZURUM

ÖZET
Behçet hastalığı (BH), etiyopatogenezi kesin

olarak bilinmeyen, oro-genital ülserasyonların ön
planda olduğu, kronik, vaskülitik bir hastalıktır.
Vaskülitik bir hastalık olmasına karşın, böbrek tutulumu
beklenilenden son derece azdır. Başlıca renal tutulum,
pyelonefrit, renovasküler tromboz, renal arter stenozu,
intertisyel nefrit ve amiloidoz şeklindedir. Hastalığın
seyri sırasında, glomerüler tutulum son derece
seyrektir. Bunlar arasında az sayıda fokal segmental
glomerulonefrit vakaları da bildirilmiştir. Nadir
görülmesi ve özellikle sebat eden proteinürisi olan
Behçet hastalarında böbrek biyopsisinin gerekliliğini
vurgulamak için bu vakayı sunmayı uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, fokal
segmental glomerulonefrit, böbrek tutulumu

SUMMARY
Behcet's disease (BD) is a systemic chronic

vasculitis of unknown aetiology characterised by
mainly oro-genital ulcers. Renal involvement in BD is
seen much less frequently than one would expect in a
systemic vasculitis. Renal involvemenet in BD is mainly
consisted of pyelonephritis, renovascular thrombosis,
and stenosis, interstitial nephiritis, amyloidosis and
glomerulonephritis.Glomerular involvement in BD is
rare. There are occasional reports of glomerular
involvement such as focal segmental
glomerulonephritis. We describe a patient with Behcet's
disease and focal segmental glomerulonephritis
because of rare involvement and need renal biopsy.

Key words: Behcet's disease, focal segmental
glomerulonephritis, renal involvement

GİRİŞ

Behçet hastalığı (BH), etiyopatogenezi kesin
olarak bilinmeyen, oro genital ülserasyonlarla seyreden,
kronik, tekrarlayan, vaskülitik bir hastalıktır. Hastalığın
tanımlanmasından bu yana, hastalıkla ilgili tutulan organ
sayısına her geçen gün yenileri ilave edilmiştir.
Hastalıkta deri, göz, gastrointestinal sistem, nörolojik
sistem, solunum sistemi, kardiyovasküler sistem ve renal
tutulum ön plandadır (1-2).

Vaskülitik bir hastalık olmasına karşın böbrek
tutulumu vaskülitik bir hastalıktan beklenilene göre son
derece azdır. Behçet hastalığında böbrek tutulumu daha
çok AA amiloidoz şeklindedir ve oran % 2'nin altındadır
(O-

Vaka takdimleri şeklinde glomerulonefritlere
rastlanabileceği de rapor edilmektedir (1-4, 6-10).

Behçet hastalığında glomerüler tutuluma ilişkin önemli
bulgular, başta mikroskobik hematüri olmak üzere, eser
miktardan nefrotik düzeylere kadar değişen
proteinürinin varlığıdır (1-3).

Biz de nadir rastlanması nedeniyle kadın bir
Behçet hastasında görülen fokal segmental skleroz
şeklindeki glomerüler tutulumu literatür eşliğinde
tartışmayı uygun bulduk.

VAKA

Yirmi bir yaşında kadın hasta, yaklaşık iki yıldır
sık tekrarlayan oral aft ve genital ülserasyonlar
tanımlıyor. Fizik muayenesinde belirgin bir özellik
saptanmadı. Paterji testi kuvvetli pozitifti. Hematolojik
ve biyokimyasal kan tetkikleri normal olarak bulundu.
İdrar tetkikinde 1.5-2 gr/gün arasında değişen
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protenürisi ve idrar sedimentinin mikroskobik

incelenmesinde 8-10 eritrosit, 5-6 lökosit görüldü.

Kontrolleri sırasında 1.5 -2,5 gr/gün arasında
değişen proteinürisinin sebat etmesi üzerine hastaya
böbrek biyopsisi yapıldı. Böbrek biyopsisinin ışık
mikroskobu ile incelenmesi neticesinde fokal segmental
glomerulonefrit saptandı (Şekil 1).

Şekil 1: Böbrek biyopsisi fokal segmental glomerulonefrit

TARTIŞMA

Behçet hastalığında görülen başlıca renal tutulum
pyelonefrit, renovasküler tromboz, renal arter stenozu,
interstisyel nefrit ve amiloidoz şeklindedir. Behçet
hastalığının seyri sırasında glomerüler tutuluma da
rastlanır. Ancak bu son derece seyrektir. Glomerüler
tutuluma ilişkin bildirilen toplam vaka sayısı 1998 yılına
gelinceye kadar 40'ın altındadır. Behçet hastalığında
görülen glomerüler tutulum geniş vaka serilerinden
ziyade daha çok bildirilen vaka takdimleri şeklindedir
(1-3,8). Bunlar arasında az sayıda olmak üzere fokal
segmental glomerulonefrit gelişen Behçet hastaları da
bildirilmiştir (1,6,7,8,9). Işık mikroskopik incelemede
fokal segmental glomerulonefrit olduğu bildirilen
vakaların bir kısmı immunfloresan incelemede Ig A
depolanması gösterilmiştir (7,10). Yver ve
arkadaşlarının (7) glomerüler tutuluma ilişkin
yayınladıkları bir vakada fokal segmental
glomerülonefritle IgA nefropatisi görüldüğü rapor
edilmektedir. Ancak bizim hastamızda immunfloresan
inceleme yapma imkanımız olmadı. Hastanın serum Ig
A düzeyleri normal sınırlarda bulundu.

Behçet hastalığında glomerüler tutulumun
patogenezi henüz tam olarak bilinmemektedir. Bazı
yazarlar immun kompleks depolanmasının olayda baş
rolü oynadığını söylerlerken bazı yazarlar da dolaşan
immun komplekslerin oluşturduğu vasküler hasarın yol

açtığı kompleman aktivasyonunun damar hasarında
başlıca rolü oynadığını ileri sürmektedirler (1-3).

Antinötrofıl sitoplazmik antikorların

(Antineutrophil cytoplasmic antibody-ANCA) Behçet
hastalığında glomerüler tutulumun patogenezinde rol
oynadığı ileri sürülmüştür (4). Ben Hmida ve
arkadaşları (5) ise Behçet hastalığında görülen
glomerüler tutulumun patogenezinde ANCA'ların
rollerinin olmadığını iddia etmektedirler.

Eskiden inanılanın aksine Behçet hastalığında
glomerüler tutuluma daha fazla oranda
rastlanılmaktadır. Behçet hastalarında glomerüler
tutulumun önemli bir kısmı diffüz proliferatif
glomerulonefrit ve Ig A nefropatisi şeklindedir (1).
Seyrek olarak fokal segmental glomerulonefrit ve fokal
proliferatif glomerülonefrite de rastlanılmaktadır (1-3).

İdrar sedimentinde lökosit ve. eritrosit olan bir
hastada beraberinde sebat eden proteinüri de varsa,
hasta glomerüler hastalık yönünden tetkik edilmeli ve
gerekirse böbrek biyopsisi yapılarak glomerüler
tutulumun tipi belirlenmelidir.
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