
Özet
Amaç: Behçet hastalýðý rekürren oral ve genital ülserler ve göz lezyonlarýyla karakterize kronik hastalýktýr.
Hastalýktaki bulgular, kan damarlarýnýn multisistemik vaskülitine baðlýdýr. Behçet hastalýðýnda iþitme kaybý
meydana gelebilir. Gereç ve Yöntem: Behçet hastalýðý tanýsý konulan 30 olguda saf ses odyometrisi yapýldý.
Ýþitme kaybý olan ve olmayan hastalar; hastalýk süresi, yaþ ve iþitme kaybý açýsýndan karþýlaþtýrýldý. Bulgular:
Dokuz olguda (%30) sensorinöral iþitme kaybý saptandý. Ýþitme kaybý ile hastalýðýn süresi arasýnda anlamlý
korelasyon bulunmazken (p = 0.097), yaþlarý ile iþitme kaybý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý korelasyon
vardý (p = 0.033). Bölgemizdeki Behçet hastalarýnýn yaklaþýk üçte birinde sensorinöral iþitme kaybý görülmek-
te ve sýklýðý yaþla birlikte artmaktadýr. Sonuç: Behçet hastalarýna hastalýk ile ilgili bilgi verirken ileride iþitme
kaybý geliþebileceði konusunda bilgilendirilmeli ve klinik takiplerinde mutlaka iþitme kaybý da araþtýrýlmalýdýr.
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GGiirriiþþ

Behçet hastalýðý ilk olarak Hulusi Behçet tarafýndan
tanýmlanan, rekürren oral ve genital ülserler ve göz
lezyonlarýyla karakterize bir hastalýktýr. Hastalýktaki
bulgular, küçük ve orta boydaki kan damarlarýnýn
multisistemik vaskülitine baðlýdýr (1,2). Behçet
hastalýðýnda progresif sensorinöral iþitme kaybý mey-
dana gelebilir (3-5). Bu hastalardaki iþitme kaybýnýn
patogenezi kesin olarak bilinememekle birlikte tip II
kollajene ya da iç kulak yapýlarýna otoantikor yapýþ-
masý, oluþan immün kompleks ile vaskülit geliþmesi
ve iç kulaktaki membranöz yapýlara T hücre aracýlý
immün yanýt gibi bazý mekanizmalardan þüphele-
nilmektedir (5).
Bu çalýþmada, bölgemizdeki Behçet hastalarýnda sen-
sorinöral iþitme kaybý araþtýrýldý.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çalýþma Kulak Burun Boðaz ve Dermatoloji klin-
iðine baþvuran ve Uluslararasý Behçet Hastalýðý Çalýþ-
ma Grubu'nun taný kriterlerine göre (6) Behçet
hastalýðý tanýsý konulan 30 olguda yapýldý. Hastalarýn
kulak burun boðaz ve sistemik muayeneleri yapýldý.
Sensorinöral iþitme kaybýna yol açabilecek orta kulak
enfeksiyonu, vestibüler hastalýk, travma, ototoksik
ilaç kullanýmý olanlar ve gürültüye maruz kalan olgu-
lar çalýþma dýþý býrakýldý. Olgulara standart sessiz
odada 250 ile 8000 Hz arasýnda saf ses odyometrisi
yapýldý. Saf ses odyogramda -10 ile 20 dB arasý iþitme
normal olarak kabul edildi (7). Ýþitme kaybý olan ve
olmayan hastalar; hastalýk süresi, yaþ ve iþitme düzey-
leri açýsýndan karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel yöntem
olarak Mann-Whitney U testi kullanýldý. 

BBuullgguullaarr

Çalýþmaya alýnan 30 olgunun 20'si erkek, 10'u kadýn
ve ortalama yaþlarý 34.5 10.6 (15-52) idi. Olgularýn

Abstract
Hearing  loss  in  behcet's  disease
Objective: Behcet's Disease is a chronic disease that is characterized with recurrent oral, genital ulceration and
ocular lesions. Signs of disease are associated with multisystemic vasculitis of blood vessels. Hearing loss may
occur in Behcet's Disease. Material and Method: Pure-tone audiometry was done in 30 patients who were diag-
nosed as a Behcet's Disease. Duration of the disease and ages were compared with regarding hearing loss in
all patients. Results: Sensorineural hearing loss was determined in 9 patients (30%). No significant correlation
could be found between the hearing loss and duration of the disease (p = 0.097). The correlation between age
of patients and hearing loss were found to be statistically significant (p = 0.033). Sensorineural hearing loss was
present approximately in one third of patients with Behcet's disease at our region, and frequency of hearing
loss increases with age. Conclusion: Patients should be well informed that hearing loss may be developed in
future, and hearing level of patients must be investigated in clinical examination.
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klinik bulgularý Tablo 1'de gösterildi. Bunlardan

6'sýnda tek taraflý, 3'ünde çift taraflý olmak üzere 9
olguda (%30) sensorinöral iþitme kaybý saptandý.
Olgularýn yaþlarý, hastalýðýn süresi ve saf ses ortala-
malarý Tablo 2'de verildi. Ýþitme kaybý ile hastalýðýn

süresi arasýnda anlamlý fark bulunmazken (p = 0.097),
yaþlarý ile iþitme kaybý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark vardý (p = 0.033).

TTaarrttýýþþmmaa

Behçet hastalýðýnýn dolaþýmdaki küçük ve orta boyda-
ki kan damarlarýnda immun komplekslerin yol açtýðý
vaskülitten kaynaklanan sistemik bir hastalýk olduðu
kabul edilmektedir. Bu kompleksler aktif hastalýk böl-
gelerinde bulunmaktadýr. Hastalarýn yarýdan fazlasýn-
da sistemik tutuluma ait bulgular vardýr. Bu hastalar-
da tekrarlayan aðýz içi ülserler, erkekte skrotum ve
peniste, kadýnda ise labia bölgesinde ülserler, uveit,
retinal vaskülit, optik atrofi, konjünktivit ve keratit
vardýr. Taný klinik belirtiler ve pozitif paterji testi ile
konur (1,2).
Behçet hastalýðýndaki vaskülitin, diðer sistemik tutu-
lumlar gibi iç kulaðý tutmasý da olasýdýr. Bir çok çalýþ-
mada iç kulak tutulumuna baðlý olarak %12-80
oranýnda sensorinöral iþitme kaybý oluþtuðu
bildirilmiþtir (3,8-14). Biz de kendi bölgemizdeki
hastalarda yaptýðýmýz çalýþmada, Behçet hastalarýnýn
%30'unda sensorinöral iþitme kaybý saptadýk.
Bölgemizdeki olgularda sensorinöral iþitme kaybý
görülme oraný Soylu ve ark.'nýn (8) Adana böl-
gesinde, Evereklioðlu ve ark.'nýn (9) Malatya

yöresinde yaptýðý çalýþmalarla benzerlik gösterir iken
diðer ülkelerde yapýlan çalýþmalara göre daha düþük-
tür. Oranýmýzýn diðer çalýþmalardan daha düþük
olmasý hasta sayýsýnýn az olmasýna, çalýþmaya alýnan
hastalarýmýzýn hastalýk süresinin diðer çalýþmalardan
daha kýsa olmasýna ve muhtemelen genetik farklýlýk-
lara baðlý olabilir.
Yaþlý Behçet hastalarýnda iþitme kaybýný Evereklioðlu
ve ark. (9) daha sýklýkla oluþtuðunu, Soylu ve ark. (8)
ise yaþlý hastalarda daha fazla iþitme kaybý olduðunu
fakat hastalýðýn süresi ile iþitme kaybý arasýnda anlam-
lý iliþki olmadýðýný rapor etmiþlerdir. Brama ve ark.
(12) ise iç kulak tutulumunun geç komplikasyon
olarak ortaya çýktýðýný bildirmiþlerdir. Gemignani ve
ark. (10) takip ettikleri 20 Behçet hastasýndan
12'sinde sensorinöral iþitme kaybý olduðunu ve bun-
larýn da 2'sinin ani iþitme kaybý þeklinde ortaya çýk-
týðýný saptamýþlardýr. Pollak ve ark. (11) bilateral kok-
lear tutulumun olduðunu, fakat odyovestibüler lezy-
onlarla hastalýðýn süresi ve yaþlarý arasýnda iliþki
olmadýðýný bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda,
iþitme kaybý ile hastalýk süresi arasýnda iliþki saptan-
mamasýna (p = 0.097) karþýn yaþla birlikte iþitme
kaybý görülme sýklýðýnýn arttýðýný saptadýk (p =
0.033). 
Sonuç olarak, bölgemizdeki Behçet hastalarýnýn yak-
laþýk üçte birinde sensorinöral iþitme kaybý görülmek-
te ve sýklýðý yaþla birlikte artmaktadýr. Behçet hasta-
larýna hastalýk ile ilgili bilgi verirken ileride iþitme
kaybý geliþebileceði konusunda bilgilendirilmeli ve
klinik takiplerinde mutlaka iþitme kaybý da araþtýrýl-
malýdýr.
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Hasta Sayýsý %
Oral Ülser 30 100
Deri Lezyonu 25 83
Genital Ülser 24 80
Göz tutulumu 16 53
Artralji 14 47
Ýþitme Kaybý 9 30

Yaþ Hastalýðýn
süresi (yýl)

Saf ses ortalamasý 
(dB)

Sol Sað
Ýþitme kaybý (+)
Behçet hastalarý 41.3 (33-52) 10.1 (5-19) 34.6 36.1

Ýþitme kaybý (-)
Behçet hastalarý 31.5 (15-50) 6.8 (1-18) 13.0 12.9

Test (p) 0.033 0.097 0.001 0.000
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hastalýðýn süreleri

Tablo  1  :  Behçet hastalarýnda saptanan klinik bulgular
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