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Öz

Amaç: Behçet hastalığı (BH) mukokutanöz bulgular ile birlikte sistemik 
organ tutulumları olan, reprodüktif çağdaki kadınları da etkileyen 
enflamatuvar bir hastalıktır. BH’nin diğer enflamatuvar hastalıklar gibi 
fertilite üzerine etkilerinin olması muhtemeldir. Bu çalışmanın amacı, 
BH tanısı alan kadınlarda, BH’nin doğurganlık, gebelik ve doğum 
süreçleri üzerindeki etkilerini araştırmaktır.

Yöntem: İki yüz yetmiş dört kadın Behçet hastasının evlilik, 
doğurganlık ve gebelik öyküleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
BH tanısından önce (n=450), sonra (n=113) gerçekleşen toplam 563 
gebeliğin verileri analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 39,8 yıl idi. 
İnfertilite oranı %2,3 (n=5) saptanmıştır. Yardımcı üreme teknikleri 
ile gerçekleşen gebelik oranı %1,4 (n=3) idi. BH tanısından sonra 
3 ve ≥4 gebelik gerçekleşen hasta sayısı istatiksel olarak anlamlı 
derecede azdır (p<0,001). BH tanısından önce %24,8 olan düşük 
oranı, tanıdan sonraki gebeliklerde %17,4 idi, fark istatistiksel olarak 
anlamlı saptanmamıştır. İntrauterin ölüm (%6,2’ye karşın %2,2, 
p=0,027) ile düşük doğum ağırlıklı bebek oranı (%8,8’e karşın %3,8, 
p=0,024) BH tanısından sonraki gebeliklerde istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti. İntrauterin ölüm ve fetal komplikasyon, gebelik öncesi 
steroid kullanımı ile ilişkili bulundu. Sezaryen ile doğum oranı tanıdan 
sonraki gebeliklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
bulunmuştur (p<0,001).

Sonuç: BH olan kadınlarda, hastalığın doğurganlık üzerine etkisi 
olmadığı ancak maternal ve fetal komplikasyon için risk artışı olduğu 
görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, fertilite, kadın

Abstract

Objective: Behçet’s disease (BD) is an inflammatory disease that also 
affects women of reproductive age, with mucocutaneous findings and 
systemic organ involvement. Like other inflammatory diseases, BH is 
likely to have effects on fertility. The aim of this study is to investigate 
the effects of BH on fertility, pregnancy and birth processes in women 
diagnosed with BD.

Methods: Marriage, fertility and pregnancy histories of 274 
female Behçet’s patients were evaluated retrospectively. Data of 
563 pregnancies before (n=450) and after (n=113) diagnosis were 
analyzed.

Results: The mean age of the patients included in the study was 39.8 
years. Infertility rate was determined as 2.3% (n=5). The pregnancy 
rate with assisted reproductive techniques was 1.4% (n=3). The 
number of patients who had 3 and ≥4 pregnancies after the diagnosis 
of BD was statistically significantly less (p<0.001). The miscarriage 
rate, which was 24.8% before the diagnosis of BD, was 17.4% in 
the pregnancies after the diagnosis, the difference was not statistically 
significant. Intrauterine death (6.2% vs. 2.2%, p=0.027) and low 
birth weight infant rate (8.8% vs. 3.8%, p=0.024) were statistically 
significantly higher in pregnancies after BD diagnosis. Intrauterine 
death and fetal complications were associated with pre-pregnancy 
steroid use. The rate of cesarean section was found to be statistically 
significantly higher in pregnancies after diagnosis (p<0.001).

Conclusion: In women with BD, it seems that the disease has no 
effect on fertility, but there is an increased risk for maternal and fetal 
complications.
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Giriş

Behçet hastalığı (BH) sistemik enflamatuvar bir 
hastalıktır. Patogenezindeki yolaklar tam olarak 
bilinmemekle birlikte immünolojik anormallikler rol 
oynamaktadır. Klinik belirtileri arasında oral aft, genital 
ülser, papülopüstüler ve nodüler deri lezyonları, eklem 
tutulumu, kalıcı körlüğe neden olabilen üveit, vasküler 
olaylar, nörolojik ve gastrointestinal tutulumlar vardır.[1]

BH prevalansının en yüksek olduğu bölge Akdeniz 
havzasıdır. En yüksek prevalans Türkiye’den bildirilmektedir. 
İran ve Japonya’da da prevalansı yüksektir. Hastalık 
genç erişkinleri etkilemekte, özelikle 20-30 yaşlarında 
tanı konulmaktadır. Hastalığın HLA-B51 (insan lökosit 
antijeni-B51) genleri ile ilişkisi ortaya konulmuştur.[2]

Literatürde BH ve fertilite ile ilgili bazı çelişkili bilgiler 
vardır. Jadaon ve ark.[3] yaptığı bir çalışmada, gebeliğin 
BH’nin seyri üzerinde negatif bir etkisinin olmadığı ancak 
düşük riski ve sezaryen doğum oranının yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Gungor ve ark.[4] yaptığı başka bir çalışmada 
ise sağlıklı kontrol grubu ile kıyasladığında düşük doğum 
ağırlıklı bebek ve düşük görülme oranın arttığı görülmüştür. 
Bir başka çalışmada ise gebelik komplikasyonlarının 
artmadığı sonucuna ulaşılmıştır.[5] BH’nin neonatal ve 
obstetrik komplikasyonlarını inceleyen bir diğer çalışmada 
gebelik sürecinde hastalık semptomlarında alevlenme 
olan gebelerde komplikasyon riskinin daha fazla olduğu 
görülmüştür.[6] BH’nin gebelik seyri üzerinde olumsuz 
etkileri olmadığını, gebeliğin BH aktivite ve seyrini 
etkilemediğini gösteren incelemeler de yayınlanmıştır.[7-9] 

Bu çalışmada, tek bir merkezde takip edilen, BH olan 
kadınlarda fertilite, gebelik ve doğum ile ilgili verilerin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (04.03.2020 tarih/KAEK: 207 
sayılı karar). Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Başhekimliği’nden yazılı izin alındıktan sonra hastaların 
verilerine ulaşıldı ve dosyaları incelendi.

Hastalar 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 1 Ocak 
2014- 31 Aralık 2021 tarihleri arasında değerlendirilen ve BH 
tanısı alan 18 yaş üzeri hastaların verileri retrospektif olarak 
tarandı. Tarama için yazılım sistemine kayıtlı International 
Classification of Disease (ICD) kodlamaları kullanıldı. BH 
için ICD kodu M35.2 idi. Toplam 400 kadın hastaya M35.2 
kodu girilmişti.

BH tanı kodu alan toplam 400 kadın hastadan verileri 
eksik olan 126 hasta çalışmadan çıkarıldı. Uluslararası 
Çalışma Grubu (ISG) kriterlerine[10] göre BH tanı 
kriterlerini karşılayan 274 kadın hastanın evlilik, gebelik ve 
doğum öyküleri değerlendirildi.

Hastalığın ilk semptom başlangıç tarihi, tanı tarihi, 
klinik bulguları, kullanılan ilaçlar, gebelik sayısı ve gebelik 
tarihleri, gebelikte hastalık süreci, komplikasyonları ve aile 
öyküsü sorgulandı. Vizite gelen hastalarla yüz yüze görüşme, 
diğer hastalarla telefon görüşmesi yoluyla bilgiler elde edildi. 
Hastaların gebelikleri BH tanısından önce ve sonra olmak 
üzere iki grup şeklinde değerlendirildi.

Yirmi haftadan önce olan gebelik kayıpları düşük, 20 
haftadan sonraki gebelik kayıpları ise ölü doğum olarak 
kabul edildi. Doğum kilosu 2.500 gram ve altında olan 
bebekler düşük doğum ağırlıklı, 4.500 gram ve üzeri 
bebekler ise kilolu bebek olarak kabul edildi. Otuz yedinci 
haftadan önce gerçekleşen doğumlar ise erken doğum 
olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS 23 (Statistical 
Package of Social Science) programı kullanıldı. Çalışma 
popülasyonunun genel özelliklerini sunmak için 
tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Veriler toplam sayı ve 
yüzdelik dilimler ile tanımlandı. Parametrik veriler ortalama 
± standart sapma olarak hesaplandı, sayısal değişkenler 
ortanca (median) değer [çeyrekler arası genişlik], kategorik 
değişkenler sayı (%) ile ifade edilmiştir. Gruplar arasındaki 
kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
veya Fisher’s Exact test, sayısal (sürekli) değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Student’s t-testi kullanıldı. Normal 
dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılması 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. P değeri <0,05 ise 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Kohorttaki hastaların 58’i (%21,2) hiç evlenmemişti. 
Evlilik gerçekleştiren 216 kadında BH’nin fertilite, maternal, 
fetal ve neonatal komplikasyonlar üzerindeki etkisi, gebelik 
sürecinde hastalığın seyri analiz edildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların ortalama yaşı 39,8 yıldı. Hastalığın ilk 
semptomlarının görüldüğü yaş 26,3 yıl; tanı alma yaşı ise 
29,8 yıl idi. Ortalama tanı gecikme süresi 3 yıldı. Elli yedi 
(%20,8) hastada BH aile öyküsü vardı. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Toplam 202 hastada 563 gebelik gerçekleşmiştir. Gebelik 
oluşmayan 72 hastanın 58’i (%21,2) hiç evlilik yaşamamış, 
20 (%7,3) hasta eşinden ayrılmış, 196 (%71,5) hasta halen 
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evliydi. Dokuz (%4,16) hastanın gebelik istemi olmamış, 
5 (%2,3) hastada infertilite teşhisi konulmuştu. Üç (%1,4) 
hasta yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalmıştır.

Çalışmaya dahil edilen 274 hastanın tamamında 
mukokutanöz bulgular vardı. Yüz yirmi beş (%46,0) 
hastada üveit öyküsü vardı; 77 (%35,6) hastada tek, 46 
(%21,2) hastada ise çift taraflı tutulum saptanmıştı. Yirmi 
dört (%8,8) kadın hastada vasküler tutulum vardı. Nörolojik 
tutulum 18 (%6,6) hastada, gastrointestinal tutulum ise 12 
(%4,4) hastada görülmüştür. Yüz elli dört (%56,2) hastada 
eklem tutulumu vardı.

BH tanısından önce 169 hastada 450 gebelik, hastalık 
tanısından sonra 69 hastada 113 gebelik gerçekleşmiştir. 
Yüz otuz dört hasta ise sadece tanıdan önce, 35 hasta hem 
tanı öncesi hem tanı sonrası, 34 hasta ise sadece tanıdan 
sonra gebelik yaşamıştır. Fertilite ile ilgili veriler Tablo 2’de 
gösterilmiştir. BH tanısından önce 39 (%23,1) hastada 1 
gebelik, 55 (%32,1) hastada 2 gebelik, 33 (%12) hastada 3 
gebelik, 42 (%19,5) hastada 4 veya daha fazla gebelik tespit 
edilmiştir. BH tanısından sonra 35 (%50,7) hastada 1, 25 
(%36,2) hastada 2 gebelik, 8 (%11,6) hastada 3 gebelik, 1 
(%1,5) hastada 4 veya daha fazla gebelik oluşmuştur. Tanı 
sonrası gebelik sayısı, tanıdan önceki gebelik sayısına göre 
daha düşüktü. BH tanısından sonra hastaların çoğu bir veya 
iki gebelik yaşamıştır. ≥3 gebelik gerçekleşen hasta sayısı 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0,001).

BH tanısından önce 42 hastada (%24,8), BH tanısından 
sonra 12 (%17,4) hastada düşük saptanmıştır. Düşük oranı 
açısından gebelik öncesi ve sonrası gebelikler arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Tanıdan önce gebelik gerçekleşen 
11 hastada (%6,5), tanıdan sonra gebelik gerçekleşen 7 
(%10,1) hastada intrauterin ölüm görülmüştür. İntrauterin 
ölüm oranları açısından anlamlı fark saptanmıştır (p=0,027). 
Tanı öncesi gebe grubunda 3 (%1,8) hastada ölü doğum 
gerçekleşmiş iken tanıdan sonraki grupta ölü doğum 
saptanmamıştır (Tablo 2).

Çalışmamızda tanıdan önce 450, tanıdan sonra 113 gebelik 
olmak üzere toplam 563 gebelik sonuçları incelenmiştir. 
Bu gebeliklerin 351’i (%62,3) normal doğumla, 140’ı 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen Behçet hastası kadınların (n=274) 
demografik özellikleri

Yaş, yıl (Ort. ± SD) 39,8±13,4

İlk semptom yaşı, yıl (Ort. ± SD) 26,3±9,9

Hastalık tanı yaşı, yıl (Ort. ± SD) 29,8±10,4

(n) (%)

Ailede Behçet hastalığı 57 20,8

Evlilik

Evli 196 71,5

Boşanmış 20 7,3

Evlenmemiş 58 21,2

İnfertilite* 5 2,3

IVF* 3 1,4

Gebelik Sayısı

0 72 26,3

1 33 12,0

2 67 24,5

3 48 17,5

4 31 11,3

5 12 4,4

6 9 3,3

8 2 0,7

Klinik Bulgular

Mukokutanöz 274 100

Oral aft 274 100

Genital ülser 241 88

Akne 84 30,7

Paterji pozitifliği 81 29,6

Eritema nodozum 123 44,9

Göz tutulumu 125 46,0

Vasküler tutulum 24 8,8

Derin venöz trombüs 16 5,8

Pulmoner tromboembolizm 5 1,8

Diğer damar 8 2,9

Nörolojik tutulum 18 6,6

Gastrointestinal tutulum 12 4,4

Eklem tutulumu 154 56,2

IVF: İn vitro fertilizasyon, *Evlilik gerçekleştiren hastalar (n=216) dikkate alınmıştır

Tablo 2. Fertilite ile ilgili veriler

BH tanısından önce BH tanısından sonra p

Gebelik gerçekleşen hasta sayısı (n) 169 69

Gebelik sayısı n % n %

<0,001

1                               39 %23,1 35 %50,7

2                55 %32,5 25 %36,2

3 33 %19,5 8 %11,6

≥4 42 %24,8 1 %1,5

Düşük 42 %24,8 12 %17,4 0,624

İntrauterin ölüm 11 %6,5 7 %10,1 0,456

Ölü doğum 3 %1,8 0 - -
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(%24,9) ise sezaryen doğumla gerçekleşmiştir. Tanıdan 
önceki gebeliklerde normal doğum oranı %68,4 (n=308) 
iken, tanıdan sonraki gebeliklerde bu oran %38,1’e (n=43) 
düşmüştür. Toplam 140 (%24,9) gebelik sezaryen doğumla 
sonuçlanmıştır. Tanıdan önceki gebeliklerde sezaryen ile 
doğum oranı %20,2 iken tanıdan sonraki gebeliklerde 
%43,4’e yükselmiştir. Sezaryen oranı tanıdan sonraki 
gebeliklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3).

Tüm gebeliklerde düşük doğum ağırlıklı bebek ile 
sonuçlanan doğum sayısı 27 (%4,8) bulundu. Tanıdan önceki 
gebeliklerde düşük doğum ağırlıklı bebek oranı %3,8 (n=17) 
iken tanıdan sonraki gebeliklerde bu oran %8,8 (n=10) 
bulundu. Düşük doğum ağırlıklı bebek oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,024). Kilolu 
bebek (n=4) ve konjenital anomalili bebek (n=4) olgularının 
tümü tanıdan önceki gebeliklerde idi (Tablo 3).

Toplam 444 (%78,9) miadında doğumun 362’si 
(%80,4) tanıdan önceki, 82’si (%72,6) tanıdan sonraki 
doğumlarda kaydedildi. Miadında doğum oranı tanıdan 
önceki gebeliklerde daha yüksekti (p=0,043). Preterm 
doğum eylemi 20 (%3,6) gebelikte görüldü; bunların 13’ü 
(%2,9) tanı öncesi gebeliklerde, 7’si (%6,2) tanıdan sonraki 
gebeliklerdeydi (Tablo 3).

BH tanısından önceki gebeliklerde 51 (%11,3), BH 
tanısından sonraki gebeliklerde ise 20 (%17,8) olmak üzere 
toplamda 71 (%12,6) maternal komplikasyon gelişmişti. 

Gebelikte hipertansiyon oranı BH tanısından sonraki 
gebeliklerde daha yüksekti. (%4,4’e karşın %0,7, p=0,010) 
Hiperemezis gravidarum, eklampsi, proteinüri ve gestasyonel 
diyabet açısından ise fark yoktu (Tablo 3).

Hastalara “Gebelikte hastalığınız nasıl seyretti?” sorusu 
yöneltildi. On dokuz hasta (%27,9) hastalık semptomlarında 
artış olduğunu, 25 (%36,8) hasta gebelik sürecinde hastalık 
bulgularında ciddi bir değişiklik olmadığını, 23 (%33,8) 
hasta ise semptomların azaldığını ifade etmiştir (Tablo 4).

Gebelik sürecinde kullanılan ilaçlar olarak BH tedavisi 
sürecinde kullanılan ilaçlar dikkate alınmış; ek vitamin 
takviyeleri değerlendirmeye alınmamıştır. Gebelik öncesi 
kolşisin kullanan hasta sayısı 97 (%85,8) iken steroid 
kullanan hasta sayısı 60 (%53,1), metotreksat kullanan hasta 
sayısı 2 (%1,8), azatiopürin kullanan hasta sayısı 33 (%29,2), 
biyolojik ajan (infliksimab) kullanan hasta sayısı 1’di (%0,9). 
Gebelik sürecinde ise 33 (%29,2) gebelikte kolşisin, 3 (%2,7) 
gebelikte steroid, 2 (%1,8) gebelikte azatiopürin kullanımı 
görülmüştür. Gebelik sürecinde metotreksat ve biyolojik 
ajan kullanımı olan gebelik kayıt edilmemiştir (Tablo 5).

Fetal komplikasyon gözlenen (n=19) hastaların ortalama 
tanı yaşı, gebelik yaşı ve tanı ile gebelik arasında geçen süreleri 
diğer hastalardan istatistiksel olarak farklı değildi. Benzer 
şekilde, tanıdan önceki gebelik sayısı, tanıdan sonraki median 
gebelik sayısı, ciddi organ tutulumu, vasküler tutulumlar, 
gebelikte kullanılan ilaçlar ve gebelik komplikasyonlarının 

Tablo 3. Gebelik dönemi ile ilgili veriler

Genel
(n=563)

BH tanısından önce 
(n=450)

BH tanısından sonra 
(n=113)

p

n % n % n %

Doğum şekli

Normal 351
140

62,3
24,9

308
91

68,4
20,2

43
49

38,1
43,4

<0,001
Sezaryen

Doğum zamanı

Miad 444
20

78,9
3,6

362
13

80,4
2,9

82
7

72,6
6,2

0,043
0,089Erken doğum

Fetal komplikasyon (Toplam)
75
55
17
3

13,3
9,6
3,0
0,5

55
42
10
3

12,2
9,8
2,2
0,7

19
12
7
0

16,8
10,6
6,2
-

0,195
0,678
0,027
1,000

Düşük

İntrauterin ölüm

Ölü doğum

Neonatal anormallikler (Toplam)
35
27
4
4

6,2
4,8
0,7
0,7

25
17
4
4

5,6
3,8
0,9
0,9

10
10
0
0

8,8
8,8
-
-

0,195
0,024
0,588
0,588

Düşük doğum ağırlıklı bebek

Kilolu bebek

Anomalili bebek

Gebelik komplikasyonları
71
53
6
8
4
0

12,6
9,4
1,1
1,4
0,7
-

51
43
3
3
2
-

11,3
9,6
0,7
0,7
0,4
-

20
10
3
5
2
-

17,8
8,8
2,7
4,4
1,8
-

0,068
0,818
0,099
0,010
0,181

Hiperemezis gravidarum

Eklampsi

Hipertansiyon

Gestasyonel diyabet

Proteinüri
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varlığı açısından yapılan karşılaştırmalarda da istatistiksel 
fark olmadığı görüldü (Tablo 6). Bebelik öncesi kolşisin 
ve immünosüpresif ilaç kullanımları açısından fark 
gözlenmezken, gebelik öncesi steroid kullanımı fetal 
komplikasyonlar gözlenen gebeliklerde istatistiksel olarak 
daha yüksekti (17/19’a karşı 44/89, p=0,013).

Düşük ile sonuçlanan 12 gebelik vardı. Bu kadınların 
hastalık ve ilaç kullanımları açısından diğer BH kadınlardan 
farkı yoktu. İntrauterin ölüm saptanan 7 gebeliğin tümünde 
gebelik öncesi kortikosteroid kullanımı varken, diğer 
gebelerde bu oran %51,5 olup, fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,015). Düşük doğum ağırlıklı bebek ile 
sonuçlanan gebeliklerin özellikleri ile diğer gebeliklerin 
özellikleri karşılaştırıldığında gruplar arasında fark 
saptanmamıştır (Tablo 6).

Tartışma

Bu çalışma, tek merkezli retrospektif bir çalışma 
olup, BH olan kadınlarda infertilite oranları ile gebeliğin 
obstetrik ve neonatal sonuçları değerlendirilmiştir. BH 
tanısından önce 169 hastada, tanıdan sonra ise 69 hastada 
gebelik gerçekleştiği görülmüştür. Tanıdan önce 3 gebelik 
gerçekleşen hasta sayısı 33 (%19,5), ≥4 gebelik gerçekleşen 
hasta sayısı 42 (%24,8) saptanmıştır. Hastalık tanısından 
sonra ise 3 gebelik yaşayan hasta sayısı 8 (%11,6), ≥4 gebelik 
gerçekleşen hasta sayısı 1 (%1,5) saptanmıştır. Bu iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p 
<0,001). Hastalık tanısından sonra 3 ve daha fazla gebeliği 
olan kadınların sayısının daha az olduğu görülmüştür. 
BH’nin fertilite üzerine etkisi olmadığı ancak gebelik 
sayısına etkisi olduğu sonucuna varılabilir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların ortalama tanı alma yaşı 29,8 yıl olarak 

Tablo 4. Gebeliğin hastalık aktivitesi üzerine etkisi hakkında hastaların 
düşüncesi

Behçet hastalığı tanısından 
sonra gebe kalan kadın sayısı 
(n=69)

Hastalık bulguları arttı 19 %27,9

Hastalık bulguları değişmedi 25 %36,8

Hastalık bulguları azaldı 23 %33,8

Bilinmiyor 2 %2,9

Tablo 5. Behçet hastalığı tanısı aldıktan sonra gerçekleşen gebeliklerde ilaç 
kullanımı (n=113)

Gebelik öncesi Gebelikte

(n) (%) (n) (%)

Kolşisin 97 85,8 33 29,2

Kortikosteroid 60 53,1 3 2,7

Metotreksat 2 1,8 - -

Azatiopürin 33 29,2 2 1,8

Biyolojik ajan 1 0,9 - -

Ta
b

lo
 6

. F
et

al
 v

e 
ne

on
at

al
 k

om
pl

ik
as

yo
nl

ar
 ü

ze
rin

e 
ba

zı
 d

eğ
iş

ke
nl

er
in

 k
ar

şı
la

şt
ırı

lm
as

ı

Fe
ta

l k
o

m
p

lik
as

yo
n

la
r

D
ü

şü
k

İn
tr

au
te

ri
n

 ö
lü

m
D

ü
şü

k 
d

o
ğ

u
m

 a
ğ

ır
lık

lı 
b

eb
ek

(+
)

(n
=

19
)

(-
)

(n
=

89
)

p
(+

)
(n

=
12

)
(-

)
(n

=
96

)
p

(+
)

(n
=

7)
(-

)
(n

=
10

1)
p

(+
)

(n
=

10
)

(-
)

(n
=

10
2)

p

Ta
n

ı y
aş

ı, 
(y

ıl)
, (

O
rt

. ±
 S

D
)

24
,6

±
7,

3
24

,1
±

6,
0

0,
73

6
24

,4
±

8,
8

24
,1

±
5,

9
0,

90
9

24
,1

±
6,

3
25

,0
±

5,
7

0,
71

2
23

,5
±

5,
6

24
,0

±
6,

3
0,

81
8

G
eb

el
ik

 y
aş

ı, 
(y

ıl)
 (O

rt
. ±

 S
D

)
30

,4
±

7,
2

28
,2

±
4,

9
0,

13
5

30
,3

±
7,

8
28

,5
±

5,
1

0,
27

1
28

,6
±

5,
4

30
,7

±
6,

6
0,

36
5

29
,6

±
4,

5
28

,4
±

5,
6

0,
51

4

Ta
n

ı-
G

eb
el

ik
 a

ra
sı

 s
ü

re
, (

yı
l)

 (O
rt

. ±
 S

D
)

5,
9±

4,
5

4,
0±

3,
8

0,
06

3
5,

8±
4,

8
4,

1±
3,

8
0,

18
4

4,
2±

4,
0

6,
2±

4,
4

0,
24

0
6,

1±
5,

9
4,

2±
3,

8
0,

16
6

Ta
n

ıd
an

 ö
n

ce
ki

 g
eb

el
ik

 s
ay

ıs
ı

(M
ed

ia
n:

 M
in

-M
ak

s)
1 

(0
-1

)
0 

(0
-6

)
0,

24
3

1 
(0

-2
)

0 
(0

-6
)

0,
40

0
1 

(0
-2

)
0 

(0
-6

)
0,

55
8

0 
(0

-2
)

1 
(0

-6
)

0,
58

9

Ta
n

ıd
an

 s
o

n
ra

ki
 g

eb
el

ik
 s

ay
ıs

ı 
(M

ed
ia

n:
 M

in
-M

ak
s)

2 
(1

-3
2 

(1
-4

)
0,

17
9

2 
(1

-3
)

2 
(1

-4
)

0,
55

6
2 

(1
-3

)
2 

(1
-4

)
0,

45
6

2 
(1

-2
)

2 
(1

-4
)

0,
22

5

C
id

d
i o

rg
an

 t
u

tu
lu

m
la

rı
 (

n
)

5
24

0,
95

4
3

26
1,

00
0

2
27

1,
00

0
2

28
1,

00
0

V
as

kü
le

r 
tu

tu
lu

m
 (

n
)

3
12

0,
79

2
2

13
0,

67
2

1
14

1,
00

0
1

15
1,

00
0

G
eb

el
ik

te
n

 ö
n

ce
si

 k
u

lla
n

ıla
n

 il
aç

la
r 

(n
)

K
ol

şi
si

n
K

or
tik

os
te

ro
id

 
İm

m
ün

os
üp

re
si

f

17 15 7

76 44 25

0,
64

1
0,

01
3

0,
44

8

10 8
83 51

0,
76

8
0,

37
4

7 7 2

86 52 30

0,
27

2
0,

01
5

1,
00

0

7 4 4

90 56 30

0,
13

2
0,

38
5

0,
48

5

G
eb

el
ik

te
 k

u
lla

n
ıla

n
 il

aç
la

r 
(n

)
K

ol
şi

si
n

K
or

tik
os

te
ro

id
İm

m
ün

os
üp

re
si

f

8 - -

22 3 2

0,
12

5
1,

00
0

1,
00

0

4 0 0

26 3 2

0,
73

4
1,

00
0

1,
00

0

4 - -

26 3 2

0,
09

2
1,

00
0

1,
00

0

2 1 1

31 2 1

0,
72

1
0,

24
5

0,
17

0

G
eb

el
ik

 K
o

m
p

lik
as

yo
nu

 (
n

)
5

15
0,

33
5

4
16

0,
16

1
1

19
1,

00
0

1
19

0,
68

8



125Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 15 • Sayı / Issue 3 • Kasım / November 2023

saptanmıştır. Bu nedenle yaş faktörünün hastalık tanısından 
sonra görülen gebelik oranlarında düşüşte önemli rol 
oynadığı düşünülebilir. Aynı zamanda hastalık tanısı aldıktan 
sonra kadınların gebelikten korunma oranlarının artmasının 
da burada etkisi olabilir.

Daha önce yapılan çalışmalar BH’nin erkek hastalarda 
cinsel disfonksiyona sebep olduğunu göstermiştir.[11] 
Behçet hastalarında cinsel işlev bozukluğunun erkeklerde 
nörolojik ve vasküler (kavernoz ven trombozu ve endotel 
disfonksiyonun) tutuluma bağlı olduğu yapılan çalışmalarla 
kanıtlanmıştır.[12,13] Aynı zamanda azalmış vazodilatör 
nörotransmitter (NO) düzeylerinin Behçet hastalarında 
cinsel disfonksiyona sebep olabileceği gösterilmiştir.[14] 

Kadın hastalarda genital ülserasyona bağlı ağrının, aynı 
zamanda genital ülserasyonun neden olduğu depresyon ve 
duygu durumu değişikliğinin kadınlarda cinsel işlevi önemli 
ölçüde etkilediği bilinmektedir.[15] Majör organ tutulumu 
olsun veya olmasın, Behçet hastalarında depresyon, anksiyete 
ve genel psikiyatrik rahatsızlık oranının artmış olduğu ve 
bu durumun kadınlarda cinsel arzu ve uyarılmayı negatif 
etkilediği kanıtlanmıştır.[15,16]

Uzunaslan ve ark.[17] tarafından yapılan 190 Behçet 
hastasının dahil edildiği sağlıklı kontrol grubu ile 
karşılaştırma yaptığı çalışmasında Behçet hastalarının 
genel infertilite insidansında kayda değer bir artış 
olmadığı görülmüştür. Behçet hastalarında over rezervini 
değerlendiren çalışmada, 35 BH tanılı kadın hastanın 
FSH, LH, AMH, E2 ve prolaktin düzeyleri sağlıklı kontrol 
grupları ile karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmamıştır.
[18] Bu çalışmanın aksine Mont’Alverne ve ark.[19] tarafından 
daha az sayıda hasta ile yapılan çalışmada, Behçet 
hastalarının kanında AMH düzeyi kontrol grubuna göre 
daha düşük görülmüştür. Bizim çalışmamıza dahil edilen 
274 hastanın 72’si (%26,3) hiç gebelik yaşamamıştır. Elli 
sekiz (%21,2) hasta hiç evlilik yaşamamış olup, 9 (%4,16) 
hastada ise doğum kontrol yöntemi kullanımı yoluyla 
gebelik gerçekleşmemiştir. Çalışmamızda 5 (%2,3) hastada 
infertilite saptanmıştır. Üç (%1,4) hasta yardımcı üreme 
tetkikleri ile gebe kalmıştır. İnfertilite saptanan 3 hastada 
talasemi majör, erken yaşta geçirilmiş histerektomi ve 
polikistik over sendromu nedeniyle gebelik oluşmamıştır. 
Behçet hastalarında infertilite oranlarını tartışan kısıtlı sayıda 
çalışma mevcuttur. Uzunaslan ve ark.’nın.[17] çalışmasına 
benzer şekilde bizim çalışmamızda da infertilite oranının 
artmadığı görülmüştür.

Kolşisin Behçet hastalarında yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Kolşisin kullanan 131 Behçet hastası 
üzerinde yapılan çalışmada 11 hastada oligospermi, 11 
hastada ise amenore ve dismenore görülmüştür.[20] Daha 
önce kolşisin kullanan gut hastaları ve hayvan modelleri 

üzerinde yapılan çalışmalarda sitogenetik anomali saptanmış 
ve bu çalışmalara dayanarak kolşisin kullanımı gerekli olan 
gebelere amniyosentez önerilmiştir.[21] Ancak sonradan 
yapılan çalışmalarda bu doğrulanmamış ve amniyosentez 
koşulu ortadan kaldırılarak gebelerde kolşisin düzenli 
kullanımına izin verilmiştir.[22,23] Retrospektif yapılan 
diğer bir çalışmada kolşisin tedavisi altında olan 62 
Behçet hastası incelendiğinde 23 hastada oligospermi, 2 
hastada ise azospermi görülmüştür.[24] Bu çalışmalardan 
farklı olarak Both ve ark.[25] tarafından yapılan çalışmada 
düzenli kolşisin kullanımının fertilite üzerine negatif etkisi 
olmadığı gösterilmiştir. Kolşisin ve doğurganlık arasında 
ilişki olmadığı sonradan yapılan diğer çalışmalarda da 
kanıtlanmıştır.[17] Kolşisin kullanımı olan 238 gebelikte 
teratojenite sonuçlarını tartışan bir çalışmada, kolşisinin 
teratojen olmadığı, ancak preterm doğum eylemi ve düşük 
doğum ağırlıklı bebek oranının arttığı gösterilmiştir.[26] Diğer 
bir çalışmada gebelik sürecinde kolşisin kullanan kadınlarda 
hastalık bulgularının azaldığı ve gebelik komplikasyon 
riskinin artmadığı görülmüştür.[27] Çalışmamızda BH 
tanısı aldıktan sonra gerçekleşen 113 gebelikten 97’sinde 
(%85,8) gebelikte kolşisin kullanımı olduğu, 33 (%29,2) 
gebelikte de hamilelik sürecinde kolşisin kullanımına devam 
edildiği görülmüştür. Gebelik sürecinde bazı hastalar 
kendi isteği ile, bazıları ise doktorunun önerisi ile kolşisin 
kullanmayı bırakmışlardır. Önceki yapılan çalışmalara 
benzer şekilde kolşisin kullanımının fertilite üzerine etkisi 
olmadığı sonucuna vardık. Çalışmamızda gebelik sürecinde 
kolşisin kullanılan 33 gebelikte düşük doğum ağırlıklı ve 
konjenital anomalili bebek saptanmamıştır. Aynı zamanda 
çalışmamızda gebelik ve gebelik öncesi kolşisin kullanımı 
ile toplam fetal komplikasyonlar; düşük, intrauterin ölü 
doğum, gestasyon haftasına göre küçük bebek oranının da 
artmadığı görülmüştür. Bulgularımız, kolşisin tedavisinin 
kadın Behçet hastalarında gebelik öncesi ve gebelik 
süresince güvenle kullanılabileceği yönündeki gözlemleri 
desteklemektedir.

Romatolojik hastalıkları olan kişiler arasında çok 
yaygın kullanılan non-steroidal antienflamatuvar ilaçların 
(NSAİİ) kadınlarda reversibl infertiliteye neden olduğu 
gösterilmiştir.[28,29] Metotreksatın erkeklerde sperm 
anormalliklerine sebep olduğu olgu raporlarında gösterilse 
de kadınlarda fertiliteyi etkilemediği bilinmektedir.[30] Bizim 
çalışmamızda NSAİİ ile ilgili değerlendirme yapılmamıştır. 
Gebelikten önce 2 (%1,8) hastada metotreksat kullanımı 
görülmüş, gebelik sürecinde ise metotreksata devam 
edilmemiştir. Metotreksat kullanan hastaların birinde 3, 
diğerinde 2 gebelik yaşanmıştır. Metotreksat kullanan hasta 
sayısının az olması nedeniyle fertilite etkisi üzerine yorum 
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yapılamamıştır. BH tedavisinde kullanılan ek ajanlardan 
olan siklofosfamidin kadınlarda irrevesibl infertiliteye sebep 
olabileceği yayınlarda gösterilmiştir.[31]

Çalışmamızda siklofosfamid kullanımı olan gebelik 
saptanmamıştır. Azatiopürin  ve TNF-alfa inhibitörleri 
kadın fertilitesini etkilememektedir. Araştırmamızda, 
33 (%29,2) hastada gebeliklerden önce azatiopürin  
kullanımı, 2 (%1,8) hastada ise gebelikte azatiopürin 
kullanıldığı saptanmıştır. Gebelik sürecinde azatiopürin 
kullanımı olan gebeliklerden biri düşük, diğeri ise medikal 
terminasyon ile sonuçlanmıştır. Çalışmamızda azatiopürin 
kullanımının fertilite üzerine etkisi olmadığı sonucuna 
varılmıştır. Azatiopürin kullanımının fetal ve neonatal 
komplikasyon üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da komplikasyon riskini artırdığını saptadık. Erenel 
ve ark.[7] tarafından yapılan çalışmada 33 gebelik olgusu 
incelenmiş, steroid ve azatiopürin kullanan gebeliklerde 
herhangi bir komplikasyon görülmemiştir. Çalışmamızda 
toplam fetal komplikasyon ve intrauterin ölü doğum risk 
faktörleri analizinde komplikasyon görülmeyen grupta 
gebelik öncesi steroid kullanımı oranı yüksek saptanmıştır. 
Gebelikte steroid ve immünosüpresif ajan kullanımının ise 
fetal komplikasyon ve düşük doğum ağırlıklı bebek riskini 
artırmadığı görülmüştür.

BH’de gebelik komplikasyonlarını değerlendiren 
çalışmaların birinde hastalık tanısından sonra gebe kalan 
kadınlarda düşük oranı değişmemiş; hipertansiyon, 
gestasyonel diabetes mellitus, prematürite, enfeksiyonlar, 
erken membran rüptürü ve tromboembolik olay insidansı 
yüksek bulunmuştur.[3] Gungor ve ark.[4] tarafından yapılan 
94 Behçet hastası ve 298 gebelik sonuçlarının incelendiği 
retrospektif bir çalışmada, sağlıklı kontrol grubu ile 
karşılaştırdığında Behçet hastalarında düşük, preterm 
doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek oranının yüksek 
olduğu görülmüştür. 2018 yılında yayınlanan 12 milyon 
doğum arasında BH insidansı, hastalığın gebelikte seyri 
ile ilgili bir araştırmada erken doğum, buna bağlı olarak 
preterm bebek, sezaryen doğum ve postpartum venöz 
tromboembolik olayların insidansı yüksek bulunmuş, diğer 
majör obstetrik ve neonatal sonuçlar arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır.[32] Hastalığın gebelik üzerinde negatif etki 
yaratması konusunda destekleyici çalışmaların birinde, BH 
tanılı iki gebe hastaya ait plasentanın patolojik incelemesinde 
plasentada nekrotizan villus ve yoğun enflamasyondan oluşan 
çok sayıda nekroz alanları izlenmiştir. Aynı zamanda desudial 
dokuda da BH’nin organ tutulumununda görüldüğü gibi 
nötrofil ağırlıklı vaskülit bulguları görülmüştür. Plasenta 
ve desudial dokuda görülen bu patolojik bulgular gebeliğin 
erken döneminde hastalık alevlenmesinin devam ettiğini, 

fetal ve neonatal komplikasyonlara sebep olabileceği fikrini 
destekliyordu.[33] BH ve gebelik ilişkisi ile ilgili yapılan bir 
diğer çalışmada 23 Behçet hastasında 61 gebelik, BH tanısı 
olmayan rekürren oral ülseri olan 30 hastada 83 gebelik ve 
20 sağlıklı kontrol grubunda 61 gebelik değerlendirmeye 
alınmış; çalışma sonucunda gruplar arasında gebelik 
komplikasyonları açısından anlamlı fark bulunmamış, 
konjenital malformasyon ve perinatal ölüm saptanmamıştır.
[5] Noel ve ark.’nın[27] BH tanısı olan hastaların 76 gebelik 
durumunun incelendiği çalışmada 12 komplikasyon, 5 
düşük, 1 HELLP sendromu ve 1 trombositopenisi olan 
olgu kaydedilmiştir. Diğer gebelik komplikasyonlarından 
intrauterin gelişme geriliği olgu serileri şeklinde literatürde 
bildirilmiştir.[34] Retrospektif randomize kontrollü diğer 
bir çalışmada ise ölü doğum, preeklampsi, erken doğum 
ve intrauterin gelişme geriliği ve düşük doğum ağırlığı 
oranlarının iki grup arasında benzer olduğu görülmüştür.
[35] Çalışmamızda BH tanısından önceki ve sonraki 
gebeliklerde düşük, intrauterin ölü doğum ve ölü doğum 
gibi komplikasyon yaşayan hasta sayısı arasında istatistiksel 
farklılık saptanmamıştır.

BH’de gebelik sürecinde hastalık gidişatını değerlendirme 
üzerine yapılan çalışmalarda, semptomlarda %27,3 oranında 
alevlenme olduğu tespit edilmiştir.[9] Literatürde doğum 
sonrası prednizolon kullanımı gerektiren ciddi ve rekürren 
genital ve oral ülser olgu raporları da bildirilmiştir.[36,37] 
Yetmiş altı gebelik durumunun incelendiği bir diğer 
çalışmada en sık oral aft ve genital ülser olmak üzere hastaların 
%35,5’inde semptomlarda artış olduğu saptanmıştır.[27] 
Jadaon ve ark.’nın[3] yaptığı araştırmada ise gebelik sürecinde 
remisyon görülme sıklığı (%70,2) semptomlarda alevlenme 
görülmesine göre (%15,5) anlamlı oranda yüksek izlenmiştir. 
BH tanısı olan iki gebede postpartum dönemde Budd-Chiari 
sendromu görülürken, başka bir gebede ise serebral venöz 
tromboz geliştiği bildirilmiştir.[38,39] Bizim çalışmamızda 
ise 19 (%27,9) hastada hastalık semptomlarında artış 
görülmüş, 25 (%36,8) hastada stabil seyrettiği, 23 (%33,8) 
hastada ise semptomların azaldığı görülmüştür. Bir hastada 
gebelik sürecinde sinüs ven trombozu gelişmiş ve gebelik 
terminasyon ile sonuçlanmıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken bazı 
kısıtlılıklar göz önünde bulundurulmalıdır. Birincisi, sağlıklı 
ve başka bir hastalık kontrol gurubu yoktur. İkincisi, veriler 
retrospektif olarak toplanmış ve çoğunda hasta beyanı esas 
alınmıştır. Ayrıca, fetal komplikasyonlar üzerine paternal 
riskler değerlendirilmemiştir.
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Sonuç

Sonuç olarak, tek merkez, retrospektif veri analizine 
dayalı bu incelememizin sonuçları, BH tanısı konulan 
kadınlarda doğurganlığın değişmediğini, intrauterin ölüm 
ve düşük doğum ağırlıklı bebek gibi fetal komplikasyonların 
arttığını göstermektedir. BH tanısı olan gebelerde sezaryen 
doğumun daha fazla tercih edildiği dikkati çekmektedir.
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