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Behget Hastaliginda Beslenmenin Onemi

Nihat Akal!

Ozet

Behget hastalig1, ag1z ve genital bolgede iilser, g6z problemleri, cilt lezyonlart,
gastrointestinal ve norolojik sorunlar, artrit, vaskiiler komplikasyonlar ve
pulmoner endikasyonlar gibi cesitli semptomlarla ortaya ¢ikar. Behget
hastaliginin etiyolojisi heniiz net degildir. Genetik olarak yatkin ve duyarlt
bireylerde genetikveyaenfeksiyozfaktorlertarafindantetiklenenotoinflamatuar
ve otoimmiin bir 6zellik olarak kabul edilir. Behget sendromunda hastalik
alevlenmeleri tahmin edilemese de besinler, stres, mukozal travma, adet,
dis gekimi ve enfeksiyonlar dahil olmak {izere gesitli potansiyel tetikleyiciler
bildirilmigtir . Behget sendromunun nadirligi goz 6niine alindiginda, bu
duruma 6zgii belirlenmis bir beslenme protokolii yoktur. Ancak hastalarin
beslenme durumu, kronik bir inflamatuar bozukluk olarak siniflandirilmasi
g6z Oniine alindiginda, sendromun klinik sunumu, devam eden inflamasyon
ve ilag kullanimindan etkilenir. Hastalarin gida tiiketiminin bagarili bir sekilde
yonetilmesi remisyonu baglatmali ve stirdiirmeli ve hastalarin yagam kalitesini
tyilestirmelidir. Sonug olarak, bu faktorler genellikle istahta, gastrointestinal
fonksiyonda ve metabolik durumda degisikliklere neden olur . Bu nedenle,
beslenme durumunun diizenli olarak izlenmesi son derece 6nemlidir.

GIRIS

Behget hastaligt (BH) , Behget sendromu olarak da bilinen, genellikle
tekrarlayan oral aftoz iilserler ve ¢ogunlukla potansiyel sistemik belirtiler
ile tanimlanan kronik bir inflamatuar hastaliktir. Behget hastaligi, Tirkiye,
Iran ve Japonya gibi eski Ipek Yolwnun gectigi iilkelerde yaygin olarak
tespit edilmistir. Fakat go¢ nedeniyle behget hastalig: artik diinya geneline
yaylmigtir ( Davatchi vd.,2010; Ishido vd.,2017). Aragtirmacilar igin
gizemli ve ilgi ¢ekici bir kronik hastalik olan behget hastaligi , hastanin yagam

kalitesini ok farkli gegici veya kalici engellerle 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek
klinik problemlerle kendisini gosterebilir (Senusi vd.,2022; Park vd.,2017 ).
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Behget hastaliginin siklikla goriilen belirtileri oral aft, genital iilserasyonlar,
eritema nodozum benzeri ve akne benzeri dokiintiiler, psodofolikiilit, goz
tutulumu, vaskiilit, nobetler, artrit ve gastrointestinal iilserasyonlar olan
rahatsizliklardir. Ayni zamanda, hastalarin serumunda tiimor nekroz faktorii,
miyeloperoksidaz, interlokin 1b ve interlokin 8 seviyelerinin yiikselmesine
neden olur. Erkekler, kadinlardan (kadinlarda gogunlukla goriilen eritema
nodozum benzeri dokiintiiler ve genital iilserasyonlar hari¢) iki kat daha
fazla semptomlardan etkilenirler( Nair ve Moots,2017; Ishido vd.,2017;
James vd.,1979; Mendoza vd.,2010).

Behget hastaligi son yillarda, daha genig bir kavram olan major doku
uyumluluk kompleksi (MHC-I-opati) patolojilerinin 6nemli bir pargasi olarak
siniflandirilmistir. Yapilan bu simiflandirmada, behget hastaligi; ankilozan
artrit, psoriatik artrit, reaktif artrit ve inflamatuar bagirsak hastahgiyla iligkili
artrit gibi klinik olarak farkli spondiloartropatiler tarafindan paylagilan
immiinopatojenik temeline dikkat ¢eker(McGonagle vd.,2015; Giza
vd.,2018). Onemli bazi mikroorganizmalar tarafindan baglatilan anormal bir
adaptif ve dogustan gelen bagisiklik tepkisi olan immiinolojik degisikligin
behget hastaliginin baglamasinda rol alabilecegi kabul edilmektedir (Pineton
de Chambrun vd.,2012; Kapsimali vd.,2010; Rodriguez-Carrio vd.,2021).

Insan bagirsak mikrobiyotas, bakterilerin en fazla oldugu yaklasik olarak
100 trilyon yerlesik mikroorganizmadan olugmaktadir. Bakterilerin etkisi
gok 6nemlidir. Ayrica, mantarlar ve viriisler de bagirsak ortaminin ve konak
saghginin dengesinin devaminda vazgecilmez bir rol iistlenirler ( Joubert
vd., 2023 ). Behget hastaliginin etiyolojik hipotezi Dr. Hulusi Behget
tarafindan ilk olarak 1937°de ileri siiriilmiigtiir. Hepatit C viriisleri (HCV),
herpes simpleks virtisit (HSV), hepatit B viriisleri (HBV), insan immiin
yetmezlik virtisii (HIV') ve Parvoviriis B19 gibi birgok viral enfeksiyon behget
hastaligiyla iliskilisi olabilir, fakat kesin olarak kanitlanamamuistir( Sciascia
vd., 2023).

Iltihaplanma, dokularin onariminda ve viicudun savunulmasinda gorev
alan fizyolojik bir siiregtir. Otoimmiin hastalik, travma, norolojik hastalik
veya kanser, kardiyovaskiiler hastalik, toksinler veya alerjik reaksiyonlar
gibi hastaliklarin geligimini uyaran iltihabi aktif hale getirebilir. Diyet
bilegimi (yag asidi bilegimi, lif, rafine edilmemis karbonhidrat, magnezyum,
tflavonoidler ve karotenoidler) birgok iltihap belirteglerine (proinflamatuar/
antiinflamatuar sitokinler) etki eder( Galland,2010;Stromsnes vd.,2021).
Antropometrik Ol¢iim ve kilo yonetimi, diyet yeterliligini degerlendirmede
ve behget sendromu semptomlarini kontrol etmede 6nemli bir rol oynar(

Bettiol vd.,2020; Anonim,2024).
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Yagam tarzi degisiklikleri, tibbi tedaviler ve tibbi olmayan diizenlemeler
dahil olmak tizere behget sendromunun yonetimi, multidisipliner bir ekip
tarafindan ayrintili bir gakilde incelenmelidir( Karadag ve Bolek,2020).
Behget hastaligi ile beslenme arasindaki iliski heniiz net olarak tespit
edilememistir. Ama diyetle iligkili faktorleri ve beslenme aliskanliklart
bazi inflamatuar durumlarda patogenez ve/veya hastalik aktivitesiyle (ag1z
tilserleri) iliskisi olabilir( Giugliano vd.,2006; Volle vd.,2017). Ayn sekilde,
Behget sendromu yonetimi igin uluslararasi kilavuzlarda / 6nerilerde heniiz
net bir beslenme 6nerisi sunulamamugtir.

Behget sendromlu hastalarin uzun vadeli beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi igin antropometrik olglimler 6nemlidir. Yetiskinler igin
Diinya Saglik Orgiitii’niin antropometrik referanslarina gore hastalarin BMI
(Viicut kitle indeksi) degeri ve ortalama bel/kalga oran1 normal kilodan
obezite Oncesi seviyeye kadar degismektedir. Behget sendromlu hastalar
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi kilo yonetimi bakimindan
diigiik kronik hastalik riskini tagirlar. Kilo yonetimi (Enerji alimi yeterli
oldugunda) enerji dengesinin 6nemli bir gostergesi halini alir. Yagsiz viicut
kiitlesi, uzun vadeli protein alimi ve fiziksel uygunlukla iliskilidir(Eaton-
Evans,2013; Anonim,2024). Antropometrik Ol¢iimler enerji ve protein
alimu ile (6zellikle hayvansal protein-esansiyel amino asitler) baglantilidir.
Yetigkinler igin hayvansal protein alimi toplam protein aliminin Y4’ ve
bitkisel protein alim1 % olmasi gerekir(Anonim,2015).

Yillar boyunca yapilan kapsamli aragtirmalara ragmen, behget hastaliginin
olusum ve gelisim nedenleri hala tam olarak ortaya gikarilamamigtir. Yapilan
aragtirmalar, gevresel faktorlerin genetik olarak duyarli insanlarda anormal
bagisiklik tepkileri olugturdugu ileri siiriilmektedir (Alipour vd.,2017).
Enflamatuar kaskadinin, notrofiller ve T hiicreleri degistirilmig aktivasyonu,
pro-inflamatuar sitokinlerin polarizasyonu ve immiinolojik tolerans kaybi
tarafindan belirlendigi varsayilmaktadir( Kulaber vd.,2007). HLA-B51 aleli
en yiiksek seviyede genetik kirilganlik olustururken, diger HILA dis1 genler de
rol oynar(Khoshbakht vd.,2023). Yapilan aragtirmalar, tetikleyici faktorlerin
sebeplerini kavramak , ilgili bagigiklik sistem yollarinin haritalanmasi, yeni
tedaviler igin biyobelirtegleri ve hedefler kesfetmeyi amaglamaktadir. Genetik
baglantilar, behget hastalig1 6ykiisii olan ailelerde ve tespit edilen bir genetik
gosterge olan HLA-B51 aleline sahip bireylerde goriildiigii belirtilmistir.
Behget hastaliginin genetik baglantisi gesitli zorlayic1 sebeplerden dolay1
oldukga 6nem arz eder. Oncelikle genetik mimariyi kavramak, bu karmagik
multisistemik durumun geligimine ve ortaya ¢ikmasina katkida bulunan
molekiiler yollar ve biyolojik siirecler hakkinda son derece 6nemli bilgiler
sunulabilir(Davatchi vd.,2017). Elde edilecek bu bilgiler, hastaligin nasil
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gelistigine dair diiglincelerimizi geligtirmek i¢in sarttir; Bu bilgiler daha etkili
tan1 teknikleri, 6ngoriicii belirtegler ve her hastanin genetik 6zelliklerine
igin Ozellegtirilmig-kisisellestirilmig tedavi yontemleri geligtirmek igin hayati
oneme sahiptirler. Ayn1 zamanda, gen risk degiskenleri ve bunlara kargilik
gelen etki biiyiikliikleri belirlenmesi igin behget hastaliginin erken tahmini ve
risk tabakalagmasini kolaylastirabilir. Onleyici tedbirler ve kisiye 6zel tedavi
stratejilerinin uygulanmasi saglanabilir( Ortiz-Fernandez ve Sawalha,2021).
Zamaninda yapilan miidahale ve oOzellegtirilmis tedavi yOntemleri
semptomlarin yogunlugunu azaltmada, komplikasyonlar1 diigiirmede ve bu
zayiflatict durumdan etkilenen insanlarin genel yagam kalitesini artirmada
onemli potansiyele sahiptir( Esatoglu vd.,2024). Behget hastaliginin genetik
Oykiisiiniin  incelenmesi, diger otoimmiin veya inflamatuar durumlar
igin potansiyel korelasyonuna dair bilgiler verebilir ve benzer hastalik
mekanizmalari, diger potansiyel tibbi durumlar hakkinda daha kapsaml
bilgiler saglayabilir ( De Chambrun vd.,2012). Bu bilgiler yeni terapotik
hedeflerin  belirlenmesinde ve benzer hastaliklar igin var olan ilaglarin
yeniden alinmasma yardimcr olabilir, yeni ilaglarin kesfini hizlandirabilir,
hasta bakiminin iyilesmesini saglayabilir. Behget hastaliginin ¢ok karmagik
genetik yapisinin incelenmesi, iglevsel dogrulama analizleri, hayvan modelleri
ve translasyonel aragtirma gibi daha gok aragtirmalar igin potansiyel alanlar
igeren gelecekteki caligmalar i¢in 6nemli bilgiler saglayabilir. Elde edilen bu
bilgiler, veri aligverigini kolaylagtirma , bilimsel ortakliklar1 hizlandirma ve
bu karmagik duruma iligkin anlayigimizi gelistirmek igin yaratict aragtirma
metodolojilerinin geligtirilmesine tegvik etme potansiyeli tagirlar( Ortiz-
Fernandez ve Sawalha,2021).
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