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ÖZ. 
 
Amaç: Çalışmanın birincil amacı aktif Behçet Hastalarında (BH), ilk tanı anındaki paterji pozitiflik sıklığını araştırmaktır. 
İkincil amacı ise paterji durumu ile sosyodemografik, klinik ve laboratuvar özellikleri karşılaştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışmada 110 BH retrospektif olarak incelendi. Hastaların ilk tanı anındaki sosyodemografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet), klinik bulguları, paterji test (PT) sonuçları, sedimentasyon (mm/sa) ve C-reaktif protein (CRP) 
(mg/L) değerleri kayıt edildi. Hastalık semptomlarının başlangıç yaşı < 40 olanlar klasik başlangıçlı, ≥ 40 olanlar geç 
başlangıçlı BH olarak kabul edildi. Hastalık aktivitesi için Krause Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Skoru kullanıldı. 
Bulgular: Yüz on Behçet hastasının 36’sında (%32.7) PT’nin pozitif olduğu görüldü. PT pozitif hastaların 31’inde 
(%86.1) genital ülser, 9’unda (%25.0) artrit, 7’sinde (%19.4) üveit, 10’unda (%27.8) derin ven trombozu, 10’unda 
(%27.8) papulopüstüler lezyon, 6’sında (%16.7) eritema nodozum, 1’inde (%2.8) nöroparankimal 1’inde de (%2.8) 
nörovasküler tutulum mevcuttu. PT negatif olan hastalarda bu sıklıklar sırası ile 66 (%89.2), 19 (%25.7), 22 (%29.7), 
19 (%25.7), 12 (%16.2), 7 (%9.5), 2 (%2.7), 1 (%1.4) idi. PT’nin pozitiflik durumu ile klinik bulguların görülme sıklıkları 
istatistiksel açıdan farklı değildi (p>0.05). PT pozitif hastalarda sedimentasyon (mm/sa) ortanca değeri 16 (2-98) iken 
CRP (mg/L) ortanca değeri 3.78 (0-126) idi. PT negatif olanlarda bu değerler sırası ile 17.5 (1-108) ve 4.5 (0-121) idi. 
PT’nin pozitiflik durumu ile sedimentasyon (mm/sa) ve CRP (mg/L) ortanca değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel 
anlamlı farklılık görülemedi (p>0.05). PT pozitif hastalarda, hastalık aktivitesi toplam skoru ortanca değeri 3 (1-6) iken 
PT negatif olanlarda bu ortanca değer 3 (1-7) idi. PT pozitif ve negatif olan hastalar hastalık aktivitesi toplam skorları 
açısından karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p=0.494). Klasik yaş başlangıçlı hastalar içerisinde PT’si 
pozitif olan 34 (%33.3) hasta var iken geç yaş başlangıçlı olanlar içerisinde PT’si pozitif olan 2 (%25.0) hasta vardı. 
Klasik ve geç başlangıçlı hastalar, PT pozitiflik sıklıkları açısından karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunamadı (p=1.000). 
Sonuç: PT pozitifliğinin hastalığın klinik şiddetini tahmin etmede ve BH için tedaviyi düzenlemede yararı halen 
tartışmalıdır ve daha fazla araştırma gerekmektedir. Belki de PT’nin duyarlılığını artıracak yeni, standardize test 
yöntemleri bu belirsizliği çözecek ve klinisyenler için testi daha değerli hale getirecektir. 
 
Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, Hastalık Aktivitesi, Paterji Testi 
 
Abstract 
 
Background: The primary aim of the study is to investigate the frequency of pathergy positivity in active BD patients 
at the time of the first diagnosis. Its secondary aim is to compare the status of pathergy with sociodemographic, 
clinical and laboratory characteristics. 
Materials and Methods: In this study, 110 BHs were analyzed retrospectively. Sociodemographic characteristics (age, 
gender), clinical findings, PT status, sedimentation (mm/hr) and C-reactive protein (CRP) (mg/L) values of the patients 
at the time of initial diagnosis were recorded. Age of onset of disease symptoms <40 were accepted as classical onset, 
patients ≥40 as late-onset BD. Krause Behçet's Disease Clinical Activity Score was used for disease activity. 
Results: S PT was found to be positive in 36 (32.7%) of 110 patients with Behçet's disease. In PT positive patients; 
there was genital ulcer in 31 (86.1%), arthritis in 9(25.0%), uveitis in 7 (19.4%), deep vein thrombosis in 10 (27.8%), 
papulopustular lesion in 10 (27.8%), erythema nodosum in 6 (16.7%), neuropenchymal involvement in 1 (2.8%) and 
neurovascular involvement in 1 (2.8%). In PT negative patients, these frequencies were 66 (89.2%), 19 (25.7%), 22 
(29.7%), 19 (25.7%), 12 (16.2%), 7 (9.5%), 2 (2.7%) and 1 (1.4%), respectively. The positivity of PT and the frequency 
of clinical findings were not statistically different (p>0.05). Median value of sedimentation (mm/h) was 16 (2-98), 
while the median value of CRP (mg/L) was 3.78 (0-126) in PT positive Behçet patients. In PT negative patients, these 
values were 17.5 (1-108) and 4.5 (0-121), respectively. When the positivity of PT and the median values of 
sedimentation (mm/hr) and CRP (mg/L) were compared, no significant difference was found (p>0.05). Median value 
of disease activity total score was 3 (1-6) in PT positive patients, while this median value was 3 (1-7) in PT negative 
patients. When PT positive and negative patients were compared in terms of disease activity total scores, there was 
no significant difference (p=0.494). While there were 34 (33.3%) patients with positive PT among classical age-onset 
patients, there were 2 (25.0%) among those with late onset. When classical and late-onset patients were compared 
in terms of PT positivity, no significant difference was found (p=1.000). 
Conclusions: The benefit of PT positivity in predicting the clinical severity of the disease and regulating treatment for 
BD is still controversial and requires further research. Perhaps new, standardized test methods that will increase the 
sensitivity of PT will resolve this uncertainty and make the test more valuable for clinicians. 
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Giriş 
Behçet hastalığı (BH) mukokutanöz tutulum başta olmak 
üzere çoklu organ tutulumu yapabilen kronik inflamatu-
var bir vaskülittir. Çeşitli genetik, çevresel ve immünolojik 
faktörlerin patogenezinde rol aldığı bilinmesine rağmen 
halen hastalığın etiyopatogenezi tam olarak anlaşılama-
mıştır (1-3). Sınıflama kriterlerinden en fazla tercih edi-
leni, 1990 yılında tanımlanmış olan, Uluslararası Behçet 
Hastalığı Çalışma Grubu sınıflama kriterleridir (4). Bu kri-
terlerin içerisinde paterji test (PT) pozitifliği de bulunmak-
tadır.  
Paterji reaksiyonu, ilk kez 1937 yılında Blobner tarafından 
minör travmaya yanıt olarak değişen doku reaktivitesi du-
rumu olarak tanımlanmıştır (5). Paterji lezyonları sıklıkla 
cilt travması sonrası papül olarak kalabilen veya steril püs-
tüllere ilerleyebilen, eritemli sertleşme ile kendini göster-
mektedir. PT pozitifliğinin kesin oluşum mekanizması he-
nüz tam olarak bilinmemektedir. Histopatolojik çalışmalar 
sonucunda hem dermiste hem de epidermisten sık görü-
len patolojik bulgu; mikst tip inflamatuar hücre infiltratla-
rıdır (6). Birçok hastalıkta PT pozitifliği bildirilse de PT sa-
dece BH sınıflama kriterleri içerisinde kendine yer bulmuş-
tur (4). Bununla birlikte, paterji reaksiyonu sadece deri ile 
sınırlı değildir ve daha genel olarak, yaralanma sonrası 
herhangi bir organda hiperreaktivite durumu olarak ta-
nımlanabilir (7). BH’lerde deri dışı bölgelerdeki paterji re-
aksiyonuna örnek olarak, artrosentezden sonra sinovitin 
gelişmesi, intraoküler enjeksiyonu takiben üveitin geliş-
mesi ve vasküler anastomoz cerrahisi sonrası anevrizma-
ların gelişmesi verilebilir (7).  
Behçet hastalığının aktif dönemlerinde coğrafik olarak 
farklılık göstermekle beraber paterji sıklığı %50-80 ara-
sında bildirilmiştir (8). Klinik gözlemimiz günümüzde ilk 
tanı anındaki aktif BH’lerde bu sıklığın daha düşük olduğu 
yönündedir. Bu çalışmanın amacı, BH tanısını kliniğimizde 
alan hastalarda, ilk tanı anındaki paterji pozitiflik sıklığını 
araştırmaktır. Ayrıca paterji pozitiflik durumu ile ilk tanı 
anındaki sosyodemografik, klinik ve laboratuvar özellikleri 
karşılaştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma başlangıcında, romatoloji kliniğinde 01.09.2016-
01.09.2020 tarihleri arasında, Uluslararası Behçet Hasta-
lığı Çalışma Grubu sınıflama kriterlerine (4) göre BH tanısı 
almış 18 yaş ve üstü 136 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Dosya bilgileri tam olarak ulaşılabilen 110 BH çalış-
maya dahil edildi. Çalışmaya BH dışındaki diğer inflamatu-
var romatolojik hastalığı olanlar ile BH dışında PT pozitif-
liği yapabilecek hastalığı olanlar (inflamatuvar barsak has-
talığı, piyoderma gangrenozum, sweet sendromu gibi nöt-
rofilik dermatozlar vb.), 18 yaşın altında olanlar, gebe 
olanlar, halihazırda başka bir nedenle immunsüpresan te-
davi alanlar dahil edilmedi. Çalışmaya alınan hastaların ilk 
tanı anındaki yaş (yıl), cinsiyeti gibi sosyodemografik özel-
likleri ile ilk tanı anındaki hastalığa ait klinik bulguları [ oral 
aft (OA), genital ülser (GÜ), papülopüstüler lezyonlar  

 
(PPL), eritema nodozum (EN), üveit, derin ven trombozu 
(DVT), pulmoner arter anevrizması (PAA), Budd Chiari 
Sendromu (BCS), nörovasküler, nöroparankimal tutulum, 
gastrointestinal (GİS) tutulum, renal tutulum vb. ] kayıt 
edildi. Hastaların semptom başlangıç yaşı 40’ın altında 
olanlar klasik başlangıçlı BH olarak kabul edilirken 40 yaş 
ve üzeri olanlar ise geç başlangıçlı BH olarak kabul edildi 
(9). Yine hastaların ilk tanı anındaki sedimentasyon 
(mm/sa) ve C-reaktif protein (CRP) (mg/L) değerleri not 
edildi.  
Paterji testi uygulaması kliniğimizde rutin olarak avasküler 
ön kol ekstansör yüzüne herhangi bir cerrahi sterilizasyon 
veya dezenfeksiyon işlemi yapılmadan, 20 gauge’lık enjek-
tör iğnesi ile sağ ve sol kol olmak üzere en az altı ayrı nok-
taya pikür yapılarak uygulanmaktadır. Reaksiyonun gelişe-
bilmesi için pikürün dermise kadar inecek derinlikte 
(5mm) ve 45 derecelik açı ile uygulanmasına dikkat edil-
mektedir. Pikür alanında 24. saatte başlayan ve 48. saatte 
maksimum olan, 2 mm’den daha büyük eritemli papül 
veya püstül oluşumu pozitif reaksiyon olarak kabul edilir-
ken sadece iğne izi (eritem) var ise negatif olarak kabul 
edilmektedir (10). Paterji testi sonrası deri reaksiyonu ola-
rak gelişen püstül, papülden daha şiddetli bir reaksiyon-
dur (10). Hastaya uygulanan altı pikür içerisinden en az 
biri püstül ise püstül saptananlar olarak, sadece papül ge-
lişenler ise papül saptananlar olarak sınıflandırıldı. Ayrıca 
PT için yapılan altı pikürden kaç tanesinin pozitif geldiği 
pozitif saptanan pikür sayısı olarak değerlendirildi. İlk tanı 
anındaki hastalık aktivitesinin belirlenmesinde Krause 
Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Skoru kullanıldı (11). Bu 
skorlamaya göre her hafif semptom (OA, GÜ, EN, PPL gibi 
tipik deri lezyonları ve artralji) için 1 puan, her orta şiddetli 
semptom (artrit, bacaklarda DVT, anterior üveit, GİS tutu-
lum) için 2 puan ve her şiddetli semptom (posterior üveit 
/ panüveit, retinal vaskülit, arteriyel tromboz, nörobehçet 
) için 3 puan verilerek, toplam skor elde edildi. Toplam 
skora göre hastalar düşük (<4), orta (4-6) ve yüksek (≥7) 
hastalık aktivitesi olmak üzere üç gruba ayrıldı (11). 
Çalışma protokolü Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi yerel 
etik kurulu tarafından onaylandı (tarih: 16.11.2020, karar 
sayısı: E-77192459-050.99-47176). Çalışma Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak yapıldı.  
Verilerin normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov-smir-
nov testi ile karar verildi. Normal dağılan veriler için orta-
lama ve standart sapma, normal dağılmayan veriler için 
ortanca ve minimum-maksimum değerleri verildi. Normal 
dağılan verilerin karşılaştırılması için Independent sample 
t-test, normal dağılmayanlar için Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Gruplar arası farkı belirlemek için Pearson Ki-
kare ve Fisher Exact Test kullanıldı. Normal dağılıma uy-
mayan değişkenlerin arasındaki ilişki Spearman korelas-
yon testi ile analiz edildi. Korelasyonun katsayısı şu şekilde 
yorumlandı (12): 
- 0,900 ila 1.000 (−0.900 ila −1.000) = Çok güçlü dü-

zeyde pozitif (negatif) korelasyon 



Durmaz                                                                                                                                               Behçet Hastalarında Paterji Testi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(1):115-120.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.884782   

117 

 

 

- 0.700 ila .900 (−0.700 ila −0.900) = Güçlü düzeyde 
pozitif (negatif) korelasyon 

- 0.500 ila 0.700 (−0.500 ila −0.700) = Orta düzeyde 
pozitif (negatif) korelasyon  

- 0.300 ila 0.500 (−0.300 ila −0.500) = Düşük düzeyde 
pozitif (negatif) korelasyon  

- 0.000 ila 0.300 (0.000 ila −0.300) = İhmal edilebilir 
korelasyon 

Anlamlılık için p<0.05 değeri kabul edildi. İstatiksel analiz 
için SPSS 26 versiyonu kullanıldı (SPSS Inc., IBM Co., and 
Chicago, IL, USA). 
 
Bulgular 
Çalışmaya 64 (% 58.2) erkek ve 46 (% 41.8) kadın hasta 
dahil oldu. Hastaların yaş ortalaması 31.16 ± 6.97 (yıl) iken 
CRP ortanca değeri 4.25 (0-126) (mg/L), sedimentasyon 
ortanca değeri 16.5 (1-108) (mm/sa) idi. Araştırmaya dahil 
olan hastaların 102’si (%92.7) klasik yaş başlangıçlı iken 8’i 
(%7.3) geç yaş başlangıçlı hastalardan oluşuyordu.  
 
Tablo 1. Behçet Hastalarına Ait Sosyodemografik, Laboratuvar ve Kli-
nik Bulguların Paterji Test Durumlarına Göre İstatistiksel Açıdan Karşılaş-
tırılması 

 PTP  n=36 PTN  n=74 p değeri 
Hastalık Başlangıç Yaşı (yıl)  ortalama ± SS 31.63 ± 6.40 30.93 ± 7.26 0.620a 

Cinsiyet n(%) Erkek  23 (63.9) 41 (55.4) 0.397b 

Kadın 13 (36.1) 33 (44.6) 
Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min-
max) 

16 (2-98) 17.5 (1-108) 0.873c 

CRP (mg/L) ortanca (min-max) 3.78 (0-126) 4.5 (0-121) 0.530c 

Krause Behçet Hastalığı Klinik Aktivite 
Toplam Skoru ortanca (min-max) 

3 (1-6) 3 (1-7) 0.494c 

Krause Behçet Hastalığı Kli-
nik Aktivite Skoruna Göre 
Hastalık Evrelemesi n(%) 

Düşük  31 (86.1) 65 (87.8) 0.709b 

Orta  5 (13.9) 8 (10.8) 
Yüksek  0 (0) 1 (1.4) 

Genital Ülser n(%) E 31 (86.1) 66 (89.2) 0.754d 

H 5 (13.9) 8 (10.8) 
Artrit n(%) E 9 (25.0) 19 (25.7) 0.939b 

H 27 (75.0) 55 (74.3) 
Üveit n(%) E 7 (19.4) 22 (29.7) 0.251b 

H 29 (80.6) 52 (70.3) 
Derin Ven Trombozu n(%) E 10 (27.8) 19 (25.7) 0.814b 

H 26 (72.2) 55 (74.3) 
Papülopüstüler Lezyon 
n(%) 

E 10 (27.8) 12 (16.2) 0.155b 

H 26 (72.2) 62 (83.8) 
Eritema Nodozum n(%) E 6 (16.7) 7 (9.5) 0.347d 

H 30 (83.3) 67 (90.5) 
Nöroparankimal Tutulum 
n(%) 

E 1 (2.8) 2 (2.7) 1.000d 

H 35 (97.2) 72 (97.3) 
Nörovasküler Tutulum 
n(%) 

E 1 (2.8) 1 (1.4) 0.549d 

H 35 (97.2) 73 (98.6) 

Anlamlılık düzeyi p <0.05, a: Independent sample t-test. b: Pearson χ2 
test, c: Mann Whitney U testi, d: Fisher Exact test, PTP: Paterji Test Pozi-
tifliği, PTN: Paterji Test Negatifliği, CRP: C-Reaktif Protein, E: Evet, H: Ha-
yır, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, mm: mili-
metre, sa: saat, mg: miligram, L: Litre 

 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 36’sında (%32.7) PT po-
zitifliği saptandı. PT pozitif saptanan hastaların 29’unda  
(%15.5) paterji testine deri reaksiyonu olarak papül sapta-
nırken  7’sinde (%6.4) püstül saptandı. Hastalara uygula-
nan 6 pikür içerisinde pozitif saptanan pikür sayısı ortanca 
değeri 0 (0-3) bulundu. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 110’unda (%100) OA, 
97’sinde (% 88.2) GÜ, 28’inde (% 25.5) artrit, 29‘unda (% 
26.4) üveit, 29‘unda (% 26.4) DVT, 22‘sinde (% 20) PPL, 

13‘ünde (% 11.8) EN, 3’ünde (% 2.7) nöroparankimal tu-
tulum, 2’sinde (% 1.8) nörovasküler tutulum ile başlangıç 
mevcuttu. Hiçbir hastada PAA, BCS ve GİS tutulumu ile 
başlangıç mevcut değildi. 
  
Tablo 2. Behçet Hastalığına Ait Yaş, Klinik ve Laboratuvar Bulgularının 
Cinsiyet Açısından İstatistiksel Karşılaştırılması 

 Erkek n=64 Kadın n=46 p değeri 
Hastalık Başlangıç Yaşı (yıl)  ortalama ± SS 31.03 ±6.98 31.34 ±7.03 0.816a 

Pozitif Saptanan Pikür Sayısı  
Ortanca (min-max) 

0 (0-3) 0 (0-3) 0.512b 

Paterji Testine Deri 
Reaksiyonu n(%) 

Papül  21 (32.8) 8 (17.4) 0.075c 

Püstül 2 (3.1) 5 (10.9) 
Negatif 41 (64.1) 33 (71.7) 

Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min-
max) 

16.5 (2-108) 17 (1-78) 0.682b 

CRP (mg/L) ortanca (min-max) 5.49 (0-126) 1.96 (0-121) 0.010b 

Krause Behçet Hastalığı Klinik Aktivite 
Toplam Skoru ortanca (min-max) 

3.5 (2-7) 2.5 (1-6) 0.049b 

Krause Behçet Hasta-
lığı Klinik Aktivite 
Skoruna Göre Hasta-
lık Evrelemesi n(%) 

Düşük  52 (81.3) 44 (95.7) 0.079c 

Orta  11 (17.2) 2 (4.3) 
Yüksek  1 (1.6) 0 (0) 

Genital Ülser n(%) E 56 (87.5) 41 (89.1) 0.794c 

H 8 (12.5) 5 (10.9) 
Eklem Tululumu n(%) E 17 (26.6) 11 (23.9) 0.753c 

H 47 (73.4) 35 (76.1) 
Üveit n(%) E 23 (35.9) 6 (13.0) 0.007c 

H 41 (64.1) 40 (87.0) 
Derin Ven Trombozu 
n(%) 

E 26 (40.6) 3 (6.5) 0.000c 

H 38 (59.4) 43 (93.5) 
Papülopüstüler Lez-
yon n(%) 

E 11 (17.2) 11 (23.9) 0.384c 

H 53 (82.8) 35 (76.1) 
Eritema Nodozum 
n(%) 

E 3 (4.7) 10 (21.7) 0.006c 

H 61 (95.3) 36 (78.3) 
Nöroparankimal Tu-
tulum n(%) 

E 3 (4.7) 0 (0) 0.263d 

H 61 (95.3) 46 (100) 
Nörovasküler Tutu-
lum n(%) 

E 2 (3.1) 0 (0) 0.509d 

H 62 (96.9 46 (100) 

Anlamlılık düzeyi p <0.05, a: Independent sample t-test. b: Mann Whit-
ney U testi c: Pearson χ2 testi, d: Fisher Exact test, E: Evet, H: Hayır, CRP: 
C-Reaktif Protein, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, 
mm: milimetre, sa: saat, mg: miligram, L: Litre 
 
Çalışmaya dahil olan BH’li hastaların Krause Behçet Hasta-
lığı Klinik Aktivite Toplam Skoru ortanca değeri 3 (1-7) idi. 
Yine bu skora göre hastaların 96’sı (% 87.3) düşük hastalık 
aktivitesine sahip iken 13’ü (% 11.8) orta hastalık aktivite-
sine, 1’i de (% 0.9) yüksek hastalık aktivitesine sahipti. Ça-
lışmaya dahil olan hastaların tamamı aktif dönem (düşük, 
orta veya yüksek) hastalardan oluşuyordu.  
Paterji testi pozitifliği olan hastaların yaş ortalaması 31.63 
± 6.40 (yıl) iken PT negatif olan hastaların yaş ortalaması 
30.93 ± 7.26 (yıl) idi. Çalışmamızda PT pozitif ve negatif 
olanlarda; yaş ortalaması bakımından istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılık yoktu (p=0.620). PT pozitif olan 
BH’lerde Krause Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Toplam 
Skoru ortanca değeri 3 (1-6) iken PT negatif olanlarda bu 
değer 3 (1-7) idi. PT pozitif ve negatif olanlarda Krause 
Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Toplam Skoru açısından is-
tatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p=0.494). Tablo 1’de 
BH’ye ait sosyodemografik, laboratuvar ve klinik bulgula-
rın paterji test durumlarına göre istatistiksel açıdan karşı-
laştırılması görülmektedir. Tablo 2‘de Behçet Hastalığına 
ait yaş, klinik ve laboratuvar bulgularının cinsiyet açısın-
dan istatistiksel karşılaştırılması görülmektedir.   
Tablo 3’te BH’ye ait cinsiyet, laboratuvar ve klinik bulgu-
ların hastalık başlangıç yaş grupları açısından istatistiksel 
karşılaştırılması görülmektedir. 
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Tablo 4.’te ise Behçetli hastalarda; hastalık başlangıç yaşı, 
laboratuvar bulguları, pozitif saptanan pikür sayısı ve has-
talık aktivitesi toplam skoru arasındaki istatistiksel ilişki 
görülmektedir. 
 
Tablo 3. Behçet Hastalığına Ait Cinsiyet, Laboratuvar ve Klinik Bulgula-
rın Hastalık Başlangıç Yaş Grupları Açısından İstatistiksel Karşılaştırılması 

 Klasik Yaş 
Başlangıçlı 
Grup  (<40) 
n=102 

Geç Yaş 
Başlangıçlı 
Grup  (≥40) 
n=8 

p 
değeria 

Cinsiyet n(%) Erkek  59 (57.8) 5 (62.5) 1.000a 

Kadın 43 (42.2) 3 (37.5) 
Paterji Test Durumu n(%) Pozitif 34 (33.3) 2 (25.0) 1.000a 

Negatif 68 (66.7) 6 (75.0) 
Paterji Testine Deri 
Reaksiyonu n(%) 

Papül  27 (26.5) 2 (25.0) 0.729b 

Püstül 7 (6.9) 0 (0) 
Negatif 68 (66.7) 6 (75.0) 

Pozitif Saptanan Pikür Sayısı  
Ortanca (min-max) 

0 (0-3) 0 (0-1) 0.430c 

Sedimentasyon (mm/sa) ortanca (min-
max) 

16 (1-108) 23 (1-94) 0.314c 

CRP (mg/L) ortanca (min-max) 4.15 (0-126) 5.3 (0-32) 0.963c 

Krause Behçet Hastalığı Klinik Ak-
tivite Toplam Skoru ortanca (min-max) 

3 (1-7) 2 (2-6) 0.384c 

Krause Behçet Hastalığı 
Klinik Aktivite Skoruna 
Göre Hastalık Evrelemesi 
n(%) 

Düşük  89 (87.3) 7 (87.5) 0.960b 

Orta  12 (11.8) 1 (12.5) 
Yüksek  1 (1.9 0 (0) 

Genital Ülser n(%) E 91 (89.2) 6 (75.0) 0.240a 

H 11 (10) 2 (25.9) 
Artrit n(%) E 26 (25.5) 2 (25.0) 1.000a 

H 76 (74.5) 6 (75.0) 
Üveit n(%) E 28 (27.5) 1 (12.5) 0.678a 

H 74 (72.5) 7 (87.5) 
Derin Ven Trombozu 
n(%) 

E 27 (26.5) 2 (25.0) 1.000a 

H 75 (73.5) 6 (75.0) 
Papülopüstüler Lezyon 
n(%) 

E 21 (20.6) 1 (12.5) 1.000a 

H 81 (79.4) 7 (87.5) 
Eritema Nodozum n(%) E 13 (12.7) 0 (0) 0.592a 

H 89 (87.3) 8 (100) 
Nöroparankimal Tutu-
lum n(%) 

E 2 (2.0) 1 (12.5) 0.204a 

H 100 (98.0) 7 (87.5) 
Nörovasküler Tutulum 
n(%) 

E 2 (2.0) 0 (0) 1.000a 

H 100 (98.0) 8 (100) 
anlamlılık düzeyi p <0.05, a: Fisher Exact Test, b: Pearson χ2 Test, c: 
Mann Whitney U testi, E: Evet, H: Hayır, CRP: C-Reaktif Protein, SS: Stan-
dart sapma, min: minimum, max: maksimum, mm: milimetre, sa: saat, 
mg: miligram, L: Litre 
 
Tablo 4. Behçet Hastalarında Hastalık Başlangıç Yaşı, Laboratuvar Bul-
guları, Pozitif Saptanan Pikür Sayısı ve Hastalık Aktivitesi Toplam Skoru 
Arasındaki İstatistiksel İlişkisi 

  HB Yaşı 
(yıl) 

Sedim 
(mm/sa) 

CRP 
(mg/L) 

PS Pikür 
Sayısı 

Krause 
BHKAT 
Skoru 

HB Yaşı (yıl) r 1 0.122 0.081 0.020 -0.022 
pa  0.206 0.399 0.838 0.817 

Sedim 
(mm/sa) 

r 0.122 1 0.567 -0.013 0.293 
pa 0.206  0.000 0.891 0.002 

CRP (mg/L) r 0.081 0.567 1 -0.092 0.301 
pa 0.399 0.000  0.340 0.001 

PS Pikür Sayısı r 0.020 -0.013 -0.092 1 -0.070 
pa 0.838 0.891 0.340  0.466 

Krause 
BHKAT Skoru 

r -0.022 0.293 0.301 -0.070 1 
pa 0.817 0.002 0.001 0.466  

Anlamlılık düzeyi p <0.05, a: Spearman korelasyon testi, p: p değeri, r: 
korelasyon katsayısı, HB: Hastalık Başlangıç, Sedim: Sedimentasyon, 
CRP: C-Reaktif Protein, PT: Paterji Testi, PS: Pozitif Saptanan, BHKAT: 
Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Toplam, mm: milimetre, sa: saat, mg: mi-
ligram, L: Litre 
 
Tartışma 
Paterji testi, BH tanısında olası tutulum yerlerini ve prog-
nozu belirlemede kullanılabileceği söylenen tarihi bir test-
tir (13). PT pozitifliği ile BH'nin klinik aktivitesi arasındaki 
ilişki literatürde oldukça çelişkilidir. PT pozitifliğinin 
BH’nin şiddetinden çok testin yapıldığı dönemdeki hasta-

lık aktivitesine bağlı olduğunu savunanlar olduğu gibi has-
talık aktivitesi ile ilişkisi olmadığını savunanlarda vardır 
(14-17).  
Literatürde Krause ve ark.larının 43 Behçet tanılı hastada 
yapmış olduğu bir çalışmada, bizim çalışmamıza benzer 
şekilde PT ile hastalığın başlangıç yaşı, cinsiyeti, mukokü-
tanöz ve sistemik bulguların (üveit, DVT, artrit, GİS tutu-
lumu, nörobehçet ) sıklıkları açısından herhangi bir farklı-
lık saptanmamıştır (15). Bunun aksine Koç ve ark.ları, 
BH’lilerde yapmış oldukları bir çalışmada, vasküler tutu-
lumu olan ve dolayısıyla daha şiddetli hastalığı olanlar da 
PT pozitifliğini daha yüksek bulmuşlardır (16).  
Assar ve ark.ları 1675 BH’yi dahil ettikleri bir kohort çalış-
masında; PT pozitiflik sıklığını (% 50,2), bizim çalışmamız 
sonuçlarından oldukça yüksek bulmuşlardır (17). Assar ve 
ark.larının bu çalışmasında ayrıca PT pozitifliği; erkek has-
talarda, OA, PPL ve anterior üveit olanlar da daha sık bu-
lunmuşken, retinit ve vaskülit gibi şiddetli organ tutulumu 
olanlarda bu artmış sıklık bulunamamıştır (17). Assar ve 
ark.larının çalışmasının, bizim çalışma sonuçlarımız ile 
uyumlu olan tarafı; PT durumu açısından, hastaların  yaş 
ortalamalarının benzer olmasıdır (17). 
Gül ve ark. aktif 80 BH’de, ön kol derisi, oral mukoza ve 
erkek hastalarda skrotum ve kadın hastalarda ise labium 
majus derisine PT uygulayarak pozitiflik sıklıklarını araştır-
mışlardır (18). Bu çalışmada oral PT pozitifliği % 42,5 iken 
ön kol PT pozitifliği % 18,5, genital PT pozitifliği ise % 7,5 
bulunmuştur (18). Literatürde Dilsen ve ark.ları künt iğne 
ile yapılan PT pozitiflik sıklıklarını, keskin iğne ucu ile yapı-
lana göre daha yüksek saptamışlardır (10). Kalay ve ark.la-
rıda BH’de eş zamanlı olarak intradermal PT’yi üç aşamalı 
PT  (ardışık üç gün, antekübital vene intravenöz punktur 
ve kalça üst dış kadranına intramüsküler yol ile 1 ml. salin 
enjeksiyonu yapılmış) ile karşılaştırmış ve sonuç olarak üç 
aşamalı PT pozitiflik sıklığını (% 43,3), intradermal pozitif-
lik sıklığından (%30) daha yüksek bulmuşlardır (19). Yine 
bu çalışmada erkek cinsiyette, üç aşamalı PT pozitifliği 
daha sık iken, hastalık aktivitesi ile PT pozitifliği arasında 
bizim çalışmamızda olduğu gibi herhangi bir farklılık sap-
tamamışlardır (19). Azizlerli ve ark.ları ise yerleşik 
BH’lerde PT’nin pozitiflik sıklığını %74.5 bulurken yeni tanı 
almış aktif BH’lilerde % 64.8 olarak bulmuşlardır (20).  
Paterji test sonuçlarının popülasyonlar arasında ve hatta 
aynı popülasyonu inceleyen farklı araştırmacılar arasında 
büyük ölçüde değiştiği bilinmektedir. BH'de paterji pozi-
tifliği, Orta Doğu, Uzak Doğu ve Akdeniz Havzasını içeren 
İpek Yolu üzerindeki ülkelerde en yüksektir (21). Aksine, 
ABD, İngiltere ve diğer Kuzey Avrupa ülkelerinden gelen 
BH’lerde paterji pozitifliği önemli ölçüde düşük olduğu 
göze çarpmaktadır (21). Çok sayıda çalışma, 1980'lerden 
bu yana zaman içinde pozitif PT yaygınlığında bir düşüş ol-
duğunu da göstermiştir (22).  
Prosedürde kullanılan iğnenin çapı da testin sonuçlarını 
etkiler, daha kalın 20 gauge’lık iğneler daha fazla cilt trav-
masına neden olur ve BH’de pozitif bir sonuca neden olma 
olasılığını artırır. Ek olarak, iğne batmasından önce cildin 
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cerrahi olarak temizlenmesinin testi etkilediği ve pozitiflik 
sıklığının azalmasına neden olacağı da gösterilmiştir (23). 
Pozitif bir testin yorumlanmasındaki farklılıklar kadar PT 
uygulama protokolleri üzerinde fikir birliği olmaması da, 
farklı pozitiflik sıklıklarının gözlenmesine neden olabilir 
(24). 
Behçet hastalarında PT sonucunu etkileyebilecek bir diğer 
hususta, bazı çalışmalara göre yanlış negatif sonuçları ar-
tırabilen kortikosteroid kullanımıdır (22). Literatürde; 
BH’lerde, PT sırasında immunsüpresan ilaç kullanılmıyor 
ise testin yüksek olasılıkla pozitif geleceği bildirilmiştir 
(25). Bunun aksine, bazı araştırmacılar ise sistemik korti-
kosteroid kullanımının PT’nin histolojisini veya genel gö-
rünümünü değiştirmediğini savunmuşlardır (12).  Bizim 
çalışmamızda hastalığın başlangıç dönemine ait veriler su-
nulduğundan hiçbir hasta immunsüpresif tedavi almı-
yordu.  
Behçet Hastalığı genellikle 15-40 yaş arası genç erişkinleri 
etkilemekle birlikte farklı yaş gruplarında da görülebil-
mektedir. Çocukluk çağında ve 40 yaşın üstünde başla-
ması seyrektir. Genç erkek hastalarda hastalığın daha ağır 
seyrettiği ve yaşla birlikte hastalık aktivitesinin azaldığı bi-
linmektedir (26). Guzelant ve ark.larının yapmış oldukları 
bir çalışmada geç başlangıçlı ve klasik başlangıçlı BH karşı-
laştırılmış ve paterji pozitifliği, OA, GÜ, PPL, üveit, artrit 
sıklığı bizim çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde farklı bu-
lunmaz iken EN sıklığı klasik başlangıçlı grupta daha fazla 
bulunmuştur (27).  
Çalışmamızın limitasyonları, sonuçlarımızın tek merkez 
verilerinden oluşması ve çalışmanın retrospektif olması-
dır. Çalışmamızın güçlü yönü çalışmaya dahil olan hasta 
sayımızın yüksek olması, sadece PT’nin pozitif, negatif 
olma durumu değil aynı zamanda paterji şiddetinin, pozi-
tif saptanan pikür sayısının da gruplar arasında karşılaştı-
rılmış olmasıdır. Yine  klasik ve geç başlangıçlı BH’yi kate-
gorize edip hastalığın klinik aktivitesi de dahil olmak üzere 
bir çok değişkenle karşılaştırmış olmamız da çalışmanın 
güçlü yönleri arasına eklenebilir.  
Sonuç 
Bizim çalışmamızı ve literatürdeki diğer çalışmaları top-
luca düşündüğümüzde PT pozitifliğinin hastalığın klinik ak-
tivitesini tahmin etmede ve BH için tedaviyi düzenlemede 
yararının halen tartışmalı olduğunu ve daha fazla araş-
tırma gerektirdiğini ifade etsek yanlış olmayacaktır. Belki 
de PT’nin duyarlılığını artıracak yeni, standardize test yön-
temleri bu belirsizliği çözecek ve biz klinisyenler için testi 
daha değerli hale getirecektir. 
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