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GİRİŞ 

Behçet hastalığı (BH)’nda minör travma ile 

oluşan hiperreaktivite veya hiperirritabilite 

paterji fenomeni olarak bilinir.1 Klinik 

olarak pozitif paterji testi derinin iğne 

batırılan yerinde ortaya çıkan, merkezinde 

minik steril bir püstül bulunabilen 

eritematöz indurasyon ile karakterizedir.2,3 

BH tanısının konulmasında büyük önemi 

olan paterji testinin pozitiflik oranının son 

35 yılda giderek azaldığı bildirilmekle 

birlikte BH için spesifitesi (%98.4) hala 

oldukça yüksektir.4 Bu nedenle Dünya’da 

BH tanısı için kullanılan tanı kriterlerinin 

birçoğunun içinde paterji testi pozitifliği yer 

almaktadır.3,4  

Dünya’da BH’nda pozitif paterji testi oranı 

%20 ile %100 arasında değişmektedir.3-6  

Ülkemizde yapılan çalışmalara BH’larında 

paterji pozitifliği oranı %8-98 arasında 

değişmektedir.1,3-7 BH’nda paterji pozitiflik 

oranlarında dramatik farklılıkların 

olmasında; genetik farklılıklar, hasta ve 

hastalığa bağlı faktörler ve paterji uygulama 

tekniği ile ilgili faktörlerin rolü olduğu 

düşünülmektedir.1-8    

Paterji reaksiyonunun ortaya çıkmasının 

mekanizması tam olarak bilinmemekle 

beraber patogenezinde aşırı veya normalden 

sapmış yara iyileşme sürecinin rolü olduğu 

düşünülmektedir.2,3,9 Paterji testi için deriye 

batırılan iğnenin deride oluşturduğu 

“kutanöz inflamatuar cevabın” paterji 

pozitifliği görülenlerde normalden çok daha 

belirgin ve şiddetli olduğu 

bilinmektedir.2,3,10  

Paterji testi pozitifliği, BH dışında 

piyoderma gangrenozum, Sweet sendromu 

ve eritema elevatum diutinum gibi 

nötrofilik dermatozlarda görülebilmekle 

birlikte bu hastalıklarda rutin olarak paterji 

testi yapılmamaktadır.2 Paterji reaksiyonu, 

nötrofilik dermatozlarda travma sonrasında 

yeni lezyonların ortaya çıkması veya 

mevcut lezyonun agreve olması şeklinde 

ortaya çıkabilmektedir.2,3,11  

Paterji reaksiyonu sadece deriye sınırlı 

değildir. BH’nda ve piyoderma 

gangrenozum’da deri dışındaki dokularda 

da doku bütünlüğünü bozan herhangi bir 

etkene karşı abartılı inflamatuar yanıt 

potansiyeli bulunabilmektedir. 

Anjiyografik müdahaleler ve vasküler 

cerrahi sonrasında post travmatik arteriyel 

trombüs veya anevrizma gelişebilmesi, göz 

içi kortikosteroid enjeksiyonundan sonra 

göz iltihabı, damara enjeksiyon sonrasında 

yüzeysel tromboflebit gelişebilmesi, 

artrosentez sonrasında sinovit görülmesi, 

intestinal ülserin cerrahi tedavisinden sonra 

ortaya çıkan anastomoz ülserleri farklı doku 

bölgelerinde tetiklenen deri dışındaki 

paterji reaksiyonlarının örnekleri olarak 

bildirilmektedir.2,3,11,12-15 Paterji testi, bu 

durumlarda postoperatif komplikasyon 

gelişebilecek hastaları belirlemede faydalı 

olabileceği gibi immünsüpresif tedavi 
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başlanması gereken hastalar için de 

rehberlik edebilir.11,14 

Paterji reaksiyonunu uyaracak metodun tam 

olarak standardize edilmemiş olması paterji 

testinin klinik yararlılığını sınırlamaktadır. 

Kullanılan iğnenin kalınlığı, pikür derinliği, 

pikür sayısı, iğnenin deri içinde rotasyonu, 

uygulama yeri ve değerlendirme 

bakımından farklılıklar paterji testinin 

pozitiflik oranını etkilemektedir.3 Ayrıca, 

Behçet hastalığının aktivitesi, tedavisi için 

kullanılan ilaçlar gibi birçok faktörün 

paterji testi pozitifliğini etkileme olasılığı 

da araştırılması gereken konulardır.   
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