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Subaraknoid Kanama, Intraparankimal
Hemoraji ve Serebral Infarktin Goériildiigii
Bir Norobehcet Olgusu

Subarachnoid Hemorrhage, Intraparenchymal
Hemorrhage and Cerebral Infarction Have Seen
a Case of Had Neurobehcet's Disease

OZET Behget hastaliginda santral sinir sistemi tutulumu %5-10 oraninda gériilmektedir. Ayni damar
segmenti tizerinde gelisen tikayic1 ve hemorajik serebrovaskiiler hadise gelisimi nadir goriilen bir
durumdur. Bu olguda Behget hastalig: tanis1 oldugu bilinen 43 yasinda bir erkek hasta, uykuya meyil,
bas agrisi ve ense sertligi ile kendini gosteren anevrizmaya bagli olmayan subaraknoid hemoraji tes-
hisi konuldu. Tkinci kez biling degisikligi, konusma bozuklugu ve sag kol ve bacakda kuvvet kaybi
ile klinigimize bagvurdu ve intraparankimal hemoraji teshisi konuldu. Ugiincii kez de uykuya meyil,
konusma bozuklugu, sag kol ve bacakda kuvvet kaybi sikayetleri ile bagvuran olguya iskemik infarkt
tanis1 konuldu. Hastaya nérobehget tedavisi agisindan aylik siklofosfamid pulse (800 mg/m?) verildi.
Anevrizmaya bagl olmayan subaraknoid hemoraji, ayni orta serebral arter alaninda iskemi ve he-
moraji tanisi alan olgu ender goriilen bir durum oldugu igin galigmamizda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; inme, felg; subaraknoid kanama; serebral hemoraji

ABSTRACT In Behget’s disease, the involvement of central nerve system is observed in 5-10% of
the patient. According to our knowledge, subarachnoid haemorrhage, intracerebral haemorrhage
and cerebral infarct seems to be quite rare. A male patient, 43-years-old, is presented with somno-
lence for the first time. He was diagnosed subarachnoid haemorrhage at the admittance. The patient
who had presented with somnolence again for the second time had a diagnosis of intracerebral
haemorrhage. At the third admittance to our clinic, somnolence and was diagnosed ischemic cere-
brovascular disease. This patient was treated with monthly pulse cyclophosphamide 800 mg/m?
subarachnoid haemorrhage which is not due to aneurysm is rare event. Additionally, the patient had
ischemic cerebrovasculare infarct and intracerebral haemorrhage which was at the same segment
of the middle cerebral arteria. We are presented a patient here, because he is uncommon case.

Key Words: Behcet syndrome; stroke; subarachnoid hemorrhage; cerebral hemorrhage
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ehcet hastalig1, niikslerle seyreden inflamatuar, tekrarlayan oral aft-

larla beraber genital iilser, goz ve cilt lezyonlari, nérovaskiiler bul-

gular ve artrit gibi sistemik belirtilerin eslik ettigi kronik bir
hastaliktir.!

Behcet hastaliginda santral sinir sistemi tutulumu hastalarin yaklagik
9%5-10 oraninda goriilmektedir.*® Bu tutulumlarin ¢ogu serebral venoz siniis
trombozu seklindedir. Subaraknoid kanama (SAK) veya intraparankimal
hemoraji ve tikayici arter hastaligi cok nadir goriilir.® Calismamizda, aym
hastada farkli zamanlarda ortaya ¢ikan, subaraknoid kanama, iskemik in-
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farkt ve intraparankimal hemorajinin gorildigi
bir olgu sunuldu.

I OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yaginda erkek hasta, ti¢iincii defa biling bo-
zuklugu ile acil servise bagvuruyor.

Hasta ilk olarak 2012 Ocak ayinda acil servise
biling degisikligi ve siddetli bag agrisi ile bagvurdu.
Alinan 6ykiide sikayetlerinin yaklagik iki saat 6nce
aniden basladig1 6grenildi. Norolojik muayene-
sinde; uykuya meyil, uyum, kooperasyon bozulmus
ve ense sertligi mevcuttu. Oz gecmisinde; 2006 y1-
linda Behget hastaligr tanist konulmusg olup, 1
mg/gilin kolsisin tedavisi verilmis. Son bir yildir da
tedavisini birakmis. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu.
Tam kan sayimi, biyokimya ve idrar tahlilleri nor-
mal bulundu. Lomber ponksiyonunda beyin omur-
ilik sivis1 hafif hemorajik olarak gézlendi. Olgunun
oral aft ve genital tilser 6ykiisii mevcut. Genetik in-
celemede HLAB51 pozitif bulundu. Paterji testi ne-
gatif idi. Olgu bu bulgular: ile Uluslararas: Behget
Calisma Grubu tani kriterlerini kargilamaktadir.
Olgunun sorgulamasinda Behcet hastaliginin siste-
mik tutulumuna ait bagka bulguya rastlanilmadi.
Beyin bilgisayarli tomografisi (BT) nde, sol fronto-
parietal bolge sulkuslarinda minimal hiperdens go-
rinim mevcuttu (Resim 1). Manyetik rezonans
beyin goriintiilemede (MRG) sol parietal lobda
sulkal mesafelerde hafif silinme oldugu goriildi
(Resim 2). MR beyin anjiyografisinde anevrizma

RESIM 1: Sol frontoparietal bélgede konveksite sulkuslarinda hiperdens
gortndm.

RESIM 4: Normal gériiniimde konvansiyonel beyin anjiyografisi.

saptanmad1 (Resim 3). Konvansiyonel beyin anji-
yografisinde anevrizma saptanmad: (Resim 4). Ol-
guda enfeksiyoz hastaliklar agisindan herpes
simpleks IgM ve IgG, HIV-RNA, Borrelia burgdor-
feri IgM ve IgG, serolojik testleri titrasyon degerleri
normal araliklar iginde idi. Vaskiilit agisindan,
ANA, romatoid faktor (RF), anti-dsDNA, anti-Ro,
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anti-La, anti-scl70 bakildi ve normal sinirlarda bu-
lundu. Sarkoidoz agisindan serum ACE diizeyi ve
idrar kalsiyum atilim1 normal sinirlarda bulundu.
Tiiberkiiloz agisindan gerekli laboratuvar incele-
meleri normal bulundu. Akciger grafisi normaldi.
Demiyelinizan hastaliklar acisindan anlamh pato-
loji goriilmedi. Hastanin norolojik bulgularinda dii-
zelme gozlenmesi iizerine taburcu edildi.

2012 Nisan ayinda, acil poliklinigine biling
degisikligi, konusmada bozulma ve sag tarafinda
kuvvet kaybi ile ikinci defa bagvuran olgunun, si-
kayetlerinin yaklasik alt1 saat 6nce basladig: 63-
renildi. Norolojik muayenesinde, uykuya meyil,
uyum ve kooperasyonda bozulma, global afazi, sag
tarafta {st ve alt ekstremitede tam hemipleji (0/5)
oldugu saptandi. Taban cildi refleksinin sagda eks-
tansor yanith oldugu bulundu.

Tam kan ve idrar tetkikleri normal bulundu.
Beyin BT’de sol temporoparietal lentiform niik-
leusu da i¢ine alan hematom goriildii (Resim 5).
Norolojik bulgularda diizelme gozlendi ve taburcu
edildi.

Olgu, 2012 Eyliil ayinda acil servise biling de-
gisikligi ve sag taraftaki kuvvet kaybinda artis ol-
mas1 nedeniyle di¢lincii defa bagvurdu. Alinan
oykiide sikayetlerinin dort saat 6nce bagladig1 68-
renildi. Norolojik muayenesinde, uykuya meyil,
uyum ve iletisimde bozulma, sag tarafta iist ve alt
ekstremitede kas giicii (0/5) oldugu saptandi. Labo-

RESIM 5: Sol temporoparietal lentiform niikleusu da etkileyen yaklasik 2 cm
boyutlarinda akut hematom uyumlu gdriintu.

RESIM 6: T1 agirliki MR gortintillemede; sol tarafli olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, eksen kapsul, lentiform nlkleus posterior
bolimii ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede akut diffiizyon kisitla-
masi gorilen alan.

RESIM 7: T2 agirlikii MR gériintillemede; sol tarafli olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, eksen kapsul, lentiform nlkleus posterior
bdlliml ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede akut diffizyon kisitla-
masi gérilen alan.

ratuvar incelemelerinde, tam kan ve idrar tetkik-
leri normal bulundu. BT de, sol eksternal kapsiil,
lentiform niikleus, sol insula ve sentrum semiova-
lede iskemik bulgular mevcuttu. Beyin MRG ve di-
fiizyon MRG’de sol sentrum semiovalede, difiizyon
agirhikli goriintiillemede difiizyon kisitlamas: go-
rildii (Resim 6, 7). MR venografi incelemesi nor-
mal olarak bulundu (Resim 8, 9). Olgudan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Tedavi ola-
rak, ayda bir kez intraven6z 800 mg/m? pulse sik-
lofosfamid tedavisi bir y1l boyunca verildi. Daha
sonraki yil, iki ayda bir intravenéz 800 mg/m? sik-
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RESIM 9: Sagittal kesitte; normal gortinimde MRG beyin venografi.

lofosfamid tedavisi hilen devam etmektedir. Su
anda tedavisinin 18. ayinda olan olguda herhangi
bir santral sinir sistemi hadisesi gelismedi. N6rolo-
jik muayenesinde anlamli derece diizelme oldugu
saptandi. Cekilen kontrol beyin MRI'de lezyo-
nunda 6nemli derecede diizelme oldugu goriildi
(Resim 10, 11). Hastanin olgu olarak yayimlanmasi
i¢in bilgilendirilmis onam formu alinda.

TARTISMA

Calismamizda, Behget hastaliginin az goriilen
komplikasyonu beyin damar hastaliginin ¢ sekli
(subaraknoid hemoraji, intraparankimal hemoraji
ve iskemi) ayni olguda goriildi. Verilen siklofosfa-

mid tedavisi olgunun serebral tutulumunun 6nemli
6lctide baskilanmasinda yardimci oldu. Hem néro-
lojik bulgularda hem de radyolojik bulgularda
6nemli 6lciide diizelme gozlendi.

Ayirici tanida, Behget hastaligi ile karisan has-
taliklardan, enfeksiy6z hastaliklar agisindan herpes
simpleks, lyme, HIV ile ayiric1 tanisi yapildi. Sar-
koidoz, tiiberkiiloz, vaskiilit ve demiyelinizan has-
taliklar agisindan ayirici tanisi klinik ve laboratuvar
olarak yapildi.

Hastada kanamaya sebep olabilecek tiim ne-
denler arastirildi. Kanamaya sebep olabilecek ilag
kullanimi tespit edilemedi. Bu hastadaki goriilen

RESIM 10: T2 agiriikli MR gériintilemede; sol tarafli olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, ekstrem kapsul, lentiform niikleus poste-
rior bollimu ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede iyilesmekte olan kro-
nik enfarkt alani.

RESIM 11: T1 agirlikli MR goriinttilemede; sol tarafli olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, ekstrem kapsul, lentiform niikleus poste-
rior bélimu ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede iyilesmekte olan kro-
nik enfarkt alani.
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subaraknoid hemoraji ve intraparankimal hemoraji
Behget hastaliginin sik goriilmeyen komplikasyonu
olarak yorumlandi. Behget hastaliginda intrapa-
rankimal ve subaraknoid hemoraji nadir de olsa go-
riilebilir.c3

Behget hastaliginda santral sinir sistemi tutu-
lumunun mekanizmas1 hald tam olarak bilinme-
mektedir. Olas1 model endotel islev bozuklugu ve
trombofili yoniindedir."'*"> Vaskiiler komplikas-
yonlarin ise periveniiler, periarteriolar notrofilik,
plazmositik ve lenfositik infiltrasyonlardan kay-
naklandig: tahmin edilmektedir.'*"> Bizim bura-
daki olgumuzda orta serebral arter sulama
alaninda, intraparankimal hemorajik ve iskemik
infarkt mevcuttu. Ayrica olgumuzda SAK’1n bizim
hastamizda sol frontoparietal bolgede gelismis olup
ve anevrizmaya bagl olmadigini tespit ettik. Beh-
cet hastaliginda SAK’larin hemen hemen tiimiiniin
Behget hastaliginin komplikasyonu olarak gelisen
anevrizmaya bagl oldugu gosterilmistir.'® Bizim
yaptigimiz aragtirmada, literatlirde Behget hastalig:
ile beraber perimezansefalik SAK'in gériildigi i
olgu mevcuttur.® Behget hastalifinda birincil suba-
raknoid hemorajinin kaynag tartismalidir. Arteri-
yel veya venoz yirtiga bagli olabilecegi tahmin
edilmektedir.®'”? Perimezansefalik kanamanin
kaynagini gelisen venoz siniis trombozu sonrasi pe-
rimezensefalik bolge venlerinin geriye dogru hid-
rostatik basing artisina baglamiglardir.'® Bizim

olgumuzda herhangi bir siniis trombozu tespit ede-
medik. Subaraknoid hemorajinin nedeni Behget
hastaliginin vaskiiler yapilarda gelistirdigi infla-
masyona bagh olabilir.

Santral sinir sistemi tutulumu parankimal
veya non-parankimal olabilir. Parankimal tutu-
lum, ¢ogunlukla, beyin sap1, medulla spinalis ve
serebral hemisferlerde goriiliir. Non-parankimal
tutulum, intrakraniyal hipertansiyon, aseptik me-
nenjit, kraniyal nevrit ve dural siniis trombozu,
arteriyal diseksiyon, arteriyel tikanma ve anev-
rizma seklinde ortaya ¢ikabilir.?® Hatta Behget
hastaligina bagli gelisen bir myelit olgusu da ta-
nimlanmagtir.®

Norobehget hastalarinin geriye doéniik olarak
degerlendirildigi bir ¢aligmada, 121 hastanin 11
(9%00,9)’inde serebral arteryel tromboz tespit edi-
migtir.® Bagka bir olguda da bir baziler arter trom-
bozu ve sol sigmoid siniis tombozunun birlikteligi
gosterilmistir.?

Norobehget hastaliginda, intraserebral he-
moraji cok nadir goriilmektedir. Intraserebral he-
morajinin nedeninin vaskiiler yapilardaki infla-
masyona baglh olabilecegi 6ne siirilmektedir.?!

Behget hastaliginda ¢ok nadir de olsa, SAK,
intraparankimal hemoraji ve iskeminin ayn1 has-
tada ortaya ¢ikabilecegi goz 6niinde bulundurul-
malidar.
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