
ehçet hastalığı, nükslerle seyreden inflamatuar, tekrarlayan oral aft-
larla beraber genital ülser, göz ve cilt lezyonları, nörovasküler bul-
gular ve artrit gibi sistemik belirtilerin eşlik ettiği kronik bir

hastalıktır.1

Behçet hastalığında santral sinir sistemi tutulumu hastaların yaklaşık
%5-10 oranında görülmektedir.2-5 Bu tutulumların çoğu serebral venöz sinüs
trombozu şeklindedir. Subaraknoid kanama (SAK) veya intraparankimal
hemoraji ve tıkayıcı arter hastalığı çok nadir görülür.6 Çalışmamızda, aynı
hastada farklı zamanlarda ortaya çıkan, subaraknoid kanama, iskemik in-
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Subaraknoid Kanama, İntraparankimal
Hemoraji ve Serebral İnfarktın Görüldüğü

Bir Nörobehçet Olgusu

ÖÖZZEETT  Behçet hastalığında santral sinir sistemi tutulumu %5-10 oranında görülmektedir. Aynı damar
segmenti üzerinde gelişen tıkayıcı ve hemorajik serebrovasküler hadise gelişimi nadir görülen bir
durumdur. Bu olguda Behçet hastalığı tanısı olduğu bilinen 43 yaşında bir erkek hasta, uykuya meyil,
baş ağrısı ve ense sertliği ile kendini gösteren anevrizmaya bağlı olmayan subaraknoid hemoraji teş-
hisi konuldu. İkinci kez bilinç değişikliği, konuşma bozukluğu ve sağ kol ve bacakda kuvvet kaybı
ile kliniğimize başvurdu ve intraparankimal hemoraji teşhisi konuldu. Üçüncü kez de uykuya meyil,
konuşma bozukluğu, sağ kol ve bacakda kuvvet kaybı şikâyetleri ile başvuran olguya iskemik infarkt
tanısı konuldu. Hastaya nörobehçet tedavisi açısından aylık siklofosfamid pulse (800 mg/m2) verildi.
Anevrizmaya bağlı olmayan subaraknoid hemoraji, aynı orta serebral arter alanında iskemi ve he-
moraji tanısı alan olgu ender görülen bir durum olduğu için çalışmamızda sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Behçet sendromu; inme, felç; subaraknoid kanama; serebral hemoraji

AABBSS  TTRRAACCTT  In Behçet’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/m2

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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Behcet syndrome; stroke; subarachnoid hemorrhage; cerebral hemorrhage
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farkt ve intraparankimal hemorajinin görüldüğü
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta, üçüncü defa bilinç bo-
zukluğu ile acil servise başvuruyor.

Hasta ilk olarak 2012 Ocak ayında acil servise
bilinç değişikliği ve şiddetli baş ağrısı ile başvurdu.
Alınan öyküde şikâyetlerinin yaklaşık iki saat önce
aniden başladığı öğrenildi. Nörolojik muayene-
sinde; uykuya meyil, uyum, kooperasyon bozulmuş
ve ense sertliği mevcuttu. Öz geçmişinde; 2006 yı-
lında Behçet hastalığı tanısı konulmuş olup, 1
mg/gün kolşisin tedavisi verilmiş. Son bir yıldır da
tedavisini bırakmış. Soy geçmişinde özellik yoktu.
Tam kan sayımı, biyokimya ve idrar tahlilleri nor-
mal bulundu. Lomber ponksiyonunda beyin omur-
ilik sıvısı hafif hemorajik olarak gözlendi. Olgunun
oral aft ve genital ülser öyküsü mevcut. Genetik in-
celemede HLAB51 pozitif bulundu. Paterji testi ne-
gatif idi. Olgu bu bulguları ile Uluslararası Behçet
Çalışma Grubu tanı kriterlerini karşılamaktadır.
Olgunun sorgulamasında Behçet hastalığının siste-
mik tutulumuna ait başka bulguya rastlanılmadı.
Beyin bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde, sol fronto-
parietal bölge sulkuslarında minimal hiperdens gö-
rünüm mevcuttu (Resim 1). Manyetik rezonans
beyin görüntülemede (MRG) sol parietal lobda
sulkal mesafelerde hafif silinme olduğu görüldü
(Resim 2). MR beyin anjiyografisinde anevrizma

saptanmadı (Resim 3). Konvansiyonel beyin anji-
yografisinde anevrizma saptanmadı (Resim 4). Ol-
guda enfeksiyöz hastalıklar açısından herpes
simpleks IgM ve IgG, HIV-RNA, Borrelia burgdor-
feri IgM ve IgG, serolojik testleri titrasyon değerleri
normal aralıklar içinde idi. Vaskülit açısından,
ANA, romatoid faktör (RF), anti-dsDNA, anti-Ro,
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RESİM 1: Sol frontoparietal bölgede konveksite sulkuslarında hiperdens
görünüm.

RESİM 2: Sol parietal lobda sulkal mesafelerde hafif silinme.

RESİM 3: Normal beyin MRG anjiyografisi.

RESİM 4: Normal görünümde konvansiyonel beyin anjiyografisi.



anti-La, anti-scl70 bakıldı ve normal sınırlarda bu-
lundu. Sarkoidoz açısından serum ACE düzeyi ve
idrar kalsiyum atılımı normal sınırlarda bulundu.
Tüberküloz açısından gerekli laboratuvar incele-
meleri normal bulundu. Akciğer grafisi normaldi.
Demiyelinizan hastalıklar açısından anlamlı pato-
loji görülmedi. Hastanın nörolojik bulgularında dü-
zelme gözlenmesi üzerine taburcu edildi.

2012 Nisan ayında, acil polikliniğine bilinç
değişikliği, konuşmada bozulma ve sağ tarafında
kuvvet kaybı ile ikinci defa başvuran olgunun, şi-
kâyetlerinin yaklaşık altı saat önce başladığı öğ-
renildi. Nörolojik muayenesinde, uykuya meyil,
uyum ve kooperasyonda bozulma, global afazi, sağ
tarafta üst ve alt ekstremitede tam hemipleji (0/5)
olduğu saptandı. Taban cildi refleksinin sağda eks-
tansör yanıtlı olduğu bulundu.

Tam kan ve idrar tetkikleri normal bulundu.
Beyin BT’de sol temporoparietal lentiform nük-
leusu da içine alan hematom görüldü (Resim 5).
Nörolojik bulgularda düzelme gözlendi ve taburcu
edildi.

Olgu, 2012 Eylül ayında acil servise bilinç de-
ğişikliği ve sağ taraftaki kuvvet kaybında artış ol-
ması nedeniyle üçüncü defa başvurdu. Alınan
öyküde şikâyetlerinin dört saat önce başladığı öğ-
renildi. Nörolojik muayenesinde, uykuya meyil,
uyum ve iletişimde bozulma, sağ tarafta üst ve alt
ekstremitede kas gücü (0/5) olduğu saptandı. Labo-

ratuvar incelemelerinde, tam kan ve idrar tetkik-
leri normal bulundu. BT’de, sol eksternal kapsül,
lentiform nükleus, sol insula ve sentrum semiova-
lede iskemik bulgular mevcuttu. Beyin MRG ve di-
füzyon MRG’de sol sentrum semiovalede, difüzyon
ağırlıklı görüntülemede difüzyon kısıtlaması gö-
rüldü (Resim 6, 7). MR venografi incelemesi nor-
mal olarak bulundu (Resim 8, 9). Olgudan
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Tedavi ola-
rak, ayda bir kez intravenöz 800 mg/m2 pulse sik-
lofosfamid tedavisi bir yıl boyunca verildi. Daha
sonraki yıl, iki ayda bir intravenöz 800 mg/m2 sik-
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RESİM 5: Sol temporoparietal lentiform nükleusu da etkileyen yaklaşık 2 cm
boyutlarında akut hematom uyumlu görüntü.

RESİM 6: T1 ağırlıklı MR görüntülemede; sol taraflı olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, eksen kapsul, lentiform nükleus posterior
bölümü ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede akut diffüzyon kısıtla-
ması görülen alan.

RESİM 7: T2 ağırlıklı MR görüntülemede; sol taraflı olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, eksen kapsul, lentiform nükleus posterior
bölümü ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede akut diffüzyon kısıtla-
ması görülen alan.



lofosfamid tedavisi hâlen devam etmektedir. Şu
anda tedavisinin 18. ayında olan olguda herhangi
bir santral sinir sistemi hadisesi gelişmedi. Nörolo-
jik muayenesinde anlamlı derece düzelme olduğu
saptandı. Çekilen kontrol beyin MRI’de lezyo-
nunda önemli derecede düzelme olduğu görüldü
(Resim 10, 11). Hastanın olgu olarak yayımlanması
için bilgilendirilmiş onam formu alındı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, Behçet hastalığının az görülen
komplikasyonu beyin damar hastalığının üç şekli
(subaraknoid hemoraji, intraparankimal hemoraji
ve iskemi) aynı olguda görüldü. Verilen siklofosfa-

mid tedavisi olgunun serebral tutulumunun önemli
ölçüde baskılanmasında yardımcı oldu. Hem nöro-
lojik bulgularda hem de radyolojik bulgularda
önemli ölçüde düzelme gözlendi.

Ayırıcı tanıda, Behçet hastalığı ile karışan has-
talıklardan, enfeksiyöz hastalıklar açısından herpes
simpleks, lyme, HIV ile ayırıcı tanısı yapıldı. Sar-
koidoz, tüberküloz, vaskülit ve demiyelinizan has-
talıklar açısından ayırıcı tanısı klinik ve laboratuvar
olarak yapıldı.

Hastada kanamaya sebep olabilecek tüm ne-
denler araştırıldı. Kanamaya sebep olabilecek ilaç
kullanımı tespit edilemedi. Bu hastadaki görülen
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RESİM 8: Transvers kesitte; normal görünümde MRG beyin venografi.

RESİM 9: Sagittal kesitte; normal görünümde MRG beyin venografi.

RESİM 10: T2 ağırlıklı MR görüntülemede; sol taraflı olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, ekstrem kapsul, lentiform nükleus poste-
rior bölümü ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede iyileşmekte olan kro-
nik enfarkt alanı.

RESİM 11: T1 ağırlıklı MR görüntülemede; sol taraflı olarak kapsula interna
posterior limbi, kapsula eksterna, ekstrem kapsul, lentiform nükleus poste-
rior bölümü ve insulada kortiko-subkortikal ak maddede iyileşmekte olan kro-
nik enfarkt alanı.



subaraknoid hemoraji ve intraparankimal hemoraji
Behçet hastalığının sık görülmeyen komplikasyonu
olarak yorumlandı. Behçet hastalığında intrapa-
rankimal ve subaraknoid hemoraji nadir de olsa gö-
rülebilir.6-13

Behçet hastalığında santral sinir sistemi tutu-
lumunun mekanizması hâlâ tam olarak bilinme-
mektedir. Olası model endotel işlev bozukluğu ve
trombofili yönündedir.1,14,15 Vasküler komplikas-
yonların ise perivenüler, periarteriolar nötrofilik,
plazmositik ve lenfositik infiltrasyonlardan kay-
naklandığı tahmin edilmektedir.14,15 Bizim bura-
daki olgumuzda orta serebral arter sulama
alanında, intraparankimal hemorajik ve iskemik
infarkt mevcuttu. Ayrıca olgumuzda SAK’ın bizim
hastamızda sol frontoparietal bölgede gelişmiş olup
ve anevrizmaya bağlı olmadığını tespit ettik. Beh-
çet hastalığında SAK’ların hemen hemen tümünün
Behçet hastalığının komplikasyonu olarak gelişen
anevrizmaya bağlı olduğu gösterilmiştir.16 Bizim
yaptığımız araştırmada, literatürde Behçet hastalığı
ile beraber perimezansefalik SAK’ın görüldüğü üç
olgu mevcuttur.6 Behçet hastalığında birincil suba-
raknoid hemorajinin kaynağı tartışmalıdır. Arteri-
yel veya venöz yırtığa bağlı olabileceği tahmin
edilmektedir.6,17-19 Perimezansefalik kanamanın
kaynağını gelişen venöz sinüs trombozu sonrası pe-
rimezensefalik bölge venlerinin geriye doğru hid-
rostatik basınç artışına bağlamışlardır.6,16 Bizim

olgumuzda herhangi bir sinüs trombozu tespit ede-
medik. Subaraknoid hemorajinin nedeni Behçet
hastalığının vasküler yapılarda geliştirdiği infla-
masyona bağlı olabilir.

Santral sinir sistemi tutulumu parankimal
veya non-parankimal olabilir. Parankimal tutu-
lum, çoğunlukla, beyin sapı, medulla spinalis ve
serebral hemisferlerde görülür. Non-parankimal
tutulum, intrakraniyal hipertansiyon, aseptik me-
nenjit, kraniyal nevrit ve dural sinüs trombozu,
arteriyal diseksiyon, arteriyel tıkanma ve anev-
rizma şeklinde ortaya çıkabilir.20 Hatta Behçet
hastalığına bağlı gelişen bir myelit olgusu da ta-
nımlanmıştır.19

Nörobehçet hastalarının geriye dönük olarak
değerlendirildiği bir çalışmada, 121 hastanın 11
(%00,9)’inde serebral arteryel tromboz tespit edi-
miştir.8 Başka bir olguda da bir baziler arter trom-
bozu ve sol sigmoid sinüs tombozunun birlikteliği
gösterilmiştir.20

Nörobehçet hastalığında, intraserebral he-
moraji çok nadir görülmektedir. İntraserebral he-
morajinin nedeninin vasküler yapılardaki infla-
masyona bağlı olabileceği öne sürülmektedir.21

Behçet hastalığında çok nadir de olsa, SAK,
intraparankimal hemoraji ve iskeminin aynı has-
tada ortaya çıkabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır.
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