Behcet Hastaliginda Periferik Sinir Tutulumunun
Elektrofizyolojik Incelenmesi
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OZET
29 Behget hastasinin periferik sinirleri
elektronéromyografik olarak incelendi. Eslesti-
rilmis yas ve cinsiyette 20 saghkl kontrol grubu
alindi ve sonuclar karsiastirildi. Behget'ti has-
talarda ozellikle alt ekstremitelerin periferik sinir-
lerinde motoriletim hizlarinda belirgin azalma,
distal latanslanndaise daha az belirgin olmak
iizere bir uzama bulundu. Behget'ti hastalardaki
bu elektronoromyografik anormaliteler has-
taligin siiresiyle iligki gostermiyordu. Ancak has-
talik
periferik sinir anormalitesinin daha fazla oldugu

semptomlarinin  alevlenme doneminde

gozlendi.

Anahtar Kelimeler. Elektronéromyografi (ENMG),

Behc¢et Hastaligl, periferik noropati.
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Behget Hastaligi bir trisemptom kompleks
olarak ilk kez 1937 yilinda bir Tiirk hekimi olan
Behget Bu
larihte ii¢ hastada agiz ve genital bolgede aftdz

Hulusi tarafindan tarif edilmistir.

olusumlar, gozde c¢esitli derecelerde belirtiler

meydana geldigi bildirilmektedir (1,3,5,7). Zamanla
daha bagka da
Bugiin Hastalig1

bulgulari
Behget
tizyopatolojisinde esas olarak yaygin vaskiilitin rol

hastaligin ortaya

konmustur.

oynadigr multisistem tutulum gosteren bir hastalik
olarak kabul edilmektedir.

Behget  Hastaligi  ozellikle  uzakdoguda,
Japonya'da ve Tiirkiye, Yunanistan, Italya, Israil
ve Liibnan gibi Akdeniz iilkelerinde siktir.

Amerika ve Ingiltere gibi iilkelerde ise daha nadir
goriliir.
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SUMMARY

29 Behcet's patients’ peripheric nervous sys-
tems are examined as electroneuromyographic
method. Wetook age and sex-matched 20 heal-
thy control group and compared these results.

We found decrease motor conduction velocity in
Behget'spatients especially lower extremities, but
distal latences are less increased than motor con-
ductionvelocity. These electroneuromyographic
abnormalities in Behget's patients don't show in-
teraction with duration of the disease. However,
we observed more peripheric nervous system ab-
normalities then Behget's disease symptoms are

exasperated.

KeyWords: Electroneuromyography (ENMG), Behcet's

Disease, peripheral neuropathy.
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Behget Hastaligi'nin ndrolojik komplikasyon-
lar1 ilk kez 1941 yilinda Knapp tarafindan bildiril-
mistir (6,7,10). Hastalarda ndrolojik komplikasyon-
larin ortaya ¢ikisi birka¢ ay ile 25 yil arasinda
degisebilir. Bazen hastaligin ilk bulgusu olarak or-
Genellikle 30-40 yas
norolojik bulgularin ortaya ¢iktigi ileri siiriillmek-
tedir (2,8).
tutulumu ¢ok nadir olup; %1 oraninda gorildigi

taya c¢ikabilir. arasinda

Behget hastaligi'nda periferik sinir

bildirilmektedir. Santral sinir sistemi tutulumu ¢ok
goriillmesine ragmen yabanci literatiirde 7 periferik
sinir tutulumu bildirilmistir (6). Yurdumuzda da
1985 yilinda Norolojik Bilimler Kongresinde Hacet-
Tip Fakiiltesinden Zileli
tarafindan periferik sinir tutulumu olan bir Behget

tepe ve arkadaslari

hastast sunulmusgtur. Bugiine kadar bildirilmis olan
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8 periferik sinir tutulumuna ilk kez 1955 yilinda
Philips ve Scott (4,6,7) dikkat ¢ekmisler ve
Behget'li hastada periferik fasial paralizi rapor
etmislerdir. Hastada derin tendon reflekslerinde
azalma gozlemislerdir. Daha sonra 1971 de
O'Duffy ve 1972'de Lobo Antunes Behgetli iki has-
tada periferik ndropati oldugunu rapor etmislerdir
(10). Wakayama ve arkadaslar1 1974 yilinda iki
Behget hastasinda klinik ve laboratuvar olarak
periferik ndropati saptamislar ve sinir biopsisi
yaparak elektronmikroskopik incelemede
noropatinin varligini teyid etmislerdir. 1984 yilinda
Fransa'da 21 yasinda Behget tanist alan bir geng
kizda hastalikta atak oldugu

saptandigi

donemde
poliradikiilonevrit Bacouche ve

arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir (6).

Vaskiilitlerde olusan iskemik hasara bagli hem
akson, hemde myelin harabiyeti olabilmektedir.
Vaskiilit olarak kabul edilen Noro-Behget'te de
olusan periferik néropatiden bu akson ve myelin

hasar1 sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢aligmada
Behget  hastalarinda  subklinik  diizeyde  Dbir
noropatinin  olup  olmadigmi elektrofizyolojik

yontemlerle ortaya c¢ikarmay: ve daha c¢ok hangi
tipte bir ndropatinin daha 6n planda oldugunu
belirlemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Behget
Merkezi'ne bagvuran, daha 6nce Behg¢et Hastaligi

Hastanesi Noroloji Anabilim Dali ve

tanis1 konmus, 15 erkek, 14 kadin, toplam 29 has-
tada N.Medianus ve N.Peroneusta distal latans ve
motor iletim hizma, N.Suraliste ise distal latans ve
duyu iletim hizina bakildi. Motor iletim hizlarina
bakmak icin konsantrik igne elektrod kullanildi ve
elektrodun motor son plakta olmasina dikkat edil-
di. Hastalarin higbirisi Behget Hastaligi'na yonelik
Ozellikle
elektrofizyolojik diizeydeki bir polindropatiyi sap-

herhangi  bir tedavi almiyorlardi.
tayabilmek amaciyla hastalarimizin ila¢ almadigi,
dikkat ettik. Has-

talartmizda periferik arter nabazanlari alinityordu,

akut donemde olmasina
ylizeye! veya derin ven trombozu, bacaklarda ddem
gibi belirgin bir patoloji yoktu. Kan elektrolitleri ve
diger biokimyasal degerleri normal sinirlardaydi.
18-52  (ort.35,5)
talarimizda hastalik siiresi 6 ay ile 25 yil (ort.7,9)

yaslar arasindaki  has-
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arasinda degismekteydi. 5 vak'ada serebal enfarkt,
1 vak'ada da
periferik  ve

poliradikiilonevrit vardi. Diger

vak'alarda santral sinir sistemi
tutulumu gdsteren herhangi bir bulgu yoktu (Tablo
1). Kontrol grubu ise 20 saglikli bireyden olusuyor-
du (11 erkek, 9 kadin). Yas ortalamasi 36,4 olup;

ndrolojik muayeneleri tamamen normaldi.

Elektrofizyolojik degerlendirme ig¢in DISA
2000 3 kanalli elektromyografialeti, 3 K05 kon-
santrik igne elektrod, stimiilasyon i¢inde 13 K 62
ylizeyel elektrod kullanildi, potansiyeller 14 B 70
tip osiloskopta gozlendi. Motor iletim hizlar1 her
vak'ada yiizeyel bipolar elektrod ile uyarma ve
konsantrik igne elektrod ile kaydetme suretiyle
Olgiildii. Uyaran olarak 0,2 m.sn. siireli kare dalga
kullanildi, motor ve duyu iletimine bakarken
supramaksimal stimulusa esit degerin en az 25

katina ¢ikarak karar verildi.

SONUCLAR

Tablo 2'de
N.Medianus ve N.Peroneusun distal latans ve

Sonuglar O0zetlenmistir.
motor iletim hizlar: ile N.suralisin distal latans ve
duyu iletim hizlar1 hasta ve kontrol grubunda
karsilastirildi. N.Medianusun distal latans1 Behget
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir uzama gosteriyordu (P<0.01). Ancak bu
uzama patolojik degerde degildi. Buna karsilik
N.medianusun motor iletim hizi kontrol grubuyla
karsilastirildiginda Behget hastalarinda anlamh
derecede azalmisti (P<0.001) ve bu azalma
patolojik sinira ¢ok yakindi. N.Peroneusun ise hem
distal latansindaki uzama hemde motor iletim
hizindaki Behget
grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
patolojik degerlerdeydi (P<0.001). Behget has-
talarindaki bu degerler elektrofizyolojik diizeyde

azalma hastalarmda  kontrol

bir ndropatiyi telkin ediyordu. N.suralisin distal
Behget
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha uzun-
du (P<0.001). Yine N.Suralisin duyu ietim hizi da
Behget'li hastalarda anlamli derecede azalmisti
(P<0.001). Bu sinirden Behget hastalarinda elde
edilen degerlerde elektrofizyolojik olarak periferik

latansi hastalarinda istatistiksel olarak

noropatiyi diisiindiirecek bulgulara ¢ok yakindi.
Hastaligin siiresi ile elektrofizyolojik anormaliteler
arasinda ise bir korelasyon yoktu.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
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Tablo 1. Behgetli Hastalarda Klinik ve Elektrofizyolojik Bulgularin Ozeti

Vak'a Norolojik Hastaligin N.Medianus N.Peroneus N.Suralis
No isim  Yas Cins  Bulgular Siiresi(Yil) Dis.Lat.M.i.H. Dis.Lat.M.i.H. Dis.Lat. Duyu iletim Hiz1
1 NG 30 K Yok 3 45 51 68 50 3 50
2 MAC 34 E Yok 6 36 52 4,7 57 4,7 628
3 HY 40 E Yok 1 34 522 34 45 18 46,8
4 YY 39 K Yok 8 33 51 42 46,2 33 454
5 AD 36 E Serebral enfarkt 10 43 363 6,0 415 45 47,6
6 EY 46 E Yok 16 39 419 52 481 28 45,7
7 ET 47 E Serebral enfarkt 1 33 36,3 41 4,7 21 454
8 YB 30 E Yok 38 55,0 51 531 24 549
9 AY 36 K Yok 39 49,0 4,1 61,0 24 56,3
10 MA 31 E Yok 39 392 55 513 22 44,6
1 SD 30 E Spastik paraparezi 15 33 34,7 59 48,0 22 450
12 vy 38 K Yok 2 36 4,1 29 368 20 351
13 iA 43 E Yok 25 37 533 26 415 21 344
14 KT 29 E Serebral enfarkt 1 37 633 39 46,5 20 50,7
15 VK 35 K Yok 3 36 594 38 50,0 22 48,0
16 HS 41 K Yok 38 525 39 51,4 23 52,0
17 HiB 46 E Poliradikiilit 20 6.9 63.0 72 380 2,7 320
18 SB 27 K Yok 6 38 55,0 36 49,0 22 41.0
19 YS 29 E Serebral enfarkt 7 37 52,0 50 45,0 28 46,8
20 RD 35 E Yok 20 38 574 72 458 25 46,8
21 DO 35 K Yok 15 43 23 4,7 378 28 264
2 TG 52 K Sol L5S1 diski 16 37 5 48 536 27 48,0
23 ZG 30 K Yok 6 37 56,8 37 492 18 324
4 PB 33 K Yok 4,0 49,0 33 43,1 42 43,0
25 HY 18 E Yok 3 3,7 518 44 435 22 303
26 ABB 34 E Serebral enfarkt 6/12 33 549 44 40,9 31 356
27 GK 34 K Yok 1 37 51,7 38 452 23 375
28 GS 40 K Yok 17 38 66,0 4,1 492 31 38,0
29 KK 32 K Yok 5 34 51,0 40 46,1 23 410

Dis.Lat: Distal Latans (msn) M.i.H: Motor iletim Hiz1 (m/sn) E: Erkek, K: Kadin

TARTISMA

[k tarnmlandigindan bu yana Behget Has-
taliginin tanisi1 igin spesifik olabilcek herhangi bir
laboratuvar, immiinolojik test gosterilememistir.
Multisistem tutulumu oldugu icin klinik semptom-
lar1 ¢ok degisik ve zengindir. Hastaligin teshisinde
genellikle kabul edilen klinik kriterler O'Duffy ve
Goldstein tarafindan konulmustur (10).

Behget Hastaligi'nin ndrolojik semptomatolo-

jisi ¢ok  zengindir. Periferik sinir sistemi
tutulumu ise ¢ok nadir olarak %1 gibi bir oranda
gbzlenir. Bu zamana kadar literatiirde belirtilen 8
vak'anin hepsinde de periferik sinir tutulumu has-
taligin exazarbasyonu aninda ortaya c¢ikmistir

(6,9,10).

Bizim vak'alarimizm hepside Behcet Has-
taligi'nin akut déncmindeydi. 7 vak'ada (vak'a
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5,7,11,14,17,19 ve 26) ndrolojik tutulum (Noro-
Behget) Noro-Behget'li
norolojik tutulumu olmayan diger Behget has-

vardi. Bu vak'alarla
talarinin elektrofizyolojik bulgular1 arasmda ise is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(P>0.001). Bu da Behget'in diger
komplikasyonlar: ile periferik néropati arasmda bir

norolojik
iliskinin olmadigini1 gdsteriyordu.

Hastaligin siiresi de elektrofizyolojik diizeyde
periferik sinir sistemi tutulumu arasinda ise bir

korelasyon bulamadik.

Elektrofizyolojik olarak demyelinizasyonun
belirgin sinir iletim hizi yavaslamasina, aksonal
tutuluslarin ise daha ziyade amplitiid diismesine
yol agtigi, iletimin normal kaldigi veya hafif
yavaslama gosterdigi bilinmektedir. Netice olarak

Noro-Behget'te hem aksonal hemde myelin etkilen-
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Tablo 2. Behgetli Hastalarda ve Kontrol Grubunda Elektrofizyolojik Bulgularin Sonuglar:

N.Medianus M.Peroneus N.Suralis
Grup
Distal latans  M.i.H. (m/sn) Distal latans  M.i.H.(m/sn) Distal latans M.i.H.(m/sn)
(msn) (msn) (msn)
n:29 n:29 n:29 n:29 n:29
3841 +£0.122 50572 +1.592 4362 +£0.219 46.845 + 1.031 2.628 £+0.131 43569 + 1552
Behgetli
S.S. 0.658 8571 5550 0.704 8.356
n:20 n:20 n:20 n:20 n:20
304 +0.268 64.60 £0.536 3.00+ 0.248 56.30 £0559 142 +0.178 55.20 £0.268
Kontrol
S.S. 1200 2.400 2.500 0.800 1200

n: Muayene edilen hasta sayis1

mesi oldugu, ancak myelin etkilenmesinin daha

belirgin oldugu séylenebilir.

Sonu¢ olarak Behget Hastahgi'nda ozellikle
hastaligin alevlenme, peryodlarinda periferk sinir
tutulumununu sik oldugunu ve bu nedenle has-

S.S. Standart sapma

taligin klinik fluktuasyonlarint izlemek acisindan
elektrondromyografinin hassas ve giivenilir bir
teshis araci olabilecegini belirtmek istiyoruz. Yine
Behget hastalarinda alt ekstremite periferik sinir-
lerinin ust ekstremitelerden daha once

tutulabilecegini de belirtmek isteriz.
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