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Summary

23 yasinda, agiz ve genital liberasyonlari, deri lezyon-
lar1, artriti olan kadin olgu Behget Hastaligi tanisi ile izlen-
mekte iken tromboflebit ile on ve arka iiveit gelisti. Daha son-
ra bas agrisi, bulanti, sol goziinde gorme azalmasi gsikayetleri
ile yeniden basvurdugunda yapilan goz muayenesinde bilate-
ral optik disk 6demi ve solda nororetinit oldugu gézlendi.
Norolojik muayenesinde yiiksek serebrospinal sivi basinct ile
seyreden  Intrakraniyal  hipertansiyon  saptandi.  Behget
Hastaliginda norolojik tutulum °/03,2-49 arasinda bildirilmek-
ledir. Piramidal bulgular, serebellar ve sensoryal yakinmalar
on plandadir. Intrakraniyal hipertansiyon ve meningeal irri-
tasyon ise daha nadiren (noro-Behcetlilerin %5 'inde) goriiliir.
Olgumuz erken yasta ortaya ¢ikan Intrakraniyal hipertansiyon
ve g6z bulgulart ile ilging bir néro-Behget olgusudur.
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Behget hastaliginda norolojik tutulum ilk kez
1941 yilinda bildirilmistir (1). Norolojik tutulum
siklig1 literatiirde %3,2-49 arasinda bildirilmektedir
(1-5).

Noro-Behget olgularinda goézlenen ndrolojik
bulgular degiskendir; meningoensefalit, benign in-
trakraniyal hipertansiyon: psddotiimdr serebri,
serebral parankim lezyonu, serebral siniis trom-
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A 23 year old female patient with oral and genital ulcer-
ations besides skin lesions and arthritis was diagnosed as
Behcet's Disease. Thromboflebitis and anterior and posterior
uveitis was observed later on. After having headache, nausea
and vision loss in her left eye she was reffered to an ophtal-
mologist and her ophthalmological examination revealed bi-
lateral optic disc edeama and neuro-retinitis in her left eye.
Intracranial hypertension with extremely high CSF pressure
was diagnosed at her neurological examination. Neurological
involvement in Behcet's Disease is reported as 3,2-49% of all
cases. Pyramidal lesions, cerebellar and sensorial signs are
the most common ones, on the other hand intracranial hyper-
tension and menengial irritation are rare (5% in neuro-
Behget's). This case with early intracranial hypertension with
optic disc edeama and neuro-retinitis can be considered as
quite a rare one.

Key Words: Behcet's Disease, Intracranial hypertension,
Neuro-Behget's
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bozu, beyin sap1 lezyonlari, kraniyal sinir paralizisi,
piramidal, ekstrapiramidal, serebellar belirtiler;
spinal kord lezyonlari, kauda equina lezyonlari,
periferik sinir lezyonlar1 saptanmistir (2-4,6-10).
Behget hastaligi nadiren noérolojik bulgularla
baslayabilir (1,4,11).

Behget hastaliginda goz bulgularinin goriilme
siklig1 %67-86'd1r (5,13). En sik rastlanan g6z bul-
gusu On iveittir (13,16). Arka segment bulgusu
olarak retinada 6dem, eksuda, hemoraji, koriore-
tinit, eksiidatif retina dekolimani bulunabilir. Optik
diskte hiperemi, 6dem, optik atrofi, neovaskiilar-
izasyon goriilebilir. Periflebit, venlerde obstriiksi-
yon, nadiren genisleme, kivrim artmasi olur.
Vitreusta bulaniklik, hiicre, kanama, arka vitreus
dekolmani bulunabilir (4,13,17).
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Sekil 1. Sag g6z angiografik gérinim

Olgu

23 yasinda, kadin (M.P.), 2 yildir agizda aft,
genital {ilserasyon, sol anterior iridosiklit, artrit,
tromboflebit nedeniyle Behget hastaligi tanisi ile
Dermatoloji polikliniginde izlenmekte idi. Bir ay
once baslayan siddetli bas agrisi, kulaklarda ugultu
ve sol gbzde az gbérme nedeni ile basgvurdugu
Dahiliye uzmaninca istenen géz konsiiltasyonunda
bilateral papil stazi ve sol gézde ndro-retinit sap-
tanip Noro-Behget 6n tanisiyla néroloji konsiiltas-
yonu istendi. Norolojik muayenede psédotimor
serebri diisliniilerek noroloji klinigine yatirildi.
Yapilan norolojik muayenede kafa ici basing art-
mas1 (KIBAS) bulgulart mevcuttu. Bilateral papil
stazi ve pupillerde anizokori tesbit edildi. Gorme
sag gozde tam, solda 30 cm'den parmak sayma
diizeyinde idi. G6z muayenesinde sag gdzde mini-
mal arka {iveit bulgulari (vitrede hiicre) vardi.
Solda 6n ve arka iiveit bulgulari, lenste iistte ke-
safet, katarakt mevcuttu. G6z dibi bakisinda her iki
gozde optik diskler 6demli, sinirlart silik, solda
nororetinit tablosu (makiilopati) vardir (Sekil 1, 2).
Fundus periferinde flebitik lezyonlar, hemoraji ve
eksuda saptandi. Yapilan gdérme alani muaye-
nesinde sagda santralde ve temporalde gérme alani
defekti, solda temporal bolgede defekt (asimetrik
bitemporal hemianopsi) tespit edildi (Sekil 3, 4).
Diger sistem muayenelerinde patoloji yoktu.

Rutin kan tetkiklerinde hafifanemi disinda pa-
toloji tespit edilmedi. Yapilan lomber ponksiyonda
basing yiiksek bulundu (300 cm H,0). Protein 8 mg
(N: 20-40), seker 87 mg (N: 50-70), klor 136,
Pandy menfi, mm”de 7900 eritrosit, 50 lokosit
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Sekil 2. Sol g6z angiografik goriiniim
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Sekil 3. Sol géz gérme alani

vardi. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)'de
yer kaplayan olusum tespit edilmedi, BOS di-
namiginde bozulma ile seyreden siiregler agisindan
takibi Onerildi. Olgu kolsisin kullanmaktaydi.
Sistemik asetazolamid ve prednizolon (1 mg/kg)
baslandi. G6z lezyonlar: igin depo steroid lokal
subtenon enjeksiyon, lokal kortizonlu damla ve
pupil dilatatorii verildi. Sagitim daha sonra
kademeli olarak azaltildi.
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Sekil 4. Sag gdz gérme alam

Olgunun KIBAS bulgular1 diizeldi. Goz
muayenesinde solda goérme 0,1 diizeyine yiikseldi
(katarakt var). Sagda tam gérmeye ulasildi. On ka-
mara mayi ve vitredeki hiicreler kayboldu. Disk
sinirlart belirginlesti, 6dem kayboldu. Sol makiila-
da hafif 6dem devam ediyordu. Antiddem sagirim
periodik takipte azaltilarak kesildi.

Tartisma ve Sonucg

Klasik olarak Noro-Behget'in ortaya ¢ikma
yas1 30-40 yaslaridir (2-5,8-10,12-14). Hastaligin
ortaya ¢ikisindan ndrolojik bulgularin goriilmesine
kadar gecen siire ortalama 1-14 yildir (1-3,12).
Olgumuz geng yasta (21 y.) hastaliga yakalanmasi
2 yil iginde bir¢ok sistemik tutulum (eklem, damar,
deri tutulumu) gdstermesi, hastaligin hizli seyri
icinde noérolojik bulgularin da erken goriilmesi ile

dikkatimizi cekti.

Noro-Behget'te meninks irritasyon bulgulari ve
anatomik tutulum yerine godre nistagmus, tremor,
ataksi, paralizi, koma, afazi vs. gibi fokal norolojik
bulgulardir (4,5). Noro-Behget'te cogunlukla sant-
ral sinir sistemi tutulur. Periferik sinir sistemi tutu-
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lusu daha nadirdir (%1). Noro-Behget remisyon ve
yinelemelerle seyreder, bazen ilerleyici tabiattadir
(1). Olgumuzda benign intrakraniyal hipertansiyon
ve buna bagli psddotiimor serebri bulgulari (sid-
detli bas agrisi, bulanti vs.) mevcuttu. Noro-
Behget'te psodotiimor serebri goriillme orani %5
olarak bildirilmektedir (1). Olgumuzda yapilan
lomber ponksiyonda BOS basinci1 yiiksek bulundu.
MR G 'de yer kaplayan olusum tespit edilmedi, an-
tiodem sagitima olumlu yanit alindi. Béylece pso-
dotimor serebri tanisi kesinlesti. Bilindigi gibi
MR G nérolojik tutulumda diger tetkiklere goére da-
ha iyi fikir vermektedir. Ciinkii BT (Bilgisayarh
Tomografi) normal oldugu halde MRG'de patoloji
saptanabildigi belirtilmektedir (3,12,14).

Behget hastaliginda santral sinir sistemine ait
patolojik degisikliklerin temelinde perivaskiiler ve
meningeal sahada lenfosit, plazma hiicresi ve mak-
rofajlarla infiltrasyon bulunmaktadir (2). Beyaz
maddede yaygin nekrotik alanlar, demyelinizasyon,
aksonal Enfarktlarin

lakiiner olmas1 patolojik siirecin kiigiik damarlarda

dejenerasyon vardir (1).

seyrettigini diisiindiirmektedir; hatta beyinde tedavi
ile kaybolabilen hipodens alanlardan s6z edilmek-
tedir (2,15).

Behget hastaliginda g6z bulgularindan en sik
gorileni tveittir (13,16). Olgumuzda gdz muayene-
sinde sag gdzde minimal arka iiveit bulgulari (vit-
rede hiicre) vardi. Sol gozde 6n ve arka iiveit bul-
katarakt mevcuttu.
Behget hastaliginda gz tutulumuna bagli komp-

gulari, lenste ustte kesafet,
likasyonlar 6nemlidir. Bunlar iris atrofisi, arka ya-
pisiklik komplike katarakt, glokom olarak bildi-
rilmektedir. On ve arka iiveit birlikte ilerleyerek
goérme kaybina neden olabilir (5,13). Olgumuzda
da sol gozde erken yasta katarakt gelismisti.

Literatiirde noéro-Behget'lilerde goz tutulumu-
karakteristik oldugu
bildirilmektedir (5,13). Oysa olgumuzda noérolojik

nun olarak daha az

tutulumla birlikte g6z bulgular1 kotiilesmistir.

Pseudotiimdr serebri ve bilateral papil stazinm
bu kadar erken bir yasta ve hastaligin ¢ok erken bir
evresinde ortaya ¢ikmasi ilgingtir ve bulgular kafa
ici  basincinin  distrilmesi ile diizelmistir.
Uygulanan sagirimla g6z lezyonlan da stasyoner

hale gegmistir.
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Noro-Behget' te bulgular ¢ok ¢esitlidir. Bazen
bas agris1 norolojik tutulumun ilk habercisi olabilir.
Olgular dikkatli ndrolojik muayene, BT, MRG,
ponksiyon lomber, serebral anjio ve periferik sinir
tutulumu i¢in de EM G (Elektromyograf1) ile izlen-
melidir (2,3,12).

Behget hastaliginin en ciddi komplikasyonu
olan norolojik tutulumda mortalité orani yiiksektir
(2). Hastalarin yaklasik 2/3'dl ndrolojik belirtilerin
ortaya ¢cikmasindan itibaren bir yil i¢inde kaybe-
dilmektedir (1,2).

Olgumuz erken yasta, sik goriilmeyen tip
Noro-Behget bulgular ile birlikte klasik géz bulgu-
larim goéstermesi nedeniyle ilging bulunmusg ve
Noro-Behget konusunda literatiir taranarak noérolo-
jik bulgulara dikkati c¢ekmek amaciyla teblig
edilmistir.
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