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SUMMARY

Twenthy patients with Behget's disease without neu-

OZET

Norolojik semptom ve bulgusu olmayan 20 Behget
hastasinda erken dénemde subklinik nérolojik tutulumun rological signs and symptoms were studied by means of
olup olmadigint gostermek amaci ile somatosensoriel uya- somatosensory evokedrespons (SEP) to evaluatethe
rimuis potansiyeller (SEP) yapildi. Eslestirilmis yas ve cin- possibility of an earlier and objektive demostration of sub-
siyette 16 saghklh kontrol grubu alindi ve sonuclar clinical neurologicalinvolvement. Wetook age and sex
karsilastrildi. Median ve tibialis somatosensoriel uyaril- matched 16 healty control group and comparedthese

mig potansiyellerin sonuglarinin karsilastirdmasinda ano- results. Median andtibialis somatosensory evoked po-

malite bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, erken tani,

somatosensoriel uyarilmis potansiyeller
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Behget hastaligi bugiin etiyolojisi tam olarak acikli-
ga kavusmamis, rezidivlerle seyreden multisisternik bir
hastahiktir (1), jlk defa 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi
Behget tarafindan "viral olmasi muhtemel bir trisemp-
tom kompleks" olarak tarif edilmistir. Bu trisemptom
kompleksin iceriginde rekiirrent aftéz stomatit, genital
bolgede tekrarlayan eksiilserasyonlar, gézde hipopiyon-
lu iridosiklit tanimlanmistir. Ancak daha sonra yapilan
incelemelerde Behget hastaliginin hemen hemen tim
sistemleri tutabilen muiltisisternik bir hastalik oldugu an-
lasiimistir (2,3,4).

Behget ehastaliginin nérolojik komplikasyonlar ilk
kez 1941 yilinda Knapp tarafindan bildirilmistir (5,6,7).
Hastalarda norolojik komplikasyonlarin ortaya cikisi bir
kagc ay ile 25 yil arasinda degisebilir. Bazen hastaligin
ilkk bulgusu olarak ortaya cikabilir. Genellikle 30-40 yas
arasinda ortaya ciktigi ileri siirilmektedir (8,9). Behget
hastaliginda norolojik tutulum % 10-49 gibi yiiksek bir
oranda gorilmektedir (7,9,10,11). Patolojik degisiklik
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tentials findings did not show abnormalities.
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olarak demiyellnizasyon ve fokal nekrozlar goriil-
mektedir (12).

Laboratuar, elektroensefalografik ve noéroradyolojik
arastirmalarda hastaliga spesifik bulgular gosterileme-
mistir. Bu yluzden tani ¢ogunlukla gigtiir (13). Norolojik
komplikasyonlar ortaya ciktiginda mortalité ve morbidité
orani yiikselmektedir ve norolojik belirtiler goriildikten
sonraki bir yil iginde immunosupresif tedaviye baslan-
mazsa mortalité yiikselmektedir (14). Erken tani ve ef-
fektif tedavi santral sinir sistemi komplikasyonlarini 6n-
lemekte veya tutulumun siddetini azaltmaktadir (13).
Erken devrede tanida ve prognozu belirlemede uyaril-
mig potansiyellerin 6nemli yeri vardir (15). Yapilan bir
arastirmada klinik olarak norolojik tutulum gostermeyen
Behget hastalarinda uyarilmis potansiyellerde bozukluk
gosterilmistir. Baska bir arastirmada higbir klinik belirti-
si, semptom ve bulgusu olmayan vakalarda magnetik
resonosans goriintileme yontemi ile beyinsapi tutulu-
mu gosterilmistir (13,15).

Bu calismada norolojik semptom ve bulgusu
olmayan, Behget hastaligi tanisi konmus vakalarda,
sensoriel yollarda subklinik tutulum olup olmadigini
belirlemek icin somatosensoriel uyarilmis potansiyel-
ler yapildi.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Ankara Hastanesi Dermatoloji poli-
kligne 1989-1992 yillarinda basvurarak Behget hasta-
ligi tanisi alan 20 hasta alindi. Bu hastalar internasyo-
nel galisma grubu (International study grup) kriterlerine
gore Behget hastaligi tanisi almiglardi (16). Yirmi hasta-
nin 15 tanesi kadin, 5 tanesi erkek olup K/E orani 4/1,
yaslan 16-43 arasinda (ortalamasi (29.6) idi. Butiin
hastalarda, ayrintii anamnez alindiktan sonra norolojik
muayene, rutin kan ve idrar tetkikleri yapildi. Ca-
ligmaya norolojik bulgusu olmayan, kan ve idrar bio-
kimyasal analizi normal olan hastalar dahil edildi. Kont-
rol grubu olarak 16 saglikh kisi (12 kadin, 4 erkek) alin-
di. Kontrol grubu 18-42 yaslari arasinda (ortalama
34,0) idi.

Somatosensorlel uyarilmis potansiyelleri elde et-
mek i¢in median sinir el bileginden, tibial sinir ise ayak
bileginden yiizeyel bipolar elektrotla stimiile edildi. Uya-
rm igin 2-5 Hz lik 0.3 msn siireli kare dalga stimulus
kullanildi. Kayit igin subkutan igne elektrodlari kullanildi.
Medianus somatosensoriel uyarilmig potansiyellerin
kaydi i¢in C3 ve C4-Fpz, tibial sinir icin Cz-Fpz nokta-
larnt kullanildi. Medianus SEP igin bin cevap, tibilalis
igin 1000-4000 cevap averajlandi. Her cevap en az iki
kere elde edildi. Analiz siiresi medianus SEP igin 50
msn, tibialis i¢cin 100 msn idi.

Hastalardan elde edilen latans ve amplitiid deger-
leri ile kontrollerden elde edilen sonuglar, Mann-Whit-
ney U Testi kullanilarak karsilastirildi.

SONUGCLAR

Behget hastaligi olan 20 hasta ve 16 kontrol-
den elde edilen medianus ve tibialis SEP sonuglan
Tablo 1'de ozetlenmistir. Hastalarin Medianus SEP
N20 ve P25 latanslarinin kontrollerle karsilastirilma-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go6zlenme-
mistir (p>0.05).

Medianus SEP amplitiidlerinin hastalardan elde
edilen sonuglan kontrol grubuna gore disiik bulunmus,
ancak istatistiksel olarak karsilagtiriimasinda anlaml
fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Hastalarin Tibialis SEP P40 ve N50 latans deger-
lerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Ti-
bialis SEP ortalama amplitiidii kontrol vakalarina gore

daha disiik bulunmasina ragmen fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildir (p>0.05).

TARTISMA

Wolf ve Arkadaslari 1965'de norolojik tutulumu
olan 64 Behget hastaligi vakasi bildirmisler ve noérolojik
komplikasyon oranini %10-25 olarak bulmuslardir (17).
Chajek ve Fainaru 41 Behget hastaligi bildirmigler ve
norolojik komplikasyon oranini %12 olarak bulmuslardir
(18). O'Duffy ve Goldsteln ise norolojik tutulum orani-
nin %25 olarak bildirmiglerdir (7). ilk bildirilerde morta-
lit¢ %41 gibi yliksek bir oranda kaydedilmigtir. Noro-
Behgette klinik tablo spesifik 6zellik gostermemektedir.
Meningoansefalit, kranial sinir paralizileri, epileptik n6-
bet, koma, organik beyin sendromu, afazi, parezi, eks-
trapiramidal sistem tutulumu, pseudobulder paralizi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (19).

Nekropsi c¢alismalarinda perivaskiiler alanda ve
meninkslerde lenfosit, plazma hiicreleri ve makro-
fajlardan olusan infiltrasyon, beyaz ve gri cevherde Kkii-
c¢ik yumusama alanlari, gliosis ve bazi vakalarda se-
rebral infarkt gosterilmistir (20). Behget hastaliginda n6-
rolojik tutulum tanisi gigtiir. Labaratuar, standart radyo-
lojik ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari nonspe-
sifiktir. Beyin omurilik sivisinda pleosltoz veya protein
artis1 sik goriiliir (17). Kompiitiir tomografi ile yapilan
caligsmalarda diisiik dansiteli kontrast madde tutan lez-
yonlar goriilmektedir (19,21). Magnetik rezonans c¢a-
ligmalarinda (MR) vaskiilit bulgulari gosterilmistir.

Serebral vaskiilitin tanisinda MR ¢alismasinin da-
ha hassas oldugu diisiiniilmektedir. Bir arastirmada
santral sinir sistemi tutulumuna ait semptom goster-
meyen hastalarda magnetik resonans c¢aligsmasinda
multlpll Irregiiler perlventrikiiler degisiklikler bulun-
mustur. MR'In serebral vaskiilit vakalarinda en hassas
tani methodu oldugu one siirilmektedir (22,23).

Santral sinir sistemi tutulumu olan vakalarda er-
ken tani ve tedavi hastaligin gidisini etkilemektedir, im-
munosupresif tedavinin norobehget vakalarinda etkin
oldugu gosterilmistir (24). Norolojik tutulum koétii prog-
nozu gosterdiginden erken donemde tani 6nemlidir. Bi-
zim norolojik tutulum isareti gostermeyen Behget has-
talarinda SEP anomalisi gosterilememistir. SEP, santral
sinir sistemi tutulumu olan bazi Behget hastalarinda
normal olarak bulunabilmektedir. Bu bulgu sensoriel
yollarin tutulmamasi ile izah edilmektedir (13). Buna

Tablo 1. Behget'ti hastalarda ve kontrol grubunda medianus ve tibialis SEP sonuglar
Grup Medianus Tibialis

N20 P25 Amp(uV) P40 N50 Amp(uV)
Behget n:20 16.9%1.1 21.8%¥2.4 4.7+2.1 354+2.1 434+19 2.9%2.3
Kontrol n:16 18.2+1.2 23.9+2.9 5.6£3.2 379+24 45.7+29 3.4%1.6
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Ortalama degerleri standart sapma olarak verilmistir,
n: Muayene edilen hasta sayisi
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karsilik yapilan bir calismada klinik olarak arka kordon
tutulumuna alt bir isaret olmamasina ragmen peroneal
SEP'de patoloji gosterilmistir (15).

Subklinik noérolojik tutulum gosteren Behget hasta-
higinda uyarilmig potansiyeller erken taniya 6nemli katki-
da bulunmaktadir.

Bizim norolojik tutulum goéstermeyen vakalarda
yaptigimiz arastirma 6n c¢alisma olabilir. Bu konunun
daha fazla arastiriimasi daha kesin sonuglar verebilir
kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Ohno S. Detection of Gamma interferon in the sera of pa-
tients with Behcet's disease. Infection and immunity 1982;
36:202-208.

2. Gupta RC. Circulating immune complexes in active Behcet's
disease. Clinical Exp. Immunol 1978; 34:213-18.

3. Suzuki N. Abnormal B cell function in patients with Behcet's
disease. Artritis and Rheumatism 1986; 29 (2): 212-19.

4. Tiiziin T, Kotogyan A, Saylan T. Demrmatoloji, Nobel Tip Kita-
pevi 1985; 220-26.

5. Namer U, Karabudak R, Zileli T, et ali. Penferal nervous
system involvement in Behcet's disease: Eur. Neurol 1987;
26:235-40.

6. Kansu T, Pamir N, Zileli T. Behget hastaliginin kompli-
kasyonlari. Hacettepe tip dergisi 1984; 1:7-10.

7. ODuffy JD, Goldstein NP. Neurologic involvement in seven
patients with Behcet's disease. Am J. Med. 1976; 61:170-
78.

8. ODuffy JD, Camey JA, Deodhar S. Behcet's disease report
of 12 cases, 3 with manifestations. Ann intem Med. 1971;
78:561.

9. Worg RC, Ellis CN, Diaz CN. Behcet's disease Int J Derma-
tol 1984; 23:25-33.

10. Harper CM, O'Neill BP, O'Duffy JD, et al. Intracranial hyper-
tension in Behcet's disease: Demostration of sinus occlu-
sion with the use of digital subtraction angiography. Mayo
din Proc 1985; 60:419-22.

Turk J Dermatol 1993, 3

1"

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

3

. Ben lizhak J, Keren S, Simon J. Infracranial venous trombo-
sis in Behcet's sydrome. Neuroradiology 1985; 27:450-51.

Totsuka S, Hattori T, Yazaki M, Nagao K, Mizushima S.
Clinicopathologic studies on Neuro-Behcet's disease. Folia
Pyshiat Neural Jpn 1985; 39:155-66.

Besena C, Comi G, Maschio A, Paraderial L, et al. Electro-
phsiological and MRI evaluation of neurological Involvement
In Behcet's disease. Journal Nevrol, Neurosurg and Pys-
chiatry1989; 52:749-52.

Schotland D, Wolf SM, White HH, Dubin HV. Neurologic
aspects of Behcet's disease. Am J Med 1963, 34:544-53.

Rizzo PA, Valle E Mollica MA, et al. Multiload evoked poten-
tials in neuro-Behcet's. A longitudinal study of two cases.
Acta Neurol Scan 1989; 79:18-22.

Intemational Study Gruop for Behcet's Disease. Criteria for
diagnosis of Behcet's disease. Lancet 1990; 335:1078-80.

Wolf S, Schotland D, Philips L. Involvement of nervous sys-
tems in Behcet's syndrome. Arch Neurol 1965; 12:315-25.

Chajek T, Fainaru M. Behcet's disease: report of 41 cases
and a review of the literature. Medicine (Baltimore) 1975;
54:179-96.

Kozin F, Haughton V, Bemhard G. Neuro-Behcet disease.
Two cases and neuroradiologic findings. Neurology 1977;
27:1148-52.

Strouth J, Dyken M. Encephalopathy of Behcet's disease.
Neurology 1964; 14:794-805.

Dobkin B. Computerized tomographic findings in Neuro-
Behcet's disease. Arch Neurol 1980; 37:58-9.

. Miller DH, Omeroy IEC, Gibson A, Du Boulay EPGH,

Rudge P, Mc Donald WI. MR brain scanning in patients with
vasculitis: differentiation from muiltiple sclerosis. Neuroradio-
logy 1987; 29:226-31.

Willeit J, Schmutzhard E, Aichner F, Mayr U, Weber F,
Gerstenbrand F. CT and NMR imaging in Neuro-Behcet di-
sease J Comput Asist Tomogr 1986; 10:313-15.

Nussenblatt R, Palestina A, Chan C-C, Mochizuki M, Yan-
cey K. Effectiveness of cyclosporin therapy for Behcet's di-
sease. Arthritis Rheum 1985; 28:671-9.



