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ÖZET 
Nörolojik semptom ve bulgusu olmayan 20 Behçet 

hastasında erken dönemde subklinik nörolojik tutulumun 
olup olmadığını göstermek amacı ile somatosensoriel uya­
rılmış potansiyeller (SEP) yapıldı. Eşleştirilmiş yaş ve cin­
siyette 16 sağlıklı kontrol grubu alındı ve sonuçlar 
karşılaştırıldı. Median ve tibialis somatosensoriel uyarıl­
mış potansiyellerin sonuçlarının karşılaştırılmasında ano-
malite bulunmadı. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, erken tanı, 
somatosensoriel uyarılmış potansiyeller 
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S U M M A R Y 
Twenthy patients with Behget's disease without neu­

rological signs and symptoms were studied by means of 
somatosensory evoked respons (SEP) to evaluate the 
possibility of an earlier and objektive demostration of sub­
clinical neurological involvement. We took age and sex 
matched 16 healty control group and compared these 
results. Median and tibialis somatosensory evoked po­
tentials findings did not show abnormalities. 

Key Words: Behcet's disease, early diagnosis, 
somatosensory evoked potentials 
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Behçet hastalığı bugün etiyolojisi tam olarak açıklı­
ğa kavuşmamış, rezidivlerle seyreden multisisternik bir 
hastalıktır (1), jlk defa 1937 yılında Prof. Dr. Hulusi 
Behçet tarafından "viral olması muhtemel bir trisemp-
tom kompleks" olarak tarif edilmiştir. Bu trisemptom 
kompleksin içeriğinde rekürrent aftöz stomatit, genital 
bölgede tekrarlayan eksülserasyonlar, gözde hipopiyon-
lu iridosiklit tanımlanmıştır. Ancak daha sonra yapılan 
incelemelerde Behçet hastalığının hemen hemen tüm 
sistemleri tutabilen multisisternik bir hastalık olduğu an­
laşılmıştır (2,3,4). 

Behçet ehastalığının nörolojik komplikasyonları İlk 
kez 1941 yılında Knapp tarafından bildirilmiştir (5,6,7). 
Hastalarda nörolojik komplikasyonların ortaya çıkışı bir 
kaç ay ile 25 yıl arasında değişebilir. Bazen hastalığın 
ilk bulgusu olarak ortaya çıkabilir. Genellikle 30-40 yaş 
arasında ortaya çıktığı ileri sürülmektedir (8,9). Behçet 
hastalığında nörolojik tutulum % 10-49 gibi yüksek bir 
oranda görülmektedir (7,9,10,11). Patolojik değişiklik 
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olarak demiyellnizasyon ve fokal nekrozlar görül­
mektedir (12). 

Laboratuar, elektroensefalografik ve nöroradyolojik 
araştırmalarda hastalığa spesifik bulgular gösterileme­
miştir. Bu yüzden tanı çoğunlukla güçtür (13). Nörolojik 
komplikasyonlar ortaya çıktığında mortalité ve morbidité 
oranı yükselmektedir ve nörolojik belirtiler görüldükten 
sonraki bir yıl içinde immunosupresif tedaviye başlan­
mazsa mortalité yükselmektedir (14). Erken tanı ve ef-
fektif tedavi santral sinir sistemi komplikasyonlarını ön­
lemekte veya tutulumun şiddetini azaltmaktadır (13). 
Erken devrede tanıda ve prognozu belirlemede uyarıl­
mış potansiyellerin önemli yeri vardır (15). Yapılan bir 
araştırmada klinik olarak nörolojik tutulum göstermeyen 
Behçet hastalarında uyarılmış potansiyellerde bozukluk 
gösterilmiştir. Başka bir araştırmada hiçbir klinik belirti­
si, semptom ve bulgusu olmayan vakalarda magnetik 
resonosans görüntüleme yöntemi ile beyinsapı tutulu­
mu gösterilmiştir (13,15). 

Bu çalışmada nörolojik semptom ve bulgusu 
olmayan, Behçet hastalığı tanısı konmuş vakalarda, 
sensoriel yollarda subklinik tutulum olup olmadığını 
belirlemek için somatosensoriel uyarılmış potansiyel­
ler yapıldı. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 
Bu çalışmaya Ankara Hastanesi Dermatoloji poli-

kliğne 1989-1992 yıllarında başvurarak Behçet hasta­
lığı tanısı alan 20 hasta alındı. Bu hastalar internasyo-
nel çalışma grubu (International study grup) kriterlerine 
göre Behçet hastalığı tanısı almışlardı (16). Yirmi hasta­
nın 15 tanesi kadın, 5 tanesi erkek olup K/E oranı 4/1, 
yaşları 16-43 arasında (ortalaması (29.6) idi. Bütün 
hastalarda, ayrıntılı anamnez alındıktan sonra nörolojik 
muayene, rutin kan ve idrar tetkikleri yapıldı. Ça­
lışmaya nörolojik bulgusu olmayan, kan ve idrar bio-
kimyasal analizi normal olan hastalar dahil edildi. Kont­
rol grubu olarak 16 sağlıklı kişi (12 kadın, 4 erkek) alın­
dı. Kontrol grubu 18-42 yaşları arasında (ortalama 
34,0) idi. 

Somatosensorlel uyarılmış potansiyelleri elde et­
mek için median sinir el bileğinden, tibial sinir ise ayak 
bileğinden yüzeyel bipolar elektrotla stimüle edildi. Uya­
rım için 2-5 Hz lik 0.3 msn süreli kare dalga stimulus 
kullanıldı. Kayıt için subkutan iğne elektrodları kullanıldı. 
Medianus somatosensoriel uyarılmış potansiyellerin 
kaydı için C3 ve C4-Fpz, tibial sinir için Cz-Fpz nokta­
ları kullanıldı. Medianus SEP için bin cevap, tibilalis 
İçin 1000-4000 cevap averajlandı. Her cevap en az İki 
kere elde edildi. Analiz süresi medianus SEP için 50 
msn, tibialis için 100 msn idi. 

Hastalardan elde edilen latans ve amplitüd değer­
leri ile kontrollerden elde edilen sonuçlar, Mann-Whit­
ney U Testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

S O N U Ç L A R 
Behçet hastalığı olan 20 hasta ve 16 kontrol­

den elde edilen medianus ve tibialis SEP sonuçları 
Tablo 1'de özetlenmiştir. Hastaların Medianus SEP 
N20 ve P25 latanslarının kontrollerle karşılaştırılma­
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenme­
miştir (p>0.05). 

Medianus SEP amplitüdlerinin hastalardan elde 
edilen sonuçları kontrol grubuna göre düşük bulunmuş, 
ancak istatistiksel olarak karşılaştırılmasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hastaların Tibialis SEP P40 ve N50 latans değer­
lerinin kontrol grubu ile karşılaştırılmasında da istatistik­
sel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0.05). Ti­
bialis SEP ortalama amplitüdü kontrol vakalarına göre 

daha düşük bulunmasına rağmen fark istatistiksel ola­
rak anlamlı değildir (p>0.05). 

T A R T ı Ş M A 
VVolf ve Arkadaşları 1965'de nörolojik tutulumu 

olan 64 Behçet hastalığı vakası bildirmişler ve nörolojik 
komplikasyon oranını %10-25 olarak bulmuşlardır (17). 
Chajek ve Fainaru 41 Behçet hastalığı bildirmişler ve 
nörolojik komplikasyon oranını %12 olarak bulmuşlardır 
(18). O'Duffy ve Goldsteln ise nörolojik tutulum oranı­
nın %25 olarak bildirmişlerdir (7). İlk bildirilerde morta­
lité %41 gibi yüksek bir oranda kaydedilmiştir. Nöro-
Behçette klinik tablo spesifik özellik göstermemektedir. 
Meningoansefalit, kranial sinir paralizileri, epileptik nö­
bet, koma, organik beyin sendromu, afazi, parezi, eks-
trapiramidal sistem tutulumu, pseudobulder paralizi 
şeklinde ortaya çıkmaktadır (19). 

Nekropsi çalışmalarında perivasküler alanda ve 
meninkslerde lenfosit, plazma hücreleri ve makro-
fajlardan oluşan infiltrasyon, beyaz ve gri cevherde kü­
çük yumuşama alanları, gliosis ve bazı vakalarda se-
rebral infarkt gösterilmiştir (20). Behçet hastalığında nö­
rolojik tutulum tanısı güçtür. Labaratuar, standart radyo­
lojik ve elektroensefalografi (EEG) bulguları nonspe-
sifiktlr. Beyin omurilik sıvısında pleosltoz veya protein 
artışı sık görülür (17). Kompütür tomografi ile yapılan 
çalışmalarda düşük dansiteli kontrast madde tutan lez-
yonlar görülmektedir (19,21). Magnetik rezonans ça­
lışmalarında (MR) vaskülit bulguları gösterilmiştir. 

Serebral vaskülitin tanısında MR çalışmasının da­
ha hassas olduğu düşünülmektedir. Bir araştırmada 
santral sinir sistemi tutulumuna ait semptom göster­
meyen hastalarda magnetik resonans çalışmasında 
multlpll Irregüler perlventriküler değişiklikler bulun­
muştur. MR'ın serebral vaskülit vakalarında en hassas 
tanı methodu olduğu öne sürülmektedir (22,23). 

Santral sinir sistemi tutulumu olan vakalarda er­
ken tanı ve tedavi hastalığın gidişini etkilemektedir, İm-
munosupresif tedavinin nörobehçet vakalarında etkin 
olduğu gösterilmiştir (24). Nörolojik tutulum kötü prog-
nozu gösterdiğinden erken dönemde tanı önemlidir. Bi­
zim nörolojik tutulum işareti göstermeyen Behçet has­
talarında SEP anomalisi gösterilememiştir. SEP, santral 
sinir sistemi tutulumu olan bazı Behçet hastalarında 
normal olarak bulunabilmektedir. Bu bulgu sensoriel 
yolların tutulmaması ile izah edilmektedir (13). Buna 

Tablo 1. Behçet'ti hastalarda ve kontrol grubunda medianus ve tibialis SEP sonuçları 

Grup Medianus Tibialis 
N20 P25 Amp(uV) P40 N50 Amp(uV) 

Behçet n:20 16.9±1.1 21.8±2.4 4.7±2.1 35.4+2.1 43.4+1.9 2.9±2.3 
Kontrol n:16 18.2±1.2 23.9±2.9 5.6±3.2 37.9+2.4 45.7+2.9 3.4±1.6 
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Ortalama değerleri standart sapma olarak verilmiştir, 
n: Muayene edilen hasta sayısı 
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karşılık yapılan bir çalışmada klinik olarak arka kordon 
tutulumuna alt bir işaret olmamasına rağmen peroneal 
SEP'de patoloji gösterilmiştir (15). 

Subklinik nörolojik tutulum gösteren Behçet hasta­
lığında uyarılmış potansiyeller erken tanıya önemli katkı­
da bulunmaktadır. 

Bizim nörolojik tutulum göstermeyen vakalarda 
yaptığımız araştırma ön çalışma olabilir. Bu konunun 
daha fazla araştırılması daha kesin sonuçlar verebilir 
kanısındayız. 
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