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SUMMARY 

PSEUDOTUMOR CEREBRI IN BEHCET'S DISEASE 

Visual loss is the most important complication of pseudotumor cerebri. We here present a young male patient with Behget's 
Disease who had progressive severe visual loss due to pseudotumor cerebri. We also emphasise the importance of the recogni­
tion of pseudotumor cerebri as a cause of visual loss in Behget's Disease. 

Key Words: Pseudotumor cerebri. Empty sella syndrome, Behcet's disease, Visual loss 

ÖZET 
Görme kaybı psödotümör sere-

brinin en önemli komplikasyonudur. 
Bu yazıda psödotümör serebriye bağlı 
ağır ve ilerleyici görme kaybı göste­
ren bir Behçet hastası sunulmaktadır. 
Ayr ıca psödotümör serebrinin de 
Behçet hastalığında bir görme kaybı 
nedeni olarak hatırda tutulması ge­
rektiği vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Psödotümör serebri, 
"Empty Sella" sendromu, 
Behçet hastalığı, Görme 
kaybı 

GİRİŞ 
Psödotümör serebri daha çok orta 

yaşlı bayanlarda görülen lokalize edici 
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bulgu ve intrakraniyal yer İşgal eden bir 
kitle olmaksızın kafa içinde basınç artışı 
olan bir hastalıktır. En tehlikeli kompli-
kasyonu görme kaybıdır (1,2). Psödotü­
mör serebri etyolojilerden birisi de mül-
tlsistem bulgu verebilen bir hastalık 
olan Behçet hastalığıdır (3-5). 

Behçet hastalığına bağlı psödotü­
mör serebrisi olan ve görme kaybıyla 
gelen bir olgu sunulmaktadır. 

OLGUNUN SUNUMU 
19 yaşında erkek hasta 1 yıldır sağ 

gözde görme kaybı ve İçe kayma ya-
kınmasıyla başvurdu. Öyküsünden ya­
vaş gelişen görme kaybı ile aynı dö­
nemde baş ağrısı ve çift görme şikayeti 
olduğu anlaşıldı. Özgeçmişi sorgulan­
dığında ağız içinde ve genital bölgelerde 
sık tekrarlayan ağrılı ülserasyonların ol­
duğu ve 2 yıl önce sağ bacaktaki şişlik, 
kızarıklık ve ağrı nedeniyle hastaneye 
başvurduğu ve damar iltihabı tanısı kon­
duğu öğrenildi. 

Muayenesinde görmeleri (Snellen 
ve Rosenbaurri eşelleri ile) sağda 50 
cm parmak sayar, solda 20/20, renk 
görmesi (Ishihara psödoizokromatik le­
vhaları ile) sağda 0, solda ise 5/12 ola­
rak bulundu. Göz içi basınçları her iki 
gözde normal sınırlarda ölçüldü. Ön 
segment muayenesi normal olan hasta­
nın fundus muayenesinde sağda sınırları 

keskin, ileri derecede soluk optik disk 
(Şekil 1), solda ise nazali hafif kabarık 
ancak soluk optik disk ve venlerde dol­
gunluk saptandı (Şekil 2). Sağ gözde af-
ferent pupilla defekti vardı. 

Yapılan görme alanı muayenesinde 
(Goldmann perimetresi ile) sağda ileri 
derecede konsantrik daralma (Şekil 3), 
solda ise konsantrik daralma ile büyük 
kör nokta tespit edildi. (Şekil 4). Sağ 
gözün dışa bakışı minimal kısıtlı idi, bu 
yöne bakışta büyük obje ile diplopi 
mevcuttu. 

Sistemik muayenesinde ağız muko­
zasında bir adet aftöz lezyon, sağ ba­
cakta derin ven trombozu ve buna bağlı 
şişlik, sağ alt ekstremitede eritema no-
dozanın olduğu görüldü. 

Hastanın kan ve idrar tetkikleri nor­
mal sınırlar içindeydi ancak paterji deri 
testi pozitifti. Lomber ponksiyon ile 
beyin omurilik sıvısı basıncı normal sı­
nırlarda (130 mmH20) ölçüldü. Beyin 
omurilik sıvısı mikroskopisinde hücre 
görülmedi ve biyokimya sonuçları nor­
mal olarak bulundu. Yapılan kompüte-
rize beyin tomografisi (BT) ve magnetik 
rezonans (MR) görüntüleme yöntemleri 
ile hastada "Empty Sella" saptandı 
(Şekil 5). 

Bu özgeçmiş ve bulgularla hastada 
Behçet hastalığına sekonder geçirilmiş 

239 



OFTALMOLOJİ • EYLÜL 1992 • CİLT 1 • SAYI 3 

Şekil 1. Sağ fundusta disk soluk olarak görülmektedir. Şekil 2. Sol fundusta disk nazali silik ve genelde soluktur. 

Ş e k i l 3 . O l g u n u n Goldmann perimetrisi ile yapılmış s a ğ göz görme alanı Şekil 4, Olgunun Goldmann perlmetrisi ile yapılmış sol g ö z görme alanı 
m u a y e n e s i n d e i ler i derecede daralma g ö r ü l m e k t e d i r . m u a y e n e s i n d e büyük kör B o k t a g ö r ü l m e k t e d i r . 

Ş e k i l 5 . T-1 ağırlıklı MR'da aksiyal sella kesitle­
rinde hipofiz bezinin sella tabanına yapışmış ve 
incelmiş olduğu (uzun ok) ve sellanın içinin boş 
olduğu görülmektedir. Kiyazma (kısa ok) ise 
normal şekil ve yerini korumuştur. 

psödotümör serebri düşünülerek delta-
kortril (gün aşırı 60 ve 30 mg, p.o), si-
k l o f o s f a m i d ( h a f t a d a bir 5 0 0 m g , 
p.o.)başlandı. 

Kontro l m u a y e n e s i n d e görmele­
rinde değişiklik olmadığı ancak sol göz­
deki ödemin yok olup, o diskin de atro-
fiye gittiği gözlendi. 

T A R T I Ş M A 
Psödotümör serebri lokalize edici 

bulgu ve intrakraniyal yer işgal eden bir 
kitle olmaksızın kafa İçi basınç artma 
s e n d r o m u d u r (1). H a s t a l a r d a pap i l 
ödem ve altıncı sinir paralizisi görülür. 
Akut dönemde lomber ponksiyon basın­
cı 200 mmH20 'mn üzerindedir ve beyin 
omurilik sıvısında enfeksiyöz ya da ma-
lign hücre görülmez. Psödotümör sere­

bri daha sıklıkla orta yaşlı obes bayan­
larda görülür, erkeklerde daha nadirdir 
ancak görme kaybı daha hızlı seyreder. 
Tümü erkek olan 29 psödotümör sere-
brili bir hasta serisinde 20 yaşın altında 
sadece 6 hasta görülmüş ve bunların 
3'ünde etyoloji saptanabılmiştir (6). Bir 
yıllık öyküsü olan hastamızda lomber 
ponksiyon düşük olmakla beraber kro­
nik papi lödem bulgularının bu lunuşu, 
çift görme öyküsü ile sekel sağ altıncı 
sinir parezisinin varlığı ve baş ağrısı, 
eski bir basınç artışı olduğunu destek­
lemektedir. 

Psödotümör serebrinin en tehlikeli 
komplikasyonu kronik papilödeme bağlı 
görme kaybıdır (2). Ödem ve görme 
kaybı asimetrik olarak gidebil ir (7,8). 
Geç dönemlerde ödemli disklerin atro-
fiye gidişiyle görme alanında dara lma 
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saptanır. Nitekim hastamızda da asime­
trik fundus bulguları ilk aşamada Fos-
ter-Kennedy sendromunu düşündürmüş 
ancak BT ve MD bir kitle varlığını ekarte 
ettirmiştir. 

Psödotümör serebrinin diğer komp-
likasyonları ise beyinde atrofiye bağlı 
ventriküllerde genişleme ve suprasellar 
sistemin sella içine herniye olmasıyla 
meydana gelen "Empty Sella" sendro-
mudur (1,9). Hastamızda tespit edilen 
"Empty Sella" sendromunun (Şekil 6) 
raslantısal olarak eşlik eden bir bulgu­
dan çok uzun süren Kafa içi Basınç 
Artma Sendromu'na bağlı olabileceği 
düşünülmüştür. 

Behçet hastalığı, göz, deri, müköz 
membranlar, santral sinir sistemi, gast-
rointestinal sistem ile eklemleri tutan ve 
flebit ile seyreden mültisistem bir has­
talıktır (3,10). Hastamızdaki deri lezyon-
ları, ağız ve genital bölgedeki ülseras-
yonlar, sağ bacaktaki derin ven trombo-
zu, alt ekstremitede eritema nodoza ve 
pozitif Paterji deri testi Behçet kriterle­
rine uymaktadır (10). Behçet hastalığının 
s a n t r a l s i n i r s i s t e m i k o m p l i -
kasyonlarından biri de psödotümör se-
rebridir (3-5). Burada patoloji Behçet 
hastalığının arter ve venleri tutma özel­
liğinden ötürü dural venöz sinüslerde 
tromboflebit oluşması ile venöz dö­
nüşün yavaşlamasıdır. Tromboz rekana-

lize olduktan sonra beyin omurilik sıvısı 
basıncı düşebilir, ancak basınç düşse 
bile uzun süren papilödeme bağlı olarak 
görme fonksiyonlarında kalıcı kayıp ola­
bilir. Nitekim hastamızda 2 kez tekrar­
lanan lomber ponksiyon basınç ölçüm­
leri normal sınırlarda bulunmuştur. Psö­
dotümör serebride tedavi, kafa içi ba­
sıncının düşürülerek aksoplazmik stazın 
ve papilödemin düzelmesini sağlamak, 
böylece görme kaybını engellemek 
prensibine dayanır. Bu amaçla diüre-
tikler (asetozolamid) ilk seçenektir. Ba­
sıncın diüretik ile düşürülmemesi duru­
munda kortikosteriod kullanımı, lumbo-
peritoneal şant veya optik sinir kılıf de-
kompresyonu yapılması düşünülebilir 
(2,11,12). Behçet hastalığına bağlı psö­
dotümör serebride ek olarak hastalığın 
kendisine yönelik tedavi de kullanılır. 
Hastamızda psödotümör serebrinin aktif 
olmaması nedeniyle sadece Behçet 
hastalığı yönünden kortikosteroid ve si-
klofosfamid tedavisine başlanmıştır. 

Sonuç olarak ülkemizde sık görü­
len ve ciddi görme kaybıyla sonuçlanan 
Behçet hastalığında görme kaybı neden­
lerinden biriside psödotümör serebri'dir. 
Görme kesinliği, görme alanı kaybı ve 
asimetrik bile olsa papilödemle gelen 
genç bir erkek hastada Behçet hastalığı 
akla gelmeli ve araştırılmalıdır. 
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