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Behcget Hastaliginda Psodotumor Serebri
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PSEUDOTUMOR  CEREBRI

Visual loss is the most important complication of pseudotumor cerebri.
Disease who had progressive severe visual loss due
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Gorme kaybi psodotiimor sere-
brinin en 6nemli komplikasyonudur.
Bu yazida psddotiimor serebriye bagh
agir ve ilerleyici géorme kaybi goste-
ren bir Behget hastasi sunulmaktadir.
Ayrica psodotiimor serebrinin de
Behcet hastaliginda bir gorme kaybi
nedeni olarak hatirda tutulmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir.

Psodotimor serebri,
"Empty Sella" sendromu,
Behget hastaligi, Gérme
kaybi
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bulgu ve intrakraniyal yer isgal eden bir
kitle olmaksizin kafa icinde basing artisi
olan bir hastaliktir. En tehlikeli kompli-
kasyonu goérme kaybidir (1,2). Psodotii-
mor serebri etyolojilerden birisi de miil-
tisistem bulgu verebilen bir hastalik
olan Behget hastaligidir (3-5).

Behget hastaligina bagh psodotii-
mor serebrisi olan ve goérme kaybiyla
gelen bir olgu sunulmaktadir.

OLGUNUN SUNUMU

19 yasinda erkek hasta 1 yildir sag
gozde goérme kaybi ve ice kayma ya-
kinmasiyla bagvurdu. Oykiisiinden ya-
vas gelisen goérme kaybi ile ayni do-
nemde bas agrisi ve ¢ift géorme sikayeti
oldugu anlasildi. Ozgegmisi sorgulan-
diginda agiz icinde ve genital bolgelerde
stk tekrarlayan agrili iilserasyonlarin ol-
dugu ve 2 yil 6nce sag bacaktaki sislik,
kizariklik ve agri nedeniyle hastaneye
basvurdugu ve damar iltihab1 tanisi kon-
dugu 6grenildi.

Muayenesinde goérmeleri (Snellen
ve Rosenbaurri eselleri ile) sagda 50
cm parmak sayar, solda 20/20, renk
gormesi (Ishihara psoédoizokromatik le-
vhalarn ile) sagda 0, solda ise 5/12 ola-
rak bulundu. Go6z ici basinglar her iki
gbézde normal sinirlarda élgiildii. On
segment muayenesi normal olan hasta-
nin fundus muayenesinde sagda sinirlari

IN  BEHCET'S DISEASE

We here present a young male patient with Behget's
We also emphasise the

importance of the recogni-

keskin, ileri derecede soluk optik disk
(Sekil 1), solda ise nazali hafif kabarik
ancak soluk optik disk ve venlerde dol-
gunluk saptandi (Sekil 2). Sag goézde af-
ferent pupilla defekti vardi.

Yapilan goérme alani muayenesinde
(Goldmann perimetresi ile) sagda ileri
derecede konsantrik daralma (Sekil 3),
solda ise konsantrik daralma ile biyiik
kor nokta tespit edildi. (Sekil 4). Sag
goziin disa bakisi minimal kisith idi, bu
yone bakista biiyiikk obje ile diplopi
mevcuttu.

Sistemik muayenesinde agiz muko-
zasinda bir adet aftéoz lezyon, sag ba-
cakta derin ven trombozu ve buna bagh
sislik, sag alt ekstremitede eritema no-
dozanin oldugu goriildi.

Hastanin kan ve idrar tetkikleri nor-
mal sinirlar igindeydi ancak paterji deri
testi pozitifti. Lomber ponksiyon ile
beyin omurilik sivisi basinci normal si-
nirlarda (130 mmH20) o6lgildii. Beyin
omurilik sivisi mikroskopisinde hiicre
goriilmedi ve biyokimya sonucglari nor-
mal olarak bulundu. Yapilan kompiite-
rize beyin tomografisi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) goriintilleme yontemleri
ile hastada "Empty Sella" saptandi
(Sekil 5).

Bu o6zgegmis ve bulgularla hastada
Behcet hastaligina sekonder gecirilmis
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Sekil 1. Sag fundusta disk soluk olarak goriilmektedir.
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Sekil 2. Sol fundusta disk nazali silik ve genelde soluktur.

Sekil 3. Olgunun Goldmann perimetrisi ile yapilmis sag g6z goérme alani
muayenesinde ileri derecede daralma gérilmektedir.

sekil 5. T-1 agirhkli MR'da aksiyal sella kesitle-
rinde hipofiz bezinin sella tabanina yapismis ve
incelmis oldudu (uzun ok) ve sellanin icinin bos
oldugu gorilmektedir. Kiyazma (kisa ok) ise
normal sekil ve yerini korumustur.

240

Sekil 4, Olgunun Goldmann perlmetrisi ile yapilmis sol gsz gérme alani

muayenesinde blylk KOr Bokta gorilmektedir.

psédotimor serebri dustnulerek delta-
kortril (giin asiri 60 ve 30 mg, p.o), si-
klofosfamid (haftada bir 500 mg,
p.o.)baslandi.

Kontrol muayenesinde gérmele-
rinde degisiklik olmadigi ancak sol goéz-
deki 6demin yok olup, o diskin de atro-
fiye gittigi goézlendi.

TARTISMA

Psddotlimér serebri lokalize edici
bulgu ve intrakraniyal yer isgal eden bir
kitle olmaksizin kafa Igi basing artma
sendromudur (1). Hastalarda papil
6dem ve altinci sinir paralizisi géralir.
Akut dénemde lomber ponksiyon basin-
ci 200 mmH20'mn Uzerindedir ve beyin
omurilik sivisinda enfeksiyéz ya da ma-
lign hicre goérulmez. Psédotimér sere-

bri daha siklikla orta yash obes bayan-
larda gorulur, erkeklerde daha nadirdir
ancak gérme kaybi daha hizli seyreder.
TumU erkek olan 29 psédotimoér sere-
brili bir hasta serisinde 20 yasin altinda
sadece 6 hasta gorilmus ve bunlarin
3'inde etyoloji saptanabilmistir (6). Bir
yilhk déykusld olan hastamizda lomber
ponksiyon dlslik olmakla beraber kro-
nik papilédem bulgularinin bulunusu,
Gift géorme Oyklsu ile sekel sad altinci
sinir parezisinin varlhigi ve bas agrisi,
eski bir basin¢ artigi oldugunu destek-
lemektedir.

Psddotimoér serebrinin en tehlikeli
komplikasyonu kronik papilédeme bagh
gérme kaybidir (2). Odem ve gérme
kaybir asimetrik olarak gidebilir (7,8).
Geg donemlerde o6demli disklerin atro-
fiye gidisiyle gérme alaninda daralma



saptanir. Nitekim hastamizda da asime-
trik fundus bulgulan ilk asamada Fos-
ter-Kennedy sendromunu diisiindiirmis
ancak BT ve MD bir kitle varligini ekarte
ettirmistir.

Pso6dotiimor serebrinin diger komp-
likasyonlari ise beyinde atrofiye bagh
ventrikiillerde genisleme ve suprasellar
sistemin sella igine herniye olmasiyla
meydana gelen "Empty Sella" sendro-
mudur (1,9). Hastamizda tespit edilen
"Empty Sella” sendromunun (Sekil 6)
raslantisal olarak eslik eden bir bulgu-
dan ¢ok uzun siiren Kafa ic¢i Basing
Artma Sendromu'na bagh olabilecegi
diistinilmiistir.

Behget hastaligi, g6z, deri, miikéz
membranlar, santral sinir sistemi, gast-
rointestinal sistem ile eklemleri tutan ve
flebit ile seyreden miiltisistem bir has-
tahiktir (3,10). Hastamizdaki deri lezyon-
lari, agiz ve genital bolgedeki iilseras-
yonlar, sag bacaktaki derin ven trombo-
zu, alt ekstremitede eritema nodoza ve
pozitif Paterji deri testi Behget kriterle-
rine uymaktadir (10). Behget hastaliginin
santral sinir sistemi kompli-
kasyonlarindan biri de psoddotiimor se-
rebridir (3-5). Burada patoloji Behget
hastaliginin arter ve venleri tutma o6zel-
liginden otiirii dural vendz siniislerde
tromboflebit olugmasi ile vendéz do-
niisiin yavaslamasidir. Tromboz rekana-
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lize olduktan sonra beyin omurilik sivisi
basinci diisebilir, ancak basing diigse
bile uzun siiren papiléodeme bagh olarak
gorme fonksiyonlarinda kalici kayip ola-
bilir. Nitekim hastamizda 2 kez tekrar-
lanan lomber ponksiyon basing o6lgiim-
leri normal sinirlarda bulunmustur. Pso6-
dotiimor serebride tedavi, kafa i¢i ba-
sincinin diigliriilerek aksoplazmik stazin
ve papilodemin diizelmesini saglamak,
boylece gorme kaybini engellemek
prensibine dayanir. Bu amagla diiire-
tikler (asetozolamid) ilk segcenektir. Ba-
sincin diiiretik ile diigtriilmemesi duru-
munda kortikosteriod kullanimi, lumbo-
peritoneal sant veya optik sinir kilif de-
kompresyonu yapilmasi diisiinilebilir
(2,11,12). Behget hastaligina bagh pso-
dotiimor serebride ek olarak hastaligin
kendisine yonelik tedavi de kullanilir.
Hastamizda psodotiimor serebrinin  aktif
olmamasi nedeniyle sadece Behget
hastaligi yoniinden kortikosteroid ve si-
klofosfamid tedavisine baslanmistir.

Sonug¢ olarak iilkemizde sik gorii-
len ve ciddi gorme kaybiyla sonuglanan
Behget hastaliginda gérme kaybi neden-
lerinden biriside psoddotiimor serebri'dir.
Gorme kesinligi, géorme alani kaybi ve
asimetrik bile olsa papilodemle gelen
geng bir erkek hastada Behget hastalig:
akla gelmeli ve arastirilmahdir.
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