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OZET

Behget hastalidy yineleyici oral aftlar, genital iilserasyonlar ve iiveit ile
kendini gosteren multi-sistemik bir hastaliktir.Bazi olgularda oral ve
genital mukoza ve uvea diginda eklemler, damarlar, gastrointestinal
sistem, akciferler ve sinir sistemi gibi sistemlerin tutulumu da
goriilebilir. Sinir sistemi tutulumu olgularin yaklasik %5-10'unda
goriiliir ve hemen hepsinde merkezi sinir sistemi (MSS) etkilenir. MSS
tutulumu parankim tutulumu veya major damar tutulumu olarak ik
sekilde goriilebilir.Parankim ve major damar tutulumunun birlikte
oldugu bir olgumuzu sunmay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Norobehget.

SUMMARY

Neuro Behcget:A case report

Behget disease is a multisistemic disease with a presentation of recur-
rent anal and genital ulcers.In addition in some cases; joints, vascular,
gastrointestinal, respiratuar and nervous systems are also
affected.Central Nervous Systems lesions are seen in %5-10 of patients
Behget disease affects parankim or major vascular structures of
Central Nervous System.We are presenting a case with both affected
areas.
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OLGU

38 yasinda erkek hasta, konugma giicliigii ve yiiriiye-
meme sikayeti ile bagvurdu.Sikayetlerinin iki hafta énce
basladi8: ve giderek progresyon gosterdigi ogrenildi.

Ozgegmisinde ;tiiberkiiloz, 2000 yilinda gegirilmis
koroner by-pass operasyon oykiisii ve 15 yildir hipertan-
siyon mevcuttu.

Soygecmisinde ozellik yoktu.Yaklagik altr yildir
giinde bir paket sigara kullandigy, son ii¢ yildir da igme-
digi 6grenildi.

Fizik muayenede;oral aftlar, genital skar ve eritema
nodozum diginda 6zellik yoktu.

Norolojik muayenesinde;Suuru agik, koopere ve
oryanteydi. Sag el dominantti. Konugmasi dizartrikti.
Ense sertlifi ve meningeal irritasyon bulgusu
yoktu.PIR(+/+), pupilleri izokorikti.Gozleri dort yone
hareketli, bilateral horizontal nistagmusu vardi. Ust
ekstremitede 4/5, 4/5; alt extremitede frust diizeyde tetra-
parezisi vardi. TCR'i bilateral flexor, DTR'leri normoak-
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tifti. One dogru gévde ataksisi mevcuttu.Bilateral intan-
siyonel tremoru vardi.

Rutin kan ve idrar tetkiklerinde zellik yoktu.

Kranyal MR'inda ;sol frontoparietalde 3-2 cm ve sol
parasantral lobda 2-1 cm boyutlarinda sol korona radiata
anterior kesimine uzanan lezyonlar mevcuttu.Goriintim
subakut enfarkt lehine degerlendirilmistir. Her iki sere-
bral hemisferde periventrikiiler alanda, sentrum semio-
vale, putamen ve kaudat nukleus bas kesiminde en
biiytigii Smm capinda ¢ok sayida kontrastla boyanmayan
lezyonlar vardi. Her iki serebellar hemisferde PICA
sulama alani lokalizasyonunda en biiyiigii 1.5 cm
capinda ¢ok sayida lakiiner infarkt alanlar1 mevcuttu.

Kranyal MR Venografi'sinde; sol transvers siiniis
trombozu goriilmekteydi.

Oral aftlan, genital skari, eritema nodozumu olan
hastada gz konsultasyonu sonucu iiveit tespit edildi ve
Behget hastalif1 tanis1 koyuldu.Kranyal MR’da multipl
enfarktlar ve kranyal MR venografide solda transvers
sinus trombozu tespit edildi.Hasta kumadinize
edildi.Pulse steroid tedavisi verildi. Son norolojik
muayenesinde intansiyonel tremoru ve govde ataksisi
diizelmis, kollarda frust diizeyde parezisi kalmist1. Hasta
poliklinik takibiyle taburcu edildi.
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TARTISMA

Behget hastaliginda sinir sistemi tutulumu olgularin
yaklasik %5-10’unda goriilir ve hemen hepsinde
merkezi sinir sistemi (MSS) etkilenir. MSS tutulumu
parankim tutulumu veya major damar tutulumu olarak
iki gekilde goriilebilir.MSS parankiminin tutuldugu
durumlarda klasik tablo birkac hafta i¢inde progresif
olarak yerlesen davrams degisikligi, hemiparezi, ataksi,
dizartri ile karakterize bir beyinsap1 sendromudur.Major
damar tutulumunda ise en sik serebral vendz siniislerin
tikanmasi goriiliir ve klasik kafa ici basing artis1 sendro-
mu ile karsimiza gelir.Daha seyrek olarak da serebral
arterlerin tikanmasina bagli inme benzeri tablolar
goriilebilir.Bizim vakamizda siniis trombozuyla birlikte
nadir goriilen serebral enfarktlar da mevcuttu.Bu neden-
le olgumuzu sunmay1 amagladik.
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