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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
frequency and pattern of cognitive impairment in Neuro-
Behget patients with parenchymal involvement.
Materials and Methods: Forty patients who were
followed wup from Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Neurology, and diagnosed with
Neurobehget's disease according to Cerrahpasa diagnostic
criteria were included in the study. The neurocognitive
functions of the subjects were evaluated with Brief
Repeatable Battery of Neuropsychological Tests (BRB-N)
including the selective recall test, PASAT, spatial recall
test, symbol number modalities test, and word fluency
tests. The results obtained were compared with the healthy
group previously used to create normative data.

Results: The mean age of the disease in the patient group
was 39.48 = 10.66 and they were diagnosed with Neuro-
Behcet disease approximately 3.3 years after the diagnosis
of Behcet disease. There was male dominance. All
neuropsychological test results of the patient group were
impaired compated to the healthy ones. Deterioration in
maintaining attention in 60%, impairment in visual
memory in 55%, impairment in executive functions in
45%, and impairment in verbal memory in 23.5% of
patients were found.

Conclusion: Cognitive impairment was detected in one of
every two patients. The observed effects were in attention,
visual memory, and executive functions in order of
frequency. It is recommended that this high prevalence
should be considered in the clinical follow-up of patients
with Neuro-Behcet disease.

Keywords: Behcet's disease, Neuro-Behget's disease,
cognitive disorder

Oz

Amag: Bu calismada parenkimal tutulumu olan Néro-
Behget hastalarinda kognitif bozukluk stkligint ve paternini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Noéroloji  Anabilim  dalindan  takipli ve Cerrahpaga
Norobehget tant kriterlerini dolduran 40 hasta dahil edildi.
Olgularin nérokognitif fonksiyonlart segici hatirlama testi,
PASAT, gorsel bellek testi, sembol sayt modaliteleri testi
ve kelime akiciligr testlerinden olusan Brief Repeatable
Battery of Neuropsychological Tests (BRB-N) ile
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar daha 6nce normatif
data olusturulmak tzere kullandan saghkli grup ile
kiyaslandu.

Bulgular: Hasta grubun ortalama hastalik  yagt
39.48110.66 idi ve Behget tanisindan ortalama 3.3 yil sonra
Noé6ro-Behget hastaligr tanist almiglardi. Erkek hakimiyeti
mevcuttu. Hasta grubun tim néropsikolojik test sonuglari
sagliklilara  kiyasla bozulmustu. %060 hastada dikkati
sirdirmede bozulma, %55 hastada gorsel hafizada
ctkilenme, %45 hastada ylritict islevlerde etkilenme,
%23.5 hastada s6zel hafizada etkilenme saptandu.

Sonug: Her iki hastadan birinde kognitif bozukluk tespit
edildi. Gozlenen bu etkilenme siklik sirasina gore dikkat,
gorsel hafiza ve vyiritict islevlerdeydi. Bu  ytliksek

prevelanstan  dolayt  No6robehget hastalarinin  klinik
takibinde = kognitif =~ fonksiyonlar g6z  6ntnde
bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, No6ro-Behget

hastaligi, kognitif bozukluk
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GIRIS

Behget Hastaligi (BH) ilk olarak 1937 yilinda Hulusi
Behget tarafindan tanimlanan idiopatik kronik
vaskuler-enflamatuar multisistemik bir hastaliktir!.
Oral dlser, genital tlser ve tekrarlayict Gveitin ana
klinik bulgular olarak degerlendirildigi bu hastalikta
deri, g6z, cklem, vaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem ve norolojik sistem dahil bircok sistem
etkilenmektedir?. Hastalik siklikla Gctunct dekatta
baslar®. Hastaligin prevalanst cografi konuma gore
degisiklik gostermekle birlikte, Ipek yolu boyunca
Akdeniz'den Japonya'ya kadar olan cografi bolgede
daha siktr®.  Altta yatan etyoloji tam olarak
aydinlatilamamistir  fakat  enfeksiy6z,  genetik,

immunolojik faktorlerin rol aldigr diistintlmektedir>
6

Né6ro-Behget hastaligt (NBH); Behget hastaligi olan
bireylerde nérolojik semptomlarin varligi ve bu
semptomlarin baska bir hastalik ile acitklanamamast
olarak tanimlanir. NBH’nin Behcet hastalarinda
gorilme  prevalanst %3 ile %9  arasinda
degismektedit”™®.  Bu  siklik  erkeklerde %013’
ulasirken, kadimnlarda %5.6 olarak bildirilmistir®. NBH
genellikle 3. dekadin sonlarinda ve Behget tanisindan
sonraki 3- 5 yil icinde meydana gelir'?. Hastaligin
baslica iki formu oldugu dustintilmektedir; 1- Merkezi
sinir sisteminin inflamatuar parenkimal hastalig
(parankimal Behget hastaligy) , 2- Ekstra parenkimal
damarsal yapilari tutan ekstra parenkimal form®11.

Beynin hem parenkimini hem de vaskiiler yapilarini
etkileyen bu hastalikta yiiksek bilissel fonksiyonlarin
etkilendigi 6nce vaka serileri ile daha sonra ise vaka-
kontrol calismalari ile bildirilmistir. NBH hastalarinda
ve hatta NBH tant kriterlerini karstlamayan Behget
hastalarinda dahi dikkati strdirmede, yiritici
islevler ve hafiza da bozulma oldugu belirtilmistir 712,
Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar hem sayica azdir
hem de galismalarin 6rneklem genislikleri sinirhidir.
Ayrica sadece parenkimal Nérobehget hastalarinin
kognitif durumu ise bilinmemektedir. Bu nedenle biz
bu calismada sadece parenkimal NBH tanist olan
hastalarin dikkat, yiritict islevler ve hafiza gibi
kognitif fonksiyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Istanbul Universitesi
Cerrahpasa  Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 16.03.2021 tatih ve A-
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29 nolu karatla etik onay alinmustir. Bu ¢alismanin
hasta grubu Mart 2012 ve Mayis 2012 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran parenkimal NBH tanilt
hastalarindan olusmaktadir.

Uygulama

Kiriterleri karsilayan tim hastalarin demografik ve
klinik bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.
Klinigimizde tim nérobehcet hastalati rutin olarak
Néroloji Anabilim dali ve Romatoloji Anabilim Dalt
tarafindan ortak takip edilmektedir. NBH tanist
Cerrahpasa tant kriterlerine gére konulmaktadir!’.
Hastalar en az 6 ayda bir néroloji ve romatoloji
uzman hekimi tarafindan gorilmektedir. Norolojik
muayene bulgulari, goriintileme bulgulari hastalarin
dosyalarina not edilmektedir.  Caligmaya katilan
hastalar bu konuda deneyimli uzman psikolog
tarafindan degerlendirilmekte ve nérokognitif testler
hastalara dikkatlerini dagilmasini engelleyecek sessiz
bir ortamda yapilmaktadir.

Cerrahpasa NBH tani kriterlerine gére parenkimal
NBH tanist alan ve en az bir yildir klinigimizce takip
edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Dosyasinda
yiksek doz steroid tedavisinin kognisyon tzerine
etkileri daha 6nce bildirildigi icin son 6 ay icinde atak
gecirmeyen ve yiksek doz steroid tedavisi almayan
hastalar dahil edilmigtir'*. Noropsikolojik — test
sonuclarint etkileyebilecek isitsel, gbrsel ve el beceri
fonksiyon kayb: olanlar dahil edilmemistir. Yine
psikopatolojik tanisi olanlar ile santral sinir sistemi
tutulumu yapabilen ve kognisyon Uzerine etkileri

olabilecek ek norolojik  hastaligi  olanlar ile
antipsikotik  ilaglart  kullanan  hastalar  dahil
edilmemistir.

Kognitif degerlendirme

Kognitif ~ degetlendirme yapmak amactyla
néroinflamatuar hastalik olan Multiple Skleroz igin
gelistirilen ~ Brief =~ Repeatable  Battery  Of

Neuropsychological Tests (BRB-N) kullanildi. BRB-
N MS hastalarinda kognitif durumu degerlendirmede
yaygin olarak kullandan bir noropsikolojik test
bataryasidir.  Segici  hatirlama  testi  (selective
reminding test (SRT)), gorsel bellek testi (spatial recall
test (SPART)), sembol sayt modaliteleri testi, PASAT
testi ve sozel akicilik testlerinden olusmaktadir. Test
yaklagik olarak 45 dakika stirmektedir 13.

PASAT
PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test)
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testinin 2sn ve 3sn olmak tzere iki formu vardir.
Katilimcidan 2sn veya 3sn ara ile ardistk olarak
s6ylenen son iki sayinin toplanmast istenmektedir.
Dikkati ve bilgi islem hizint 6lger!o.

Segici hatirlama testi

Secici hatirlama testi (selective reminding test (SRT))
Buschke tarafindan gelistirilmis bir sézel bellek
testidir. Testin 6zelligi bircok klasik sézel bellek
testinin aksine kelime listesinin &grenme fazinda
listenin tamaminin degil sadece 6grenilememis olan
kelimelerin hatitlatiimasidir. SRT'nin bir ka¢ formu
olup calismamizda ginimiizde diinya genelinde en
yaygin olarak kullanilan form olan 6 O6grenme
denemesinin ve gecikmis hatirlamanin uygulandigt
kisa formu uygulanmistir. Bu formda hastaya 12
kelimelik bir liste verilir ve her bir 6grenme
denemesinde hastadan aklinda kalan kelimeleri
soylemesi istenir, sadece unutulmus olan kelimeler
tekrar okunur (SRT-TL). 25 dakika sonrasinda
hastadan kelime listesini tekrar séylemesi istenir

(SRT-DR)"".
Gorsel Bellek Testi

Gorsel bellek testi (spatial recall test (SPART)), diger
adiyla 10/36 testin de 6x6 kareden olugan bir dama
tahtast dizayni icine yerlestirilen 10 adet yuvarlak
belirtecin, dizayn icindeki yerlerinin 6grenilmesi ve
gecikmis olarak hatirlanmast istenir. 3 Ogrenme
denemesi (SPART-TL) ve 25. Dakikada gecikmis
hatirlama fazt uygulanir (SPART-DR)18.

Sembol Say1 Modalite Testi

Sembol-Sayt modalitelerinde (SDMT) hastaya 1'den
9'a kadar numaralandirilmis sembollerden olusan bir
anahtar verilir. 90 saniye de yapilan dogru eslestirme
skoru verir. Maksimum puan 60'dir!8.

Kelime Akiciligs Testi

Kelime akicihiginda (word fluency test) hastadan 1
dakika icinde olabildigince ¢ok kelime sdylenmesi
istenir. ki alternatif formdan A formunda meyve ve
sebze, B formun da ise hayvanlarin sayimast
istenir'®. Test puani ortalamanin en az iki standart
sapma altinda olan degerler kognitif bozukluk olarak
degerlendirildi. Kognitif degerlendirme yapilirken
testlerin yaninda hastalarin klinik durumlari ve ginlik
islev fonksiyonlart da géz 6niinde bulunduruldu.

Calismada kontrol grubu olarak 2011 yilinda
klinigimizde BRB-N yapilan ve bu verilerle Turkiye
normatif datast olusturulan = saglikli  bireylerin
sonuglart kullanilmigtir?’.
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Istatistiksel analiz

Tum analizler SPSS yazilimt kullanilarak yapildi
(surim 23) Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
siklik ve yiizde) kullanildi. Hasta ve saglikli grubun
cinsiyet farklari ki-kare testi kullanilarak kiyaslandr.
Normallik dagilimt varsaymmt igin Shapiro-Wilk testi,
Kolmogorov—Smirnov testleri kulaniddi. SRT-TL,
SRT-DR, SPART-TL ve PASAT test sonuclar
normallik varsayimint karsiliyordu ve student-t test ile
kiyaslandi. SPART-DR, sembol sayt modaliteleri testi
ve sembol say1 modaliteleri test sonuglart ise Mann-
Whitney U testi kullanidarak kiyaslandi. 0.05 alti
istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calisma  stresi boyunca toplam 75 hasta
degerlendirildi. 8 kisi son 6 ay icinde yiksek doz
steroid tedavisi aldigt icin, 6 kisi gbrsel ve isitsel
fonksiyon kayiplart oldugu ve o doénemde testleri
yapamadiklart i¢in, 3 kisi yakin zamanda antipsikotik
ila¢ baslandigt icin, 8 kisi ise klinigimizce yeterli stire
takip edilmedigi icin calismaya dahil edilemedi.
Toplam 40 NBH hastast calismaya dahil edildi. NBH
hastalarinda erkek/kadin orant 1.66 kontrol grubunda
ise 0.73 idi. Hasta grupta belirgin bir erkek hakimiyeti
vardl. (p:0.03) Hasta grubun yas ortalamast 39.4
kontrol grubunun ise 42.1 idi. Gruplar arasinda yas
agisindan fark yoktu. (p:0.245) Hasta grubu Behget
tanisindan ortalama 3.3 * 0.4 yil sonra NBH tanust
almisti. Hasta grubunun %72,7 @ 8 yil ve alt1 egitim
almistt. TGm hastalarin ve kontrol grubunun klinik ve
demografik sonuclart Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Caligma popilasyonunun klinik ve
demografik 6zellikleri

Degisken NBH (n:40) Kontrol p

(106)

Cinsiyet E/K 25/15 45/61 0.03

Yas (y1l) 39.48+£10.66 | 42.1%£12.6 0.245

Behget ve 33104

Nérobeheet

tanilart

arasindaki

stre (yi)

Egitim Siiresi

8 yil ve altt Y% 72,7

9yilve 12 yil % 24,7

arast

13 yil ve isti % 2,6

NBH: Noérobehget Hastaligt
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Hasta grupta ndropsikolojik test bataryasinin tim alt
Olgeklerinde etkilenme saptandi. Hasta grubunun
SRT-TL puant 39.17£8.36 iken kontrol grubunda
50,57(6,67) idi. (p<0.001) SRT-DR puani hasta
grupta 6.52 kontrol grubunda ise 8.03 olarak saptand.
(p<0.001) SPART-TL hasta grupta 6.82 iken kontrol
grubunda ise 19.6 idi. (p<<0.001) SPART-DR hasta
grupta 3.17 kontrol grubunda ise 6.48 olarak saptandu.
(p<0.001) SDMT hasta grupta 29.97 kontrol
grubunda 50.68 ve (p<<0.001) PASAT hasta grupta
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30.7 kontrol grubunda 38.1 olarak saptandi. (p<<0.03)
Sozel akicilik puant ise hasta grupta 14 kontrol
grubunda ise 25.06 olarak saptandi. (p<<0.001) Tablo
2'de hasta ve kontrol grubunun néropsikolojik test
sonugclart verilmistir.

Hastalarin %60’inda dikkati strdirmekte bozukluk,
%55’inde vizyospasyal hafiza problem, %23.5’inde
s6zel hafizada problem, %45’inde yuritich islev
bozuklugu saptandi. (Tablo 3).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

NBH (n:40) Kontrol (106) p

SRT-TL 39.17£8.36 50,57£6,67 <0.001
SRT-DR 0.52+2.13 8,03+2,14 <0.001
SPART-TL 06.821+2.61 19,60£6,38 <0.001
SPART-DR 3.1741.33 6,48+1,72 <0.001
SDMT 29.97£10.96 50,68+13,57 <0.001
PASAT 30,75%26,11 38.11+29.6 <0.035
Sozel Akicilik 1444.28 25.06%6.32 0.001

NBH: Nérobehget Hastaligt SRT-TT.= Segici hatirlama testi-total 6grenme SRT-DR=Secici hatirlama testi-uzun siireli bellek, SPART-TL=
gotsel bellek testi-total ogrenme SPART-DR= gotsel bellek testi-uzun suteli bellek SDMT=Sembol sayt Modalite Testi, PASAT=Paced

Auditory Serial Addition Test

Tablo 3. N6robehget hastalarinda kognitif fonksiyon bozuklugunun gériilme siklig:

Kognitif Fonksiyon Goriilme prevalansi (%)
Dikkati Stirdurmekte Bozukluk 60
Gorsel Hafizada Etkilenme 55
Sézel Hafizada Etkilenme 23.5
Yiiriitiici Islev Bozuklugu 45
TARTISMA (PASAT), sozel 6grenme ve gecikmeli hatirlamast

Behget hastaligy, kronik, multi-sistematik, tekrarlayici,
enflamatuar bir hastaliktir. Hastalik ortalama 3.ve 4.
dekadda  baglar. Norolojik  tutulum  Behget
hastalarinda  en stk mortalite morbidite
nedenlerinden biridir. Nérolojik tutulum parenkimal
ve ckstra parenkimal tutulum seklinde olabilir. Son
yillarda yapilan calismalarda NBH hastalarinda ve
hatta NBH tani kriterlerini karsilamayan Behcet
hastalarinda  dahi  kognitif etkilenme  oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle bu c¢alismada takipli
nérobehget  hasta  popilasyonumuzda  kognitif
bozukluk sikligini ve paternini saptamayi amagladik.
Calisma poptlasyonunun yast ortalama 3. dekadin
sonundayd: ve Beheet tanisindan ortalama 3 yil sonra
nérobehget tanist almislard: ve hasta grupta belirgin
bir erkek hakimiyeti mevcuttu. Hasta grubun tim bu
demografik ve kinik 6zelikleri NBH hastaliginin
karakteristik ~ Ozellikleri ile uyumluydu. Hasta
popilasyonun dikkat strdirme ve bilgi islem hiz

ve
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(SRT), gorsel 6grenme ve geri ¢agirmast (SPART),
kavrama ve konsantrasyon fonksiyonlart (SDMT),
kelime akiciligt (s6zel akicilik) sagliklt  kontrol
grubuma gore belirgin derecede etkilenmisti. En stk
etkilenen kognitif modalite dikkat ve dikkati
sirdirmekti. Her 5 hastamin  3’unin  dikkat
sirdirmede bozukluk yasadigini saptadik. Siklik
olarak sirastyla dikkatten sonra en ¢ok etkilenen
kognitif yapilar gérsel hafiza ve yuritict islevlerdi.
En az etkilenen yapt ise sozel hafizaydi.

NBH’de kognitif etkilenme olabildigi daha énceden
de bildirilmistir. 200 Behget hastasinin dahil oldugu
ve noérolojik tutulumu olan Behget hastalarinin
kognitif fonksiyonlarinin incelendigi kapsamli bir
calismada olgularin %87,7'sinde anormal kognitif
performans saptanmistir. Bu ¢alismada, en sik
etkilenen kognitif fonksiyonun hafiza ve bellek de
oldugu bildirilmistir. Tkinci siklikta etkilenen yapt ise
dikkat ve yuritict islevlerdedir. Olgularin sadece
%9’unda gorsel modalitelerde bozulma saptanmustir”.
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On iki NBH hastasinin kognitif fonksiyonlarinin
degerlendirildigi  diger bir ¢alismada  grubun
tamaminin ~ hafiza  modalitelerinde ~ bozulma
saptanmustir!?. Ayrica siklikla dikkat ve yuritici
islevlerde de bozulma olabildigini raporlamislardir.
Goézlenen kognitif bozukluklarin beyin
gorintilemelerinde lezyonlarin ortaya ¢ikmasindan
dahi 6nce saptanabildigi ve ataklardan bagimsiz
olarak sinsice ilerledigi bildirilmigtit”. 2004 yilinda
Monastero ve arkadaglari ise nérolojik tutulumu
olmayan Behcet hastalarinda kognitif bozulma
sikligina bakmusladir. Calismada neredeyse her iki
hastanin birinde kognitif bozulma saptanmis ve
siklikla hafizada etkilenme oldugu bildirilmistir. Bu
durumun  aktif hastalikla ve steroid tedavisi
kullanimiyla  iligkili olabilecegi —savunulmugtur?!.
Dutra ve arkadaslat1 Behcet ve NBH sendromu olan
hastalar1 kognitif fonksiyonlart agisindan kiyaslamis;
her iki grupta da yurttici islevlerde ve dilde
etkilenme oldugunu fakat bellegin sadece NBH tanist
ile takip edilen grupta oldugunu raporlamislardir.
Behget hastalarinda ki kognitif etkilenmenin ise
noérolojik tutulumdan bagimsiz oldugunu ve hastanin
anksiyetesiyle iligkili oldugunu savunmusglardir??.
Cavaco ve arkadaglari benzer bir ¢aligmayt daha genis
hasta  popilasyonunda ve  gorintiilemelerden
faydalanarak tekrarlamis ve sonucunda %53 NBH
hastasinda ve %40 Behcet hastasinda en az bir
kognitif etkilenme saptamuslardir. NBH hastalarinda
ki etkilenme parenkimal tutulum ile iliskilendirilmis
fakat ilging olarak Behget hastalarinda ki tutulum ise
frontal lobdaki beyaz cevher tutulumu ve anksiyete ile
iligkilendirilmistir. Ayrica bu galismada prednisolon
kullaniminin  néropsikolojik — testlerde  iyilesmeye
neden oldugu savunulmustur®’. Yakin zamanda
Altunkaynak ve arkadaslar1 okiler tutulumu olan
Behget hastalarinin kognitif profilini incelemis ve
benzer sekilde neredeyse her iki hastanin birinde
etkilenme saptamis ve bu etkilenmenin en ¢ok hafiza
ve ylritict islevlerde oldugunu bildirmislerdir?*.
Calismamizda dikkat ve hafiza benzer oranlarda
etkilenmis ve nerdeyse her iki hastadan birinde
gozlenmistir. Bu sonuclar literatiir ile uyumludur.
Calismamizda  gorsel  bellekte  etkilenme  ise
literatiitden daha az siklikla karsimiza citkmistir. Bu

durum kullanilan néropsikiyatrik testlerin
farkliigindan kaynaklanabilir.

Calismamizin ~ baghica  kisitliliklart  calismanin
retrospektif  olmasi,  goéruntileme  bulgularinin

olmayist, test bataryasinin Behget hastalarina 6zel
olmayist ve depresyon, anksiyete gibi néropsikolojik
testi etkileyecek etkenlerin hesaba katilamamasidir.
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Gorece nadir olan bu hastalikta hasta sayimiz ise
calismanin glicli tarafidir.

Hasta ve yakinlarinin hayat kalitesini 6nemli derecede
etkileyen yiiksek kognitif fonksiyonlar, klinik takip
sirastnda  sorgulanmadift  zaman g6z  ardi
edilebilmektedir. Calismamizda hasta popilasyonun
cogunlugunda bir veya bir den fazla kognitif alanda
etkilenme tespit ettik. Gézlenen bu etkilenme stklikla
hafiza ve dikkat modalitelerindeydi. Bu durumun
hastalarin ~ klinik  takibinde g6z  Ontnde
bulundurulmas: Onerilmektedir. Calismamiz her ne
kadar kesitsel bir ¢aligma olsa da, bu kognitif testlerin
periyodik olarak yapilmasi ve hastalarin kognitif
kotilesme acisindan takibi Onerilir. Calismamizda
parenkimal NBH hastalarinda kognitif bozukluk
sikligint vurgulamaya calistik fakat kognitif bozukluk
ile iliskili olan faktorleri ve kognitif koétilesme
actsindan 6ngoriict klinik ve demografik 6zellikleri
tanimlayan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarimi: MT, UU, AB, SS, AS; Veri
toplama: MT, UU, AB, SS, AS; Veri analizi ve yorumlama: MT, UU, SS,
AS; Yazi taslagi: MT; Igerigin elestirel incelenmesi: AB, SS; Son onay
ve sorumluluk: MT, UU, AB, SS, AS; Teknik ve malzeme destegi: MT,
Stpervizyon: -; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Etik Onay:

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design : MT, UU, AB, SS, AS; Data
acquisition: MT, UU, AB, SS, AS; Data analysis and interpretation: MT,
UU, SS, AS; Drafting manuscript: MT; Critical revision of manuscript:
AB, SS; Final approval and accountability: MT, UU, AB, SS, AS;
Technical or material support: MT; Supervision: -; Securing funding (if
available): n/a.

Ethical Approval:

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKLAR

1. Yazici H, Seyahi E, Hatemi G, Yazici Y. Behget
syndrome : a contemporary view. Nat Rev Rheumatol.
2018;14:107-19.

Siva A, Saip S. The spectrum of netvous system
involvement in Behget’s syndrome and its differential
diagnosis. ] Neurol. 2009;256:513-29.

Yazici Y, Yurdakul S, Yazici H. Behget’s syndrome.
Curr Rheumatol. 2010;12:429-35.

Yazici H, Fresko I, Yurdakul S. Behget’s syndrome:
Disease manifestations, management, and advances in
treatment. Nat Clin Pract Rheumatol. 2007;3:148-55.
Direskeneli H. Autoimmunity vs autoinflammation in
Behcet’s disease: Do we oversimplify a complex
disorder? Rheumatology. 2006;45:1461-65.

Zeidan MJ, Saadoun D, Garrido M, Klatzmann D, Six
A, Cacoub P. Behget’s disease physiopathology: a
contemporary review. Auto Immun Highlights.



Tutuncu ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2016;7(1):4.

Akman-Demir G, Serdaroglu P, Tas¢i B. Clinical
patterns of neurological involvement in Behcet’s
disease: Evaluation of 200 patients. Brain.
1999;122:2171-81.

Uygunoglu U, Siva A. Behget’s syndrome and nervous
system  involvement. Curr Neurol Neurosci
Rep.2018;18:35.

Kural-Seyahi E, Fresko i, Seyahi N, Ozyazgan Y, Mat
E, Hamuryudan V et al. The long-term mortality and
morbidity of Behget syndrome a 2-decade outcome
survey of 387 patients followed at a dedicated center.
Medicine (Baltimore). 2003;82:60-76.

Al-Araji A, Kidd DP. Neuro-Behget’s disease:
epidemiology, clinical characteristics, and
management. Lancet Neurol. 2009;8:192-204.

Saip S, Siva A, Altintas A, Kiyat A. Seyahi E.
Headache in Behget's syndrome. Headache.
2005;45:911-9.

Olktem-Tanér O, Baykan-Kurt B, Guirvit H, Akman-
Demir G, Serdaroglu P. Neuropsychological follow-
up of 12 patients with neuro-Behget disease. ] Neurol.
1999:246:113-9.

Siva A, Kantarci OH, Saip S, Altintas A, Hamuryudan
V, Islak C et al. Behget’s disease: Diagnostic and
prognostic aspects of neurological involvement. ]
Neurol. 2001;248:95-103.

Catherina E Prado, Simon F Crowe. Corticosteroid
and cognition, Neuropsychol Rev. 2019;29:288-312.
Portaccio E, Goretti B, Zipoli V, Iudice A, Pina DD,
Malentacchi G.M et al. Reliability, practice effects and
change indices for Rao’ s Brief Repeatable Battery. ]
Mult Scler. 2010;16:611-7.

Tombaugh TN. A comprehensive review of the Paced
Auditory Serial Addi tion Test (PASAT). Arch Clin
Neuropsychol. 2006;21:53-76.

626

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

Cukurova Medical Journal

Ehrenreich JH. Normative data for adults on a short
form of the Selective Reminding Test. Psychol Rep.
1995;76:387-90.

Boringa JB, Lazeron RH, Reuling IE, Ader HJ,
Pfennings L, Lindeboom ] et al. The brief repeatable
battery of neuropsychological tests: normative values
allow application in multiple sclerosis clinical practice.
J Mult Scler. 2001;7:263-67.

Woods SP, Scott JC, Sires DA, Grant I, Heaton RK,
Troster A1 et al. Action (verb) fluency: test-retest
reliability, normative standards, and construct validity.
J Int Neuropsychol Soc. 2005;11:408-15.

Bingol A, Yildiz S, Topgular B, Tutuncu M, Demirci
NO, Uygunoglu U et al. Brief repeatable battery
(BRB) - Turkish normative data. 16th Congtess of the
European-Federation-of-Neurological-Societies
(EFNS), Stockholm, Sweden. 2012;19:558.
Monasteroa R, Camardaa C, Pipiaa C, Lopeza G,
Camardaa LKC, Baiamontea V et al. Cognitive
impairment in Behget’s disease patients without overt
neurological involvement. ] Neurol Sci. 2004;220:99—
104.

Dutra LA, Souza AWS, Alessi H, Guedes BVS, Braga-
Neto P, Pedroso JL et al. Cognitive impairment in
Brazilian patients with Behget’s disease occurs
independently of neurologic manifestation. ] Neurol
Sci. 2013;327:1-5.

Cavaco S, Silva AM, Pinto P, Coutinho E, Santos E,
Bettencourt A et al. Cognitive functioning in Behget’s
disease. Ann N'Y Acad Sci. 2009;1173:217-26.
Altunkaynak Y, Usta S, Ertem DH, Kéksal A, Dirican
AC, Baybas S. Cognitive functioning and silent
neurological manifestations in Behget’s disease with
ocular involvement. Noro Psikiyatr Ars. 2019;56:173—
7.



	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Uygulama
	Kognitif değerlendirme
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	Kaynaklar

