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Benign Intrakranial Hipertansiyon (BiH), kafa icinde yer isgal eden bir lez-
yon veya hidrosefali olmadigr halde intrakranial basinc artisini ifade et-
mektedir. 1937 yilinda bir Tiirk Dermatoloji Profesorii tarafindan tanimla-
nan Behget hastaliginda, oral, genital ve goz lezyonlarina ilave olarak bas-
ta norolojik komplikasyonlar olmak iizere ok sayida sistem tulusu var-
dir.1-2 Behcet sendromuna baglt norolojik kemplikasyonlar arasinda akut
konfiizyonel durum, meningoansefalit, beyinsapi tutulusu, transvers myelit
ve bening intrakranial hipertansiyon bulunmaktadir.?*

Biz bu yazimizda klinigimizde Behcet Sendromunabagh Benign Intrakra-
nial Hipertansiyon tanisiyla izledigimiz iki hastay: sunmak ve konu ile il-
gili literatur bilgisini gozden gecirmek istedik.

Vaka Takdimleri
Vaka: ZT. 30 yasinda erkek hasta bir aydan beri devam etmekte olan

bas agrist ve bulamik gdrme yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Oyki-
siinden yaklasik 5 yil dnce Dermatoloji bélimiince agizda aft, tekrarlayan

* Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Noroloji Anabilim Dali Calismalarindan.
** Opndokuz Mayis Univ. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dali Profesorii.
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genital Ulserasyonlar, eritema nodozum ve tromboflebit nedeniyle komplet
Behget sendromu tanisi konmus. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
skrotumda gegirilmis Ulserasyona bagli skatrist disinda baska anormall
bulgu saptanmadi. No6rolojik muayenesinde her iki gozdibinde kanamali
papil stazi ve gorme keskinliginde azalma saptandi. Sol gdz 2 metreden
parmak sayabiliyordu, sag gozde gorme keskinlisi 1/10 olarak degerlen-
dirildi. Laboratuvar tetkiklerinden rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi.
Yapilan lomber ponksiyonda basing yiiksek (300 mm H,0) olup likériin go-
riniisii berrak, biyokimyasi normal simirlarda idi. Hastanin gekilen bilgi-
sayarli beyin tomografisinde ventrikiillerde obliterasyon ve serebral su-
baraknoid sulkuslarda silinme yzni beyin 6demi bulgulari saptandi (Re-
sim 1a ve 1b). Hastaya glinasiri LP yapilarak likor basinci disirildi. 60
mg/giin Prednisolone ve Acetazolamide tedavisi uygulandi. 4 ay icerisin-
de bas agrisi gegcen ve gorme keskinliginde belirgin diizelme (sagda tam,
solda 7/10) olan hastanin likér basincimi 250 mm H,O altina diistirmek
miimkiin olmadi. Bunun Gzerine lumboperitoneal sant uygulanan hastanin
postoperatif donemde likér basinci normal seviyeye distii. Hasta bolimi-
muzce poliklinik kontrollari ile izlenmektedir.

Vaka 2: AA, 29 yasindaki erkek hasta, 6 y1 6nce agizda aft ve genital il-
serasyon nedeniyle inkomplet Behget sendromu tanisi almis. Klinigimize
bas agrisi ve bulanik gérme yakinmalariyla basvuran hastanin muayene-
sinde bilateral papil stazi ve gorme keskinliginde azalma (sagda 4/10,
solda 2/10) saptandi. Rutin kan ve idrar tetkikleri ile Bilgisayarli Beyin To-
mografisi normal olarak (Resim 2a ve 2b) bulundu. Yapilan lomber ponk-
siyonda basing 300 mm H.O olup goriiniisi berrakti, hiicre yoktu ve kim-
yast normal sinirlarda idi. Hastaya prednisolone (60 mg/giin) ve acetazo-
lamide (250 mg/gin) uygulandi. Giin ‘asiri bosaltici lomber ponksiyonlar
yapildi. Bas agrist tamamen kayboldu. Gérme keskinliginde tam ve tama
yakin diizelmeler (sag gozde tam, sol gozde 8/10) oldu. Ancak likér ba-
sinci 250 mm H;O altina disirilemedigi igin lumboperitoneal sant takildi.

Pcstoperatif donemde likor basinci normal sinirlara diisen hasta yakindan
izlenmektedir.

Tartisma

Klinigimize basagrisi ve bulamk gérme yakinmalariyla basvuran hastalari-
mizin norolojik muayenelerinde intrakranial basing artisini  disiindiren
bulgular saptanmistir. Yapilan bilgisayarhi beyin tomografisi tetkiki ile ka-
fa icinde yer isgal eden lezyon ve hidrosefali tanilari ekarte edildikten
sonra hastalara lomber ponksiyon yapimistir. Likor basincinda yikselme
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disinda baska anormal bulgu saptanmamistir. 5 ila 6 yil 6nce Behcet
hastaligr tamist konan hastalarimizda benign intrakranial hipertansiyon di-
stiniilerek steroid ve diiretik ilag tedavisi ile bosaltici lomber ponksiyon-
lar yapilmus, likér basinci disirilemedigi icin lumboperitoneal sant takil-
rrustir,

BiH, kafa iginde yerisgal eden bir lezyon veya hidrosefali olmadigi halde
intrakranial basing artmasi ile karakterize bir durum olup kranial BT'de
ventrikiller normal buyiklikte veya normalden daha kiigiiktiir. Likérin bi-
yckimyasal muhtevast normaldir. Hernekadar benign bir durum olarak isim-
lendirilmekte ise de devamli gérme kaybina neden olabilecegi de akilda
tutulmalidir” Bu komplikasyonun gériilme sikligr % 2 ila 24 arasinda de-
gismektedir. Bu nedenle kortikosteroidler, acetazolamide ve bosaltici
lomber ponksiyon gibi medikal tedavi ve yontemlere cevap vermiyen vaka-
larda sant takma ve optik sinir dekompresyonu glb! cerrahi yontemler uy-
gulanmalidir 5.8

Norolojik komplikasyonlar Behcet hastalarinin % 10 ila 25'inde ortaya
¢ikmaktadir® Eskiden BiH'un Behget hastaliginin nadir bir komplikasyonu
oldugu sanilirdi. Ancak yillar gectikge rapor edilen vaka sayisi artmaktadir.
Behcet sendromunda dural siniis trombozuna baglt BiH, ilk kez 1959 yi-
linda Masheter’ tarafindan tanimlanmistir. 1970 yilinda Kalbian ve Challis®
5 tanesi sinir sistemi tutulusu ve 3 tanesi BIH semptom ve bulgular gos-
teren 12 vaka bildirdiler. Daha sonra 1980 yilinda Graham ve arkadaslar?
Behcet sendromuna bagl bir baska BiH vakast rapor ettiler. Pamir ve ar-
kadaslari'® BiH bulgulari gsteren 6 vakadan 2 tanesinde, Rosenberger ve
arkadaslart' ise nérolojik tutulum gésteren 5 vakadan 2 -tanesinde anjio-
grafi ile superior sagital siniis trombozunun varligini gostermislerdir. Rad-
yolojik olarak iki tarafli sigmoid siniis trombozu gésteren bir vaka ile su-
perior sagital sinis trombozu gdsteren bir baska vaka da benign intra-
kranial hipertansiyon patogenezinde dural siniis trombozunun roliinii des-
teklemektedir.12.13.

Hemen bitiin otérlerin goriis birligi icinde olduklari hususlar, papiddemin
Behget sendromunda ilk bulgu olarak ortaya ctkabildigi, intrakranial hi-
pertansiyonun serebral ven trombozuna bagh olarak gelistigi ve 6zellikle
hastalik prevelansinin yiiksek oldugu bélgelerde benign intrakranial hiper-
tansiyon ile gelen her hastada Behget sendromunun ayirici tanida diisi-
nilmesi gerektigidir.



SUMMARY

Benign Intracranial Hypertension in BehgetSyndrome (Case Report)

Two patients with Behget's disease presenting as benign intracranial
hypertension are reported and the literature is reviewed in this paper.
We suggest that benign intracranial hypertension is not rare in Behget's
disease. For this reason a careful history and examination for evidence of
Behget's disease should be undertaken in paticnis who have findings of
benign intracranial hypertension. |
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