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BEHCET HASTALIGINDA MOTOR UYARILMIS POTANSIYELLER
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OZET

Klasik olarak yineleyen giz bulgulari, genital ve oral iilserler triadiyla tammlanmiy olmasina
ragmen Behget hastahiginda (BH) % 70’den fazla oranda diger sistemler etkilenir. Norolojik semptom ve
bulgular BH’min % 4-29 unda gorilir. Klinik tablo nérolojik semptomlaria baglayabilecegi gibi ilerleyen
donemde de goviilebilir. Beyin sapi semptomlari, nobetler, delirium, afazi, hemiparezi, pseudobulber
paralizi, ekstrapiramidal bulgular ve meningeal irritasyon bulgulary gorilebilir. Ek olarak myelopati ve
serebellar semptomlar da goriilebiliv. Bu ¢alismada 26 BH hastada transkranial kortikal stimulasyon
uygulanarak (TCCS) iist ve alt ekstremiteden motor uyarilmis potansiyeller kayitlandh.

Anabhtar sozciikler: Behget hastaligi, TCCS, motor uyarilmis potansiyeller

MOTOR EVOKED POTENTIAL IN BEHCET’S DISEASE
SUMMARY
Although originally believed to be triad of relapsing ocular lesions, oral and genital ulcers, it has
became apparent that Behget's disease (BD) affect other systems as well in more than 70 percent of
patients. Neurological signs and symptoms are seen in 4-29 percent of patients with BD. Same patients they
occur at presentation but onset may be delayed. Brainstem symptoms are common as were seizures,
delirium, aphasia, hemiparesis, pseudobulber palsy, extrapyramidal signs and sign of meningeal irritation.

Cerebellar

symptom and myelopathy also occured. In this study we made transeranial cortical

stimulation(TCCS) in 26 BD patients and motor evoked potential are recorded from upper and lower

extremities muscle.
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Behget Hastaligi (BH) 1937°de ilk kez
Hulusi Behget tarafindan tanimlanan, tekrarlayan
oral ve genital iilserlerle hipopionlu iridosiklitten
olusan iglii bir semptom toplulugu olarak
bilinmektedir (8,4). Bu organlar diginda dikkatli
bir inceleme ile olgularm g¢ofunda diger
sistemlerin tutulumu da saptanabilir (4). Behget
hastalifinda santral sinir sisteminin tutuldugu,
santral sinir sistemi tutulumunda prognozun kétii
oldugu bilinmektedir. Santral sinir sistemi
tutulumunda vaskiilitin rolii oldugu , bu nedenle
beyaz ve gri cevherde multiple kiigiik infarktlar,
gri cevherde néronal kayip, beyaz cevherde myelin
hasarmin  olugtufu belirtilmektedir. Noérolojik
tutulumun oldugu Behget hastalari, noérobehget
olarak tamimlanmaktadir (7). Klinik olarak BH'da

nérolojik  tutulum;  beyin  sapt  tutulumu,
meningomyelitik ~ sendrom  veya  organik
konfiizyonel =~ sendrom  olarak 3 grupta

toplanmaktadir (4,7,8). Bu calismada klinik olarak
nérolojik tutulum olmayan Behget hastalarinda
subklinik tutulumu saptamak amaciyla ve
norobehget hastalarinda motor evoked
potansiyeller incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalinda Behget Hastaligi Uluslararasi
Caligma Grubu Kriterlerine gére (5) Behget tanisi
alan 20 hasta, Norobehget tamisi alan 6 hasta
olmak iizere 26 hasta degerlendirildi. Hastalarin
20°si erkek, 6’s1 kadindi. Yas 21-63 arasinda
degismekteydi  (Behget hastaligi (35.2+ 11),
Norobehget (40.3% 13.7). Hastaligin baslama yast;
Behget hastaligi (26.6+7.5) yil, Norobehget
(27.2+8.3) idi. Hastalik siiresi 1-30 y1l (8.6 8 y1l)
arasinda degismekteydi. Olgularin tiimiinde oral
ve genital idlserler vardi. Eritema nodosum,
folikiilit veya papiilopiistiler derilezyonu 16
olguda (%61) saptandi. Géz bulgulari 12 hastada
saptandi. Paterji testi 28 olgunun 14 tanesinde
(%77) pozitif bulundu. Motor uyarilmig
potansiyel (Motor Evoked Potansiyel-MEP) elde
edilmesi igin transkranial kortikal stimulasyon
(TCCS) elektrik stimulatér (Digitimer D-180)
kullanilarak yapildi. Kayitlama DISA 2000 EMG
aygitinda {ist extremite i¢in tenar kastan, alt
ekstremite igin ise tibialis anterior kasindan
yapilmstir.
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Tablo 1:Normal deneklerden, behget hastalarindan ve norobehget grubu hastalardan kayitlanan latans,
amplitiid ve santral motor ileti zamanlart (* p< 0.05, ** p< 0.01)

Behget Hastaligi Noro-Behget Kontrol Grubu

TCCS- tenar Latans 19.77+2.08 21.3x1.4 21.6+1.2
TCCS- tenar Amplitiid 3.942.5 3.5+1.6 5.4%2.3

C7- tenar Latans 12.4+1.44 14.4+£0.9 13.9+1.0
C7- tenar Amplitiid 11.06+6.6 6.2+4.8 12.6+4.2
TCCS- servikal SMiZ 7.35%1.3 6.9+1.4 7.0£1.3

TCCS- TA Latans 27.2+£2.1 32.6+£3.2 28.7+£3.0
TCCS- TA Amplitiid 3.3x22 1.4£0.6 2,19+1.3
Lomber-TA Latans 14.98£20 17.8£2.4 15.8+£2.2
Lomber- TA amplitiid 3.3£2.0 2.0£1.0 3.1+1.6

TCCS- Lomber SMIZ 12.2+1.7 14.8+2.5 12.6+2.5

Anodal TCCS ig¢in giimiis kloriir yiizeyel
halka elektrodlar kullanilmigtir. Alt ekstremite
yaniti igin uyarici elektrod vertekse konmus,
katod genellikle bunun 4 cm  Oniine
yerlestirilmistir. Ust ekstremite icin ise anod Cz
noktasindan 6 cm laterale yerlestirilmig, katod ise
frontal bdlgeye konmugtur. Lumbosakral omurilik
uyarimi igin katod 12. dorsal vertebra distiine,
anod ise 5-6 cm listiine , servikal uyarim igin
katod C7 iistiine anod ise 5-6 cm proksimale
yerlestirilmigtir. MEP kayitlamast ig¢in 20 Hz,
5KHz filtre kullamilmis, 0.5-Imv  amplitiid
biiyiimesi yapilmig, 200 msn’lik analiz zamani
kullanilmigtir. Her MEP yanit1 igin en az 4 adet
yanit alinmigtir. Her iki ekstremite igin elde edilen
latans degerlerinden spinal uyarim ile elde edilen
MEP latanslar1 ¢ikarilarak santral motor ileti
zamani bulunmustur (SMIZ) (2,6). Elde edilen
yanitlardan en kisa latanshh ve en yiiksek
amplitiidlii degerler kabul edilmistir.

BULGULAR

20 Behget olgusunun alt ve tist ekstremite
icin  MEP latanslari, amplitiidleri ve SMIZ
degerleri Tablo 1°de goriilmektedir. Behget
grubunda MEP latansi, amplitidi ve SMIZ
degerleri normal kontrol gurubu (1,3) ile
karsilastirildiginda anlaml farklhihk
saptanmamigtir (p<0.05) (sekil 1). Tablo 1'de
ayrica 6 Norobehget hastasinin MEP latanslari,
amplitiidleri ve SMIZ degerleri goriilmektedir.
Norobehget grubunda ise alt ekstremite (tibialis
anterior) kasindan kayitlanan MEP latanslari
gecikmis olarak bulunmustur (p<0.01) (sekil 2).
SMIZ behget grubu hastalarla, nérobehget grubu
igin tenar kas igin farkhilik g&stermezken alt
ekstremitede normal kontrol grubuna gére ve
Behget hastalifi grubuna goére anlamli latans
gecikmesi saptanmistir (p<0.01). Amplitiidler
incelendiginde Behget grubu ile normal denekler
karsilastirildiginda alt ve iist ekstremite igin
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anlamli bir farklilk saptanmamistir (p>0.05).
Norobehget grubunda ise alt ve tist ekstremite ve
lomber yanitlar igin amplitiid anlamli olarak
diisiiktiir (p<0.05).

) —
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Sekil 1:Behget hastasindan kayitlanan normal bir
MEP trasesi.(aTCSS- tenar kas, b: c7- tenar kas,
c:TCCS-TA kasi, d: ll-ta).Amplitiid a, c: 2
mv/div, b,d: 5 mv/div 10 msn/div

TARTISMA

Behget hastaliginda ndrolojik tutulus
degisik siklikta bildirilmektedir ( %4 -%29) (4,7).
Hastaligin gidisi sirasinda nérolojik tutulumun
ortaya gikabilecegi gibi ilk bulgu olarak nérolojik
tutulumla  baglayan Behget hastalari da
bildirilmektedir. Radyolojik ve elektrofizyolojik
incelemeler bazen klinik bulgu olusturmayan
subklinik nérolojik tutulumun olabilecegini
gostermektedir (7,8). Bu caligmada klinik olarak
norolojik tutulumu olmayan 20 Behget hastasi ile



nrolojik tutulumu olan Nérobehget grubu 6
hastada TCCS uygulanarak MEP incelemeleri
yapildi. Behget grubunda iist ve alt ekstremite i¢in
MEP latanslari, amplitiidleri ve SMIZ degerleri
normal  sirlarda  bulunmustur  (sekil 1).
Norobehget gurubunda saptanan alt extremite igin
latans gecikmesi ve SMIZ degerlerindeki uzama
varolan nérolojik tutulumla uyumlu olarak
degerlendirilmistir (gekil 2).

Sekil  2:  Norobehget hastasindan kayitlanan
gecikmis latansli MEP trasesi. (a: TCCS- tenar
kas, b: ¢7- tenar kas, c¢: TCCS- TA kast, d- l1- ta
kasy).Amplitiid a,c: 2 mv/div, bd: 5 mividiv, 10
msn/div

Behget hastalarinda yapilan multimodal
uyarrlmis potansiyel ¢alismalari VEP (gorsel
uyarilmig potansiyel), BAEP (isitsel uyarilmis
potansiyel) ve SEP (somatosensorial uyartlmig
potansiyel) incelemelerinde patolojiler
tammlanmistir(7).  Ancak nérolojik  tutulumu
olmayan hastalarda patoloji saptama oran
azalirken bazen
tutulumuna  ragmen  uyariimig patansiyel
incelemeleriyle bu patoloji ortaya
konamamaktadir. Klinik bulgu olmayan hastalarda
saptanan pattoloji sikligi hasta grubuna gére
degismektedir. MEP incelemesinin piramidal
sistemi etkileyen multipl skleroz, serebrovaskuler

klinik olarak beyin sapi .

hastaliklar, servikal myelopati gibi hastaliklarda
tani yontemi “olarak kullanildigr
bilinmektedir(1,2,3,6).Bu ¢aligmada klinik olarak
norolojik tutulumu olmayan Behget grubunda alt
ve list ekstremitede MEP latans, amplitiid ve SMiZ
degerlerinin normal deneklerle karsilastirildiginda
anlamli farkhlik olmadigi gériilmektedir.

Bu sonuglar esliginde Behget hastaliginda
spesifik lezyonlarin ve patolojilerin efferent ileti
yollarint  etkiledigi oranda MEP patolojisi
bulunabilecegini , fakat hem Behget hastaliginda
hem de Nérobehget gurubunda MEP incelemesi ile
subklinik  tutuluma ait patolojilerin  ortaya
konamayacagi diisiiniilmektedir.
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