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Behget Hastalig1 oral ve genital tlserler, tveit ile karakterize birden ¢ok sistemi tutan enflamatuar bir hastaliktir.
Santral sinir sistemi etkilenmesi %4-49 oraninda bildirilmistir. Transvers myelit gelisimi 6zellikle de tek ndrolojik
bulgu olarak ortaya ¢ikisi ender bir durumdur. Transvers myelit tansi ile izledigimiz Behget hastast 25 yasindaki
erkek olguyu, Behget Hastalig'nda spinal kord tutulumunun ender olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Spinal kord, Transvers myelit, Manyetik rezonans gériintilleme
Neurobehget: A Transverse Myelitis Case

Behcet’s disease (BD) is a relatively rare multisystem inflammatory disorder characterized by the triad of oral and
genital ulcers and uveitis. The central nervous system (CNS) is involved in 4-49% of patients in the literature.
Transverse myelitis is a rare occurence, especially when it is the only neurological manifestation. We report here a 25
year-old man with neuro-Behget’s disease in whom the spinal cord MRI was abnormal.
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Behget Hastaligt (BH), oral, genital tlserler ve tiveit ile karakterize olan relatif olarak ender, birden cok sistemi tutan,
inflamatuar bir bozukluktur. Hastaligin prevalansi, Orta Dogu, Akdeniz havzasinin giiney ve dogu bolimleri ve
Japonya’da daha yuksektir.! Prevalans 5/100.000°dir.! Goz, deti ve mukosa, cklemlet, venler basta olmak tzetre
damarlar, gastrointestinal sistem ve sinir sistemi etkilenir.? Santral sinir sisteminin (SSS) literatiirde hastalarin %4-
49'nu etkiledigi bildirilmistir..3* Turkiye’de Saylan ve arkadaglart tutulumun %5.3-7.6 olarak bildirmislerdir.?
Paraparezi, quadriparezi, serebellar ataksi, psddobulbar palsi, kranial sinir tutulumlar1 ve aseptik meningoensefalit en
stk sinir sistemi bulgulanidir.!® Ancak néroaksisin herhangibir bélimui de tutulabilir ve diensefalon, beyinsapi ve
spinal kordu 6zellikle tercih eder.?

Bilateral piramidal bulgular, basagrisi, mental bozukluklar, hemiparezi, sfinkter sorunlari, beyinsapt bulgulari ve
piramido-serebellar sendrom relatif olarak sik gozlenirken, myelit enderdir.

Behcet Hastalign tanist ile izlenirken transvers myelit gelisen bir hasta izole spinal kord tutulumunun ender olmast
nedeniyle yayinlandi.

OLGU

25 yasindaki erkek hasta akut yiiriime bozuklugu ve idrar inkontinanst yakinmalart ile bagvurdu. Bagvuruda yapilan
noérolojik muayenesinde parapleji, Patella ve Asil reflekslerinde azalma saptandi, glob vezikale mevcuttu ve T8
dermatomu altinda agri ve dokunma duyusu azalmisti. Vibrasyon ve pozisyon duyusu her iki alt ekstremitede
alinamadi. Hasta transverse myelit 6n tanist ile yatirildi.

Hastanin ozgegmisinde, ilk kez dort yil once baslayan tekrarlayict agiz ve genital yaralar ile her iki bacak distalinde ve
6n yizde belirgin en kiigiighh milimetrik en bliyiigii 2x2 cm ¢apinda kahverengi siyah renkte kurutlu lezyonlari vardi.
Bu cilt bulgulart dermatoloji bélumiince psédofollikiilit olarak degetlendirildi. Ayrica son t¢ yilda iki kez, yaklagik iki
ay devam eden, diz ve ayak bilegi eklemlerinde yiiriimesini zorlastiracak diizeyde siddetli agri ataklari olmustu. Bu
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Ozigik ve ark

yakinmalarla  gittigi  bir  Universite  kliniginde
Uluslararas: Behget Hastaligi Calisma Grubunun Tant
Kritetlerine (1990) gére Behget Hastaligi tanust alan
hastaya kolsisin ve salazopirin baslanmugti.

Klinigimizde yapilan laboratuvar incelemelerinde; tam
kan sayimi, sedimentasyon, tam idrar tetkiki, serolojik
testler (VDRL, brucellosis icin Rose-Bengal, C reaktif
protein, romatoid faktor icin Latex testleri), SLE veya
primer antifosfolipid antikor sendromunun tanisini
koyduracak tipik antikorlar, tiroid fonksiyon testleri,
vitamin B12 ve folik asit duzeyleri, koagilasyon
faktorleri, direk radyolojik incelemeler (Akciger
grafisi), gorsel ve isitsel uyarilma potansiyelleri, sinir
iletim caligmalari ve elektromyografi normal olarak
degerlendirildi.

Karaciger fonksiyon testlerinde hafif bir yikselme
meveuttu  (AST:42 U/L ALT:135 U/L). Yapilan
abdominal  ultrasonografide hepatosteatoz ~ ve
splenomegali saptandi.

Patetji testi negatif olarak degerlendirildi ancak bu
test hastanin akut tablosu nedeniyle 5 giin streyle
pulse steroid tedavisini takiben yapimistl. Ayrica
hasta yaklastk doért yildir kolsisin ve salozopirin
tedavisi almaktayds.

Beyin Omurilik Sivisinin serolojik, biyokimyasal ve
histolojik calismalart normal olarak bulundu.

Nérooftalmolojik muayenesi ve kranial manyetik
rezonans goruntileme (MRG) normaldi. Spinal MRG
da ise T2 agihkli gorintilerde torakal T6-T7
seviyesinde hiperintens lezyon vardi (Resim 1).

Resim 1. Olgunun T6-T7 seviyesinde hiperintens lezyon

Hastaya 5 gln stresince 1000 mg/g iv
kortikosteroidi takiben 70 mg/gin dozda oral
prednison verildi. Hasta klinige yatisinin 20. giintinde
baska bir schirdeki rehabilitasyon  merkezine
gonderilmek tizere taburcu edildi.
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ki ay sonraki kontroliinde norolojik muayenede;
spastik  paraparezi, bilateral patella ve asil
reflekslerinde artma ve Babinski refleksi (+) saptandt.
Her iki alt ekstremitede vibrasyon ve pozisyon
duyusu ile T4 alunda agri ve dokunma duyusu
simetrik olarak azalmisti. Diger nérolojik muayene
bulgulart normaldi.

TARTISMA

Behget Hastaligi ilk olarak 1937 de Hulusi Behcet
tarafindan tanimlandi.” Birden cok sistemi tutan,
rekurren, inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle goz,
deri, mukosa, eklem, vaskiler sistem (temelde venler),

akcigerler, gastrointestinal sistem ve sinir sistemini
etkiler.®

Behget hastaliginin sinir sistemi tutulusunu saptamak
ve No6ro-Behget tanisini koyabilmek, 6zellikle tam bir
klinik tablo yoksa zor olabilir. Santral Sinir Sistemi
(SSS) tutulusunun sikhigr Tirkiye’de  %5.3-7.6,
Israilde %29, Tunus’da %21 ve Liibnan’da %14
olarak bildirilmistir.> Bir otopsi serisinde Behget
Hastaligt olan 170 olgunun %20’de ndrolojik
tutuluma  ait  patolojik  kanitlar  saptanmustir.
Nérolojik tutulum en sik beyin sap1, kortikospinal yol
tutulumu, vendz sinus trombosu veya aseptik
menenjite bagl artmis intrakraniyal basing ve izole
basagrisi gibi klinik tablolarda gorilar.® Daha nadir
olarak anevrizma riptirine baglt intraserebral
hemoraji, periferal néropati, izole optik nérit ve
parkinsonian  sendrom  gézlenebilir.?  Norolojik
tutulumu olan olgularda beyin omurilik stvist
incelemesi bizim olgumuzdaki gibi tamamen normal
bulunabilecegi gibi pleositoz, BOS proteininde ve
basincinda artma seklinde patolojik de olabilir.”

Behget Hastaliginda spinal  kordun etkilenmesi
enderdir. No6ro-Behcet Hastaligt ile ilgili olarak
yapilan klinik ¢alismalarda spinal kord etkilenme orani
%10 ile %18 iken otopsi serilerinde bu oran %28
dolayindadir ve torasik tutulumun daha sik oldugu
bildirilmistir.” Hastamizda da torasik
duzeydeydi.

tutulum

Magnetik rezonans géruntileme, Behcet Hastaliginda
myelit tanisinin konmasinda yardimeidir. Mascalchi ve
ark.’® nin  yaymnladigt bir olguda spinal kord
tutulumuna ait MRG gorintiler  non-spesifikti.
Multiple skleroz, lupus myeliti, infeksiyoz myelit ve
akut dissemine ansefalomyelit gibi diger spinal kord
hastaliklarinda  gbzlenenlerle  benzer — Ozellikler
tastyordu.10 Behget Hastaligi'nda spinal  kord
tutulumu daha ¢ok servikal ve torakal bélgelerde olur.
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T2 agirlikli gorintilerde multifokal yuksek sinyal
yogunlugu vardir. Behget Hastaligiin  tanida
karisikliga yol agacak bu tip hastaliklardan klinik ve
laboratuvar  bulgular ile ayrilmasi  6nem
tasimaktadir.!!

Ayirict tanida digtnilecek en 6nemli hastalik multiple
sklerozdur. Multiple skleroz (MS) daha ¢ok kadinlarda
gozlenitken Behget Hastaligi erkeklerde daha sik
gortlir.!? Optik sinir tutulumu MS’da siktir ve gorsel
uyarilma potansiyelleri tutulumun saptanmasinda
yardimct olur. Behcet Hastaligindaki géz tutulumu ise
ya retinal vaskilite ve/veya optik sinir iskemisine ya
da artmus intrakranial basinca baglt olarak gelisir.!?
Kranial MRG bulgulart N6éro-Behget ile MS ayriminin
yaptlmasinda yardimect olabilir. Spinal kord tutulumu
MS da relatif olarak seyrektir.!> Olgumuzun gorsel
uyarilma potansiyeli ve kranial MRG’i normaldi. SLE
veya primer antifosfolipid antikor sendromuna
yonelik tipik antikorlar saptanmadi. Pulmoner
bulgularin olmamasi ile akut sarkoidosis dislands.

Harmouche ve ark.'”nin iki olgusundaki gibi myelit
bazen Behcet Hastaliginin ilk bulgusu olarak
gelisebilir. Behget Hastaliginin ilk bulgusu olarak
spinal kord lezyonu olan iki hasta da Yoshioka ve
Lafitte tarafindan yaymnlandi.'4!1>

Kidd ve ark.® nin 50 hastalik serilerinde 7 hastada
spinal kord tutulumu vardi. Bu hastalarin yalnizca
ikisinde transvers myelit tablosu mevcuttu. Yedi
hastanin  yalnizca dgiinde spinal  goranttileme
yapilmust: ve ikisinin spinal goriintiilemesi anormaldi.
Hastalardan birinde komsu kord dokusunda 6dem ile
birlikte digerinde ise O6demsiz yiiksek sinyalli bir
lezyon vardu.
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Ozetle yayinladigimiz bu olgu, tilkemiz gibi Akdeniz
tlkelerinde, myelit tablosu ile gelen bir hastada
Behget Hastalig’nin arastirtlmasinin 6nemini bir kez
daha kanitladi.
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