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Behcet hastaligina bagh psodotiimor serebride kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemesinde optik sinir kilifinda
s1v1 artisi

Pseudotumor cerebri due to Behget's disease increased fluid in the perioptic nerve
sheath on cranial magnetic resonance imaging
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Ozet

Psodotiimor serebri Behget hastaliginda ender goriilen bir durumdur. Optik sinir kilifinda genigleme ve optik sinir etrafinda
subaraknoid aralikta sivi artisi, psddotiimor serebrili hastalarda nadir gozlenen manyetik rezonans (MR) bulgularidir. Bildigimiz
kadariyla Behget hastaligina bagl psédotiimor serebride bu bulgular literatiirde bildirilmemistir. Bu tiir olgularda lumboperitoneal sant
cerrahisi medikal tedaviye yanit alinamadiginda ve gérme semptomlar: varliginda uygulanabilmektedir. Bu yazida, ilgili radyolojik ve
klinik bulgular tartigild1 ve tedavi yontemleri kisaca gézden gegirilmistir.
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Abstract

Pseudotumor cerebri is a rare condition of Behget’s disease. Enlargement of optic nerve sheath and increased subarachnoid fluid
around the optic nerve are uncommon magnetic resonance (MR) findings of the patients with pseudotumor cerebri. To the best of our
knowledge, these findings were not reported in pseudotumor cerebri due to Behget’s disease. Lumboperitoneal shunting surgery may
be performed in cases which have visual symptoms and refractory to the medical treatment. In this paper, the relevant clinical and
radiological findings were discussed, and a brief overview of therapeutic management was provided.
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Giris

Behget hastaliginda %10-25 arasinda nérolojik durum
ortaya cikar. Behget hastaligina bagli norolojik tutulum
mortalite ve morbiditenin énemli bir nedenidir. Behget
hastalar1 nadir olarak psddotiimér serebri klinigi ile
bagvurabilir. Psddotimér serebri, beyin omurilik
stvisinin -~ (BOS)  iiretiminde artis  veya emilim
bozukluguna bagli benign intrakraniyal basing artis
olarak taninir. Psodotiimor serebride basagrist ve gérme
azlig1 en sik gozlenen iki yakinmadir (1). Psodotimor
serebriden  siiphelenilen hastalarda  6zellikle yer
kaplayan lezyonlarin dislanmasi i¢in kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemesine (MRG) ihtiya¢ duyulur.
Artmus intrakraniyal basmcin optik sinir kilifi iizerinde
etkisi nedeni ile optik sinir kilifi etrafinda subraknoid
aralikta sivi  artist  bazen goriilebilmektedir (2).
Psodotiimor serebride medikal tedavi ile gorme kaybi
diizelmezse lumboperitoneal sant ve optik sinir kilif
fenestrasyonu gibi cerrahi tedaviler uygulanir (3). Bu
yazida kraniyal MRG’sinde perioptik sinir kilifinda
genisleme olan ve lumboperitoneal sant tedavisine
ragmen perioptik sinir kilifi genislemesinin diizelmedigi
Behget hastaligima bagli nadiren goriilen psddotiimor
serebri olgusu sunuldu.
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34 yasinda erkek hasta 15 giindiir bag agris1 ve gérme
azlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Hasta bas agrisini her iki
frontal alanda ve goz etrafinda siddetli agirlik hissi
seklinde tariflemekteydi. 8 yildir Behget hastalig
nedeniyle kolsisin 1,5 mg/giin almaktaydi. Sistemik
muayenede oral aft ve genital {ilseri mevcuttu. Norolojik
muayenede bilinci agik, oryante koopere, bilateral papil
6demi, 151k reaksiyonu +/+, kas glicii normal, derin
tendon refleksi normoaktif, serebeller testler ve yiiriime
dogal idi. Hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein
ve rutin biyokimya degerleri normaldi. Gorme
bulaniklifi ve papil stazi nedeniyle goéz hastaliklar
boliimiinden konsiiltasyon istendi. Grme keskinligi sag
gozde 8/10 sol gozde 5/10 idi. Olguda iiveit saptanmadi.
Bilgisayarl1 gorme alani incelemesinde solda daha
belirgin olmak iizere bilateral konsantrik daralma tespit
edildi. Fundus fotografisi ile her iki optik disk
kabariklig1 goriildi (Resim 1). Kraniyal MRG’de beyin
parankimi ve ventrikiiler sistem dogaldi. Ancak kraniyal
MRG’de her iki optik sinir ¢evresinde sivi artisi ve
subaraknoid aralikta genisleme goriildii (Resim 2A,B).
Paterji testi pozitifti. Manyetik rezonans (MR) venografi
ve anjiografi normal bulundu. Psddotimor serebri
diistiniilen olguya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS
acilis  basmct 400 mmH,O saptanmasi lizerine
asetozalamid ve topiramat tedavileri verildi. Agizdan
asetozalamid (500 mg/giin) ve topiramat (100 mg/giin)
tedavilerin  yirminci  giinlinde  klinik  diizelme
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saptanmayan hastaya 3 giin arayla iki kez bosaltict LP
yapildi. Bosaltict LP sonrasinda bagagrisi yakinmasinda
azalma olan hastaya gorme kaybini Onlemek igin
lumboperitoneal sant takildi. Lumboperitoneal sant
operasyonu sonrast i¢iincii ayda kontrole gelen olgunun
bas agrist ve gorme yakinmalari belirgin sekilde
azalmist1. Bilateral optik disk 6demi klinik muayenede
ve fundus fotograflarinda azalmis olarak saptandi. Sol

gozde optik atrofi gelistigi gozlendi (Resim 1).
Perimetrik gorme alaninda sagda diffiiz diizelme sol
gorme alaninda nazalde hafif diizelme goriildii. Kontrol
amaglt altinci ayda g¢ekilen kraniyal MRG’sinde optik
sinir etrafinda 6nceki MRG’de goriilen perioptik

genisleme ve sivi artisinin devam ettigi goriildii (Resim
3).

Resim 1. Tedavi oncesi fundus fotografisi ile her iki optik disk kabariklig: {ist boliim resimlerde goriilmektedir. Asetozalamid,
topiramat ve lumboperitoneal sant tedavisi sonrasi sagda papil kabarikliginda diizelme ve sol optik atrofi fundus fotografi ile alt

boliim resimlerinde goriilmektedir.

Resim 2. Tedavi oncesi koronal (2A) ve aksiyal (2B) T2 agirlikli kraniyal MR goriintiilemesi ile optik sinir kilifinda genisleme

goriildii.
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Resim 3. Lumboperitoneal sant tedavisi sonras1 psddotiimor serebrili olgumuzun aksiyal T2 agirlikli kraniyal MR goriintiilemesi ile
optik sinir kilifinda genislemenin devam ettigi goriilmektedir.

Tartisma

Uluslar arast Behget hastaligi calisma grubuna gore,
tekrarlayan oral aftlara ilaveten tekrarlayan genital
iilserler, cilt lezyonlari, géz bulgular1 ve pozitif paterji
testinden ikisinin varlig1 ile Behget hastalifi tanisi
konmaktadir (4). Olgumuzda tekrarlayan oral aftlara
ilaveten pozitif pateji testi ve tekrarlayan genital
ilserleri vardi. Behget hastaligina bagli norolojik
tutulum  goriilebilmektedir ve ndrobehget olarak
adlandirilmaktadir.  Norobehgetin ~ parankimal — ve
parankimal olmayan iki ana formu vardir. Parankimal
tutulum olmayanlarin yaklasik %30’unda intrakraniyal
basing artisi vardir. Behget hastalarinda intrakraniyal
basing artis1  genellikle sinlis ven trombozuna
sekonderdir (5). Retrospektif bir ¢aligmada 105 Behget
hastasinin 27’sinde nérolojik belirtiler bulunmustur ve
bu olgularin sadece ikisinde serebral vendz tromboz
olmaksizin psddotiimor serebri gelistigi bildirilmistir (6).
Olgumuzda oldugu gibi siniis ven trombozu olmaksizin
intrakraniyal basing artist Behget hastalarinda oldukga
nadir goriiliir. Bas agrisi, gorme azlif1, papil 6demi ve
BOS basing artist nedeniyle olgumuza psddotiimor
serebri tanis1 koyduk. Psédotimér serebri erken tedavi
edilemezse kalic1 gérme kaybina neden olabilmektedir.
Psodotiimor serebrinin medikal tedavisinde ilk segenek
asetozolamidtir. Psodotimér serebriye bagli basagrist
icin asetozolamide ilaveten topiramat tedavisi de
kullanilmaktadir  (1). Asetozolamid ve topiramat
tedavisine ragmen olgumuzun gérme azlig1 ve basagrisi
yakinmalarinda gerileme olmadi. Medikal tedaviye
ragmen klinik diizelme olmayan hastamiza iki kez 30 ml
bosaltict LP yapildi. Bosaltict LP sonrast bag agrisinda
diizelme goriilen hastaya lumboperitoneal sant ameliyati
yapildi. Lumboperitoneal sant operasyonundan 3 ay
sonra bas agrisi, papil 6demi ve gdrme yakinmalari
kismi diizeldi.
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Psodotiimor serebriden siiphelenilen hastalarda kraniyal
MRG, baslica papil 6demi yapan diger organik nedenleri
(yer kaplayan lezyonlar) dislamak ic¢in yapilmaktadir.
Kraniyal MRG’de empty sella, sklera posteriorunda
diizlesme, prelaminar optik sinir ve perioptik
subaraknoid araligin genislemesi, optik sinirin orbital
kisminda vertikal tortuosite ve prelaminar optik sinirin
g6z igine protriizyonu gibi bulgular psodotiimérlii
hastalarda  goriilebilmektedir (7). Bir ¢alismada
subaraknoid mesafe psddotiimor serebrili hastalarda
kontrollere gore daha genis bulunmustur (8). Bagka bir
calismada ise 20 psddotiimor serebrili hastanin sadece
birinde optik sinir ve pitiiiter bez ¢evresinde subaraknoid
mesafede asikar genisleme gosterilmistir (7). Bununla
birlikte giincel bir caligmada psddotiimor serebrili
hastalarda saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde
optik sinir kilifinda genisleme bulunmustur ve bu bulgu
%86.9 oraninda duyarli oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle psddotiimor serebrili hastalarda bu bulgu taniya
katki  saglayabilir (9). Optik sinirin  ¢evresinde
subaraknoid boslugun genislemesi ve bu alanda sivi
artist Behget hastaligt olmayan psddotiimdr serebrili
vakalarda bildirilmistir (10). Behget hastasi olan
psodotiimor serebrili olgumuzun kraniyal MRG’sinde
optik sinir kilifinda genisleme ve subaraknoid alanda
stvi artist bulundu. Lumboperitoneal sant ameliyati
sonrast altinct ayda optik sinir kilifinda genisleme ve
stvi artigt bulgularinda degisme olmadi. Optik sinir
kilifinda genisleme ve subaraknoid alanda sivi artiginin
bagarili lumboperitoneal sant ameliyatina ragmen devam
etmesi psodotiimor serebrili hastalarda klinik takibin
radyolojik takipten daha 6nemli oldugunu gosterir.

Behget hastaligina bagl psodotiimdr serebrili olgularda
lumboperitoneal sant tedavisi ile klinik diizelmeye
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ragmen kraniyal MRG’sinde perioptik sinir kilifinda
genigleme ve optik sinir etrafinda subaraknoid aralikta
genisleme bulgular1 devam edebilir.
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