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0z
Giris: Behget hastaliginda (BH) nérolojik tutulum nadir olsa da, morbiditenin ana nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada
Noro-Behget hastaliginin (NBH) klinik ve radyolojik 6zelliklerinin arastirilmasi amag¢lanmaistir.

Yontemler: Ocak 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda noéroloji kliniginde NBH tanisi alan 22 hastanin demografik ve
klinik 6zellikleri retrospektif olarak gézden gecirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 39.18+12.25 olup, erkek/kadin orani 1 idi. Norolojik tutulum gelisimine kadar gecen
ortalama hastalik stiresi 8.95+4.28 yildi. 20 hastada (%90,9) parankimal santral sinir sistemi (SSS) tutulumu mevcutken,
1 hastada (%4,5) parankim dis1 SSS tutulumu ve 1 hastada (%4,5) periferik sinir sistemi tutulumu mevcuttu. Parankimal
tutulumu olan 20 hastanin 16’sinda (%80) beyinsapi, diensefalon ve/veya bazal gangliyon tutulumu mevcutken, 9
hastada (%45) hemisferik tutulum, 1 hastada (%5) meningial tutulum ve 3 hastada (%15) spinal kord tutulumu
mevcuttu. 1 hasta enfeksiyon nedeni ile kaybedildi. 21 hastanin 16’sinin (%76,1) 3. Ay takip verisi mevcuttu. 5 hastanin
norolojik muayenesi normal (%31,25), 1 hastada (%6,25) sadece duyusal bulgular mevcut, 7 hastada (%37,5) belirti ve
bulgularda kismi diizelme olup mobilize iken, 3 hasta (%18,75) agir sekelle immobildi.

Sonug¢: BH’da norolojik tutulum farkli klinik tablolar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. NBH'da yliksek morbidite ve
mortalite riski, erken ve dogru tedavinin 6nemi akilda tutularak BH olan hastalarin nérolojik belirti ve bulgular: dikkatle
degerlendirilmelidir.
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Clinical Characteristics in Neuro-Behcet's Disease

Abstract

Objective: Neurological involvement in Behcet’s disease (BD) is rare, although it is one of the main cause of morbidity. The aim of this
study was to investigate the clinical and radiological characteristics of Neuro-Behcet’s disease (NBD).

Methods: Demographic and clinical features of 22 patients with NBD diagnosed at neurology department between January 2011 and
December 2017 were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 39.18+12.25 years and male to female ratio was 1. Average disease duration before the
onset of neurological involvement was 8.95+4.28 years. Twenty patients (90.9%) had parenchymal central nervous system (CNS)
involvement, one patient (4.5%) had non-parenchymal CNS involvement and one patient (4.5%) had peripheral nervous system
involvement. Sixteen (80%) out of 20 patients with parenchymal involvement had brainstem, diencephalon and / or basal ganglion, 9
(45%) had hemispheric, one (5%) had meningeal and three (15%) had spinal cord involvement. One patient died because of infection.
16 (76.1%) out of 21 patients had 3 month follow-up data. Neurological examination was unremarkable in five patients (31.25%), one
patient (6.25%) had only sensory signs, seven (37.5%) had partial improvement in symptoms and signs and were mobile, while three
(18.75%) were immobile with severe sequelae.

Conclusion: Neurological involvement in BD may present with various clinical manifestations. The neurological symptoms and signs
of patients with BD should be carefully evaluated, keeping in mind the high risk of morbidity and mortality in NBH and the importance

of early and correct treatment.

Keywords: Behget's disease, neuro-Behcet, neurological involvement.

GIRIS
Behcet Hastalig1 (BH) 1937 yilinda Ord. Prof. Dr.
Hulusi Behget tarafindan tanimlanan, kronik
alevlenme ve remisyon donemleri ile seyreden
multisistemik inflamatuar bir hastaliktirl->.
Baslangicta tekrarlayan oral aftoz
lilserasyonlar, genital iilserasyonlar ve iiveit ile
karakterize bir tablo olarak tanimlanmis olup,
bunlarin disinda eklem, pulmoner,
gastrointestinal, lrogenital, kardiak, vaskiiler
ve norolojik tutulumlar da izlenebilmektedirl3-
5. Behcet hastaligi tanisi icin oral afta ek olarak
genital iilser, goz bulgulari, deri lezyonlari veya
paterji testi pozitifligi durumlarindan en az
ikisinin varhgi gereklidir®. Norolojik tutulum
BH’da morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden biridir?7. Behcet hastaliginda
norolojik tutulumun genellikle diger sistemik
bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki 3-6 yil
icerisinde gorildiigi bildirilse de nadiren ilk
tutulum bulgusu olarak da gortlebilmektedir27-
9. Behget hastaliginda norolojik tutulumda ana
hedef santral sinir sistemi (SSS) olup
parankimal veya non-parankimal tutulum
seklinde gortlebilmekte ve norolojik tutulum

bulgular1 ¢ok farkh klinik tablolar seklinde
ortaya c¢ikabilmektedir®.2.57,

Behcet hastaliginda nérolojik tutulumun tanisi
icin kesin bir tani kriteri veya tek bir tanisal test
yoktur2?. Ancak oOnerilen tanisal kriterler BH
tani kriterlerini karsilayan bir hastada baska bir
sistemik veya norolojik hastalik veya tedavi ile
aciklanamayan norolojik belirtilerin varlig: ile
birlikte norolojik muayene veya beyin ve/veya
spinal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve elektrofizyolojik incelemeler gibi
goriintileme yontemleri ve/veya beyin
omurilik sivis1 (BOS) incelemesi gibi yardimci
tanisal testlerde objektif anormalliklerin
saptanmasi gerekliligidir>. Spesifik bir klinik ve
radyolojik bulgusu olmamasi nedeni ile Noro-
Behcet hastaligi (NBH) tanisinda klinik stiphe ve
farkindalik ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada néroloji kliniginde NBH tanisi alan
olgularin klinik ve radyolojik o6zelliklerinin
retrospektif olarak arastirilmas1 ve tedavi
edilmezse mortalite oranlar yiiksek olabilecek
NBH’da ortaya c¢ikabilecek klinik tablolar
acisindan farkindaligin artmasi amaglanmistir.
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YONTEMLER

Ocak 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda
noroloji kliniginde NBH tanis1 alan 22 hasta
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Behcet hastaligt tam1  kriterleri  olarak
Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu
kriterleri (1990) kullanilmistir®. Bu Kkriterlere
gore, oral afta ek olarak genital tilser, liveit, deri
lezyonlar1 veya paterji testinden en az ikisi
olmalidir. NBH tanisi i¢in ise BH tanisi ve MRG,
beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesi veya
elektrodiagnostik inceleme gibi yardima
tanisal testlerde uyumlu anormallik tespit
edilen norolojik belirti ve bulgular ve baska bir
etiyolojik nedenle bu belirti ve bulgularin
aciklanamamasi seklinde kabul edilmistir>.
Izole bas agris1 veya bas dénmesi sikayeti olup
yardimcl tanisal metodlar ile uyumlu bir
anormallik tespit edilmeyen 6 hasta NBH olarak
degerlendirilmeyerek calisma dis1 birakilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, BH’a ait klinik
bulgular (oral aft, genital iilser, papiilopiistiiler
lezyonlar, eritama nodozum, goz ve diger sistem
tutulum bulgular1) ve noérolojik tutuluma ait
klinik belirti ve bulgulari, pater;ji testi sonucu,
HLA B51 pozitifligi, hastalik stiresi, norolojik
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikma siiresi, MRG,
elektromyografi ve diger yardimci tanisal
testlerin sonuglari, tedavi ve takip verileri kayit
edilmistir. Hastalarin MRG bulgulan go6zden

gecirilerek parankimal ve nonparankimal
tutulum varlig,, parankimal lezyonlarin
lokalizasyonu, kontrastlanma ozellikleri,
serebral ven trombozu (SVT) veya diger
damarsal anormalliklerin varligl
degerlendirilmistir.

Tim istatistiksel analizler “SPSS for Windows
16” programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler uygulanarak bulgular hasta sayisi,
yluzde, ortalama, standart sapma ve ortanca
biciminde sunulmustur. Calismanin tibbi etik
acisindan uygun olduguna dair etik kurul onay1
2020/32 nolu protokol numarasi ile 28.01.2020

tarihinde Karadeniz Teknik Universitesi Etik
Kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 hastanin 11’i kadin
(%50), 11'i erkek (%50) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 39.18+12.25 olup, yas aralig1 20-65
yas idi. Hastalarin 20’sinin (%90.9) bilinen BH
tanist mevcutken, 2 hasta (%9) norolojiye
basvuru sonrasinda BH tanisi aldi. Bilinen BH
tanisi olan hastalarin BH tanisi aldiklarinda yas
ortalamalarnn 31.78+10.3 (16-48 yas araligi)
olup, NBH gelisimine kadar gecen ortalama
hastalik siiresi 8.95+4.28 yil (ortanca 8.5 yil;
aralik 2-20 y1l) idi.

Hastalarin hepsinde oral aft dykiisii mevcuttu.
18 hastada (%81,8) genital iilser, 19 hastada
(%86,4) iiveit, 11 hastada (%50) eritema
nodozum, 9 hastada (%40,9) eklem tutulumu, 1
hastada (%4,5) tromboflebit, 1 hastada (%4,5)
derin ven trombozu ve 1 hastada (%4,5)
pulmoner emboli 6ykiisii mevcuttu. Paterji testi
uygulanmis olan 17 (%77,2) hastanin 14’iinde
(%82,3) testin sonucu pozitifti. HLA-B51
bakilmis olan 15 (%68,1) hastanin 5’inde
(%33,3) HLA-B51 pozitifti.

Hastalarin basvuru sirasinda norolojik belirti ve
bulgular1 degerlendirildiginde; 12 hastada
(%54,5) bas agnis;, 9 hastada (%40,9)
ylriimede dengesizlik, 11 hastada (%50) motor
ve 6 hastada (%Z27,3) duyusal belirti ve
bulgular, 8 hastada (%36,4) dizartri ve/veya
disfaji, 7 hastada (%31,8) cift gorme ve 3
hastada (%13,6) bilin¢ veya davranis degisikligi
mevcuttu.

Hastalarin hepsinin beyin ve spinal MRG'i
mevcuttu. 22 hastanin 20’sinde (%90,.9)
parankimal SSS tutulumu mevcuttu. Parankimal
SSS tutulumu olan 20 hastanin beyin MRG'de 13
hastada (%65) beyin sapinda, 3 hastada (%15)
bazal gangliyonlarda, 5 hastada (%25)
diensefalonda, 9 hastada (%45) serebral
hemisferlerde lezyon mevcuttu. 20 hastanin
16’sinda (%80) beyinsapi, diensefalon ve/veya
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bazal gangliyon tutulumu mevcuttu. Hemisferik
tutulumu olan 9 hastanin 7’sinde ayn1 zamanda
beyin sap1 veya diensefalonda tutulumu da
mevcuttu. 1 hastada (%5) meningial tutulum ve
3 hastada (%15) spinal kordda lezyon
mevcuttu. Parankimal tutulumu olan 20
hastanin 9'unda (%45) kontrasth serilerde
kontrast tutulumu mecvuttu. 1 hastada (%4,5)
parankim dist NBH tutulumu olarak SVT
mevcuttu. 1 hastada (%4,5) periferik sinir
sistemi tutulumu mevcuttu. Tablo 1'de
NBH'larinin demografik, klinik ve radyolojik
ozellikleri gosterilmistir. Resim 1’de 6rnek bir
vakanin akut atak sirasinda ve tedavi sonrasi
MRG’i gorilmektedir.

(1a) ~

Resim 1. Kraniyal MRG aksiyel (FLAIR ve kontrasth T1)
kesitlerde sol serebral pedinkiil ve pons anteriorunda
kontrast tutulumu olan lezyon tedavi 6ncesi (1a) ve
sonrasi (1b) goriilmektedir.

Hastalarin tiimiinde atak doneminde 3-10 giin
aras1 degisen siirelerde pulse doz steroid
tedavisi ve 4 hastada (%18,2) ek siklofosfamid
tedavisi, dural sinis trombozu olan 1 hastada ek
olarak antikoagiilan tedavi uygulanmis olup,
hastanede yatarken 1 hasta (%4,5) enfeksiyon
nedeni ile kaybedilmistir. Hastalarin hepsinde
akut tedavinin ardindan uzun siirede yavas bir
sekilde azaltilan steroid dozu ile birlikte, 19
hastada azotiyoprin ve 18 hastada kolsisin
idame tedavisi devam edilmis olup, 1 hastada ilk
ataktan 1 yil sonra, 1 hastada da 8 yil sonra
olmak tizere toplam 2 hastada rekiirrens
gozlenmistir. Taburcu olan 21 hastanin 16’sinin
(%76,1) 3. Ay takip verisi mevcut olup, 5
hastanin norolojik muayenesi normal (%31,25),
1 hastada (%6,25) sadece duyusal bulgular
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mevcut, 7 hastada (%37,5) belirti ve bulgularda
kismi diizelme olup mobilize iken, 3 hasta
(%18,75) mobilizasyonu engelleyen agir sekele
sahipti.

Tablo I: Noro-Behget hastalarinin demografik, klinik ve
radyolojik ozellikleri

Demografik ozellikler

Cinsiyet, E/K orani 1(11/11)
Yas, (ortalamazSS) 39.18+12.25
(lj)trii":llsrjrill;itsustylum oncesi hastalik siiresi, yil 8.95+4.28
Klinik ozellikler, n (%)

Oral aft 22 (100)
Genital iilser 18 (81,8)
Uveit 19 (86,4)
Eritema nodozum 11 (50)
Eklem tutulumu 9 (40,9)
Tromboflebit 1(4,5)
Paterji testi pozitif * 14/17 (82,3)
HLA B51 (+)* 5/15(33,3)
Norolojik belirti ve bulgular

Bas agris1 12 (54,5)
Yiiriimede dengesizlik 9 (40,9)
Motor belirti ve bulgular 11 (50)
Duyusal belirti ve bulgular 6(27,3)
Dizartri/disfaji 8(36,4)
Cift gorme 7 (31,8)
Biling/davranis degisikligi 3(13,6)
Sinir sistemi tutulum bélgesi, n (%)

Parankimal SSS tutulumu 20 (90,9)
Parankim dig1 SSS tutulum (SVT) 1(4,5)
Periferik sinir sistemi tutulumu 1(4,5)
MRG'de lezyon lokalizasyonu, n (%) #

Beyin sap1 13 (65)
Bazal gangliyon 3 (15)
Diensefalon 5(25)
Serebral beyaz cevher 9 (45)
Meninks 1(5)
Spinal kord 3(15)

* Oranlar pateriji testi yapilan ve HLA B51 bakilan hasta sayist tizerinden
hesaplanmistir

# Oranlar parankimal tutulum olan hasta sayisi tizerinden hesaplanmistir
SSS, santral sinir sistemi; MRG, manyetik rezonans goriintiileme; SVT,
serebral venoz tromboz
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TARTISMA

Behcet hastaliginda noérolojik tutulum sikhigi
calismalarin popiilasyon ve dizayn farkliliklar
nedeni ile %2,3 ile %49 arasinda genis bir
aralikta degisen oranlarda bildirilse de biiytik
serilerde yapilmis prospektif c¢alismalarda
siklik genellikle %5-15 arasinda
gorilmistiirt-258-10,  Klasik olarak NBH’nin
ortaya ¢ikma yasi 20-40 yaslar1 olup genel
popiilasyonda hem hastalik hem de noérolojik
tutulum erkeklerde kadinlardan daha sik
gorilmektedir2457-10, Calismamizda kadin ve
erkek hasta sayisi esit olup bunun muhtemel
nedeni ¢alismanin hem hastane temelli olmasi
hem de kisith bir popiilasyonda yapilmis
olmasidir. Behget hastaliginda noérolojik
tutulum genellikle diger sistemik bulgularin
ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk 3-6 y1l igerisinde
gorilse de calismamizda ortalama 8.5 yil olup,
literatiire gore daha uzun bulunmustur2>810,
BH’da hastalarin yaklasik %6’sinda nérolojik
tutulumun ilk tutulum bulgusu olabilecegi de
bildirilmistir2. Buna ragmen genelde ilk olarak
norolojik belirti ve bulgularla basvuran
olgularda ¢ok iyi bir sorgulama ile diger
bulgularin da oldugu goriilebilmektedir>.
Calismamizda da her ne kadar 2 hasta (%9)
norolojik belirti ve bulgularin gelisiminden
sonra BH tanisi alsa da bu hastalarin ikisinde de
gecmiste oral aft ve lveit, birinde de genital
tlser oykiisii oldugu gozlenmistir.

Behcet hastaliginda norolojik tutulumda ana
hedef SSS olup, parankimal veya non-
parankimal tutulum olarak siniflandirilan iki
ana sekilde goriilebilmektedirl->7. Parankimal
lezyonlar beyin sapi, serebral hemisfer, spinal
kord tutulumu veya meningoensefalit seklinde
gorilebilirken, non-parankimal lezyonlar ise
cogunlukla biiyiik kan damarlarnn tutulumu
seklinde olup SVT, serebral damarlarda stenoz,
anevrizma ve/veya diseksiyon seklinde
seklinde ortaya cikabilir. Daha nadiren néro-
psikyatrik Behcet sendromu, akut meningial
sendrom, beyin tiimoriine benzer tutulum,

optik noropati veya periferik noropati,
mononoropati multipleks, myopati ve myozit
gibi farkli klinik tablolar seklinde de
goriilebilmektedir2357. BH’da norolojik
tutulumu olan hastalarin yaklasik %70-80’i
parankimal SSS tutulumu seklinde olup
genellikle beyin-sap1  diensefalik  bolgeyi
etkilemektedirl24, Bizim c¢alismamizda da
hastalarin %90’inda parankimal SSS tutulumu
mevcutken, sadece 1 hastada parankim dis1 SSS
tutulumu olarak SVT ve 1 hastada periferik sinir
sistemi tutulumu mevcuttu. Calismamizda SVT
siklig1 literatiire gore daha az gorilse de,
SVT’nin SSS tutulumu olan olgularinin yaklasik
%?20’sinde goriilen ikinci en sik norolojik
tutulum formu oldugu bilinmektedir®24.
Periferik noropati ise NBH’da nadir goriilen bir
bulgu olup Al- Araji ve ark.nin derlemesinde
sikligl %0,8 olarak bildirilmistir2. Az sayida
hasta ile kiiciik merkezlerde yapilan
calismalarda muhtemelen ¢alisma popiilasyonu
ile iliskili olarak bizim ¢alismamiza benzer
sekilde daha yiiksek oranlar da
bildirilmistir10.11,

Behget hastaliginda en sik goriilen noérolojik
belirti bas agrisi olmasina karsin, bu agrilarin
biiyiik oranda norolojik tutulumdan bagimsiz
primer bas agrilar1 veya diger yapisal olmayan
bas agrilar1 oldugu bildirilmistirl>11-14, NBH
klinik  6zelliklerinin  degerlendirildigi  bu
calismada izole bas agris1 olan ve NBH tanisi
almayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Izole bas agris1 varliginda ileri incelemeler
yapilmadan NBH tanisi konulmamasina karsin
BH'da bas agnsi dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ciinkii BH’da  diger
norolojik tutulumlarda da bas agrisinin sik bir
belirti olarak karsimiza ciktigi
bilinmektedirl5912-14, Bizim calismamizda da
NBH tanisi alan hastalarda en sik belirtinin
hastalarin yarisindan fazlasinda goriilen, diger
norolojik belirtilere eslik eden bas agris1 oldugu
gorulmiustir.
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NBH'’da SSS tutulumunda tipik klinik tablo biling
ve/veya davranis degisikligi ile birlikte veya
olmaksizin ortaya ¢kan Kkraniyal sinir
tutulumlari, dizartri, kortikospinal bulgular,
serebellar bulgularin goriilebildigi subakut
beyin sap1 tutulumu seklindedir3>910.14, Her ne
kadar en sik beyin sap1 tutulumu gorilse de
diger norolojik tutulum bulgulart1 mutlaka
akilda tutulmaldir3,5. Bizim ¢alismamizda da
bas agrisini takiben siklik sirasina gore gortlen
norolojik belirti ve bulgular motor belirti ve
bulgular, yiirimede dengesizlik, dizartri/disfaji,
cift gorme, duyusal belirti ve bulgular ve biling
ve davranis degisikligi idi.

NBH'da beyin MRG’sinde karakteristik lezyon
beyin sapinda o6zellikle orta beyin ve ponstan
diensefalon ve bazal gangliyonlara uzanan
T2’de hiperintens ve T1 ‘de hipo/izointens,
merkezi  kiicik  bir kontrast tutulumu
gorilebilen lezyonlardir. Bunun yanisira
subkortikal, periventrikiiler beyaz cevher
lezyonlar1 da goriilebilirt24515, Hemisferik
lezyonlar genellikle beyin sap1 ve diensefalik
lezyonlarla birlikte gorilmektedirs. Bizim
calismamizda literatiire benzer sekilde en sik
MRG bulgusu parankimal NBH'nin yaklasik
%80’ine gorilen beyinsapi, diensefalon ve/veya
bazal gangliyon tutulumu olup, hemisferik
lezyonu olan 9 hastanin 7’inde de ayn1 zamanda
beyin sap1 tutulumu da mevcuttu.

NBH’nin tedavisinde biiyiik kontrollii calismalar
bulunmamakla birlikte ¢ogunlukla uygulanan
tedavi akut donemde erken baslanan yiiksek
doz steroid tedavisini takiben uzun siirede
yavas azaltilan steroid ile birlikte kullanilan oral
immiinsupresif ajanlar seklinde
yonetilmektedirl-4. NBH’da klinik seyir ve
prognoz degisken olup genellikle vakalarin
2/3linln ilk ataktan steroid tedavisi ile
diizeldigi ve yaklasik %30 hastada tedaviye
ragmen progresif norolojik kotiilesme oldugu
bildirilmistir24. Calismamizda da 1 hastada
mortalite goriiliirken, 3. Ay takip verisi olan
hastalarin yaklasik %40'inda tama yakin
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diizelme, %40’ 1nda kismi diizelme ve yaklasik
%?20’sinde ise agir sekel gorulmistiir.

Calismamiz az sayida hasta ile yapilmis,
retrospektif, hastane temelli bir ¢alisma olmasi
nedeni ile hasta popiilasyonunun dagilimda
yanlilik ve takip verilerinde kayip olabilecegi
distnilmektedir. Ancak yine de NBH'nin klinik
ve radyolojik bulgularini yeniden gozden
gecirmek acisindan  bulgularimiz  yararh
olacaktir.

Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan NBH’da
erken ve dogru tedavinin o6nemi akilda
tutularak BH olan hastalarin nérolojik belirti ve
bulgular1 dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica
her ne kadar nadir de olsa noérolojik tutulumun
BH’nin ilk bulgusu olabilecegi unutulmamali ve
ozellikle akut/subakut sekilde beyin sapi
tutulum bulgular ile bagvuran hastalarda veya
SVT vakalarinda BH belirti ve bulgular1 mutlaka
arastirilmalidir.

Etik Kurul Karari: Calismanin tibbi etik
acisindan uygun olduguna dair etik kurul onay1
2020/32 nolu protokol numarasi ile 28.01.2020
tarihinde Karadeniz Teknik Universitesi Etik
Kurul onay1 alinmstir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support
was received.

KAYNAKLAR

1. Akman-Demir G, Saip S, Siva A. Behcet's Disease.
Curr Treat Options Neurol. 2011; 13: 290-310.

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

329



Gazioglu S., Boz M., Arica D.A., Boz C.

3. Kurtuncu M, Tuzun E, Akman-Demir G. Behcet's
Disease and Nervous System Involvement. Curr
Treat Options Neurol. 2016; 18: 19.

4. Miller J], Venna N, Siva A. Neuro-Behcet disease

and autoinflammatory disorders. Semin Neurol.
2014; 34: 437-43.

5. Siva A, Altintas A, Saip S. Behcet's syndrome and
the nervous system. Curr Opin Neurol. 2004; 17:
347-57.

6. Criteria for diagnosis of Behcet's disease.
International Study Group for Behcet's Disease.
Lancet. 1990; 335: 1078-80.

7. Peno IC, De las Heras Revilla V, Carbonell BP, et al.
Neurobehcet disease: clinical and demographic
characteristics. Eur ] Neurol. 2012; 19: 1224-7.

8. Ideguchi H, Suda A, Takeno M, et al. Neurological
manifestations of Behcet's disease in Japan: a study
of 54 patients. ] Neurol. 2010; 257: 1012-20.

9. Yoon DL, Kim Y], Koo BS, Kim YG, Lee CK, Yoo B.
Neuro-behcet's disease in South Korea: clinical

characteristics and treatment response. Int ] Rheum
Dis. 2014; 17: 453-8.

10. Houman MH, Bellakhal S, Ben Salem T, et al.
Characteristics of neurological manifestations of
Behcet's disease: a retrospective monocentric study
in Tunisia. Clin Neurol Neurosurg. 2013; 115: 2015-
8.

11. Gokcay F, Celebisoy N, Gokcay A, Aksu K, Keser G.
Neurological symptoms and signs in Behcet disease:

a Western Turkey experience. Neurologist. 2011;
17:147-50.

12. Kale N, Agaoglu ], Icen M, Yazici I, Tanik O. The
presentation of headache in neuro-Behcet's disease:
a case-series. Headache. 2009; 49: 467-70.

13.Siva A, Kantarci OH, Saip S, et al. Behcet's disease:
diagnostic and prognostic aspects of neurological
involvement. ] Neurol. 2001; 248: 95-103.

14. Siva A, Saip S. The spectrum of nervous system
involvement in Behcet's syndrome and its
differential diagnosis. ] Neurol. 2009; 256: 513-29.

15. Domag¢ FM BE, Misirli H, Adiglizel T, Ozden T,
Ertorun A. Noro-Behcet Sendromlu Olgularda
Kraniyal = Manyetik  Rezonans  Goriintiileme
Bulgular. Tiirk Noroloji Dergisi. 2010; 16: 21-6.

330



