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pr$rna Erciyes Oniversitesi Trp Fakultesi Noroloji Servisinde1989 yrllnda yatan Noro-BehQet'li 10 vakayr 
. BehQet Hastalgr klasrk olarak tekrarlayan oral aftoz ulserasyon, genital ulserasyon ve hipopiyonlu iritis 

~Iii bulgu ile bilinmektedir. Hastalann %5-30'unda Santral Sinir Sistemi tutulum bulgulanna 
... A ... "'tt". Noro-BehQet'de Bilgisayarll Beyin Tomografisi ( BBT) lezyonlan genellikle klinik defisitle uyumlu 

bazr hastalarda klinik bozukluk BBT'den daha belirgin olara ortaya Qrkmaktadrr. Noro-BehQet'deki 
insefa~Jrar r (EEG) bulgulan normal veya nonspesifik patolojik degi$iklikleri i~rmektedir. 

Disease: Clinic, Computerized Tomography and Electroencephalography 

Ten patients with Neuro-BehQet's Disease are reviewed in the Department of Neurology, Erciyes University 
in 1989. BehQel's disease originally described as a clinical triad of oral aphthous ulceration, genital 

and hypopyon iritis. Involvement of the CNS occur in 5--30% of cases. The CT lesions demonstreated were 
by corresponding clinical deficits, although in some patients deficits were more extensive then 

b'f lhe CT. EEG studies were usually normal or showed nonspecific abnormal changes. 

Neuro-Be~et's disease,Computerized Tomography Electroencephalography 
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Noro-Beh96t Hasta!Jgmda Klinik, BBT ve EEG: ERSOY, Ali Ozdemir ve ark. 

Behget Hastal1g1 ilk de fa 1937'de bir TOrk dermatologu olan Hulusi Behget taraf1ndan tan1mlanm1$t1r ~1 ). Hastal1k 
klas1k olarak terrarlayan oral aftoz Olserasyon, genital Olserasyon ve hipopiyonlu iritis ~klindeki OgiO bulgu ile 
bilinmektedir (1-14). Ancak daha sonra hastal1kta sinovit, kuteno vaskOiit, kolit, tromboflebit, bOyOk arter anevrizmalan 
ve ensefalopeti gorOiebilecegi de bildirilmi$tir (1 ,4,5,6,8). 

Behget Hastalg1 bugOn sistemik bir hastallk olarak kabul edilmekte ve hastalann % 5-30'unda sinir sistemi tutulumuna 
bagll norolojik semptomlar gorOimektedir. Norolojik tutulumlu Behget Hastal1g1 "Noro-Behget" olarak 
adland1nlmaktad1r. Noro-Behget noroaksis boyunca herhangi bir yerde kendini gosterebileceginden hastal1g1n kliniginde 
gok geni$ norolojik belirtiler ile kar$11a§llabilinmektedir. Aynca hastalann %5'inde norolojik tutulum hastal1g1n ilk bulgusu 
olabilmektedir(1 ,6,8.12). 

Meningoensefelit en s1k gorOien belirtilerden biri olup en gok beyin sap1 tutulumu $€klinde kendini gostermektedir. Ale$, 
ba$agns1, ense sertligi, hemiparezi, kuadriparezi, serebellar beceriksizlik, kranyal sinir tutulumlan ve afazi gibi 
semptomlara s1kca rast1an1rken; l<onvulsiyon ensefalopeti, psodotOmor serebri, myelit ve periferik noropati gibi 
bulgulara daha az olarak rast1anllmaktad1r (1 ,5,7,8, 12). lragu 1986'da (5) gelip gegici iskemik ataklarla seyreden bir 
Noro-Behgek vakas1 bildirmi~tir. 

Noro-Behget'de herhangi bir patognomonik histolojik veya laboratuvar test henoz bilinmemektedir. Hastahkta erken tam 
ve etkili tedavi, Santral Sinir Sistemi (SSS) hastallgmm ilerlemesini onlemede gok onem lidir.Biz bu gal1~mada, 
Noro-Behget'li hastalarda kilinik, Bilgisayarll Beyin Tomografisi (BBT), ve elektroensefalografi (EEG) bulgulanm 
kar~lla~t1rmaya gal1~t1k. 

Materyal ve Metod 

Bu gall~ma Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Noroloji klinigine 1989 (agustos-ekim) y1l1nda yatlnlarak takip edilen on 
Noro-Behget'li hastay1 kapsamaktadlr.HastalanmiZin tOmOnOn Behget tams1 daha once konulmu~tu. Bu hastalann 
herbirinde hemoglobin, beyaz kOre, sedimentasyon ·h1z1, kan sodyum, potasyum, klor, Ore azotu,kreatinin, ALT, AST, 
alkalen fosfataz total protein albumin ve globulin dOzeylerine bak1ld1. EKG, akciger ve kafa grafileri gekildi. BOlOn bu 
gah~malar normal olarak bulundu. Hastalann tOmOnOn Grass-10-20 Model EEG cihaz1 ile elektroensefalografileri gekildi. 
BBT ise Hitachi CT-HSF modeii cihaz1 ile Orbito-Meatal hatta 0 ac1 ile paralel10 mm'lik kesitler halinde gekim yap1ld1. 
C(ekimler radyo opak kontrast madde enjeksiyonundan sonra tekrarlandl. 

Bulgular 

C(al1~mada kapsammdaki 10 hastam1z1n 9'u erkek biri kad1nd1. Ortalama 11 y1ld1r Behget Hastas1 olan vakalar 24-45 ya~ 
arasmda idi ve ya~ ortalamalan 30.7 idi. 
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Hastaltgmda Klinik, BBT ve EEG: ERSOY, Ali Ozdemir ve ark. 

L-.. ... m11n:~ giren tOm vakalann ya~. cins hastailk suresi, norolojik tutulum bulgulan ,EEG ve BBT sonuglan Tabla 
olarak sunulurken, 3 hastam 1zm BBT, bir hastam1z1n da EEG'si Resim 1 ,2,3 ve 4' de g6rulmektedir. ' 

Beh~etli Hastalann Ya~. Cins, Klinik, EEG VE BBT Bulgulan 

Ya~-Cins 

Hastailk 
Suresi 

30y E 

7ytl 

29 y. E. 

12 ytl 

45 y. E. 

18 ytl 

30y E 

14 ytl 

25yE. 
10 ytl 

36y E 

13 ytl 

Norolojik Semptom ve 
Bulgular 

EEG 

Sol Hemihipoestezi-DTR'Ier Normal 
canil-solda A~il klonusu-
dizartri-nistagmus 

Ba~gns1-spastik parapa- Yaygm 
rezi-alt ekstremitelerde Epileptik 
DTR'Ier canli-L3'1er de seviye de~arjlar 

veren hipoestezibileteral gorme kayb1 

Ba~agns1-bulantt-kusma 

konfOzyon-kuadriparezi Normal 
DTR'Ier canli-bilateral Babinsky(+) 

Sagda fokal motor konvulsiyon Solda belirgin 
kuadri parazi-DTR'Ier canil gin yayg1n 
bilateral A~il klonusu ve leta ve 
Babinsky (+)-yaygm rijidite delta 

dalgalan 

Ba~ agnst-dizartriataksik Normal 
yuruyu~ 

Mix afazi-kuadri parezi-bi- Normal 
lateral A~il ve patella 
klonusu-bilateral 6-9-1 0-11- 12 
kranial sinir tutulumu 
yayagtn kas atrofisi 

BBT 

Serebellar Atrofi kuguk 
lateralventrikuller peri-
ventrikuler odem 

Normal 

Sol talamik bolgede 
lakuner infarkt 

Yaygtn 
Kortikal 
atrofi 

Yayg1n Kortikal atrofi ve 
ventrikuler geni~leme 

Yaygm kortikal atrofi 
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Noro-Beh98f Hastallgmda Klinik, BBT ve EEG: ERSOY, Ali Ozdemir ve ark. 

7 33 y E. Ba~ aglriSI-bulantl-kusma-
DTR'Ier canh-solda Babinsky Normal Normal 

14 y1l (+)-all ekstremitelerde derin 
duyular azalm1~ dizartri 
ataksi 

8 25 y K Ba~ agns1-allt ekstremite- Yayg1n 
lerde hakim kuadriparezi Epileptik Normal 

6 y1l DTR'Ier canl1-bilateral de~arj 
Babinksy( +) 

9 24 y E Alt ekstremitelerde Yaygm kortikal 
spastisite-DTR'Ier canh Normal atrofi 

4yll bileteral Babinsky (+) 

10 30y E All ekstremitelerde hakim Her iki 
kuadriparezi-DTR'Ier canl1 temporalden 
bilateral Babin sky ( +) ba~lay1p di- Normal 

ger kala bel-
gelerine ya-
y1lan epilep-
tik de§arj 
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1. 1 nolu vakantn BBT 4sinde serebellar atrofi, kO~Ok lateral ventrikuller ve periventrikuler odem. 

Resim 2. 3 nolu vakanm BBT'sinde sol talamik b61gede lakuner infarkt. 
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Noro-Behr;et Hasta!Jgmda Klinik, BBT ve EEG: ERSOY, Ali Ozdemir ve ark. 

Resim 3. 5 nolu vakanm BBT'sinde yaygm kortikal atrofi ve buna sekonder orta derecede ventirullerde geni~leme. 
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%5-30 oranmda norolojik belirtilerle seyreder. Bu hastal1kta ensefalopati, konvulsiyon, kortiko spinal 
_ .... u. bulber ve psodobulber paraliziler, serebellar ataksi, gecici okuler paraliziler, gecici iskemik ataklar, 

...cN•n•m'nr serebri gorOiebilmektedir (1 ,4,5,8,9). 

on Noro-Behcetli hastanm tOmunde ensefalopatiye uyan §iddetli veya silik belirtiler mevcuttu. 
biri d1~mda kalan tOm hastalarda pareziler, DTR'Ierde artma, patolojik reflekslerin ortaya 91k1~1 gibi 

seyreden kortiko spinal trak!ln bir veya iki tarafh tutulumuna rastlad1k. 

daha onceki cah~alarda 9Qk Slk beyin sap1 tutulum bulgulan bilidirilmekte ise de, biz bu ca11~mada sadece 
kilinik olarak beyin sap1 biJigulanna rastlad1k. Vine bu ca11~mada 3 hastada klinik olarak serebellar 
bir veya birkacmm tespit ettik. 

Hastahg1nda BBT ozellikle hastahgmay~nc1 ozelliginin bulunmad1g1 vakalarda tan1da cok yard1mc1 olmu§tur. 
baz1 vakalrda klinik tutulum cok ileri duzeyde olmasma ragmen BBT'nin normal olarak bulunabildigi 

(4,12,14). Biz de bu ca11~mam1zda klinik olarak belirgin norolojik tutulumu olan 4 hastanm BBT'Ierinde 
bir patoloji tespit edemedik. 

fokal BBT anormalliklerinin beyin sap1, basal ganglionlar, hemisferik beyaz cevherde oldugu literatUrde 
(3,11,13,14). Biz bu cal1§mam1zda bir hastanm BBT'sinde serebellumda atrofi, bir hastam1zm 

ise sol talamik bOigede lakuner infarkta rastlad1k. 

diger BBT bulgulan olarak fokal olmayan yaygm kortikal atrofiler, kucuk ventrikuller, sagital sinus 
bildirilmektedir (3, 11 , 14).Bu cah§madaki bir vakada kucuk ventrikul, 3 vakada yaygm kortikal atrofi, bir 

lse yaygm kortikal atrofi ve buna sekonder orta derecede ventrikullerde geni§leme tespit edildi. 

Dobkin (3) Noro-Behcet'li bir vakasmda kontrast madde tutan sol pons bazalinde lezyon tarif etmi§tir. 
Herskovitz ve arkada§lan da (4) ring §eklinde kontrast madde tutan lezyon tammlam1§lard1r. Biz 

vakalann hie birindne kontrast madde tutulumuna rast1amad1k. 

yapilan cah~nalarda beyin sap1 atrofileri, basal ganglion ve beyin sapmda dO§Ok dansiteli oolgeler veya basal 
ponsta kontrast madde tutan BBT lezyonlan rapor edilmi§tir(3, 11, 13, 14). Biz bu cah§mam1zda klinik olarak 

&ap1 tutulumu olan hastalanm1z1n BBT'Ierinde bu oolgelere ait herhangi bir lezyonu gozlemedik.Tashiro ve 
(13) bOyle vakalarda normal BBT gorunmesinin nedeni olarak beyin sap1lezyonlannm kQcuklugu ve posterior 

kemik yap1nm yaratt1g1 artefaktlar oldugunu bildirmi§lerdir. Muhtemelen biz de bu nedenlerden otOru bu 
lezyon tespit edemedik. 
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Noro-Beh~t Hasta/1gmda Klinik, BBT ve EEG: ERSOY, Ali Ozdemir ve ark. 

Noro-Beh9et vakalannda EEG 9ah~malan genellikle normal olarak bulunurken, baz1 vakalarda minimal dOzeyde EEG 
patolojisi tespit edilmi~tir . Vine pek 90k yazar EEG'de gorOiebilecek patolojik degi~ikliklerin nonspesifik oldugu Ozerinde 
birle~mektedirler (1,2,6, 1 0). 

Bizim 9ah~mam1za giren 6 hastamn EEG'si normal olarak bulunmu~tur. Bu 9ah~madaki bir hastada sagda fokal motor 
konvulsiyonu klinik olarak gozlerken bu vakada kilinikle uyumlu fokal EEG yava~lamas1na rast1ad1k. Hastalanm 1z1n 090nde 
klinik oykO olmamas1na kar~1l1k EEG'Ierinde yayg1n epileptik de~rjlara rastlad1k. Bu 3 vakada gorOien EEG degi~ikliklerini 
nonspesifik olarak yorumlad1k. 

Sonu9 olarak Beh9et Hastalgmda olduk9a yOksek oranda rastlan1lan norolojik tutulumla giden vakalarda EEG 
degi~ikliginin tamda onemli olmad1g1 ve gorOien EEG patolojlerinin klinige katkiSinln sm1rh seviyede kald1g1 kan1sma vard1k. 
Buna kar~1hk BBT'de gorOien patolojilerin klinikle daha uyumlu oldugunu gozledik. 
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