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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Noro-Behcget: Transvers miyelit ve aseptik menenyjit birlikteligi

Neuro-Behcget disease: Coexistence of transverse myelitis and aseptic meningitis

Volkan Solmaz, Diirdane Aksoy, Semiha Kurt, Betiil Cevik

OzZET

Behcget hastaligi, etiyolojisi ve patogenezi net olarak bi-
linmeyen, tekrarlayan oral ve genital Ulserler ve paniveit
ile karakterize epizodik bir hastaliktir. Behget hastaliginin
Akdeniz sabhilleri, Ortadogu, Dogu Asya, Japonya’nin bir
kisminda sikligi artmakla birlikte Glkemizdeki prevalansi
110/100000 olarak tespit edilmistir. Behget hastaliginin
klasik semptomlarina nérolojik bulgularin eslik etme-
si durumunda NoOro-Behget Sendromundan s6z edilir.
Noro-Behget Sendromunun en sik noérolojik bulgusu
bas agrisidir. Behget hastalarinda tam bir nérolojik tab-
lo gelismemigse norolojik komplikasyonlarin saptanmasi
oldukga zor ise de bazen norolojik komplikasyonlar hizli
bir sekilde ilerleyebilir. Bu hastalarda transvers miyelit ge-
lisiminin tek norolojik bulgu olarak ortaya ¢ikmasi ender
bir durumdur. Burada 17 yasinda Behget tanisiyla takip
edilen, tarafimiza bas agrisi, biling bulanikhigr yiksek
ates sikayetleriyle basvuran bir hasta sunuldu. Hastaya
yapilan lomber ponksiyon neticesinde aseptik menenjit
disindldd, ancak daha sonraki takiplerinde paraparezisi
ve seviye veren his kusuru gelismesi Uzerine transvers
miyelit tespit edildi. Ayrici taniya yonelik yapilan tetkik-
ler neticesinde noro-Behget'e bagli aseptik menenijit ve
transvers miyelit tanisi konuldu. Bu durumun ¢ok nadir
gorulmesi nedeniyle bu vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, néro-Behcet, trans-
vers miyelit, aseptik menenijit

GIRIS

Behget hastalig1, etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak bilinmeyen, tekrarlayan oral ve genital tilserler
ve paniiveit ile karakterize bir hastaliktir. Kilo kay-
b1, yorgunluk, bulanti-kusma gibi konstitiisyonel

semptomlar siktir. Ayrica eritema nodosum, psddo-
folikiilit, plistiiler eriipsiyon gibi cilt bulgular1 da sik

ABSTRACT

Behcet's disease is a disorder that the etiology and patho-
genesis is not well known and this episodic disease is
characterized with recurrent oral and genital ulcers, pan-
uveitis. The incidence of Behget's disease increased in
Mediterranean region, Middle East region, East Asian re-
gion, some part of Japan. The prevalence of this disease
was 110/100000 in Turkey. If a neurological symptom is
added to Behget's disease it is called Neuro-Behget syn-
drome. The most seen neurological complication of Neu-
ro-Behget syndrome is headache. In Behget's syndrome
if the neurological symptoms are not completely occur,
to diagnose neuro-Behget may be very difficult. However,
sometimes neurological complications can be progress
very fast. Especially the formation of transverse myelitis
is very rare neurologic condition for this syndrome. Here
we presented a 17-year-old girl with Behget's disease;
she admitted for her headache and confusion, in lumbar
puncture findings we considered aseptic meningitis. 1
day later she complained paraparesis and hypoesthesia
under thoracal 5 level, MRI scanning showed transverse
myelitis in almost all thoracic levels. We presented this
case because coexistence of transverse myelitis and
aseptic meningitis is very rare.

Key words: Behcet's disease, neuro-Behget, transverse
myelitis, aseptic meningitis

goriilmekle beraber eklem tutulumu oligoartikiiler-
dir ve genellikle biiylik eklemler tutulur. Akciger,
gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu daha az
goriilen tutulumlardir [1]. Norolojik tutulum 3 si-
nifta gruplandirilmistir. Birincisi; okiiler motor sinir
disfonksiyonu, nistagmus, ataksi gibi semptomlarla
giden beyin sap: tutulumudur. Ikinci sirada spinal
kord ve hemisferlere ait degisken norolojik bulgu-
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larla giden menenjit ve meningomiyelit gelir. Ugiin-
clisii ise fokal norolojik bulgular olmadan ortaya
cikan meningoensefalit tablosu yani konfiizyonel
sendromdur. Burada daha once Behget hastaligi
tanisiyla takip edilen ve kolsisin kullanan hasta ta-
rafimiza menenjit klinigi ile bagvurduktan sonra ta-
kiplerinde seviye veren his kusuru, alt ekstremitede
derin tendon refleks kaybi1 ve paraparezisi gelisen
bir vakayi transvers miyelit ve aseptik menenjit bir-
likteliginin ender goriilmesi nedeniyle sunduk.

OLGU

17 yasinda bayan hasta oryantasyon kaybi, uykuya
egilim, her iki bacakta kuvvetsizlik yakinmalariyla
klinigimize basvurdu. 2 yil dnce oral aft ve genital
tilserler sikayetiyle basvurdugu baska bir merkez-
de, uluslararasi Behget hastaligi ¢calisma grubu tani
kriterlerine gore Behget hastalig1 tanist konularak
kolsisin baglanmistir. Hastanin ndrolojik muayene-
sinde: kooperasyonu kisitli, yer, zaman, kisi oryan-
tasyonu bozuk, ajitasyonu ve ense sertligi mevcut
ve meningeal irritasyon bulgular1 pozitif bulundu.
Motor muayenede alt ekstremite kas kuvvetleri bila-
teral proksimalde 4/5, distalde 3/5 iken, duyu mua-
yenesine koopere olabildigi kadariyla normaldi. Alt
ekstremitelerinde derin tendon refleksleri (DTR) hi-
poaktifiken plantar yanitlar bilateral fleksordii.

Klinigimizde yapilan laboratuar incelemele-
rinde; Tam kan sayimi, sedimantasyon, tam idrar
tetkiki, serolojik testler (C reaktif protein), tiroit
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit diizey-
leri, koagiilasyon faktorleri, akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi.

Yapilan lomber ponksiyonda Beyin omurilik
stvist (BOS) basinci ve proteini normal, %75 len-
fosit hakimiyetinde mm?*’ de 418 16kosit, 4 eritrosit
saptandi. BOS kiiltiirtinde tireme olmadi. BOS gli-
kozu es zamanli bakilan sekerinin 2/3’ iinden daha
diisiiktii. BOS sivisinda lenfosit hakimiyeti olmasi,
BOS glikozunun es zamanli bakilan kan glikozun-
dan 2/3 oraninda daha diisiik olmasi ve BOS basin-
cmin normal olmasi nedeniyle tiiberkiiloz menenjit
tanisin1 diglamak amaciyla, BOS’ da adenozin de-
aminaz diizeyi bakildi ve ARB boyama yapildi bu
tetkik sonuglariin normal gelmesi nedeniyle asep-
tik menenjit diisliniildii.

Hastanin ¢ekilen kraniyal Manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesi normal sinirlardaydi. Yatiginin

ticlincii gliniinde Torakal (T) 5 seviyesi altinda sevi-
ye veren his kusuru tariflenmesi iizerine tekrarlanan
norolojik muayenesinde: her iki alt ekstremitede 2/5
diizeyine gerileyen motor gii¢ saptandi, DTR’ leri
altta kaybolmustu. Cekilen kontrasthi torakal MR’
inda bazi yerlerde diffiiz kesintisiz devam eden, di-
ger kisimlarda yamali tarzda izlenen, kontrast mad-
de tatbiki sonrasinda yer yer kontrast tutan transvers
miyeliti diisiindiirecek sekilde T2 ve yag baskil
sekanslarda sinyal artis1 izlendi (Sekil 1). Yapilan
tetkiklerinde diger menenjit nedenleri ekarte edilen
hastaya Behget hastaligina bagli aseptik menenjit
ve transvers miyelit tanilartyla 1 gr/giin intravenoz
metilprednizolon 7 giin siireyle verildi. Takiplerin-
de hastanin oryantasyonu, kooperasyonu ve seviye
veren his kusuru tamamen diizeldi. Motor muayene-
sinde alt ekstremite kas giicleri bilateral +3/5 sevi-
yesine kadar diizeldi.

Sekil 1. Tum torakal spinal kord boyunca bazi yerlerde
diffiiz kesintisiz devam eden, bazi yerlerde yamal tarzda
izlenen, santralde yerlesik T2A serilerde hiperintens go-
rinen lezyonlar

TARTISMA

Behget hastaligi 6zellikle g6z, deri, mukoza, eklem,
vaskiiler sistem (6zellikle vendz sistem), akciger-
ler, gastrointestinal sistem ve sinir sistemini tutan
tekrarlayan inflamatuar bir hastaliktir [1,2]. Beh-
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¢et hastaliginin Akdeniz sahilleri, Ortadogu, Dogu
Asya, Japonya’'nin bir kisminda sikligi artmakla
birlikte iilkemizdeki prevalansit 110/100000 olarak
tespit edilmistir, kirsal kesimlerde kentlere gore
daha fazla goriilmektedir [3]. Klinik bulgular {igiin-
cli dekadda ortaya ¢ikar ve erkeklerde biraz daha sik
goriiliir [4]. Behget hastaliginin sinir sistemi tutu-
lumunu saptamak ve Noro-Behget tanisini koymak
0zellikle tam bir klinik tablo yoksa zor olabilir.

Noro-Behget sendromu (NBS) tanisi igin, bagta
Behget hastaligi tanisi olmasi gerekmektedir. Ayrica
var olan norolojik semptomlarin bagka bilinen bir
sistemik veya norolojik hastalikla agiklanamamasi
ve bunlara pozitif norolojik muayene, NBS diisiin-
diirecek MR goriintiilemesi veya NBS ile uyumlu
BOS incelemelerinden en az birinin eslik etmesi ge-
rekmektedir [5], Irak’ta Behget hastalig1 olan hasta-
larla yapilan bir ¢caligmada, hastalarin %14,3’iinde
norolojik tutulumun eslik ettigini ve bunlarda tani-
nin, klinik bulgulara BOS veya MRG bulgularindan
birinin eslik etmesiyle kesinlestirildigi belirtilmistir
[6], Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumunun sikli-
&1 Tirkiye’de %5,3-7,6, Israil’de %29, Tunus’ da
%21 ve Liibnan’da %14 olarak bildirilmistir [7].
Norolojik tutulum en sik beyin sapi, kortikospinal
yol tutulumu, vendz siniis trombozu veya aseptik
menenjite bagl artmis intrakraniyal basing ve izole
bas agris1 gibi klinik tablolar seklinde goriiliir. Daha
nadir olarak anevrizma riiptiiriine bagl intrasereb-
ral hemoraji, periferal ndropati, izole optik norit
ve parkinsoniyan sendrom gdzlenebilir [8,9]. Bas
agrist NBS’ de en sik goriilen noérolojik yakinmay1
olusturur [10]

Norolojik tutulumu olan olgularda beyin omu-
rilik s1visi incelemesi tamamen normal olabilecegi
gibi, bizim olgumuzdaki gibi pleositoz, protein arti-
s1 da olabilir [11].

Behget hastaliginda spinal kordun etkilenmesi
seyrek olmasina ragmen bazen hastaligin ilk bul-
gusu olarak goriilebilir. Noro-Behget sendromunda
yapilan klinik c¢alismalarda spinal kord etkilenme
orani %10 ile %18 iken, otopsi serilerinde bu oran
%28 dolaymdadir ve torasik tutulumun daha sik
oldugu bildirilmistir [11-14]. Bizim hastamizda da
literatiirle uyumlu olarak gelisen miyelit torakal dii-
zeydeydi.

Hastalikta prognozun nérolojik tutuluma bagl
olarak degistigi belirtilmektedir. Dural ven6z trom-

bozu veya diger nonparankimal lezyonlar1 olan has-
talarda prognozun daha iyi, aseptik meningoense-
faliti veya beyin sap1 tutulumu olanlarda ise koti
oldugu bildirilmektedir [1,2]. Bizim hastamizin da
bu literatiir bilgisiyle uyumlu olarak motor defisiti
en fazla +3/5 diizeyine kadar diizelmistir.

Sonug olarak Behget hastaligina bagli transvers
miyelitin nadir gorildiigii bilinmektedir, bu olgu
noro-Behget’in ¢ok daha nadir komplikasyonlarin-
dan olan transvers miyelit ile aseptik menenjitin
beraber gelismesi nedeniyle sunulmaya deger bu-
[unmustur.
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