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SUMMARY
Venous Sinus Thrombosis in Behcet’s Disease

An inflammatory disorder of unknown cause, characterized by
the occurence of relapsing uveitis and recurrent genital and
oral ulcers, was described by Behget in 1937. The disease
may involve the nervous system, skin, joints, and peripheral
blood vessels. Pathologically, small arterioles or venulesare
infiltrated with inflammatory cells. We discussed a case of
Behcet's Disease with venous sinus thrombosis.
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Behcet hastalig1; nedeni tam olarak a¢iklanamamusg,
tekrarlayan, oral ve genital iilserler ile {iveit ataklarinin
karakteristik oldugu, inflamatuar bir hastaliktir. Eti-
yolojisi tam aydinlatilamamis olmakla birlikte, altta
yatan viral bir antijene karst immiinolojik duyarlilik ve
herediter yatkinligin rol oynadig: diistiniilmektedir. %
70 oraninda diger sistemler de tutulur. En sik tutulan
sistemler arasinda eklemler, periferik kan damarlar1 ve
santral sinir sistemi sayilabilir (2-3), Bunlardan santral
sinir sistemi (SSS) tutulumu % 25 ile 30 arasindadir.

SSS tutulumlari; aseptik menenjit, piramidal bulgular,
beyinsap1 bulgulari, nobet ve bilin¢ degisiklikleri ile
genis bir yelpaze gostermektedir. SSS tutulumunda,
patolojik olarak arteriol ve veniillerin inflamatuar
hiicrelerle infiltrasyonu sonucu gelisen iskemik siire¢
sorumlu tutulmaktadir (D,
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16 yasinda erkek hasta, 3-4 ay once baslayan bas agrist si-
kayeti mevcut. Bu gikayet giderek artis gostermis. Mahallinde
hastaneye bagvuran hastanin rutin tetkinlerinde ve cekilen
BT’sinde patoloji saptanmamis, verilen analjezik tedaviye
yanit alimamamig. Hastanin artan bas agrisina, bulanti, kusma

ve gozlerde yanma da eklenmig ve bunun iizerine hasta ileri
tetkik ve tedavi i¢in hastanemize sevk edilmis. Ozge¢misinde,
yaklagik son 3 yildir agzinda ve genital bolgelerinde yaralar

Norolojik muayenesinde suur agik, koopere, oryante idi; bila-
teral papil 6demi mevcuttu. Bunun disinda kraniel sinirler
intaktt1, motor ve duyu defisiti yoktu. Serebellar testlerde be-
cerikliydi. Laboratuvar bulgularinda ise rutin hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Sedimentasyon hizi 40/sa,
HBSAg (-), AntiHBS (-), AntiHCV (-), Brucella aglutinasyon
testi (-), toksoplazma (-), HSV I (-), HSV II (-), EBV (-),
CMV Ig M (-), CMV Ig G (+) bulunurken; ASO <200, RF (-),
CRP 6.7, Ig E 344, Ig A 19.7, Ig M 3.82, C3c ve C4 normal
olarak tespit edildi. Yapilan LP’de agilig basinc1 300 mmBOS,
kapanig basinc1 200 mm BOS’tu. Hiicre goriilmezken, protein
ve seker de normal sinirlardaydi. Cekilen BT de serebral at-
rofi disinda patoloji tespit edilmedi. Kraniel MRG’da ise sol
transvers ve superior sagittal siniiislerde tromboz bulundu.
Ayrica, Paterji testi de (+)’ti. Yapilan goz konsiiltasyonunda
patoloji saptanmadi.

Hastaya 6zgecmis Oykiisii ve dermatoloji konsiiltasyonu sonu-
cunda Behcet tanis1 kondu ve tedavisi baslandi, ayrica serebral
vendz trombozuna yonelik olarak da antiagregan ve oral
antikoagiilan tedavi baslandi. Hastanin bas agrisinda belirgin
azalma oldu ve hasta diizelme ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bizim hastamizin hastaneye bagvurdugunda; subakut
olarak baslayan ve giderek artig gosteren bir bas agrisi
mevcuttu. Norolojik muayenesinde papil édemi disinda
patoloji yoktu. BOS incelemesinde acilis basinci yiik-
sekti ve kraniel MRG incelemelerinde de transvers ve
superior sagittal siniislerde tromboz gériilmiistii. Ozgeg-
misinde ise dikkat ¢ekici olarak tekrarlayan oral ve ge-
nital iilserler tarifliyordu. Hastanin 6zge¢misindeki bu
bulgular, Behget Hastaligina spesifik bir 6zellikti ve
yapilan dermatoloji konsiiltasyonu ile pozitif bulunan
paterji testi bizi bu taniya gotiirliyordu. Su anki tablo-
suyla da hastada Behcet Hastaliginin norolojik tutulumu
sozkonusuydu.
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Behcet hastaliginda norolojik tutulum, farkli ¢aligmalar-
da ¢ok degisik oranlarda rapor edilmistir. Bunlar, % 25-
30°dan % 40-49’a degisik oranlar1 gostermektedir (24,
Norolojik tutulumlar da degisik sekillerde siniflan-
dirilmigtir. Bazi ¢alismalarda; beyinsapi sendromu, me-
ningoensefalitik sendrom ve organik konfiizyon olarak
ayrilirken, bazisinda ise serebral vendz tromboz, santral
sinir sisteminin parankimal tutulumu ve izole bas agris1
seklinde ayrilmigtir (-6), Bu tutulumlarda, serebral pa-
rankimde perivaskiiler bolgede ve meningslerde infla-
matuar reaksiyon ve ganglion hiicrelerinde dejeneratif
degisiklikler s6z konusudur (24, Bunun da temelinde
kiiciik arterioller ve veniillerin inflamatuar hiicrelerle
infiltrasyonu bulunmaktadir (1.

Norolojik tutulumlar arasinda serebral venoz tromboz
(SVT)’un fizyopatolojisinde iki mekanizma tartigilmak-
tadir. Birincisi direkt olarak biiyiik damarlarin tutulumu
ile okliizyon gelismesi ve ikincisi de kiiciik damarlarin
vaskiilitik tutulumuna sekonder olarak gelistigi diisii-
niilmektedir. Beh¢et’de SVT un orani retrospektif bir
calismada, 1974-1990 arasinda tespit edilen hastalarda,
% 10 olarak bulunmustur &), Bu oran, daha sonraki
calismalarla % 25 ile % 30’a dek yiikselmis olarak sap-
tanmistir 4-0), Bazen bu tutulum hastaligm ilk sempto-
mu olarak da karsimiza ¢ikabilir, fakat boyle durumlar-
da taninin kesinlestirilmesi, oral ve genital iilserler
goriiliinceye dek ertelenmelidir. SVT un basta gelen
bulgusu intrakraniel basing artisidir. Bunun da 6nde
gelen semptomu bas agrisidir. Ayrica, diger norolojik
semptomlar ve fokal bulgular da degisik oranlarda goz-
lenebilir 5), Baslangi¢ genellikle subakut, daha nadir
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olarak da akut ve kronik tablo olarak karsimiza ¢ikar (©).
Laboratuvar bulgularinda serebral ven6z okliizyona
bagl olarak BOS basinci artmistir ve BOS’da hafif bir
pleositoz ve hafif bir protein artig1 goriilebilir. Kranial
MRG ise hem SVT’da hem de diger norolojik tutulum-
larda degerlidir. Burada akut donemde venoz trom-
bozun kendisi, varsa parankimal tutulum ve kronik
donemde de rekanalizasyon olup olmadigi gosterilebilir
(5-6-7), Fakat, kranial MRG’nin normal tespit edildigi
izole intrakraniel basing artigt olan hastlar da mevcuttur.

Tim bunlara bakildiginda, biz de Behcet’in artan bir
siklik gosteren serebal venoz tutulumunu; semptomlari,
klinigi ve 6nde gelen laboratuvar ve goriintiileme tetkik-
leri ile bu olgu 1s181nda vurgulamak istedik.
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