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Menenjitle Karisan Bir Noro-Behcet Olgusu
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Ozet:

Behget hastalii, etyolojisi ve fizyolopatolojisi bilinmeyen, tekrarlayan oral, genital iilserler, paniiveitis ile
karakterize bir episodik vaskiilit tablosudur. Hastalik viicudun tiim organlarini ayn1 anda veya ardisik
olarak etkiler. Tutulan sistemlere bagh olarak, ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikar. Santral sinir sistemi
(S.S.S.) tutulumu néro-Behget olarak tanimlanmaktadir. Noro-Behget, tiim Behcet hastalig1 tanis1 koyulmus
olgularin %20’sinde goriilmekle birlikte daha ¢ok erkeklerde rastlanmir. Tutulum sonrasi olgularda aseptik
menenjit, ensefalit, kraniyal sinir paralizileri ve ataksi gibi klinik bulgular gériiliir. Olgumuzda ortaya c¢ikan
klinik tablo ve laboratuvar bulgulari, akut bakteriyel menenjitle uyumlu olup diizenlenen antibakteriyel
tedavilerinden faydalanmamasi, klinik ve laboratuvar diizelmeye ragmen daha sonra niiks ile seyretmesi
nedeniyle arastirillmis ve néro-Behcet tanis1 almistir. Menenjit olgularinin tanisinda, vazgecilmez bir tam
metodu olan beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi sonucunda elde edilen veriler sadece S.S.S.
infeksiyonlarinda degil, Behcet hastalig1 gibi infeksiyon dis1 bir takim hastaliklarin seyri sirasinda da ortaya
cikabilir. Elde edilen laboratuvar sonuclari, akut piiriilan menenjit bulgularina benzer tablolar1 taklit

edebilir.

Anahtar kelimeler: Menenjit,Behget hastaligi, néro-Behget

Behget hastaligi; etyolojisi, fizyopatolojisi tam
olarak bilinmeyen tekrarlayan oral, genital
iilserler ve paniiveitisle karakterize bir episodik
hastalik tablosudur. Erkeklerde kadinlara gore iki
kat daha fazla goriilmekle birlikte en sik 20-40
yas arast geng¢ erigkinlerde saptanir. Hastaligin
seyri sirasinda nonspesifik sikayetler siktir. Bu
hastalar genellikle kirginlik, halsizlik, yorgunluk
ve kilo kaybindan sikayet ederler. Eritema
nodozum, pistiiler dokiintiiler veya
psodofolikiilitle karakterize cilt tutulumu sik
olarak gorilir. Diz, dirsek, omuz gibi biiyiik
eklemlerde oligoartropati  goriilir.  Akciger,
gastrointestinal  sistem ve renal tutulum
tutulumlar1 ortaya ¢ikabilir (1).

Behget sendromu Dogu Akdeniz, Ortadogu ve
Dogu Asya’da ozellikle Japonya’da sik goriiliir
(2). Tirkiye’de kirsal bolgede prevelans daha
yiiksektir (3). Ingiltere’de prevalans 0.4/10.000
olarak bildirilmistir (4).

S.S.S. tutulumu noro-Behget olarak
tanimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan S.S.S.
tutulumunda, norolojik komplikasyonlarin

prevelanst %3 ile %10 arasinda degismektedir
(5). Serdaroglu, Behget hastalig1 tanisi ile takip
edilen hastalarda, S.S.S. tutulumunu %5.3 olarak
bildirmistir (6). Bu c¢alismaya paralel olarak,
Kasablanka’da %16, Alexandria’da %25 ve
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fran’da  %3.3  (7-9) olarak  bildirilmistir.
Lakhanpal ve arkadaglarinin yaptiklar1 170
Behget sendromlu olgunun otopsilerinde %20
oraninda ndrolojik tutulum saptanmistir (10).
Tursen ve arkadaglarinin retrospektif olarak
yaptigi, 2313 Behget hastalig1 tanis1 alan hastanin
incelenmesi sonucu erkek/kadin oraninin 1.03
oldugu, %1.3 norolojik tutulum, %1.8 pulmoner
tutulum, %1.4 gastrointestinal tutulum oldugunu
bildirmislerdir (20). Hastamiz, klinik ve BOS
bulgulart nedeniyle akut pirilan menenjit
tanisiyla, antibakteriyel tedaviler uygulanan, bu
tedaviden faydalanmamasi lizerine
aragtirildiginda ndro-Behget tanisi koyulan bir
hastadir.

Olgu

Yirmi dokuz yasinda bir erkek hasta; halsizlik,
bas agrisi, intermitant ates ve oral aftlan
nedeniyle dahiliye kliniginde takip edilirken
yliksek ates, biling bulanikligi, biling kayb1
sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi ve yapilan fizik
muayenesinde ense sertligi, Kerning, Brudzinski
bulgularinin pozitif saptanmasi iizerine
klinigimize nakledildi. Akut bakteriyel menenjit
on tanisiyla, yapilan lumbal ponksiyonda (LP);
BOS basingt artmis, goriiniim hafif boz renkli ve
bulanik olarak saptandi. Mikroskopik incelemede,
1.200 18kosit/mm® (%84 mononiikleer, %16
polimorfoniikleer) saptandi. Biyokimyasal
inceleme sonucu, BOS proteini: 464 mg/dL, BOS
sekeri: 47mg/dL (es zamanli kan sekeri 129
mg/dl) olarak bulundu. Bakteriyolojik tani
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amaciyla, BOS 2000 devirde 10 dakika santriifiij
edildikten sonra sediment Gram, Metilen ve
Gimsa boyalar1 ile boyandi, elde edilen
preparatlar 100X biiylitmede incelendi, bakteri
gorilemedi.  Cukulatams1 ve  kanli  agar
besiyerlerine BOS kiiltiirleri alindi. Hastanin
hemokiiltiirlerinde ve BOS kiiltiirlerinde {ireme
olmadi. Bilgisayarli beyin tomografisi ve beyin
MRI normal olarak degerlendirildi.

Eldeki mevcut bulgularla, akut bakteriyel
menenjit tanisiyla, hastaya seftriakson 2x2
gr/giin IV tedavi baslandi. 14 giinliik tedavi
sonunda BOS'ta hiicre sayis1 50 lokosit/mm®
(%100 lenfosit) olarak saptandi. Hastanin,
laboratuvar ve klinik tablosunun diizelmesiyle
taburcu edildi.

Hastanin bir hafta sonra, ates ve bas agrisi
sikayetinin tekrarlamasi iizerine, istirahatini
gecirdigi  bdlgede  bulunan, baska  bir
iniversitenin infeksiyon hastaliklar1 kliniginde
miiracaati sonucu, yapilan LP’de, BOS’ta 1.200
hiicre/mm® saptanmas1 iizerine rekiirrent akut
piriilan menenjit tanistyla hasta klinige yatirilmis
ve 2x2 gr/giin seftriakson, 4x3 gr/giin ampisilin,
4x1/2 ampul/giin dekort tedavisi baglanmig, 10
giinliik tedavi sonunda hastanin genel durumunun
diizelmesi ve sikayetlerinin azalmasi {izerine
yapilan kontrol LP’de 60 hiicre/ mm?® goriilmiis,
hasta oral 4x2 gr/gilin ampisilin tedavisine devam
etmek tlizere taburcu edilmis.

Taburcu edildikten sonra, sikayetleri
tekrarlayan ve beraberinde genital ilser, aftoz
lezyonlar, sag fasiyal paralizi, sag kolda pleji, sag
bacakta parezi gelismesi {izerine hasta tekrar bir
saglik kurulusuna basvurmus. Yapilan
kontrollerde klinik ve laboratuvar olarak akut
piriilan menenjit tanisiyla seftriakson 2x2 g/giin
baslanmis ayrica noroloji klinigi ile yapilan
konsiiltasyonu sonucu hastaya yapilan serebral

MRI’da serebral iskemik odaklar saptanmis.
Hastanin,  seftriaksona  cevap  vermemesi
nedeniyle tedaviye asiklovir 3x250 mg/giin

eklenmis fakat gsikayetlerinin giderek artmasi ve
genel durumunun bozulmasi nedeniyle GATA
Infeksiyon Hastaliklar1 klinigine sevk edilmistir.
Klinigimize kabul edilen hasta ates, biling
bulanikligi, bas agrisi, halsizlik, bulanik goérme,
sag tarafta felg, agizda ve skrotumda {ilser
sikayetleri ile karsilandi.

Fizik muayenede; ates 39.5 °C, nabiz 128/dk,
arteriyel kan basinci: 110/60 mmHg olarak
bulundu. Ense sertligi (+++) pozitif, Kerning ve
Brudzinski bulgular pozitif idi. Skrotumda genis,
pis kokulu infekte iilsere lezyonlar, agizda 3 adet
1x0.5 cm biyikligiinde aftlar, sag fasiyal
paralizi, sag kolda pleji, sag bacakta parezi,
g0glis on duvari1 ve iist ekstremite proksimalinde

akneiform dokiintiiler saptandi. Beyaz kiire:
11.100/mm®, ~ Hb:  16.7gr/dl,  trombosit:
250.000/mm?®, AST: 25 IU, ALT:27 IU,

sedimantasyon:15 mm/saat ve tam idrar tetkiki
normal olarak saptandi. BOS muayenesinde;
renksiz, berrak,basin¢ artmis. BOS proteini: 199
mg/dl, BOS glukozu 30 mg/dl (es zamanli kan
sekeri 110 mg/dl), BOS mikroskopisinde 480
16kosit/mm® (%75MNL, %25 PMNL) olarak
saptandi. Hasta yattig1 siire i¢inde alinan
hemokiiltiirlerinde ve BOS kiiltiirlerinde {ireme
olmadi. BOS’da Tbc PCR negatif olarak saptandi.
BOS sitolojisinde, sitosantrifiij preparatlarinda
bol miktarda sitolitik inflamatuar hiicreler
izlendi. GOz konsiiltasyonu yapildi, retinal
hemorajiler tespit edildi. Serebral MRI’da bulbus
ve ponsa yayillim gosteren infarkt alanlari
saptandi.

Tiim bu laboratuvar ve klinik bulgular 15181nda
hastada  noro-Behgcet  hastaligi  diisliniildi.
Infeksiyon hastaliklar;, nédroloji, romatoloji,
radyoloji, dermatoloji, immiinoloji klinik 6gretim
iiyelerinden olusan bir konseyde noro-Behget
tanisi ile tedaviye karar verildi. Tedaviye, 3 giin 1
gr metil prednizolon IV verilerek baglandi,
ticlincii glin endoksan 1 gr IV uygulandi. Bununla
birlikte, 5 milyon iinite/haftada 3 kez interferon
A, colchicum dispert 2x1 tablet, 70 mg/giin
prednizolon tablet, flukonazol ve omeprazol
tedavisi de basland1. Ikinci hafta 1 gr prednizolon
IV, igiincii hafta lgr prednizolon ve 500 mg
endoksan IV tekrarlandi.

Tedavinin ikinci giiniinde siirekli seyreden ates
normale indi, dordincii  giliniinde  biling
bulanikligi, yedinci giinde oral aftlar diizeldi ve
genital iilserler iyilesmeye basladi, onuncu giinde
afazisi diizeldi ve konusmaya bagladi, onikinci
glinde sag bacagini, yirminci giinde de sag kolunu
hareket ettirmeyi basardi. Genital iilserleri
tamamen diizeldi ve yardim ile yiirimeye basladi.

Tartisma

Norolojik tutulum, Behget hastaliginin {igte
birinden azinda olusur ve daha c¢ok erkeklerde
goriiliir. Genellikle aseptik menenjit, ensefalit,
kraniyal sinir paralizileri ve ataksi gibi fokal
defisitler ile seyretmektedir. Fokal defisitler bazal
ganglia,  kortikospinal  yol, beyin  sapi,
periventrikiiler beyaz cevher, serebellum ve
medulla spinalis’teki lezyonlara bagli olarak
gelismektedir. Bu  lezyonlar MRI ile
saptanabilmektedir. Patolojik bulgular, lokal
periveniiler lenfositik infiltrasyon, inflamatuvar
hiicre infiltrasyonlari, gliosis, nekroze ndronal
kayip ile karakterizedir. Belirgin vaskiilit
parankimal lezyonlarda saptanmasa bile genis
serebral ven ve arterlerde az da olsa
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saptanabilmektedir. Arterit iskemik ataklara,
anevrizmal  dilatasyonlara ve  subaraknoid
kanamalara neden olabilmektedir (11,12).

Serebral vaskiilit bazen anjiografide
saptanabilir. Serebral vendz tromboz olusabilir ve
bas agrisi, papil 6demi ve BOS basincinda artisi
ile Dbirlikte goriilebilir.  Serebral arterlerin
trombozlar1 da ortaya ¢ikabilir (11,13). Behget
hastalig1 ve norolojik tulumun rapor edildigi 200
hastalik genis bir seride Behget hastaliginin erken
norolojik olmayan bulgularinin baslamasiyla ilk
norolojik bulgu ve belirtilerinin  baglamasi
arasinda ortalama 5-6 yil gectigi belirtilmistir.
Bununla birlikte norolojik bulgular hastalikla
ayni anda goriilebildigi gibi (%7.5), %3 olguda
diger bulgulardan 6nde gelmektir (11).

Prognoz noérolojik tutuluma bagli olarak
degismektedir. Dural vendz trombozu veya diger
non-parankimal lezyonlar1 olanlarda rekiirrent,
sakatliklar ve erken oOlim daha azdir.
Karsilastirildiginda aseptik  meningoensefalitli
hastalarin prognozu daha kotudir (11,14).

BOS bulgular1 prognozun belirlenmesinde
yardimci olmaktadir. Ornegin BOS protein diizeyi
yiiksek veya BOS pleositozu olan olgularin
yaklasik  %90’inda ilave olarak norolojik
tutulumlar, ilerleyici paraliziler ve 6liim en az iig
yillik takiplerde saptanmaktadir. BOS protein
seviyesi normal olanlarin ise sadece %25-30’unda
bu  gelismeler olmaktadir (11). Behget
sendronumda, ndrolojik tutulum ilk defa bu yiiz
yilin ilk dekatlarinda tanimlanmistir. Pallis ve
Fudge 1956°da Wadia ve Williams 1957’de
norolojik tablolar: tanimlad: ve {i¢ tipde klasifiye
ettiler (16). Birinci tip beyin sap1 tutulumu; ates,
atralji ve deri dokiintiileri gibi sistemik
semptomlarla seyreder. Beyin sapi tutulumuna
bagli gelisen bulgular yavas yavas gelisen
kraniyal noéropatiler, okiiler motor disfonksiyon,
nistagmus, bakis paralizileri, dizartri, ataksi
seklindedir. Ikinci tip meningomiyelit; degisik
norolojik bulgular veren menenjit tablosu, spinal
kord ve hemisfer tutulum bulgularini igerir.
Ucgiincii tip ise suur bozukluklari, fokal nérolojik
bulgular gOstermeyen menengoensefalitli
hastalarda goriiliir.

Bazilarinda kronik ve progresif seyreder. Klinik
seyir sonunda demans, Parkinsonizm,
psodobulbar palsi, kuadri parazi ile sonlanir.
Pallis ve Fudge 1956 yilinda akut miyelitli bir
olguyu bildirmislerdir (17). Widia ve Williams bu
hastalarda kortikosteroitlere cevab1 ilk olarak

tamimlamiglar. Tim  arastiricilar  hastalikta
genellikle relaps ve remission ataklarinin
olustugunu  bildirmektedir. Bienenstock ve

Margulies hastalarinda serebral anjiografi ile
vendz sinilis trombozu gostermislerdir (18). Bir
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cok seride de dural vendz sinils trombozuna bagh
vaskiiler komplikasyonlar bildirilmektedir.
Arteriyel trombosis nadirdir ve anevrizma
olusumu da bildirilmistir. Kas tutulumuna bagh
polimiyozit nadir olarak goriilir. Periferik
néropati ve  motor  poliradikiilopati  de
bildirilmistir  (15). Olgumuzda ates, suur
bulanikligi, ense sertligi, Kerning ve Brudzinski
pozitifligi ve BOS muayenesinde protein
yiksekligi ve Onemli diizeyde pleositoz
saptanmistir. Hastada bu bulgu ve belirtiler
dogrultusunda akut piiriilan menenjit diisiinilmiis
ve antibakteriyel tedavi verilmistir. Hasta
uygulanan tedaviye yanit vermemis ve klinik
tablo niikslerle seyretmistir. Hastada rekiirrent
oral ve genital ilserlerin varligi, serebral MRI
incelemelerinde infarkt alanlarinin saptanmasi,
antibakteriyel ve antiviral tedavilere cevap
vermemesi sonucunda Noro-Behget diisiiniilerek
immunsiipresif tedavi baslatilmis ve tedaviden
cevap alimmistir.

BOS bulgularinda, S.S.S. infeksiyonlarinda
goriilen degisikliklere benzer degisiklikler,
Behget hastaligi gibi infeksiyon dis1 hastaliklarin
S.S.S. tutulumlarinda da goriilebilmektedir. Bu

nedenle klinisyen, menenjit tanisi koyarken
sipheci olmali, benzer BOS bulgularim
infeksiyon dis1 etkenlerin de yapabilecegini

animsayarak dikkatli ayirict tan1 yapmalidir.

A Case Of Neuro-Beh¢et Confused With
Meningitis

Abstract:

Behget’s syndrome is an episodic disorder of
unknown aetiology or pathogenesis, characterized by
recurrent oral and genital ulceration and panuveitis.
This disease affects all organs of the body
concurrently or consecutively and sometimes has a
serious prognosis, depending on the system involved.
Neurologic disease occurs in less than one-third of
patients with Behcet's syndrome and is observed more
frequently in men. Abnormalities include aseptic
meningitis or encephalitis, cranial nerve palsies, and
focal deficits such as paralysis or ataxia. In the
present report, we describe a case of Neuro-Behcet
which have acute meningial manifestations, and
cerebrospinal fluid findings such as pleositosis and
elevated protein level. Menengitis form of Neuro-
Behget may also lead to difficulty in differentiating
from acute meningitidis.

Key words: Meningitis, Behget’s diseases, neuro-
Behget

Kaynaklar

1. O’Duffy JD Behget’s diseases. (Review). Curr
Opin Rheumatol ;6:39-43,1994.

Van Tip Dergisi, Cilt:11, Say1:1,0cak/2004 27



Ortatal1 ve ark.

10.

11.

28

Yamamoto Sl, Toyokawa H, Matsubara J, et al. A
nationwide survey of Behget's disease in Japan. I.
Epidemiological survey. Jpn J Ophthalmol ; 18:
282-90,1974.

Yurdakul S, Giinaydin I, Tiiziin Y, Tankurt N,
Pazarli H, Ozyazgan Y. The prevalence of

Behget's syndrome in a rural area in northern
Turkey. J Rheumatol ; 15: 820-2,1988.

Chamberlain  MA. Behget's syndrome in 32
patients in Yorkshire. Ann Rheum Dis ; 36: 491—
9,1977.

Behget’s disease. Kaklamani VG, Vaiopoulos G,
Kaklamanis PG. Seminars in arthritis and
rheumatism ; 27(4):197-217, 1988.

Serdarolu P. Behget's disecase and the nervous
system. [Review]. J Neurol 1998; 245: 197-205.
Benamour S, Zeroual B, Bennis R, Amraoui A,
Bettal S. Maladie de Behget: 316 cas. Presse Med
; 19: 1485-9,1990.

Assaad-Khalil S, Abou-Seif M, Abou-Seif S, El-
Sewy F, EI-Sewy M. Neurologic involvement in
Behget's disease: clinical, genetic and computed
tomographic study. In: Wechsler B, Godeau P,
editors. Behget's disease. Amsterdam: Excerpta
Medica International Congress Series 1037; 1993.
p. 409-14.

Davitchi F, Shavran F, Akbarin M, Gharbdoost F,
Nadjii A, Chaim C, et al. Behget's disease:
analysis of 3443 cases. APLAR J Rheumatol ; 1:
2-5,1977.

Lakhanpal S, Tani K, Lie JT, Katoh K,
Ishigatsubo Y, Ohokubo T. Pathologic features of
Behget's syndrome: a review of Japanese autopsy
registry data. Hum Pathol ; 16: 790-5,1985.
Akman-Demir G, Serdaroglu P, Tagc1 B. Clinical
patterns of neurological involvement in Behget’s

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

disease:Evaluation of 200 patients. The Neuro-
Behget study group. Brain ;122(11):2171-
82,1999.

Serdaroglu P. Behget’s disease and the nervous
system. J. Neurol ;243(4):197-205,1998.

Farah S, Al-Shubaili A, Montaser A, Hussein JM,
Malariya AN, Mukhtar M, Al-Shayeb A,
Khuraibet AJ, Khan R, Trontelj JV. Behcet’s
syndrome;a report of 41 patients with emphasis
on neurological manifestations. J Neurol
Neurosurg Psychiatry ;64(3):382-4,1998.

Kidd D, Stever A, Denman AM, Rudge P.
Neurological complications in Behcet’s
syndrome. Brain ;122(11):2183,1999.

D. Kidd, A Steuer, A. M. Denman, P. Rudge
Neurological complications in Behget's
syndrome. Brain, Vol. 122, No. 11, 2183-2194,
November 1999.

Wadia N, Williams E. Behget's syndrome with

neurological complications. Brain; 80: 59-
71,1957.
Pallis CA, Fudge BJ. The neurological

complications of Behget's syndrome. Arch Neurol
Psychiatry ; 75: 1-14,1956.

Bienenstock H, Margulies ME. Behget's
syndrome: report of a case with extensive
neurologic manifestations. N Engl J Med; 264:
1342-5,1961.

Kawabata H, Miyata M, Kawaguchi Y, Ueda M,
Uno K, Tanaka K, Cho E, Yasuda K, Nakajima
M. Intestinal Behcet's disease with an esophageal
ulcer. Gastrointest Endosc. Jul;58(1):151-4,2003.
Tursen U, Girler A, Boyvat A. Evaluation of
clinical findings according to sex in 2313 Turkish
patients with Behcet's disease. Int J Dermatol.
May;42(5):346-51,2003.

Van Tip Dergisi, Cilt: 11, Say1: 1, Ocak/2004


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12838248&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12838248&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12838248&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12755969&dopt=Abstract

