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ÖZ 

Psödotümör serebri, beyin omurilik sıvısı (BOS) bulgularının normal, radyolojik görüntülemede ventriküllerin normal genişlikte veya küçük 
olduğu ve yer kaplayıcı lezyon tespit edilmediği halde intrakraniyal basınç artışı ile karakterize olan klinik bir tablodur. Psödotümör serebrinin 
birçok nedeni olup, serebral venöz sinüs trombozları bunlar içerisinde önemli bir yere sahiptir. Behçet hastalığı sistemik vaskülitik infl amatuvar 
bir hastalıktır. Behçet hastalığına nörolojik bulgular eşlik ettiğinde, klinik tablo nöro-Behçet olarak adlandırılmaktadır. Nörolojik tutulumu olan 
olguların çoğunluğu artmış kafa içi basıncı ile kendilerini gösterirler. Nöro-Behçetli olguların büyük kısmında görülen kafa içi basınç artışı ise 
beyindeki venöz sinüs ve ven trombozuna bağlanmaktadır. Behçet hastalığı olan olgulardaki psödotümör serebrinin en sık nedeni venöz sinüs 
trombozudur. Bu nedenle, psödotümör serebrinin etiyolojisinde akılda tutulması gereken nedenlerden bir tanesidir. 

Burada, Behçet hastalığı olan ve serebral venöz sinüs trombozuna sekonder gelişen psödotümör serebrili üç olgumuzu sunmaktayız.       

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Behçet hastalığı, Beyin, Psödotümor serebri, Sinüs trombozu 

ABSTRACT 

Pseudotumor cerebri is characterized by increased intracranial pressure, normal or small-sized ventricles on neuroimaging, no evidence of 
a space-occupying lesion, and normal CSF composition. There are many causes of pseudotumor cerebri. Cerebral venous thrombosis plays 
an important role. Behçet’s Disease is a systemic, vasculitic, infl ammatory disease. Behçet’s Disease is called neuro-Behçet when neurological 
involvement is present. The majority of the patients with neurological involvement present with raised intracranial pressure. Venous sinus 
thrombosis is the most common cause of pseudotumor cerebri in Behçet’s Disease. Behçet’s disease should be considered in the etiology of 
pseudotumor cerebri as it may lead to cerebral venous thrombosis. 

In this article, we present the clinical findings of three patients with Behçet’ disease who had pseudotumor cerebri due to cerebral venous 
sinus thrombosis.      
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GİRİŞ

Psödotümör serebri (PTS), ventriküllerin normal boyutta 

olmasına ve klinik bulguları açıklayan herhangi bir yer 

kaplayan lezyon olmamasına rağmen, papil stazı, baş ağrısı 

ve kusma ile karakterize olan klinik bir tablodur. Psödotümör 

serebri olgularının çoğunda etiyoloji bilinmemektedir (5).

Behçet hastalığı sistemik vaskülitik infl amatuvar bir hastalık-

tır. Yılda en az üç kez tekrarlayan oral aftlara ilaveten genital 

ülser ya da skar, deri lezyonları, üveit veya retinal vaskülit ve 

pozitif paterji testinden en az ikisinin varlığı ile teşhis edilir 

(9). PTS’deki kafa içi basınç (KİB)  artışının artan sagittal sinüs 

basıncıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir (10). Çelebisoy ve 

ark. PTS etiyolojisi üzerine yaptıkları bir çalışmada, olguların 

%13’ünde venöz sinüs trombozunun PTS’ye neden olduğu-

nu ve olguların %8’inde Behçet hastalığı bulunduğunu bildi-

rilmişlerdir (4). Nöro-Behçet’te PTS sık görülmekte ve en sık 

gözlenen nedenin serebral venöz sinüs ve ven trombozlarının 

olduğu bildirilmektedir (13-15).

OLGU SUNUMU

Ocak 2008 ve Şubat 2013 tarihleri arasında kliniğimizde takip- 

tedavisi yapılan 41 PTS’li olgudan, Behçet sendromuna bağlı 

PTS’si olan 3 (%7,3) olgu sunulmuştur.

Olgu 1 

31 yaşında kadın olgu, uzun zamandan beri süren şiddetli 

baş ağrısı, bulantı, kusma ve özellikle sağ gözde bulanık 

görme yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Bu yakınmalar 

ile birçok kez başka sağlık kuruluşlarına başvuran hastanın, 
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sistemik ve nörolojik muayenesinde, bilateral papil stazı 

ve oral aft tespit edildi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal 

testler normaldi. Paterji testi pozitifti. Manyetik rezonans (MR) 

görüntülemede, T1 Ağırlıklı (A) ve FLAIR kesitlerde izointens 

ve T2A görüntülerde, heterojen hiperintens dolum defektleri 

tespit edildi. MR venografide, süperior sagittal sinüs, sinüs 

rektus, bilateral transvers sinüs ve sigmoid sinüslerin olmadığı 

ancak yaygın venöz ağların olduğu görüldü (Şekil 1A, B). 

Olguya lomber ponksiyon (LP) yapıldı. Beyin omurilik sıvısı 

(BOS) basıncı 60 cm H
2
O ölçüldü ve BOS’un laboratuvar 

incelemeleri normal olarak rapor edildi. Olgu, oftalmoloji ve 

dermatoloji klinikleri ile konsülte edildi, Behçet hastalığı ve 

sinüs trombozundan kaynaklanan PTS tanıları konuldu. İki 

gün aralıklarla iki kez daha LP yapılan olgunun BOS basıncı, 

sırasıyla 22 ve 12 cm H
2
O ölçüldü, klinik yakınmaları belirgin 

şekilde düzeldi. Azatiyoprin, kolşisin ve varfarin tedavisi 

başlanan olgu, kontrollere gelmek üzere taburcu edildi. 

Kontrollerinde, herhangi bir yakınma bildirmedi.

Olgu 2

27 yaşında kadın hasta, bir yıldır süren, ayağa kaldığında veya 

efor ile artan şiddetli başağrısı, ayrıca sağ kulakta çınlama, 

bulantı, kusma, fotofobi gibi şikayetler ile kliniğimize baş-

vurdu. Olguya Behçet hastalığı tanısı konulduğu ve tıbbi te-

davi düzenlendiği, olgunun ise ilaç tedavisini uygulamadığı, 

ilaçlarını kendiliğinden kesmiş olduğu öğrenildi. Sistemik ve 

nörolojik muayenesi bilateral papil stazı dışında normaldi. Soy 

geçmişinde, babasında da Behçet hastalığı varlığı öğrenildi. 

Kraniyal MR görüntülemede torküler herofili ve sol transvers 

sinüste dolma defekti gözlendi. MR venografide ise sagittal 

sinüs distali torküler herofili ve sol transvers sinüs izlenmedi. 

Kollateral venöz dolaşım artmıştı ve kronik venöz sinüs trom-

bozuyla uyumlu olarak değerlendirildi (Şekil 2A, B). Olguya, 

oftalmoloji, dermatoloji ve nöroşirürji kliniklerinin oluşturdu-

ğu konseyde Behçet hastalığına bağlı sinüs trombozundan 

kaynaklanan PTS tanısı konuldu. Yapılan ilk LP’da basınç 55cm 

H
2
O, daha sonra 2 gün aralıklarla yapılan LP’larda sırasıyla 21 

ve 14 cmH
2
O olarak ölçüldü. Yakınmalarında düzelme gözle-

nen olgu azatiyoprin, kolşisin, varfarin ve prednizolon tedavisi 

başlanarak taburcu edildi. 

Olgu 3

36 yaşında erkek olgu, üç aydır süren başağrısı, bulanık 

görme şikayetler ile kliniğimize başvurdu. Olgunun Behçet 

hastalığı tanısı ile kolşisin kullanmakta olduğu öğrenildi. 

Fizik ve nörolojik muayenesi papil stazı dışında normaldi. 

MR venografide sol transvers sinüs, süperior sagittal sinüs, 

torküler herofili görüntülenemedi ve yaygın kollateral ağ 

oluşumu tespit edildi (Şekil 3A, B). Olguya sinus trombozuna 

sekonder gelişen PTS tanısı konuldu. Yapılan ilk LP’da BOS 

basıncı 60cmH
2
O ve 2 gün aralıklarla yapılan ardışık LP’larda 

sırasıyla 38 ve 30 cmH
2
O ölçüldü. Yakınmalarında düzelme 

olmayan olgu hastaneye yatışının 6. gününde ameliyat edildi 

ve lumboperitoneal şant uygulandı. Ameliyat sonrası 3. 

günde şikayetlerinde azalma olan olgu azatiyoprin, kolşisin ve 

varfarin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTIŞMA

Behçet hastalığı, ilk kez 1937 yılında Hulusi Behçet tarafından 

tekrarlayan oral aft, genital ülser ve üveitten oluşan klinik bir 

Şekil 1: A) Aksiyal ve B) sagittal MR venografi görüntülemede; süperior sagittal sinüs, sinüs rektus, bilateral transvers sinüsler ve 

sigmoid sinüslerin olmadığı (ince ok), ancak yaygın venöz kollaterallerin (kalın ok) gelişmiş olduğu görüldü.
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sendrom olarak tanımlanmıştır. Günümüzde Behçet hastalığı; 

gözleri, deri ve mukozayı, eklemleri, damarları (genellikle 

venleri), akciğerleri, sindirim ve sinir sistemlerini etkileyen, 

tekrarlayan ve nedeni bilinmeyen sistemik infl amatuvar bir 

hastalık olarak tarif edilmektedir (1).

Behçet hastalığına nörolojik bulgular eşlik ettiğinde, klinik 

tablo nöro-Behçet olarak adlandırılmakta ve prevalansı %10-

25 arasında bildirilmektedir (8,15). Behçet hastalığından kay-

naklanan nörolojik tutulumun, parankimal ve non-parankimal 

olmak üzere iki farklı şekli vardır. Nöro-Behçet’li olguların 

%30’unda non-parankimal tutulum tespit edilmektedir (1). 

Non-parankimal tutulumu olan olguların büyük çoğunluğun-

da KİB artışı tespit edilmekte ve genellikle beyin sinüs ve ven 

trombozlarına bağlanmaktadır (13-15).

PTS, normal boyutlu ventrikül ve herhangi bir yer kaplayan 

lezyon olmadan ortaya çıkan yüksek KİB ile seyreden klinik bir 

tablodur. Baş ağrısı, bulantı, kusma, papil stazı gibi KİB artışı 

bulgu ve belirtileri vardır,  nörolojik muayene ise genellikle 

normaldir. Olguların çoğunda etiyoloji belli değildir (5). BOS 

miktarında veya beyin kan akımında artış, beyin dokusunda 

sıvı artışına neden olan mikrovaskülarizasyon anormalliği, 

olası mikroskobik intra ve ekstrasellüler ödem, sagittal 

sinüs basıncını etkileyen absorbsiyon anormalliği ya da 

BOS dolaşımının temini için ortaya çıkan kompenzatuar bir 

Şeki 3: A) Aksiyal ve B) sagittal MR venografi görüntülemede; sol transvers sinüs, süperior sagittal sinüs, torküler herofili görüntülene-

medi (ince ok), ve yaygın kollateral ağ oluşumu (kalın ok) tespit edildi.

Şeki 2: A) Aksiyal ve B) sagittal  MR venografi görüntülemede; sagittal sinüs distali torküler herofili ve sol transvers sinüs izlenmedi 

(ince ok), kollateral venöz dolaşım artmıştı (kalın ok) ve kronik venöz sinüs trombozu ile uyumlu olarak değerlendirildi.

A B

A B
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BOS basınç artışının PTS’ye neden olduğuna dair görüşler 

vardır (10). PTS’nin medikal tedavisinde,  antikoagülanlar, 

steroidler, antifibrinolitik ilaçlar, asetazolamide veya bunların 

kombinasyonları kullanılabilirken, lumboperitoneal şant ve 

optik sinir kılıfı dekompresyonu gibi cerrahi işlemler veya 

ardışık lomber ponksiyon yapılabilmektedir (11). Nörolojik 

tutulumu olan Behçet olgularının %6’sında PTS görüldüğü 

bildirilmektedir (6). Nöro-Behçetli olgularda KİB artışının 

nedeni olarak genellikle beyin sinüs ve ven trombozları 

sorumlu tutulmakla birlikte, literatürde sinüs ve ven trombozu 

olmadan da PTS bildirilmiştir (7). Bunun yanında Behçet 

hastalarının başka nedenlerle bağlı nörolojik bulgularının 

da olabileceği ve her nörolojik bulgunun Behçet hastalığına 

bağlanmaması gerektiği de hatırlanmalıdır (2).

Her üç olgumuzda da nöro-Behçet’in non-parankimal tipinde 

en sık gözlenen radyolojik bulgu olan venöz sinüs trombozu 

vardı. Olguların yakınmaları, fizik ve nörolojik muayeneleri 

PTS ile uyumluydu. Olgularımızın tamamının yakınmaları 

uzun süredir devam etmekteydi.

SONUÇ

Nörolojik tutulumu olan Behçet hastalığı olgularında; PTS ve 

beyin sinüs ve ven trombozları, PTS tanısı konulan olgularda 

ise Behçet Hastalığı hatırlanmalıdır. 
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