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Psédotlimor serebri, beyin omurilik sivisi (BOS) bulgularinin normal, radyolojik gériintiilemede ventrikiillerin normal genislikte veya kiiclik
oldugu ve yer kaplayici lezyon tespit edilmedigi halde intrakraniyal basing artisi ile karakterize olan klinik bir tablodur. Psddotimor serebrinin
bircok nedeni olup, serebral vendz sinlis trombozlari bunlar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Behget hastaligi sistemik vaskdlitik inflamatuvar
bir hastaliktir. Behcet hastaligina nérolojik bulgular eslik ettiginde, klinik tablo néro-Behget olarak adlandiriimaktadir. Nérolojik tutulumu olan
olgularin cogunlugu artmis kafa ici basinci ile kendilerini gosterirler. Noro-Behcetli olgularin biiyiik kisminda goérilen kafa ici basing artisi ise
beyindeki vendz siniis ve ven trombozuna baglanmaktadir. Behcet hastaligi olan olgulardaki psddotimor serebrinin en sik nedeni venéz sinls
trombozudur. Bu nedenle, psddotlimor serebrinin etiyolojisinde akilda tutulmasi gereken nedenlerden bir tanesidir.

Burada, Behcet hastaligi olan ve serebral vendz sinlis trombozuna sekonder gelisen psddotimor serebrili Gic olgumuzu sunmaktayiz.
ANAHTAR SOZCUKLER: Behcet hastaligi, Beyin, Psédotiimor serebri, Siniis 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. Behcet’s Disease is a systemic, vasculitic, inflammatory disease. Behcet'’s Disease is called neuro-Behcet 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 Behget's Disease. Behget'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 Behcet’ disease who had pseudotumor cerebri due to cerebral venous
sinus thrombosis.
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GiRis nu ve olgularin %8'inde Behcet hastaligi bulundugunu bildi-
rilmislerdir (4). Noro-Behget'te PTS sik gorilmekte ve en sik

Psodotiimor serebri (PTS), ventrikillerin normal boyutta . . LT
gOzlenen nedenin serebral vendz sinlis ve ven trombozlarinin

olmasina ve klinik bulgulari agiklayan herhangi bir yer

kaplayan lezyon olmamasina ragmen, papil stazi, bas agrisi
ve kusma ile karakterize olan klinik bir tablodur. Psédotimor
serebri olgularinin cogunda etiyoloji bilinmemektedir (5).

Behcet hastaligi sistemik vaskadilitik inflamatuvar bir hastalik-
tir. Yilda en az U¢ kez tekrarlayan oral aftlara ilaveten genital
Ulser ya da skar, deri lezyonlari, Giveit veya retinal vaskiilit ve
pozitif paterji testinden en az ikisinin varligi ile teshis edilir
(9). PTS'deki kafa ici basing (KiB) artisinin artan sagittal siniis
basincyla iliskili oldugu dustinilmektedir (10). Celebisoy ve
ark. PTS etiyolojisi Gizerine yaptiklar bir calismada, olgularin
%13’Unde vendz sinls trombozunun PTS'ye neden oldugu-
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oldugu bildirilmektedir (13-15).
OLGU SUNUMU

Ocak 2008 ve Subat 2013 tarihleri arasinda klinigimizde takip-
tedavisi yapilan 41 PTS'li olgudan, Behcet sendromuna bagli
PTS'si olan 3 (%7,3) olgu sunulmustur.

Olgu 1

31 yasinda kadin olgu, uzun zamandan beri slren siddetli
bas agrisi, bulant, kusma ve 6zellikle sag gozde bulanik
goérme yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Bu yakinmalar
ile bircok kez baska saglik kuruluslarina basvuran hastanin,
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sistemik ve norolojik muayenesinde, bilateral papil stazi
ve oral aft tespit edildi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal
testler normaldi. Paterji testi pozitifti. Manyetik rezonans (MR)
gorintulemede, T1 Agirlikhi (A) ve FLAIR kesitlerde izointens
ve T2A goriintilerde, heterojen hiperintens dolum defektleri
tespit edildi. MR venografide, stiperior sagittal sinis, siniis
rektus, bilateral transvers sinis ve sigmoid sinlslerin olmadigi
ancak yaygin vendz aglarin oldugu gorildi (Sekil 1A, B).
Olguya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) basinci 60 cm H,O 6lciildi ve BOS'un laboratuvar
incelemeleri normal olarak rapor edildi. Olgu, oftalmoloji ve
dermatoloji klinikleri ile konsiilte edildi, Behget hastaligi ve
sinlis trombozundan kaynaklanan PTS tanilar konuldu. iki
glin araliklarla iki kez daha LP yapilan olgunun BOS basinci,
sirasiyla 22 ve 12 cm H,O 6l¢lldd, klinik yakinmalar belirgin
sekilde dizeldi. Azatiyoprin, kolsisin ve varfarin tedavisi
baslanan olgu, kontrollere gelmek Uzere taburcu edildi.
Kontrollerinde, herhangi bir yakinma bildirmedi.

Olgu 2

27 yasinda kadin hasta, bir yildir siiren, ayaga kaldiginda veya
efor ile artan siddetli basagrisi, ayrica sag kulakta ¢inlama,
bulanti, kusma, fotofobi gibi sikayetler ile klinigimize bas-
vurdu. Olguya Behcet hastaligi tanisi konuldugu ve tibbi te-
davi diizenlendigi, olgunun ise ilag tedavisini uygulamadigi,
ilaclarini kendiliginden kesmis oldugu 6grenildi. Sistemik ve
norolojik muayenesi bilateral papil stazi disinda normaldi. Soy
ge¢misinde, babasinda da Behget hastaligi varligi 6grenildi.
Kraniyal MR gorintilemede torkiler herofili ve sol transvers
sintste dolma defekti gézlendi. MR venografide ise sagittal

sinls distali torkiler herofili ve sol transvers sinis izlenmedi.
Kollateral vendz dolasim artmisti ve kronik vendz sinis trom-
bozuyla uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 2A, B). Olguya,
oftalmoloji, dermatoloji ve nérosirirji kliniklerinin olusturdu-
gu konseyde Behget hastaligina bagl siniis trombozundan
kaynaklanan PTS tanisi konuldu. Yapilan ilk LP'da basing 55cm
H,0O, daha sonra 2 giin araliklarla yapilan LP’larda sirasiyla 21
ve 14 cmH,0 olarak 6lciildi. Yakinmalarinda diizelme gézle-
nen olgu azatiyoprin, kolsisin, varfarin ve prednizolon tedavisi
baslanarak taburcu edildi.

Olgu 3

36 yasinda erkek olgu, lc¢ aydir siiren basagrisi, bulanik
gorme sikayetler ile klinigimize basvurdu. Olgunun Behcget
hastaligi tanisi ile kolsisin kullanmakta oldugu ogrenildi.
Fizik ve norolojik muayenesi papil stazi disinda normaldi.
MR venografide sol transvers sinis, sliperior sagittal sinds,
torkiler herofili goriintilenemedi ve yaygin kollateral ag
olusumu tespit edildi (Sekil 3A, B). Olguya sinus trombozuna
sekonder gelisen PTS tanisi konuldu. Yapilan ilk LP’da BOS
basinci 60cmH,0 ve 2 giin araliklarla yapilan ardisik LP’larda
sirasiyla 38 ve 30 cmH,O &l¢lldu. Yakinmalarinda diizelme
olmayan olgu hastaneye yatisinin 6. gliniinde ameliyat edildi
ve lumboperitoneal sant uygulandi. Ameliyat sonrasi 3.
glinde sikayetlerinde azalma olan olgu azatiyoprin, kolsisin ve
varfarin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

Behcet hastaligy, ilk kez 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan
tekrarlayan oral aft, genital Ulser ve Gveitten olusan klinik bir

Sekil 1: A) Aksiyal ve B) sagittal MR venografi goriintiilemede; stiperior sagittal sinis, sinus rektus, bilateral transvers sinlsler ve
sigmoid sinUslerin olmadigi (ince ok), ancak yaygin venoz kollaterallerin (kalin ok) gelismis oldugu goéraldd.
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sendrom olarak tanimlanmistir. GliniimUizde Behcet hastalig;
gozleri, deri ve mukozayi, eklemleri, damarlari (genellikle
venleri), akcigerleri, sindirim ve sinir sistemlerini etkileyen,
tekrarlayan ve nedeni bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir
hastalik olarak tarif edilmektedir (1).

Behget hastaligina norolojik bulgular eslik ettiginde, klinik
tablo néro-Behget olarak adlandiriimakta ve prevalansi %10-
25 arasinda bildirilmektedir (8,15). Behget hastaligindan kay-
naklanan norolojik tutulumun, parankimal ve non-parankimal
olmak Uzere iki farkh sekli vardir. Néro-Behget'li olgularin
%30'unda non-parankimal tutulum tespit edilmektedir (1).
Non-parankimal tutulumu olan olgularin bilylk cogunlugun-

da KiB artisi tespit edilmekte ve genellikle beyin siniis ve ven
trombozlarina baglanmaktadir (13-15).

PTS, normal boyutlu ventrikil ve herhangi bir yer kaplayan
lezyon olmadan ortaya cikan yiiksek KiB ile seyreden klinik bir
tablodur. Bas agrisi, bulanti, kusma, papil stazi gibi KiB artisi
bulgu ve belirtileri vardir, ndérolojik muayene ise genellikle
normaldir. Olgularin ¢ogunda etiyoloji belli degildir (5). BOS
miktarinda veya beyin kan akiminda artis, beyin dokusunda
sivi artisina neden olan mikrovaskdlarizasyon anormalligi,
olasi mikroskobik intra ve ekstraselliler 6dem, sagittal
sinlis basincini etkileyen absorbsiyon anormalligi ya da
BOS dolasiminin temini icin ortaya ¢ikan kompenzatuar bir

Seki 2: A) Aksiyal ve B) sagittal MR venografi goriintilemede; sagittal sins distali torkiiler herofili ve sol transvers sinis izlenmedi
(ince ok), kollateral vendz dolasim artmisti (kalin ok) ve kronik vendz sinls trombozu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Seki 3: A) Aksiyal ve B) sagittal MR venografi gériintiilemede; sol transvers sinis, stperior sagittal sinus, torkiler herofili goriintilene-
medi (ince ok), ve yaygin kollateral ag olusumu (kalin ok) tespit edildi.
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BOS basing artisinin PTS'ye neden olduguna dair gorusler
vardir (10). PTS'nin medikal tedavisinde, antikoagtilanlar,
steroidler, antifibrinolitik ilaglar, asetazolamide veya bunlarin
kombinasyonlar kullanilabilirken, lumboperitoneal sant ve
optik sinir kifi dekompresyonu gibi cerrahi islemler veya
ardisik lomber ponksiyon yapilabilmektedir (11). Noérolojik
tutulumu olan Behget olgularinin %6'sinda PTS gorildugi
bildirilmektedir (6). Néro-Behcetli olgularda KiB artisinin
nedeni olarak genellikle beyin siniis ve ven trombozlar
sorumlu tutulmakla birlikte, literatlirde siniis ve ven trombozu
olmadan da PTS bildirilmistir (7). Bunun yaninda Behget
hastalarinin baska nedenlerle bagli nérolojik bulgularinin
da olabilecegi ve her noérolojik bulgunun Behcet hastaligina
baglanmamasi gerektigi de hatirlanmalidir (2).

Her l¢ olgumuzda da ndro-Behcget’in non-parankimal tipinde
en sik gézlenen radyolojik bulgu olan vendz sinis trombozu
vardi. Olgularin yakinmalari, fizik ve nérolojik muayeneleri
PTS ile uyumluydu. Olgularimizin tamaminin yakinmalari
uzun suredir devam etmekteydi.

SONUC

Nérolojik tutulumu olan Behget hastaligi olgularinda; PTS ve
beyin sinls ve ven trombozlari, PTS tanisi konulan olgularda
ise Behcet Hastaligi hatirlanmalidir.
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