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hastalik olup tekrarlayici ataklarla gitmektedir (1,2). Merkezi si-

nir sistemi (MSS) tutulumu olduk¢a yaygin olmakla beraber tek
basina spinal kord tutulumu literatiirde ¢cok nadir olarak bildirilmistir
(3-7). Bu calismada Behget hastaligi tanisiyla izlenen ve kranyal MRG
bulgular1 normal olmakla beraber servikal spinal kord diizeyinde tutu-
lum bulunan bir olgunun MRG bulgular1 sunulmustur.

B ehget hastaligi (BH) multisistemik inflamatuvar vaskiilitik bir

Olgu bildirisi

20 yaginda kadin hastada son bir yil icerisinde baslayan oral ve geni-
tal iilserler, her iki gozde gormede bulanma ve oftalmolojik muayene-
de bilateral hipopiyonlu iridosiklit bulgular1 saptandi. Hastada iki hafta
stireyle giderek siddetlenen tiim ekstremitelerde orta derecede kuvvet
kaybi, agr1 ve dokunma duyularinda azalmanin ortaya ¢ikmasi iizerine
1.5 T MR cihaz ile kranyal MRG c¢aligmasi yapildi. Yapilan kraniyal
MRG caligmasinda patolojik bulgu saptanmamasi iizerine servikal spi-
nal korda yonelik sagital ve aksiyel planlarda spin-eko T1, fast spin-eko
T2 agirlikli sekanslar ile intraven6z kontrast madde verilmesini takiben
sagital ve aksiyal planlarda spin-eko T1 agirlikli goriintiiler elde edildi.
Spinal MRG c¢aligmasinda spinal kord icerisinde yerlesim gosteren iki
adet diizgiin siurli lezyon sahasi saptandi. Tanimlanan lezyonlar T1
agirlikli sekanslarda korda gore hafif hipointens ve T2 agirlikli sekans-
larda ise belirgin hiperintens karakterde olup (Resim 1) intravenoz "ga-
dolinium" verilmesini takiben ¢epecevre yogun kontrast tutulumu ser-
gilediler (Resim 2), ayrica lezyonlarin ¢evresinde T2 agirlikli sekans-
larda hiperintens karakterde 6demin varlig1 da dikkat ¢ekiciydi. Lez-
yonlarin bulundugu seviyede kordda hafif fiiziform genigleme mevcut-
tu. Hastada 8 haftalik intravenoz steroid tedavisi verilmesini takiben
hastanin klinik bulgular1 belirgin olarak gerilerken tekrarlanan spinal
MRG caligmasinda lezyonlarin biitiiniiyle kayboldugu goriildii.

Tartisma

Behget hastalig1 nedeni bilinmeyen ve tekrarlayici ataklarla giden
multisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. BH i¢in baglangi¢ yas: liciin-
cli dekat civarindadir. Erkek/kadin oran1 2/1 olarak bildirilmistir. BH
tanisi icin agiz mukozasinda ve genital iilserasyonlar (aftéz stomatit,
genital iilserler), okiiler inflamasyon (tekrarlayici iridosiklit, hipopiyon,
koroidit, papillit, retinal vaskiilit), deri lezyonlar1 gibi major kriterler ve

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 471



gezici tromboflebit, gastrointestinal
sistem bozukluklar (iilserler ve perfo-
rasyon), MSS bulgulari, artrit, BH icin
aile oykiisiiniin pozitif olmas1 gibi mi-
nor kriterler bulunmaktadir (1-3). Ya-
pilan bazi seri caligmalarinda nérolo-
jik tutulum oran1 BH i¢in %5-10 ola-
rak bildirilmistir (4,8.9).

BH’nin santral sinir sistem tutulumu
iki formda olabilir. Birinci formda pa-
renkimatoz tutulum ki bu form en
yaygin seklidir (olgularin %81°1), iz-
lenirken ikinci formda non-parenki-
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Resim 1. A. Sagital planda spin-eko T2 agirliki MRG kesitinde C4 ve C6 seviyelerinde intramediiller yerlesimli
iki adet hiperintens karakterde nodiiler kitle lezyonu saptanmustir. Lezyonlarin gevrelerinde de hiperintens
karakterde 6dem alanlarinin eslik ettigi izlenmektedir. Bu seviyelerde kordda hafif fiiziform genigleme dikkat
cekicidir. B. Aksiyel planda fast spin-eko T2 agirlikll MRG kesitinde C4 seviyesindeki lezyonun kord sol yarisi

anteriorunda yerlesim gosterdigi izlenmektedir.

Resim 2. A. Sagital planda gadolinyumlu spin-eko T1 agirliki MRG kesitinde lezyonlarin periferik yogun
kontrast tutulumu gésterdi§i saptanmistir. B. Aksiyel planda gadolinyumlu spin-eko T1 agirlikli MRG kesitinde
lezyonun periferik kontrast tutulumu belirgin olarak izlenmektedir.

matoz tutulum (olgularin %19’u) so6z
konusudur. Parenkimatdz tutulumla
giden BH’de en sik olarak beyin sap1
lezyonlar1 goriiliirken bunu bazal
ganglion, serebral hemisferler ve spi-
nal kord tutulumu takip etmektedir
(45.8.9).

Parenkimat6z MSS tutulumu ile ge-
len BH olgularinda piramidal yollarmn
tutulumuna ait bulgular, hemiparezi,
davranig bozukluklari, sifinkter kusur-
lar1 sik izlenen klinik bulgulardir. Op-
tik noropatiye bagl gérme problemle-

ri, sekizinci sinir tutulumu bulgulari
ve periferik sinir tutulum bulgulari
daha nadir klinik bulgular olarak iz-
lenmektedir (3,8.,9). BH lezyonlarinin
parenkim icerisinde dagilimi incelen-
diginde kiiclik damarlarin (6zellikle
de veniillerin) vaskiilitik tutulumu hi-
potezi ile uyumlu oldugu goriilmekte-
dir. Lezyonlarin histopatolojik incele-
meleri sonucu gerek gri madde ve ge-
rekse de ak maddeye ait muhtemelen
vaskiilite sekonder belirgin inflamatu-
var hiicre reaksiyonu ve nekrozla ka-



rakterize multifokal nekrotizan lezyon
sahalar1 izlenmektedir (4,5,9,10). Pa-
renkimatdz tutulumun izlendigi olgu-
larin %60 kadarinda beyin omurilik
stvisinda (BOS) artmuis hiicre sayisi iz-
lenmekte olup artmug protein diizeyi
eslik edebilir.

Non-parenkimatéz MSS tutulumun-
da dural venoz siniis trombozuna se-
konder geligsen artmig kafa ici basing
artigst en belirgin klinik bulgudur.
Aseptik meningo-ensefalit bulgulari-
nin ve nadiren de vaskiilitik tutuluma
bagli serebral fokal enfarkt alanlarinin
da gelisebilecegi bildirilmistir (1-3,8-
10). Non-parenkimatoz formda BOS
bulgular1 artmig basing haricinde ge-
nellikle normaldir.

BH’de parenkimatéz tutulumun
(ozellikle beyin sap1) olmasi, tekrarla-
yict ataklar, ataklar arasinda iyilesme-
nin tam olmamasi, hastalifin giderek
siddetini arttirmasi, akut atak esnasin-
da BOS’da pleositoz eslik etsin veya
etmesin yiiksek protein iceriginin bu-
lunmasi, hastali§in prognozunun kotii
olduguna igaret eden bulgulardir (8.9).
Tedavide steroid ve direcli olgularda
da bagisiklik sistemini baskilayici
ilaclar kullanilmaktadir (3.,4.9).

MRG’de BH’nin parenkimatdz tu-
tulumuna ait lezyonlar, diizgiin kon-
turlu, iyi sinirli, T1 agirlikli sekanslar-
da genellikle parenkime gore hafif hi-
pointens veya izointens karakterde ve
T2 agirlikli sekanslarda ise hiperin-
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tens karakterde sinyal sahalar1 olarak
goriiliir. Akut donemde lezyonlarin
cevresinde 6demin eglik etmesi ve int-
ravendz gadoliniumlu kontrast madde
verilmesini takiben periferik boli-
miinde daha belirgin olmak iizere yo-
gun kontrast tutulumunun olmas1 bek-
lenmektedir (3,5,8,9).

BH’de MSS tutulumu yaygin ol-
makla beraber, izole spinal kord tutu-
lumu olduk¢a nadir olarak tanimlan-
maktadir. Tiim Ingilizce literatiir ta-
randiginda izole spinal kord tutulumu
bildirilen BH’li olgu sayis1 6 olarak
bildirilmektedir. Izole spinal kord tu-
tulumunda hastalar klinige akut veya
subakut fokal myelopati bulgulari ile
bagvurmaktadir. Spinal kordda yerle-
sim gosteren lezyon alanlar da diger
noral parenkimatoz yerlesimli lezyon
sahalartyla benzer MRG bulgular: ser-
gilemekte olup kontrast madde veril-
mesini takiben daha ziyade periferik
kontrast tutulumu gdostermektedir.
Ayrica lezyonlar ve eslik eden perife-

rik 6dem nedeniyle kordda lezyonun
bulundugu seviyede fiiziform genisle-
meler de izlenebilmektedir (6,7,11-
13).

Multipl skleroz, akut dissemine en-
sefalomyelit, sarkoidoz ve diger gra-
niilomatoz hastaliklar, bazi piyojenik,
viral ve fungal enfeksiyonlar, BH nin
MSS tutulumunu taklit edebilseler de
gerek radyolojik goriintiileme bulgu-
lan ve gerekse klinik 6ykii ve muaye-
ne bulgular1 ayiric1 taniy1 olgularin
hemen tamamina yakin boliimiinde
miimkiin kilmaktadir (3,5,9,11,13,14).

Sonug olarak bu ¢alismada literatiir-
de son derece nadir olarak bildirilen
Behget hastaliginin izole spinal kord
tutulumuna ait MRG bulgular1 sunul-
mus olup Behget hastaligi tanist alan
hastalarda kord tutulumuna ait klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasi halinde int-
rakraniyal tutulum olmaksizin da spi-
nal kordun izole tutulabilecegi akilda
tutulmalidir.

CASE REPORT: ISOLATED SPINAL NEUROBEHCET'S DISEASE: MRI FINDINGS

Behget's disease is a multisystem inflammatory vasculiytic disorder of unknown
origin with relapsing courses. The neurologic involvement has been reported in the
range of 5% to 10% in a large series. Although central nervous system involvement
is common in Behcet’s disease, isolated spinal cord involvement is reported to be
very rare. MRI findings of a patient with isolated cervical spinal cord involvement of
NeuroBehcet’s disease were presented in this case report. To our knowledge this is

the sixth case reported in the literature.
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