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B ehçet hastal›ğ› (BH) multisistemik inflamatuvar vaskülitik bir
hastal›k olup tekrarlay›c› ataklarla gitmektedir (1,2). Merkezi si-
nir sistemi (MSS) tutulumu oldukça yayg›n olmakla beraber tek

baş›na spinal kord tutulumu literatürde çok nadir olarak bildirilmiştir
(3-7). Bu çal›şmada Behçet hastal›ğ› tan›s›yla izlenen ve kranyal MRG
bulgular› normal olmakla beraber servikal spinal kord düzeyinde tutu-
lum bulunan bir olgunun MRG bulgular› sunulmuştur.

Olgu bildirisi
20 yaş›nda kad›n hastada son bir y›l içerisinde başlayan oral ve geni-

tal ülserler, her iki gözde görmede bulanma ve oftalmolojik muayene-
de bilateral hipopiyonlu iridosiklit bulgular› saptand›. Hastada iki hafta
süreyle giderek şiddetlenen tüm ekstremitelerde orta derecede kuvvet
kayb›, ağr› ve dokunma duyular›nda azalman›n ortaya ç›kmas› üzerine
1.5 T MR cihaz› ile kranyal MRG çal›şmas› yap›ld›. Yap›lan kraniyal
MRG çal›şmas›nda patolojik bulgu saptanmamas› üzerine servikal spi-
nal korda yönelik sagital ve aksiyel planlarda spin-eko T1, fast spin-eko
T2 ağ›rl›kl› sekanslar ile intravenöz kontrast madde verilmesini takiben
sagital ve aksiyal planlarda spin-eko T1 ağ›rl›kl› görüntüler elde edildi.
Spinal MRG çal›şmas›nda spinal kord içerisinde yerleşim gösteren iki
adet düzgün s›n›rl› lezyon sahas› saptand›. Tan›mlanan lezyonlar T1
ağ›rl›kl› sekanslarda korda göre hafif hipointens ve T2 ağ›rl›kl› sekans-
larda ise belirgin hiperintens karakterde olup (Resim 1) intravenöz "ga-
dolinium" verilmesini takiben çepeçevre yoğun kontrast tutulumu ser-
gilediler (Resim 2), ayr›ca lezyonlar›n çevresinde T2 ağ›rl›kl› sekans-
larda hiperintens karakterde ödemin varl›ğ› da dikkat çekiciydi. Lez-
yonlar›n bulunduğu seviyede kordda hafif füziform genişleme mevcut-
tu. Hastada 8 haftal›k intravenöz steroid tedavisi verilmesini takiben
hastan›n klinik bulgular› belirgin olarak gerilerken tekrarlanan spinal
MRG çal›şmas›nda lezyonlar›n bütünüyle kaybolduğu görüldü.

Tart›flma
Behçet hastal›ğ› nedeni bilinmeyen ve tekrarlay›c› ataklarla giden

multisistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. BH için başlang›ç yaş› üçün-
cü dekat civar›ndad›r. Erkek/kad›n oran› 2/1 olarak bildirilmiştir. BH
tan›s› için ağ›z mukozas›nda ve genital ülserasyonlar (aftöz stomatit,
genital ülserler), oküler inflamasyon (tekrarlay›c› iridosiklit, hipopiyon,
koroidit, papillit, retinal vaskülit), deri lezyonlar› gibi majör kriterler ve
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gezici tromboflebit, gastrointestinal
sistem bozukluklar› (ülserler ve perfo-
rasyon), MSS bulgular›, artrit, BH için
aile öyküsünün pozitif olmas› gibi mi-
nör kriterler bulunmaktad›r (1-3). Ya-
p›lan baz› seri çal›şmalar›nda nörolo-
jik tutulum oran› BH için %5-10 ola-
rak bildirilmiştir (4,8,9). 

BH’nin santral sinir sistem tutulumu
iki formda olabilir. Birinci formda pa-
renkimatöz tutulum ki bu form en
yayg›n şeklidir (olgular›n %81’i), iz-
lenirken ikinci formda non-parenki-

matöz tutulum (olgular›n %19’u) söz
konusudur. Parenkimatöz tutulumla
giden BH’de en s›k olarak beyin sap›
lezyonlar› görülürken bunu bazal
ganglion, serebral hemisferler ve spi-
nal kord tutulumu takip etmektedir
(4,5,8,9). 

Parenkimatöz MSS tutulumu ile ge-
len BH olgular›nda piramidal yollar›n
tutulumuna ait bulgular, hemiparezi,
davran›ş bozukluklar›, sifinkter kusur-
lar› s›k izlenen klinik bulgulard›r. Op-
tik nöropatiye bağl› görme problemle-

ri, sekizinci sinir tutulumu bulgular›
ve periferik sinir tutulum bulgular›
daha nadir klinik bulgular olarak iz-
lenmektedir (3,8,9). BH lezyonlar›n›n
parenkim içerisinde dağ›l›m› incelen-
diğinde küçük damarlar›n (özellikle
de venüllerin) vaskülitik tutulumu hi-
potezi ile uyumlu olduğu görülmekte-
dir. Lezyonlar›n histopatolojik incele-
meleri sonucu gerek gri madde ve ge-
rekse de ak maddeye ait muhtemelen
vaskülite sekonder belirgin inflamatu-
var hücre reaksiyonu ve nekrozla ka-

RReessiimm 22.. AA.. Sagital planda gadolinyumlu spin-eko T1 a¤›rl›kl› MRG kesitinde lezyonlar›n periferik yo¤un
kontrast tutulumu gösterdi¤i saptanm›flt›r. BB. Aksiyel planda gadolinyumlu spin-eko T1 a¤›rl›kl› MRG kesitinde
lezyonun periferik kontrast tutulumu belirgin olarak izlenmektedir.

RReessiimm 11.. AA.. Sagital planda spin-eko T2 a¤›rl›kl› MRG kesitinde C4 ve C6 seviyelerinde intramedüller yerleflimli
iki adet hiperintens karakterde nodüler kitle lezyonu saptanm›flt›r. Lezyonlar›n çevrelerinde de hiperintens
karakterde ödem alanlar›n›n efllik etti¤i izlenmektedir. Bu seviyelerde kordda hafif füziform geniflleme dikkat
çekicidir. BB.. Aksiyel planda fast spin-eko T2 a¤›rl›kl› MRG kesitinde C4 seviyesindeki lezyonun kord sol yar›s›
anteriorunda yerleflim gösterdi¤i izlenmektedir.
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CASE REPORT: ISOLATED SPINAL NEUROBEHÇET’S DISEASE: MRI FINDINGS

Behçet'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 Behçet’s disease, isolated spinal cord involvement is reported to be
very rare. MRI findings of a patient with isolated cervical spinal cord involvement of
NeuroBehçet’s disease were presented in this case report. To our knowledge this is
the sixth case reported in the literature.
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rakterize multifokal nekrotizan lezyon
sahalar› izlenmektedir (4,5,9,10). Pa-
renkimatöz tutulumun izlendiği olgu-
lar›n %60 kadar›nda beyin omurilik
s›v›s›nda (BOS) artm›ş hücre say›s› iz-
lenmekte olup artm›ş protein düzeyi
eşlik edebilir. 

Non-parenkimatöz MSS tutulumun-
da dural venöz sinüs trombozuna se-
konder gelişen artm›ş kafa içi bas›nç
art›ş› en belirgin klinik bulgudur.
Aseptik meningo-ensefalit bulgular›-
n›n ve  nadiren de vaskülitik tutuluma
bağl› serebral fokal enfarkt alanlar›n›n
da gelişebileceği bildirilmiştir (1-3,8-
10). Non-parenkimatöz formda BOS
bulgular› artm›ş bas›nç haricinde ge-
nellikle normaldir.

BH’de parenkimatöz tutulumun
(özellikle beyin sap›) olmas›, tekrarla-
y›c› ataklar, ataklar aras›nda iyileşme-
nin tam olmamas›, hastal›ğ›n giderek
şiddetini artt›rmas›, akut atak esnas›n-
da BOS’da pleositoz eşlik etsin veya
etmesin yüksek protein içeriğinin bu-
lunmas›, hastal›ğ›n prognozunun kötü
olduğuna işaret eden bulgulard›r (8,9).
Tedavide steroid ve direçli olgularda
da bağ›ş›kl›k sistemini bask›lay›c›
ilaçlar kullan›lmaktad›r (3,4,9).

MRG’de BH’nin parenkimatöz tu-
tulumuna ait lezyonlar, düzgün kon-
turlu, iyi s›n›rl›, T1 ağ›rl›kl› sekanslar-
da genellikle parenkime göre hafif hi-
pointens veya izointens karakterde ve
T2 ağ›rl›kl› sekanslarda ise hiperin-

tens karakterde sinyal sahalar› olarak
görülür. Akut dönemde lezyonlar›n
çevresinde ödemin eşlik etmesi ve int-
ravenöz gadoliniumlu kontrast madde
verilmesini takiben periferik bölü-
münde daha belirgin olmak üzere yo-
ğun kontrast tutulumunun olmas› bek-
lenmektedir (3,5,8,9). 

BH’de MSS tutulumu  yayg›n ol-
makla beraber, izole spinal kord tutu-
lumu oldukça nadir olarak tan›mlan-
maktad›r. Tüm İngilizce literatür ta-
rand›ğ›nda izole spinal kord tutulumu
bildirilen BH’li olgu say›s› 6 olarak
bildirilmektedir. İzole spinal kord tu-
tulumunda hastalar kliniğe akut veya
subakut fokal myelopati bulgular› ile
başvurmaktad›r. Spinal kordda yerle-
şim gösteren lezyon alanlar› da diğer
nöral parenkimatöz yerleşimli lezyon
sahalar›yla benzer MRG bulgular› ser-
gilemekte olup kontrast madde veril-
mesini takiben daha ziyade periferik
kontrast tutulumu göstermektedir.
Ayr›ca lezyonlar ve eşlik eden perife-

rik ödem nedeniyle kordda lezyonun
bulunduğu seviyede füziform genişle-
meler de izlenebilmektedir (6,7,11-
13).

Multipl skleroz, akut dissemine en-
sefalomyelit, sarkoidoz ve diğer gra-
nülomatöz hastal›klar, baz› piyojenik,
viral ve fungal enfeksiyonlar, BH’nin
MSS tutulumunu taklit edebilseler de
gerek radyolojik görüntüleme bulgu-
lar› ve gerekse klinik öykü ve muaye-
ne bulgular› ay›r›c› tan›y› olgular›n
hemen tamam›na yak›n bölümünde
mümkün k›lmaktad›r (3,5,9,11,13,14). 

Sonuç olarak bu çal›şmada literatür-
de son derece nadir olarak bildirilen
Behçet hastal›ğ›n›n izole spinal kord
tutulumuna ait MRG bulgular› sunul-
muş olup Behçet hastal›ğ› tan›s› alan
hastalarda kord tutulumuna ait klinik
bulgular›n ortaya ç›kmas› halinde int-
rakraniyal tutulum olmaks›z›n da spi-
nal kordun izole tutulabileceği ak›lda
tutulmal›d›r.


