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B ehçet hastal›ğ› kronik, inflamatuar multisistem bir hastal›k olup,

temel patolojik olay bilinmeyen faktör veya faktörlerin başlatt›-

ğ› bir vaskülittir. Ağ›zda tekrarlayan aftöz ülserler, genital ülser-

ler ve üveit ile karakterize bir hastal›k olan Behçet hastal›ğ›nda %4-49

oran›nda santral sinir sistemi tutulumu görülmektedir. Nörolojik tutu-

lum semptomlar› diplopi, psödobulber paralizi, kranyal sinir paralizile-

ri, serebellar ataksi, serebral ve spinal duyu ve motor bozukluklar›d›r

(1,2). Kawi ve arkadaşlar› nöro-Behçet’te üç MRG evresi tan›mlam›ş-

lard›r (2). Buna göre: 

1. Akut hastal›k döneminde T2 ağ›rl›kl› kesitlerde serebrumun sant-

ral kesimlerinde belirgin olmak üzere, serebellar pedünküller ve pons-

ta yüksek sinyal intensitesinde yayg›n, dağ›n›k odaklar izlenir. 

2. İyileşme evresinde bu bulgular›n çoğunluğu düzelme eğilimi gös-

terir, ancak üst beyin sap› ve  periferal subkortikal beyaz cevherde yük-

sek sinyalli alanlar görülür. Bazen bulgular mikrohematomu düşündü-

rür.

3. Kronik evrede ise posterior fossa yap›lar›nda atrofi belirgin hale

gelir.

Baz› nörodejeneratif hastal›klarda serebral atrofi en belirgin bulgu ol-

makta, hatta tek bulgu olarak saptanabilmektedir. Serebral  atrofinin

MRG görünümü BT’de olduğu gibi fokal bir alanda ya da hastan›n ya-

ş› ile uyumsuz şekilde gelişen diffüz parankim kayb› şeklindedir. Sere-

bellar atrofi vermian foliumlarda belirginleşme ve parankim kayb› şek-

linde görülür. Serebellumun izole atrofisi nörodejeneratif hastal›klar

yan›s›ra toksik ilaç kullan›m› ve uzun süreli alkol kullan›m›na da se-

konder olabilir.

Erkekler kad›nlara göre dört kat daha fazla etkilenirler. İlk bulgular

genellikle üçüncü dekatta görülür (3). 

Bu çal›şmada nöro-Behçet tan›s› alan ve sürekli baş ağr›s› da dahil ol-

mak üzere herhangi bir nörolojik bulgusu olan  97 olguda kontrastl›

kranyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›n›n değerlen-

dirilmesi amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Bu çal›şma Ocak 1996-Kas›m 1999 döneminde Ankara Numune Eği-

tim ve Araşt›rma Hastanesi Radyoloji Bölümü Manyetik Rezonans Gö-

rüntüleme Ünitesi’nde gerçekleştirildi. Çal›şmaya Uluslararas›  Behçet

Hastal›ğ› Çal›şma Grubu taraf›ndan  tan›mlanan kriterlere uygun olarak

Behçet hastal›ğ› tan›s› konmuş olan; sürekli başağr›s› semptomu olan

(toplam 71 hasta) ve herhangi bir nörolojik bulgusu olan (toplam 26

hasta) hastalar dahil edildi. Hastalar›n 61'i erkek, 36's›  bayan olup,

AMAÇ
Bu çal›flmada Behçet hastal›¤› tan›s› alan ve sürekli bafl
a¤r›s› da dahil  olmak üzere herhangi bir nörolojik bul-
gusu olan  97 olguda kranyal manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) bulgular›n›n de¤erlendirilmesi ve  li-
teratür bulgular› ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
97 hastaya 0.5 Tesla General Electric Vectra MRG ciha-
z› ile kranial MRG incelemesi yap›ld›. Spin eko T1 ve
proton dansitesi-T2  a¤›rl›kl› aksiyal, koronal ve baz›
olgularda  sagital planlarda elde edilen imajlar›n yan›-
s›ra tüm hastalara intravenöz paramanyetik kontrast
madde (Gd-DTPA ve meglumin gadoterat) verilerek T1
a¤›rl›kl› aksiyal ve koronal sekanslar tekrarland›. Tüm
sekanslardaki anormal sinyal intensitelerinin lokalizas-
yon, flekil, boyut ve say›lar› belirlendi, lezyonlar›n
kontrastlanma özellikleri ayr›ca de¤erlendirildi. 

BULGULAR
56 hastada (%57.7) kranyal MRG bulgular› normal ola-
rak de¤erlendirildi. 41 hastada (%42.3) lezyon saptan-
d›. 17 hastada derin beyaz  cevherde (%41.4), 6 hasta-
da bazal ganglionlarda (%14.6), 6 hastada beyin sap›n-
da (%14.6) PD-T2 a¤›rl›kl› kesitlerde multipl veya tek,
milimetrik nodüler ya da irregüler konturlu yüksek sin-
yalli lezyonlar görüldü. Lezyonlar genellikle 1 cm den
küçüktü. 2 hastada PD-T2A sekanslarda görülen lez-
yonlarda postkontrast imajlarda homojen, nodüler
kontrast tutulumu izlendi. 3 hastada PD-T2 a¤›rl›kl› se-
kanslarda görülmeyen lezyonlar, kontrast madde en-
jeksiyonu sonras›nda belirgin kontrast tutulumu gös-
terdi.  Ayr›ca hasta serimizde 4 hastada sinüs trombo-
zu (%9.7), 3 hastada kranyal sinir tutulumu  (%7.3), 5
hastada leptomeningeal kontrast tutulumu (%12.1), 1
hastada epandimal kontrast tutulumu (%2.4) izlendi. 3
hastada serebellum (%7.3), 9 hastada serebrumda
(%21.9) yaflla uyumsuz atrofi saptand›. 1 hastada sa¤
serebellar hemisferde  venöz anjiom ve 1 hastada sa¤
paryetalde kavernöz hemanjiom insidental olarak sap-
tand›.

SONUÇ
Nöro-Behçet hastal›¤›nda MRG bulgular› nonspesifik-
tir, ancak lezyonlar›n kontrast tutulumu göstermesi
öncelikle akut dönemde nöro-Behçet hastal›¤›n› dü-
flündürmelidir. MRG Behçet hastal›¤›n›n santral sinir
sistemi tutulumunun saptanmas›nda, hastal›¤›n evresi-
nin belirlenmesinde, klinik durum ve tedaviye yan›t›n
de¤erlendirilmesinde yararl› bir tan›sal yöntemdir.
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(toplam 97 hasta) yaşlar› 18 ile 64 ara-

s›nda değişmekte idi. Ortalama yaş

31.1’di. Manyetik rezonans görüntü-

leme incelemesi 0.5 Tesla’l›k manye-

tik alan› bulunan süperkondüktif

MRG ünitesinde gerçekleştirildi (GE

Vectra). Hastalara rutin olarak intra-

venöz paramanyetik kontrast madde

verildi. Gadolinyum-dietilentriamin

pentaasetik asit (DTPA) ve meglumin

gadoterat solüsyonu (0.1 mmol/kg)

dozunda intravenöz olarak verildi.

Kontrast öncesi ve sonras› spin eko T1

ağ›rl›kl› aksiyal TR (Time to repe-

at)/TE (Time to echo)/NEX (number

of excitations) = 520/21/1 ve koronal

(TR/TE/NEX = 520/20/1) ile, proton

dansitesi (PD) ve T2 ağ›rl›kl›

(TR/TE/NEX= 3000/40-100/0.5) ak-

siyal görüntüler elde edildi.  MRG gö-

rüntüleri  256x256 piksellik matriks

kullan›larak multiformat kamera ara-

c›l›ğ› ile filme kaydedildi. İnceleme-

ler 2 radyolog doktor taraf›ndan ortak

görüş ile raporland›. Tüm puls sekans-

lar›ndaki anormal sinyal intensiteleri-

nin lokalizasyon ve sinyal değişiklik-

leri belirlendi. Lezyonlar›n kontrast-

lanma özellikleri de ayr›ca değerlen-

dirildi.

Bulgular
Kranyal MRG bulgular› normal

olan 56 olgunun 42’sinde baş ağr›s›

semptomu vard›. Nöro-Behçet hasta-

l›ğ›nda baş ağr›s› yayg›n vaskülite

bağl› bir bulgudur. Kural ve arkadaş-

lar› başka yak›nmas› olmaks›z›n sade-

ce baş ağr›s›n›n Behçet hastal›ğ›nda

nörolojik tutulumun ilk habercisi ola-

bileceğini ileri sürmektedirler (4).

Kranyal MRG bulgular› normal olan

diğer 12 hastan›n birinde pitozis, 5

hastada derin tendon reflekslerinde

hiperaktiflik vard›, bu 5 hastadan bi-

rinde ayr›ca Babinski pozitifliği, bi-

rinde epilepsi ve sol hemihipoestezi

mevcuttu. 1 hastada sağda bulan›k

görme, 1 hastada solda bulan›k görme

ve görme alan›nda daralma ile birlikte

solda silik hemiparezi, 1 hastada sağ-

da görme kayb›, 1 hastada serebellar

testlerde beceriksizlik, 3 hastada epi-

lepsi ataklar› vard›.  

Kranyal MRG incelemesinde lez-

yon saptanan 41 hasta değerlendirme-

ye al›nm›ş olup, bu hastalar›n klinik

ve kranyal MRG bulgular› Tablo 1’de

verilmiştir: 

56 hastada kranyal MRG bulgular›

normal olarak değerlendirildi. 

41 hastada toplam 92 lezyon sap-

tand›. 17 hastada (%41.4) periventri-

küler beyaz cevher ve sentrum semi-

ovalede toplam 68 lezyon (%63), 6

hastada bazal ganglionlarda (%14.6)

toplam 10 lezyon (%10.8), 6 hastada

beyin sap›nda (%14.6) toplam 13 lez-

yon (%14.1), 1 hastada serebellumda

(%2.4) 1 lezyon (%1.08) görüldü. Be-

yin sap›ndaki lezyonlar›n 4’ü ponsta,

4’ü bulbusta, 3’ü serebellar pedünkül-

lerde, 2’si serebral pedünküllerde idi.

Lezyonlar PD-T2A sekanslarda mul-

tipl veya tek milimetrik nodüler veya

irregüler konturlu yüksek sinyal özel-

liğinde ve 1cm’den küçüktü. PD-T2A

sekanslarda lezyon saptanan 2 hastada

postkontrast görüntülerde homojen,

nodüler kontrast tutulumu izlendi. 3

hastada PD-T2A sekanslarda lezyon

saptanmazken postkontrast görüntü-

lerde milimetrik  nodüler kontrast tu-

tulumlar› izlendi. Bu 3 hastadan

1’inde sağ serebellar hemisfer lateral

tonsiller lobda, 1 hastada sentrum se-

Resim 1. Aksiyal düzlemdeki SE T1 a¤›rl›kl›
MRG kesitinde sa¤ transvers sinüste kal›nl›k
art›fl› ile birlikte hiperintens tromboz ile uyumlu
sinyal de¤iflikli¤i izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyal düzlemdeki kontrasts›z ve kontrastl› SE T1 a¤›rl›kl› MRG kesitlerinde sol 12. sinirde milimetrik
nodüler kontrast tutulumu izlenmektedir.
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Tablo 1. Kranyal MRG’de lezyon saptanan olgular›n klinik ve kranyal MRG bulgular› 

No Yafl Cins Semptom MRG bulgular› Kontrast  tutulumu

1 34 E Bafla¤r›s› Nükleus kaudatusta, globus pallidusta ve eksternal kapsülde Negatif
toplam 3 adet lezyon

2 35 K Vertigo, bafl a¤r›s›, Sol orta, sa¤ superior serebellar pedinküllerde  birer adet lezyon Negatif
geçici körlük, çift görme

3 21 E Bafla¤r›s› Sol 12. sinirde kal›nlaflma ve  homojen kontrastlanma paterni Pozitif

4 30 E Bafla¤r›s› Sol 5. sinirde kal›nlaflma ve kontrast tutulumu Pozitif

5 36 E Bilateral hemiparezi, Bilateral talamusta, sol internal kapsülada toplam 3 adet lezyon. Negatif
serebellar fonksiyon Bazal sisternler genifl. Serebral, serebellar atrofi
bozuklu¤u,  dizartri

6 29 E Bafla¤r›s› Biparyetal  atrofi Negatif

7 54 E Sa¤ hemi-hipoestezi Bilateral forseps minörlerde toplam 5 adet lezyon Negatif

8 32 E Sol göz hareketlerinde lll. ve lateral ventriküllerde dilatasyon, hemisferik kortikal sulkuslarda Negatif
k›s›tl›l›k derinleflme

9 25 E Sol gözde a¤r› ve görme lll. ve lateral ventriküllerde dilatasyon  Negatif
azl›¤›, fliddetli bafla¤r›s›

10 35 K Sol pupil dilatasyonu, Bilateral serebral hemisferik sulkuslarda silinme Negatif
solda Babinski zay›f

11 33 K DTR’ler hiperaktif - Sol talamus, korona 
radyata ve sol sentrum 
semiovalede milimetrik 
homojen kontrastlanma 
alanlar› pozitif

12 21 E Yutma bozuklu¤u ve dizartri Bilateral inferior olive, restiform body, sol inferior serebellar pedünkül, Nodüler kontrastlanma
pons orta kesimi, bilateral serebral pedünküllerde toplam 8 adet lezyon paterni 

13 24 K Sol total iflitme kayb› lll. ve lateral ventriküllerde dilatasyon Negatif

14 30 E Bafla¤r›s› Sa¤ transvers sinüs trombozu Leptomeningeal 
kontrastlanma

15 22 E Papil ödemi Bilateral paravermian 
sistern içerisinde ve 
transvers sinüslerde 
lineer kontrastlanma 
paterni 

16 43 E Sol alt ekstremitede Sol forseps minörde 3 adet, sol sentrum semiovalede 2 adet lezyon Negatif
monoparezi

17 39 E Bafla¤r›s› Sol 12. kranyal sinirde kal›nlaflma ve milimetrik kontrastlanma paterni   Pozitif

18 31 E Bafla¤r›s›, papil ödemi - Bilateral paravermian 
sistern içerisinde ve 
transvers sinüslerde 
lineer kontrast tutulumu
pozitif

19 24 K Bafla¤r›s› - Sentrum semiovalede 
milimetrik nodüler 
kontrast tutulumu 
pozitif

20 24 K Epilepsi Pons orta kesimde 3 adet i.v. kontrast enjeksiyonu sonras› milimetrik Homojen nodüler
nodüler kontrastlanma paterni gösteren lezyonlar kontrastlanma.

21 18 E Bafla¤r›s› Sagital ve sol transvers sinüs trombozu Sagital ve sol transvers 
sinüste homojen 
kontrastlanma

22 40 K Bafla¤r›s› Sol sentrum semiovalede  milimetrik tek lezyon Negatif

23 34 K Bafla¤r›s› - Lateral ventrikül korpus 
epandimal yüzde lineer 
kontrastlanma 

24 25 E fiiddetli bafla¤r›s› Bilateral transvers ve sagital sinüs trombozu, sol nükleus kaudatus Bilateral transvers ve
kaputunda tek lezyon, sol lateral ventrikül frontal hornunda dilatasyon sagital sinüste homojen

kontrastlanma

25 64 E Bafla¤r›s› Serebral atrofi, sa¤da postsantral girus komflulu¤unda beyaz cevherde Negatif
milimetrik kavernöz hemanjiom

26 29 E Bafla¤r›s› Bilateral optik radyasyo, sa¤ forseps majorda birer adet lezyon Negatif
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miovalede ve 1 hastada sol talamus,

korona radyata ve sentrum semiovale-

de milimetrik homojen nodüler kont-

rastlanma alanlar› vard›. Hem PD-

T2A sekanslarda hem de postkontrast

imajlarda lezyon saptanan 2 hastadan

1’inde medulla oblongata, pons ve sol

inferior serebellar pedünkülde, 1 has-

tada pons orta kesiminde lezyon vard›.

Ayr›ca hasta serimizde 4 hastada si-

nüs trombozu (%9.7), 3 hastada

kranyal sinir tutulumu (%7.3), 5 has-

tada leptomeningeal kontrast tutulu-

mu (%12.1), 1 hastada epandimal

kontrast tutulumu (%2.4) izlendi. 3

hastada serebellumda (%7.3), 9 hasta-

da serebrumda (%21.9) yaşla uyum-

suz atrofi saptand›. 1 hastada sağ sere-

bellar hemisferde venöz anjiyom ve 1

hastada sağ paryetalde kavernöz he-

manjiyom insidental olarak saptand›.

Kranyal MRG incelemelerinde sin-

yal değişikliği saptanan olgularda lez-

yonlar›n dağ›l›m›, say›s› ve MRG sin-

yal özellikleri Tablo 2’de, olgularda

saptanan diğer bulgular›n dağ›l›m›

Tablo 3’te  verilmiştir.

Tart›flma
Behçet hastal›ğ› ilk kez 1937’de

Türk dermatolog Hulusi Behçet tara-

f›ndan tan›mlanan, aktivasyon ve re-

misyonlarla giden, oral-genital ülser-

ler ve üveitis klinik triad› ile karakte-

rize, etyolojisi bilinmeyen, multisis-

tem inflamatuar hastal›kt›r (2,5).

Genç erişkinlerin hastal›ğ›d›r ve er-

keklerde daha ciddi seyir gösterir. Ak-

deniz ülkeleri ve Japonya’da s›kl›ğ›

yüksektir ve bu durum bu ülkelerde

“human leucocyte antigen” B5 (HLA-

B5) s›kl›ğ› ile ilişkilendirilmektedir

(5). Behçet hastal›ğ›nda etyolojik fak-

törlerden bağ›ms›z olarak patogenez-

de esas olay küçük ve büyük damar-

larda oklüzyon, lokal trombüs oluşu-

mu ve damar bütünlüğünün kaybol-

mas›na yol açan vaskülittir (6). Beh-

çet hastal›ğ›nda nörolojik tutulum

%4-49 olarak bildirilmektedir ve bu

durum da nöro-Behçet olarak adland›-

r›lmaktad›r (7). Nörolojik tutulum ol-

gular›n %5’inde hastal›ğ›n ilk sempto-

mu olabilmektedir (8). Nöropatolojik

araşt›rmalar hastal›ğ›n temel natürü-

nün rekürren meningoensefalit ya da

ensefalomiyelit olduğunu düşündür-

mektedir (6). Nöro-Behçet hastal›ğ›

beyin sap› sendromu, meningoensefa-

lit ve organik konfüzyonel sendrom

ya da demans şeklinde görülebilir (8).

Santral sinir sisteminde çoğunlukla

küçük venüller etkilenmekte, perivas-

küler hücre infiltrasyonu ile birlikte

giden dissemine bir meningoensefalit

şeklinde küçük damarlar›n çevresinde

infarktlar, kanama odaklar› oluştur-

makta, myelin kayb› ve gliozise neden

olmaktad›r (9).  Arterler (%1-6) ven-

lere (%70) göre daha az s›kl›kla etki-

lenmektedir (10). Behçet hastal›ğ›nda

nörolojik bulgular genellikle diğer kli-

nik bulgulardan 2-4 y›l sonra ortaya

ç›kmaktad›r (2). En s›k görülen klinik

bulgu piramidal bulgulard›r. Sen-

No Yafl Cins Semptom MRG bulgular› Kontrast  Tutulumu

27 42 K Bafla¤r›s› Sa¤ optik radyasyoda tek, sa¤ forseps majorda 3, sol forseps majorda 2, Negatif
periventriküler beyaz cevherde toplam 5 ve sentrum semiovalede 
6 adet  lezyon

28 18 K Bafla¤r›s› - Yayg›n leptomeningeal 
kontrast tutulumu
pozitif

29 31 K Bafla¤r›s› - Sa¤ serebellar hemisfer 
lateral tonsiller lobda 
i.v. kontrast enjeksiyonu
sonras› milimetrik 
kontrast tutulumu 
pozitif

30 38 K Bafla¤r›s› Bazal sisternlerde geniflleme Negatif

31 20 E Bafla¤r›s› - Her iki serebral 
hemisferde minimal 
leptomeningeal 
kontrast tutulumu 
pozitif

32 40 E Bafla¤r›s› Bilateral periventriküler beyaz cevher alanlar›nda toplam 5 adet ve Negatif
sentrum semiovalede toplam 9 adet lezyon

33 38 E Bafla¤r›s› Serebellar atrofi Negatif

34 23 K Bafla¤r›s› Sol sigmoid ve transvers sinüs trombozu Pozitif

35 24 E Bafla¤r›s› Sol talamusta tek lezyon Negatif

36 29 K Bafla¤r›s› Sol forseps minörde 4 adet ve periventriküler beyaz cevher alanlar›nda Negatif
6 adet milimetrik lezyonlar, lll. ve lateral ventriküllerde minimal dilatasyon

37 48 E Bafla¤r›s› Serebral kortikal atrofi, sa¤ sentrum semiovalede 3 adet ve Negatif
sol periventriküler beyaz cevherde 2 adet lezyon

38 44 E Bafla¤r›s› Bilateral sentrum semiovalede toplam 5 adet milimetrik  lezyon Negatif

39 25 E fiiddetli bafla¤r›s› Sa¤da internal kapsül ön baca¤› ve superior frontooksipital fasikulusta Negatif
milimetrik tek lezyonlar

40 36 E Bafla¤r›s› Sol forseps majorda milimetrik tek lezyon Negatif

41 27 E Bafla¤r›s› Sa¤ serebellar hemisferde venöz anjiyom Pozitif



456 ● A r a l › k  2 0 0 1

Resim 3. Koronal düzlemdeki kontrasts›z ve kontrastl› SE T1 a¤›rl›kl› MRG kesitlerinde sol 5. sinirde milimetrik nodüler kontrast tutulumu izlenmektedir.

Resim 4. Aksiyel düzlemdeki kontrastl› SE T1
a¤›rl›kl› MRG kesitinde paravermian sisternde
meningeal kontrast tutulumu izlenmektedir.

ağ›rl›kl› kesitlerde saptanan  lezyonla-

r›n  hemen hemen 1/4’ünü gösterebil-

di (41 hasta içerisinde 12 hastada ve

85 lezyon aras›nda 21 lezyonda). Lez-

yonlar›n  çoğu milimetrik boyutlarda

idi (1cm’den küçük). Lezyonlar peri-

ventriküler beyaz cevherde (15 hasta-

da 40 lezyon), sentrum semiovalede

(8 hastada 28 lezyon), bazal ganglion-

larda (6 hastada 10 lezyon), beyin sa-

p›nda (6 hastada 13 lezyon) dağ›n›k,

yayg›n ve s›kl›kla  multipl olarak iz-

lendiler. 

Bizim olgular›m›zda periventriküler

beyaz cevher ve sentrum semiovale

lokalizasyonlu lezyonlar›n çokluğu

nedeni ile derin beyaz cevher tutulu-

mu dikkat çekici idi (Tablo 1 ve 2).

PD-T2 ağ›rl›kl› kesitlerde  özellikle

derin beyaz cevher  ve bazal ganglion-

larda  birçok nedene bağl›  sinyal de-

ğişikliği  görülebileceği düşünüldü-

ğünde, bizim olgular›m›zda saptanan

tüm lezyonlar›n  nöro-Behçet  tutulu-

muna bağl› olduğu kesin kan›s›na var-

mak mümkün değildir. Özellikle  çok

küçük boyuttaki fokal sinyal değişim-

lerinin diğer nonspesifik nedenlere

bağl› olabileceği de  ak›lda tutulmal›-

d›r. PD-T2 ağ›rl›kl› sekanslarda izle-

nen derin beyaz cevher yerleşimli hi-

perintens lezyonlar genel popülasyon-

da özellikle de  ileri yaş gruplar›nda

laküner infarktlar ve nonspesifik gli-

otik sinyal değişiklikleri sonucunda da

oluşmaktad›r.

Kirkpatrick ve Hayman 52 - 72 yaş

aras›nda klinik aç›dan sağl›kl› 15 bire-

yin beyninde %80 oran›nda beyaz

cevher lezyonlar› saptam›şlard›r (11).

Bu lezyonlar 8 hastada atrofik peri-

ventriküler demyelinizasyonu ve 2

hastada beyaz cevher infarktlar›n›

kapsamaktad›r. T2 ağ›rl›kl› sekanslar-

da beyaz cevherde rastlant›sal olarak

saptanan nonspesifik hiperintens alan-

lar yaşl› popülasyonda s›k karş›laş›la-

bilen bir durumdur. Bizim serimizde

kranyal MRG’de lezyon saptanan top-

lam 41 hastada ortalama yaş 32 (mini-

soryal bulgular, hemianopsi ve pür se-

rebellar sendrom nadir bulgulard›r

(5). Nörolojik tutulum varl›ğ›nda qu-

adriparezi, psödobulber paralizi,

kranyal sinir parazileri, serebellar

ataksi, periferal sinir lezyonlar›, asep-

tik ya da kronik rekürren menenjit ve

değişik vasküler sendromlar görüle-

bilmektedir (2).

Olgular›m›zda saptanan lezyonlar

PD-T2 ağ›rl›kl› kesitlerde multipl kü-

çük nodüler veya irregüler  konturlu

yüksek sinyal intensitesindeydiler .

T1 ağ›rl›kl› kesitler, lezyon saptamada

daha duyarl› olduğu görülen PD-T2
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Santral sinir sistemi arter ve venle-

rindeki oklüzyonlar, venöz sinüs

trombozu ve intraserebral kanamalara

neden olur. Hastal›kta her çaptaki

venlerin tromboza eğiliminin artmas›

nedeni ile dural sinüs trombozu s›k

görülür (14). Behçet hastalar›nda se-

rebral sinüs trombozlar› lokalize ba-

şağr›s› ile ortaya ç›kabilir ve değişik

serilerde Behçet hastalar›nda %6-13

aras›nda rastland›ğ› belirtilmiştir (15).

Klinikte serebral sinüs trombozlar›n›n

en s›k rastlanan sebebi lokal ya da

uzak  enfeksiyondur. Menenjit ya da

meningoensefalit venöz trombozla

komplike olabilir ya da infeksiyon pa-

ranazal sinüsler, mastoid kemik veya

orta kulaktan uzan›m gösterebilir.

Trombozun diğer sebepleri aras›nda;

sinüsleri komprese eden tümörler, si-

nüs duvar›ndan geçen fraktürler ya da

kranyal cerrahi, şok veya dehidratas-

yon gibi yavaş ak›m durumlar›, polis-

temi vera, idiopatik trombositozis,

trombositopeni, orak hücreli anemi,

kriyofibrinojenemi, hamilelik ve oral

kontraseptifler ve dissemine intravas-

küler koagülopati gibi  hiperkoagüla-

bilite durumlar› ve kemoterapi bulun-

maktad›r. Semptom ve bulgular lez-

yonun lokalizasyon ve yayg›nl›ğ›na

ve eşlik eden hastal›ğa göre değişiklik

gösterebilmekle beraber en s›k rastla-

nan bulgular uyuklamaya meyil, ba-

şağr›s›, hemipleji, papilödem, diffüz

ya da fokal epilepsi ve komad›r (16).

Serimizdeki 41 hastan›n 4’ünde (%

9.7) saptanan serebral venöz sinüs

trombozu (Resim 1) diğer serilerde el-

de edilen %6-13’lük değerlerlerle

benzerlik göstermektedir (15). Sinüs

trombozu bulunan 4 hastan›n da şid-

detli baş ağr›s› şikayeti mevcuttu.

Hastalarda klinik, laboratuvar ve

MRG incelemelerinde sinüs trombo-

zuna neden olacak başka bir neden

mum 21, maksimum 64) olarak he-

sapland›ğ›ndan toplam lezyonlar için-

de yaşa bağl› iskemik değişikliklerin

oran›n›n daha az olacağ› sonucuna va-

r›labilir. Kontrast uygulamas›ndan

sonra kontrast tutulumu gösteren 5

lezyonun çevresinde PD-T2 ağ›rl›kl›

sekanslarda da belirgin ödem izlen-

memiştir ve bu olgulardan 2’sinin kli-

nik bulgular›nda  diğerlerine göre dik-

kati çekecek  bir özellik saptanmam›ş-

t›r. Ancak diğer 3 olguda belirgin nö-

rolojik semptomlar›n varl›ğ› bu olgu-

lardaki lezyonlar›n aktif inflamatuar

lezyonlar olduğunu düşündürmüştür.

3 olgumuzda PD-T2 ağ›rl›kl› serilerde

lezyon saptanmazken kontrast madde

enjeksiyonu sonras›nda belirgin kont-

rast tutulumu izlendi. Kazui ve ark. ile

Erdem ve ark.’n›n yapt›klar› çal›şma-

larda bu tür lezyonlar›n akut evre lez-

yonlar olduğu belirtilmektedir ve ste-

roid tedavisi sonras›nda kontrast tutu-

lumunun ortadan kalkt›ğ› bildirilmek-

tedir (12,13). Bizim de benzer nitelik-

teki 3 olgumuzdan birinde belirgin

nörolojik semptomlar bulunmas› ne-

deni ile akut evrede lezyon düşünül-

müştür, ancak steroid tedavisi sonra-

s›nda inceleme tekrar› yap›lmam›şt›r. 

Sonuç olarak, kontrast tutulumunun

aktif inflamasyonun kan-beyin bari-

yerinde neden olduğu y›k›m sonucu

oluştuğu ve kan-beyin bariyerinin res-

torasyonunu takiben ortadan kaybol-

duğu söylenebilir (13).

Resim 5. Aksiyel düzlemdeki SE T2 a¤›rl›kl›
MRG kesitinde bilateral talamusta ve solda
internal kapsül arka baca¤›nda milimetrik
hiperintens sinyal de¤ifliklikleri izlenmektedir. 

Tablo 2. Hastalarda lezyonlar›n da¤›l›m›, say›s› ve MRG sinyal özellikleri

Lezyon yerleflimi Toplam hasta Toplam T1A’da hipointens, T1A’da izointens, 
say›s› lezyon say›s› T2A’da hiperintens T2A’da hiperintens

lezyonlar lezyonlar

Bulbus 1 4 - 4
Pons 2 4 - 4
Serebellar pedünkül 2 3 2 1
Serebral pedünkül 1 2 - 2
Bazal gangliyonlar 6 10 9 -
Sentrum semiovale 8 28 5 21
Serebellum 1 1 - -
Periventriküler beyaz   cevher 9 40 5 32

*Forseps minor-major ve optik radyasyon periventriküler beyaz cevher grubunda say›lm›flt›r.

Tablo 3. Olgularda saptanan di¤er bulgular

Di¤er bulgular Hasta say›s›

Sinüs trombozu 4
Kranyal sinir tutulumu 3
Leptomeningeal kontrastlanma 5
Lateral ventrikül ependimal yüzde lineer kontrastlanma paterni 1
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saptanmad›ğ›ndan sinüs trombozunun

nedeninin Behçet hastal›ğ› olduğu dü-

şünüldü. 

Vaskülit olarak kabul edilen nöro-

Behçet’te iskemik hasara bağl› olarak

hem akson hem de miyelin harabiyeti

görülmektedir. Periferik nöropatiden

akson ve miyelin harabiyeti sorumlu

tutulur. Periferik sinir tutulumu %1

olguda görülür (17). Serimizde 2 has-

tada 12. (Resim 2), 1 hastada 5. kra-

nyal (Resim 3) sinir tutulumu şeklinde

toplam 3 hastada birer kranyal sinir

tutulumu izlendi. Kranyal sinir tutu-

lumlar› sinirde kal›nlaşma ve kontrast

tutulumu şeklindeydi. 3 hastada da si-

nir tutulumu unilateraldi. Bizim seri-

mizde  41 hastan›n 3’ünde izlenen

kranyal sinir tutulumu (% 7.3) diğer

bir seri ile (%1)  karş›laşt›r›ld›ğ›nda

dikkat çekici idi (17). 

Meningoensefalit akut gelişen sant-

ral sinir sistemi bulgusu olarak ortaya

ç›kar, ancak spontan gerileyebilir.

Çok belirgin olmad›ğ›nda ya da supra-

sellar bölge ya da tentoryum komşulu-

ğundaki meninksler tutulmad›ğ›nda

BT (bilgisayarl› tomografi) ile gösteri-

lebilmesi  her zaman mümkün olmaz-

ken  kontrastl› kranyal MRG tetkikle-

ri ile herhangi bir lokalizasyondaki

meninks kontrastlanmas› (Resim 4)

çok daha net olarak izlenebilir (18).

Serimizdeki 5 hastada meningeal

(%5.1), 1 hastada epandimal (%1.03)

kontrast tutulumu izlenmesi  bir vas-

külit olarak tariflenen Behçet hastal›-

ğ›nda, beyni saran zarlar ve ventrikül-

leri örten epandimin de etkilenebilece-

ğini göstermektedir (Tablo 4). Nite-

kim kronik olgularda meninkslerde

fibrozis ve kal›nlaşma görülebildiğini

ifade eden yay›nlar mevcuttur (19,

20). 

Serimizde 3 hastada serebellumda,

9 hastada ise serebrumda  yaşla uyum-

suz atrofi saptand›. Kawi ve arkadaş-

lar› kronik evrede atrofinin en belirgin

bulgu olduğunu bildirmektedirler (2).

Gerber ve arkadaşlar› nöro-Behçet

hastal›ğ›n›n uzun süreli takibinde

(ortalama 3.5 y›l) ventriküler sistemde

genişleme ya da başlang›çtaki serebral

atrofide ilerleme saptam›şlar ve nöro-

Behçette serebral vaskülitin subklinik

progresyon gösterdiğini belirtmişler-

dir (21).

Nöro-Behçet hastal›ğ›nda MRG

bulgular› nonspesifiktir. Özellikle

T2-ağ›rl›kl› kesitlerde saptanan hipe-

rintens lezyonlarla karakterizedir. Bu

lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda sistemik

lupus eritematozus (SLE) dahil olmak

üzere tüm vaskülit tipleri, multipl

skleroz (MS) ve sarkoidoz gibi infla-

matuar hastal›klar öncelikle yer al›r,

ancak iskemik değişiklikler ve infarkt,

enfeksiyon, metastaz, dilate perivas-

küler mesafeler de daha zay›f olas›l›k-

la ay›r›c› tan›da yer almal›d›r.  

Bazal gangliyonlar›n ve ponsun

santral kesimlerinin tutulumu öncelik-

le nöro-Behçet hastal›ğ›n› düşündür-

melidir (9,19). Çoban ve arkadaşlar›

taraf›ndan yap›lan çal›şmada akut nö-

ro-Behçet formunda beyin sap› ve/ve-

ya bazal gangliyon tutulumunun önce-

likli olduğu, kronik evrede ise beyin

sap›-bazal gangliyon tutulumu ile se-

rebral hemisfer beyaz cevher tutulum-

lar› aras›nda belirgin fark görülmediği

ve olgular›n baz›lar›nda parankimal

lezyon görülmediği bildirilmektedir

(22). Nöro-Behçet hastal›ğ›nda hemis-

ferik beyaz cevher lezyonlar› peri-

ventriküler bölge ile diğer kesimlerde

eşit dağ›l›m gösterirken, MS’te lez-

yonlar genellikle periventriküler,

SLE’de ise daha çok subkortikaldir.

Beyin sap› ve bazal ganglionlar› tutan

yayg›n lezyonlar öncelikle akut nöro-

Behçet hastal›ğ›n› düşündürürken, he-

misferik beyaz cevher lezyonlar›n›

MS’ten ay›rmak mümkün olamamak-

tad›r (22). Bizim hasta serimizde 12

hastada beyin sap›-bazal ganglionlar

düzleminde yayg›n lezyonlar izlen-

mekte olup (Resim 5), bu hastalarda

belirgin nörolojik semptomlar›n mev-

cut olmas› hastal›ğ›n aktif dönemde

olduğunu düşündürmektedir. Kalaba-

l›k hasta serimizde s›k rastlanan PD-

T2 ağ›rl›kl› sekanslardaki derin beyaz

cevher lokalizasyonlu odaksal hipe-

rintens alanlar ile kranyal venöz sinüs

trombozlar›n›n ay›r›c› tan›da diğer

pek çok hastal›k ile birlikte Behçet

hastal›ğ›n›n kranyal tutulumunu da ön

planda düşündürmesi gerektiği söyle-

nebilir.

Sonuç olarak, nöro-Behçet hastal›-

ğ›nda MRG bulgular› genel olarak

nonspesifiktir. Ancak MRG Behçet

hastal›ğ› santral sinir sistemi tutulu-

munun saptanmas›nda, hastal›ğ›n ev-

resinin belirlenmesinde, klinik durum

ve tedaviye yan›t›n değerlendirilme-

sinde yararl› bir tan›sal yöntemdir.

CRANIAL MRI FINDINGS IN NEURO-BEHÇET’S DISEASE

PURPOSE: We present the neuroradiological findings of 97 patients with Behçet’s di-
sease and neurological symptoms or constant headache in comparison with a revi-
ew of neuroradiological findings described in the literature.

MATERIALS AND METHODS: We examined 97 patients with neuro-Behçet’s disease
using T1 and PD-T2 weighted spin-echo images and contrast enhanced images at 0.5
T MRI system. 

RESULTS: Cranial MRI was normal in 56 patients (57.7%). Lesions were seen in 41 pa-
tients (42.3%). On PD-T2-weighted images, foci of high signal intensity were seen in
the cerebral white matter in 17 patients (41.4%), in the basal ganglia in 6 patients
(14.6%) and in the brain stem in 6 patients (14.6%). Lesions were usually under 10
mm, scattered and confluent. Some lesions (in 3 patients) which were not seen with
PD-T2weighted images were strongly enhanced by contrast matter infusion. Some
lesions seen with PD-T2 weighted images were also enhanced by contrast media in-
fusion (in 2 patients). After contrast matter infusion, leptomeningeal enhancement
in 5 patients (12.1%) and ependymal enhancement in 1 patient (2.4%) were seen. Ce-
rebral venous sinus thrombosis was seen in 4 patients (9.7%). Cranial nerve involve-
ment was seen in 3 patients (7.3%). Venous angioma in the right cerebellar hemisp-
here in 1 patient and cavernous haemangiom in the right parietal in 1 patient were
incidentaly found. In addition to these lesions, cerebellar atrophy was seen in 3 pa-
tients (7.3%) and cerebral atrophy was seen in 9 patients (21.9%).

CONCLUSION: Cranial MRI findings in neuro-Behçet’s disease are nonspecific. Howe-
ver strong enhancement by contrast media infusion in some lesions seemed to be di-
agnostic of acute neuro-Behçet’s disease.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:452-459
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