
SUMMARY

Venous Sinus Thrombosis in Behçet’s Disease

An inflammatory disorder of unknown cause, characterized by
the occurence of relapsing uveitis and recurrent genital and
oral ulcers, was described by Behçet in 1937. The disease
may involve the nervous system, skin, joints, and peripheral
blood vessels. Pathologically, small arterioles or venulesare
infiltrated with inflammatory cells. We discussed a case of
Behcet’s Disease with venous sinus thrombosis.
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Behçet hastal›¤›; nedeni tam olarak aç›klanamam›fl,
tekrarlayan, oral ve genital ülserler ile üveit ataklar›n›n
karakteristik oldu¤u, inflamatuar bir hastal›kt›r. Eti-
yolojisi tam ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte, altta
yatan viral bir antijene karfl› immünolojik duyarl›l›k ve
herediter yatk›nl›¤›n rol oynad›¤› düflünülmektedir. %
70 oran›nda di¤er sistemler de tutulur. En s›k tutulan
sistemler aras›nda eklemler, periferik kan damarlar› ve
santral sinir sistemi say›labilir (2-3). Bunlardan santral
sinir sistemi (SSS) tutulumu % 25 ile 30 aras›ndad›r. 

SSS tutulumlar›; aseptik menenjit, piramidal bulgular,
beyinsap› bulgular›, nöbet ve bilinç de¤ifliklikleri ile
genifl bir yelpaze göstermektedir. SSS tutulumunda,
patolojik olarak arteriol ve venüllerin inflamatuar
hücrelerle infiltrasyonu sonucu geliflen iskemik süreç
sorumlu tutulmaktad›r (1).

OLGU

16 yafl›nda erkek hasta, 3-4 ay önce bafllayan bafl a¤r›s› fli-
kayeti mevcut. Bu flikayet giderek art›fl göstermifl. Mahallinde
hastaneye baflvuran hastan›n rutin tetkinlerinde ve çekilen
BT’sinde patoloji saptanmam›fl, verilen analjezik tedaviye
yan›t al›namam›fl. Hastan›n artan bafl a¤r›s›na, bulant›, kusma

ve gözlerde yanma da eklenmifl ve bunun üzerine hasta ileri
tetkik ve tedavi için hastanemize sevk edilmifl. Özgeçmiflinde,
yaklafl›k son 3 y›ld›r a¤z›nda ve genital bölgelerinde yaralar
olup iyileflti¤i ö¤renildi. 

Nörolojik muayenesinde fluur aç›k, koopere, oryante idi; bila-
teral papil ödemi mevcuttu. Bunun d›fl›nda kraniel sinirler
intaktt›, motor ve duyu defisiti yoktu. Serebellar testlerde be-
cerikliydi. Laboratuvar bulgular›nda ise rutin hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Sedimentasyon h›z› 40/sa,
HBSAg (-), AntiHBS (-), AntiHCV (-), Brucella aglutinasyon
testi (-), toksoplazma (-), HSV I (-), HSV II (-), EBV (-),
CMV Ig M (-), CMV Ig G (+) bulunurken; ASO <200, RF (-),
CRP 6.7, Ig E 344, Ig A 19.7, Ig M 3.82, C3c ve C4 normal
olarak tespit edildi. Yap›lan LP’de aç›l›fl bas›nc› 300 mmBOS,
kapan›fl bas›nc› 200 mm BOS’tu. Hücre görülmezken, protein
ve fleker de normal s›n›rlardayd›. Çekilen BT’de serebral at-
rofi d›fl›nda patoloji tespit edilmedi. Kraniel MRG’da ise sol
transvers ve superior sagittal siniüslerde tromboz bulundu.
Ayr›ca, Paterji testi de (+)’ti. Yap›lan göz konsültasyonunda
patoloji saptanmad›.

Hastaya özgeçmifl öyküsü ve dermatoloji konsültasyonu sonu-
cunda Behçet tan›s› kondu ve tedavisi baflland›, ayr›ca serebral
venöz trombozuna yönelik olarak da antiagregan ve oral
antikoagülan tedavi baflland›. Hastan›n bafl a¤r›s›nda belirgin
azalma oldu ve hasta düzelme ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Bizim hastam›z›n hastaneye baflvurdu¤unda; subakut
olarak bafllayan ve giderek art›fl gösteren bir bafl a¤r›s›
mevcuttu. Nörolojik muayenesinde papil ödemi d›fl›nda
patoloji yoktu. BOS incelemesinde aç›l›fl bas›nc› yük-
sekti ve kraniel MRG incelemelerinde de transvers ve
superior sagittal sinüslerde tromboz görülmüfltü. Özgeç-
miflinde ise dikkat çekici olarak tekrarlayan oral ve ge-
nital ülserler tarifliyordu. Hastan›n özgeçmiflindeki bu
bulgular, Behçet Hastal›¤›na spesifik bir özellikti ve
yap›lan dermatoloji konsültasyonu ile pozitif bulunan
paterji testi bizi bu tan›ya götürüyordu. fiu anki tablo-
suyla da hastada Behçet Hastal›¤›n›n nörolojik tutulumu
sözkonusuydu. 
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Behçet hastal›¤›nda nörolojik tutulum, farkl› çal›flmalar-
da çok de¤iflik oranlarda rapor edilmifltir. Bunlar, % 25-
30’dan % 40-49’a de¤iflik oranlar› göstermektedir (2-4).
Nörolojik tutulumlar da de¤iflik flekillerde s›n›flan-
d›r›lm›flt›r. Baz› çal›flmalarda; beyinsap› sendromu, me-
ningoensefalitik sendrom ve organik konfüzyon olarak
ayr›l›rken, baz›s›nda ise serebral venöz tromboz, santral
sinir sisteminin parankimal tutulumu ve izole bafl a¤r›s›
fleklinde ayr›lm›flt›r (4-6). Bu tutulumlarda, serebral pa-
rankimde perivasküler bölgede ve meningslerde infla-
matuar reaksiyon ve ganglion hücrelerinde dejeneratif
de¤ifliklikler söz konusudur (2-4). Bunun da temelinde
küçük arterioller ve venüllerin inflamatuar hücrelerle
infiltrasyonu bulunmaktad›r (1).

Nörolojik tutulumlar aras›nda serebral venöz tromboz
(SVT)’un fizyopatolojisinde iki mekanizma tart›fl›lmak-
tad›r. Birincisi direkt olarak büyük damarlar›n tutulumu
ile oklüzyon geliflmesi ve ikincisi de küçük damarlar›n
vaskülitik tutulumuna sekonder olarak geliflti¤i düflü-
nülmektedir. Behçet’de SVT’un oran› retrospektif bir
çal›flmada, 1974-1990 aras›nda tespit edilen hastalarda,
% 10 olarak bulunmufltur (5). Bu oran, daha sonraki
çal›flmalarla % 25 ile % 30’a dek yükselmifl olarak sap-
tanm›flt›r (4-6). Bazen bu tutulum hastal›¤›n ilk sempto-
mu olarak da karfl›m›za ç›kabilir, fakat böyle durumlar-
da tan›n›n kesinlefltirilmesi, oral ve genital ülserler
görülünceye dek ertelenmelidir. SVT’un baflta gelen
bulgusu intrakraniel bas›nç art›fl›d›r. Bunun da önde
gelen semptomu bafl a¤r›s›d›r. Ayr›ca, di¤er nörolojik
semptomlar ve fokal bulgular da de¤iflik oranlarda göz-
lenebilir (5). Bafllang›ç genellikle subakut, daha nadir

olarak da akut ve kronik tablo olarak karfl›m›za ç›kar (6).
Laboratuvar bulgular›nda serebral venöz oklüzyona
ba¤l› olarak BOS bas›nc› artm›flt›r ve BOS’da hafif bir
pleositoz ve hafif bir protein art›fl› görülebilir. Kranial
MRG ise hem SVT’da hem de di¤er nörolojik tutulum-
larda de¤erlidir. Burada akut dönemde venöz trom-
bozun kendisi, varsa parankimal tutulum ve kronik
dönemde de rekanalizasyon olup olmad›¤› gösterilebilir
(5-6-7). Fakat, kranial MRG’nin normal tespit edildi¤i
izole intrakraniel bas›nç art›fl› olan hastlar da mevcuttur. 

Tüm bunlara bak›ld›¤›nda, biz de Behçet’in artan bir
s›kl›k gösteren serebal venöz tutulumunu; semptomlar›,
klini¤i ve önde gelen laboratuvar ve görüntüleme tetkik-
leri ile bu olgu ›fl›¤›nda vurgulamak istedik.  
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