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NORO-BEHÇET 

TANI SORUNIARI VE TEDAVİ YAKIAŞIMI 

Genci Bilgiler: 

lklıcl·t lı:ı.,ı:ılı_i:\ı. lıircok ,istl' ı ni tut:ılıi l cn kronik. 
,·ııwkyil·i. inl1.ııııatu:ı r lıir lı.ıc.t:ıl ı ktır. SL'iıclıi lıilinıııc­

ınck t L'dir. :ıııcık genet ik ,·:ıtkııılık zcıııinimlc lı:ızı 

C<..'\TL'Sl'i Lıkıiirkriıı y:ır:ıttığı iıııırnın lıcıi'tıklıığıııı lı:ı,­
t:ılıkun sorumlu olduğu düsünül rnektedir ( 1 ). B:ış­
laııgıct:ı ot oiııııııun lıir lı:ıst:ılık ol:ır:ık ele :ılınıııı~s:ı da 
< 2 ). vrkddl'rd<..' sık ol ııı:ısı. diğı.:r otoirnımın lı:ıst:ılık-

1:ırl:ı lıirliktl'liğiıı i n olııı:ıııı:ısı. ! I lı\ ı ip il i le değil de 
tip 1 :ıııtijl'nlcri ilt: ilbkisi. lı:ıc.t:ıl ığ:ı üzgü lıir ant ijenin 
, <..' n·!·:ı :ıııtikonııı giisıcrilcıııcıııis olııı:ısı ntoirnrnun 
lıipote/.i /:lyı ll:ıtııı:ıkt:ıdır (:\) 

s, ııı uııııııl:ıııııııs kri tcrk-rc güre ( ı) lk:lıceı l ı:ıst:ı­

lığı ı:11ıısı il·iıı lı:ıst:ıd:ı yi ıwlcyici oral (ilscr:ısyoıı:ı t:k 
ol:ır:ık .ıs:ığıd:ıkilcrden <..'tı :ız ikisin in lıııluııııı:ıs ı ge­
l'l'kııı<..·ktctlir: Yinl'lcyici gt:n i ı:ıl (ilser:ısyon. giiz tutu­
lumu. ci lt kzyonl:ırı. pozitir p:ııerji testi. ,\ncık lıu 
lıulgul:ırın dısıml:ı pek çeık org:ının d:ı tutul:ılıikliği 

lıi l inrncktt:tlir. lbst:ı n:niiz t:ır:ıf olııı:ık (i1.cn:· lıüt(in 
,·: ı ski'ı k-r :ığ:ıc. pulıııoıwr :ırll'rkr. eklemler. g:ısıroin­
t<..·.,t i n:ı l k:ın:ıl ,·e sinir sistemi. tuıul:ı lı ikn lı:ı:;;lıc:ı .,is­
tl'lllll'rdir. ı,lini.Qiıııizde yCırCı t (ilrnCıs bir prospckti f cı­
lısm:ıtl:ı niirolojik tutulumun ",,'i 5 sıklıkta giir(iklüğü 
s:ıpt:1111111,tır ('i). Buıı:ı k:ır~ın k:ılh. lıi'>lın:k ,·c k:ır:ıci­
ğL·r ıutu l uıııu oklukc:ı cntln giirCılür <:21. 

Behçet hastalığında nörolojik tutulum: 

Genel özellikler 

lklıc<..'t lı:ıc.t:ılı,Qıııtl:ı ııi"ırolnjik tutuluııı lıüyCık sık­

l ıkl:ı ıııcrk<..·zi sinir sistl'ınindc (;\ISSl kendini gii:stcrir. 
l'<..·rifcrik .sinir .,ist<..'llli tutulumun:ı :ıit ctyolojik ol:ır:ık 

iyi lıl'igl'knıııis cok :ız s:ıyıtl.ı olgu hulunııı:ıkt:ıdır ( (ı). 
, .l. lııı kc>11tıd:ıki y:ıyınl:ır td; olgu sunurnl:ırımLııı iite­
,.L, git llll' llld:t<..·tlir. 

lklıcl"l kı,t:ılığıntla ,\ISS tutulumu iki :;,ekikk k:ır­
sııııı/.:t cıblıilir: lıirincisi .\ISS p:ırenkiıııinin priırn:r 

ol:ır:ık l'lkilı:ndiği lıir llll'tıingo-eıı,l'f:ıl(o-ıniyd)it t:ılı­

losıı: ikincisi İSL' :ısıl .,onımııı ,\ISS"niıı lıüyük daııı:ır-

1:ırıııd:ı ( cok lıCıyük sıklıkb dur:ıl H·niiı. sinüsler) ol­
duğu. ,\ISS lıu l gul:ırıııııı lıun:ı sckondcr ol:ır:ık gelişti­
,Qi. :ı,I ı ntl:ı ,·:ı.,kiilo-lkl JCL't lı:ıslığı :ı it ıııd;ı yL·r :ı lııı:ısı 

gL·rl·h·n ulılcıdıır (7 1. 

'· I 1 /.,11111/ıııl Tıtı !-ıd•ıı/1<•,ı .\ıırıı/1111. 111,ılıılıııı ıı,ı!ı 
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(;(il:;,cn ı\kııı:ın-lkıııir" 

:\iirolojik ıut uluııılıı olgul:ırın ı·:ıklasık " " 8<fiııdl· 
priıııı:r p;ıreııkiııı tutuluımı siizkoıııısııdıır (8). lklti:et 
lı:ıst:ılığınd;ı ,\JSS p:ırenkiııı ıııtıılıııııu klıııi k . p.ıtolojik 

,·e r:ıdyolojik ol:ırnk l'l1 cok iıl'yins:ıpı \"l' dicnscl:ı lı k 

lıül gcyi l'lki lcr <8. 9). Olgul:ırın y:ıkl:ıs ı k (i<:tc ikisiıKk­
:ıı:ıkl:ı oruy:ı ı:ı k:ın ı;ıh lo g<..'n<..·lliklc günler (lı:ızL·ıı 1-2 
lı:ıfta) içimk yerleş i r. Tipik lıir olguda sı klıkl:ı h: ı s:ıg­

rısı, lıir ta r:ırt:ı ıııotor z:ı,ır. dc·ngL"sizl ik. sfinkıı:r kusıı­
nı ,.L. tl:ın:ııııs değisik l iği y:ıkınııı:ıl:ırı siizkoıııısııdur. 

;\lu;ıyenede lıenıipareziyc ek ol:ı r:ık gcııcll ik ll' iki 
yanlı pir:ıınid:ıl lııılgular ,·e gi\nlt- :ıt:ıksis i s:ıpuııır: 

disinlıilıisyon ,·c,·:ı cla lı:t scyrd, ol:ır:ık :ıp;ı ti ;:-l'k lindL· 
daı-ranı::; kusuru dikkati ceker. l),ılı;ı n:ıtliren l ıun:ı cıi'­

talıııop,ırci'.i. lıullıer z:ı:ır ı:sl i k nlclıi lir: y:ıkl:ısık ",,2() 
olgud:ı yüks<..·k :ıtı:s s:ıpt:ın,ılJili r. Duysal y:ı kııını:ıl: ı ı 

yok dl'ııl'cck kad:ır , ı zdır: ancık olgu l:ırııı ,·:ıkl:ı.,ık 

(içte b irinde ımıayeneclc derin dtını kusuru 1·\:y: ı lıL·­

ıııilı i po:ıljezi s:ıpı :ımlıilir. Kl i ııik ol:ır:ık spi n:ıl t utuluııı 

d:ılı:ı seyrek görülür (y:ık l a::,ık 'l·ıı l 'il. Spin:ıl tu ı u l umlıı 

olgul:ırın y:ıkbs ı k y:ırısıml:ı kognitii" lıu lgul,ır \"t' lıc­

yi ııs:ı pı lıu lgul:ırı d:ı ınc,-ctıt t ur. olgu ların iiıwııı li 1 >ir 
kı.,nıı priıııer progrı:sif p:ır:ıp:ırezi t;ılılosu ik k,ırsı ııı ı ­

z:ı cık:ır (8). 

.ı\ t:ık .,ıklık l:ı sekcl li ol:ır,ık dii1.clir. Olgul:ırııı ,·: ı rı­

c.ıııd:ı y:ı :ıt:ıkl:ır sık :ır:ılarla tck r:ırl:ır ı·c gidnL·k d:ılı:ı 
f:ızla .,ckd k:ılır ,-eya lı:ısk:ı :tl:ık ol 111aksı1.ın ik i ııl·il 

ilcrkyici sı:yi r görülür. At:ık s:ıyısı ııın ikiden Lııl:ı ol­
ııı:ısı prognoı.u küt(ilestircn lıir LıktiirdCı r (8). 

1\ıreıık i rn:ıl ıutulunı lu olgıı l,ırın y:ıkl:ısık üctc iki­
simle lıeyiıı omurilik sı,·ısımla ( BDS) lıücrc rc,ıksiyo­

mı ile lıirlikte ort:ı düzeyde protc·iıı artısı s:ıpt.ııı ı r. 

l lücre :ırıısı gci1.lcnen olgul:ırın y:ırısıııd:ı poliıııorll:ı­
rııı esit or:ıııd:ı ,·cy:ı lı:1c,kııı okluğu. geri k:ıl:ııııntl:ı 

lcııro.,ilik lı i r plcosiıoz siizkonıısutlıır. BOS lg(; in­
deksi genellikle :ırtrn ıstır: :ınc:ık. ol igoklon:ıl lg<; 
lıaııt l :ırı cok eııdcr lıulunur ( !Ol. Akut diiıı<..'llldl' ,·:ı 

pılııı ış ııos iııceleıncsiııiıı p:ıtnlojik olduğu olgul:ır 

kiit(i progııoz taşır <Hl. 

:--.:öro-Bdıçct olgubrımla ııiiror:ıdyoloji k gi\r('ı ııt (i­
k'me yiinteııılerinden 111:ınyet i k rczon:ıııs giirCıııt(i k-­

ıııc (,\IR) lıilgis;ıy:ırlı toıııogr:ıfiye m:ınl:ı ccık tl:ılı:ı til!­
y:ırlıdır (~)). At:ıklı olglll:ırd:ı :ıt:ık tliincıııintkki :ı.111 

gürüııtüsCı çok tipiktir: lıc,·iıı .,:ıpınd:ın tlie ıı:-.d:ılik 

lıi\lgeye. ı·c lı:ızı:ıı b:ı 1/.:ıl g:ı ııg l i: ı lıi\lgesi ıw tıı'.:ı ıı:ın 

tek. lıazL·n iki y:ııılı bir lcz\"Cııı giirül(ir ( 11). .ı\t:ık diı-



nemi geçtikten sonra bu lezyon küçülür. aynı bölge­
ele sınırbrı si lik dağınık küçük lezyonbr görülebilir 
,·ev:ı lezyon ı:ımaınen kaybo labi lir. Olguların yakb­
::;ık % 20'.~incle sözüeclilen hu tipik lezyon yerine ak 
ıııa ckle içinde ınu lıipJ ak madde l ezyonları görülür ve 
kiir ol:ırak değerle nclirilcliğinde bıı lezyonları ınultipl 

skleroz L\IS l l czyonlarınclan ayırmak çok zordur (12). 
Kronik diineıııcle sı klı kla izole bey insapı atro f'isi ve 3. 
ventrikükle geni şleme görüliir ( l U:'>). 

füiyük damar ıuıuluıııuna sekoncler MSS bulgusu 
geliscn lıasıabr ise yak l:ış ı k %20'lik bir azınl ığı oluş­

turur (8). Burada en sık ka rsılaş ılan klinik tablo dural 
veni i z siniis tıkanmasına bağlı gelişen kafa içi basınç 
:ını :; ı tablosudur. izlediğimiz olgula rın küçük bi r bö­
liiıııiincle ı\'IR ile dural venöz sinüs tıkanmas ı gösteri­
lcıncın iş ıir ( l ~). ancak bu o lgularda fa rkl ı bir patoge­
ıwzin s<izkonusu olup o l nı:ıclığı net cleğilcl i r. Venöz 
ıuıulıııııa sekoncler gelişen ı\l SS bulgula rı gösteren ol­
gular niiro- Belıçeı olgularına göre clalı:ı iy i prognoz­
luclur <H.l5l. Cok kiiçiik bir grup o lguda ise MSS ar­
terlerinde , ·askiilitik tutulum sonucu nö ro lojik tablo 
geli:;ir. Lite ratCırcle böyle örnekler ıek o lgu sunumları­

na s ınırlıdır CLG, 17,18). 

Tanı/ ayırıcı tanı: 

:\öro-l3e lıçet'te tanı sorunu elendiğinde konuyu 
iki yönelen ele almak uygun olur: birincisi bilinen 
Ticlı<.:c ı lı : ı s tal:ırıncl;ı ortaya çıkan bir nö rolo jik tablo­
nun lk lı('e t lı:ı stal ığ ın:ı bağlı o lup olmadığının ayır­

dcdilmesi. ikincisi ele Be lıçet lıas ı a l ığı lıenü z bilinme­
yen , ·ey:ı ı :ını kriterlerini clokl urınayan o lgularda nö­
ro- Iklı~·et tanı sının clüşünCıJmesi. 

Birinci gruptaki hastalarda nö ro-13elıçet ıarnsının 

konması clalıa kolay gibi görü nnıekıeclir. Ancak, bir 
Belıcet lıası :ısının cl:ı diğe r nörolojik lıast:ılıkla ra ya­
ka lanabileceği unutuJmanıaJı cl ı r. Bu durumda lıast a­

cl:ı görülen ııöroJojik tabloya göre uzun ayırıc ı tanı l is­
teleri y:ıratııı:ık mCııııkünd(ir. l zlecliğiıııi z hasta grubu 
i( incle. motor zaaf ve davranı ş bozuk luğu ile bize 
giincleri len iki o lguda beyin uru , progresif' par:ıpare­
zi li b ir olgud:ı ıııeclüller h:ısı. akut lıemiparezi ile ge­
len bir o lguda kalh kapak lı;ı s t a lı ğ ı ve atriyal troıııbüs 
s;ıpı:ıııııııst ır (pyınl:ınıııaıııı ~ bilgi) . Bu örneklerin cla­
]ı ;ı ela coğalıılın a sı nıüıııkünclür. 

.'Jiiro-Be lıçet sendromunun yukarıda a nla tıla n 

özellikleri :ı yırcı tanıda çok y:ırclınıcı olınakıaclı r. Kli­
nik uhlo , yerleşim şekli . ve özellik le MR bulgula rı di­
ğer ohısılık ları o rtadan kakl ı ralıi li r veya ek incele ıııe­

lercle ne k :ıcl a r i leri gicl i lıııes i ge rekt iği konusunda yo l 
göstl'rir. Burada üzerinde duru lmas ı gereken en 
önl' ıııli konulardan biri . özellikle diğe r s is t eıııik tuıu­
luıııl:ırı nedeniyle irnrnunsupresif tedavi a l tında ol :ın 
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hu lıasr:ılarcl a ateş haş;ığrısı ve davr:ınış deği$ikliği ile 
giden tab loya BOS'ta pleosiroz (özellikle ııöt roril ik ı 

ela eşlik ediyorsa olası b ir ı\ ISS inf'eks iyonunuıı clı s l : ııı­

ıııası gerek li liğid ir. Burada ela ,·:ırs:ı tipik ı\fR lıu lgu l :ı ­

rı :ıyırıc ı t:ın ı cla kulanılabili r. 

Bciıı,'c t hasta l ığı hilinıııeyen olgu l:ırcla un ı lıi r:ız 

d :ılıa güç o labilir. Ancık Tü rkiye gibi Be lıcct lı:ıs ı :ıl ı ­

ğının sık görüklüğ(i iilkelercle nedeni saptııı : ıııı :ı ııı ıs 

MSS lıastalıkl:ı rı ııd:ı Belıçeı lıast :ılığı giderek d:ılıa s ık 
akla gelıııekteclir. Özellikle yuk:ırıcl a sayı lan klin ik 
gösteri ler ve tipik ı\lR l )l ılg ula rı o lan lıast :ılar sorgu­
la nclığında geçıni$te Belıçet lıast a l ığına :ı i ı bu lgul:ırııı 

onaya çıktığı saptanabi li r. vey:ı injeksiyon yerlerimi<.: 
paterj i reaksiyonu gözlenebilir. Belıçeı lıastalığı kri­
terlerini clolclurıııayan olgular ise diğer bütün ol a .,ılık ­

lar dış lancl ı ktan sonra nö ro- 13e l ıçet olar:ık de :ılıııa ­

bilir. Bizim serimizde nö ro lo jik ıutuluımın öncülük 
ettiği o lgular %5 'in :ıltındaclır <8); ancık böyle olgııl:ı ­

rın görü lebild iğ i başka yaz:ırların d:ı dikkaıiııi Cl'k­
ıııiş tir (19). Esk iden beri ımılıipl skleroz (;\IS) nfüo­
Belıçet ile ayırıcı tanıda sık sık güncle ıııe gc lııı i~ıir 

(20). Ancak y ine yukarıda l:ı n ı ınl:ın:ın k linik. l:30S n .. · 
MR özellikleri gözönüncle bulunclurukluğuncla : ı s lın­

cl:ı bu iki hast a lığın pek de karı~nıay;ı c:ığı açı ktır. :\i­
tekinı , Behçet lıastalığıncl:ı nörolo jik tutul umu ilk keı: 

ıanınıl:ıyan l(n:ıpp cl:ı Jı:ısr :ısıncl:ı i iııce J\ı!S okluğunu 

dLiş(i nıııüş, ancık hastan ın erkek olmas ı. cluys,ıl bul­
gula rın ın bulunııı:ııııas ı. h,ı şka b ir tan ı aray ı ~ ını gün­
deme getirmiş ve böylece ~elıçet lı:ı sı : ılığ ıncl:ı nörcı­

loj ik tutulum görülebild iği heli rl e nııı i0ıir ( 21 l. 

Özetle, nöro-Belıçet ku~ku.,u ile izlenen b ir l ı: ıs ı:ı­
cl:ı nı utl:ıka krnnya l ı\'IR ve BO S incelemesi yapı l ııı : ılı­

clır. Kl inik tablo gerektiriyors:ı spin:ı l ı\IR ,·e olan:ı kLır 

elveriyorsa kognitif tutulumu belge lenıek :ıç ı sınd:ııı 

nöropsiko lo jik değerleııclirme ele y:ıpıl:ıh il ir. EğLT 

Belıçet lı:ıstalığı b ilinmiyorsa, sist e ıııik l3elıçct bulgu­
ları açıs ı ndan ayrıntılı bir sorgu l :ım:ı. genital ınu:ıycıw 

(aktif' lezyon bulunııı ,ı sa bile geııit:ıl Lilserler genellik­
le skar bırakır) ve paterji testi y:ıpıl ıııa lıclır. 

Tedavi: 

l3dıçet lıasr :ı lığıncl:ı tedavi , tuıul:ııı organ s i sıe ıııi ­

ne göre cleğişınekteclir. Hasta l ığın en s ı k bu lgul:ırı 

o lan cleri ve mukoza lezyonl:ırıncl:ı ıopik:ıl steroicl 
preparatları , antiseptik ga rgar:ıbr ve kobisin ku ll :ıııı ­

lır (22). Ağır ve i na t çı Lilser:ı syonla r için sis ı enı i k ste­
roicller kullanılabileceği gibi. y:ıkııı zaıııancl:ı ı:ı l id o­

miclin de bu cluruıncla yara rlı olahilcliğ i giis ı cri kli 

(25). lnreıfrron a lfa'nın ela c ilt l ezyonl :ırıııı ol uııılu 

yönele eıkilecliğine cl:ıir gözle ıııkr mevcuttur ( 2,, l. 

Hasulığın en sık ve en ciclcli koıııplibsyoııların­

cla n biri o lan göz ıutu l uıııuııcl:ı s i s ı e ıııik sıe rcıid le riıı 



yeri ıa rı ışnı:ılı ise ele sıklıkla kullan ılır (9); ancak ge­

nellik le uzun vadeli i nı ırnınsupresif' teclavi gerekmek­

tedir. Ko ntrollü ve çift kö r bir ça lışnı:ıcl:ı az:ıtioprin ' in 

lı:ıs t :ılard:ı göz tutulumu gelişmesin i ve cblı:ı önce­

den göz tu tulumu olan lı:ı sta la rcb yeni atak la rı azalı­

tığ ı güsterilıııi ::i tir (25). Bu lı::ıst a ların uwn v:ıclecle ele 

cl:ılı: ı iyi seyreıı iği görü lmüştür ( 22) Sik losporin ele 

göz tutulu nıuncla etki li bir :ıj:ınd ı r. Bir çalışnıacl ::ı aylık 

iV sikl of'osf':ınıid 'e oranla, erken clöncnıcle clalı:ı etki ­

li okluğu gösteril miştir (26), :ı nc:ık y:ın etk ileri ve fi ­

y:ıt ı kullanımını kısıtlamaktad ır. 

Venöz ıutuluıncb genellikle oral steroicller tek h:ı­

~ın:ı yeterl i olrn:ı kt:ıclı r (27). Bugün Behçet lıast::ı lığın:ı 

bağlı vcnöz trornbozun teda\·isinde antiko:ıgula n 

:ıj:ınl::ırın yeri konusuncla t :ırtışmalar süregelmektedir. 

Anc:ık bur:ıda lı iperkoagulabl bir clu ruınclan çok en­

clotel lıi perre;ı k tivitesi ve inll:ııııasyon sözkonusu ol­

cluğund:ın :ıntikoagulan tedavi yerine :ıntienfbm::ı tu­

\'ar tccl:ıvi ağırl ı k k:ız:ının:ı kta cl ır (27). Yine Behçet 

l ı:ı st:ı lığın:ı bağl ı venöz t ronıi>ozun pulmoner ernboli 

riskinin klasik venö z tronıboza oranla çok düşük ol­

duğu i leri s(i riil ınekteclir. Ayrıca hu grup hastada k:ır­

~ıl :ı ~ıl::ıhi lcn pulmoner arter :ınevrizınasıncla antiko­

: ıgul:ın tedavinin kontrendike olduğu unutulmamalı ­

dır. Biz ele dura l sinüs troıııi>ozu olgula rında tek b:ışı­

n:ı oral steroidin (yak l::ış ık l rng/ kg preclnisolon eşde­

ğeri ) yeterli olduğu gör(i ş(incleyi z. Bu lı:ıstala rcl:ı 

ni ikslere pek sık rast bnınaclığınd:ın (14). ek bir im­

ım ınsu pn.:sif' tedaviye gerek görmüyoruz. 

Belı <.;L' t lıast :ılı ğı nın seyrek :ı nıa belki ele en ölüm­

cül komplikasyonu olan pu l ınoner arter anevrizına­

sıncl::ı ve diğer arter tutulumu dunıınlarınd:ı intrave­

nöz pulse siklo l'osl'amicl ve gerekirse stero icl tedavisi 

kull:ı n ıl ır. Bu o lgularda cerr::ılı i ıecl:ıvi ele uygul::ın:ıbi­

li r (2.2) ancak cl a ınar nı:ıni pulasyonunun koınplik:ı s­

yonLırı ve :ı ıne liya t sonras ı n(iks ol :ı sılığ ı gözönüncle 

bulundu ru lın:ı l ıdı r. 

Niiro lo jik ıuıuluımı oLın 1:3elıçer lı :ısta l :ırıncl a yü­

riitiilıni'ıs kontrollü bir tecl:ıvi ç:ılışınası yoktur. Bu ne­

denk ceşit l i r ccl: ı v i y::ı klaşırnla rı nın uygun o lup olrna­

ıııas ı s;ıclece klinik gözlem lere clayanın:ıkt:ıclır. Nöro­

Belıçet tecl:ıvisinde ilk kortikosteroicl uygu lamal::ırı 

I 950'1erin b:ış ların:ı dayanır (28). O dönemde akut 

: ıı :ıkt :ı stcroiclin y:ıra rı çok etk ileyici bulunmuşsa ela 

i lacın kesilmesi ile nükslerin görü ldüğü d ikkati çek­

ıııişti r (29). Dah::ı sonra 1970'1erin başlarında sitostatik 

:ıj :ınl:ır (siklof'osl':1 nıid, az:ııioprin, kloranıbusil , nıe­

t ot rek s:ıı) denenmeye haşlam ış ve yarar sağl:ı dığı n:ı 

<.l:ıir anek todal bildiri ler y:ıyınlanınıştır (30). D:ılıa 

sonr:ı gi\z turulunıunda olcl ukç:ı ya ra rlı bulunan sik­

lcıspori n'in nörolojik turu l uıncl:ı pek etkili olmad ığı 

bi lclirilnıi:,t i r (9). 
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l\öro-Behçet klin iğimizde yii rüıı üğürnüz lıerl ı:ıngi 

bir kontro llü tedavi çalışması yok tur. Ancak izlecliği ­

ıni z 200'ü :ışkın nörolojik tutulunılu lı :ıstad ;ı gi>zlc ı ıı­

leri ıni z şöyle sıra l:ı nahi li r: 

l. Akut bir nörolojik a t :ık sı r: ısıncl:ı yüksek doz 

oral veya iV sreroicl tedavisi etkili olnı:ıkt:ıd ır. Özellik­

le lı:ıst :ı lığın erken clönenıinde ( ilk vey:ı ikinci :ıt;ık > 

büyük or:ı ncla cl iizc lıne gözlenir. ı\ t:ık l:ır t ck r:ırLıcl ı k ­

ç:ı stero icle yanıı ;ız:ılır. 

2. Ancık srero id tedavis i erken kt:sil irse niik" gii­

riilür. Bu nedenle özellikle doz ort : ı diizevk:rL' iıı lli ­

ğincle çok yavaş aza l t ıl:ı r:ık kesi lnıd idir. Yirn: de hu 

sırada nörolojik tabloda cl:ılg:ılan ııı:ıl:ı r göriik:bilir. 

.l Aku t nörolojik ::ı t :ık sır:ısıncla pulse siklol'osLı­

ınicl ele yararlı gibi görünmektedir ancak uzun ,·:ıdl'­

cle yan etkiler sınırl:ıyıcı olnı:ı kt :ıcl ır. 

4. Steroicl aza l tı lırken sık niiks ve/veya d:ılpl:ııı­

nı:ıla r görülen ve h u nedenle sıeroicl t ecl:ı vis i bi r türlii 

kesilemeyen (stero icle bağım l ı ) lı: ı st:ıl:ırcla :ız:ıtiopri n 

eklenmesi ile steroicl tedavisinin kesilmesi nıiinıkiin 

olmuştur. 

5. Azat ioprin'in nisbeten cla lı : ı : ı z kull:ınılcl ığı 8(l' li 

yıllarda görülen h:ıstal:ırcl: ı nörolojik :ı t :ık sır:ıs ı nd:ı 

BOS'ta daha sık ve clalıa yoğu n lı iicre ve protein re­

aksiyonu bu lunmaktaydı ; oysa ııı u lııeıne lcn önceden 

:ızat ioprin veya diğer imıııunsupresi f' ajanların verildi­

ği lıast:ıl a rl:ı d:ıl ı:ı sık karşıbşı lc lığından , :ırıık esk isi 

kadar ş iclcletli BOS reaksiyonu göz lcnıneınektcdir. 

Bu gözlemlerimize ve :ız:ıı ioprin in göz t utu lu ı ıı u 

üzerinde kanıtl :ınnıış etkisine cl:ıy:ın:ırak lı: ı s t : ıl a rııı ıı­

z:ı aşağıdak i t ed:ıviyi uygu luyoruz (Şek il l ): 

Akut nörolojik atakl ı 13e lıçct o lgusunda erken dii­

ncnıcle tablonun ağırlığın:ı göre 5 veya 'i giin 1000 ıııg 

iV ıııet i lprecl nisolon (MP). :ırdıncl:ın 80 ıııg or:ıl :\ il'. 

y:ıkl :ışık 5 günde bir 8 nıg az:ılı:ırak :Q ıııg/giin clozu­

n:ı in ilcliği ncle hası:ının clunı ıııun:ı göre az:ılı ııı:ıy ı cok 

yavaşlata rak sürdürme (en :ız 2-.1 ayda kesil ir ). B:ızl· n 

lıu clöneıncle oral tedavi dozunu :ı z:ılt :ıhi l ııı ck ic,'i n 

lıaf'ıa lı k veya aylı k I 000 ıııg iV MP hol usları gerekebi­

li r. Eğer kötü pronoz hulgu ları mevcutsa (:ınorın:ıl 

BOS, M R'cla yaygın beyinsapı -d iensef':ılon lczyoıı ıı. 

bcyins:ıpı+kognitif' rutulunı , spin:ıl tullılu ııı. priıııl'r 

progresif seyir, ikiden fazla nö rolojik :ııak ) ted:ı,·iyc 

hemen 2.5 ıng/kg/gün dozunda :ız:ıt ioprin ekliyoruz 

ve en :ız birk:ıç yıl sürdürCıyoruz ( lökosi t, lcnl'osit s: ı ­

y ı ını ve AST-ALT takihi ile) . Eğer lı:ısta azatioprin lı..'­

cl:ıv isi :ıltı ııcla nöro lo jik at:ı k geçirıııi.'jse :ız:ıt iopri n ve­

rine yuk:ı rıd:ıki MP tecl :ı v i s i ne ek ola r:ık : ı ylık I 000 

ıııg IV siklofosf:ımid uygul:ın:ıl>i l ir (ta nı k:ın s:ıyı ıııı n· 
idrar analizi rakib i ile) Pri ıııer progresif' gicl i~li olgıı-



Şekil 1: ITF Nöroloji Anabilim Dalı nöro-Behçet tedavi planı 
1 Atak ile gelen hasta 
ı 
Kötü prognoz bulguları yok: 
BOS normal 
Sınırlı klinik tablo, 
sın ırlı MR lezyonu 
ı 
3 gün 1000 mg iV MP 
ı 
80 mg oral MP 
ı 
4 -5 günde bir 8 mg azaltarak 32 mg/g 
ı 
1 O -15 günde bir 8 mg azalt 
ı ı 
Sorun yok 
ı 
1.5 - 2 ayda kes 

Kötüleşme 

ı 
haftalık/aylık 1000 mg iV MP 
+ 

Azatioprin 2 .5 mg/kg/g # 
+ 

32 mg/g MP 
.j, 

2-3 haftada bir 8 ıııg azalt 
ı 
3 - 4 ayda kes 
(8 mg/g ile uzun süre 
devam gerekebi lir) 

ı 

Birkaç yıl 

Azatioprin 2.5 ıııg/kg/g # 

Kötü prognoz bu lguları var: 
BOS'ta hücre/protein artış ı 

yaygın klinik tablo 
yaygın MR lezyonu* 

ı 
5 gün 1000 ıng iV MP + Azat ioprin 2.5 mg/kg/g # 
ı 
80 mg oral MP + Azatioprin 2.5 ıng/kg/g # 
ı 
haftada bir 8 ıng azaltarak 32 mg/g 
ı 
1 ay kadar 32 ıng/g izle 

ı 
Sorun yok 
ı 
2-3 haftada bir 8 ıııg 
azalt 
ı 
3 - 4 ayda kes 
(8 mg/g ile uzun süre 
devanı gerekebi I ir) 
ı 

ı 
Kötüleşme 

ı 
haftalık/aylık l 000 mg iV MP 
+ 
Azatioprin 2.5 mg/kg/g # 
+ 

32 mg/g MP 
ı 

2-3 haftada bir 8 mg azalt 
ı 

Birkaç yıl Kötüleşmeye devam/ 
Azatioprin 2.5 mg/kg/g # yen i atak 

ı 
Azatioprin'i kes 
+ 
aylık 1000 mg iV 
Siklofosfamidt& 
+ 
oral/iV MP 

iV: intravenöz, MP: ıııetilprednisolon, * beyinsapı ve/veya bazal ganglıa bölgesinden dieıısefalona uzanan geniş 
lezyon,# lökosit, lenfosit sayımı ve AST-ALT takibi, & tam kan sayımı ve tam idrar takibi 

larcb :'> gün 1000 mg IV MP a rd ından haftaltk , sonra 
1 ') gCıncle ve ayda bir 1000 mg iV MP ile ara günlerde 
. ~2 ıng ı\1P (giderek azaltılarak) veriyoruz ve berabe­
rinde natioprin başlıyoruz, :.ıncık bu olgularda yü z 
gülclür(icü sonuçlar elde edemiyoruz. 

Görülc!Cığü gibi nöro-13e lıçet tecbvisincle ya kl:.ı­

şırnlar lıalen günlük gözlemlere cl ayanımıktaclır. 1-Ias­
t:ılığın değişken doğal seyri ele geriye dönük bir so­
nuç· cıka rı l ınasını güçleşt irınekıecl i r. Ancak o ldukça 
genis bir olgu grubunda eclincliğirni z bu gözlemlerin 
ele anlamlı olduğunu düşünüyoruz. Yine ele bu konu­
da cbha kesin bir şeyler söy lenebilmesi için yapılma­

sı gereken, çift k ör ve konrroll(i i l::ıç ça lışnı:.ıbrıclır. 
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