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Nöro-Behçet Sendromlu Olgularda Kraniyal
Manyetik Rezonans Görüntüleme Bulgular›

Cranial Magnetic Resonance Imaging Findings in
Patients with Neuro-Behcet's Syndrome

ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Behçet hastal›¤› orijini bilinmeyen, multisistem, vasküler-inflamatuvar bir hastal›kt›r. Sinir sisteminin etkilenmesi nadir olup,
genç eriflkinlerde beyin sap› sendromu veya hemiparezi ile prezente olmaktad›r. Çal›flmam›zda bafl a¤r›s› flikayeti olmayan, parankimal
veya nonparankimal nöro-Behçet sendromlu olgularda kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›n›n incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Nöroloji Klini¤i ve GATA Haydarpafla E¤itim Hasta-
nesi Nöroloji Klini¤ine 2003-2009 y›llar› aras›nda akut dönemde baflvuran ve nöro-Behçet sendromu tan›s› alan 38 hasta incelen-
di. Tüm hastalar rutin hematolojik ve biyokimyasal kan tetkikleri, vaskülit testleri, kranial MRG ve gere¤inde kraniyal manyetik re-
zonans venografi tetkikleri ile incelendi. Bafl a¤r›s› yak›nmas› olan ve kraniyal görüntülemelerinde lezyon olmayan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›.

Bulgular: Yafl ortalamas› 34.6 ± 9.7, yafl aral›¤› 17-51 olan 18 hasta incelendi. Hastalar›n 11’i erkek 7’si kad›n idi. Hastalar›n 14’ün-
de Behçet hastal›¤› tan›s› ortalama 11.5 y›ld›r var olup, dört hastaya baflvuru sonras›nda yeni tan› konuldu. En s›k flikayet hemiparezi,
dizartri ve kraniyal sinir tutulumuna ba¤l› çift görme idi. Hastalar›n 12’si ilk atak, befli ikinci atak, biri üçüncü atak ile akut dönemde
baflvurdu. Parankimal nöro-Behçet sendromu olan 16 hastada toplam 41 adet lezyon saptanm›fl olup, lezyonlar›n en s›k lokalizasyo-
nu beyin sap› (%55.6) idi. Nonparankimal nöro-Behçet sendromlu iki hastan›n birinde süperior sagittal sinüste, di¤erinde transvers si-
nüste tromboz saptand›. 

Yorum: Kraniyal MRG nöro-Behçet sendromunda sensitiv bir tan› yöntemidir. Behçet hastal›¤›nda santral sinir sisteminin tutulumu-
nun saptanmas›nda ve hastal›¤›n evresinin belirlenmesinde MRG önemli rolü olan noninvaziv bir tan› arac›d›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet sendromu, manyetik rezonans görüntüleme.
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G‹R‹fi

Behçet hastal›¤› (BH) kronik, multisistem inflamatuvar
bir hastal›k olup, temel patoloji bilinmeyen faktör veya fak-
törlerin bafllatt›¤› bir vaskülittir (1). S›kl›kla üçüncü dekadda
ve erkeklerde daha fazla görülmektedir. Hastal›¤›n epidemi-
yolojisi co¤rafi varyasyon göstermekte olup, ‹pek yolu bo-
yunca Akdeniz’den Japonya’ya kadar uzanmaktad›r. HLA
B51 beraberli¤i Behçet olgular›nda s›kt›r. Ancak co¤rafi yer-
leflim ve etnik farkl›l›klara göre bu s›kl›k de¤iflmektedir (2).

BH’de sinir sistemi %4-49 oran›nda etkilenmektedir.
Nöro-Behçet sendromu (NBS)’nda en s›k bafllang›ç belirti-
si bafl a¤r›s› olup kuadriparezi, psödobulber felç, kraniyal
sinir tutulumu, ataksi, periferik sinir lezyonlar› ve çeflitli
vasküler sendromlar ile prezente olmaktad›r (3,4). Nörolo-
jik olmayan bulgular s›kl›kla nörolojik bulgulardan önce
görülmesine karfl›n bazen bu bulgular belirgin olmay›p ta-
n› güçlüklerine yol açabilmektedir (5).

Patolojik veriler ile klinik ve nöroradyolojik bulgulara
dayan›larak NBS’de parankimal ve nonparankimal olmak
üzere iki farkl› santral sinir sistemi tutulumu tan›mlanm›fl-
t›r. Parankimal tutulum; hemisfer, beyin sap›, piramidal
traktus ve spinal kord lezyonlar› ile karakterizedir. Nonpa-
rankimal tutulum dural sinüs trombozlar›, arteryel oklüz-
yon ve anevrizmalarla seyretmektedir (4,6).

Çal›flmam›zda bafl a¤r›s› flikayeti olmayan, parankimal
veya nonparankimal NBS tan›s› alan olgularda kraniyal
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›n›n ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

HASTALAR ve YÖNTEM

2003-2009 y›llar› aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Nöroloji Klini¤i ve GATA Hay-
darpafla E¤itim Hastanesi Nöroloji Klini¤ine akut dönemde
baflvuran, Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu kri-
terlerine göre kesin BH tan›s› alan 38 NBS’li hasta incelen-
di. Akut dönemde baflvuran, bafl a¤r›s› d›fl›nda nörolojik
yak›nmas› olan, kraniyal MRG’de saptanan lezyonlara gö-
re parankimal veya nonparankimal NBS tan›s› alan hasta-
lar çal›flmaya dahil edildi. Sadece bafl a¤r›s› flikayeti ile bafl-
vuran subakut ve kronik dönemdeki hastalar, kraniyal
MRG’de lezyonu olmayan veya kraniyal görüntülemedeki
lezyonlar› NBS d›fl›nda bir etyolojiye ba¤l› olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar›n 17’sinde baflvuru flikayetinin bafl a¤r›s› olma-
s›, ikisinde nörolojik bulgusu olmas›na karfl›n kraniyal gö-
rüntülemelerinde lezyon olmamas›, birinde bafl a¤r›s›n›n efl-
lik etti¤i aseptik menenjit saptanmas› nedeniyle çal›flmaya
al›nma kriterlerine uymayan 20 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
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ABSTRACT

Cranial Magnetic Resonance Imaging Findings in Patients with Neuro-Behcet’s Syndrome

Füsun Mayda Domaç1, Ece Boylu2, Handan M›s›rl›1, Tu¤rul Ad›güzel1, 
Temel Özden1, Ayflegül Ertorun1

1Haydarpasa Numune Training ve Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Gulhane Military Medical Academy Haydarpasa Training Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: Behcet’s disease is a multisystemic, vascular-inflammatory disease of unknown origin. Impairment of the central nervous
system is rare, and young adults can present with brain stem syndrome or hemiparesis. In this study, we aimed to determine the cra-
nial magnetic resonance imaging (MRI) patterns in patients diagnosed as parenchymal or nonparenchymal neuro-Behcet’s syndrome
who did not have headache. 

Materials and Methods: Thirty-eight patients admitted to the Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Department of
1st Neurology and GATA Haydarpasa Training Hospital Neurology Department, Istanbul between 2003 and 2009 in the acute peri-
od and with the diagnosis of neuro-Behcet’s syndrome were investigated. All the patients were examined by routine hematological
and biochemical blood tests, vasculitis tests, cranial MRI, and magnetic resonance venography if needed. Patients with headache and
those without cranial MRI lesions were excluded.

Results: Eighteen patients, with a mean age of 34.6 ± 9.7 and age range of 17-51, were investigated. Eleven of the patients were
male and seven were female. In 14 patients, the diagnosis of Behcet’s disease was present for 11.5 years, while four patients were
newly diagnosed after admission. The most common complaints were hemiparesis, dysarthria and diplopia due to the cranial nerve
involvement. Twelve of the patients were admitted with the first attack, five with the second attack and one with the third attack in
the acute period. Sixteen patients with parenchymal neuro-Behcet’s syndrome had a total of 41 lesions, and the brain stem was the
most common localization (55.6%). Of the two patients with nonparenchymal neuro-Behcet’s syndrome, thrombosis was observed
in the superior sagittal sinus in one and in the transverse sinus in the other. 

Conclusion: Cranial MRI is a sensitive diagnostic technique for neuro-Behcet’s syndrome. MRI is a noninvasive diagnostic tool to confirm
the involvement of the central nervous system and has an important role in confirming the stage of the illness in Behcet’s disease.

Key Words: Behcet syndrome, magnetic resonance imaging.



Tüm hastalar›n açl›k kan flekeri, trigliserid, total koles-
terol, düflük dansiteli lipoprotein, çok düflük dansiteli li-
poprotein (VLDL), yüksek dansiteli lipoprotein, elektrolit,
tam kan say›m›, koagülasyon testleri (protrombin zaman›,
aktive parsiyel tromboplastin zaman›, fibrinojen), sedi-
mentasyon, ASO, C-reaktif protein, romatoid faktör,
VDRL, Rose Bengal, antikardiyolipin antikor (IgG ve IgM),
lupus antikoagülan›, faktör V Leiden geni, protein S, pro-
tein C, antitrombin III, anti-ds-DNA, antinükleer antikor,
antinükleer sitoplazmik antikor (ANCA) tetkikleri ile elekt-
rokardiyografi, PA akci¤er filmi, ekokardiyografi, karotis
vertebral Doppler ultrasonografi tetkikleri yap›ld›. 

MRG incelemesi için 1.5 Tesla’l›k MRG cihaz› kullan›ld›.
Hastalara rutin olarak intravenöz paramanyetik kontrast
madde verildi. Kontrast öncesi ve sonras› spin eko T1 a¤›r-
l›kl› aksiyel ve koronal ile proton ve T2 a¤›rl›kl› aksiyel gö-
rüntüler elde edildi. Tüm puls sekanslardaki anormal sinyal
intansitelerinin lokalizasyon ve sinyal de¤ifliklikleri belirlen-
di. Lezyonlar›n kontrastlanma özellikleri ayr›ca de¤erlendi-
rildi. Sinüs trombozu saptanan hastalara kraniyal manye-
tik rezonans venografi tetkiki yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flma kriterlerine uygun olan 18 hastan›n yafl ortala-
mas› 34.6 ± 9.7 olup, yafl aral›¤› 17-51 idi. Hastalar›n 11’i
erkek 7’si kad›n idi. Hastalar›n demografik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmifltir.

Hastalar›n 14’ünde BH tan›s› ortalama 11.5 y›ld›r var
olup, dört hastaya yat›fl sonras›nda BH tan›s› yeni konuldu.
‹ki hastada yayg›n organ tutulumu, befl hastada diabetes
mellitus tip I mevcut idi. Hastalar›n 12’sinin yat›fl öncesin-
de bir nörolojik yak›nmas› olmay›p, ilk atak ile akut dö-
nemde klini¤imize baflvurdu. Hastalar›n befli ikinci atak, bi-
ri üçüncü atak ile baflvurdu.

Parankimal NBS olan hastalarda toplam 41 adet lez-
yon saptanm›fl olup, lezyonlar›n en s›k yerleflim yeri beyin
sap› (%55.6) idi. Hastalar›n 5 (%27.8)’inde ponsta izole
lezyon olup 3’ünde 1 cm’nin üzerinde tek lezyon, 1’inde
0.5 mm çap›nda tek lezyon, 1’inde ise 0.5 ve 0.7 mm çap-
lar›nda iki lezyon saptand›. Bir (%11.1) hastada bulbusta
1 cm üzerinde tek lezyon, bir hastada mezensefalonda
tek lezyon, iki hastada beyin sap›na lokalize lezyonlar sap-
tan›rken birinde derin serebellar beyaz cevherde de mili-
metrik lezyonlar saptand› (Resim 1).

Subkortikal ve periventriküler beyaz cevherde lezyon
saptanan 3 (%16.7) hastan›n birinde sa¤ talamus, bazal
ganglionlar ve sa¤ parietal kortikal beyaz cevherde de yay-
g›n yama tarz›nda lezyonlar saptand› (Resim 2). Mezodi-
ensefalik bileflkede lezyonu olan 2 (%11.1) hastadan birin-
de serebelluma di¤erinde ise pontobulber bölgeye uzan›m
saptand› (Resim 3).

Sinüs trombozu saptanan ve nonparankimal NBS tan›-
s› alan hastalar›n (%11.1) birinde süperior sagittal sinüste
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Behçet hastal›¤›
Hasta no Cinsiyet Yafl tan›s› (y›l) Baflvuru semptomu

1 E 37 9 Konuflma bozuklu¤u

2 E 43 18 Sa¤ tarafta güçsüzlük, pitoz

3 E 38 3 Bafl dönmesi, dengesizlik

4 E 37 15 Çift görme, konuflma bozuklu¤u 

5 E 46 14 Sa¤ tarafta kuvvetsizlik

6* E 17 Yeni tan› Görme bozuklu¤u, epileptik nöbet

7 E 38 3 Dengesizlik, konuflma bozuklu¤u

8 E 25 Yeni tan› Çift görme

9* E 21 Yeni tan› Görme bozuklu¤u, epileptik nöbet

10 E 41 10 Görme ve konuflma bozuklu¤u, dengesizlik 

11 E 26 2 Dengesizlik, konuflma ve görme bozuklu¤u

12 K 38 Yeni tan› Sa¤ tarafta kuvvetsizlik, yutma güçlü¤ü

13 K 51 15 Sa¤da pitoz, solda hemiparezi

14 K 27 12 Çift görme, sol tarafta güçsüzlük

15 K 47 3 Konuflamama, sa¤ tarafta kuvvetsizlik

16 K 32 4 Konuflma bozuklu¤u, dengesizlik

17 K 44 15 Sol tarafta kuvvetsizlik

18 K 47 3 Konuflma bozuklu¤u, sol tarafta kuvvetsizlik

* Nonparankimal nöro-Behçet sendromu tan›s› konulan hastalar.



di¤erinde ise transvers sinüste tromboz saptand›. Bu hasta-
larda parankimal tutulum izlenmedi. Hasta grubumuzda
hemorajik lezyon görülmemifl olup hastalardaki lezyon yer-
leflimleri ve kontrast tutulumlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

BH’de etyolojik faktörlerden ba¤›ms›z olarak küçük ve
büyük damarlarda oklüzyon, lokal trombüs oluflumu ve
damar bütünlü¤ünün kaybolmas›na yol açan vaskülit pa-
togenezden sorumludur (1). NBS %5-30 oran›nda bildiril-
mekte olup vaskülit, düflük dereceli inflamasyon, demiye-
linizasyon ve dejeneratif de¤ifliklikler patolojide suçlan-
maktad›r (7,8).

NBS tan›s› için var olan nörolojik semptomlar›n baflka
bir nörolojik veya sistemik hastal›k ile aç›klanam›yor olma-
s›, pozitif nörolojik muayene, NBS düflündürecek görüntü-
leme bulgular› veya NBS ile uyumlu beyin omurilik s›v›s›
bulgular›ndan birinin olmas› gerekmektedir (6). Klinik ola-
rak primer progresif, sekonder progresif ve relaps-remis-
yonlarla giden formlar› bulunmaktad›r (9). Erkeklerde ka-
d›nlara oranla dört kat fazla görülmekte olup, en s›k üçün-
cü dekadda görülür (1,10). Hasta grubumuzun yafl ortala-
mas› 34.6 ± 9.7 olup, %61.1‘ini erkekler oluflturuyordu.

Nörolojik bulgular s›kl›kla BH’de görülen di¤er klinik bul-
gulardan iki-dört y›l sonra görülmesine karfl›n olgular›n
%5’inde hastal›¤›n ilk semptomu olabilmektedir (3). Bafl a¤-
r›s› s›kl›kla görülen yak›nma olup, bilateral ve vasküler tipte-
dir. BH olan olgularda aural› migren veya di¤er primer bafl
a¤r›s› görülme s›kl›¤› yüksek bulunmam›flt›r (2). ‹zole fliddet-
li bafl a¤r›s› olan hastalar›n %10’unda BH’ye ba¤l› nörolojik
sendrom geliflti¤i gözlenmifltir (10). NBS ile izledi¤imiz olgu-
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Resim 2. Kraniyal MRG aksiyel (FLAIR) ve koronal (T2 a¤›rl›kl›)
kesitler. Sa¤ temporal lob medialinde, frontal lob posteriorunda,
pariyetal lobda, sa¤ lentiform nükleusta  ve sa¤ talamusta korti-
kal ve subkortikal beyaz cevherde hiperintens multipl lezyonlar.

Resim 1. Kontrastl› kraniyal MRG (aksiyel kesit). Mezensefalon
sa¤ yar›m›nda homojen kontrast tutulumu olan tek lezyon.

Resim 3. Kraniyal MRG aksiyel (FLAIR) kesit. Sa¤ mezodiensefalik
alanda, serebral pedinkül ve temporal lobda hiperintens lezyonlar.



lar aras›nda da en s›k yak›nma fliddetli bafl a¤r›s› idi ancak
çal›flmam›zda bafl a¤r›s› d›fl›nda flikayetler ile baflvuran has-
talar incelenmifltir. Hastalar›m›z›n dördüne BH tan›s› nörolo-
jik yak›nmalarla klini¤imize yat›r›ld›ktan sonra konulmufltur. 

NBS’de etkilenme iki farkl› flekilde ortaya ç›kmaktad›r.
Hastalar›n ço¤unda santral sinir sisteminde küçük venöz
inflamatuvar hastal›¤a ba¤l› olarak fokal veya multifokal
parankimal lezyonlar görülmekte olup intraaksiyel NBS
olarak adland›r›lmaktad›r. Daha iyi prognoza sahip olan ve
s›n›rl› nörolojik bulgularla seyreden serebral venöz sinüs-
lerde tromboz ise di¤er form olup ekstra-aksiyel (nonpa-
rankimal) NBS olarak adland›r›lmaktad›r (6,10). Bu iki tip
etkilenmenin ayn› anda görülmesi ise oldukça enderdir
(11). Bu iki formun d›fl›nda nadiren BS tedavisi kullan›lan
ilaçlar›n nörotoksisitesine veya di¤er sistemik problemlere
ba¤l› olarak nöro-psiko Behçet sendromu ve periferik sinir
sistemi tutulumu da görülebilmektedir (10). 

Parankimal NBS s›k olarak kraniyal sinirlerin etkilendi-
¤i, dizartri, unilateral veya bilateral kortikospinal traktus
ve serebellar bulgular›n efllik etti¤i beyin sap› sendromu
olarak prezente olmaktad›r (3). Hemiparezi, kognitif-dav-
ran›flsal de¤ifliklikler, emosyonel labilite, ekstrapiramidal
bulgular, epileptik nöbet, daha nadir olmakla birlikte bafl-
lang›ç bulgusu olabilmektedir (12). Parankimal NBS tan›s›
konulan hastalar›m›zda en s›k baflvuru nedeni kuvvet kay-
b›, dizartri ve kraniyal sinir tutulumuna ba¤l› çift görme
olup, nonparankimal NBS tan›s› konulan hastalar epileptik
nöbet ve papil ödem ile baflvurmufllard›r.

Kraniyal MRG’de akut dönemde görülen, ilerleyen dö-
nemde kaybolan veya küçük rezidü olarak kalan, perilez-
yonal ödemin efllik etti¤i lezyonlar arteryel alandan ziyade
venöz infarktlarla uyumludur (5). Arteryel tutulum nadir
olmakla birlikte bilateral internal karotis arter oklüzyonu,
vertebral arter oklüzyonu, anevrizman›n efllik etti¤i olgular
arteryel tutulumun intraaksiyel NBS sendromunda subg-
rup olabilece¤ini düflündürmektedir (5,13,14). Lezyonlar›n

ay›r›c› tan›s›nda sistemik lupus eritematozus gibi vaskülit
tipleri, multipl skleroz ve sarkoidoz gibi inflamatuvar has-
tal›klar öncelikle yer al›r (1). NBS beyin tümörüne benze-
yen lezyonlar fleklinde de prezente olabilmekte, böyle du-
rumlarda stereotaktik biyopsi gerekmektedir (15). 

S›kl›kla küçük odaklar fleklinde görülen intraaksiyel lez-
yonlar›n büyük ço¤unlu¤u beyaz cevherde (%70), beyin
sap›nda (%60), talamus ve bazal gangliyonlarda (%40)
görülür. Beyin sap›ndaki lezyonlar izole olabilir ve s›kl›kla
ponstad›r (16). Periventriküler beyaz cevher ve sentrum
semiovalede saptanan çok küçük boyuttaki fokal sinyal
de¤iflimlerinin nonspesifik nedenlere ba¤l› olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r. C›l›z ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 41
hastan›n 17 (%41.4)’sinde derin beyaz cevherde multipl
da¤›n›k lezyonlar saptanm›fl olup, bu hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤unda bafl a¤r›s› yak›nmas› bulunmaktad›r (1).
Weschler ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da ço¤unlu¤u
bafl a¤r›s› ile baflvuran akut dönemdeki hastalarda hemis-
ferik beyaz cevherde da¤›n›k, s›kl›kla 5 mm alt›nda multipl
lezyonlar saptanm›flt›r (17). Çal›flmam›zda ise bilateral sub-
kortikal/periventriküler beyaz cevherde lezyonu olan sade-
ce 3 (%16.6) hasta saptanm›flt›r. Bafl a¤r›s› olan olgular›n
çal›flmaya dahil edilmemesi nedeniyle bu oran›n di¤er ça-
l›flmalara göre daha düflük oldu¤u düflünülmektedir. 

Akut atak ile baflvuran hastalarda ise beyin sap› ve ba-
zal ganglion tutulumunun daha s›k oldu¤u, kronik evrede
ise bu bölgeler ile serebral hemisfer tutulumlar› aras›nda
belirgin fark görülmedi¤i saptanm›flt›r (17,18). Erken dö-
nemde lezyonlar T1 a¤›rl›kl› kesitlerde izointens veya hipo-
intens, T2 a¤›rl›kl› veya FLAIR kesitlerde hiperintens görül-
mektedir. Akut lezyonlar ödemin etkisiyle olduklar›ndan
daha büyük görünebilirler ve/veya kontrast tutabilirler.
Akut dönem geçtikten sonra lezyonlar kaybolur veya kü-
çülür ve/veya kontrast tutma özelliklerini kaybederler
(6,11). ‹leri dönemdeki baz› lezyonlar ise hemosiderin de-
polanmas›na ba¤l› olarak düflük sinyal intansitesinde olup
mikrohemoraji gibi görünebilmektedir (3). Nörolojik bul-
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Tablo 2. Parankimal nöro-Behçet sendromlu hastalarda lezyon da¤›l›m›

Lezyon yeri Hasta say›s› Lezyon say›s› Kontrast tutulumu

Beyin sap› 10

Pons 5 6 Homojen (3), nodüler (3)

Bulbus + pons + mezensefalon 2 7 ‹rregüler (4), negatif (3)

Bulbus 1 1 Nodüler

Bulbus + pons + serebellar beyaz cevher 1 4 ‹rregüler (3), negatif (1)

Mezensefalon 1 1 Homojen                        

Bilateral subkortikal/periventriküler beyaz cevher 3 16 ‹rregüler (5), negatif  (11)

Mezodiensefalik bileflke 2 5 Nodüler (3), homojen (2)

Talamus 1 1 Nodüler

Toplam 16 41 26



gular ile MRG’de saptanan lezyonlar aras›nda korelasyon
oldu¤u düflünülmekle birlikte lezyonlar beklenenden daha
büyük ve yayg›n olabilmektedir (16,19). 

Çal›flmam›zdaki hastalar akut dönemde baflvurmufl
olup 16’s›nda parankimal tutulum saptanm›flt›r. Hastalar›n
%55.6’s›nda beyin sap›nda olmak üzere talamus ve me-
zensefalodiensefalik bölgede, subkortikal/periventriküler
beyaz cevherde T2 incelemelerde hiperintens tek veya mul-
tipl olmak üzere 41 lezyon izlenmifltir. Pons (%27.7) en s›k
etkilenen aland›r. Lezyonlar›n 24 (%58.5)’ünde homojen,
irregüler veya nodüler kontrast tutulumu saptanm›flt›r.

Serebral venöz sinüs trombozu BS’li hastalar›n %10-
20’sinde görülmektedir. Bafl a¤r›s› en s›k baflvuru nedeni
olmakla birlikte papil ödeme ba¤l› geçici görme bozukluk-
lar› ile fokal veya jeneralize nöbetler serebral sinüs trom-
bozunda s›k baflvuru nedenleri aras›ndad›r (20). Kraniyal
MRG ve manyetik rezonans venografi ilk seçilecek nonin-
vaziv tetkikler olup birlikte kullan›ld›klar›nda tan› koyduru-
cu de¤eri yüksektir ve nadiren anjiyografiye ihtiyaç duyu-
lur. Etkilenen sinüste ak›m yoklu¤u en güvenilir bulgudur.
Akut dönemde (1-5 gün) oklüde sinüs T1 a¤›rl›kl› kesitler-
de izointens, T2 a¤›rl›kl› kesitlerde hipointens görünürken
subakut dönemde (5-15 gün) T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde
hiperintens görülürler (21). NBS’de herhangi bir venöz si-
nüs etkilenebilece¤i gibi en s›k olarak süperior sagittal si-
nüste tromboz saptanmakta ve bunlar›n bir bölümünde
lateral sinüs trombozu da efllik etmektedir (22). Hastalar›-
m›z›n ikisinde venöz sinüs trombozu saptanm›fl olup birin-
de süperior sagittal sinüste di¤erinde ise transvers sinüste
tromboz izlenmifltir.

Sonuç olarak, NBS’de MRG sensitiv bir tan› yöntemi-
dir. Hem parankimal hem de nonparankimal NBS’de sant-
ral sinir sistemindeki lezyonlar›n saptanmas›nda, klinik du-
rumun ve hastal›¤›n evresinin belirlenmesinde önemli bir
noninvaziv tan› yöntemidir.
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