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BEHCET HASTALARININDA NOROLOJIiK TUTULUMUN KLINIK VE
ELEKROFIiZYOLOJIiK PARAMETRELER iLE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Klinik ve ndroradyolojik degerlendirmeye ek olarak, beyin sapi
uyarilma potansiyelleri (BAEP) ve temporal eksteroseptif supresyon periyot (ES)
calismalar1 seklinde gerceklestirilen norofizyolojik testler ile Behget Hastaligi’ndaki
norolojik etkilenmeyi degerlendirmek amaglanmistir. Nororadyolojik ve klinik olarak
norobehget bulgusu olan ve olmayan hastalarda bu testlerle herhangibir norolojik
tutulumun ve varsa bu etkilenmenin basagrisi, mukokiitanéz ataklar gibi klinik
parametrelerle iligkisinin olup olmadig1 gosterilmek istenmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 70 Behget hastasi (dokuzu nérobehget
hastas1) ve 22 saglikli kontrol olgusu alindi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Her hastada norolojik ve
dermatolojik degerlendirmenin yaninda néroradyolojik ve ndrofizyolojik incelemeler
yapildi. Hasta hikayesi alinirken basagris1 ve basagrisinin mukokiitandz lezyonlarla
iligkisi ozellikle sorgulandi. Norofizyolojik degerlendirme olarak, hasta ve kontrol
grubunda bilateral BAEP ve temporal ES periyot calisilmalar1 gergeklestirildi.
Norolojik tutulum, basagrisi ve mukokutandz ataklar yoniinden, uygun hasta grup
(gruplar1) ve kontrol grubunun norofizyolojik test sonuglari istatistiksel yontemlerle
degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gore; norobehget hastalarinda ES1 (p=0.01),
norolojik bulgusu olmayan hastalarda ise ES2 siiresi (p<0.05) kisalmis olarak tespit
edildi. Ayrica ndrobehget hastalarinda BAEP I-V interpik latansinda uzama (p=0.01)
saptandi. Norofizyolojik test sonuglarinda, nérolojik tutulumu olmayan hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda mukokiitanéz lezyon wvarligi, basagrisi hikayesi ile son
zamanlarda tariflenen basagrisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. “Behg¢et Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini” tarifleyen norolojik
tutulumu olmayan hasta grubunda kontrol grubuna gore ES2 siiresinde kisalma (p<0.05)

saptandi.
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Sonu¢: Norolojik etkilenmesi olmayan Behget hastalarinda norofizyolojik
bozukluklar olabilir. “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagris1” ismiyle yakin
zamanlarda tanimlanan bir ¢esit vaskiiler tip basagrisi, Behget Hastaligi’ndaki nérolojik

etkilenme ile baglantili olabilir.

Anahtar Kelimeler: BAEP, Behget Hastaligi, basagrisi, norolojik etkilenme,

temporal eksteroseptif supresyon periotlari.
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THE EVALUATION OF NEUROLOGICAL INVOLVEMENT IN BEHCET
DISEASE WITH CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL PARAMETERS

ABSTRACT

Aim: To evaluate neurologic involvement in Behget Disease with the
neurophysiological tests, brain stem auditory evoked potantial (BAEP) and temporal
exteroceptive suppression (ES) period, in addition to clinical and neuroradiologic
investigations and to find if the neurophysiologic tests show any neurologic
involvement in the patients with and without clinical or neuroradiologic findings of
neurobehget disease and if the possible neurophysiologic findings are related with the

clinical parameters like headache and mucocutaneous attacks.

Patients and methods: Seventy Behcet patients (9 with neurobehget) and 22
healthy control subjects were involved into the study. There was no statistical difference
between the distributions of age and gender in the groups. In addition to neurologic and
dermatologic  examination, each patient underwent neuroradiologic and
neurophysiological investigations. Special attention were paid to headache and its
relation to mucocutaneous lesions in the history of the patients. As neurophysiological
investigations, BAEP and temporal ES period studies were performed bilaterally in both
of the patient and control group. Statistical tests were done between the
neurophysiologic test results of the appropriate patient group(s) and control group with

regard to neurological involvement, headache and mucocutaneus attacks.

Results: The durations of ES1 and ES2 were found to be shorter as compared to
the control subjects in neurobehget patients (p=0.01) and in the patients without
neurologic findings (p<0.05) respectively. Neurobehget patients also had longer BAEP
I-V interpeak latency (p=0.01). No statistical difference was found between the
neurophysiologic test results of the patient group without neurologic findings and the
control group with regards to presence of mucocutaneous lesions and the presence of
headache in the history or in recent times. From this patient group, the ones with the
history of ‘unstructural headache of Behget disease’ had shorter ES2 duration in

comparison with the control subjects (p<0.05).
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Conclusions: Behget patients may have neurophysiological abnormalities
without any neurologic findings. ‘Unstructural headache of Behget disease’, a type of
vascular headache defined recently, may be related with the neurologic involvement in

Behget Disease.

Key words: BAEP, Behget Disease, headache, neurologic involvement,

temporal extroceptive suppression periods.
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GIRIS VE AMAC

Behget Hastaligi, iilkemizde sik rastlanan, mukokiitandz, géz, eklem, vaskiiler
ve santral sinir sistemini tutabilen multisistemik bir hastaliktir. Behget Hastaligi,
norolojik acgidan ¢ok degisken tablolar ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Magnetik
Resonance Imaging’in (MRI) sensitivitesi ve spesivitesi nérobehget tanisi igin yeterli
degildir (1,2). Norolojik tutulumu belirlemek i¢in tamamlayici bagka tan1 yontemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Behget hastalarinda noérolojik tutulumu erken belirleyip, tedaviye
baslamak prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Dolayis1 ile MRI’1 destekleyici ve
tamamlayic1 ek tan1 yontemleri bu hastalar icin 6nem tasimaktadir. Bir kistm hastada
norolojik tutulum subklinik seyredebilir ya da sadece basagris1 veya kognitif fonksiyon
bozuklugu, ndrolojik tutulumun bir gostergesi olabilir (3).

Behget hastalarinda noérolojik tutulum olmadan goriilen en yaygin ndrolojik
sikayet basagrisidir. Bagsagrisi insidansi, normal popiilasyona gére Behget hastalarinda
daha yiiksektir. Ozellikle vaskiiler tipteki basagrilari bu hastalarda daha sik
gorilmektedir (4,5). Bunun nedeni net olarak bilinmemektedir. Norolojik muayenesi ve
kranial MRI’1t normal olan hastalardaki basagrisi, primer bagsagrist1 olarak
degerlendirilmektedir. Sadece basagrisinin varligi norolojik tutulumla baglantili kabul
edilmemektedir. Basagrilarinin bir kismi noérolojik tutumun bir gostergesi mi?
Hastaligin santral sinir sisteminde alevlenmesine bagli olarak olusan inflamasyona bir
cevap mi1? Bir kisim basagrisi tipleri norolojik tutulum agisindan daha fazla riskli mi?
Bu sorularimizi yanitlayacak herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Ayrica “Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” ve migren tipi bagagrilarinin mukokiitanoz
lezyonlarin alevlenmesi iliskili olduguna dair yayimnlar mevcuttur (6,7). Ancak bu konu

yeterli sayida ¢alismanin olmamasindan dolay1 netlesmemistir.



Bu calismanin amaci, klinik ve noéroradyolojik agidan ndrolojik bulgusu
olmayan hastalarda, klinik olarak sessiz seyreden bir norolojik tutulumun olup
olmadigini ndérofizyolojik yontemlerle arastirmak; eger boyle bir tutulum varsa, bu
norofizyolojik etkilenmenin ve mukokiitandz lezyon varliginin hastalikta goriilen

basagris1 ve tipleriyle iliskisini incelemektir.



GENEL BIiLGILER
BEHCET HASTALIGI

Tarihcge:
Behget Hastaligi, bircok sistemi tutabilen,

kronik,  yineleyici,  etiyolojisi ~ bilinmeyen,
inflamatuar bir hastaliktir (8).

Hipokrat’tan beri bu hastaliga dair pek ¢ok
yazi bulunmaktadir. Behcet Hastalig1 ilk defa 1937
yilinda bir Tirk Dermatolog olan Dr. Hulusi

Behget tarafindan oral ve genital iilserle birlikte

hipopiyonlu iridosikliti bulunan ii¢ hastada

tanimlanmistir (9).
stir (9) Resim 1: Dr. Hulusi Behget

Dr. Hulusi Behget 1924, 1930 ve 1936 yillarinda benzer bulgular1 olan bu ii¢
hastayla karsilasmis ve bu bulgularin 6zgiin bir hastaliga ait olabilecegini diistinmiistiir.
Bu diisiincesini 1937°de “Deri Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi” ve “Dermatologische
Wohencshrift” dergisine yazmistir (10). 1947°de Cenevrede diizenlenen Uluslararasi
Tip Kongresi’nde bu hastalik “Morbus Behget” olarak adlandirilmistir. Daha sonra
“Behget Hastalig1” terimi siklikla kullanilmaya baglanmistir. Norolojik tutulumlu ilk

Behget olgusu 1941 yilinda Knapp tarafindan bildirilmistir (11).



Epidemiyoloji:

Behget Hastaligi tiim diinyada goriilebilir. Ancak cesitli cografi farkliliklar
gozlenir (12). Japonya, Gilineydogu Asya, Ortadogu ve Giiney Avrupa’da sik
gorilmesine ragmen; Kuzey Avrupa, Amerika ve Britanya’da seyrek olarak goriliir
(13,14). Ulkemizde 1981 yilinda yapilan ilk epidemiyolojik ¢alismada, Behget
Hastaligi’nin sikligt 8/10000 olarak bulunmustur (15). Daha sonra Yurdakul ve
arkadaslarinin Ordu ili ve cevresinde yaptiklar1 alan calismasinda, hastaligin siklig
37/10000 olarak rapor edilmistir (16).

Hastalik en sik 20—40 yaslarinda goriilmektedir. Cocukluk caginda ve 50 yasin
tizerinde hastaligin ortaya ¢ikmasi nadirdir (17). Baslangi¢c yasi prognostik faktorler
arasinda yer alir. Erken yasta baglangi¢ kotli prognoz ile iligkilidir (18). Hastalik her iki
cinste esit siklikta goriiliir. Ancak kadinlarda hastalik daha selim seyirlidir (10,19).

Behget Hastaligi’nda ailesel olgularin siklig1 2—5% civarindadir. Ancak sabit bir
kalitsal gecis tesbit edilememistir. Human Leukocyte Antigens (HLA) ile iliskilerine
ragmen ailevi olgulara sporadik rastlanir. Ancak birinci derece akrabalarda oral aftlara
sik rastlanir (20).

Etyopatogenez:

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. infeksiydz ajanlar, genetik,
immiinolojik, ¢cevresel, psikolojik ve toksik nedenler su¢glanmistir (9).

Behcget Hastaligi’nda genetik yatkinlik HLA haplotipleri ile yapilan ¢aligmalar
sonucu ortaya cikmustir. Tiirkiye’yi de igeren bazi iilkelerde yapilan arastirmalarda
HLA-B51 ile Behget Hastalig1 arasinda anlamli birliktelik gosterilmistir (12,21). Ayrica
bu haplotipin pozitifligi koétlii prognoz nedenleri arasinda bildirilmistir. HLA B12
ozellikle mukoza tutulumunda, HLA 27 arter tutulumunda, HLA B5 ve DR7 ise goz
tutulumunda 6n plana ¢ikmaktadir (22).

Viral ve bakteriyel ajanlar hastalifin etiyolojisinde suglanmistir. Behget
hastalarinin ~ periferik kan lenfositlerinde, Herpes Simpleks Virus (HSV)
Deoksiriboniikleik asitinin (DNA) saptanmasi bu virlisiin etiyolojide rol alabilecegini
disiindiirmiistiir. Behget Hastaligi’ndaki genital iilserlerde Polymerase Chain Reaction
(PSR) ile HSV-I DNA’sina rastlanmistir (23). Ayrica Behget hastalarinda streptokok’a
bagli tonsillit ve dental tasiyicilik insidansi daha fazla bulunmustur (24).

Behget Hastaligi’'nda temel patolojinin bir vaskiilit oldugu diistiniilmektedir.

Notrofil adezyonu ve aktivasyonu, Behget Hastaligi’nda saglikli bireylere gore daha sik



saptanmistir. Endoteli etkileyen bir diger onemli etken de mononiikleer hiicreler ve
notrofillerden salinan sitokinler ile nétrofillerden salinan serbest oksijen radikalleridir.
Behget Hastaligi’nda immunolojik degisiklikler ile ilgili pek ¢ok delil bulunmasina
ragmen patogenezdeki rolii tam olarak agiklanamamaktadir. Etkenin gosterilememis
olmasi, alevlenmeler ile giden seyri, immunosupresif tedaviye cevabi, hastaligin
gelisiminde immunolojik mekanizmalarin rol oynadigimi diislindiirmiistiir. Hastaligin
ozellikle alevlenme doneminde akut faz cevabinin olustugu (sedimantasyon hizinin
artmasi, C Reaktif Protein artis1) bilinmektedir. Ayrica kompleman diizeyleri genelde
artmaktadir (C1, C2, C3, C4). Vaskiilitik infiltrasyon goriilen damarlarda IgG, IgM ve
IgA birikimleride goriilmiistiir (12,25).

Tan1 kriterleri:

O’Dufty kriterlerine gore kesin Behget Hastalig1 tanis1 koymak icin; rekiirren
oral veya genital afta, listedeki iki sistemik bulgunun, incomplet Behget Hastalig1 tanisi
i¢in ise; tekrarlayan oral veya genital aftéz lezyona bir sistemik bulgunun eslik etmesi
gerekmektedir. BH tanis1 konmadan 6nce inflamatuar barsak hastaligi, SLE, Reiter’s

sendromu ve herpetik enfeksiyonlar dislanmalidir (26).

Tablo 1: Behget Hastaligi O’Duffy Tam Kriterleri

Aft6z stomatit

Aftoz genital iilserasyon
Uveit

Kutanoz piistiiler vaskiilit

Sinovit

Meningoensefalit

1990 yilinda Uluslararast Behget Calisma Grubu tarafindan son tanimlanmig

kriterlere gore; Behget Hastaligi tamist icin hastada yineleyici oral iilserasyona ek olarak



asagidakilerden en az ikisinin bulunmas1 gerekmektedir: Yineleyici genital iilser, goz

tutulumu, cilt lezyonlar1, pozitif paterji testi (27).

Ancak bu bulgularin disinda pek ¢ok organin da tutulabildigi bilinmektedir (12).

Basta vendz olmak Tlizere biitiin vaskiiler yapilar, pulmoner arterler, eklemler,

gastrointestinal kanal ve sinir sistemi tutulabilen baglica sistemlerdir (10,25,28).

Tablo 2: Behg¢et Hastalig1 tan1 kriterleri

Tekrarlayici oral {ilserasyon

ayrica asagidakilerden en az ikisi

Tekrarlayic1 genital iilserasyon

Goz lezyonlari

Cilt lezyonlari

Pozitif paterji testi

Hasta veya hekim tarafindan goriilen,
yilda en az ili¢ kez tekrarlayan major

aft/mindr aft/herpetiform tlserler

Hasta veya hekim tarafindan goriilen

aftoz tlserler veya skar

On iiveit/arka iiveit/vitre icinde hiicre
goriilmesi veya oftalmolog tarafindan
saptanan retinal vaskiilit

Hasta veya hekim tarafindan goriilen
eritema  nodosum/  psddofolikiilit/
papulopiistiiler lezyonlar/adolesan
sonrast yasta  ve  kortikosteroid
kullanmayan hastada hekim tarafindan
goriilen akneiform lezyonlar

Hekim tarafindan 24—48 saatte
okunmali

Bulgularin baska klinik agiklamasi olmamali




Sinir Sistemi Tutulumu

Behget hastalarinda norolojik tutulum siklhig, 2.2% ile 49% arasinda
bildirilmektedir. Genis kapsamli yapilan bir ¢alismada bu oranin 5% oldugu
gosterilmistir. Behget hastalarinda noérolojik tutulum agisindan en yaygin goriilen
semptom basagrisidir ve siklig1 %22 ile % 88.9 arasinda bildirilmektedir (18,29).

Behget hastalarinda norolojik tutulum, biiyiik siklikla Merkezi Sinir Sisteminde
(MSS) kendini gosterir. Periferik sinir sistemi tutulumu gosteren ¢ok az sayida olgu
mevcuttur (18). Behget hastalarinda iki tiirlii MSS tutulumu vardir. Bunlardan birincisi
parankimal tutulumdur (meningoensefalo-myelit tablosu). Ikincisi non-parankimal
tutulumdur ( Vaskiilo-Behget tablosu) (30).

Norolojik tutulumu olan olgularin yaklasik 80%’inde parankimal tutulum soz
konusudur. Behget Hastaligi’ndaki bu tutulumda en sik beyin sapi, diensefalik bolge ve
bazal ganglia yapilan etkilenir (31,32).

En sik tutulan bolge beyin sapidir. Hastalarin yaklasik yarisinda izole beyin sap1
tutulumu goriilmektedir. Ge¢ donemde kortikal atrofi olmaksizin olusan beyin sapi
atrofisi, ndrobehget hastalar1 igin &zellikli bir bulgudur. Izole hemisferik tutulum az
sayidaki olguda goriilir ve piramidal belirtilerle kendini gosterir. Norobehget
hastalarinin 4-20 %’sinde spinal kord belirti ve bulgular1 saptanir (30).

Behget hastalarinda kranial biiyiik damar yapilari tutulabilir. Bu durum vaskiilo-
Behget hastaligi olarak adlandirilmaktadir. Sinus ven trombozuna bagli intrakranial
basing artis1, siddetli basagrisi, okiiler motor paraziler, nobet ve koma ortaya c¢ikabilir.
En sik superior sagital siniis etkilenmektedir. Ayrica ¢ok nadir olarak biiyiik arter
yapilar1 da tutulabilir. Parankimal tutulumda progresyon beklenirken, vaskiiler
tutulumda progresyon beklenmez (30,31).

Norobehgetli olgularda histopatolojik olarak iki tip lezyon goriiliir. Bunlardan
birincisi, parankimal gri ve ak maddeye dagilmis 6zellikle beyin sapi, bazal ganglia ve
kapsiila interna bolgelerinde kiimelenmis nekrotik alanlardir. Bu nekrotik alanlar
kortekste ¢ok nadirdir ve serebellumda goriilmezler. Ikincisi ise meninkslerde
kalinlagmayla giden diisiik dereceli yaygin kronik bir meningoensefalittir (11).

Norobehget olgularinin yaklagik yarisinda Beyin Omurilik Sivisinda (BOS)
anormallik vardir. En sik goriilen degisiklikler hiicre ve proteinde ilimli artigdir.
Polimorfoniikleer hiicrelerde artig, bazen de lenfositlerde artig goriilebilir. IgG indeksi

genelde yiiksektir. Oligoklonal IgG bantlar1 nadiren pozitiftir. Akut donemde BOS
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incelemesinin patolojik oldugu olgular kétii prognoz tasir (31). Izole intrakranial
hipertansiyon seklinde ortaya ¢ikan vakalarda basing yiiksektir.

Norobehget hastalarinda kotii prognoz isaretleri sunlardir:

1) Erkek cinsiyet

2) Akut donemde BOS’ ta hiicre ve/veya protein artis1

3) Atak sikliginin fazlalig

4) Parankimal tutulum ( 6zellikle beyin sap1 tutulumu)

5) Bilgisayarli Tomografi (BT) veya MRI’ da mezensefalodiensefalik lezyonun

varligt

Nororadyolojik goriintiileme yontemlerinden MRI, BT’ye oranla ¢ok daha
duyarlidir. MRI’da en sik rastlanan goriintii (75%) ozellikle akut donemde kendini
gosteren, beyin sapindan diensefalik ve bazal ganglionik yapilara uzanan, genis ve
birlesme 6zelligi olan lezyonlardir. Ancak kronik vakalarda beyin sap1 ve/veya bazal
ganglia yapilar1 36%, hemisferik beyaz madde 36% oraninda etkilenmektedir. Kronik
vakalarin 27%’sinde herhangi bir parankimal lezyon goriilmemektedir. Norobehcet
hastalarinin 21%’de beyin sap1 atrofisi saptanmaktadir. Kortikal atrofi olmaksizin

goriilen beyin sapi atrofisinin ndrobehget hastalig1 icin spesifitesi 100%” diir (33).

MRYI’ da bu lezyonlar T2 agirlikli kesitlerde hiperintens, T1 agirlikli kesitlerde
hipointens goriiliir. MR Spektroskopi’de laktik asit piki saptanmazken diger pikler
normal olarak gozlenir (34). Diflizyon-Apperent Diffusion Coefficient (ADC)
calismalarinda, lezyonlar diffiizyon kesitlerinde hiperintens, ADC haritalamalarinda
hiperintens veya izointens olarak gorilir (34,35). Single Photon Emission
Computerized Tomography (SPECT) calismalarinda ise, etkilenen alanlarda
hipoperfiizyon gosterilmistir (36).



Resim 4: Sagital ve horizontal T2 agirlikli goriintiilerde T6-T7 diizeyinde spinal
kordda sinyal artig1



Behget Hastaligi’nda mezensefalon ve diger beyin sap1 yapilarinin neden daha
fazla etkilendigi sikca arastirilmistir. Sik kabul géren bir hipoteze gore mezensefalik,
diensefalik ve pontin diizeylerde venoz kollateral dolasimin hemen hemen hi¢ olmamasi
nedeniyle, vaskiilite bagli olusan kii¢iik venlerin trombozunun bu bdlgelerde lezyonlari
olusturdugu seklindedir (36).

Uyartlma potansiyellerinin ndrobehget hastalarimin  tanisinda  kullanimi
tartismalidir. Norobehget hastalarinda yapilan bir ¢alismada (37), 64.7% oraninda
Brainstem Auditory Evoked Potentials’de (BAEP), 37.4% Somatosensory Evoked
Potentials’de (SEP) patoloji saptanmaistir.

BEYIiN SAPI iSITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER (BAEP)

Isitsel klik uyarana yanit olarak sacli deriden ilk 8-10 ms’de elde edilen erken
latansli potansiyellere beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyeller denir. Bunlar beyin
sapindaki isitsel yapilarin aktivasyonundan elde edilirler ve o6zellikle norolojik ve
odyolojik problemlerde son 20 yildir genis bir klinik uygulama alani bulmustur.

BAEP 1971 de Jewett ve Williston tarafindan tanimlanmis uzak alan
potansiyelleridir (38). Sag¢li deriden kaydedilen BAEP amplitiidleri spontan
elektroensefolografi (EEG) aktivitesinin sadece 1/100’i kadardir ve bu nedenle
averajlama teknigi ile kaydedilmektedir.

Ik 10 msn icinde romen rakam ile gosterilen yedi potansiyel saptanir (Sekill).
I’den V’e kadar olan dalgalar hemen tiim normal eriskinlerde saptanmasina karsin VI.
ve VII dalgalar sadece 43—84 % oraninda saptanir. IV. ve V. dalgalar BAEP in en
belirgin komponentleridir. Olgularin 1/3 iinde ayr1 ayr1 goriilmezler, kombine IV/V

olarak IV. ve V. dalga latans ortalamasina uyan yerde ortaya ¢ikarlar (39).
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Sekil 1: Normal bir olgudan elde edilen ipsilateral ve kontralateral BAEP goriintiisii. Usteki iki

kayit sag kulak stimiilasyonu, altakiler ise sol kulak stimiilasyonu ile elde edilmislerdir.

Kulaga gelen klik sesin etkisiyle korti organ siliyer hiicrelerinde olusan elektrik
potansiyeli spiral gangliona ulasir ve akustik sinir araciligi ile bulbusa tasiir. Bu
potansiyel BAEP’ de 1. dalga olarak kaydedilir. Bulbusda koklear nukleuslara gelen
potansiyel II. dalgay1 yapar. Buradan alt ponsdaki superior olivar komplekse gelen
potansiyel III. dalga olarak kaydedilir. Lateral lemniskus vasitasiyla iletilen potansiyel
IV. dalgayi, orta beyinde inferior kollikulusa gelen potansiyel V. dalgayr olusturur.
Buradan talamusun medial genikulat cismine gelen potansiyel VI. dalgay1r yapar ve
akustik radyasyon ile temporal lob transvers temporal girusuna (Heschl girusu) ulasan

potansiyel VII. dalga olarak kaydedilir (40,41) (Sekil 2).

11



_.-—1;—\"-'- e—
| 5

[
pre '
& — E"‘ <
' ~ =7 Hiﬁi‘me
| korteksi

F_ 1 "‘-{. ’ @—Thalam uﬁ:

\\
-

V. Inferior
colliculus

. Lateral
lemniscus

(G

Il.Kohlear niikleus

Lisitme siniri
. Superior olive

Sekil 2 : Isitme yollarmin anotomik semasi

BAEDP, beyin sapi iletimiyle ilgili cok duyarli bir elektrofizyolojik degerlendirme
saglar. Komadaki hastalarda, demiyelinizan hastaliklarda, posterior fossa tliimdrlerinde,
cesitli beyin sap1 tutuluslarinda, intraoperatif monitorlemede ve bebeklerin odyolojik
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (42).

BAEP, sessiz ya da subklinik beyin sap1 lezyonlarii gostermede faydali bir
yontemdir. Beyin sap1 tutulus bulgusu gostermeyen Multiple Skleroz’lu hastalarin 1/3’1
ile 1/4> iinde BAEP anormaldir. Klinik muayene ile herhangi bir beyinsap1 tutulus
bulgusu saptanamayan ancak kisa siireli diplopi, belli belirsiz inkoordinasyon gibi
semptomlart olan hastalarin degerlendirilmesinde BAEP’ in faydali olabilecegi

bildirilmistir (40).

CENE REFLEKSI VE TEMPORAL KASTA EKSTEROSEPTIF SUPRESYON
PERIYOT CALISMASI

Cene refleksi, motor ve sensoriyal trigeminal lifleri degerlendirmemizi saglayan
trigemino-trigeminal inhibitdr bir reflekstir. Digastrik ve suprahyoid kaslar ¢enenin
acilmasini; masseter, temporal ve pterygoid kaslar ¢enenin kapanmasini saglar. Cene

refleksi, masseter veya temporal kastan calisilabilir. Refleksin afferent lifleri, trigeminal
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sinirin AP grubunda, orta capli, myelinli liflerdir. Bu afferent lifler, trigeminal
mezensefalik niikleusa ulagir ve kisa kollateraller ile ayni taraftaki pontin trigeminal
motor niikleusa baglanirlar (43).

Cene bolgesine mekanik veya elektrik stimulusu verilerek caligilan bu reflekste
erken ve gec fazda olmak tizere iki tane inhibitdr periyot goriiliir. Bunlara “I. ve II.
Ekstreroseptif Supresyon Periyotlar1” ad1 verilir (ES1 ve ES2).

Muhtemelen verilen mekanik veya elektrik stimulus nosiseptif ve non-nosiseptif
bir girdi olusturur. Afferent lifler, ponsta yer alan trigeminal sinirin sensoriyal
mandibular ve maksiler koklerine ulasir. Birinci inhibitor periyot (latanst 10—13 msn)
olusumunda muhtemelen tek inhibitdr internéron gorev yapar ve her iki taraftaki,
cenenin kapanmasi ile ilgili motor néronlara ulasir. Birinci inhibitor periyotla ilgili tiim
anatomik devre orta beyinde yer alir. ikinci inhibitdr periyot (latans1 40-50 msn)
mediiller lateral retikiiler formasyonda yer alan, spinal trigeminal trakt boyunca asaga
uzanan eksitatdr interndronlar arasindaki multisinaptik baglantilar sonucu ortaya ¢ikar.
Zincirdeki inhibitor son interndron, ayni tarafa ve karsi tarafa dallar vererek, sag ve sol
spinal trigeminal kompleks icinde medial olarak yukari dogru ilerler ve trigeminal

motor noronlara ulasir (43,44).

Nucl Mot N vV

Ophthalmic - - —- -- Nucl Princ N V
Maxillary —- - - =
Mandibular. _;

Nucl Spin
Motor Root _ _ Tract N vV

to jaw-closing
muscles

Sekil 3: Cene refleksinin beyin sapindaki anatomik sirkiilasyonu. Nucl, niikleus; Mes, mezensefalik;

Princ,ana; Spin, spinal; N V, trigeminal sinir; N III, okulomotor sinir; N VI, abdusens siniri.
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Sekil 4: Masseter inhibitor refleksin beyin sapindaki anatomik sirkiilasyonu. Birinci (1) ve ikinci (2)
inhibitdr periyotlar. Birinci inhibitdr periyodun afferent lifleri ipsilateral trigeminal motor ndron
yakinindaki bir inhibitér intendrona (1) baglanir. Ikinci inhibitér periyodun afferentleri ise spinal
trigeminal trakt boyunca asagiya iner ve multisinaptik eksitator interndronlardan olusan bir zincire
baglanir. Bu zincirin son interndronu (2) inhibitérdiir. Bu son inhibitdr interndronun verdigi dallar
bilateral yukart dogru uzanarak ¢eneyi kapatan motor ndronlara ulasir. Vm, trigeminal motor niikleus;
Vp, trigeminal ana sensdriyal niikleus; Sp V tract, spinal trigeminal trakt; VI, abdusens sinir niikkleusu;

VII, fasiyal sinir niikleusu; XII, hipoglossal sinir niikleusu; Lat Ret, lateral retikiiler formasyon.

Trigeminal sinirin uyarilmasiyla temporal veya masseter kaslardan elde edilen
motor cevapta ortaya ¢ikan supresyon periyotlarinin kokeni hakkinda gesitli goriisler
mevcuttur. Bunlarin ¢ogu ¢igneme fizyolojisi ilizerine yapilan c¢alismalar ile ortaya
konmustur. Cigneme olayinda, motor, propriyoseptif ve diger duyu sinyalleri birleserek
cignemenin motor hareketini baglatirlar. Muhtemelen ponsun retikiiler formasyonunda
bulunan santral ndral merkez, ¢enenin agilip kapanmasi i¢in gerekli ardisik kasilmalari
ve dil kaslarinin koordinasyonunu saglar (45,46). ES’ler, ¢igneme sirasinda da
fizyolojik olarak, cenenin kapanma hareketinden hemen sonra ortaya ¢ikar.
Inhibisyonun, istenmeyen duyu inputunun supresyonu oldugu kabul edilmektedir.
Boylece motor ndronlarin asir1 refleks aktiviteden korundugu ileri stiriilmiistiir (47,48).

Temporal veya masseter kastan ¢aligilan ES periyot ¢alismasi, trigeminal sinire
olan fokal ekstra-aksial dis basilar (tiimdr, vaskiiler) gostermekte etkili bir yontemdir.
Refleksi olusturan az sayidaki genis liflerin basiya bagl etkilenmesi elektrofizyolojik

bozuklugun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (49). Ayrica ¢ene refleksi aksonopatileri
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ndronopatilerden ayirmada faydali bir yondemdir. Noronopatilerde bu refleks korunur.
Bunun nedeni muhtemelen ganglionlarda olmasini bekledigimiz afferent liflerin hiicre
govdelerinin, gaglionlardan cok mesensefalik niikleusta yer almasidir (50). Yapilan
degerlendirmelerde, beyin sapinda demiyelinizan lezyonlari olan hastalarda bu reflekste
siklikla anormallikler saptanmistir. Ayrica temporomandibular eklem disfonksiyonu
olanlarda genellikle asimetrik ¢ene refleksi tesbit edilmektedir (51).

ES1 ve ES2, farkli klinik uygulama alanlarina sahiptirler. ES1’in latans1 kisadir
ve muhtemelen az sayida afferent liflerden etkilenir. ES2 ise multisnaptik
internoronlardan ve suprasegmenter merkezlerden etkilenir. Bu yiizden trigeminal
sinirin mandibuler veya maksiller dallarindaki patolojiyi gostermede ES1, ES2’ye gore
daha sensitiftir (43).

Basagrisinin ES periyotlar: tizerindeki etkisi tartigmalidir. Bu konuda ¢ok sayida
degisik sonuglarin elde edildigi c¢aligmalar mevcuttur. Bununla ilgili yapilan ilk
calismada (52), kronik gerilim tipi basagrisi olan hastalarda ES2’nin kayboldugu ya da
kisaldig1 tesbit edilmistir ve migren hastalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamistir. Bu sonucun, kronik gerilim tipi basagrisi olan hastalarda supraspinal
agr1 kontrol sistemlerindeki bozukluktan kaynaklanabilecegi diislinlilmiistiir. Daha
sonraki yapilan ¢aligmalarin az bir kismi bu sonucu desteklemesine ragmen aksi yonde
cok sayida calismalarda mevcuttur (52-57). Sonug olarak, son yapilan g¢aligmalarin
cogunda, migren ve kronik ve/veya tekrarlayici gerilim tipi basagrilarinin, eksteroseptif

supresyon periyotlar iizerinde etkili olmadig: bildirilmistir.
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HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dermatoloji ve Noroloji Ana Bilim Dalina bagvuran 70 Behget Hastaligi tani
kriterlerini dolduran hasta ile herhangi bir noropsikiyatrik ve sistemik bir hastaligi
olmayan 22 saglikli kisi lizerinde gergeklestirildi. Norolojik muayenede ve kraniyal
MRTI’da norolojik tutuluma dair bulgular1 olan hastalar ndrobehcet hastasi olarak kabul
edildi

Depresyon ve genellesmis anksiyete bozuklugu olan hastalar, serotonerjik ve
noradrenerjik yolaklar iizerine etkisi olan ilaglar1 (serotonin ve noradrenalin reuptake
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar vs.) ve eksteroseptif supresyon periyotlar
tizerinde etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz diger ilaglar1 (naloksan, asetilsalisilik asit)
kullanan, kronik agris1 olan hastalar ile temporomandibular disfonksiyonu olan hastalar
calismadan dislandi.

Tiim hastalarin ve kontrol grubundaki olgularin sistemik ve ndrolojik
muayeneleri yapildi, hikayeleri sorgulandi. Tiim hastalarin ve saglikli kontrol
olgularinin tam kan sayimi, sedimantasyon, kan biyokimyasi yapildi. Behget hastalari
grubunda ise ek olarak hastalarin dermotolojik muayeneleri yapildi, basagris1 yoniinden
hikayeleri sorguland: ve kraniyal MRI tetkikleri gerceklestirildi. Calismaya alinan tiim
kisilerde BAEP ve temporal eksteroseptif supresyon periyotlari ¢aligildi. Ancak saglikli
kontrol grubundaki iki kisiye tetkiklere devam etmeyi kabul etmediginden temporal ES
periyot caligmasi yapilamadi.

Hastaligin santral sinir sistemini tutulumuna bagl olarak ortaya ¢ikan basagrilari
Behget Hastaligi’'na bagli ikincil basagrilar1 olarak degerlendirildi. Norolojik
muayenede ve kraniyal MRI’da norolojik tutuluma dair bulgusu olmayan hastalarin

basagrilar1, International Headache Society (IHS) kriterlerine gore siiflandirildi. Bir
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kisim hastada goriilen, IHS tani kriterlerini doldurmayan, bulanti ve kusmanin eslik
etmedigi, orta siddette, bifrontal, zoklayic1 basagrisi tipi “Behget Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagris1” olarak kabul edildi (6). Basagrisi ile ilgili olarak bu semptomun
baslangici, siiresi, sikligi, lokalizasyonu, tetikleyen faktorler, eslik eden semptomlar,
karakteri, siddeti, mukokiitandz lezyonlarla iligskisi ve tedavisinde kullanilan ilaglar
sorgulandi. Birden fazla basagrisi tipi tarifleyen hastarda siddeti, siklig1 daha belirgin
olan ve IHS kriterlerini dolduran basagrisi tipi degerlendirilmeye alindi. Hastalar
degerlendirilmeye alinmadan once bir dermatoloji uzmani tarafindan muayene edilerek
mukokiitandz lezyonlarin varligi ve tipleri belirlendi. Degerlendirme sirasinda hastalarin
basagrist olup olmadigi ve varsa bu agrinin ozellikleri sorgulandi. Genel olarak
mukokiitandz lezyonlarin alevlendigi donemlerde basagrilarinda artis olup olmadigi
soruldu ve alinan cevaplar kaydedildi.

Hasta ve saglikli kontrol grubundaki olgularda, Medelec Synergy EMG cihazi
ile temporal kastan elde edilen eksteroseptif supresyon periyotlart ve BAEP
incelemeleri iki tarafli olarak gerceklestirildi.

Temporal kastan eksteroseptif supresyon periyotlarina bakilirken stimulus
verilecek ve kayit yapilacak alanlar alkol ile temizlendi. Aktif elektrod temporal kasa,
referans elektrod, zygomatik kemigin arkusu tlizerine yerlestirildi. Ossiloskop siipiirme
zaman1 200 msn, alt ve st filitreler 10 Hz ve 10 kHz olarak ayarlandi. Saf su ile
slatilan stimulator ile dis sikma hareketi yapan olguya 25-27 mA siddetinde elektrik
stimulusu 0.1 msn siireyle labial komissiirler lizerinden uygulandi. Bu sirada hastaya dis
stkma hareketi yaptirildi. En az sekiz stimulus verildi, stimuluslar arasinda en az 30
saniye siire gecmesi beklendi ve en iyi sekiz cevap superimpoze edildi. ES1 ve ES2
stireleri ile latanslar dlgiildii. ES siireleri olgiiliirken, maksimal amplitiidiin 20%’sinden
daha diislik olan EMG aktivitesi sessiz periyot olarak kabul edildi.

Tiim hastalar ve saglikli kontrol olgularina aynt EMG cihaz ile iki tarafli BAEP
yapildi. Kafa derisi alkol ile silindikten sonra Uluslararas1 10-20 Elektrot Yerlestirme
Sistemi kullanilarak CZ’ye referans, Al ve A2’ye aktif, Fpz’ye toprak elektrotlar
yerlestirildi. Klik stimulus siiresi 0.1 msn olarak ayarlandi. Her bir kulaga ayr1 ayr1 90
dB alternan klik uyari, kars1 kulaga 30 dB maskeleyici beyaz giiriiltii uygulandi. Diigiik
frekans filtresi 10 Hz, yliksek frekans filtresi 3 kHz olarak ayarlanarak en az 1000
stimulus verildi. 1., III., V. dalga latanslar1 ve I-V interpik latansi (tepe arasi latans)

Olctldii.
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Sekil 5: Saglikli kontrol olgusunda ES1 ve ES2 periyotlari (1)

Sekil 6: Behget hastasinda ES1 ve ES2 periyotlari (2)

Resim 5: Temporal eksteroseptif supresyon periyot c¢alisma uygulamasi. A: Aktif
elektrot, B: Referans elektrot, C: Stimulus.
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BULGULAR

Calismaya 70 Behget hastas1 ve 22 saglikli kontrol olgusu alindi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 33.27 £+ 10.22 (min-max: 14-58) idi. Saglikli kontrol grubunun
yas ortalamasi 30.50 (min-max: 17-55) idi. Hasta grubu ile saglikli kontrol grubunun
yas acisindan dagilimlart birbirine benzerdi (p>0.05, t =1.31). Calismaya alinan hasta
grubu 43 (61.4%) kadin, 27 (38.6%) erkek hastadan, kontrol grubu ise 14 kadin
(60.8%), 9 erkek (39.1%) olgudan olugmaktaydi. Hasta grubu ile saglikli kontrol
grubunun cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (p>0.05, x> =0.06). Hastalarn 52’sinde (74.2%)
basagrisi sikayeti mevcuttu. IHS siniflandirmasinin tani kriterlerini dolduracak sekilde
hastalarin 21’inde (30%) migren, 16’sinda (22.8%) gerilim tipi basagris1 tespit edildi.
15 hastada (21.4%) ise Saip S. ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (6) tanimladiklari
“Behget Hastalig1’nin yapisal olmayan basagrist” saptandi. Degerlendirme sirasinda son
bir haftadir basagrisi tarifleyen hastalar son zamanlarda basagrist olan hastalar olarak
gruplandirildi. Calismaya alinan hastalarin 38’inde (54.3%) degerlendirme sirasinda
basagrist mevcuttu. Bu hastalarin 16’sinda (22.8%) migren, 10’unda (14.2%) gerilim,
12’sinde (17.4%) “Behcet Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” tespit edildi.
Degerlendirme sirasinda oral aft, genital iilser, eritema nodozum, papiilopiistiiler

lezyonlar gibi mukokiitandz lezyonlari olan hasta sayimiz 47 (67.1%) idi.
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Tablo 3 : Hasta grubunun demografik ve klinik 6zellikleri.

Hasta grubunun ozellikleri Ort =SD n %

Yas 33.27+10.26

Cinsiyet
Kadin 43 61.4
Erkek 27 38.6

Basagris1 sikayeti olan hastalar 52 74.2
Behget Hastalig1’nin yapisal olmayan basagrisi 15 21.4
Migren tipi bagagrisi 21 30.0
Gerilim tipi basagrisi 16 22.8

Son zamanlarda basagrisi olan hastalar 38 543
Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi 12 17.4
Migren tipi basagrisi 16 22.8
Gerilim tipi basagrisi 10 14.2

Mukokiitandz lezyonlar1 olan hastalar 47 67.1
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Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarinin BAEP sag ve sol I, III ve V
dalga latanslarimin ve I-1II, II-V, I-V interpik latanslarinin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Ancak temporal
kastan elde edilen eksteroseptif supresyon periyotlarinin latans ve siirelerinin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirilmasinda, hasta grubunda sag ve solda ES2 siirelerinde

kisalma tesbit edildi. (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4 : Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalari ile saglikli kontrol grubunun BAEP latans ve
interpik latanslarinin karsilastirilmas.

) Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistik Analizi
Interpik latanslar (n =60) (n=22)

(msn) Ortalama SD Ortalama SD t p
Sag I-111 2.10 0.44 2.06 0.34 0.49 >0.05
Sol I-1IT 2.28 0.36 2.30 0.39 0.16 >0.05
Sag NMI-V 2.09 0.45 2.03 0.32 0.62 >0.05
Sol III-V 1.96 0.43 1.88 0.43 0.78 >0.05
Sag I-V 4.17 0.43 4.00 0.54 1.39 >0.05
Sol I-V 4.20 4.49 4.17 0.43 0.25 >0.05
Sag I 1.75 0.26 1.83 0.26 1.29 >0.05
Sol I 1.73 0.24 1.76 0.25 0.52 >0.05
Sag 111 3.86 0.41 3.90 0.23 0.53 >0.05
Sol 1T 4.00 0.30 4.10 0.26 0.71 >0.05
Sag V 5.94 0.29 5.93 0.26 0.27 >0.05
Sol V 6.00 0.31 5.93 0.31 0.46 >0.05

Tablo 5 : Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalart ile saglikli kontrol grubunun ES1 ve ES2 latans ve
stirelerinin karsilastiriimasi.

ES1 ve ES2 latans ve Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistik Analizi
stireler (msn) (n =52) (n =20)

Ortalama SD Ortalama SD t P
Sag ES1 latans 12.30 5.65 11.24 1.13 1.25 >0.05
Sag ES2 latans 49.66 15.05 50.22 9.90 0.18 >0.05
Sol ES1 latans 12.60 5.63 11.60 1.34 1.24 >0.05
Sol ES2 latans 48.42 16.60 51.11 10.85 0.80 >0.05
Sag ES1 siire 17.69 11.58 15.59 3.17 1.17 >0.05
Sag ES2 siire 36.52 14.38 42.82 14.75 1.62 <0.05
Sol ES1 siire 18.92 13.15 16.27 3.48 1.30 >0.05
Sol ES2 siire 34.14 14.65 40.19 9.95 1.98 <0.05
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Norolojik bulgusu olmayan ve basagrisi sikayeti olan Behget hastalari ile saglikli
kontrol grubunun BAEP latans-interpik latanslari ve ES latans-siirelerinin

karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunmadi (Tablo 6, Tablo 7).

Tablo 6: Norolojik bulgusu olmayan ve basagrisi sikayeti olan Behget hastalari ile saglikli kontrol
grubunun BAEP latans ve interpik latanslarinin kargilastiriimasi.

Latans ve interpik Basagrisi Olan Grup Kontrol Istatistik Analizi
latanslar (msn) (n=52) n=22)
Ortalama SD Ortalama SD t p

Sag I-111 2.06 0.45 2.06 0.34 0.11 >0.05
Sol I-11 2.29 0.37 2.30 0.39 0.11 >0.05
Sag 111-V 2.10 0.46 2.03 0.32 0.02 >0.05
Sol III-V 1.95 0.42 1.88 0.43 0.66 >0.05
Sag -V 4.13 0.44 4.00 0.54 1.14 >0.05
Sol I-V 4.19 0.52 4.17 0.43 0.11 >0.05
Sag 1 1.76 0.27 1.83 0.26 1.02 >0.05
Sol I 1.74 0.24 1.76 0.25 0.36 >0.05
Sag 11 3.83 0.43 3.90 0.23 0.85 >0.05
Sol I 4.02 0.30 4.10 0.26 0.46 >0.05
Sag V 5.92 0.28 5.93 0.26 0.39 >0.05
Sol V 5.97 0.29 5.93 0.31 0.51 >0.05

Tablo 7: Norolojik bulgusu olmayan ve bagagrisi sikayeti olan Behget hastalar ile saglikli kontrol
grubunun ES1- ES2 latans ve siirelerinin karsilastiriimasi.

ES1- ES2 Latans ve Basagrisi Olan Grup Kontrol Istatistik Analizi
stireler (msn) (n=52) (n=20)
Ortalama SD Ortalama SD t P

Sag ESI1 latans 11.37 1.46 11.24 1.13 0.36 >0.05
Sag ES2 latans 50.27 14.04 50.22 9.90 0.16 >0.05
Sol ES1 latans 12.16 5.06 11.60 1.34 0.57 >0.05
Sol ES2 latans 47.53 17.61 51.11 10.85 0.86 >0.05
Sag ESI1 siire 18.51 12.33 15.59 3.17 1.03 >0.05
Sag ES2 siire 37.01 13.94 42.82 14.75 1.50 >0.05
Sol ES1 siire 19.74 13.98 16.27 348 1.09 >0.05
Sol ES2 siire 33.11 14.96 40.19 9.95 1.91 >0.05
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Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarindan son zamanlarda basagrisi olan
grupla saglikli kontrol grubunun BAEP latans-interpik latanslari ve ES siire-
latanslarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir

(Tablo 8, Tablo 9).

Tablo 8: Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarindan son zamanlarda basagrisi olan grup ve saglikli
kontrol grubunu BAEP latans ve interpik latanslarin karsilastiriimast.

Son Zamanlarda Basagrisi Kontrol Grubu Istatistik Analizi
Latans ve Olan Hasta Grubu
Interpik latanslar (n=33) (n=22)
(msn) Ortalama SD Ortalama SD t p
Sag I-111 2.06 0.52 2.06 0.34 1.09 >0.05
Sol I-111 2.24 0.30 2.30 0.39 0.90 >0.05
Sag I1I-V 2.17 0.51 2.03 0.32 1.83 >0.05
Sol III-V 1.90 0.45 1.88 0.43 1.46 >0.05
Sag I-V 4.18 0.46 4.00 0.54 0.34 >0.05
Sol I-V 4.07 0.52 4.17 0.43 2.64 >0.05
Sag 1 1.74 0.29 1.83 0.26 0.32 >0.05
Sol I 1.77 0.24 1.76 0.25 1.76 >0.05
Sag 111 3.80 0.51 3.90 0.23 1.39 >0.05
Sol 11T 4.01 0.30 4.10 0.26 0.26 >0.05
Sag V 5.97 0.30 5.93 0.26 0.88 >0.05
Sol V 5.90 0.27 5.93 0.31 1.76 >0.05

Tablo 9: Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarindan son zamanlarda basagrisi olan grup ile saglikli
kontrol grubunun ES1- ES2 latans ve siirelerinin karsilagtirilmasi.

ES1 ve ES2 latans ve Son Zamanlarda Basagrisi Kontrol Grubu Istatistik Analizi
siireler (msn) Olan Hasta Grubu
(n=33) (n =20)

Ortalama SD Ortalama SD t p
Sag ESI1 latans 11.13 0.90 11.24 1.13 1.47 >0.05
Sag ES2 latans 48.43 15.24 50.22 9.90 0.72 >0.05
Sol ES1 latans 11.10 1.40 11.60 1.34 2.14 >0.05
Sol ES2 latans 4941 15.79 51.11 10.85 0.51 >0.05
Sag ESI1 siire 19.68 14.17 15.59 3.17 1.88 >0.05
Sag ES2 siire 38.61 14.83 42.82 14.75 1.32 >0.05
Sol ES1 siire 21.65 15.94 16.27 3.48 0.28 >0.05
Sol ES1 siire 35.38 14.89 40.19 9.95 0.75 >0.05
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Norolojik bulgusu olmayan ve basagrisi sikayeti olan Behget hastalarinda farkl
basagrisi tiplerinin BAEP dalga latanslarinin ve interpik latanslarinin saglikli kontrol
grubunun degerleri ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmadi.
Ancak ES degerlendirilmesi yoniinden karsilastirilmasinda, Behget Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagrisini tarifleyen grupda sol ES2 siiresinde kisalma tespit edildi (Tablo 10,

Tablo 11).

Tablo 10: Norolojik bulgusu olmayan ve basagrisi sikayeti olup, farkli tiplerde basagrisi olan Behget
hasta gruplari ile saglikli kontrol grubunun BAEP dalga latans ve interpik latanslarinin karsilastiriimasi.

N-f'test sonug Kont.rol (n=2_2) Behg_et ba (n.=15) Migr.en ba (n_=21) Geril_im ba (p=16) xz p
(msn) Median Min-max Median Min-max Median Min-max Median Min-max

Sag BAEP I 1.84 1.38-2.20 1.68 1.38-2.16 1.88 1.24-2.12 1.68 1.38-2.20 2.24 | >0.05
Sag BAEP III 3.90 3.58-4.36 3.860 1.40-4.28 3.90 3.60-4.40 3.84 3.58-4.28 3.52 | >0.05
Sag BAEP V 5.90 5.48-6.40 5.92 5.44-6.40 5.82 5.50-6.44 5.95 5.52-6.46 1.50 | >0.05
Sag BAEP I-V 4.07 2.06-4.92 4.30 2.38-4.92 4.08 3.42-4.74 4.10 3.58-5.00 345 | >0.05
Sag BAEP I-11I 2.04 1.52-2.84 2.16 0.20-2.60 2.60 1.54-2.76 2.11 1.72-2.41 5.33 | >0.05
SagBAEPII-V 2.04 1.40-2.62 2.22 1.56-4.50 2.00 1.10-2.48 2.11 1.50-2.80 2.84 | >0.05
Sol BAEP 1 1.68 1.38-2.12 1.78 1.42-2.20 1.70 1.40-2.12 1.76 1.38-2.06 2.41 >0.05
Sol BAEP III 4.10 3.48-4.40 4.22 3.68-4.40 3.88 3.46-4.40 4.02 3.58-4.44 4.84 | >0.05
Sol BAEP V 5.90 5.50-6.50 6.02 5.52-6.50 5.96 5.50-6.50 5.94 5.50-6.50 0.60 | >0.05
Sol BAEP I-V 4.10 3.58-5.02 4.18 2.03-4.96 4.30 3.70-5.04 4.06 3.44-5.08 1.63 | >0.05
Sol BAEP I-IIT 2.32 1.54-2.98 2.32 1.80-2.98 2.16 1.76-2.92 2.30 1.70-3.02 1.90 | >0.05
SoIBAEP III-V 2.00 1.10-2.56 1.86 1.12-2.44 2.06 1.14-2.78 1.89 1.16-2.88 2.24 | >0.05

Tablo 11: Norolojik bulgusu olmayan ve farkl: tiplerde basagrist olan Behget hastast gruplarinin ES siire
ve latanslarinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi.

N-f test Kont.rol (n=2_0) Behget ba (n_zlS) Migr.en ba (p=21) Geriljm ba_ (n=16) XZ p
sonug Median Min-max Median Min-max Median Min-max Median Min-max

(S?EHI;SI 11.40 9.00-13.20 | 13.80 12.40-92.80 | 14.30 11.60-24.00 18.20  12.60-26.80 | 10.62 >0.05
SSl:gES 1 49.10 34.80-74.20 | 11.40  8.80-13.16 11.10  9.00-14.20 11.60  10.00-16.80 | 6.68 >0.05
ISE}:EHES 2 11.40 9.30-14.60 | 35.40 00-80.80 36.50 00-51.00 4190 27.60-49.40 | 2.42 >0.05
;lelirgES 2 48.50 33.20-77.00 | 50.60  00-64.00 51.90 00-82.20 50.60 40.00-59.60 | 0.94 >0.05
ISE.I;?I];SS 1 15.90 10.00-19.80 | 16.00 10.00-82.80 | 17.30 10.80-19.80 18.20 10.80-21.10 | 5.82 >0.05
sSl:le ES1 41.70 27.40-94.00 | 11.60  9.00-42.20 11.60 9.00-14.80 10.90  8.80-17.40 4.85 >0.05
lS???;S 2 16.50 9.00-22.00 | 26.40  00-45.60 36.30 19.20-72.00 39.10  00-55.60 5.40 <0.05
;lj)rleES 2 39.10 26.40-63.80 | 47.40  00-66.20 51.8  40.00-69.00 48.30  00-60.00 3.01 >0.05
latans
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Norolojik bulgusu olmayan ve son zamanlarda basagrisi olup farkli tipte

basagris1 tanimlayan Behget hastalarinin, BAEP dalga latanslar1 ve interpik latans

stireleri ile ES silire ve latanslarinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmadi (Tablo 12, Tablo 13).

Tablo 12: Norolojik bulgusu olmayan ve son zamanlarda basagrisi olan Behget hastalarinda farkli
basagris1 tanimlayan hasta gruplarinin BAEP dalga latans ve interpik latanslarinin saglikli kontrol grubu
ile karsilastirilmasi

N-f'test sonug Kontvrol (n=2_2) Behget ba (n_=1 2) Mi gren ba (r?=1 3) Geri ljm ba (p=l 0) X2 p
(msn) Median Min-max | Median Min-max Median Min-max Median Min-max

Sag BAEP 1 1.84  1.38-2.20 1.74 1.38-2.16 1.67 1.24-2.12 1.67 1.38-2.20 0.14 | >0.05
Sag BAEP III 390 3.58-4.36 3.86 1.40-4.28 3.94 3.60-4.20 3.83 3.58-4.28 1.14 | >0.05
Sag BAEP V 590 5.48-6.40 5.86 5.44-6.40 5.97 5.58-6.44 6.05 5.60-6.46 2.85 | >0.05
Sag BAEP I-V 4.07 2.06-4.92 4.24 2.38-448 4.31 3.68-4.92 4.18 3.94-5.00 0.40 | >0.05
Sag BAEP I-11I 2.04 1.52-2.84 2.16  0.20-2.76 2.05 1.68-2.76 2.11 2.00-2.41 0.73 | >0.05
Sag BAEP m-v 2.04 1.40-2.62 2.10  1.54-4.50 2.14 1.56-2.48 2.09 1.88-2.80 0.90 | >0.05
Sol BAEP 1 1.68 1.38-2.12 1.84 1.40-2.20 1.68 1.54-2.12 1.76 1.38-2.02 2.74 | >0.05
Sol BAEP III 4.10 3.48-4.40 4.22  3.46-4.40 3.90 3.68-4.40 3.86 3.58-4.40 2.27 | >0.05
Sol BAEP V 590 5.50-6.50 590 5.52-6.50 5.87 5.50-6.44 5.85 5.56-6.50 2.96 | >0.05
Sol BAEP I-V 4.10 3.58-5.02 4.18 2.03-4.56 4.05 3.70-4.78 4.01 3.52-5.08 5.88 | >0.05
Sol BAEP I-1II 232 1.54-2.98 228 1.94-2.72 2.14 1.78-2.82 2.23 1.70-2.68 1.70 | >0.05
Sol BAEP 111-v 2.00 1.10-2.56 1.72 1.12-2.50 1.99 1.14-2.64 2.07 1.16-2.88 1.84 | >0.05

Tablo 13: Norolojik bulgusu olmayan ve son zamanlarda basagrist olan Behget hastalarinda farkli
basagrisi tanimlayan hasta gruplarinin ES siire ve latanslarinin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmast

Kontrol (n=20)

Behget ba (n=12)

Gerilim ba (n=10)

2

Migren ba (n=13) X p
N-f test sonug Median Min-max Median Min-max | Median Min-max | Median Min-max
(msn)
Sag ES1 114 9.0-13.2 142 12.8-92.8 | 17.6 13.8-24 17.8 2.6-26,8 9.61 >0.05
Siire
Sag ES 1 49.1 34.8-74.2 114 9.6-11.8 | 10.8 99-124 | 11.8 10.4-12.4 | 5.46 >0.05
latans
Sag ES 2 114 9.3-14.6 384 00-80.8 32.6 00-51 444 32.2-494 | 5.08 >0.05
siire
Sag ES 2 48.5 33.2-77.0 50.0 00-64.0 48.8 00-82.2 50.4 40.8-58.6 | 2.70 >0.05
latans
Sol ES 1 159 10.0-19.8 17.8 13.4-82.8 | 182 12.4-19.8 | 17.2 10.8-29.1 | 9.02 >0.05
siire
Sol ES'1 41.7 27.4-94.0 10.8 9-13.2 11.6 9.6-14.8 10.8 8.8-11.4 | 12.20 >0.05
latans
Sol ES 2 16.5 9.0-22.0 342 00-72 36.8 25.4-47 47 29.4-55.6 | 3.72 >0.05
siire
Sol ES 2 39.1 26.4-63.8 52.0 00-66.2 56.8 44.0-67.2 | 48.0 38.2-59.5 | 3.39 >0.05
latans
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Behget hastalarinda son zamanlardaki basagrisinin  varligit ve bulunan
basagrisinin tiplerinin, mukokiitandz lezyon varligi veya yoklugu ile anlamli degisiklik
gostermedigi bulundu. Ancak yaptigimiz basagrisina yonelik ankette, mukokiitandz
leyonlarin alevledigi donemde basagrinizda artis var mi1? Sorusuna evet yanitini birinci
sirada “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisin1” tarifleyen hastalar (86.67%),
ikinci sirada migren (61.90%), lgilincii sirada gerilim tipi basagrist (27.78%) olan

hastalar vermistir.

Tablo 14: Behget hastalarinda son zamanlarda basagrisi varligt ve bulunan basagrist tipleri ile
mukokiitandz lezyonlarin iligkisinin degerlendirilmesi.

Mukokiitanéz Lezyon

Basagrisi Yok Var X2 P
n (%) n (%)
Son zamanlarda basagrist
Yok 6 37.5% 26 48.1% 0.56 >0.05
Var 10 62.5% 28 51.9%

Son zamanlarda Behget

basagrisi 1.73 >0.05
Yok 15 93.8% 43 79.6%

Var 1 6.3% 11 20.4%

Son zamanlarda migren

basagrisi 2.90 >0.05
Yok 11 68.8% 47 87.0%

Var 5 31.3% 11 13.0%

Son zamanlarda gerilim

basagrisi 1.94 >0.05
Yok 12 75.0% 48 88.9%

Var 4 25.0% 6 11.1%

26




Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarinda, mukokiitanéz lezyonu olan ve
olmayan gruplarin, BAEP latans ve interpik latanslari ile ES latans ve siireleri yoniinden

karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 15, Tablo 16).

Tablo 15: Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarinda mukokiitandz lezyonu olan ve olmayan hasta
gruplarinin, BAEP latans ve interpik latanslari yoniinden karsilastirilmas.

Mukokiitan6z Lezyonu Mukokiitan6z Lezyonu Istatistik Analizi
Latans ve interpik latanslar Olan Hasta Grubu Olmayan Hasta Grubu
(msn) (n=47) (n=14)

Median Min-Max Median Min-Max U p
Sag I-11T 2.16 1.20-2.78 2.11 1.54-2.66 326.50 >0.05
Sol I-11 2.26 1.70-3.02 2.20 1.78-2.68 281.50 >0.05
Sag 111-V 2.10 1.10-4.50 2.02 1.56-2.46 303.00 >0.05
Sol III-V 1.98 1.20-2.78 2.03 1.26-2.88 283.50 >0.05
Sag I-V 4.24 2.38-5.00 4.11 3.58-4.86 285.00 >0.05
Sol I-V 4.24 2.03-5.04 4.28 3.66-5.08 324.50 >0.05
Sag 1 1.68 1.38-2.20 1.96 1.24-2.14 239.50 >0.05
Sol I 1.70 1.38-2.20 1.71 1.38-2.10 329.00 >0.05
Sag IIT 3.86 1.40-4.40 4.00 3.60-4.28 245.50 >0.05
Sol II 4.01 3.46-4.44 3.88 3.58-4.40 260.50 >0.05
Sag V 5.92 5.44-6.50 5.85 5.58-6.46 294.50 >0.05
Sol V 5.96 5.28-6.50 6.02 5.56-6.50 310.00 >0.05

Tablo 16: Norolojik bulgusu olmayan Behget hastalarinda mukokiitanéz lezyonu olan ve
olmayan hasta gruplarinin, ES1 ve ES2 latans ve siireleri yoniinden karsilagtiriimasi.

ES1 ve ES2 latans ve Mukokiitanéz Lezyonu Olan Mukokiitanéz Istatistik Analizi
siireler (msn) Hasta Grubu Lezyonu Olmayan Hasta Grubu
(n=47) (n=14)
Median Min-Max Median Min-Max U p

Sag ES1 latans 11.60 8.80-49.60 10.70 9.00-14.00 179.00 >0.05
Sag ES2 latans 50.60 00-82.20 52.40 40.00-73.80 211.50 >0.05
Sol ES1 latans 11.60 9.00-42.20 10.80 8.80-28.80 175.50 >0.05
Sol ES2 latans 48.60 00-69.00 51.80 40.00-67.20 206.50 >0.05
Sag ESI1 siire 14.20 10.80-92.80 15.40 12.80-24.00 210.50 >0.05
Sag ES2 siire 35.00 00-80.80 42.70 25.00-51.00 186.00 >0,05
Sol ES1 siire 16.40 10.00-82.80 17.20 13.40-29.10 203.00 >0.05
Sol ES2 siire 35.26 00-72.00 35.90 16.40-50.00 243.00 >0.05
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Degerlendirmeye alinan 70 Behget hastasinin dokuzunda nérolojik tutulum
mevcuttu. Bu dokuz hastanin doérdiinde parankimal tutulum, ti¢linde sinus ven trombozu
mevcuttu. ki hastada ise kranial MRI, MR venografi normaldi. Bu son iki hastada
norolojik muayenede papil stazi mevcuttu ve BOS basinglar1 yiiksekti. Parankimal
tutulumu olan dort hastanin birinde kontrol MRI’da dncesinde mevcut olan lezyonlar
tamamen kayboldu. Diger ii¢ hastanin lezyonlarida kiiciilmeler gozlendi. Sinus ven

trombozu olan ii¢ hastanin kontrol venografilerinde vendz akimda diizelmeler saptanda.

Norolojik tutulumu olan Behget hastalarinin BAEP’ de sag ve sol L., IIL., ve V.
dalga latanslarinin ve I-1II, III-V ve I-V interpik latanslarinin kontrol grubu ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug olarak sag tarafta I-V interpik

latansinda uzama tespit edildi (Tablo 17).

Tablo 17: Norolojik bulgusu olan Behget hastalart ve saglikli kontrol grubunun, BAEP latans ve interpik
latanslar1 yoniinden karsilastirilmasi.

Interpik latanslar (msn) Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistik Analizi
(n =9) (n=22)

Median Min-Max Median Min-Max 0] p
Sag I-1IT 2.34 1.84-2.78 2.04 1.52-2.84 70.50 >0.05
Sol I-1IT 2.20 1.18-2.88 2.32 1.54-2.98 67.00 >0.05
Sag I1I-V 2.13 1.64-2.66 2.04 1.40-2.62 65.00 >0.05
Sol III-V 2.08 1.38-2.76 2.00 1.10-2.56 40.20 >0.05
Sag I-V 4.42 3.97-4.92 4.07 2.06-4.92 40.50 =0.01
Sol I-V 4.26 3.94-4.84 4.10 3.58-5.02 86.00 >0.05
Sag I 1.58 1.44-2.04 1.84 1.38-2.20 67.00 >0.05
Sol I 1.78 1.50-4.34 1.68 1.38-2.12 95.00 >0.05
Sag 111 4.06 3.80-4.34 3.90 3.58-4.36 63.00 >0.05
Sol II 4.04 3.06-4.40 4.10 3.48-4.40 78.50 >0.05
Sag V 6.04 5.68-6.50 5.90 5.48-6.40 62.50 >0.05
Sol V 6.04 5.60-6.50 5.90 5.50-6.50 78.50 >0.05
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Norolojik bulgusu olan Behget hastalari ile saglikli kontrol grubunun ES latans
ve siireleri birbirleriyle karsilagtirildi. Norolojik bulgusu olan hastalarda saglikli kontrol

grubuna gore anlamli olarak sol ES1 stiresinde kisalma tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 18: Norolojik bulgusu olan Behget hastalari ile saglikli kontrol grubunun ES1 ve ES2 latans ve
stirelerinin karsilastiriimasi.

ES1 ve ES2 latans ve Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistik Analizi
siireler (msn) (n =9) (n =20)
Median Min-Max Median Min-Max U p

Sag ESI1 latans 11.60 00-15.80 11.40 9.00-13.20 81.50 >0.05
Sag ES2 latans 51.40 00-97.00 49.10 34.80-74.20 72.00 >0.05
Sol ES1 latans 12.40 00-15.80 11.40 9.30-14.60 66.50 >0.05
Sol ES2 latans 54.70 00-125.40 48.50 33.20-77.00 69.00 >0.05
Sag ES1 siire 12.40 00-20.00 15.90 10.00-19.80 51.50 >0.05
Sag ES2 siire 34.40 00-54.60 41.70 27.40-94.00 55.50 >0.05
Sol ES1 siire 13.40 00-16.80 16.50 9.00-22.00 35.50 =0.01
Sol ES2 siire 31.80 00-49.40 39.10 26.40-63.80 54.50 >0.05
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TARTISMA

Behget Hastaligi, yurdumuzda goreceli olarak sik rastlanan inflamatuar bir
hastaliktir. Cok degisken klinik tablolarla karsimiza c¢ikabilen bu hastalik néroloji
pratiginde 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Kesin taniy1 koymamizi saglayacak bir
laboratuar yonteminin heniiz bulunmamis olmasi, hastaligin birgok degisik hastalig
taklit edebilmesi, tipik sistematik bulgularin heniiz ortaya ¢ikmadigi veya geri planda
oldugu olgularda tanmda giiclik yaratabilmektedir. Ayrica sistematik bulgulari,
alevlenmeler ve sonmeler ile seyrettiginden, hasta karsimiza geldiginde ¢ogu zaman bu
bulgular1 gérme sansimiz olmamaktadir. Bu nedenlerden dolayr ndrobehget tanisi
koymak bazi hastalarda gii¢ olabilir. Bir kisim hasta ise ilk olarak ndrolojik tutulumla
karsimiza c¢ikabilir. MRI sensitivitesi, Behget Hastaligi tanist igin yeterli
gorinmemektedir (1,58). Norobehget hastalarinin tanisinda, klinik ve MRI’1
destekleyen ek tani yontemleri net olarak ortaya konmamistir. Yeni farkedilmeye
baslayan bir bagka nérobehget grubu ise sessiz ndrolojik tutulumu olan olgulardir
(59,60). Bunlar Behget Hastaligi oldugu bilinen, rutin norolojik inceleme ya da
basagris1 icin yapilan ndrolojik muayene ve/veya diger incelemeler sirasinda norolojik
patoloji saptanmis olgulardir.

Behget hastalarinda ndrolojik tutulum, yasam kalitesini etkileyen erken tedavisi
gereken bir durumdur (1). Bu yiizden sessiz ya da subklinik ndrobehget hastalarinin
erken tan1 ve tedavisi hastaligin prognozu agisindan Onem tasimaktadir. Basagrisi
Behget hastalarda en sik goriilen norolojik semptomdur. Basagrisinin neden bu
hastalarda daha fazla goriildiigii bilinmemektedir. Basagrisinin varligi noérolojik
tutulumun tek goOstergesi olabilir (4,5). Ayrica bu hastalarda goriilen “Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” olarak adlandirilan basagrisi tipinin hastalik

aktivitesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (6). Behget Hastaligi Uluslararasi Calisma
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Grubu 1994 yilinda hastalik aktivitesinin ortaya konulmasindaki gii¢liikten dolayi, bir
aktivite formu olusturmustur (Behget’s Disease Current Aktivity Form). Oral iilser,
genital {lser, cilt lezyonlari, yorgunluk, eklem ve gastrointestinal sikayetlerinin yaninda
basagris1 da hastalik aktivitesi ile iliskili olarak diisiiniildiiglinden bu forma dabhil
edilmistir (61).

Calismamizda, klinik ve radyolojik olarak ndérolojik tutulum bulgusu olmayan
Behcet hastalarinda, norofizyolojik yontemlerle norolojik etkilenme oldugu
gosterilmistir. Bu norofizyolojik etkilenmenin, basagrisinin varhi§i ve basagrisi tipleri
ile iliskisi incelendiginde ise, genel olarak basagrisinin varlig: ile iliskili olmadigy,
basagrisi tiplerinden “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi”ile iliski oldugu
bulunmustur. Mevcut norofizyolojik etkilenmenin, mukokiitanéz lezyonlarin
alevlenmesi ile seyreden ataklarla iliskisi olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica hasta sayimiz,
iyi bir degerlendirme yapmak icin tam olarak yeterli olmamakla birlikte, basagrisinin ve
farkli bagagrist tiplerinin miikokiitandz lezyonlarin alevlenmesi ile baglantili olmadig:
bulunmustur.

Calismamizda norolojik tutulumu olmayan hastalarda, kontrol gurubuna gore
temporal ES2 siiresinde kisalma tesbit edilmistir. Bu sonug klinik ve radyolojik olarak
sessiz seyreden hastalarda norolojik tutulumu gostermektedir.

Tataroglu C. ve arkadaslarinin 37 Behget hastasinda gerceklestirdikleri masseter
eksteroseptif supresyonu, goz kirpma refleksleri ve BAEP ¢alismasinda (62), toplam alt1
norobehget hastasinin dordiinde masseter eksteroseptif supresyonunda, BAEP’te ve goz
kirpma refleksinde bir takim anormalliler bulunurken, nérolojik tutuluma dair bulgusu
olmayan 31 Behcet hastasinda elektrofizyolojik testlerde istatistiksel olarak anlamli bir
patoloji saptamamuislardir.

Stigsby B. ve arkadaslar1 (63), 37’sinde klinik ve/veya radyolojik ndrolojik
tutulum olan, 54 Behget hastasinin 44’iinde BAEP, 39’unda gorsel uyarilma
potansiyelleri (VEP), 27’sinde median sinirden duyusal uyarilma potansiyelleri (SEP),
25’inde tibial sinirden SEP calismislardir. Bu calismada, norolojik tutulumu olan
hastalarin 16’sinda (52%), norolojik tutulumu olmayan hastalarin dordiinde (31%)
BAEP’de patoloji saptanmistir (I-1II, III-V interpik latanslarda uzama, III. ve/veya V.
dalgalarin yoklugu). Norolojik etkilenmesi olan 11 hastada (38%), norolojik etkilenmesi
olmayan ii¢ hastada (25%) VEP’de anormallikler saptanmistir (ampliitiidlerde azalma,

potansiyellerin yoklugu, P100 latansinda uzama). Norolojik etkilenmesi olan sekiz

31



hastada (38%) median SEP’de, dort hastada (21%) tibial SEP’de patolojik sonuglar
saptanmistir (N19 latansinda uzamayla birlikte olan ya da olmayan, kortikal
potansiyellerin ampliitiidlerinde azalma). Norolojik tutulumu olmayan hastalarda SEP
normal olarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, elektrofizyolojik yontem olarak
uyarilma potansiyellerini kullanan bu c¢alismada, radyolojik bulgusu olmayan ve
subklinik seyreden Behget hastalarinda bir takim patolojiler oldugu bildirilmistir.

Tali ET ve arkadaslarinin, norolojik muayenesi ve MRI’1 normal olan 20 hastada
yaptiklar1 SPECT c¢alismasinda (64), hastalarin 35%’inde Hexamethyl-propyleneamine-
oxime (HMPAO) alimiminda asimetri veya azalma saptanmistir. Bu c¢alismada,
hastalarda basagrisinin olup olmadig bildirilmemistir. Vignola S. ve arkadaslarinin yedi
Behget hastasinda yaptiklar1 ¢alismada ise (65) tli¢ hastada epileptik nébetler, ii¢ hastada
basagrisi, bir hastada ise tekrarlayan intrakranial basing artisi ataklari mevcuttur.
Caligmaya alinan hastalarin altisinda kranial MRI normal olmasina ragmen tiim
hastalarda SPECT’te bazal ganglionlar, talamus ve temporal kortekste perfiizyon
defisitleri saptanmistir. Sonug olarak, subklinik seyreden ve radyolojik bulgusu olmayan
norobehget olgulart mevcuttur ve bu hastalarda MRI normal olmasi nérolojik tutulumu
ekarte etmemektedir.

ES2’nin afferent lifleri spinal trigeminal trakt iginde ilerler ve muhtemelen
pontomeduller baglant1 seviyesindeki, lateral retikiiler formasyonda yer alan, eksitator
polisinaptik bir zincirle baglantilidir. Zincirin inhibitér olan son internéronunun, ayni
tarafa ve kars1 tarafa dallar verdigi; sonrasinda sag ve sol medial spinal trigeminal
kompleks i¢inde ilerleyerek, trigeminal motor néronlara ulastig1 diistiniilmektedir (43).
Ayrica bu noronal agin antinosiseptif sistemlerle baglantili oldugu bildirilmistir (52,66).
ES2 siiresindeki kisalma, refleks arkindaki interndronlardaki hasarin gostergesi
olabilecegi gibi antinosiseptif sistemlerin asir1 aktivitesine bagl olabilir (44,52,66).

ES2’nin olusumunda iist merkezlerce kontrol edilen bir¢ok ndronun goérev aldig
polisinaptik bir zincirin varligindan dolay: ile baz1 dis etkenlerden etkilenme olasilig1
yiikksektir (43). Bu c¢alismada, ES2 parametresini degistirebilecek etkenlerden
kacimilmistir.

ES2 parametresinin, kullanilan birtakim ilaglara bagli olarak degisebilecegine
dair yaymlar mevcuttur. Bendtsen L. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada (67),
serotonin ve noradrenalin geri alinimin1 dnleyen amitriptilinin, ES2 siiresini kisaltig1

tespit edilmistir. Bu sonug serotonerjik ve noradrenerjik yolaklarin ES2 iizerinde etkili
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oldugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica agr1 tedavisinde kullanilan asetilsalisalik asit,
naloksan ve sumatriptan gibi ilaglarin eksteroseptif supresyon periyotlar tizerinde etkili
oldugu disiiniilmektedir (68). Bizim c¢alismamiza, serotonerjik ve noradrenerjik
yolaklar tizerinde etki eden ve ES periyotlarini etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz diger
ilaglar1 kullanan hastalar alinmamaistir.

ES periyodlar1 iizerinde etkili olabilecegi diislinlilen diger bir durum,
genellesmis anksiyete bozuklugu ve depresyonun varligidir. Wang W. ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada (69), 12 genellesmis anksiyete bozuklugu, 16 major depresyonu
olan hastada, temporal kastan eksteroseptif supresyon periyotlar1 incelenmis ve ES2
stiresi genellesmis anksiyete bozuklugu olan hastalarda kisalmis olarak saptanmistir. Bu
calismada ES2’y1 etkileyebilen korteksten inen inhibitér yollarin anksiyeteye bagh
olarak etkilendigi diisiinilmiistiir. Dawans ve arkadaglari, endojen depresyonda ES1 ve
ES2 degisikliklerini inceledikleri ¢alismada (70), ES2 siiresinde kisalma bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamiza, genellesmis anksiyete bozuklugu ve/veya depresyonu olan hastalar
eksteroseptif supresyon periyotlari ile ilgili parametreleri etkileme olasiligindan dolay1
alinmamustir.

Yas, ES2 parametresi iizerinde etkili olabilir. Bu konuda hem geng eriskinlerde,
hem de daha ileri yas gruplarinda ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda, yasin ES2
tizerinde etkisi olduguna dair destekleyici ve aksi yonde sonuglar elde edilmistir (71-
75). Bizim calismamizdaki kontrol ve hasta grubunun yas ortalamalar1 benzer
oldugundan, norolojik tutulumu olmayan hastalarimizdaki, kontrol grubuna gore
anlamli olarak saptanan ES2 siiresinin kisaliginin, yasla baglantili oldugunu
diisiinmiiyoruz.

ES parametreleri iizerinde etkili oldugu diisiiniilen 6nemli bir durum da
basagrisidir. Bu konuda degisik sonuclarin elde edildigi cok sayida c¢alisma vardir.
Schoenen ve arkadaglar1 ilk kez basagris1 hastalarinda eksteroseptif supresyon
periyotlarint ¢alismislardir (73). Bu calismada, kronik gerilim tipi basagrisi olan
hastalarda ES2’nin kayboldugu ya da kisaldig tesbit edilmistir. Migren hastalarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu sonucun, kronik gerilim tipi
basagrisi olan hastalarda supraspinal agr1 kontrol sistemlerindeki bozukluktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha sonraki yapilan ¢alismalarin bir kismi bu
sonucu desteklemesine ragmen aksi yonde c¢ok sayida calisma da mevcuttur

(71,72,75,76). Bendtsen L. ve arkadaslar1 55 kronik gerilim tipi basagrisi olan hasta ve
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55 saglikli kontrol vakasi lizerinde temporal kastan eksteroseptif supresyon periyot
calismasi yapmislardir (75). Bu calismada kronik gerilim tipi basagrisi ile ES2 siiresi
arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir. Sonug olarak, caligmalarin ¢ogunda, migren ve
kronik ve/veya tekrarlayici gerilim tipi basagrilarinin, eksteroseptif supresyon periodlari
tizerinde etkili olmadig: bildirilmistir.

Ayrica fibromyalji, kronik nevraljiler gibi kronik agri sendromlarinda da ES2
siiresinin kisaldigina dair yayimnlar mevcuttur (74,76,77). Baz1 ¢alismacilar bu sonucu
kronik agri1 sendromlar1 ile birlikteligi sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklara baglh
olabilecegini  diislinmiiglerdir  (anksiyete, depresyon) (78,44). Kronik agn
sendromlarinin ES2 paremetresi iizerindeki etkileri netlesmemistir. Bizim ¢alismamiza,
ES2 paremetresini etkileme olasiligindan dolay1 kronik basagrisi ve diger kronik agri
sendromlar1 olan hastalar alinmamistir. Ayrica ¢ene disfonksiyonu olan hastalar da ayni
sebebten dolay1 calismamizdan diglanmigdir.

Gorildiigii tizere ES parametreleri iizerinde etkili oldugu diisiiniilen durumlar
olabildigince dislanmaya calisiimistir. Bu caligmada elde edilen sonug¢ yani ndrolojik
tutulumu olmayan hastalarda kontrol grubuna gore ES2 siiresinin kisa olmasi, ES2
olusumunda gorev alan ndronal agin bozulmus fonksiyonuna bagli olabilir ve norolojik
tutulumun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Basagrisi, Behget Hastaligi’'nda en sik goriilen ndrolojik semptomdur. Zarifoglu
M. ve arkadaslarinin, iilkemizde yaptiklar1 ¢ok merkezli basagris1 epidemiyoloji
calismasinda (79), Tirk toplumunda basagrist prevalansi 64.7% bulunmustur. Bu
calismada kadimnlar i¢in migren prevelanst 21.8%, erkekler icin ise 10.9% tespit
edilmistir. Gerilim tipi basagrist prevelans orani, iilkemizde bdlgeler arasinda
farkliliklar gostermesine ragmen episodik tipi i¢in 20-30%, siiregen tip i¢in %3.1 olarak
bulunurken, 3.1%’lik kesimde ise gilinliik siiregen basagrisi tespit edilmistir. Koseoglu
E. ve arkadaslarinin Kayseri’de 1146 kadin hastada yaptiklar1 epidemiyolojik ¢alismada
ise (80), bir yillik migren prevelansi. 12.5%, gerilim tipi basagris1 prevelansi ise 18.8%
bulunmustur. Gelismis {llkelerde yapilan migren prevalans ¢aligmalart erigkin
kadinlarda 12-24%, erkeklerde ise 5-12% oraninda gorildiigiinii gostermektedir.
Episodik gerilim tipi basagrisinin sikliginin ise bati toplumlarinda 60%’lara kadar
ciktigi ve hatta astigi, siliregen tipin 3%l ge¢medigi bildirilmistir (81). Tiirkiye
disindaki gelismekte olan {ilkelerde IHS kriterlerine uyularak yapilan basagrisi

prevalans c¢alismalarinda (82) migren basagrisinin eriskin kadinlarda 11-20%,
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erkeklerde ise 3-8% , gerilim tipi basagrisinin 15-25%, siiregen tipin 3% civarinda
oldugu bildirilmistir.

Yaptigimiz bu ¢alismada, nérolojik tutulumu olmayan hastalarin 74.4%’iinde
basagris1 tespit edildi. Ulkemizde Saip S. ve arkadaslarinin 228 Behget hastasinda
yaptiklar1 ¢alismada (6), Behget hastalarinda basagrisi sikligi 66.2% olarak tespit
edilmistir. Aykutlu E.ve arkadaglarimin, Behget hastalarinda basagrisinin tiplerini
belirlemeye yonelik 118 Behget hastasinda yaptiklar1 bir ¢alismada (7), hastalarin 77.
3%’de primer basagrisi tespit edilmistir. Monastero R. ve arkadaslarinin, yaptigi bir
calismada (83), Behget hastalarinda primer basagrisi prevelanst 82.5% olarak
bildirilmigtir. Kidd ise benzer sekilde 82.5% gibi daha yiisek bir prevelans orani
bildirmistir (84). Sonug¢ olarak, calismalarin ¢ogunda Behget hastalarinda primer
basagrisi siklig1 normal popiilasyonun iistiinde saptanmistir.

Behget Hastaligi’'nda goriilen basagrisinin  6zellikleri net olarak ortaya
konulamamistir. Bu hastalikta goriilen basagrisi ile ilgili cevaplandirilmasi gereken
sorular mevcuttur. Bu sorulardan baslicalari: Basagris1 neden bu hastalarda daha sik
goriilmekte? Behget hastaligina 6zgli ayr1 basagrisi tipi var mi1? Bir kisim basagrilar
ndrolojik tutulumun bir gdstergesi olabilir mi? Basagrisinin hastalik aktivitesi ile iliskisi
var m1?

Calismamizda, hastalarin 30%’unda migren, 22.8%’inde gerilim tipi basagrisi
mevcuttu. Onbes hastada (21.4%), Saip S. ve arkadaslarimin calismalarinda (6) One
siirdiiklerine benzer, IHS klassifikasyonunda migren ya da gerilim tipi basagris1 tani
kriterlerini doldurmayan, bifrontal, zonklayic1 vasifta, hafif-orta siddette, bulant1 veya
kusmanin eslik etmedigi basagris1 mevcuttu. Bu basagrisi tipi, Saip S. ve arkadaglarinin
calismalarinda ismlendirdikleri gibi “Behcet Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi”
olarak adlandirildi.

Ulkemizde Saip S. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (6), Behget hastalarinda
gerilim tipi basagris1 23.6%, migren basagris1 14.9%, ndrolojik tutuluma bagli basagrisi
5.2% olarak tespit edilmis. Hastalarin 18.4% iinde IHS smiflandirmasinda hicbir primer
basagrisinin tani kriterini doldurmayan frontal bolgede hissedilen, bilateral, zonklayici
vasifta ve orta siddetteki basagrisimi tipi “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan
basagris1” olarak isimlendirilmislerdir. Bu ¢aligmada basagris1 orani genel popiilasyona

yakin bulunmustur.
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Aykutlu E. ve arkadaglariin, Behget hastalarinda basagrisinin tiplerini
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada (7), migren en sik (46.4%) goriilen basagrisi
tipi olarak belirlenmistir. ikinci siklikla (26.8%) gerilim tipi basagrisi goriilmiistiir. Bu
caligmalarda, “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisindan” s6z edilmemistir ve
migren basagrist normal popiilasyondan daha fazla oranda saptanmaistir.

Monastero R. ve arkadaslarmin, Italya’da 27 Behget hastasinda yaptiklari bir
calismada (83), Behget hastalarinda basagrist prevelansi 82.5% olarak bildirilmistir ve
kontrol gurubuna goére migren daha yiiksek oranda tesbit edilmistir. Kidd ise
Ingiltere’de 327 Behget hastasi igeren genis bir prevelans ¢alismasi yapmistir ve benzer
sekilde 82.5% gibi yiiksek bir basagrist prevelans orani bildirmistir (84). Bu ¢alismada
da migren prevelansi (% 62) normal popiilasyonun iistiinde bulunmustur

“Behcet Hastaligi’nin yapisal olmayan basagris1” olarak isimlendirilen basagrisi
tipinin Behget Hastaligi’na 6zgii olup olmadigi ve hastalik aktivitesi ile iligkisi net
olarak bilinmemektedir. Bu tipteki bir bagagris1 1988 IHS kriterlerine gore migrendz
basagrisi (85), 2004 THS kriterlerine gore ise muhtemel migren olarak siniflandirilabilir
(86). Sonug olarak, Behget hastalarinda migrendz ya da vaskiiler tip basagrisinin daha
sik goriildiigii soylenebilir.

Calismamizda, basagrist olan Behget hastalar1 grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda elektrofizyolojik acidan anlamli bir farklilik tesbit edilmemistir. Ancak farkli
basagrisi tarifleyen gruplar elektrofizyolojik olarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
“Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini” tarifleyen grupda, ES2 siiresi
kontrol grubuna gore anlamli olarak kisa bulunmustur. Bu elektrofizyolojik
degerlendirme son zamanlarda basagris1 olan grup ile saglikli kontrol grubu arasinda
yapildiginda ise anlamli istatistiksel farklik gozlenmemistir. Ancak son zamanlarda
basagrisi olan hasta sayimiz 38°dir (16 migren, 12 Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan
basagrisi, 10 gerilim tipi basagrist). Bu sayi, giivenilir degerlendirme yapmamiza yeterli
gelmemis olabilir.

Litaratiirde, norolojik tutulumu olmayan Behcget hastalarinda goriilen cesitli
basagris1 tiplerinde, elektrofizyolojik degerlendirme yapan bir c¢alisma bizim
arastirdigimiz kadariyla yoktur. Dolayist ile bizim ¢aligmamizdaki sonucu destekleyen
ya da aksi yonde litaratiir bilgisi bulunmamaktadir.

Akman-Demir G. ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (60), norolojik

tutulumu olmayan ancak basagrisi tarifleyen 27 hasta yedi yil boyunca takip edilmis ve
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sadece iki hastada norolojik tutulum gergeklesmistir. Bu calismada hastalarin basagrisi
tipleri belirtilmemistir.

Calismamizda, “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisinin”, norolojik
tutulum ile iligkisi var gibi goziikmektedir. Behget hastaligi inflamatuar bir hastaliktir.
Burada ortaya ¢ikan inflamatuar siiregte hastaligin afinite gosterdigi ve basagrisi
olusumu ile siki iliskili kilit bolgelerin subklinik tutulumuna bagli olarak basagrisi
ortaya cikiyor olabilir. Behget hastalarinda vaskiiler basagrilar1 bu yiizden daha fazla
gortliiyor olabilir.

Yukarda bahsedilen, Behget Hastalifi’'ndaki basagrist prevelanst ilgili
caligmalarda migren prevelansinin normal popiilasyonun {istiinde bulunmasinin
nedeni,”Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” olarak siniflandirdigimiz
basagrisi tipinin, bu calismalarda migren olarak smiflandirilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Nitekim Saip S. ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢aligmada (6), “Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” ayr1 bir grup olarak degerlendirilmistir ve
migren basagrisi orani normal popiilasyonun iistiinde degildir.

Moskowitz ve Cutrer’in bir dizi deney sonucunda One siirdiikleri nérojenik
inflamayon teorisi, migrendz basagrilarinin olusumunda en ¢ok kabul gdren teoridir. Bu
konu ile ilgili yaptiklar1 deneylerde, migrendz basagrilarinin bir tiir steril ndrojenik
inflamasyon sonucu olustugunu diisiindiiren sonuglar elde etmislerdir (87). Trigeminal
sinirin uyarimi ile bu sinirin duyusal C liflerinden Substance P, CGRP ve Norokinin A
gibi noropeptidler salinir. Salinan bu noropeptidler kan damar1 duvar ile etkilesime
girerek; dilatasyona, plazma ekstravazasyonuna ve steril inflamasyona yol agar. Bu
steril inflamasyonun sinir uglarin1 duyarlilastirarak daha 6nceden zararli olmayan damar
pulsasyonu gibi uyaranlara cevap verir hale getirdigi distliniilmektedir. Behget
Hastaligi’nda da olusan inflamasyona bagli, benzer mekanizmalarla migrendz
basagrilar1 daha sik goriiliiyor olabilir.

Behget hastalarinda, basagrisinin mukokiitandz lezyonlarla iligkisi oldugundan
s0z edilmektedir. Bizim g¢alismamizda, basagrist ve farkli tipleri ile mukokiitandz
lezyonlarla giden hastalik aktivitesi arasinda bir iligki saptanmamuistir

Saip S. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada (6), “Behget Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagris1” olarak siniflandirilan basagrisi tipinin, miikokiitanéz lezyonlarla
iligkili olabilecegi One siirilmiistiir. Bu c¢alismaya alinan hastalara basagrisinin

ozelliklerini sorgulayan anket yapilmis ve bu anket icerisinde sistematik semptomlarin
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alevlenmesi ile basagrisinin iligkisi sorulmustur. Calimaya alinan 228 hastanin
18.4%’linde “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” tesbit edilmistir. Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini tarifleyen 42 hastanin 57.1%’1 sistemik
semptomlarin alevlenmesi ile basagris1 arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Migren
basagris1 olan 34 kisiden olusan grupta ise bu oran 17.6%’dir. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir(<0.001).

Aykutlu E. ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (7), 118 Behget hastasinin
98’inde basagris1 saptanmistir. Primer basagrilari migren ve gerilim tipi basagrilart
olarak smiflandirilmistir. Bu c¢alismada Behget basagrist ayri bir grup olarak
siiflandirilmamigtir. Primer basagrisi olan hastalarin 13’linde sistematik semptomlarin
alevlendigi donemde, basagrisi ortaya cikmistir. Bu 13 hastanin migren basagrisi
tarifleyen dordiinde, sistematik inflamasyonun tedavisi ile basagrisinin da rahatladig
bildirilmistir.

Yaptimiz bu ¢aligmada, basagrisinin varligr ile mukokiitandz lezyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Yine farkli basagrisi tarifleyen
guruplarda da istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. Ancak,
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde etmememize ragmen net olarak basagrisi
tiplerinin mukokiitandz lezyonlarin alevlenmesi ile iligkisi yoktur diyememekteyiz.
Ciinkii tablo 14’de goriildiigli lizere, son zamanlarda “Behg¢et Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagrisin1” tarifleyen 12 hastanin sadece birinde mukokiitandz lezyon
saptanmamistir. Ayrica yaptimiz basagrisina yonelik ankette, mukokiitan6z leyonlarin
alevledigi donemde basagrinizda artis var mi? Sorusuna birinci sirada “Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini” tarifleyen hastalar (86.67%), ikinci sirada
migren (61.90%), iiglincii sirada gerilim tipi basagrist (27.78%) olan hastalar evet
yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi, diger
basagris1 tiplerine gére mukokiitandz lezlonlarin alevlenmesi ile daha fazla baglantili
gibi gortinmektedir. Daha genis anlamda vaskiiler tip basagrilar1 i¢in bu durum gecerli
olabilir. Degerlendirmemiz sirasinda, son zamanlarda “Behget Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagrisin1” tarifleyen hasta sayimizin az olmasindan dolayi, sonucumuz
yeterince giivenilir olmayabilir. Bu konunun netlesmesi icin daha fazla vaka iceren,
mukokiitanéz lezyonlarin alevlendigi dénemde basagrisin1 degerlendiren ve mevcut
basagrisinin  sistematik inflamasyonun tedavisi ile rahatlayip rahatlamadigin

degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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“Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” tipi, norolojik tutulumla ve
calismamizda net olarak gosteremesekde mukokiitandz lezyonlarla yakin iligkili gibi
durmaktadir. Birbirleri ile baglantili gibi goziken bu durumlar yani ‘“Behget
Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi”, norolojik etkilenme ve miikokiitandz
lezyonlarin varligi, Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrist tipinde saptanan
elektrofizyolojik farkliligin, miikokiitanéz lezyonlardan bagimsiz olup olmadiginm
ortaya koymay1 gerektirmektedir. Bu amagla ¢alismamizda mukokiitanéz lezyonlari
olan ve olmayan gruplarin elektrofizyolojik degerleri karsilastirilmistir ancak gruplar
arasinda farklilik bulunmamustir.

Calismamizda beklendigi iizere, ndrolojik tutulumu olan hastalarda, beyin sapint
degerlendiren ndrofizyolojik testlerde patoloji goriilmiistiir. Norolojik tutulumu olan
hastalarda saglikli kontrol grubuna gére BAEP de I-V interpik latansinda uzama ve ES1
stiresinde kisalma tespit edilmistir.

BAEP’de dalga latanslari, birgok faktorden etkilendiginden, norolojik
uygulamada ¢ok faydali degildirler. Diger yandan interpik latanslar daha sabittir. I-V
intervali beyin sap1 boyunca tiim santral iletimi yansitir. I-V interpik latansinda uzama
alt ve/veya list beyin sapinin etkilendiginin gostergesidir (42). Nitekim ¢aligmaya alinan
dokuz norobehget hastasinin dordiinde MRI’da alt ve {ist beyin sapinda Behget
Hastalig1’na ait lezyonlar gézlenmistir.

ES1 ile ilgili tim noranal ag orta ponsta yer alir. ES1 muhtemelen ayni1 taraftaki
trigeminal motor niikleusa yakin lokalizasyonda bulunan tek inhibitdr noron tarafindan
diizenlenir. Bir¢ok faktdrden etkilenebilen ES2 gore ES1°deki degisiklikler ¢cok daha
degerlidir (43).

Nakamura Y. ve arkadaglarinin, sekiz norobehget hastasinda MRIve BAEP
degerlendirdikleri ¢alismada (88), alinan sekiz nérobehget olgusunun yedisinde MRI’da
patoloji ve ii¢ hastada da anormal BAEP bulgusu saptanmistir (III-V interpik latansinin
uzamast; III. veya V. dalgalarin yoklugu). Bu ¢alismada BAEP’in MRI’1n sensivitesini
artirdigi distiniilmiistiir.

Nakamura Y ve arkadaslarin yaptig1 baska bir ¢alismada (89), 17 nérobehget
hastasinda BAEP ve SEP ( Somatosensory Evoked Potentials) gerceklestirilmistir. 11
hastada (64.7%) BAEP’de anormallikler saptanmustir (L., III., V. dalgalarin yoklugu ve
I-1IT, MI-V interpik latanslarinda uzama) ve alti hastada ise SEP’de patolojiler
saptanmistir. Bu c¢alismada BAEP’de SEP’den daha yiiksek oranda anormallik
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saptanmasi, Behget Hastaligi’nin beyin sapinda medial lemniskus yolundan ¢ok lateral
lemniskus yolunu tutma egilimi oldugunu diisiindiirmiistiir.

Tataroglu C ve arkadaslarinin yaptigi calismada (62), alt1 ndrobehget hastasinda
goz kirpma refleksi, masseter eksteroseptif supresyon periyotlar1 ve BAEP
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ndrobehget tanisi alan alt1 olgunun doérdiinde masseter
supresyonunda anormallikler (ii¢c olguda ES2 doneminin elde edilememesi, bir olguda
ES2 latansinin uzamasi ) gozlenirken, iki olguda BAEP anormallikleri (bir olguda V.
dalganin kaybi, bir olguda I-III interpik latansinda uzama) ve bir olgu ise géz kirpma
refleksinde anormallikler saptanmustir.

MRI, Behget hastalarinda ndrolojik tutulumu gostermede yetersizdir. Arkman ve
arkadaslari, MRI ile norobehcet hastalarinin sadece 70%’inde anormallik
saptayabilmiglerdir (11). Nakumua ve arkadaslari, sekiz norobehget hastasinin altisinda
radyolojik metodlar ile MSS tutulumunu gosterebilmislerdir (88). Yaptigimiz ¢alismada
70 hastanin dokuzunda (12.35%) ndrolojik tutulum vardi. Klinik olarak wvaskiiler
tutulum diisiiniilen bes hastanin ikisinde, kraniyal MRI ve venografi normaldi. Ancak
norolojik muayenelerinde papil stazlart mevcuttu ve BOS basinglar yiiksekti. Bu bes
hastanin iiclinde ise MR venografide sinus ven trombozu mevcuttu ve kontrol MR
venografilerinde vendz akimda diizelmeler gozlendi. Parankimal etkilenmesi olan dort
hastanin hepsinde baslangigta MRI’da lezyonlar mevcuttu. Takip MRI’ larinda ise bir
hastanin lezyonlar1 tamamen kaybolurken, diger {i¢ hastanin lezyonlarinda kii¢iilmeler
gozlendi. Dolayist ile Behget Hastaligi’'na bagli santral lezyonlar MRI’da hig
goziikmeyebilecegi gibi bazi lezyonlar zaman i¢inde kaybolabilmektedir. Bu durum
MRI ile klinigini agiklayamadigimiz olgularda ek tani yontemlerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. ES periyot ve BAEP ¢alismalar1 bu yonden faydali olabilir.

Sonu¢ olarak, ¢aligmamizda nérolojik tutulumu yok gibi gdziiken hastalarda,
saglikli kontrol grubuna gore elektrofizyolojik olarak bir takim fakliliklar saptanmigtir
ve bu farklilik ozellikle “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini” tarifleyen
grup ile iliskili bulunmustur. Bulgularimiz, klinik ve MRI ile noérolojik tutulum
saptanmayan hastalarda, MSS’de etkilenme olabilecegini gostermesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Behget hastalarinda MSS tutulumunun prognozu kétii yonde etkiledigi ve
erken tami ile tedavinin bu hastalarda ¢ok biiylik 6nem tasidigi g6z Oniine alinacak
olursa, bu sonucun Onemi daha da artar. “Behcet hastaliginin yapisal olmayan

basagrisini” tarifleyen hastalar ndrolojik tutulum agisindan daha riskli olabilir ve bu
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acidan yakin takipleri gerekebilir. Bu konuda yapilacak yeni caligmalar durumu
netlestirecektir.

Calismamizda, mukokiitanéz lezyonlarin alevlenmesi ile basagrisi ve farklhi
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis olmasina ragmen bizce
“Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisi” i¢in belirgin olmak iizere vaskiiler tip
basagrilart i¢in boyle bir iliski olasilifi mevcuttur. Bu konuda daha genis kapsaml
caligmalar aydinlatici olabilir.

Bu calisma ayrica Behget hastalarinda subklinik norolojik tutulumu gostermek
icin MRI’1 tamamlayict yontemler olarak BAEP ve ES periyot caligmalarinin
kullanilabilecegini gostermistir. Beyin sap1 lezyonu diisiindiigiimiiz ancak MRI’1 normal
olan hastalarda bu yontemler kullanilarak lezyon ya da lezyonlarin varligi ortaya
cikarilabilir. Tek bagina MRI’a gore MRI, BAEP ve temporal kastan elde edilen ES
periyotlarinin birlikte ¢alisilmasinin tan1 sensivitesi artirdigini diisiinmekteyiz.

Sistemik Lupus Eritamatozis (SLE) Hastaligi, Behget Hastalig1 ile benzerlikler
gosteren baska bir multisistemik inflamatuar hastaliktir. Her iki hastalikta MSS’ni
benzer sekillerde tutulma egilimindedirler (90). SLE hastalarinda da basagris1 sik
goriilmektedir. Basagrist ile ilgili benzer sorular SLE i¢in de gegerlidir. SLE’de goriilen
basagrisina yonelik bir metaanalizde (91) gerilim tipi ve migren basagrilarinin siklig
normal popiilasyona gore daha fazla bulunmustur. Ayni metaanalizde Lupus
basagrisinin ayr1 bir basagris1 olup olmadigi irdelenmistir. Ancak bu konuda yeterli delil
olmadig1 kanisina varilmistir. Ayrica basagrisi ile MSS’nin etkilenmesi ve hastalik
aktivitesi arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Ozellikle ¢ocukluk yas grubunda olmak
tizere basagrisi ile norolojik tutulum arasinda dair iligski oldugu ancak bu konuda daha
fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugundan bahsedilmistir. Basagrisi ile hastalik
aktivitesi arasinda iligkili tespit edilmemistir.

Daha genis anlamda disiiniildiiglinde, Behget Hastaligi ve SLE gibi
multisistemik inflamatuar hastaliklarda sessiz norolojik tutulumlar olabilir ve bu sessiz
norolojik tutulumlar, klinik olarak kendini basagrisi seklinde gosterebilir (91). Bu
hastaliklarda baz1 sistemik alevlenmeler, norolojik semptom ve bulgular ile yakin iliskili
olabilir. Multisistemik inflamatuar hastaliklarda bu olasiliklar g6z Oniinde
bulundurularak hastaya yaklasilmasi ve bu konularda aydinlatici ¢alismalarin yapilmasi

uygun olacaktir.
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SONUCLAR

Norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarinin BAEP dalga latans siireleri ve
interpik latans siireleri yoniinden saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Ancak temporal kastan elde
edilen eksteroseptif —supresyon periyotlarinin latans ve = siirelerinin
karsilagtirilmasinda, istatistiksel olarak hasta grubunda sag ve solda ES2 siireleri
kisalmis olarak tesbit edildi. Calismamizda, ES parametrelerini etkileyebilecek
diger etkenler olabildigince dislanmaya calisilmistir. Dolayis1 ile bu sonug,
klinik ve MRI bulgusu olmayan hastalarda norolojik etkilenme olabilecegini
gostermektedir.

Norolojik tutulumu olmayan Behcget hastalarindan, basagrist olan grup ile
saglikli kontrol grubunun BAEP latans ve interpik latanslari ile ES siire ve
latanslar1 yoniinden karsilastirilmasinda anlamli bir sonug¢ bulunmamustir.
Norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarindan, son zamanlarda basagrisi
olan grup ile saglikli kontrol grubunun BAEP latans ve interpik latanslar ile ES
latans ve siireleri yoOniinden karsilastirilmasinda, anlamli  bir sonug
bulunmamastir.

Norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarindan farkli basagrisi tipleri
tarifleyen hasta gruplarinin BAEP dalga latanslar1 ve interpik latanslarinin
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmadi. Ancak “Behg¢et Hastaligi’nin yapisal olmayan basagrisini”
tarifleyen grupda saglikli kontrol grubuna gore sol ES2 siiresinde kisalma tespit
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edildi. Bu sonug norolojik tutulumu olmayan hastalarda saglikli kontrol grubuna
gorii saptanan elektrofizyolojik farkliliginin daha c¢ok “Behget Hastaligi’nin
yapisal olmayan basagrisin1” tarifleyen hasta grubu ile iliskili oldugunu
diistindiirmektedir.

Norolojik tutulumu olmayan Behcget hastalarindan, son zamanlarda basagrisi
sikayeti olup farkli tiplerde basagrisi tarifleyen gruplar ile saglikli kontrol
grubunun, BAEP dalga latanslar1 ve interpik latanslar1 ve ES siire ve latanslari
yoniinden karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir sonug
bulunmamistir. Ancak degerlendirmeye alinan hasta sayimizin azliginin bu
sonucun glivenilirligini azalttigini diistinmekteyiz.

Norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarinda, son zamanlarda basagrisi olan
ve olmayan gruplarin ve farkli basagrisi tanimlayan hasta gruplarinin
mukokiitandz lezyon varligr yoniinden karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir.  Gruplardaki hasta sayilarmin  azligimin  bu  sonucun
giivenilirligini azaltigini diisiinmekteyiz.

Norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarinda mukokiitandz lezyonu olan ve
olmayan hasta gruplarinin, BAEP latans ve interpik latanslar1 ile ES latans ve
siireleri yoniinden karsilagtirllmasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu
sonug norolojik tutulumu olmayan Behget hastalarinda saglikli kontrol grubuna
gore saptanan elektrofizyolojik farkliligin, mukokiitandz lezyonlarla bir iliskisi
olmadigini diistindiirmektedir.

Norolojik tutulumu olan Behget hastalarinin BAEP dalga latans ve interpik
latans siireleri ile ES siire ve latanslarimin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirillmasinda, norolojik tutulumu olan hasta grubunda sagda BAEP I-V
interpik latansinda uzama ve sol ES1 siiresinde kisalma tespit edildi. Bu durum
tek basina MRI gore; MRI, BAEP ve temporal kastan elde edilen esteroseptif
supresyon periyotlarinin birlikte ¢alisilmasinin Behget Hastaligi’ndaki norolojik
tutulumu degerlendirmede daha degerli oldugunu diislindiirmektedir.

Klinik ve radyolojik tutulumu saptanmayan Behcget hastalarinda, BAEP ve
ozellikle ES caligmalarinin yapilmasit noérofizyolojik diizeydeki tutulumu
gostermede faydalidir.

Genel olarak basagrisinin varligi, klinik ve radyolojik olarak norolojik tutulumu

olmayan Behcet hastalarindaki noérofizyolojik etkilenme ile iligkili
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goziikmemektedir. Bununla birlikte “Behget Hastaligi’nin yapisal olmayan
basagrisi” adiyla tanimlanan bir tip vaskiiler basagris1 bu noérofizyolojik
etkilenme ile iligkili bulunmustur. Bu durum “Behget Hastaligi’nin yapisal
olmayan basagrisini”tarifleyen hastalarin norolojik tutulum agisindan daha iyi
degerlendirme ve daha yakindan takiplerinin gerektigini gostermektedir.

Behget Hastaligi gibi multisistemik inflamatuar diger hastaliklarda da sessiz
norolojik tutulum olabilir ve bu tutulumun basagrisi ile iliskisi arastirilmaya

deger goziikmektedir.
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