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Psikotik belirtilerle komplike olmus bir Behget hastaligi olgusu

Gamze ERGIL,' Figen ATALAY,? Hakan ATALAY,> Mecit CALISKAN*

OzZET

Behget hastaligi, ender gériilen, kronik, vaskiiler-enflamatuar ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Klinik belirtileri
temel olarak oral aftlari, genital ilserleri ve gbz enflamasyonunu kapsamakla birlikte, cesitli organlara ait bulgular
olabilir. Degisik calismalarda Behcet hastaliginda psikiyatrik belirtilerin gériilme sikligi %8-50 arasinda bildiril-
mektedir. Literatiirde, Behget hastaliginin psikotik belirtilerle beraberligine iliskin ¢ok fazla yayin yoktur. Bu
yazida, psikotik belirtilerle komplike olmus bir Behget hastaligi olgusu sunulmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2005; 6:281-284)

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, sanrili bozukluk, psikotik belirtiler

A case of Behcet’s disease complicated with psychotic symptoms

ABSTRACT

Behcet’s disease is an uncommon, chronic, vascular-inflammatory disease with an unknown origin. Clinical
symptoms essentially consist of oral ulcers, genital ulcers and eye inflammation. Because of the inflammation of
blood vessels there can be various symptoms related to different organs. The frequency of psychiatric symptoms
in Behcet’s disease is reported as %8-50 in medical literature, although there hasn’t been too much report about
the comorbidity of psychotic symptoms with Behcet’s disease. Therefore, we wanted to present a case of
Behcet’s disease complicated with psychotic symptoms. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:281-284)

Key words: Behcet’s disease, delusional disorder, psychotic symptoms

GiRiS diigiinilmektedir. Tani igin oral lserlere ek
Beh H G d Sriil kronik K olarak su belirtilerden en az ikisi bulunmalidir:
ehget Hastaligi, ender gorulen, kronik, vasku- 1. Yineleyici genital Ulserasyonlar, 2. Tipik

ler, enflamatuar ve nedeni bilinmeyen bir

hastaliktir." Klinik belirtileri temel olarak oral
aftlari, genital Ulserleri ve g6z enflamasyonunu
kapsar. Oral ve genital Ulserlerle hipolveit
arasindaki iligki ilk olarak 1937°de Tirk derma-
tolog Hulusi Behget tarafindan gésterilmistir.?
Altta yatan patolojik surecin vaskdilit oldugu

olarak tanimlanmig g6z lezyonlari, 3. Tipik
olarak tanimlanmis deri lezyonlari, 4. Pozitif
pateriji testi.?

Hastalik genellikle geng erigkinleri etkiler ve
yukaridaki belirtilere ek olarak ¢ok gesitli
organlara ait bulgular olabilir; damar ve eklem
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bulgulari, kalp tutulumu (miyokardit, perikardit),
akciger tutulumu (pndmoni, plérezi), gastro-
intestinal sistem tutulumu (kolitis Ulserozaya
benzer bulgular ve pankreatit), bdbrek tutulumu
(glomertlonefrit ve amiloidozis) ve nérolojik bul-
gular (menenijit, kraniyal sinir paralizileri) gibi."?

Behget Hastaligi belirgin  morbiditesi ve
mortalitesi olan bir hastaliktir. Prevalansin en
yiksek oldugu bolgeler Dogu Akdeniz, Orta-
dogu ve Dogu Asya Ulkeleridir. Turkiye'de
300/100000’e varan vyayginlik oranlar bildi-
rilmigtir. Japonya, Kore ve Cin’deki yayginlik
13-17/100000, Avrupa ve Amerika’da 0.5-
3/100000'tir.?

Ortalama baslangi¢ yasi 25-30’dur. Olgularin %
10'undan azi juvenil grupta gorilir. Yuksek
yayginhgin goruldigu bolgelerde, Behget hasta-
g1 HLA-B51 antijeni ile iIi:§kiIendiriImi§tir.2 Bu
bolgelerde Behget Hastaligi korligin baslica
sebeplerinden biridir.? Ortaya cikan korligin
nedeni, olgularin %50’sinde goérilen yineleyici
okuler enﬂamasyonlardlr.6

Vaskiler lezyonlar tani oélgitleri icinde bulun-
masa da, hastalarin % 35’'inde arteriel ya da
vendz buylk damarlarda komplikasyonlar
olusur (anevrizma formasyonu ya da trombus
olusumu gibi).4 Hastaligin morbidite ve morta-
litesinin temel sebeplerinden biri bu kompli-
kasyonlardir ve k6t prognozla ili§kilidirler.2

Hastalarin %4-49’'unda noérolojik sistem tutu-
lumu saptanir.’ Behget hastaligindaki merkezi
sinir sistemi (MSS) bulgular aseptik menenijit
ya da fokal vaskiler lezyonlara bagl olabilir. Bu
lezyonlar en iyi manyetik rezonans géruntileme
ile belirlenir.?

En yaygin ndral parankimal lokalizasyonlar
mezodiensefalik bileske, pontobulber bdlge ve
hipotalamik-talamik  bdlgedir.  Noro-behget
meninkslerde ve beyin parankiminde enflama-
tuar degisikliklere neden olur. Venler, veniiller,
kapillerler ve daha az siklikla da arterleri de
iceren lenfositik perivaskiler enfiltrasyon olusur.
Lezyonlar kroniklestikge gliozis, atrofi ve
meninkslerde fibrosis ve kalinlasma ortaya
g;|kar.5

Behget hastaliinda ¢ok ¢esitli psikiyatrik belir-
tiler de gorilmektedir. Cesitli c¢alismalarda
Behcget hastaliginda psikiyatrik belirti gorilme
sikhginin %8-50 arasinda oldugu bildiriimek-
tedir.” Literatiirde, Behget hastaliginin psikotik
belirtilerle beraberligine iliskin ¢ok fazla yayin
bulunamamistir. Bu nedenle, asagida psikotik
belirtilerle komplike olmusg bir olgu sunulmakta-
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dir. (Olgu yayin konusunda bilgilendirmis, ano-
nimliginin korunacagi belirtiimis ve kendisinden
yazili izin alinmistir)

OLGU

Bay N. T., 51 yasinda, ilkokul mezunu, evli, 1
¢ocuklu, esnaf.

Hastaneye getirildiginde kendisinin bir yakin-
masl! yoktu, esini muayene ettirmek amaci ile
geldigini ifade ediyordu. Yakinlari 6zellikle son
Ug-doért aydir belirgin duruma gelen siUpheci-
liginden ve davranisg bozukluklarindan yakini-
yorlard1.

Yakinlarina gére, bir yildir karisindan suphe-
leniyormus. Esinin eroin mafyasinin igine
distigini ve kendisini aldattigini sdylemeye
baslamis. (Bu nedenle esinin kan tahlillerini
yaptirmamizi ve gergegi ortaya c¢ikarmamizi
istiyordu.) Esinin goézlerinin sarardigini  ve
agzindan tuhaf kokular geldigini, bu sekilde
uyusturucu kullandidini anladigini séyluyormus.
(Bu supheleri nedeniyle esini kontrol ederken
esinin genital boélgesinde eline bir ip gelmis.
Bunun, esinin rahmine sakladigi uyusturucu
torbalarina ait oldugunu disinmus.) Karisinin
evde ufak seylere sinirlenmesini suphelerinin
kaniti olarak kabul ediyormus. Esinin masadan
kalkip mutfaga gitmesi bile, “Acaba niye kalkti,
uyusturucu mu alacak?” diye siphelenmesine
neden oluyormus. Mafya tarafindan takip
edildigini distnUyor, kendisi de esinin arkasina
adamlar génderiyormus.

Evlendiklerinden beri esi ile ilgili kiskangliklari
oluyormus. Esinin qittigi yerlere, goérustugu
insanlara karisirmis. Devlet dairelerinde zina
yapildigini  disundigu icin 6gretmen olarak
calismasina izin vermemis. Bilindigi kadariyla
evlendigi zamanlardan baslayarak Ug-dort yil
Oncesine kadar her aksam alkol igcermis ve
bdyle zamanlarda esine kotl davranir, zaman
zaman fiziksel siddete basvururmus. Ancak,
sikintilari esas olarak gdzlerini kaybettikten
sonra ¢ogalmis ve son Ug¢-dort aydir dayanil-
maz bir duruma gelmis.

Hasta yaklagik 24 sene dnce yuzindeki sivilce
benzeri lezyonlar, testislerinde olugsan yaralar
ve gozlerinde kizarma-yanma gibi yakinmalari
nedeniyle hastanede yatmigs ve Behcet hastaligi
tanisi konmus. 2000 yilinda gérme yetenegini
kaybetmis. 2001 yilindan beri bir Universite
hastanesi tarafindan takip ediliyormus. Imuran
100 mg/guin, Coumadin 5 mg/gin, Colchicum 3
tb/giin, Methylprednisolone 16 mg/gin, Omep-
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razol 20 mg/gun ve nonsteroid antienflamatuar
ilaclar énerilmis olmakla birlikte, dizenli kullan-
miyormus. Son iki senedir ilaglarini tamamen
birakmis, kontrollerine gitmiyormus. iki kadre-
sine daha Behget hastaliyi tanisi konmus.
Ailede psikiyatrik hastalik dykislu yokmus.

Dort-bes sene Oncesine kadar her gece alkol
icermis ve su anda glinde bir paket sigara
kullaniyor.

Psikiyatrik Muayene

Kendine bakimi azalmisti, gérme kisitlilig
nedeniyle yurirken semsiyesini kullaniyordu.
Konusmasi hizli ve basingl, duygulanimi anksi-
yeteli, dusunce iceriginde esinin kendisini aldat-
tig1 ve uyusturucu kullandigi seklinde kiskanglik
sanrilari, mafya tarafindan takip edildigi seklin-
de referans sanrilari vardi. Ayrica metafizik
distinceleri vardi ve ileride olacak 6nemli olay-
lari 6nceden riyasinda gordigini sdyliyordu.

Uykusu, istahi ve libidosu azalmisti, iggorisu
yoktu.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari

Fizik muayenede kasektik gérunimdeydi, her
iki alt ekstremitede yaygin ekimozu, sol alt
ekstremitesinde 2x3 cm boyutlarinda Ulsere
lezyonu ve batin bélgesinde kollateralleri vardi.

Rutin tetkiklerinde HBsAg (+)ligi disinda belir-
gin bir patolojisi yoktu.

Norolojik muayenesi ve kraniyal manyetik rezo-
nans goruntilemesi normaldi.

Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisinda
(BOS) proteinde hafif bir yukselme vardi (BOS
protein: 50 mg/dl [aralik: 15-45 mg/dl], BOS
glukozu: 50 mg/dl [arahk: 40-70 mg/dl], es
zamanl plazma kan sekeri: 77 mg/dl ). BOS
boyamalarinda I0kosit ve bakteri, aside ve
alkole direncli basil gérilmedi. Kirk sekiz saatlik
enklbasyon sonunda Ureme olmadi. Hucre
sayimi: 1 adet/ml, Pandy (-) olarak saptandi.

G6z muayenesinde retinitis pigmentoza ile
uyumlu lezyonlar ve optik atrofi, bilateral
arterial/ven6z dopplerinde kronik trombis
formasyonu, rekanalize akim, ingiinal bdlge-
lerde kollateraller ve grade IV vendz yetmezlik
bulundu.

TARTISMA

Behget hastalijinda -hastaligin baglangicindan
ortalama bes yil sonra- olgularin %15-20’sinde

merkezi sinir sistemi tutulumu oldugu belirtil-
mistir. Buna “Norobehcet” veya “Psikobehget®
adi verilmektedir.” Beynin en c¢ok etkilenen
bolgesi beyin sapidir, ama hemisferler,
menenksler ve sginal kord da tek tek veya
birlikte tutulabilir.” Buna bagli olarak, bas
agrisindan meningoensefalite kadar degisik
bulgular gortlebilir. Konusma bozuklugu, glilme
krizleri ve agir psisik bozukluklarla kendini
gOsterebilir. Hastalarin %10-30’unda multifokal
norolojik belirtiler gorilir,” %5'inde ilk ortaya
cikan belirti norolojiktir.'

Hastalidin seyri boyunca izole psikiyatrik belir-
tiler ve periferal sinir tutulumu da gdézlenebilir.
Rapor edilen psikiyatrik belirtiler arasinda 6fori,
disinhibisyon, irritabilite, apati, gegici konflizyon
ataklari ve demans bulgulari vardir. Literatirde
hastalarin %86’sinda es zamanli psikosomatik
belirtilerin gelistigi ileri strtlmektedir.®

Klinik calismalar ve goérintileme c¢alismalari
Behget hastaligindaki norolojik tutulumun basgli-
ca iki formda oldugunu giistermektedir:1

1. Fokal veya multifokal parankimal tutulumun
oldugu vaskuler-inflamatuar merkezi sinir siste-
mi hastaligi: Hastalarin buyik kisminda gorilen
formdur.

2. izole serebral vendz siniis trombozu ve
intrakraniyal hipertansiyon: Daha az belirti verir
ve prognozu daha iyidir.

Her iki formda da BOS bulgusu olarak genellikle
hafif bir protein artisi ve lenfositik pleositozdan
s6z edilmektedir.”

Olgumuzda Behget hastaligi tanisi konulmadan
yillar énce de esiyle ilgili kiskangliklarin 6n
planda oldugu paranoid kigilik 6zelliklerinin
gorulmesi, yillarca alkol kullaniminin bulunmasi
ve son olarak da Behget hastaligina bagl
goérme kaybinin gelismesi ve duyu kusurlarinin
bu tir sanrisal dusliince bozukluklarina zemin
hazirlayabileceginin bilinmesi nedeniyle, son iki
yildir gelisen klinik sanrisal bozukluk tablosunu
tek bagina Behget hastaligi ile agiklamak yeterli
olmayacaktir. Ayrica norolojik bulgunun olma-
masil, kraniyal MR’inin normal bulunmasi, intra-
kraniyal basin¢ artisini disindirecek bulgu
saptanmamasi nedeniyle kesin olarak Behget
hastaliginin dogrudan etkilerine bagh bir
psikotik bozukluk tanisi konulamamistir. Ancak,
norolojik tutulumu olan kimi hastalarda baska
belirtiler saptanmamis olmasina karsin, BOS’da
hafif protein artisinin bulunabilecegi belirtildi-
inden ve psikotik bulgular hastalidin ilerlemis bir
doneminde yogunlastigindan olayi, Behget
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hastaliginin nérolojik tutulumu kesin olarak dis-
lanamamistir.

Bu nedenlerle hastaya “sanrili bozukluk+remis-
yonda alkol kotlye kullanimi+Behcget hastali-
gina bagh gérme kaybi” tanisi konulmustur.
Norolojik tutulumlu Behget hastaliginin gesitli
psikiyatrik belirtilerle seyredebilecegi, bu belirti-
lere bazen hafif dizeyde BOS degisikliklerinin
eslik edebilecegi bilindiginden, uzun sureli izle-
mede yukarida sayilan daha belirgin nérolojik
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikabilecegi dusunu-

lerek hastanin belli araliklarla MSS tutulumu
acisindan degerlendiriimek Uzere takibinin
surdurtlmesi kararlastiriimistir.

Sonug olarak, bu olgu Behget hastaliginin
herhangi bir ndrolojik tutulumu dustndiren
klinik ya da laboratuar bulgusu olmadan, sade-
ce psikiyatrik belirtilerle karsimiza gelebilece-
gini dusundirmekte ve hastaigin klinik ve
laboratuar bulgulariyla psikiyatrik belirtilerin
iliskisi konusunda daha ileri arastirmalara
gereksinme oldugunu géstermektedir.
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