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Nörobehçet hastal›¤› ve ilk atak psikoz: Bir olgu sunumu

Olgu Sunumlar›/Case Reports

G‹R‹fi

Behçet hastal›¤›, nükslerle seyre-
den, inflamatuvar, tekrarlayan
oral aftlarla beraber genital ülser,

göz ve cilt lezyonlar›, nörovasküler bul-
gular ve artrit gibi sistemik belirtilerin
efllik etti¤i kronik bir hastal›kt›r (1). Türk
dermatolog Hulusi Behçet taraf›ndan
1937’de tan›mlanm›flt›r. Patognomonik
bir laboratuvar bulgusu olmad›¤›ndan
tan›, klinik ölçütlere göre konulmakta-
d›r. Aftöz stomatite ek olarak genital ül-
serler, göz bulgular› (üveit), cilt bulgula-
r› ve paterji testi pozitifli¤inin herhangi
ikisinin bulunmas› Behçet hastal›¤› tan›-
s› için gerekli ölçütlerdir (2,3).

Behçet hastal›¤› uzakdo¤u ve orta-
do¤u ülkeleri ile Türkiye’de daha s›k ol-
mak üzere tüm dünyada görülebilen ve
etiyolojisi bilinmeyen bir hastal›kt›r (4).
Genellikle otuzlu yafllarda bafllasa da
yaflam boyunca herhangi bir dönemde
görülebilir (5).

Behçet hastal›¤›nda santral tutulum
hastalar›n yaklafl›k üçte birinde tespit
edilebilir (2,6). Erkeklerde daha s›k mey-

dana gelir. Santral tutulumu olanlar›n
yaklafl›k %12’si bulgu vermemektedir.
Ailesel geçifl gösteren olgular bildiril-
mekle birlikte Behçet hastal›¤›nda kal›-
t›m›n ne flekilde oldu¤u aç›k de¤ildir. Bu
hastalar›n %86’s›nda psikosomatik has-
tal›k ve depresyon tablosu bildirilmek-
tedir (7). fiizofreni ile birlikteli¤i üzerine
yap›lan araflt›rmalar ise nadirdir (8).

Bu yaz›da psikotik bozukluk ve Beh-
çet hastal›¤› yönünde aile yüklülü¤ü
gösteren bir olguda ayn› dönemde or-
taya ç›kan, santral nörolojik tutulumlu
Behçet hastal›¤› ve psikotik bozukluk
incelenmektedir.

OLGU 

Hastam›z 19 yafl›nda, bekâr, lise me-
zunu, kad›n, orta gelirli bir ailenin
üçüncü çocu¤u idi. ‹ki hafta önce baflla-
yan içe çekilme, uykusuzluk, yemek ye-
meyi reddetme, çevresinde olup biten-
lere duyars›zl›k bafllamas› nedeniyle ai-
lesi taraf›ndan yerel devlet hastanesinin
acil servisine baflvurulmufl. Yap›lan de-
¤erlendirme sonucunda psikiyatrist ol-
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ÖZET:
Nörobehçet hastal›¤› ve ilk atak psikoz: Bir olgu sunumu 

Literatürde Behçet hastal›¤› ve psikotik bozukluk birlikteli¤ine iflaret
eden az say›da çal›flma vard›r. Bu iki hastal›¤›n birlikte ailesel geçifl
göstermesi ise oldukça nadir görülen bir durumdur. Bu yaz›da psiko-
tik bozukluk tablosuyla müracaat eden ve efl zamanl› nörolojik tutu-
lumlu Behçet hastal›¤› tan›s› konan, ayn› zamanda aile öyküsünde
her iki hastal›¤›n bulundu¤u genç bir bayan hasta tart›fl›lmaktad›r. 
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ABSTRACT:
Neuro-Behcet’s disease and first-episode psychotic
disorder: A case report.

There are a few reports in the literature indicating concurrent
presentation of Behcet’s disease and psychotic disorders. Concurrent
familial transmission of these two disorders is a quite rare condition
as well. In this report, a young female patient who presented with
psychotic disorder accompanied by newly diagnosed Neuro-Behcet’s
disease, and had a family history of both diseases was discussed. 
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mayan bir hekim taraf›ndan depresyon tan›s› ile sertra-
lin 50 mg/gün tedavisi bafllanm›flsa da hasta bu tedavi-
yi kullanmam›fl. ‹ki gün sonra tedirginlik, çevresindeki
insanlar›n kendisine zarar verece¤i, babas›n›n bafl›n›n
kesilerek bir baflka insanla de¤ifltirildi¤i, a¤abeyinin, an-
nesinin ve kardefllerinin yüzlerinin de¤ifltirildi¤i düflün-
celeri, öfke, irritabilite ve huzursuzluk tablosu ile ailesi
taraf›ndan psikiyatri servisine getirildi¤i s›rada de¤er-
lendirilmifltir. ‹lk görüflmede; göz temas› kurmama, so-
rulan sorulara net yan›t vermeme, stereotipik olarak
baca¤›n›n kesilmesi gerekti¤ini söyleme, kendi kendine
konuflma, görsel varsan›lar ve cehennem, cin, peri gibi
mistik ö¤elerin ön planda oldu¤u dikkati çekmifltir.

Olgunun aile öyküsünde erkek kardeflinin Behçet
hastal›¤› tan›s› ile takip edildi¤i, teyzesinin obsesif
kompülsif bozukluk tan›s› ile tedavi gördü¤ü, iki kuze-
ninin (day›s›n›n k›zlar›) 20’li yafllarda absürd konuflma
ve davran›fllarla seyreden bir hastal›k geçirdikleri ve
tedavi görmeksizin birkaç haftada düzeldikleri ö¤renil-
mifltir. Ayr›ca hastan›n day›s› da flizofreni tan›s› ile ta-
kip edilmektedir.

Anamnezle oral aft, genital ülser ve özellikle s›rt
bölgesinde ortaya ç›kan papülopüstüler lezyonlar›n s›k
s›k tekrarlad›¤› ö¤renilmifltir. Fizik muayenede; s›rtta
geçirilmifl akne izleri, bilateral gode b›rakmayan preti-
bial ödem ve iyileflmekte olan eritema nodozumlar
tespit edilmifltir.

Nörolojik muayenede kuvvet kayb› saptanmam›fl-
t›r. Duyu kayb› ve lateralizasyon kusuru belirlenme-
mifltir. Derin tendon reflekslerinin hiperaktif, Babinski
testinin pozitif ve alt ekstremitelerde klonuslar›n oldu-
¤u gözlenmifltir.

Ruhsal muayenede; flaflk›n görünümde, yürüyüflü-
nün ataksik, giyinifl ve tuvaletine özeninin bozuk oldu-
¤u dikkati çekmifltir. Görüflme s›ras›nda sözel iletiflim
kurulamam›flt›r. Alçak bir ses tonu ile dizartrik tarzda
konufltu¤u göze çarpm›flt›r. Zaman ve mekana yöneli-
mi tam, kifliye yönelimi bozulmufl gibi görünmekle bir-
likte, bunun kognitif alanda bir bozulma de¤il, sanr›lar
do¤rultusunda ortaya ç›kan bir yanl›fl alg›lama oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. Olgu, yak›nlar›n›n kimliklerini bili-
yor, ancak onlar›n as›llar› ile de¤ifltirilmifl olduklar›na
inan›yordu. Dikkat distraktibilite tarz›nda bozulmufl,
bellek hipomnezi tarz›nda azalm›fl, alg› görsel ve iflitsel
varsan›lar, depersonalizasyon ve derealizasyon yaflan-
t›lar› tarz›nda bozulmufltur. Öznel ve nesnel yarg› bo-

zulmufl, zekas›n›n öyküye göre normal düzeyde oldu-
¤u de¤erlendirilmifltir. ‹fltah› ve uykusu azalm›fl, genel
vücut terlemesinde art›fl oldu¤u gözlenmifltir. Duygula-
n›m›n›n küntlük tarz›nda azalm›flt›r. Düflünce ak›fl› fikir
uçuflmalar› tarz›nda bozulmufl olup amaca varmamak-
tad›r. Düflünce içeri¤inde cennet, cehennem, cin, peri
gibi mistik teman›n ve kötülük görme sanr›lar›n›n be-
lirgin oldu¤u kaotik bir desen hakimdir. Davran›fllar›
huzursuzluk ve tedirginlik ifade etmektedir. K›sa Psiki-
yatrik De¤erlendirme Ölçe¤i (KPDÖ) puan› 62 olarak be-
lirlenmifltir (9).

E’nin do¤um ve geliflim süreci incelendi¤inde; nor-
mal vajinal yolla miad›nda, hastanede do¤du¤u, do-
¤um komplikasyonu meydana gelmedi¤i, sa¤ elini kul-
land›¤›, büyüme-geliflme ve okul döneminde bilinen
bir sorun yaflamad›¤› anlafl›lm›flt›r. Premorbid döne-
minde sosyal, çevresi taraf›ndan sevilen, yard›m sever
ve d›fla dönük biri oldu¤u, okul yaflam›nda ise baflar›l›
ö¤renciler aras›nda yer ald›¤› ö¤renilmifltir. 

LABORATUVAR BULGULARI

Tam kan say›m›, rutin biyokimya analizi, tiroit fonk-
siyon testleri (T3, T4, TSH), vitamin B12 ve kortizol dü-
zeyleri normal s›n›rlardad›r. Hepatit belirteçleri, anti-
HIV1-2 ve VDRL testinin negatif oldu¤u saptanm›flt›r.
Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) 60 mm/saat düzeyin-
dedir. Lomber ponksiyon incelemesi normal s›n›rlarda-
d›r. EEG’de sa¤ temporal yavafl dalga aktivitesi izlen-
mifltir. Bilgisayarl› beyin tomografisi (BBT) normaldir.
Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) T2 a¤›rl›kl›
aksiyal kesitlerde solda daha belirgin serebral kortikal
atrofi ve sa¤ serebellar hemisfer posteriorunda 1 cm
çap›nda gliozisle uyumlu hiperintens lezyon alan› iz-
lenmifltir (fiekil 1).

fiekil 1: A. Solda daha belirgin serebral kortikal atrofi, B. Sa¤
serebellar hemisfer posteriorunda 1 cm çap›nda hiperintens
lezyon. 
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TANI

Ön tan›da psikotik bozukluk, deliryum, duygudu-
rum bozuklu¤u ve madde intoksikasyonu düflünül-
müfltür. Madde kullan›m öyküsü yoktur. Lomber ponk-
siyon sonucu ansefalit veya menenjit ile uyumlu bu-
lunmam›fl, ayr›ca metabolik bir bozukluk da saptan-
mam›flt›r. Öykü ve EEG bulgular› epilepsi ile iliflkili bir
klinik tabloya iflaret etmemektedir. Hastal›¤›n klinik
seyrinde bir de¤iflkenlik yoktur. Biliflsel alanda dalga-
lanma gözlenmemektedir. Bu bulgular do¤rultusunda
deliryum tan›s›ndan uzaklafl›lm›flt›r. Psikiyatrik de¤er-
lendirmede DSM IV tan› ölçütleri temel al›nm›flt›r (10).
Hastan›n geçmiflinde duygudurum bozuklu¤una iliflkin
özellik bulunmamaktad›r. En az 4 gündür gün boyu sü-
ren sürekli, kabarm›fl ve/veya irritabl duygudurum dö-
neminin olmamas› ve duygulan›m›ndaki küntlük nede-
niyle duygudurum bozuklu¤u tan›s›ndan uzaklaflt›r-
m›flt›r. Hastal›¤›n bafllang›c›nda gözlenen içe çekilme,
uykusuzluk, yemek yemeyi reddetme, çevresinde
olup bitenlere duyars›zl›k, aloji ve avolüsyon gibi belir-
tiler psikotik yaflant›n›n bafllang›ç dönemi olarak de-
¤erlendirilmifltir. Mistik ve kötülük görme sanr›lar›, dü-
flünce içeri¤iyle uyumlu görsel ve iflitsel varsan›lar, de-
zorganize konuflmalar, yarg›lama ve içgörüde bozul-
ma, fikir uçuflmalar›, stereotipik konuflmalar, duygula-
n›mdaki küntlük ve belirtilerin santral nörolojik tutu-
lumlu Behçet hastal›¤› ile birlikte ortaya ç›kmas› nede-
niyle tan›; “Genel T›bbi Duruma Ba¤l› Psikotik Bozuk-
luk” olarak konmufltur.

TEDAV‹ VE SEY‹R

Yat›r›larak tedavi alt›na al›nan hastan›n vital bulgu-
lar› takip edilerek ketiyapin 400 mg/gün bafllanm›flt›r.
Doz artt›r›larak 2 haftada 600 mg/gün’e yükseltilmifltir.
Dahiliye konsültasyonu sonucunda Behçet hastal›¤› yö-
nünden tedavi bafllanmam›flt›r. ‹ki hafta içinde olgunun
genel t›bbi durumunda belirgin düzelme görülmüfltür.
Bununla birlikte sanr› ve varsan›lar 2 hafta daha devam
etmifltir. Bu dönemde iletiflim kuruyor, yak›nlar›n› tan›-
yor, ancak onlarla ilgili persekütif sanr›lar› devam edi-
yordu. KPDÖ puan› 1 ayl›k tedaviden sonra 7 olarak de-
¤erlendirilmifl ve taburcu edilmifltir. Baflta psikotik bo-
zukluk olmak üzere psikiyatrik bozukluklar yönünde
aile yüklülü¤ünün bulunmas›, erken bafllang›ç ve has-

tan›n bekâr oluflu olumsuz prognostik belirteçler olarak
de¤erlendirilmifl ve ketiyapin tedavisine 400 mg/gün
dozunda devam edilmifltir. Olgu, hâlen tedavinin 7’nci
ay›nda olup ayaktan izlenmektedir.

TARTIfiMA

Olguda flizofreni ve Behçet hastal›¤› yönünde aile
yüklülü¤ü dikkati çekmektedir. Psikotik tablonun bafl-
lang›c›ndan 2 hafta önce üst solunum yolu enfeksiyo-
nu geçirmesi ve sonras›nda ifltahs›zl›k, içe kapanma,
yemek yemeyi reddetme, uykusuzluk tarz›nda baflla-
yan psikiyatrik belirtiler, nörolojik bulgularla birlikte
seyretmifltir. Behçet hastal›¤› d›fl›nda sedimantasyon
yüksekli¤ini aç›klayacak sistemik bir durum tespit edil-
memifltir. Nörolojik muayenede Babinski pozitifli¤i, alt
ekstremitede klonus ve derin tendon reflekslerinde hi-
peraktivite görülmesi, birinci motor nöron tutulumuna
iflaret etmektedir. Bu dönemde ortaya ç›kan oral ve
genital aftlar ve Behçet hastal›¤› yönünde aile yüklülü-
¤ünün bulunmas›, beyin MRG (Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme) incelemesinde de lezyonlar›n izlenmesi bi-
rinci motor nöron tutulumu olas›l›¤›n› ve nörolojik tu-
tulumlu Behçet hastal›¤› tan›s›n› desteklemektedir.
Koç ve arkadafllar›, 14 hastal›k bir seride olgular›n
%66.6’s›nda anormal MRG bulgular› (3 olguda perivent-
riküler, 1 olguda kortikal ve periventriküler, 2 olguda
periventriküler ve beyin sap›, 1 olguda beyin sap›na lo-
kalize daha çok lakün formasyonunda iskemik de¤iflik-
likler, 6 olguda kortikal ve 1 olguda serebellar atrofi)
saptam›flt›r (11). Buna göre Behçet hastal›¤›nda santral
tutulumun de¤iflkenlikler gösterdi¤i anlafl›lmaktad›r.

Hastan›n yak›nlar›n›n bafllar›n›n kesilerek bir baflka-
s›n›n bafl›n›n yerlefltirildi¤i, yak›nlar›n›n yüzlerinin de-
¤ifltirildi¤i yönündeki sanr›lar› Capgras sendromu ile
uyumlu bulgulard›r. Capgras sendromu, hastan›n ya-
k›nlar›n›n ya da nesnelerin ikizleri ile de¤ifltirildikleri bi-
çiminde sanr›larla karakterizedir (12). Literatürde s›kl›k-
la paranoid flizofrenide, nadiren depresyon ve manide
görüldü¤ü bildirilmifltir. Capgras sendromunun s›kl›kla
nörolojik, nöropsikiyatrik ve organik durumlar ile bir-
likte görüldü¤ü bilinmektedir. Bu bilgiler do¤rultusun-
da olgunun Capgras sendromu kapsam› içinde de¤er-
lendirilmesi mümkündür (12-15).

Olgunun ailesinde flizofreni yönünde yüklülü¤ün ol-
mas› ve buna santral nörolojik tutulumlu Behçet has-
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tal›¤› tablosunun eklenmesi homeostazisin bozulmas›-
na ve psikotik tablonun ortaya ç›kmas›na neden olmufl
olabilir. Goolamali ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir arafl-
t›rmada, ailesel geçifl gösteren Behçet hastal›¤›n›n flizo-
affektif bozuklukla iliflkisine dikkat çekilmifltir (8).

Behçet hastal›¤› ile psikotik bozukluk aras›nda pa-
tofizyolojik bir etkileflim olup olmad›¤› bilinmemekte-
dir. Bununla birlikte, psikotik bozukluk ve Behçet has-
tal›¤›n›n ayn› dönemde ortaya ç›k›yor olmas› ve olgu-
nun psikotik bozukluk yönünden genetik yatk›nl›¤› ol-
du¤unu düflündüren aile öyküsü, bu iki hastal›k aras›n-
da ortak patofizyolojik bir sürecin görülebilece¤ini dü-

flündürmüfltür. Behçet hastal›¤›n›n HLA B5 art›fl› ile ilifl-
kili oldu¤u bilinmektedir. Mercier ve arkadafllar›n›n fli-
zofrenlerde HLA-B5 s›kl›¤›n›n artt›¤›n› gösteren çal›fl-
mas› ise bu düflünceyi desteklemektedir (16).

Literatürde flizofreni ile Behçet hastal›¤› aras›nda
iliflkiye iflaret eden az say›da araflt›rma bulunmaktad›r.
Bu olguda psikotik bozukluk ve Behçet hastal›¤› yö-
nünde aile yüklülü¤ünün bulunmas› ise bu iki hastal›k
aras›nda olas› ortak patofizyolojik süreçleri belirleme-
ye yönelik araflt›rmalara gereksinim oldu¤unu göster-
mektedir. Ayr›ca organik psikoz nedenleri araflt›r›l›rken
Behçet hastal›¤› da gözönünde bulundurulmal›d›r.
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