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OZET:
Norobehcet hastaligi ve ilk atak psikoz: Bir olgu sunumu

Literatirde Behget hastaligi ve psikotik bozukluk birlikteligine isaret
eden az sayida ¢alisma vardir. Bu iki hastaligin birlikte ailesel gegis
gostermesi ise oldukca nadir gérulen bir durumdur. Bu yazida psiko-
tik bozukluk tablosuyla muracaat eden ve es zamanli nérolojik tutu-
lumlu Behcet hastaligi tanisi konan, ayni zamanda aile 6ykisinde
her iki hastaligin bulundugu geng bir bayan hasta tartisiimaktadir.
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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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GIRIS

ehcet hastaligl, nukslerle seyre-

den, inflamatuvar, tekrarlayan

oral aftlarla beraber genital ulser,
g0z ve cilt lezyonlari, norovaskuler bul-
gular ve artrit gibi sistemik belirtilerin
eslik ettigi kronik bir hastaliktir (1). Turk
dermatolog Hulusi Behcet tarafindan
1937'de tanimlanmistir. Patognomonik
bir laboratuvar bulgusu olmadigindan
tani, klinik Olcltlere gore konulmakta-
dir. Aftdz stomatite ek olarak genital Ul-
serler, goz bulgulari (Uveit), cilt bulgula-
r ve paterji testi pozitifliginin herhangi
ikisinin bulunmasi Behcet hastaligi tani-
sIicin gerekli ol¢utlerdir (2,3).

Behcet hastaligl uzakdogu ve orta-
dogu ulkeleri ile Turkiye'de daha sik ol-
mak Uzere tum dunyada gorulebilen ve
etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir (4).
Genellikle otuzlu yaslarda baslasa da
yasam boyunca herhangi bir donemde
goralebilir (5).

Behcet hastaliginda santral tutulum
hastalarin yaklasik Ucte birinde tespit
edilebilir (2,6). Erkeklerde daha sik mey-

dana gelir. Santral tutulumu olanlarin
yaklasik %12’si bulgu vermemektedir.
Ailesel gecis gosteren olgular bildiril-
mekle birlikte Beh¢et hastaliginda kali-
timin ne sekilde oldugu acik degildir. Bu
hastalarin %86'sinda psikosomatik has-
talik ve depresyon tablosu bildirilmek-
tedir (7). Sizofreni ile birlikteligi Uzerine
yapilan arastirmalar ise nadirdir (8).

Bu yazida psikotik bozukluk ve Beh-
cet hastaligl yonunde aile yuklulugu
gosteren bir olguda ayni donemde or-
taya ¢ikan, santral norolojik tutulumlu
Behcet hastaligi ve psikotik bozukluk
incelenmektedir.

OLGU

Hastamiz 19 yasinda, bekar, lise me-
zunu, kadin, orta gelirli bir ailenin
Uguncl cocugu idi. iki hafta once basla-
yan ice ¢ekilme, uykusuzluk, yemek ye-
meyi reddetme, cevresinde olup biten-
lere duyarsizlik baslamasi nedeniyle ai-
lesi tarafindan yerel devlet hastanesinin
acil servisine basvurulmus. Yapilan de-
gerlendirme sonucunda psikiyatrist ol-
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mayan bir hekim tarafindan depresyon tanisi ile sertra-
lin 50 mg/gun tedavisi baslanmissa da hasta bu tedavi-
yi kullanmamus. iki glin sonra tedirginlik, cevresindeki
insanlarin kendisine zarar verecegi, babasinin basinin
kesilerek bir baska insanla degistirildigi, agabeyinin, an-
nesinin ve kardeslerinin yuzlerinin degistirildigi dusun-
celeri, ofke, irritabilite ve huzursuzluk tablosu ile ailesi
tarafindan psikiyatri servisine getirildigi sirada deger-
lendirilmistir. llk goriismede; gbz temas! kurmama, so-
rulan sorulara net yanit vermeme, stereotipik olarak
bacaginin kesilmesi gerektigini soyleme, kendi kendine
konusma, gorsel varsanilar ve cehennem, cin, peri gibi
mistik 0gelerin on planda oldugu dikkati ¢ekmistir.

Olgunun aile Ooykustnde erkek kardesinin Behcet
hastaligl tanisi ile takip edildigi, teyzesinin obsesif
kompdilsif bozukluk tanisi ile tedavi gordugu, iki kuze-
ninin (dayisinin kizlar) 20°'li yaslarda absird konusma
ve davranislarla seyreden bir hastallk gecirdikleri ve
tedavi gormeksizin birka¢ haftada duzeldikleri 6grenil-
mistir. Ayrica hastanin dayisi da sizofreni tanisi ile ta-
Kip edilmektedir.

Anamnezle oral aft, genital Ulser ve ozellikle sirt
bolgesinde ortaya cikan papulopustiler lezyonlarin sik
sik tekrarladigl ogrenilmistir. Fizik muayenede; sirtta
gecirilmis akne izleri, bilateral gode birakmayan preti-
bial 6dem ve iyilesmekte olan eritema nodozumlar
tespit edilmistir.

Norolojik muayenede kuvvet kaybi saptanmamis-
tir. Duyu kaybi ve lateralizasyon kusuru belirlenme-
mistir. Derin tendon reflekslerinin hiperaktif, Babinski
testinin pozitif ve alt ekstremitelerde klonuslarin oldu-
gu gozlenmistir.

Ruhsal muayenede; saskin gorinumde, yurdyusu-
nin ataksik, giyinis ve tuvaletine dzeninin bozuk oldu-
gu dikkati cekmistir. Gorisme sirasinda sozel iletisim
kurulamamistir. Alcak bir ses tonu ile dizartrik tarzda
konustugu goze carpmistir. Zaman ve mekana yoneli-
mi tam, kisiye yonelimi bozulmus gibi gorinmekle bir-
likte, bunun kognitif alanda bir bozulma degil, sanrilar
dogrultusunda ortaya ¢ikan bir yanhs algllama oldugu
sonucuna varimistir. Olgu, yakinlarinin kimliklerini bili-
yor, ancak onlarin asillar ile degistirilmis olduklarina
inaniyordu. Dikkat distraktibilite tarzinda bozulmus,
bellek hipomnezi tarzinda azalmis, alg gorsel ve isitsel
varsanilar, depersonalizasyon ve derealizasyon yasan-
tilar tarzinda bozulmustur. Oznel ve nesnel yargl bo-

zulmus, zekasinin oyklye gore normal dizeyde oldu-
gu degerlendirilmistir. istahi ve uykusu azalmis, genel
vicut terlemesinde artis oldugu gozlenmistir. Duygula-
niminin kintlik tarzinda azalmistir. Distnce akisi fikir
ucusmalari tarzinda bozulmus olup amaca varmamak-
tadir. DUsunce iceriginde cennet, cehennem, cin, peri
gibi mistik temanin ve kotulik gorme sanrilarinin be-
lirgin oldugu kaotik bir desen hakimdir. Davranislari
huzursuzluk ve tedirginlik ifade etmektedir. Kisa Psiki-
yatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO) puani 62 olarak be-
lirlenmistir (9).

E'nin dogum ve gelisim sureci incelendiginde; nor-
mal vajinal yolla miadinda, hastanede dogdugu, do-
gum komplikasyonu meydana gelmedigi, sag elini kul-
landigl, buiyume-gelisme ve okul doneminde bilinen
bir sorun yasamadigl anlasiimistir. Premorbid done-
minde sosyal, ¢evresi tarafindan sevilen, yardim sever
ve disa donuk biri oldugu, okul yasaminda ise basaril
ogrenciler arasinda yer aldig1 ogrenilmigtir.

LABORATUVAR BULGULARI

Tam kan sayimi, rutin biyokimya analizi, tiroit fonk-
siyon testleri (T3, T4, TSH), vitamin By, ve Kortizol du-
zeyleri normal sinirlardadir. Hepatit belirtecleri, anti-
HIV1-2 ve VDRL testinin negatif oldugu saptanmistir.
Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 60 mm/saat dizeyin-
dedir. Lomber ponksiyon incelemesi normal sinirlarda-
dir. EEG'de sag temporal yavas dalga aktivitesi izlen-
mistir. Bilgisayarll beyin tomografisi (BBT) normaldir.
Manyetik rezonans goruntilemede (MRG) T2 agirlikli
aksiyal kesitlerde solda daha belirgin serebral kortikal
atrofi ve sag serebellar hemisfer posteriorunda 1 cm
¢apinda gliozisle uyumlu hiperintens lezyon alani iz-
lenmistir (Sekil 1).

Sekil 1: A. Solda daha belirgin serebral kortikal atrofi, B. Sag
serebellar hemisfer posteriorunda 1 ¢cm capinda hiperintens
lezyon.
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TANI

On tanida psikotik bozukluk, deliryum, duygudu-
rum bozuklugu ve madde intoksikasyonu dusunul-
mustur. Madde kullanim dykusu yoktur. Lomber ponk-
siyon sonucu ansefalit veya menenjit ile uyumlu bu-
lunmamis, ayrica metabolik bir bozukluk da saptan-
mamustir. Oykl ve EEG bulgular epilepsi ile iliskili bir
klinik tabloya isaret etmemektedir. Hastalgin klinik
seyrinde bir degiskenlik yoktur. Bilissel alanda dalga-
lanma gozlenmemektedir. Bu bulgular dogrultusunda
deliryum tanisindan uzaklasiimustir. Psikiyatrik deger-
lendirmede DSM IV tani olcltleri temel alinmistir (10).
Hastanin ge¢cmisinde duygudurum bozukluguna iliskin
ozellik bulunmamaktadir. En az 4 gindur gun boyu su-
ren surekli, kabarmis ve/veya irritabl duygudurum do-
neminin olmamasi ve duygulanimindaki kintlik nede-
niyle duygudurum bozuklugu tanisindan uzaklastir-
mustir. Hastaligin baslangicinda gozlenen ice ¢ekilme,
uykusuzluk, yemek yemeyi reddetme, cevresinde
olup bitenlere duyarsizlik, aloji ve avolusyon gibi belir-
tiler psikotik yasantinin baslangic donemi olarak de-
gerlendirilmistir. Mistik ve kotlluk gorme sanrilari, du-
suince icerigiyle uyumlu gorsel ve isitsel varsanilar, de-
zorganize konusmalar, yargilama ve icgorude bozul-
ma, fikir ucusmalari, stereotipik konusmalar, duygula-
nimdaki kuntlik ve belirtilerin santral norolojik tutu-
lumlu Behcet hastaligi ile birlikte ortaya ¢ikmasi nede-
niyle tani; “Genel Tibbi Duruma Bagli Psikotik Bozuk-
luk” olarak konmustur.

TEDAVI VE SEYIR

Yatirilarak tedavi altina alinan hastanin vital bulgu-
lar takip edilerek ketiyapin 400 mg/gun baslanmistir.
Doz arttirilarak 2 haftada 600 mg/gln’e yukseltilmistir.
Dahiliye konsultasyonu sonucunda Behcet hastaligi yo-
niinden tedavi baslanmamustir. iki hafta icinde olgunun
genel tibbi durumunda belirgin diizelme gordlmustdr.
Bununla birlikte sanri ve varsanilar 2 hafta daha devam
etmistir. Bu donemde iletisim kuruyor, yakinlarini tani-
yor, ancak onlarla ilgili persekditif sanrilari devam edi-
yordu. KPDO puani 1 aylik tedaviden sonra 7 olarak de-
gerlendirilmis ve taburcu edilmistir. Basta psikotik bo-
zukluk olmak Uzere psikiyatrik bozukluklar yonunde
aile yukluligunun bulunmasi, erken baslangic ve has-

tanin bekar olusu olumsuz prognostik belirtecler olarak
degerlendiriimis ve ketiyapin tedavisine 400 mg/gun
dozunda devam edilmistir. Olgu, halen tedavinin 7’nci
ayinda olup ayaktan izlenmektedir.

TARTISMA

Olguda sizofreni ve Behcet hastaligl yonunde aile
yukluligu dikkati cekmektedir. Psikotik tablonun bas-
langicindan 2 hafta once Ust solunum yolu enfeksiyo-
nu gecirmesi ve sonrasinda istahsizlik, ice kapanma,
yemek yemeyi reddetme, uykusuzluk tarzinda basla-
yan psikiyatrik belirtiler, norolojik bulgularla birlikte
seyretmistir. Behcet hastaligi disinda sedimantasyon
yuksekligini aciklayacak sistemik bir durum tespit edil-
memistir. Norolojik muayenede Babinski pozitifligi, alt
ekstremitede klonus ve derin tendon reflekslerinde hi-
peraktivite gortlmesi, birinci motor ndron tutulumuna
isaret etmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan oral ve
genital aftlar ve Behcet hastalig yonunde aile yukIilu-
gunun bulunmasl, beyin MRG (Manyetik Rezonans GO-
runtuleme) incelemesinde de lezyonlarin izlenmesi bi-
rinci motor noron tutulumu olasiligini ve norolojik tu-
tulumlu Behcet hastaligl tanisini desteklemektedir.
Ko¢ ve arkadaslar, 14 hastallk bir seride olgularin
%66.6’sinda anormal MRG bulgulari (3 olguda perivent-
riktler, 1 olguda Kkortikal ve periventrikiler, 2 olguda
periventrikller ve beyin sapi, 1 olguda beyin sapina lo-
kalize daha ¢ok lakun formasyonunda iskemik degisik-
likler, 6 olguda kortikal ve 1 olguda serebellar atrofi)
saptamustir (11). Buna gore Behcet hastaliginda santral
tutulumun degiskenlikler gosterdigi anlasilmaktadir.

Hastanin yakinlarinin baslarinin kesilerek bir baska-
sinin basinin yerlestirildigi, yakinlarinin yuzlerinin de-
gistirildigi yonundeki sanrilari Capgras sendromu ile
uyumlu bulgulardir. Capgras sendromu, hastanin ya-
kinlarinin ya da nesnelerin ikizleri ile degistirildikleri bi-
¢iminde sanrilarla karakterizedir (12). Literattirde siklik-
la paranoid sizofrenide, nadiren depresyon ve manide
goruldugu bildirilmistir. Capgras sendromunun siklikla
norolojik, noropsikiyatrik ve organik durumlar ile bir-
likte goruldugu bilinmektedir. Bu bilgiler dogrultusun-
da olgunun Capgras sendromu kapsami icinde deger-
lendirilmesi mumkadndur (12-15).

Olgunun ailesinde sizofreni yonunde yuklulugun ol-
masl ve buna santral norolojik tutulumlu Behcet has-
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taligl tablosunun eklenmesi homeostazisin bozulmasi-
na ve psikotik tablonun ortaya ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Goolamali ve arkadaslarnnin yaptiklar bir aras-
tirmada, ailesel gecis gosteren Behcet hastali@inin sizo-
affektif bozuklukla iliskisine dikkat cekilmistir (8).
Behcet hastaligl ile psikotik bozukluk arasinda pa-
tofizyolojik bir etkilesim olup olmadigl bilinmemekte-
dir. Bununla birlikte, psikotik bozukluk ve Behcet has-
taliginin ayni donemde ortaya c¢ikiyor olmasi ve olgu-
nun psikotik bozukluk yoninden genetik yatkinhgi ol-
dugunu dustinduren aile dykusu, bu iki hastallk arasin-
da ortak patofizyolojik bir strecin gorulebilecegini du-
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