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• A.Ö. 

• 24 yaş kadın, 

• Evli, ev hanımı 

• Doğduğu yer: muğla 

• Yaşadığı yer :muğla 

 



Şikayeti  

• 1 haftadır olan; 

• Vücut sol yarısında uyuşukluk ve yanma hissi, 

• Frontale lokalize baş ağrısı, 

• Denge kaybı, 

• Desteksiz yürümede zorlanma, 



Öz geçmiş 

• Kronik hastalık yok 

• Kullandığı ilaç yok 

• Sigara yok 

• Alkol yok 

• Allerji yok 

 



• 10 ay önce gebe kalmış 

• İlk gebeliği, 

• 1 ay önce doğum yapmış 

• Gebelik süreci sorunsuz geçmiş 

 



Soy geçmiş  

• Özellik yok 

• Anne baba ve kardeşler yaşıyor 

• Kronik hastalıkları yok 



Öykü  

• 1 hafta öncesinde başlayan, post partum 40. günde; 

• Vücut sol yarısında uyuşukluk ve yanma hissi, 

• Denge kaybı, 

• Yürürken düşme, 

• Desteksiz yürüyememe, 

• Frontalde lokalize baş ağrısı, 

• Baş dönmesi, 



• Acil servise başvuruyor; 

• Ateş:38.7 

• AFR yüksek saptanıyor (C-reaktif protein:118mg/dl) 

• Beyin MR çekiliyor 

• Nöroloji bölümüne danışılıyor 



 







Ön tanılar 

• SSS enfeksiyonu? 

• Akut infarkt? 

• Demiyelinizan hastalık? 

 

• Nörobehçet? 

MÜLTİPLE SKLEROZ? 



Ayırıcı tanı: 

• BOS bakısı: 

• hücre sayımında anlamlı yükseklik yok  

• Glukoz: normal 

• BOS PCR: negatif 

• BOS kültür: negatif 

• Beyin diffüzyon MR: kısıtlılık yok 

MSS ENFEKSİYONU 
DIŞLANDI 

AKUT İNFARKT 
DIŞLANDI 



 

• MULTİPLE SKLEROZ 

 

 

• NÖROBEHÇET 



• Behçet hastalığında %5-10 nörolojik tutulum olur, 

• Nörobehçet hastalarının ise %10 kadarı izole nörolojik tutlum  

• Behçet hastalığı kriterlerini karşılamayan, geçmişinde behçet hastalığı 

tanısı almamış hastalarda izole nörolojik tutulum ile gelişte tanı 

koymak zor, bu jastalar MS ile karışabiliyor 

 

 



 

 

İzole Nörobehçet bir MS taklitçisidir!!! 



Multiple skleroz ve nörobehçet ayrımı: 

 

• Klinik özellikler 

• Beyin omurilik sıvısı değerlendirmesi 

• MR görüntülemesi 









Bizim hastamızda nörobehçet düşündürecek 
bulgular: 

 

• BOS bakısında: 

 

• Lökosit sayımı 85/mm3 

• Polimorfonükleer hakimiyetinde 

• Protein 50mg/dl hafif yüksek 

• Oliclonal bant yok 

 





 

 

• Hasta tarafımıza konsülte edildi  



Sistem sorgusu 

Ateş: + 
Halsizlik: +  
Yorgunluk: + 
Oral aft:+ (dil ve bukkal mukozada) (ayda 2-

3 kez 7-10 gün süren ağrılı) 
Genital ülser skarı+ 
Eritema nodosum: + 

Akneiform döküntü: - 

Folikülit: 

Öksürük: - 

Hemoptizi:- 
 

 
Karın ağrısı: -  
kanlı diare: - 

Nörolojik bulgu: + 
Üveit:-  
DVT bulgusu: - 

Livedo retikülaris:- 

Artrit:- 

İnf. Bel ağrısı:- 



Fizik muayene 

• Ateş:38,2, Nabız: 90/dk, TA:135/80  

• Baş-boyun muayene: 2 adet oral aft (bukkal mukoza ve dilde) 

•Kardiyak muayene: S1-S2 ritmik, ek ses, üfürüm yok 

•Pulmoner muayene: HIHTSEK, patolojik ses yok 

•Batın muayene: Defans, rebound yok, HSMG yok, traube açık, 

kollateral yok  



Fizik muayene 

• Kas iskelet sistemi muayenesi: artralji yok,artrit yok. 

• Nörolojik sistem muayenesi: bilinç açık, koopere, oryante. IR:+/+. göz 

hareketleri her yöne serbest. fasial asimetri yok. lateralizan defisit yok. 

Hoffmann -/-. Babinski:-/-. Klonus solda pozitif. DTR'ler solda canlı. 

serebellar testler becerikli. 

• Cilt muayenesi: alt extremite de bilateral eritema nodozum+ 

• Genital bölgede ülser skarı 

 



Laboratuvar  

• Hemogram 

       -wbc:15,47 /mm3 

       -neut.:11,2  

       -lymph:2,69  

       -hgb:11 gr/dl 

       -plt:317.000/ mm3 

• ESR: 80 

• CRP: 199 mg/dl 

Prokalsitonin: 0,152 

• Biyokimya 

       -üre: 47mg/dl 

       -kreatinin:0,63 mg/dl 

       -ast: 9 u/l 

       -alt: 11 u/l 

       -sodyum: 143 mmol/l 

       -potasyum:3,68 mmol/l 

       oto antikorlar:negatif 



Pulmoner anjio BT 

• Pulmoner arter anevrizmaya 
rastlanmadı 

 

 

Göz bakısı 

• Üveit bulgusuna rastlanmadı 

 Alt ext. venöz dopler USG 

• DVT bulgusuna rastlanmadı 



• İdrar kültürü: neg. 

• Balgam kültürü: neg. 

• Kan kültürü: neg 

• Ateş devam ediyordu 

• Aktif inflamasyonla ilişkilendirldi 

 



TANI: Behçet hastalığı nörolojik parankimal tutulum 



 



Tedavi: 

Kolşisin 1,5 mg/gün, 

Pulse metilprednizolon 
1gr/gün/5gün 

Pulse siklofosfamid 1gr 



İlk tedavi yanıtı değerlendirme 
(6. gün) 
• Crp: 37mg/dl regrese 

• Ateş 37.5 altında subfebril 

• Extremitede ki karıncalanma hissi azalıyor 

• Yürüme destekli ancak daha dengeli 

 

• Metilprednizolon tedavisi 1mg/kg olarak devam 

• Kolşisin 1,5 mg/gün 

 



Tedavinin devamı 

• Siklofosfamid 1gr/ay  

• Metilprednizolon 1mg/kg/1.ay sonrasında haftalık yavaş doz azaltımı 

• Kolşisin 1,5mg/gün 

 



4. Ay tedavi  

• Toplam 4gr siklofosfamid tedavisi aldı 

• Metilprednizolon 4mg/gün  

• Kolşisin 1,5 mg/gün ile devam ediyor 

 

 



4. ay tedaviye klinik yanıt 

• Extremitelerde uyuşukluk hissi tamamen geriledi 

• Desteksiz ve dengeli yürüyebiliyor 

• Ateşi geriledi ve tekrarlamadı 

• Oral aft ve genital ülseri yoktu 

• Yeni EN lezyonu yok 



TANI ANINDAKI MRI TEDAVİNİN 4. AYINDAKİ MRI 



 

 

• Tedavisi halen devam etmektedir… 


