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ÖZET 
 
Behçet hastal , ender görülen, kronik, vasküler-enflamatuar ve nedeni bilinmeyen bir hastalktr. Klinik belirtileri 
temel olarak oral aftlar, genital ülserleri ve göz enflamasyonunu kapsamakla birlikte, çe itli organlara ait bulgular 
olabilir. De i ik çal malarda Behçet hastal nda psikiyatrik belirtilerin görülme skl  %8-50 arasnda bildiril-
mektedir. Literatürde, Behçet hastal nn psikotik belirtilerle beraberli ine ili kin çok fazla yayn yoktur. Bu 
yazda, psikotik belirtilerle komplike olmu  bir Behçet hastal  olgusu sunulmu tur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 
2005; 6:281-284) 
 
Anahtar sözcükler: Behçet hastal , sanrl 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 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
G R  
 
Behçet Hastal , ender görülen, kronik, vaskü-
ler, enflamatuar ve nedeni bilinmeyen bir 
hastalktr.1 Klinik belirtileri temel olarak oral 
aftlar, genital ülserleri ve göz enflamasyonunu 
kapsar. Oral ve genital ülserlerle hipoüveit 
arasndaki ili ki ilk olarak 1937�de Türk derma-
tolog Hulusi Behçet tarafndan gösterilmi tir.2 
Altta yatan patolojik sürecin vaskülit oldu u 

dü ünülmektedir. Tan için oral ülserlere ek 
olarak u belirtilerden en az ikisi bulunmaldr: 
1. Yineleyici genital ülserasyonlar, 2. Tipik 
olarak tanmlanm  göz lezyonlar, 3. Tipik 
olarak tanmlanm  deri lezyonlar,  4. Pozitif 
paterji testi.2  
 
Hastalk genellikle genç eri kinleri etkiler ve 
yukardaki belirtilere ek olarak çok çe itli 
organlara ait bulgular olabilir; damar ve eklem  
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bulgular, kalp tutulumu (miyokardit, perikardit), 
akci er tutulumu (pnömoni, plörezi), gastro-
intestinal sistem tutulumu (kolitis ülserozaya 
benzer bulgular ve pankreatit), böbrek tutulumu 
(glomerülonefrit ve amiloidozis) ve nörolojik bul-
gular (menenjit, kraniyal sinir paralizileri) gibi.1,2 

 
Behçet Hastal  belirgin morbiditesi ve 
mortalitesi olan bir hastalktr. Prevalansn en 
yüksek oldu u bölgeler Do u Akdeniz, Orta-
do u ve Do u Asya ülkeleridir. Türkiye�de 
300/100000�e varan yaygnlk oranlar bildi-
rilmi tir. Japonya, Kore ve Çin�deki yaygnlk 
13-17/100000, Avrupa ve Amerika�da 0.5-
3/100000�tür.2 
 
Ortalama ba langç ya  25-30�dur. Olgularn % 
10�undan az juvenil grupta görülür. Yüksek 
yaygnl n görüldü ü bölgelerde, Behçet hasta-
l  HLA-B51 antijeni ile ili kilendirilmi tir.2 Bu 
bölgelerde Behçet Hastal  körlü ün ba lca 
sebeplerinden biridir.8 Ortaya çkan körlü ün 
nedeni, olgularn %50�sinde görülen yineleyici 
oküler enflamasyonlardr.6 
 
Vasküler lezyonlar tan ölçütleri içinde bulun-
masa da, hastalarn % 35�inde arteriel ya da 
venöz büyük damarlarda komplikasyonlar 
olu ur (anevrizma formasyonu ya da trombus 
olu umu gibi).4 Hastal n morbidite ve morta-
litesinin temel sebeplerinden biri bu kompli-
kasyonlardr ve kötü prognozla ili kilidirler.2 
 
Hastalarn %4-49�unda nörolojik sistem tutu-
lumu saptanr.5 Behçet hastal ndaki merkezi 
sinir sistemi (MSS) bulgular aseptik menenjit 
ya da fokal vasküler lezyonlara ba l olabilir. Bu 
lezyonlar en iyi manyetik rezonans görüntüleme 
ile belirlenir.2 
 
En yaygn nöral parankimal lokalizasyonlar 
mezodiensefalik bile ke, pontobulber bölge ve 
hipotalamik-talamik bölgedir. Nöro-behçet 
meninkslerde ve beyin parankiminde enflama-
tuar de i ikliklere neden olur. Venler, venüller, 
kapillerler ve daha az sklkla da arterleri de 
içeren lenfositik perivasküler enfiltrasyon olu ur. 
Lezyonlar kronikle tikçe gliozis, atrofi ve 
meninkslerde fibrosis ve kalnla ma ortaya 
çkar.5 
 
Behçet hastal nda çok çe itli psikiyatrik belir-
tiler de görülmektedir. Çe itli çal malarda 
Behçet hastal nda psikiyatrik belirti görülme 
skl nn %8-50 arasnda oldu u bildirilmek-
tedir.7 Literatürde, Behçet hastal nn psikotik 
belirtilerle beraberli ine ili kin çok fazla yayn 
bulunamam tr. Bu nedenle, a a da psikotik 
belirtilerle komplike olmu  bir olgu sunulmakta- 

dr. (Olgu yayn konusunda bilgilendirmi , ano-
nimli inin korunaca  belirtilmi  ve kendisinden 
yazl izin alnm tr) 
 
 
OLGU 
 
Bay N. T., 51 ya nda, ilkokul mezunu, evli, 1 
çocuklu, esnaf. 
 
Hastaneye getirildi inde kendisinin bir yakn-
mas yoktu, e ini muayene ettirmek amac ile 
geldi ini ifade ediyordu. Yaknlar özellikle son 
üç-dört aydr belirgin duruma gelen üpheci-
li inden ve davran  bozukluklarndan yakn-
yorlard. 
 
Yaknlarna göre, bir yldr karsndan üphe-
leniyormu . E inin eroin mafyasnn içine 
dü tü ünü ve kendisini aldatt n söylemeye 
ba lam . (Bu nedenle e inin kan tahlillerini 
yaptrmamz ve gerçe i ortaya çkarmamz 
istiyordu.) E inin gözlerinin sarard n ve 
a zndan tuhaf kokular geldi ini, bu ekilde 
uyu turucu kulland n anlad n söylüyormu . 
(Bu üpheleri nedeniyle e ini kontrol ederken 
e inin genital bölgesinde eline bir ip gelmi . 
Bunun, e inin rahmine saklad  uyu turucu 
torbalarna ait oldu unu dü ünmü .) Karsnn 
evde ufak eylere sinirlenmesini üphelerinin 
kant olarak kabul ediyormu . E inin masadan 
kalkp mutfa a gitmesi bile, �Acaba niye kalkt, 
uyu turucu mu alacak?� diye üphelenmesine 
neden oluyormu . Mafya tarafndan takip 
edildi ini dü ünüyor, kendisi de e inin arkasna 
adamlar gönderiyormu . 
 
Evlendiklerinden beri e i ile ilgili kskançlklar 
oluyormu . E inin gitti i yerlere, görü tü ü 
insanlara kar rm . Devlet dairelerinde zina 
yapld n dü ündü ü için ö retmen olarak 
çal masna izin vermemi . Bilindi i kadaryla 
evlendi i zamanlardan ba layarak üç-dört yl 
öncesine kadar her ak am alkol içermi  ve 
böyle zamanlarda e ine kötü davranr, zaman 
zaman fiziksel iddete ba vururmu . Ancak,  
skntlar esas olarak gözlerini kaybettikten 
sonra ço alm  ve son üç-dört aydr dayanl-
maz bir duruma gelmi .  
 
Hasta yakla k 24 sene önce yüzündeki sivilce 
benzeri lezyonlar, testislerinde olu an yaralar 
ve gözlerinde kzarma-yanma gibi yaknmalar 
nedeniyle hastanede yatm  ve Behçet hastal  
tans konmu . 2000 ylnda görme yetene ini 
kaybetmi . 2001 ylndan beri bir üniversite 
hastanesi tarafndan takip ediliyormu . Imuran 
100 mg/gün, Coumadin 5 mg/gün, Colchicum 3 
tb/gün, Methylprednisolone 16 mg/gün, Omep- 
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razol 20 mg/gün ve nonsteroid antienflamatuar 
ilaçlar önerilmi  olmakla birlikte, düzenli kullan-
myormu . Son iki senedir ilaçlarn tamamen 
brakm , kontrollerine gitmiyormu . ki kadre-
ine daha Behçet hastal  tans konmu . 

Ailede psikiyatrik hastalk öyküsü yokmu . 
 
Dört-be  sene öncesine kadar her gece alkol 
içermi  ve u anda günde bir paket sigara 
kullanyor. 
 
Psikiyatrik Muayene  
 
Kendine bakm azalm t, görme kstll  
nedeniyle yürürken emsiyesini kullanyordu. 
Konu mas hzl ve basnçl, duygulanm anksi-
yeteli, dü ünce içeri inde e inin kendisini aldat-
t  ve uyu turucu kulland  eklinde kskançlk 
sanrlar, mafya tarafndan takip edildi i eklin-
de referans sanrlar vard. Ayrca metafizik 
dü ünceleri vard ve ileride olacak önemli olay-
lar önceden rüyasnda gördü ünü söylüyordu.  
 
Uykusu, i tah ve libidosu azalm t, içgörüsü 
yoktu. 
 
Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgular  
 
Fizik muayenede ka ektik görünümdeydi, her 
iki alt ekstremitede yaygn ekimozu, sol alt 
ekstremitesinde 2x3 cm boyutlarnda ülsere 
lezyonu ve batn bölgesinde kollateralleri vard. 
 
Rutin tetkiklerinde HBsAg (+)�li i d nda belir-
gin bir patolojisi yoktu. 
 
Nörolojik muayenesi ve kraniyal manyetik rezo-
nans görüntülemesi normaldi.  
 
Lomber ponksiyonda beyin omurilik svsnda 
(BOS) proteinde hafif bir yükselme vard (BOS 
protein: 50 mg/dl [aralk: 15-45 mg/dl], BOS 
glukozu: 50 mg/dl [aralk: 40-70 mg/dl], e  
zamanl plazma kan ekeri: 77 mg/dl ). BOS 
boyamalarnda lökosit ve bakteri, aside ve 
alkole dirençli basil görülmedi. Krk sekiz saatlik 
enkübasyon sonunda üreme olmad. Hücre 
saym: 1 adet/ml, Pandy (-) olarak saptand. 
 
Göz muayenesinde retinitis pigmentoza ile 
uyumlu lezyonlar ve optik atrofi, bilateral 
arterial/venöz doppler�inde kronik trombüs 
formasyonu, rekanalize akm, ingüinal bölge-
lerde kollateraller ve grade IV venöz yetmezlik 
bulundu.  
 

TARTI MA 
 
Behçet hastal nda -hastal n ba langcndan 
ortalama be  yl sonra- olgularn %15-20�sinde 

merkezi sinir sistemi tutulumu oldu u belirtil-
mi tir. Buna �Nörobehçet� veya �Psikobehçet� 
ad verilmektedir.7 Beynin en çok etkilenen 
bölgesi beyin sapdr, ama hemisferler, 
menenksler ve spinal kord da tek tek veya 
birlikte tutulabilir.9 Buna ba l olarak, ba  
a rsndan meningoensefalite kadar de i ik 
bulgular görülebilir. Konu ma bozuklu u, gülme 
krizleri ve a r psi ik bozukluklarla kendini 
gösterebilir. Hastalarn %10-30�unda multifokal 
nörolojik belirtiler görülür,11 %5�inde ilk ortaya 
çkan belirti nörolojiktir.10 
 
Hastal n seyri boyunca izole psikiyatrik belir-
tiler ve periferal sinir tutulumu da gözlenebilir. 
Rapor edilen psikiyatrik belirtiler arasnda öfori, 
disinhibisyon, irritabilite, apati, geçici konfüzyon 
ataklar ve demans bulgular vardr. Literatürde 
hastalarn %86�snda e  zamanl psikosomatik 
belirtilerin geli ti i ileri sürülmektedir.9 
 
Klinik çal malar ve görüntüleme çal malar 
Behçet hastal ndaki nörolojik tutulumun ba l-
ca iki formda oldu unu göstermektedir:1 
 
1. Fokal veya multifokal parankimal tutulumun 
oldu u vasküler-inflamatuar merkezi sinir siste-
mi hastal : Hastalarn büyük ksmnda görülen 
formdur. 
 
2. zole serebral venöz sinüs trombozu ve 
intrakraniyal hipertansiyon: Daha az belirti verir 
ve prognozu daha iyidir. 
 
Her iki formda da BOS bulgusu olarak genellikle 
hafif bir protein art  ve lenfositik pleositozdan 
söz edilmektedir.7 
 
Olgumuzda Behçet hastal  tans konulmadan 
yllar önce de e iyle ilgili kskançlklarn ön 
planda oldu u paranoid ki ilik özelliklerinin 
görülmesi, yllarca alkol kullanmnn bulunmas 
ve son olarak da Behçet hastal na ba l 
görme kaybnn geli mesi ve duyu kusurlarnn 
bu tür sanrsal dü ünce bozukluklarna zemin 
hazrlayabilece inin bilinmesi nedeniyle, son iki 
yldr geli en klinik sanrsal bozukluk tablosunu 
tek ba na Behçet hastal  ile açklamak yeterli 
olmayacaktr. Ayrca nörolojik bulgunun olma-
mas, kraniyal MR�nn normal bulunmas, intra-
kraniyal basnç art n dü ündürecek bulgu 
saptanmamas nedeniyle kesin olarak Behçet 
hastal nn do rudan etkilerine ba l bir 
psikotik bozukluk tans konulamam tr. Ancak, 
nörolojik tutulumu olan kimi hastalarda ba ka 
belirtiler saptanmam  olmasna kar n, BOS�da 
hafif protein art nn bulunabilece i belirtildi-
inden ve psikotik bulgular hastal n ilerlemi  bir 
döneminde yo unla t ndan olay, Behçet 
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hastal nn nörolojik tutulumu kesin olarak d -
lanamam tr. 
 
Bu nedenlerle hastaya �sanrl bozukluk+remis-
yonda alkol kötüye kullanm+Behçet hastal-

na ba l görme kayb� tans konulmu tur. 
Nörolojik tutulumlu Behçet hastal nn çe itli 
psikiyatrik belirtilerle seyredebilece i, bu belirti-
lere bazen hafif düzeyde BOS de i ikliklerinin 
e lik edebilece i bilindi inden, uzun süreli izle-
mede yukarda saylan daha belirgin nörolojik 
belirti ve bulgularn ortaya çkabilece i dü ünü-

lerek hastann belli aralklarla MSS tutulumu 
açsndan de erlendirilmek üzere takibinin 
sürdürülmesi kararla trlm tr. 
 
Sonuç olarak, bu olgu Behçet hastal nn 
herhangi bir nörolojik tutulumu dü ündüren 
klinik ya da laboratuar bulgusu olmadan, sade-
ce psikiyatrik belirtilerle kar mza gelebilece-

ini dü ündürmekte ve hastal n klinik ve 
laboratuar bulgularyla psikiyatrik belirtilerin 
ili kisi konusunda daha ileri ara trmalara 
gereksinme oldu unu göstermektedir. 
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