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OZET

Behget hastaligi tekrarlayan oral aftéz dlserler, deri dokiuntlleri, goz tutulumu (hipopiyonlu iridosiklit) ve genital Ulserler ile seyreden etiyolojisi
bilinmeyen sistemik, vaskdlitik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Noro-behget hastaliginda mesane tutulumu olduk¢a nadir gérilip yaklasik
insidansini %0,07 olarak bildiriimistir. Olgumuzda son 20 yildir Behget hastaligi ve son 2 yildir olan driner inkontinansin eslik ettigi alt Griner sistem
sikayetleri mevcuttu. Yapilan trodinamik degerlendirmeyi takiben antikolinerjik tedavi baslandi. Bu olgu néro-behcet hastaligina bagl gelisen mesane
tutulumunda tani koymanin dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur. (JAREM 2014; 1: 28-30)

Anahtar Sozciikler: Nérojen mesane, néro-Behget Hastaligi

ABSTRACT

Behcet's disease is defined as a systemic vasculitis that has unknown etiology and characterized by recurrent oral aphthous ulcers, skin rashes, eye
involvement (iridocyclitis with hypopyon), and genital ulcers. Involvement of the bladder in neuro-Behcet disease is quite rare, and its incidence has
been reported as approximately 0.07%. Our case had Behcet disease for 20 years and lower urinary tract symptoms with urinary incontinence for 2
years. Anti-cholinergic treatment was initiated after the urodynamic examination. This case report has been presented to emphasize the importance

of diagnosis in Neuro-Behcet disease with bladder involvement. (JAREM 2014; 1: 28-30)

Key Words: Neurogenic bladder, neuro-Behcet disease

GiRiS

Behcet hastaligi (BH) ilk olarak 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Behget
tarafindan tarif edilmistir (1). BH oral ve/veya genital llserasyon-
lar, deri lezyonlan ve iltihabi goz bulgularinin én planda oldugu
ancak pek ¢ok sistemi tutabilen, kronik, tekrarlayan ataklarla sey-

reden, etiyolojisi bilinmeyen sistemik, vaskilitik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (2).

Genel olarak merkezi sinir sistemi ile kardiyovaskiler, gastroin-
testinal, solunum sistemlerini etkilemektedir. Genital Glserlerin
haricinde BH'da trolojik tutulum nadirdir. Genellikle epididimit
ve steril Uretrit olarak kargimiza ¢cikmaktadir (3). BH'na bagh me-
sane tutulumu oldukga nadirdir ve genelde detrisér hiperrefleksi
olarak gorilmektedir (4, 5).

Bu olgu sunumunda amag¢ BH'nin mesane disfonksiyonuna yol
acabilecedi ve Urologlar tarafindan ayinci tanida akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda erkek hasta, son 2 yildir devam eden idrar yaparken
zorlanma, glinduiz ve gece sik idrara ¢ikma ve sikisma tarzinda idrar
kagirma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin 20 yildir BH
tanisi mevcut oldugu ve son 3 yildir Néro-Behcet hastaligi tanisi
ile noroloji klinigi tarafindan takip edildigi 6grenildi. Hastanin 6z-
gegmisinde, son 6 aydan beri diabetes mellitus tanisi ile oral anti-
diabetik ilag kullanmakta ve kan sekeri diizeylerinin reglle seyret-
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mekte oldugu 6grenildi. Hasta BH tedavisine yonelik kolsisin 3x1,
azatioprin 50 mg 3x1, metilprednizolon 4 mg 1x1 kullanmakta idi.
Hastanin sikayetleri sorgulandiginda Uluslararasi prostat semptom
skoru (IPSS) 24 (yuksek semptomatik) idi. Yapilan digital rektal mua-
yenede, benin karakterde 1 pozitif prostat palpe edildi. Anal sfink-
ter tonusu ve bulbokavernoz refleks normal, nérolojik muayenesin-
de sol hemihiperestezisi ve gérme kaybi bulunmakta idi. Hastada
genital Ulser ve epididimit bulgusu yoktu.

Laboratuar incelemelerinde; total PSA: 0,6 ng/mL, kan biyokim-
ya, tam idrar tetkik ve kiltiri normal idi. Yapilan Uriner sistem
ultrasonografide patoloji izlenmedi. Hastanin yapilan transrektal
ultrasonografisinde prostat hacmi 20cc, prostat homojen goéri-
nimde idi.

Urodinamik incelemede; maksimal sistometrik kapasite: 127 mL,
ilk his 87 mL, normal sikisma 103 mL, cok sikisma 124 mL, maksi-
mal vezikal basing 63 cmH?0 olarak saptandi. Maksimum kapasi-
tede; 127 mL'de kagirma oldu (Sekil 1). Bu sonuclara gore; hiper-
refleks, duyusu kismen korunmus, hipokomplian, yiksek basincl
sinerjik mesane olarak degerlendirildi. Basing-akim ¢aligmasinda
(BAC): maksimum akimda detrusér basinci 61 cm H20 iken mak-
simal idrar akim hizi 13 mL/sn ve isenen hacim 170 cc olarak &l¢il-
di. Sonug olarak mesane ¢ikim obstriksiyonu izlenmedi.

Augmentasyon sistoplasti operasyonu &nerilen hasta cerrahi gi-
risimi kabul etmedi. Mesane kompliyansinin arttinlmasi amaciyla
medikal tedavi olarak tolterodin 4 mg 1x1 ve doksazosin 4 mg tb
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Sekil 1. Urodinamik degerlendirmede uninhibe kontraksiyonlar goriilmektedir

1x1 baslandi. Hastanin 3. ay takibinde sikayetlerinin kismen di-
zeldigi IPSS:21, Qmax:15 mL/sn, isenen hacim ise 200 cc olarak
saptandi. Hastanin takibi halen devam etmektedir. Calismayla il-
gili hastanin onami alinmistir.

TARTISMA

Behcet hastaliginda bir¢ok sistemle ilgili semptom ve bulgular
olmakla beraber ilk bagvuru nedeni genel olarak trogenital Gl-
serlerdir. Hastaligin tanisinda major kriterler olarak tekrarlayan
oral aftéz Ulserler, deri dékuntileri, géz tutulumu (hipopiyonlu
iridosiklit) ve genital Ulserler kullanilirken; minér kriterler ola-
rak gastrointestinal, artrikiler, santral sinir sistemi tutulumu
kullanilmaktadir. Genellikle geng-orta yasgh erkeklerde gordl-
mektedir (4, 6).

Mishima ve ark. (7) Behget hastaligi olan 2031 hastanin deger-
lendirildigi calismasinda erkek hastalarin %76'sinda ve kadin has-
talarin %83,8 genital llserasyonlar saptanmistir. Epididimit ikinci
en sik gorilen Grogenital bulgu olup yapilan ¢alismalarda %6-22
oraninda bildirilmektedir (3). Olgumuzda genital muayenede ul-
serasyon veya epididimit bulgular yoktu. BH nérolojik tutulum
%5-%10 arasinda bildirilmis olup genelde tutulum derecesine
gore serebral felcler, meningial irritasyon belirtileri, transvers
myelit olarak ortaya ¢ikabilir (6, 8). Nérolojik tutulumu olan has-
talarin %5'inde iseme semptomlar gozlendigi bildirilmistir (4, 5).
Cetinel ve ark. (4) mesane tutulumunun néro-behcet tanisindan
1-10 yil sonrasinda belirginlestigini belirtmis ve mesane tutulu-
munun yaklagik insidansini %0,07 olarak bildirmiglerdir. Olgumuz-
da son 20 yildan beri BH tanisi mevcut olup son 3 yildir néro-
behcet tanisi ile takip edilmekte ve alt Griner sistem semptomlar
yaklasik 2 yildir mevcuttu. Néro-behcet hastalarinda alt Uriner sis-
tem semptomlaryla birlikte urgency ve frequency semptomlari
pontin iseme merkezinin vaskdlitik tutulumu sonrasinda gérilebi-
lir (9). Mesanenin direkt tutulumu ise Ulserasyonlar, nodller veya
tekrarlayan sistitler seklinde olabilir. Bu hastalarda artmis gtindiiz
isleme sikligi, nokturi, sikisma ve idrar kacirma gibi sikayetler 6n
plandadir (4). Hastamizda da artmis iseme sikligiyla beraber nok-
tlri ve idrar kagirma sikayetleri mevcuttu.

Erdogru ve ark. (6) 24 hastanin degerlendirildigi bir calismada
%50 oraninda Uriner inkontinans bildirmislerdir. Inkontinans sika-

yeti olan 12 hasta ve olmayan 12 néro-behcet hastasi karsilagtiril-
mistir. Bu ¢alismada yazarlar Grodinamik incelemeler sonucunda;
ilk his, mesane kapasitesi ve detrusér kompliyanslarinda her iki
grup arasinda anlamli derecede fark oldugunu bildirmislerdir.

Porru ve ark. (8) sunduklar bir olguda ise Grodinamik degerlendir-
mede arefleks, duyusu azalmig mesane saptamiglardir.

Néro-behcet hastalarinda Urodinamik incelemede: tek basina
detrlsor asin aktivitesi veya bozulmusg kasilma ile birlikte, azalmig
mesane kompliyansi veya kapasitesi, mesane hipersensitivitesi,
hiposensitivite ya da tek basina akontraktilite ve artan rezidiel
idrar gibi degisik bulgular gorilebilmektedir (4, 6, 8).

Noro-Behget hastalarinda alt Griner sistem semptomlarinin
(AUSS) tedavisi hastanin sikayetlerine gore yapilan Grodinamik
degderlendirme sonrasi belirlenir. Yiksek rezidiel idrar bulunan,
bosaltim semptomlarn 6n planda olan hastalara, alfa blokerler
veya temiz aralikl kateterizasyon uygulanabilir. Distik mesane
kapasiteli, dolum semptomlari olan hastalarda antikolinerjik ajan-
lar verilebilir. Tedavi basarisizliginda ise augmentasyon sistoplasti
onerilmektedir (10). Biz de olgumuzda yaptigimiz incelemeler so-
nucunda augmentasyon sistoplasti operasyonu planladik. Ancak
olasi komplikasyonlari ve komorbiditeleri kabul etmeyen hastaya
antikolinerjik (tolterodin 4 mg) tedavi bagland..

Olgumuzda Behcet hastaligina bagli gelisen nérojen mesanenin
tani ve tedavisi sunulmustur. Hastanin pollakirisi n planda olup
diabetes melitus’e (DM) bagh polilri/polidipsi ayrimi agisindan
yapilan Urodinamisinde; hipokomplian dustk kapasiteli (127 mL)
mesane olarak degderlendirilmigtir. Bulgularimizin aksine litera-
tirde DM’a bagli nérojen mesane tablosunda tdrodinamide flask
ve duyusu bozulmus yiksek kapasiteli mesane olgularinin én
planda oldugu bildirilmektedir (11). Bu bulgular 1siginda BHnin
DM'a gére mesane fonksiyonlarinin bozulmasinda daha kéti bir
etki yarattig sdylenebilir. Yine hastanin AUSS/obstiiktif patoloji
ekartasyon amacli yapilmig olan BAC hastanin maksimum akimda
detriisor basinci 61 cmH,O iken maksimal idrar akim hizi 13 mL/sn
olarak 6l¢ilmis. BAC'da sonugta hastanin yasindan dolayi ola-
bilecek BPH tanisindan uzaklastirmistir. Bu degerlendirmelerden
sonra hastada literatlrde de nadir rastlanilan BH'na bagli mesane
tutulumu tespit edilmistir.
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SONUC

Alt Griner sistem semptomlarnyla Groloji poliklinigine bagvuran
Behcet hastalarinda nadirde olsa Behget hastaligina bagli mesa-
ne tutulumunun gelisebilecedi g6z ardi edilmemelidir. BH tanisi
ile alt Griner sistem semptomlarinin eslik ettigi hastalarda Grodi-
namik degerlendirmeler ilk planda distintimelidir.
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