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OZET

Behget Hastaliginda medikal tedaviye ragmen
multipl periferik anevrizmalar gelisen bir vaka tak-
dim edilmigtir. Anevrizmalarin ikisi sol femoral bi-
risi sag femoral digeri de sol aksiller arterde lo-
kalize idi.Farkli zamanlarda (toplam 2 yu icinde )
ayri ayri gelisen bu anevrizmalar rezeke edilerek
safen ven ve sentetik greftlerle arteriel devamlilik
saglandi.

Anahtar Kelimeler : Behcet hastaligi,vaskiiler tu-
tulum

SUMMARY
Vascular Involvement in Behcet’s Disease

We present case a who developed multiple phe
ripheral aneurysms despite the treatment in Behger's
disease. Two of the aneurysms were located in the
left femoral artery and one in the right femoral ar-
tery and another one in the left axillary artery.At dif-
ferent times (in two years) these aneurysms which
developed independently were resected and the ar-
terial continuation was obtained using saphen vein
and syntihetic grafts.

Key Words: Behcet's disease, vascular in-
volvement

GIRIS

Tiirk dermotologu Hulusi BEHCET 1937 yi1-
linda hastaliktaki klasik triadi (rekurran genital ve
oral iilserasyonlar ve tekrarlayan iritis (1.7.6.) ta-
nimlamigtir. Muko-kiitandz ve oftalmik sistemlere ek
olarak norolojik, kardiovaskiiler, pulmoner, gast-
rointestinal, iirogenital ve kas iskelet sistemi bul-
gulan gibi diger sistem bulgulaninin eklenmesi ile
hastalifa sistemik bir yapt kazandiridmigtir
(7).Hastalik artik giiniimiizde multi sistem hastalif1
(1) veya Behget sendromu olarak degerlendirilmeye
baslanmagtir.

Vaskiilit, Behget hastalifinda 6nemli bir olay-
dir ve patalojik lezyonlarin altinda yatan temel bo-
zukluktur.

Vaskiilite bagh olarak zayiflayan damar duvar
yapist anevrizma olugumuna zemin hazirlar.

Bu makalede, multipl periferik anevrizmalan
nedeniyle takip ve tedavi ettiimiz bir Behget has-

talif1 vakasi takdim edilerek konu literatiir verileri
1s18inda tartigilmagtar.

VAKA TAKDIMI

31 yasinda Karaman dofumlu bir erkek hasta;
(prot: 10482/18.12.1990.) 1 ay kadar 6nce sol uyluk
on yiizde olusan agn ve kizarklik nedeni ile trom-
boflebit tanisiyla tedavi altina alinmig antibiyotik ve
istirahat tedavisi uygulanmig daha sonra uylugun 1/3
iist on yiiziinde gisme baglamis.Gittigi doktorlarca
apse olarak degerlendirilmig ve tedaviye alin-
mig.Uygulanan tbbi tedaviden fayda gormeyen has-
tada siglikte artig olmus ve hasta yiiriiyemez hale gel-
mig.Tekrar doktora miiracaat ettiinde apsenin
(?)drenajina karar verilmis.Drenaj esnasinda kontrol
edilemeyen aktif kanama sebebiyle klinifimize sevk
edilmig olan hasta acilen yatinldi.Yapilan mu-
ayenesinde ; Enspeksiyonla sol alt extremitede
odem ve sol uyluk 1/3 iist On yiiziinde tampone
edilmis 3 cmlik kanamali kesi yeri gozlendi. Pal-
pasyonla aymi tarafta femoral hari¢ distal nabazan
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alimamadi. Extremitede beslenme bozuklugy yoktu,
Hasta acil anjiografi imkanimiz olmadig igin bu ha-
liyle ameliyata alindi.Ameliyatda A.femoralis su-
perficialiste, A.profunda femoralisin ayrilma yerinin
7-8 cm distalinde medial yiizde arterle 1 cm lik ilig-
kisi olan 5 x 10 ¢cm ¢apinda pseudo anevrizma kesesi
tesbit edildi.Bu boliimde 4 ¢m lik bir arter segmenti
normal goriiniimlii olmadig1 igin anevrizma kiit-
lesiyle birlikte rezeke edildi.Saphen ven trans-
pozisyonu uygulandi. Postop donemde hasta de-
rinlemesine incelendiginde hastada 8 yil once
Behget hastalip teshis edilerck Colchicin tab 0.5 mg
2x1 + Bekomplex Vitaminle ilag tedavisine bas-
lanmig oldugu anlagildi.Bundan biz anevrizmanin
Behget hastalig1 neticesi once vaskiilit ve pesinden
buna bagh femoral pseudo anevrizma gelistigi ka-
naatine ulagtik. Ameliyatla ¢ikarilip patolojiye gon-
derilen arter pargasinin patolojisi vaskiilit geldi.Bu
yiizden hastay: taburcu ederken cildiye klinigine ug-
ramasini onerdik,

Hasta 1.5 ay sonra bize yeniden sol ingiiinal bol-
gede inzisyon sahasiin hemen proksimalinde fe-
moral anevrizma ile miiracaat etti.

Muayenesinde sol femoral arter trasesi iize-
rinde 4x5 cm ebadinda pulsatil kitle tesbit edil-
di.Ayn: taraf alt extremitede 6dem vardi ve nabizlar
alimamiyordu. Ancak alt ekstremite sicak idi. Beh-
cetli hastaya anjiografi yapmay: intraarteriyel vas-
kiiler girigimlerin (Behget hastalarinda) anevrizmal
degisikliklere yol agabilecegi diisiincesi ile sakincaly
gordiigiimiizden DSA (digital  substraction an-
giography) imkanimiz olmadigindan anjiosuz mev-
cut anevrizmayr opere etmek icin ameliyata al-
difimizda solda eski insizyon yerinin hemen
proksimalinde A. femoralis communis'in A. pro-
funda femoris dalin1 vermeden 3 cm kadar oénce 6n
yiiziinde arterle 2 cm lik iligkisi olan pseudo anev-
rizma ile kargilagtik. Tam explorasyon ta-
mamlandiginda 7-8 cm lik damar kisminin 6zelligini
kaybettigini gordiik ve burasinm rezeke ederck 8
mm Dacrongreft "end to end" anostomoz yapilarak
devamhilik saglandi.Postop 13. giin distal nabizlar
alinir vaziyette taburcu edildi.

Hasta bize ilk miiracaatindan yaklagik bir yil
sonra 3. kez solda aksiller anevrizma ve sol kolda
paralizi ile miiracaat etti.Bu seferde yine aym dii-
siince ile (intraarteriyel vaskiiler girigimlerin Behget
hastasinda anevrizmal degisikliklere yol acabilece i)
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anjiografisiz ameliyata alindiginda sol aksiller bil-
gede 5x5 cm  capinda pulsatil  kitleyle kar-
stlagildi.Explore edildiginde aksiller arterin brachial
artere doniistiigii kissmdaki anevrizmanin 1 cm lik
bir agiklikla arterle iligkili oldugu ve arterin 4-5 cm
lik bir kisminin yapisini bozduZu gériilerek anev-
rizmektomi + 7 mm dacron greftle u¢ uca anostomoz
uygulandi.Fizik tedavi konsultasyonunda: sol kolda
pleji C- 5-7-8 ve T-1- dermatomlan anestezik, bi-
ceps ve bracioradial refleks solda alinmiyor, Ti-
riceps refleksi hipoaktif seklinde rapor edildi ve fizik
tedavi programina alindi.

Hasta bize 24.02.1992"de dordiincii defa ye-
niden bu sefer sag A.femoralis anevrizmasi tanis ile
miracaat etti.Hastada daha once mevcut  olan sol
koldaki paralizi hala devam ediyordu.Hasta yine an-
Jiografisiz olarak ameliyata alindi ve ameliyatta; sag
A. femoralis communiste A. profunda femoris dalin:
vermeden 5 cm once arterle 1 cm’lik iligkisi olan
5x6 cm ¢apinda anevrizma gozlendi. Damarin 5 cm
lik bir boliimiiniin diizensiz oldugu bulunarak burasi
rezeke edildi Ilio-femoral 8 mm lik dacron greft rep-
lasmani uygulandi.Postop  donemde  alt ext-
remitelerde nabazan mevcut olarak hastanin cildiye
klinifine gitmesi onerilerek taburcy edildi.

Hastamiza postop kontroliinde ultrasonografik
kontrol yaptigimizda: sag ve sol femoral arter G1-
kiglari, renal,hepatik,splenik arterler normal.Aorta
genigligi 18 mm.Duvar kismen diizensiz ve yer yer
kalin, iliak aywrim yeri normal, poplictal bolge nor-
mal olarak degerlendirilip greft ile arter baglantilan
gosterilmigtir.Postop 20 m Tc 99m.PT verilerck alt
yan abdominal aorta ve sonras damarlan Rad-
yoniikleit incelemede sa iliak damarlardan alt tarafa
gegisin - bozuldugu gozlenip,normal trase diginda
kiiciik gegis alanlar dikkati cekmigtir. Sol yarida ise
safa nazaran genelde aktivite gegisi daha az yogun
olarak degerlendirilmig gegisin daha ziyade ili-
aclardan sonra engellendigi gozlenmistir,

TARTISMA

Behget hastaligi encok 20-40 yas gurubunda go-
rillir ve erkekleri iki defa daha fazla tutar.Halen et-
yolojisi  bilinmeyen sistemik  bir hastaliktir.
(1,3,7.2,6) Her zaman klasik tablosu (oral,genital
llser ve iritis) ile ortaya ¢ikmaz. Bazen atipik ma-
nifestasyonlarla ortaya ¢:xabilir (1) kesin teshis bu
yiizden gecikir.Vaskiilit Behget hastaliginda 6nemli
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bir olaydir ve anevrizma olugumu, arteriyel ve venoz
trombotik okliizyon gibi damarsal patolojik lez-
yonlann altinda yatan bozukluktur.Vaskiilit sistemik
bir dagilm gosterir.Cogu hastada birden fazla lo-
kalizasyonda lezyon sdzkonusudur. Ancvrizma
engok aorta'da (abdominal, arkus) sonra diger biiyikk
arterlerde (femoral, pulmoner,popliteal ve iliak) go-
rillir (7). Bizim vakada anevrizmalarin lo-
kalizasyonu bu 6zelhge uygundur.

Anevrizmada histopatolojik olarak mediada ka-
linlagmaelastik  liflerde  aynlmaozellikle va-
zovazorumlan ¢evreleyen iltihabi yuvarlak hiicre in-
filtrasyonu,endotelde sigme ve bazan limende
tnkanma dikkati ¢eker.Vazovazorumdaki obliteratif
end arteritin anevrizma geligiminde onemli rolii ol-
duBuna inanihr (2). Anevrizma olugumu ve riiptiirii
vaskiiler nedenli dliimlerin en sik nedenidir. Bizim
vakamizda da vazovazorumlarn oblitere olup elastik
liflerde ayrilma oldu@u ve bunun peginden damar lii-
meninde riiptiir geligerck pseudo anevrizma geligtigi
kasindayz.

Tromboz ve stenoze bagh arteriyel okliizyon
komplet veya inkomplet olabilir.Bunu aydinlatip tes-
his koymak icin en basit metod; Angiografidir.
Ancak angiografi esnasinda intraarteriyel vaskiiler
girigimlerin (Behget hastalarinda) anevrizmal de-
gigikliklere yol agabilecegi(4) diigiincesi ile sakincali
gordiifiimiizden angiografi yapmadik.Bizim va-
kamizda postop, 20 mci Tc 99 m. PT verilerek alt
yart abdominal aorta ve sonrast damarlan rad-
yoniikleit incelemede sag iliak damarlardan alt ta-
rafa gegigin bozuldugu gozlenip normal trase diginda
kiigiik gecis alanlan dikkati ¢ekmisgtir.Sol yanda ise
safga nazaran genclde aktivite gegisi daha az yojun
olarak degerlendirilmis, gegigin daha ziyade ilag-
lardan sonra engellendigi gozlenmigtir. Vakamizda
postop yaptifimiz ultrasonografide sag ve sol fe-
moral arter ¢ikiglari, renal, hepatik splenik arterler
normal. Aorta genigligi 18 mm, duvar kismen dii-
zensiz ve yer yer kalin iliak aynm yeri normal, pop-
liteal bolge normal olarak degerlendirilip greft ile
arter baglantilan gosterilmigtir.

Sercbral arter ve dallannda tikanmaya bagh
noro Behget geligebilir. Takdim ettifimiz vakada
hasta bize iigiincii gelisinde sol kolda anevrizma ile
birlikte hareket kistlanmasida vardi.Norolojik
komplikasyonlarin etyopatogenczinde vaskulit ve
demiyelinizasyon sorumlu tutulmakta ise de (7) biz
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Behget Hastaliginda Vaskiiler Tutulum

hastamizdaki norolojik tutulumu anevrizma Kit-
lesinin basincina bagh olarak geligtifi kamsinday1z.

Venoz okliizyon, rekurren yiizeyel trom-
boflebitten, siiperior ve inferior V. cava tikanmasmna
kadar degisebilir ve arteriyel okliizyondan daha sik-
tur.

Bizim vakamiz zaten baslangigta tromboflebit
tarif ediyor ve tromboflebit tedavi edilirken peginden
fliiktiian bir kitle geligmis ve sol femoralde apse ta-
nistyla drenaj girigiminde bulunulmus.Anevrizma ol-
dugu anlagilarak klinigimize sevk edilmis ve acilen
ameliyata alinarak anevrizmektomi+ saphen ven
transpozisyonu uygulanmistir. Postop hastanin sekiz
yillik Behget oldugu anlasilmig ve anevrizmaninda
buna bagh oldufuna karar verilmigtir.

Hastanemizdeki imkansizhiklar olmasayd: yani
DSA(Digital substraction angiogaphy) olmug ol-
saydi; baglangicta bunu yaptirir genig bir inceleme
imkani bulur belkide hastamiz bukadar kisa zamanda
4 defa degil daha az sayida ameliyatla saghfina ka-
vusurdu.

Behget hastalifinda tedavi medikal’ dir.Genel
olarak kullamlan ilaglar; colchicin  ve steroid
dir.Yeterli ve uygun ila¢ kullanilmazsa cerrahi mii-
dahaleyi gerektiren vaskiiller komplikasyonlar go-
riiliir.

Bizim hastamiz 8 yildir Behget tedavisi al-
tinda (Colchicin tedavisinde ) olmasina ragmen 4
defa anevrizma geligti. Bunun  muhtemelen  ilacin
muntazam kullanmamasindan  kaynaklandigi  ka-
naatindeyiz.Ciinkii; Sahin A A ve arkadaglan (5)
Behgete bagh pulmoner arter anevrizmali bir has-
tanin Behget tedavisi esnasinda colchicini degisik
dozlarda ve dizensiz olarak kullandifint  soy-
liyorlar.Oysa Stricker H., Salvetti M. (4) Behgetli
pulmoner anevrizmal bir hastanin yiiksek doz pred-
nisolan ve cyclosparine -A tedavisine alindiktan 4 ay
sonra radyolojik goriiniimde iyilesme olmasina rag-
men deri ve thukoza bulgulannin degigmedigini bah-
sediyorlar.Bizim hastamizda zaten tedavi altinda olu-
suna ragmen ilaglan zaman zaman almadifindan
bahsediyor.

Etyolojisi heniiz bilinmeyen fakat multi sis-
temi etkileyen Behget hastahifinda vaskiiler kop-
likasyonlarin ¢ikabilecedi; kismi veya total nkanma
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yalanc1 yahut hakiki anevrizma gibi komp-
likasyonlar gikabilecegi taktim ettifimiz vakamizda
gosterilmistir.Bu teshisi almis olan hastalarin vas-
kiiler sistem incelemelerinde konvansiyonel an-
jiografik incelemeden ziyade D.S.A, ultrosonik dop-
ler ve radyoniikleik taramalarin uygun oldugu
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kanaatindeyiz.

Vaskiiler komplikasyon ¢ikan Behget has-
tahiginda direk vaskiiler cerrahi girisimlerin arteriel
akim  devamlhihifini  saglamasi yOniinden ge-
kinilmeden yapilmasi gerekir.
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