Behcet Hastahiginda Femoral Psodoanevrizma
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Behcet  hastaligt  kronik, multisistemik  ve
inflamatuar bir hastaliktir. Otoimmun etyolojiden
stiphelenilmektedir. Hastalik genelde 3. dekatta
baslar. Hastalarin %24’te vaskiiler komplikasyonlar
gelistigi  bildirilmektedir. Arteriyel sistem nadir
olarak etkilenir. Baglica vaskiiler komplikasyonlar
vaskiilit, arteriyel tromboziz, aorta ve periferik
damarlarda  anevrizma  gelismesidir.  Behget
hastaliginda arteriyel anevrizma ve psddoanevrizma
gelismesi son derece nadir goriiliir.

Arteriyel psddoanevrizmalarin  en stk  nedeni
penetran travmalardir. 42 yasindaki erkek hasta da
bir hafta icinde sol bacaginda gelisen sisme ve agri
yakinmasi, palpasyonda agri, 1s1 artist ve 10 cm’lik
cap artigi saptandi. Tim periferik nabizlar1 intakt
olarakdegerlendirildi. Hasta 4 yildir Behget hastasi
olarak izlenmekteydi. Orogenital iilserleri ve uveit
nedeniyle tedavi gormekte olan hastanin gegirilmis
DVT ve tromboflebit ataklari oldugu 6grenildi.

Intravendz digital substrakt angiogarfi yapilan
hastanin sol femoral arter mid bdlgede 8x10 cm’lik
psodoanevrizma tesbit edildi. Ameliyata alinan
hastada psddoanevrizma ¢ikartilarak 14 cm
uzunlugunda Gore-Tex® 8 mm tubuler graft
kullanilarak  arteriyel rekonstriiksiyon yapildi.
Cikartilan materyalin  histopatolojik incelemesi
organize trombiis ve nonspesifik degisiklikler olarak
yorumlandi.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi  ve  periferik  nabizlar normaldi.
Postoperatif IV DSA ve MR ile graftin patent
oldugu gosterildi. Behget hastaliginda arteriyel
komplikasyonlarin ~ tedavisi zor bir cerrahi
problemdir. Sentetik greft ya da otogen ven greft
kullanilan olgularda anastomoz hattinda false
anevrizma gelisebilir. Biz hastanin tormoflebit ve
DVT ataklar1 gegirmesi nedeniyle safen venin
etkilenmis olabilecegini disiinerek sentetik greft
kullanmay1 uygun gordiik.

Anahtar sozciikler:  Behcet hastaligi,
psodoanevrizma,  femoral
arter

GKDC Dergisi 1999; 7: 48-51

Femoral Pseudoaneurysm in Behcet’s Disease

Behget’s disease is a multisystem inflammatory
chronic disorder. An autoimmune etiology is
suggested. The disease generally begins in the 3rd
decade. Up to 24 per cent of patients with Behget’s
disease have been reported to suffer at some time
from vascular complications. The arterial system is
rarely affected. Complications which have been
reported are vasculitis, leading to arterial thrombosis
and aneurysm of the aorta and less commonly a
peripheral  arteries.  Arterial aneurysm and
pseudoaneurysm formation may be rarely seen
during the course of Behget’s disease.

Arterial pseudoaneurysm’s are most commonly
caused by penetrating trauma. A 42 years old male
patient who suffered from pain at his swelled left leg
for a week was admitted to the hospital. On physical
examination left femoral region was tender and hot
and the diameter up to 10 cm increased. All
peripheral pulses were intact. Behget’s disease had
been diagnosed four years previously, by the help of
the criteiron used for diagnosis of Behget’s disease.
He had been followed by the appearance of episodes
of thrombophlebitis and deep venous thrombosis
(DVT) attack, orogenital ulcers, uveitis.

In the intravenous digital substracted angiography
examination, a large pseudoaneurysm of 8x10 cm
was detected on the mid portion of the left femoral
artery. The pseudoaneurysm was excised with the
adjacent granulotions. A 14 cm length Gore-Tex" 8
mm tubular graft was interposed for arterial
reconstruction. Pathological examination of the
excised pseudoaneurysm showed organazing
thrombus and no spesific changes.

There were no problems at the postoperative course,
the peripheral pulses were intact and the graft was
patent on IV DSA examination and MR Arterial
complications in Behget’s disease present difficult
surgical problems. Repairs, whether using
autogenous vein or synthetic graft, nearly always
result in anastomotic false aneurysm formation.
Because of the past history of superficial
thrombophlebitis involving the leg veins, the use of
a synthetic graft was prefered to autogenous vein.
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Giris

Rekiirren orogenital {ilserler ve iritis ile
karakterize bu sendrom 1937 yilinda Hulusi
Behget tarafindan tanimlanmistir (1). Behget
hastalg1 kronik, multisistemik ve inflamatuar bir
hastaliktir. Mukokutandz, okiiler, genital,
artikiiler, vaskiiler, santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem de ataklarla seyreder.
Otoimmiin  etyolojiden siiphelenilmektedir.
Hastalik genellikle 3. dekatta baslar. Hastalarin
%24’de vaskiiler komplikasyonlar gelistigi
bildirilmektedir (2). Arteriyel sistem nadir
olarak etkilenir. Baslica vaskiiler
komplikasyonlar vasklit, arteriyel trombosis,
aorta ve periferik damarlarda anevrizma
geligmesidir (3,4). Behget hastaliginda arteriyel
anevrizma ve psddoanevrizma geligmesi son
derece nadir goriiliir (5-11).

Arteriyel psddoanevrizmalarin en sik nedeni

penetran  travmalardir.  Behget  hastalig1
nedeniyle gelisen femoral arteriyel
psodoanevrizmalt  olgu literatiir  gdzden

gegirilerek sunuldu.

Gerec ve Yontem

42 yasindaki erkek hasta bir hafta icinde sol
bacaginda gelisen sisme, agri, 1s1 ve ¢ap artist
yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Fizik
inceleme bulgularinda, sol femoral bolgede 1s1
artis1, palpasyonda hassasiyet ve 10 cm’lik ¢ap
artis1 saptandi. Tiim periferik nabizlar1 intakt
olarak degerlendirildi. Hasta 4 yil oOnce
International Study Group for Behget’s Disease
(12) kriterlerine gore Behget hastaligi tanisi
alarak izlenmekteydi. Orogenital iilserleri ve
uveit nedeniyle tedavi gormekte olan hastanin
gecirilmis DVT ve tromboflebit ataklar1 oldugu
Ogrenildi. 14 yasindan itibaren sigara kullanan
hastanin diger sistemlerinde fizik incelemesi
dogal olarak degerlendirildi. intravendz digital
substrakt angiografi yapilan hastada sol femoral
arter mid bolgede 8x10 cm’lik psédoanvrizma
tespit edildi (Resim 1). Olgu genel anestezi
altinda ameliyata alindi, sol alt ekstremitenin
kasik ile diz arasinda mediyal bdlgesine 20

cm’lik insizyon yapildi. Uygun diseksiyon ile
anevrizma eksplore edildi. Anevrizmaya
proksimal ve distalden klemp konuldu.
Anevrizma kesesi agildiginda eski ve yeni
trombiis ile dolu oldugu goriildii (Resim 2).
Psddoanevrizma ve eslik eden graniilasyon
dokular1 ¢ikartilarak, 14 cm uzunlugunda
GorexTex” 8 mm tubuler greft kullanilarak
arteriyel rekonstrilksiyon yapildi (Resim 3).
Cikartilan materyalin histopatolojik incelemesi
organize trombiis ve nonspesifik degisiklikler
olarak yorumlandi.

Sonuglar

Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve periferik nabizlar
normaldi. Postoperatif IV DSA’da greftin
patent oldugu gosterildi (Reim 4). Yine

postoperatif Manyetik Rezonans Imaging

Resim 1. Ameliyat 6ncesi IV DSA’da giriilen genig psddo-
anevrizma.

Resim 2, Ici trombiis ile dolu psédoanevrizmanin ameliyat
sirasindaki gorintimii.



Resim 3. 8 mm Gore-tex® tiibiiler greftin, yerlestirilme-
sinden sonraki gorinim.

Resim 4. Ameliyat sonrasi greftin patent oldugu-._ gosteren
IVDSA

Resim 5. Ameliyat sonrasi1 MR ile ¢evre dokularda hafif
tdem ve greftin patent oldugu izlenmekte.

(MRI) teknigi ile yapilan degerlendirme gevre
dokularda o6dem ve patent greft olarak
yorumlandt (Resim 5). Hasta postoperatif
7.glinde taburcu edildi. Hasta postoperatif ikinci
yilinda semptomsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma

Arteriyel psddoanevrizma, arter duvarinin tiim
kompanentlerinde biitlinliigiin bozulmas: ile
meydana gelir. Bu yirtiktan sizan kan ile
trombilis meydana gelir ve etrafi fibréz bir
kapsiille sarilir. Psddoanevrizmay1 gercek
arteriyel anevrizmadan aywran fark, gergek
anevrizma kesesinin tiim arteriyel duvar
elementlerine sahip olmasidir (13). Bizim
olgumuzda psddoanevrizma tanisi ameliyat
oncesi anjiografi ile kondu ve ameliyat
sonrasinda  histopatolojik  inceleme ile
dogrulandi.

Behget hastaliginin en iyi bilinen vaskiiler
komplikasyonu tromboflebittir. Fakat son
yillarda  Behget hastalarinda  anevrizma,
psddoanevrizma  ve  arteriye  okliizyon
gortldigi bildirilmektedir. Vaskiiler
degisiklikler erken yaslarda baglamakta ve
arteriyel mediya tabakasinda o6zellikle elastik
liflerde dejenerasyon ile riiptiir gibi vaskiiler
komplikasyonlar  geliserek cerrahi tedavi
gerektirmektedir (5-7).

Behcet hastaliginda periferal anevrizmalar
siklikla femoral arterde gelismektedir ve
konuyla ilgili az sayida yaym vardir.
Anevrizma gelisiminin nedeni olarak vazo
vazorumlarda obliteratif endarterite sekonder
arter duvarinda zayiflama oldugu
bildirilmektedir (13). Behget hastaliginda
gelisen arteiryel komplikasyonlarin cerrahi
tedavisi olduk¢a problemlidir. Otogen ven veya
sentetik greft kullanilarak yapilan onarimlar
siklikla anastomoz hattinda false anevrizma
fromasyonu ile sonuc¢lanir (8-10). Yiizeyel
tromboflebit Oykiisii olan hastalarda sentetik
greft kullamimi tercih edilmelidir, fakat bu
secimle de her zaman basarili sonuclar elde
etmek miimkiin olmaz.



Bizim olgumuz DVT, tromboflebit ve arteriyel
psodoanevrizma komplikasyonlar1 gelisen bir
periyot gecirmisti. Bacakta gelisen agrili sislik
nedeniyle ameliyat endikasyonu koyduk,
psodoanevrizmay1 tamamen c¢ikartarak sentetik
gerft ile uygun onarimi sagladik. Gegirilmis
DVT ataklar1 nedeniyle safen venin hastaliktan
etkilendigini diisiindiigiimiiz icin sentetik gerft
tercih ettik.
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