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Behc¢et hastaliginda ¢ikan aort anevrizmasi: Olgu sunumu

Ascending aorfic aneurysm in Behcet’s disease: case report
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Behcet hastaliginda cikan aort anevrizmasi ¢ok nadir
goriiliir. Behget hastalig1 tanist konan 33 yasindaki erkek
hasta, aort kokiiniin de eslik ettigi ¢ikan aort anevrizmasi
tanistyla ameliyat edildi. Ameliyatta, bikiispid yapida gorii-
len aort kapaginin mobilitesinin iyice kisitlandii, rijid ve
kalinlagmis oldugu izlendi. Aort kok replasmani kompozit
greft kullanilarak yapildi. Ameliyatta buton teknigi ile
Bentall prosediirii uygulandi. Butonlar, proksimal ve distal
anastomozlar Teflon felt ve doku yapistirict destegi ile
yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi ekokardiyografisi nor-
mal olarak degerlendirildi. Altinci ayda yapilan kontrastl
bilgisayarli tomografide gercek ve yalanci anevrizma gibi
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Ameliyatta alinan
aort doku orneklerinin incelemesinde Behget hastalig: ile
uyumlu lenfositik perivaskiilit goriildii.

Anahtar sozciikler: Anevrizmal/etyoloji/cerrahi; aort/cerrahi;
Behget hastaligi/komplikasyon; kalp kapagi protezi.

Behget hastalig1r multisistem tutulum gosteren agrili
oral aftlar, genital iilserler ve iridosklerit ile karakterize
bir vaskiilit olup, erkeklerde kadinlardan daha sik goriil-
mektedir. Vaskiiler hastalik siklikla venoéz ve periferik
arteryel tutulum seklindedir. Arteryel tutulum daha sik
anevrizma seklinde olup, abdominal aort, subklavyan ve
karotis arterlerde goriilmektedir."! Behget hastaliginda
¢ikan aort tutulumu ¢ok nadirdir.!4!

Bikiispid aort kapak ise, sol ventrikiil ¢cikim yolunu
ilgilendiren en sik goriilen dogumsal kalp anomalisi-
dir. Bikiispid aort kapak hastalarinin yaklasik %30’unda
ilerleyen yillarda cerrahi miidahale gerektirecek diizey-
de darlik veya yetmezlik gelistigi goriilmiistiir. Siklikla
aort darligina, %1.5-%3 oraninda da aort yetersizliine
neden olabilmektedir.”! Literatiirde yaptigimiz arasgtirmada
bikiispid aort kapak ve Behget hastalig1 arasinda birliktelik
gosteren bir calismaya ulagamadik.

Bu yazida, nadir goriilen, ¢ikan aort anevrizmasi
ve bikiispid aort kapagi olan bir Behget hastalig1 olgusu
sunuldu.

Ascending aortic aneurysm is a rare complication of
Behget’s disease. A 33-year-old male patient underwent
surgery for ascending aortic aneurysm that also involved
the aortic root. At surgery, he had a rigid and thickened
bicuspid aortic valve whose mobility was restricted.
Aortic root replacement was performed with a composite
graft using the Bentall procedure with the button tech-
nique. Button, proximal, and distal anastomoses were
reinforced using Teflon felt strips and tissue adhesives.
Postoperative echocardiographic findings were normal.
Contrast-enhanced computed tomography at six months
showed no signs of complications including false or true
aneurysms. Histopathologic examination of the aortic
tissue specimens showed lymphocytic perivasculitis con-
sisted with Behcet’s disease.

Key words: Aneurysm/etiology/surgery; aorta/surgery; Behcet
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OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek hastaya dort yil once agrili
oral aftlar ve genital iilser sikayeti ile gittigi bir mer-
kezde Behget hastaligi tanist konmus ve kolsisin ile
prednizolon tedavisine baglanmis. Rutin kontrollerinde
mediyastinal genisleme goriilmesi {izerine kontrasth
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) ile incele-
mede ¢ikan aort genisgliginin 5.7 cm olarak saptanmasi
lizerine, hasta ¢ikan aort anevrizmasi tanisi ile klinigi-
mize gonderildi.

Fizik muayenesinde bir 6zellik saptanmadi, hasta
marfanoid fizik yapida degildi. Ekokardiyografide sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 31 mm, diyastol sonu ¢ap1 49
mm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60 bulundu.
Aort ve diger kapaklarda yetersizlik ve darlik goriil-
medi. Aort kokii 45 mm, ¢ikan aort 55 mm olarak
oOl¢iildii. Rutin laboratuvar testleri, CRP ve sedimantas-
yon degerleri normal sinirlarda idi. Hasta aort kokiiniin
eslik ettigi cikan aort anevrizmasi tanisiyla ameliyata
alindi.
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Ameliyatta klasik medyan sternotomi yapildi. Sag
subklavyan arter ve sag atriyal “two stage” vendz kanii-
lasyon ile kardiyopulmoner bypass saglandi. Hasta 28
°C’ye sogutuldu. Miyokard korumasi antegrad ve
retrograd soguk kan kardiyoplejisi ile yapildi. Cikan
aort yani sira aort kokiinde de anevrizmatik genigleme
goriildii (Sekil 1a). Aortotomi sonrasi aort kapagin
bikiispid yapida, mobilitesi iyice kisitlanmis rijid
yapida ve kalinlagmis oldugu goriildii. Bu nedenle,
aort kok replasmaninin kapak korumali ameliyat yeri-
ne kompozit greft kullanilmasiyla yapilmasina karar
verildi. Ameliyatta buton teknigi ile Bentall prosediirii
uygulandi. Butonlar, proksimal ve distal anastomoz-
lar Teflon felt ve doku yapistirici destegi ile yapildi
(Sekil 1b, c). Kardiyopulmoner bypass 124 dakika,
kros klemp 97 dakika siirdii. Hasta bir giinliik yogun
bakim takibi sonrasinda servise verildi. Hastanin
ameliyat sonrasi ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirildi. Sekizinci giin taburcu edilen hastanin
birinci ve altinci ayda yapilan kontrastli BT de gercek
ve yalanci anevrizma gibi herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Ameliyatta alinan aort doku 6rneklerinden
yapilan histopatolojik calismada, Behget hastalig: ile
uyumlu olarak lenfositik perivaskiilit goriildii.

TARTISMA

Behcet hastalifinda ¢ikan aort anevrizmasi ¢ok nadir
goriilmektedir.™ Cok seyrek olarak aortik ark anev-
rizmasi da bildirilmigtir."! Az sayida bildirilen bu olgu-
larda, inflamatuvar ve frajil doku yapisina bagh olarak
anastomoz hattinda gercek veya yalanci anevrizma geli-
simi, %40’a varan oranlarda prostetik kapak ayrigmasi
ve kanama gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.™* Bu
komplikasyonlarin &nlenmesinde, ozellikle ¢ikan aorta
miidahale edilen ameliyatlarda, koroner butonlar da dahil
olmak {izere, proksimal ve distal anastomozlarda Teflon
felt ile dokunun desteklenmesi, aort kok replasmaninin
yaklagik 2 mm genisliginde nativ aort dokusu ile giic-
lendirilmesi ve rutin olarak doku yapistiricilarinin kulla-
nilmasi giivenli olacaktir. Ameliyat sonrast donemde ise
hastanin rutin BT ve ekokardiyografik olciimlerle takip
edilmesi, gelisebilecek bu tip komplikasyonlarin erken
tedavi edilebilmesi icin gereklidir.

Ayrica, ameliyatin hastanin remisyonda oldugu bir
donemde (en az 3 ay siire ile klinik semptom ve bul-
gularin izlenmemesi, sedimantasyon testlerinin normal
diizeylerde olmasi) planlanmasinin da 6nemli oldugu
belirtilmistir.">#”! Olgumuzda da hastanin ameliyat1 tiim
klinik testlerin normal oldugu bir donemde yapilmustir.

Bu tiir inflamatuvar doku hastalig1 (6zellikle aortit-
ler) olan olgularda steroid veya immiinsupresif tedavinin
ameliyat oncesinde baglanmasinin ve ameliyat sonrasi
da devam edilmesinin komplikasyonlarin 6nlenmesinde
biiyiik rol oynadigi bildirilmigtir"*# Olgumuzda da
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Sekil 1. (a) Anevrizmatik ¢ikan aortun kaniilasyon sonrasi goriinii-
mii. (b) Proksimal anastomoza ait Teflon felt destekli dikisler. (c) Tef-
lon felt destekli button teknigi ile koroner ostiumlarin anastomozu.

ameliyat dncesinde baglanan steroid ve kolsisin tedavisi-
ne ameliyat sonras1 donemde de devam edilmistir.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar nedeniyle Behget
hastaliginda yapilmasi gereken cerrahi prosediirleri en
diisiik diizeyde tutmak bilinen bir gergektir. Ancak,
olgumuzda aort kokii tutulumu nedeniyle aort kokiiniin
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de replase edilmesine karar verilmistir. Aort kapak
yapisinin normal oldugu aort kok replasmanlarinda bile
Bentall veya kapak korumali ameliyatlar tartigilan bir
konudur. Olgumuzda fonksiyonel olarak darlik veya yet-
mezlik bulgular1 olmamasina karsin, ameliyat sirasinda
kapagin bikiispid yapida, mobilitesi oldukg¢a kisitlanmig
(rijid) ve kalinlasmis oldugu goriildii. Bu nedenle, kapa-
&1 koruyarak yapilacak ameliyatin uzun donemini riske
atmamak ic¢in, kapaklar rezeke edilerek kompozit greft
ile modifiye Bentall prosediirii tercih edildi.

Bikiispid aort kapagin Behget hastaligi ile birlik-
teligine ait literatiirde bildirilmis olguya rastlanmadi.
Olgumuzdaki bikiispid aort kapak yapisinin da Behget
hastalig1 ile dogrudan iligkisi olmadigini, bu birlikteligin
rastlantt oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, Behget hastalarinda proksimal aort
anevrizmalarinin nadir de olsa goriilebilecegi akildan
cikarilmamalidir. Cerrahi girisim mutlaka remisyon
doneminde yapilmali; anastomozlarda Teflon felt deste-
&i ve doku yapistiricilari kullanilmali; hastalar gelisebi-
lecek komplikasyonlar yoniinden rutin olarak goriintiile-
me araclari ile yakindan takip edilmelidir.
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