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Ozet

1937°de Hulusi Behget tarafindan tamimlanan Behcet
Hastah@1 tekrarlayan iiveit, oral ve genital iilserler ile
karakterize, aym zamanda vaskiiler sistemi de tutan
multisistemik bir hastahktir. 3. ve 4. dekatta sik goriilen
hastahk Akdeniz c¢evresi ve Uzakdogu iilkelerinde
yaygindir.  Anevrizma olusumu vaskiiler  Behget
Hastali@inin major bulgularindandir. Bu cahsmada 48
yasinda, ailesinde behcet hastaligi oykiisii bulunmayan,
“aort disseksiyonu” on tamis1 konan vaskiiler Behcet
vakasi degerlendirilmistir. Biri abdominal aortada, digeri
sol iliak arterde iki adet anevrizmasi olan hasta gerekli
tetkikler yapildiktan sonra operasyona alindi. Abdominal
aortadaki defekt dacron yama ile, iliak arterdeki defekt ise
primer siitiirle onarildi. Post op komplikasyon gelismeyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, anevrizma.

Summary

Behget’s disease first defned by Hulusi Behget in 1937 is a
multisystemic disease characterised by relapsing uveitis, oral
and genital ulcerations and vascular system involvement. The
disease is mostly encountered at 3™ and 4" decades and
especially prevalent at Mediterranean and Far East Asia
districts. Aneurysm formation is one of the major
manifestations of the disease. We report a case of Behget’s
disease who has not a family history of the disease. Operation
was performed following the diagnostic procedures revealing
abdominal and left iliac artery pseudo-aneurysms. Abdominal
aortic aneurysm repair has been established with a Dacron
patch and iliac artery aneurysm with simple direct suture.
Postoperative course was uneventful and the patient was
discharged with recovery.
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Giris
1937°de Hulusi Behget tarafindan tanimlanan Behget
Hastalig1, tekrarlayan iiveit, oral ve genital {ilserler iiclemesi

ile karakterizedir (1,2,3). Bu hastaligin deri, gastrointestinal
sistem, kan damarlari, santral sinir sistemi, epididim ve
eklemleri tutan multisistemik bir hastalik oldugu bilinmektedir
(2). Behget hastaligimin etyolojisinde viral, bakteriyel ve
kimyasal faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmekle birlikte
heniiz kesin bir neden saptanamamistir. Behget hastaliginin
patogenezinde immiin kompleks vaskiilitinin 6nemli bir
basamak olabilecegine yonelik ¢aligmalar vardir (4). Genelde
20-40 yaslar1 arasinda, Akdeniz cevresi ve uzakdoguda daha
sik olmak iizere hemen her yerde goriilebilmektedir (4).
Behget hastaligr santral sinir sisteminde non spesifik
inflamasyon ve dejeneratif degisikliklerin yer aldigi ndral-
Behget, ileogekal bolgede derin iilserlerin bulundugu enterik-
Behget ve vaskiiler-Behget hastaligi olarak ii¢ alt gruba
ayrilmaktadir (2). Vaskiiler-Behget hastaliginda anevrizma
olusumu, arteriyel ve vendz okliizyonlar major bulgulardir.
Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda Behget hastalarinda vaskiiler
tutulum orani, %24.3-%38.4 arasinda degismektedir (1,5).
Behget hastaliginda biiyiik arter tutulumuna gore venoz
lezyonlar daha siktir. Ancak vaskiiler tutulum oldugunda
hastalarin =~ %20’si  buna  baglh  komplikasyonlardan
kaybedilmektedir (1). Bu g¢alismada biri abdominal aortada,
digeri sol iliak arterde olmak iizere iki tane psddoanevrizma
saptadigimiz ve Ozgeg¢misine bagli olarak vaskiiler-Behget
hastaligi diisiindiigiimiiz bir hastada saptanan bulgular ve
uygulanan cerrahi teknik sunulmaktadir.

Olgu

Olgumuz 48 yasinda ailesinde Behget hastaligi Oykiisi
olmayan erkek hastadir. Karin agrisi, sol bacakta agri ve idrar
yapamama sikayetleri ile bagvuran, 6zge¢misinde tekrarlayan
oral ve genital aftlar1 olan hasta; bundan bir buguk ay 6nce
gastrointestinal ~ sistem  kanamasi (melena) nedeniyle
Zonguldak Devlet Hastanesinde yapilan tetkikleri sonucu
“Aort Disseksiyonu” tanist alarak merkezimize sevk
edilmistir. Hastanin tomografisinde abdominal aortada renal
arter seviyesi iistiinde ¢ift liimen goriilmesi iizerine, hasta Tip
3 Aort disseksiyonu on tamsi ile yatirildi. Yapilan fizik
muayenesinde kan basinci: 140/80 mmHg, kalp hizi: 87/dk
ritmik, periferik nabizlar1 palpabl bulundu. Kot kavsini



yaklasik 2-3 cm gegen hepatomegali disinda bir patoloji
saptanmadi. Hastanin ciddi bir anemi (Hgb: 6, Htc: %20)
disinda tiim laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda bulundu.
Kontrastli Dbilgisayarli tomografide her iki bdbrekte orta
derecede hidronefroz ve parenkimal hasar, abdominal aortada
pankreas seviyesinde 52x44 mm boyutlarinda (Resim 1) ve sol
internal iliak arter diizeyinde mesaneye basi yapan 95x85 mm
boyutlarinda (Resim 2) anevrizmatik geniglemeler saptandi.
Yapilan anjiografik incelemede: koroner arterler ve arkus
aortada Ozellik saptanmadi. Abdominal aortada suprarenal
bolgede ve sol iliak bolgede hematoma neden olan psddo-
anevrizma gozlendi (Resim 3). Hasta bu sonuglarla
5.10.1998°de operasyona alindi.

Resim 1: Abdominal aortada renal arterler lizerindeki
psédo-anevrizma.

Resim 2: Sol iliak arterde mesaneye basi yapan
psodo-anevrizma.

Resim 3: Abdominal aortadaki psédo-anevrizmanin anjiografik
goriintiisi.

Cerahi Teknik

Genel anestezi altinda gobekiistii-altt median insizyonla batina
girildi. Her iki anevrizmatik kese suprarenal ve sol iliak
bolgelerde eksplore edildi. Suprarenal bolgedeki anevrizmanin
proksimaline hiatus seviyesinden klemp kondu. Anevrizma
distaline de klemp konarak kese a¢ildi. Aortada yaklagik 1.5-2
cm boyutlarindaki zimba deligi seklindeki defekt bulunarak
dacron greftle kapatildi. Etraf dokuda asiri miktarda sizinti
seklindeki kanamalara sicak kompres konarak iliak bolgeye
gegildi. Sol iliak bolgedeki psédo anevrizma da benzer sekilde
proksimal ve distaline klemp konarak agildi. Buradaki
riiptiirin kiigiik olmasi1 nedeniyle primer siitiirle kapatildi
(Sekil 1).

o

oo

o _

Sekil 1: Cerrahi diizeltme.




Onarimdan sonra kross klempler alindi. Renal seviyedeki
sizintilarin  durdugu goriildii. Kanama kontroliinden sonra
katlar anatomisine uygun kapatilarak yogun bakima alindi.
Post op 2. giin servise verilen hasta 7. giin taburcu edildi.
Tedavisi diizenlenerek (Coraspin 300 mg tb 1x1, Diltizem 30
mg tb 3x1, Famodin 40 mg tb 1x1), Behget hastalig1 yoniinden
takip edilmek iizere bir {iniversite hastanesine sevk edildi. Post
op 1. yilinda telefonla baglanti kurulan hastanin iyi oldugu
tespit edildi. Hasta 6zel nedenlerden dolayr kontrol
tomografisi ¢ektirmeye gelemedi.

Tartisma

Bu olguda biiyiik arterlerde saptanan iki psddo-anevrizma ile
tekrarlayan oral ve genital aftlar bulunmasi, hastanin erkek
olusu da goz
diisiindiirmiistiir. Behget hastalarinda anevrizma duvarinda

online alinarak  Behget hastaligim
saptanan patolojik degisiklikler, adventisyada kalinlasma ve
fibrozis ile perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, medyada
elastik ve kas liflerinin kaybi, intimada diiz kas ve fibroblastik
hiicre artisidir (3,5). Hastaligin etiyolojisinde otoimmun sebep
ileri siiriilmiig, damar duvarinda IgM, IgG ve beta 1A globulin
birikimi gosterilmis fakat kesin sebep bulunamamistir (2).
Vaskiiler-Behget hastaliginda biiyiik arter lezyonlarinin
nedeninin medya ve adventisyadaki inflamasyon oldugu
diisiiniilmektedir ~ (2,3). Bu  hastada
anevrizmalarin her ikisi de psddoanevrizma karakterinde olup

saptadigimiz

anevrizma duvarini lenfositik iltihabi infiltrasyon ve bag doku
artigi igeren yumusak dokular olusturmaktadir. Ancak aort
duvarindan alinan Orneklerin histopatolojik incelemesinde
lenfositik iltihabi infiltrasyon goriilmesi olguda diisiiniilen
Behget hastalig1 varligini destekleyebilir.

Behget hastalarinda saptanan anevrizmalarin onariminda farkli
cerrahi yaklasimlar s6z konusudur. Bazi yazarlar anevrizma
uzagindaki saglikli arterlerle yapilan bypassi ya da
ckstraanatomik bypass yapilmasini dnermektedir (6). Ancak
bu hastalarda saglam arter segmentini belirlemek giictiir.
Bagka bir caligmada ise basit anevrizmektomi ve arteryel
defektin direkt siitiir ya da yama ile kapatilmasi 6nerilmekte,
bu teknigin Behget hastalarindaki psédo ve sakkiiler
anevrizmalarinda uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (2).
Behget hastaliginda vaskiiler bulgular hastalarin dortte birinde
ve daha ¢ok vendz tutulum seklindedir (5,7). Biiyiik arter
tutulumu ise sik degildir. Yaklasik hastalarin %0.5 £ 2.2’sinde
goriiliir (7,8). Sakkiiler ve daha az olmak {iizere fusiform
anevrizmaya sebep olan aortik duvarin zayiflamasi riiptiire ve
oliimciil kanamalara sebep olabilir (9). Behget hastaliginda
anevrizma olusumu bazen arteryel ponksiyon sonrasinda da
goriilebilmektedir. Bu aortadaki
anevrizmast dacron greftle onarilmig, sol iliak arterdeki

hastanin ~ abdominal
lezyonu ise direkt siitiir ile kapatilmistir.
Vaskiiler-Behget hastalarinin 6zellikle anastomoz yerlerinde
ya da baska bir bolgede gelisebilecek anevrizmalar agisindan
uzun siireli ve yakindan izlenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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