
rteriyel ve venöz hastalıkların birlikteliği ile ilgili yayın sayısı yok
denecek kadar azdır. Buna paralel olarak konuyla ilgili belirlenmiş
bir tedavi şeması da mevcut değildir. Bu olgu sunumu ile konu ile

ilgili bir deneyimimizin paylaşılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yaklaşık 4 yıldır yürüyüş sırasında her iki bacakta ağrı ve ayakta durmakla
her iki bacakta şişlik şikayeti olan 32 yaşında erkek hasta, son birkaç ayda
şikayetlerinin artması üzerine kliniğimize başvurmuştur. Anamnezde 15
paket-yıl sigara öyküsü, oral ve genital aft öyküsü ve 7 ay önce sol femoral
veni tutan derin venöz tromboz öyküsü mevcuttu. Bu bulgular ışığında Beh-
çet Hastalığı düşünülmüş ve paterji testi negatif bulunmuştur. Yapılan fizik
muayenede, her iki alt ekstremitede femoral, popliteal, anterior tibiyal, pos-
terior tibiyal ve dorsalis pedis arterleri palpe edilemiyordu. Doppler ultra-
sonografi ile her iki popliteal arter ve anterior tibiyal arterde akım vardı ve
ölçülen ayak-kol basınç indeksi sağda 0.1, solda 0.4 saptandı. Hastaya yapı-
lan abdominopelvik ve alt ekstremite bilgisayarlı tomografik anjiyografi tet-
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Romatolojik Etiyolojide
Arteriyel ve Venöz Hastalığın

Kombine Tedavisi

ÖÖZZEETT  Li te ra tür de, ar te ri yel ve ve nöz has ta lı ğın bir lik te ol du ğu ol gu lar da te da vi yak la şı mı na iliş kin
bil gi ler az sayı da ki ol gu su num la rı ile sı nır lı dır. Bu ol gu lar da ro ma tiz mal eti yo lo ji ile bir lik te lik
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ki kin de sağ da ana ve yü ze yel fe mo ral ar ter de, sol -
da eks ter nal ili yak, ana ve yü ze yel fe mo ral ar ter -
ler de uzun seg ment ok lüz yon, sol pop li te al ar ter
1/3 dis tal seg ment te ok lüz yon sap tan dı (Re sim 1 ve
2). Ya pı lan alt eks tre mi te ve nöz dopp ler ul tra so -
nog ra fi de ise sol da fe mo ral dü zey de de rin ven
trom bo zu se ke li de ği şik lik ler, sol ve na sa fe na mag-
na da trom boz se ke li du var ka lın laş ma sı, bi la te ral
de rin ve nöz, sa fe no fe mo ral ve per fo ran ve nöz yet-

mez lik sap tan dı, sağ ba cak ta 3, sol ba cak ta 2 se vi -
ye de per fo ran ven yet mez li ği tes pit edil di ve işa-
ret len di. Has ta ya 16/8 mm dac ron y-greft ile
aor to bi fe mo ral bay pas, 8 mm bi yo sen te tik greft ile
bi la te ral di züs tü fe mo ro pop li te al bay pas, bi la te ral
ve na sa fe na mag na li gas yo nu son ra sı kö pük skle ro -
te ra pi, sa fe no fe mo ral bi leş ke dal la rı nın li gas yon ve
di viz yo nu ve per fo ran ven li gas yo nu ope ras yo nu
uy gu lan dı. 

Pos to pe ra tif dö nem de sol an te ri or ti bi al ar ter
pal pabl idi ve sağ an te ri or ti bi al de dop ler le akım
sap tan dı. Ope ras yon son ra sın da klo pi dog rel 75 mg,
ase til sa li si lik asit 100 mg ve si los ta zol 200 mg/gün
baş lan dı. Pos to pe ra tif er ken dö nem de şika yet le ri
bü yük öl çü de dü ze len ve bu sa ye de eg zer siz ola na -
ğı bu lan has ta nın pos to pe ra tif 2. ay da sağ ba ca ğın -
da eg zer siz le kla u di kas yo oluş ma sı ne de niy le
ya pı lan kon trol de sağ fe mo ro pop li te al greft üze rin -
de akım alı na ma dı, an cak; has ta nın ayak-kol ba sınç
in dek si 0.1’den 0.7’ye yük sel miş ti. Ya pı lan ab do -
mi no pel vik ve alt eks tre mi te bil gi sa yar lı to mog ra -
fik an ji og ra fi tet ki kin de sağ gref tin ok lü de ol du ğu,
an cak; dis tal ar ter le rin akı mı nın art tı ğı gö rül dü
(Re sim 3).

Has ta nın KE AP kla sı fi kas yo nu na go re ve nöz
yet mez lik açı sın dan pre o pe ra tif dö nem de C3-4
olan kli nik sı nıf la ma sı pos to pe ra tif 3. ay da C1’e ge-
ri le miş tir.  

TAR TIŞ MA

Genç bir ol gu da ar te ri yel ve ve nöz tu tu lum bir lik -
te li ğiy le il gi li pa to lo ji sa yı sı faz la de ğil dir. Bun lar -
dan en sık iz le ne ni Bu er ger’ dir. Bu er ger’ de ge zi ci
trom bof le bit ler le bir lik te diz ve dir sek le rin dis ta -
lin de ki ar te ri yel ya tak tu tu lu mu gö rü lür. Bu du rum
bi zim ol gu muz la uyuş ma mak ta dır. Hem ve nöz
trom boz hem de ar te ri yel tu tu lu mun bir lik te gö rü -
le bi le ce ği hi per ko a gü lo pa ti sen drom la rı araş tı rıl -
mış ve her han gi bir pa to lo ji tes pit edi le me miş tir.
Has ta nın çok genç yaş ta vas kü ler ya pı sı nın ile ri de-
re ce de kö tü ol ma sı ak la eş lik eden bir ro ma to lo jik
has ta lı ğı da ge tir mek te dir. Has ta nın da ha ön ce oral
ve ge ni tal af tı ol muş ve vas kü ler has ta lı ğı mev cut -
tur. Bu lun du ğu muz coğ ra fi ko num iti ba riy le Beh-
çet Has ta lı ğı bu yaş gru bun da ve er kek cin si yet te

RESİM 1: Preoperatif abdominopelvik BT anjiografi görüntüleri-1.

RESİM 2: Preoperatif abdominopelvik BT anjiografi görüntüleri-2.



ilk ak la ge len ta nı lar dan bi ri dir. Her han gi bir okü-
ler ve nö rop si ki yat rik semp tom ve ya öy kü sü ol ma -
yan ol gu da da ha ön ce pa ter ji tes ti ya pıl mış ve
ne ga tif bu lun muş tur. Bu nun la bir lik te son dö-
nem de pa ter ji tes ti nin Beh çet has ta lı ğı ta nı sın da -
ki gü ve ni lir li ği sor gu lan mak ta ve tes tin
po zi tif li ği nin kli ni ğin iler le yiş ile il gi si ol ma dı ğı
vur gu lan mak ta dır.1,2 Ay rı ca mev cut ta nı kri ter le -
ri nin has ta lık ta nı sı koy ma da ye ter li ol ma dı ğı,
has ta lı ğın baş lan gıç ev re sin de ki ol gu la rı tes pit
ede me ye ce ği be lir til mek te dir.3 Bu tür ol gu lar her
ne ka dar, çok sa yı da kri te ri kar şı la ma sa da ola sı
Beh çet Has ta lı ğı açı sın dan ya kın dan ta kip edil me-
li dir. İler le yen dö nem ler de di ğer kri ter ler ba zı ol-
gu lar da ge li şe bil mek te dir. Ol gu muz da ro ma to lo jik

ola rak Beh çet has ta lı ğı ön ta nı sı na uy gun ola rak il-
gi li bi rim ce iz lem al tın da dır.

Ar te ri yel ve ve nöz has ta lı ğın bir lik te lik gös-
ter di ği has ta la ra yak la şım la il gi li stan dart bir yak-
la şım mev cut de ğil dir. Bu ol gu baş vur du ğun da
is ti ra hat ağ rı sı mev cut tu. Bu ne den le ar ter yel re-
vas kü la ri zas yon dü şü nül müş tür. Has ta çok genç ol-
du ğun dan sağ da dis tal anas to moz di züs tü pop li te al
seg men te ya pıl dı ve dis tal bay pas hak kı böy le ce
ko run muş ol du. İle ri de re ce sa fe no fe mo ral ve per-
fo ran yet mez lik ta nı la rı olan ol gu muz da re vas kü -
la ri zas yo nu ta ki ben ar tan dis tal ar te ri yel akı mın da
te tik le ye ce ği staz der ma ti ti ve ödem risk le ri göz
önü ne alı na rak eş za man lı her iki ba ca ğa da sa fe -
no fe mo ral bi leş ke böl ge sin den ve na sa fe na mag na -
nın li gas yo nu, kö pük skle ro te ra pi, bi leş ke yan
dal la rı nın li gas yo nu ve per fo ra tör le rin li gas yo nu
uy gu lan mış tır. 

Özel lik le trav ma lar da ve nöz re kons trük si yo -
nun ar te ri yel ta mir le rin ba şa rı sı nı art tır dı ğı iyi bi-
li nen bir ko nu dur. Her ne ka dar trav ma ile ben zer
me ka niz ma la ra sa hip ol ma sa da bi zim ol gu mu za
ben zer va ka lar da ve nöz sta zın ay nı se ans ta gi de ril -
me si ar te ri yel re vas kü la ri zas yo nun ba şa rı şan sı nı
art tı ra bi lir. Ay rı ca bu tip bir ol gu da ge li şe bi le cek
olan staz der ma ti ti her za man greft en fek si yo nu
için bir risk fak tö rü dür ve bu tip bir yak la şı mın ola -
sı ya ra rı ola rak da dü şü nül me li dir. Bu ol gu da ki gi -
bi sı ra dı şı olan has ta lar da stan dart te da vi sı nır la rı nı
ge niş let mek ve has ta ya spe si fik te da vi plan la mak
ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz. 
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RESİM 3: Postoperatif abdominopelvik BT anjiografi görüntüleri-1.
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