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Ozet

Behget hastal>o», vaskilit zemininde geliflen otoimmiin multisistemik bir hastal>kt>r. Bu hastal>kta vaskuler komplikasyonlar
morbidite ve mortalite ag>sndan ¢ok dnemli prognostik etkiye sahiptirler. Uygun cerrahi girifim stratejik bir 6nem tafbmakla
birlikte, gerekli mudahaleden dnce hastal>a>n remisyonu mutlaka saslanmal>dsr. Biz burada, klinisimizde tedavi edilen 3
hastay> sunuyoruz. (Damar Cerrahi Dergisi 2003;12(2): 33-35)
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Summary

Behcet’s disease is an autoimmune multisystemic disorder based on vasculitis. In this disease, the most important predictor of
morbidity and mortality is the vascular complications. Appropriate surgical interventions are strategically important and
remission should be achieved prior to any planned surgery. We present here, 3 patients with Behcet’s disease who were
treated at our institution. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 33-35)
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E ehcet hastal>o> ilk defa 1937 y>I>nda Turk  ilerleyebilen superfisiyal ve derin ventz sisteme ait
dermatolog Hulusi Behget taraf>ndan tan>mlanmfl; trombotik lezyonlar daha sk goriilmesine rasmen
tekrarlayan oral aftoz Ulserler, genital lezyonlar, Gveit cerrahi olarak esas problemler arteryal patolojilerden
ve vaskuler patolojiler ile karakterize otoimmun kaynaklanmaktad>r. Damar duvar>nda geliflen
multisistemik bir hastal>kt>r @. Ozellikle, 3 ve 4. histopatolojik dexifiklikler cerrahi mudahae srasnda
dekadtaki erkek popllasyonu etkilemekte olan bu ve postoperatif takip doneminde ceflitli
hastal>kla HLA-B5 geni arasnda gucli bir birliktelik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz burada,
mevcuttur ©. <stanbul T>p Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi
Vaskiler patolojiler hastal>a>n prognozunda dnemli bir Anabilim Dal>'nda tedavi edilen 3 vakay> takdim
etkiye sahiptir. Kaval venlerin oklizyonuna kadar etmekteyiz.
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Eklem amr>s> ve oral aftdz Ulserler flikayetleri
nedeniyle tetkik edilip, Behget Hastal>=» tans alan
hasta, ilk olarak 1984 y»>I>nda sol bacakta klaudikasyon
flikayeti ile klinigimize baflvurmufitur. Y apslan
anjiyografik tetkikinde sol siiperfisiyel femoral arter
tkanokl>o» tespit edilmesi izerine sol dizustti femoro-
popliteal bypass operasyonu yap>Imsfit>r. 1985 y»l>nda,
kar>n ve srt aar>s> nedeniyle yeniden hastaneye
yat>r>slan hastada, abdominal aort anevrizmas tespit
edilmesi Uzerine anevrizmotomi + greft
interpozisyonu operasyonu gerceklefltirilmifitir.
Y aklafbk 2 sene sonra, hasta sol diz Ustll bolgedefiflik
fikayeti ile klinimimize tekrar baflvurmuftur. Y apslan
tetkiklerde, popliteal bdlgede psddoanevrizma tespit
edilen hastaya, psddoanevrizma tamiri ve sol diz alt>
femoro-popliteal bypass operasyonu yapImsfitsr. 1992
y>I>na kadar immunosuppresif tedavi ile problemsiz
yaflayan hasta, bu donemde ani olarak geliflen kar>n
aars nedeniyle tekrar interne edilmifl ve yapslan
tetkiklerinde proksimal aort anastomozunda
ps6doanevrizma tespit edilmifltir. Acil olarak
operasyona al>nan hastaya, anevrizma tamiri ve
aortobifemoral bypass ameliyat> yap>Imsfit>r. 1994
y>l>nda, saa bacakta klaudikasyon flikayeti ile tekrar
klinizimize bafivuran hastaya, sac dizalt> femoro-
popliteal bypass operasyonu yapImsfit>r. Y aklafbk 2
sene sonra, acil embolektomi operasyonu yapslan
hastan>n bacasns>n iyildimemes (izerine sax bacak diz
Usti amputasyon operasyonu gercekl eftirilmifitir. 1998
y>I>nda, sar kas>ktaflifllik flikayeti ile baflvuran
hastada, saa aorto-femoral bypass anastomozunda
pstdoanevrizma tespit edilmifl ve tamir edilmiftir.
2000 y»I>nda, hasta bu sefer sol poplitea arter embolisi
nedeniyle acil embolektomi operasyonuna al>nmbfl;
ancak hastaya daha sonra sol bacak dizustu
amputasyon ameliyat> gerceklefltirilmifitir. 2002
y>l>nda hasta, sol aorto-femoral bypass
anastomozundaki psodoanevrizma nedeniyle opere
edilmifitir ~ (fiekil 1). Anthipertansif ve
immunosuppresif tedavi ile takip edilen hasta,
yaklafbk 4 ay 6nce gecirdini myokard enfarktisi
nedeniyle kaybedilmiftir.
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Sekil 1. Hastan>n femoral psddoanevrizmas>n>n intraoperatif
gorintma.
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Behget Hastal>@ nedeniyle takip edilen hasta ilk defa
klininimizde, 1990 y»>I>nda, sol femoral arter anevrizmas
nedeniyle opere edilmifl ve femoro-femoral greft
interpozisyonu operasyonu gerceklefttirilmiftir. Hasta
1991 y»I>nda, anjiyografik tetkik sonras> geliflen sam
femoral psddoanevrizma nedeniyle opere edilmifitir.
2001 y>I>nda, srt aars> nedeniyle tetkik edilen ve
abdomina aort anevrizmas tans aan hastaya, aorto-
biiliak bypass operasyonu yapImsfitsr. Yaklabk 3 ay
sonra, proksimal aort anastomozunda psddoanevrizma
tespit edilmifl ve acil olarak operasyona ad>nan hastada,
psodoanevrizma tamir edilmifl ve daha 6nceki greftin
proksimal ucu ile supradiafragmatik aort arasna greft
interpozisyonu yapslmofltor (fiekil 11).
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Sekil 2. Hastan>n en son operasyonunun flematik goruntisi.



Turkish J Vasc Surg
2003; 12(2): 33-35

OLGU 3

29 yafbnda erkek hasta, alt ekstremite ve kar>n
bolgesinde fliflik nedeniyle yat>r>Imsfl ve yap>lan
tetkiklerde vena kava inferior trombozu tanss almiitr.
Hasta heparinize edilmifl ve semptomlarsnda gerileme
olmam>flt>r. Hastaya, takip eden donemde asit
nedeniyle 3 defa parasentez uygulanmsflt>r. Romatol oji
Anabilim Dal> ile de konsulte edilen hastaya
immunosupresif tedavi bafland>ktan sonra hastan>n
semptomlar>nda dramatik bir diizelme olmufltur.
«mmunosupresif tedavisi diizenlenen hasta flifaile
taburcu edilmiftir.

TARTISMA

Behget hastal>e vaskiilit zemininde geliflen otoimmiin
multisistemik bir hastal>kt>r. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar morbidite ve mortalite ag>sndan ¢ok
onemli bir prognostik etkiye sahiptir ©. Kesin tefhis
icin oral aftéz ulserlere ek olarak; genital
Ulserasyonlar, goz (Uveit, retinal vaskdlit) ve deri
(eritema nodosum, akne, pustil) lezyonlars ve pozitif
paterji testinden en az iki tanesi bulunmal>d>r @.
< erlemifl vakalarda perikardit, koroner patolojiler, ileti
bozukluklar>, aort anevrizmalar> ve kaval trombozlar
gibi kardiovaskiler sistem ile ilgili rahats>zl>klar
gordilebilir.

En sk gorllen vaskiler rahatszl>k superfisiyel venoz
tromboflebittir. Klasik olarak antikoagulasyon tedavi
ile dizelebilecek bu patoloji; dzellikle Behcet
hastalarsnda muhtemel derin vendz sistem ve hatta
kaval tromboz riski nedeniyle yak>ndan takip edilmeli
ve bu hastalarda immunosupresif tedavi
antikoagulasyona ek olarak kullansImal>d>r. Stenoz,
tromboz , psddo- ve gercek anevrizmalar fleklinde
ortaya ¢>kabilen arteryal patolojiler, hastalar>n
%7 sinde mevcuttur . Ifbk mikroskopisindeki
incelemede, 6zellikle vasa vasarumlar> etkileyen
patolojik dexifiiklikler; adventisiyel kal>nlaima, medial
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katmandaki elastik ve muskiler liflerin destriksiyonu
ve intimal fibroz ile karakterizedir. Kuguk capl»
damarlarda tromboz ve buylk ¢apl> damarlarda
dilatasyonlara neden olabilen bu anormallikler, bu
hastalarda cerrahi tedavi s>ras>nda ve sonras>nda
karfblafblan zorluklar>n temel nedenleridir. Gerekli
tedavi ve cerrahi protokollerin uygulan>lmad>=>
vakalarda postoperatif psddoanevrizma geliflme
insidans> %30-50 aras> gibi ¢ok yiksek oranlarda
bildirilmiftir ©. Ozellikle, bu hastalarda muhtemel
postoperatif komplikasyonlarsn geliflmesini
engellemek icin anastomozun damar>n hastal>ks>z
segmentine yap>lmas>na dikkat edilmeli ve cerrahi
girifim mutlaka remisyon déneminde planlanmal>d>r.
Sonug¢ olarak; vaskller komplikasyonlar Behcet
Hastal>m>nda en énemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Tekrarlayan vaskiler problemlerle gelen
vakalarda Behget Hastal>o ay>ro> tanxda mutlaka goz
oniinde bulundurulmal>dbr. Preoperatif ve postoperatif
donemlerde, immunosupresif tedavi ile hastal>k
kontrol alt>na al>nmal>; ozellikle, akut alevlenme
donemlerinde cerrahi girifimden kag>nyimal>dbr.
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