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tehcet Hastaliginda Arteriyel Tutulum ve
“errahi Tedavi S_onuglarl*
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OZET

SSK Ankara Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde Agustos 1989-Aralik 1993 tarihleri arasinda, ortalama 36
1sinda (32-40), 7 erkek Vaskulo-Behget olgusuna 8 primer 7 reoperasyon olmak lzere toplam 15 arteriyel cerrahi
rigim yapilmistir. Postoperatif takip suresi ortalama 21 (6-36) aydir. 7 hastanin 4'Unde ilk ameliyat sahasinda ortala-
a 6.5 ay (1-15 ay) sonra akut greft trombozu, proksimal ve distal anastomoz anevrizmasi, spontan rilptiir ve kanama
:denleri ile 1'inde de basgka bir lokalizasyonda 2 yil sonra olusan akut okliizyon nedeni ile acil reoperasyon
pilmistir. 7 Vasculo-Behget olgusu sunularak, greft trombozu ve anastomoz anevrizmasi geligimi nedeniyle, Behget
istaliginda cerrahi sonuglarni iyi olmadigi vurgulanmigtir.

SUMMARY
Arterial Involvement in Behget's Disease and Surgical Results

8 primary and 7 reoperations of total 15 surgical interventions were performed on 7 male Vasculo-Behget cases
ean age 36 (32-40) between the dates August 1989-December 1993 at the SSK Ankara Hospital Department of Car-
ovascular Surgery. Postoperative follow-up was mean 21 (6-36) months. 4 of the 7 patinets were taken to the urgent
»erations as a results of acute graft thrombosis, aneurysm of the proximal and the distal anastomoses, spontane-
Js rupture and bleeding at the first operation field mean 6.5 (1-15) months later and another case taken to the urgent
>erations as a results of acute occlusion of different localization 2 years later. 7 Vasculo-Behget cases which have
>t good surgical results because of formation of graft thrombosis and aneurysms of anastomoses, are presented.

GIRIS olarak adlandinlmigtir. Vaskilo-Behget olgu-
Behget hastaligl sebebi tam olarak bilinme-  larinin 3 biiyiik klinik tipi mevcuttur, bunlar,
en sistemik bir hastaliktir. i1k kez 1937'de Hu- anevrizma formasyonu, arteriyel okliizyon ve
1si Behget tarafindan rekiirent orogenital tlser vendz trombozisdir (3, 4, 5).
g iritis ile triad olarak tanimlanmugtir (1). Has- Bu yazimizda Behget hastalifinin arteriyel

ik, geng erkeklerde 20 ve 40 yaglan arasinda tutulumu nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz
ktir. Behget hastalif1 en ¢ok Akdeniz iilkeleri, 7 olguyu sunarak takip sonuglarini bildiriyoruz.
irtadogu ve Japonya'da yaygindir (2).

Behcet hastalifl neuro-entero- ve vasculo- - MATERYAL VE METOD
ehget olarak 3 subgruba ayrilmistir. Behcet Klinigimize Subat 1988-Aralik 1993 tarihleri
astaliginda vaskiiler tutulum Vaskilo-Behget arasinda basvuran 161 Behget olgusunun 61 (%

VIL. Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi'nde (Istanbul 1994) teblig edilmistir.
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37.8)'inde vaskiiler tutulum saptanmug, 61 olgunun
54 (% 33,.5)inde vendz, 7 (% 4.3)'sinde arteriyel
tutulum bulunmustur. Tiim hastalarda teshis ulus-
lararas1 ¢alisgma grubu kriterlerine gore yapil-
mustir (6).

Timii erkek olan olgularimizin hepsinde geni-
tal iilserasyon, aftéz stomatit, paterji pozitifligi
mevcuttu. Olgularin yaglan 32 ile 40 arasinda
degismekte olup ortalama 36 dir. Arteriyel tutu-
lum olgularda angiografi ve bilgisayarli tomo-
grafi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

8 primer arteriyel lezyon 7 Behget hastasinda
saptanmigtir (Tablo 1). Hastalar 3 gruba bolii-

Tablo 1. Arteriyel lezyonlarin lokalizasyonlari

nerek incelendiginde ilk grup arteriel okltizyon (1
olgu), ikinci grup arteriel anevrizmalar (5 olgu),
ticiincii grup hem arteriyel anevrizma hem de
okliizyon saptanan olgular (1 olgu) (Tablo 2).

Ik grupta bulunan 5. olgu semptomatik olup
klinigimize akut arter tikanikligi bulgulan ile
geldi. Akut arteriyel okliizyon diisiiniilen hastaya
trombektomi yapildi, sag eksternal iliak arterde
mevcut olan tromboz trombektomiye yant ver-
meyince ekstremiteyi kurtarmak igin sag iliofe-
moral bypas uygulandi.

Ikinci grupta bulunan olgulardan ilki bir yil
tnce baska bir merkezde sol femoral anevrizma
nedeniyle opere olmustu. Olgu klinigimize sag
ayaginda agri ve sogukluk nedeniyle bagvurdu.
Hastanin ¢ekilen bilgisayarl tomografisinde ve
angiografisinde sag eksternal iliak arterde anev-
rizma ve bunun arter iizerine basis1 gbzlendi. (olgu

A_bdominal aorta 1 :/° 12.5 1). Olguya 6 mm Gore-tex tubuler greft interpozis-
e o 2 il yonu uygulands. Sag kol kiibital bolgede sislik ve
P‘Zgliteal s 1 cy: 125 agn nedeniyle bagvuran ikinci olguda sag brakial
Brakial arter 1 % 125 arter anevrizmasi saptand: (olgu 6), anevrizmek-
tomi ve ug uca anastomoz yapildi. Bu grubun iigiin-
Toplam 8 % 100 cii olgusunda lumbalji ve karin agrisi nedeni ile
gekilen bilgisayarli tomografi ve angiografide
Tablo 2.
Olgu C Y 1. Tutulum 2. Tutulum 3. Tutulum 4. Tutulum 5. Tutulum
1 E 40 Sol femoral arter Sag dig iliak
anevrizmasi arter anevrizmasi
(12 ay)
2 E 41 Sol popliteal arter Greft trombozu
anevrizmasi (7 ay)
3 E 35 Abdominal aort Anastomoz
anevrizmasi anevrizmasi (15
ay)
4 E 36 Sag femoral arter Sag femoral greft Sol femoral Soldigiliak  Anastomoz hatti
anevrizmasi trombozu (3ay) arter akut arter akut anevrizmasl ve
oklizyonu okliizyonu kanama
; (9 ay) (3 ay) (1ay)
5 E 32 Sag dig iliak arter
oklizyonu
6 E 35 Sag brakial arter
. anevrizmasl
7 E 40 Sag femoral arter Anastomoz
anevrizmasi hattindan kana-

ma (1 ay)

() Arteriyel lezyonlarin ortaya gikis suresi
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riiptiire olmus abdominal aort ancvrizmas: sap-
tand1 (olgu 3), aorto-biliak 16x8 mm bifurkasyon
greft implantasyonu uygulandi. Olguda 15 ay son-
ra proksimal ve sag distal anastomoz yerinde
anevrizma saptandi. Anastomoz hatlarinin tami-
ri yapildi. Sol ayaginda agn yakinmas ile gelen
dérdiincii olguda sol popliteal arterde anevrizma
mevcuttu (olgu 2), anevrizmektomi ve safen ven
interpozisyonu uygulanan hasta 7 ay sonra greft
trombozu nedeniyle geldi, trombektomi yapilan
hastada yanit alinamayinca femoropoliteal sa-
fen bypass uygulandi. Sag femoral arter anevriz-
mas1 tamst alan 5. olguya (olgu 7) 6 mm Goretex
greft interpozisyonu uygulandi. Olgu 1 ay sonra
anastomoz hattindan kanama ile geldi, anasto-
moz hattinin tamiri yapildi.

Ugiincii grupta bir hastada ancvrizma ve arte-
riyel okliizyon olustu (olgu 4). llk kez saf femoral
arter anevrizmast ile gelen olguya iliofemoral 6
mm Gore-tex greft interpozisyonu uygulandi. An-
cak olgu 3 ay sonra greft trombozu ile geldi ve
trombektomiye yamt verdi. Olgu 9 ay sonra sol
femoral arter akut okliizyonu ile klinigimize
bagvurdu, trombektomi uygulandi. Son operasyon-
dan 3 ay sonra sol dis iliak arter akut okltizyonu
ile gelen hastaya retrombektomi yapildi, ancak
yanit alinamad: ve  hastaya sol ana iliak-
femoral 8 mm Gore-tex greft bypass yapildi. Olgu
bir ay sonra distal anastomoz hattinda anevriz-
ma formasyonu ile geldi. Anevrizmadan kana-
mas1 baglayan olgunun sol iliofemoral grefti li-
gatiire edildi ve sol alt ekstremite 3 giin sonra
ampute edildi.

Reoperasyon, olgulara, anastomoz anevriz-
masi, greft trombozu, retromboz ve hemoraji ne-
denleriyle uygulanmstir (Tablo 3).

7 vaskiilo-Behget olgusuna 8 primer ve 7 reop-
erasyon olmak tizere toplam 15 arteriyel mi-
dahale uygulandi. Postoperatif takip ortalama
21 (6-36) aydur.

TARTISMA

Behget hastaliginda vaskiiler tutulum cegitli
genis hasta gruplarinda yapilan galigmalarda
Tiirkiye'de % 24.3 (7), Japonya'daki iki seride %

Tabloe 3. Reoperasyon endikasyoniari
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Anostomoz anevrizmasi 1 % 14.2
Greft trombozu 2 % 28.5
Retromboz 2 % 28.5
Hemoraji 2 % 28.5
Toplam 7 % 100

3.6 ve % 18.7 olarak bildirilmistir (4, 8). En sik
vaskiiler tutulum % 25-26 ile yiizeyel ve derin
tromboflebit olup bunu % 8 ile siiperior ve inferior
vena cava'nin trombozu izlemektedir. Biz 161
Behget olgusu arasinda vaskiiler tutulumu % 37.8
olarak bulduk.

Arteriyel tutulum, Behget hastaliginda nadir
goriiliir. Urayama (5) tarafindan 40 yil boyunca
868 hastada 22 olguda arteriyel okliizyon veya
anevrizma % 2.53, Hamza tarafindan % 2.2 ola-
rak saptanmustir (3). En sik etkilenen arter aorta
olup bunu pulmoner, femoral, subklavian ve pop-
liteal arterler izlemektedir. Bizim grubumuzda
arteriel tutulum % 4.3 dir. Arteriyel tutulum olan
olgu sayist yerlesim konusunda bilgi vermek igin
yeterli degildir (Tablo 2).

Behget hastaliginin etiolojisi ve patogenezi
konusu halen agik degildir. Infektif ajanlar,
immiin mekanizma, fibrinolitik defekt, genetik
nedenler, ekolojik faktorlerin rol oynadig diigt-
niilmektedir (9). HLA grubunun gesitli populas-
yonlarda saptanmasi genetik etioloji konusunda
ipuglar1 vermektedir (9). Ayrica Behget hasta-
larim1 periferde dolasan mononiikleer hiicrele-
rinde viris tip 1 RNA bulunmasi viral etiolojiyi
desteklemistir (10). Behget hastalarinda anor-
mal otoimmiin fenomen saptanmigtir. Bu da kanda
dolagan immiin komplekslerin hastaligin aktivi-
tesi ile iyi bir kolerasyon iginde oldugu gosteril-
mesidir. Hiicresel bagisiklik sistemi hastaligin
patogenezinden sorumlu tutulmaktadir (11).

Behget hastalig: histolojik olarak hem arter-
leri hem de veni etkileyen mikroskopik olarak
fibrinoid dejenerasyon, endotelial hiicre gigsmesi
ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterli
obliteratif, nekrotizan vaskiilitdir (4).



Tedavide immiinosiipresif ajanlarin kullanimi
tedavide en yaygin yaklasimdir. Bu ajanlar
iginde kortikosteroidler (12), sitotoksik ilaglar,
siklosporin (13) ve kolsisin (14), taliadomit (15)
kullanilmaktadr.

Orta yas erkek hastalarda ayakta sisme veya
aort, periferik arter anevrizmasi veya okliizyonu
varhginda Vaskiilo-Behget olabilecegi daima
hatirlanmalidir. Vendz tutulumda konservatif
tedavi en iyi segenektir. Behget hastahiginda an-
giografi veya artericl bypass'a baglh punkurlarin
giris noktasinda veya bypass hatlarinda daha
sonradan anevrizmaya yol agtigi iyi bilinmekte-
dir. Arteriyel tutulum olan hastalarda cerrahi
teknik olarak 6zel bir yaklasim metodu yoktur.
Konvansiyonel artericl rekonstriiksiyon metod-
lari kullanilabilir ancak rekkiirent anevrizma
akla getirilmelidir.
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