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Behget Hastaligina Bagh Popliteal Arter
Psédoanevrizmasinda Endovaskiiler
Stent Greft Uygulamasi
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OZET

Behget hastalidi, kronik multisistemik otoimmiin bir strectir ve tipik dermatolojik lezyonlarinin yaninda bazi vaskiler
patolojik stireglerden de sorumludur. Arteriyel veya venéz obstriiksiyonlar, anevrizma ve psédoanevrizma geligimi,
Behget hastaliginin yol actigi patolojilerden bazilandir. Bu hasta grubunda gelisen arteriyel psédoanevrizmalarda
genelliikie cerrahi tedavi endikedir. Endovaskiler stent greft implantasyonu ise alternatif bir tedavi modalitesidir. Bu
yazimizda, Behget hastaligi saptanmig bir olguda geligen popliteyal psGdoanevrizma tedavisindeki endovaskuler
stent greft uygulamamizi ve erken donem sonuglarini sunmay amagladik.
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SUMMARY :
ENDOVASCULAR STENT GRAFT IN POPLITEAL PSEUDOANEURYSM DUE TO BEHCET’S
DISEOSE
Behget's disease is a multisystemic chronic autoimmune process, which can be responsible for some vascular lesions
including arterial or venous obstructions, aneurysm and pseudoaneurysm formation, besides its typical dermatologic
lesions. Arterial pseudoaneurysm formation can be diagnosed in this group of patients and generally surgery is
indicated. Implantation of an endovascular stent graft is an alternative modality in the treatment of pseudoaneurysms.
In this paper, we present an endovascular stent graft application in the popliteal artery pseudoaneurysm in a Behget
case and the results of the early period.
Key Words: Behget's disease, pseudoaneurysm, endovascular, stent graft
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ehcet hastaligi, oral aftdz ilserasyonlar,

genital tilserasyonlar ve tveitis ile ka-

rakterize, kronik bir otoimmiin sliregtir
ve ilk kez Tiirk dermatologu Dr. Hulusi Behget
tarafindan tanimlanmistir. Etiyolojisi ¢ok iyi actk-
lanabilmis degildir. Diilnyanin her bolgesinde
rastlanabildigi gibi, Turkiye, Yunanistan ve Isra-
il gibi Akdeniz iilkeleri ve Japonya’da daha sik-
likla bildirilmektedir (1). Behget hastaliginda
primer lezyon vaskiilit olup deri, eklemler, pul-
moner, gastrointestinal ve kardiovaskiiler sistem
de etkilenmektedir. Behget hastaliginda vaskiiler
tutulum genellikle vendz sistemde vendz trom-
boembolizm seklinde, arteriyel sistemde ise ¢o-
gunlukla pstdoanevrizma daha az siklikla arter-
yel tikaniklik seklinde kendini gostermektedir
(2). Arteriyel psddoanevrizma olusumunda ge-

nellikle cerrahi tedavi endikedir, diger taraftan
da anastomoz sahasinda dejenerasyon tromboz,
ge¢ postoperatif dénemde nadir olmayan
komplikasyonlardir. Bu nedenle, endovaskiiler
stent geft uygulamas: bu hasta grubunda énem-
li bir tedavi alternatifini olusturmaktadir (3).

OLGU SUNUSU

Olgumuz 37 yasinda, ailesi ve kendisinde
Behcet hastalig: 6ykiisi olmayan bir erkek has-
taydi ve 15 gilin tnce sol kasik bolgesine aldig
ktint travma sonucu sol femoral bolgede gittik-
e artan sislik, sol ayaga vuran siddetli agrn ne-
deni ile hastanemiz Acil Servis'ine basvurmustu.
Yapilan fizik muayenede sol kasikta pulsatil kit-
le saptanmasi tizerine ¢ekilen alt ekstermite ar-
terioven6z doppler incelemesi sonucu sol femo-
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ral arterde 40x50 mm boyutunda arteriovendz
fistilisazyonun da oldugu psoddoanevrizma tes-
pit edildi. Klinigimizde yapilan operasyonda ar-
teriovendz fistill ananlarak femoral psodoanev-
rizma eksize edildi; politetrafluoroetilen (PTFE)
vaskler greft ile uc-uca teknikle interpozisyon
yapildi. Hastamiz operasyon sonrasi beginci
ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Olgu daha 6nce bu bolgede higbir sorunu olma-
masina ragmen 3 ay sonra sol popliteal bolgede
agri ve sislik oykusi ile klinigimize yeniden bas-
vurdu. Behget hastaligi ile ilgili hicbir dyki ve
klinigi olmamasina ragmen, Behget hastalig
aragtirilmasi i¢in dermatoloji, romatoloji, goz
konsultasyonlart yapild. ileri tetkik ve konsul-
tasyonlar sonucunda arterial tutulumu 6n plan-
da olan Behcet hastalig: tanist konuldu. Alt ekst-
remite doppler incelemesi ve sol femoral artere
daha 6nce interpoze edilmis olan greftin izerin-
den perkiitan girisimle intra-arteriyel dijital
substruction anjiyografi (DSA) gekilerek sol
popliteal arterde 6 cm capinda sakkiler psddo-
anevrizma tespit edildi.

Supin pozisyonda ve epidural anestezi altin-
da, 1 mg/kg heparin intravenoz olarak verildik-
ten sonra, sol femoral artere daha énceden in-
terpoze edilmis olan PTFE greft tizerinden per-
kiitan girisimle 8.5 F kateter kilifi akim yoniinde
yerlestirildi. Anevrizmanin lokalizasyonu, popli-
teal arterin limen cap, tutulan damar segment
uzunlugu kalibrasyonlu kateter ve radyoopak
markerler kullanilarak ameliyathaneye ait C kol-
lu skopi anjiyografi (Siemens) cihazt ile anjiyog-
rafi yapildi (Sekil 1). Damar ¢ap: ve kullanilacak
endovaskuler stent-greft boyutlari belirlenerek

sol femoralden 6mmx10cm Hemobahn endo-
vaskiiler stent greft yerlestirildi. Sirastyla distal,
proksimal ve mid bolgeye 12 bar basing uygu-
lanarak perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA)
yapildi ve greftin damar icerisine iyice oturmasi
saglandi. Son kontrol anjiografisi yapilarak en-
dovaskiiler protezin yeri ve anevrizma kesesi
icine kontrast madde kacag: (endoleak) olmadi-
&1 belirlendi (Sekil 2). Islem katater kilifi ¢eki-
lip, perkutan girisim bolgesine kompresyon uy-
gulamasiyla sona erdi.

Olgumuzda peroperatif komplikasyon gelis-
medi. Arteriyel sistemin doppler incelemesinde,
femoral arterdeki greft ve popliteal arterdeki en-
dovaskiler stent-greftin agik oldugu gorilerek
postoperatif 2. giin olgu antiagregan ve antiko-
agilan tedavisi ile taburcu edildi. 10 giin sonra
tarama amaciyla yapilan aort, pulmoner ve peri-
ferik arterlerin Manyetik Rezonans Imaging
(MRI) anjio kontroliinde de herhangi bir anev-
rizma tespit edilmedi, femoral arter grefti ile
popliteal arterdeki endovaskiler stent-greftinde
patent oldugu, anevrizma kesesi icerisine kacak
olmadigs goruldi (Sekil 3).

TARTISMA

Behget hastaligs oral, genital tlser ve tiveit ile
karakterize multisistemik inflamatuar bir hasta-
Liktir (1,4). Siklikla 3. ve 4. dekatta goriilen has-
talik Akdeniz ve Uzakdogu tlkelerinde yaygin-
dir. Hastaligin etiyolojisinde otoimmun sebep
ileri stiriilmiis, damar duvarinda immiinoglobu-
lin Ig) M, G ve beta 1A globulin birikimi goste-
rilmis, fakat kesin bir sebep bulunamamustir (5).
Vaskiler-Behcet hastaliginda anevrizma olugu-

Sekil 1. Sol popliteal arterdeki 6 cm lik sakkiiler
psddoanevrizmanin anjiyografik gorintiisii.

Sekil 2. Popliteal artere yerlestirilen endovaskiiler stent
greftin peroperatif anjiografik goriintiisi.



Sekil 3. Popliteal artere yerleyiﬂlen endovaskiiler
stentgreftin postoperatif Manyetik Rezonans Imaging
(MRI) anjio goriintiist.

mu, arteriyel ve vendz oklizyonlar major bulgu-
lardir. Behget hastaliginda buiyiik arter tutulu-
muna gore vendz lezyonlar daha sik olup vendz
lezyonlar %88, arteryel lezyonlar ise %12’lik bir
orani olusturmaktadir (6). Anevrizma pulmoner,
femoral, iliak, aort ve popliteal arterlerde sik go-
riilmektedir. Behcet hastalarinda anevrizma du-
varinda saptanan patolojik degisiklikler, adven-
tisyada kalinlasma ve fibrozis ile perivaskiler
lenfositik infiltrasyonu, medya tabakasinda elas-
tik ve kas liflerinin kaybs, intimada diz kas ve
fibroblastik hiicre artisidir (5). Vaso vasorumun
obliteratif endarteritisi sonucu anevrizmal dila-
tasyon meydana gelmektedir. Hastalik genis ala-
na yayildigindan arteriyel yapida saglam distal
ve proksimal segmenti bulmak zordur. Behget
olgularinda arteritise bagli olarak arter duvarmnin
frajil ve zayif olmasi nedeniyle cerrahi girisim
sonras1 anostomoz hattindan psédoanevrizma
gelisimi sikur (4), Ciddi iskemi, rptiir, ve blyt-
yen anevrizmalarda cerrahi girisim endikedir.
Bu olguda da 3 ay igerisinde gelisip hizla biiyi-
yen popliteal psddoanevrizma nedeniyle ope-
rasyon karari verildi. Sol femoral arterdeki pso-
doanevrizmas: greft interposizyonu ile tedavi
edilen Behget olgumuzda, 3 ay sonra aym taraf-
taki popliteal arterde gelisen psddoanevrizmaya
endovaskiiler cerrahi planlandi. Girisim sol fe-
moral arterdeki PTFE greft Gizerinden yapilds,
boylece hastanin kendi dogal arteriyel dokusu
kullanimads. Olgumuzda popliteal artere endo-

Damar Cerrahisi Dergisim 153

vaskiiler stent-greft sorunsuz olarak yerlegtirildi.
Distal nabizlar ve vital bulgular normal olan ol-
gumuz postoperatif 2. giin taburcu edildi. On
giin sonra yapilan MRI anjiografi kontroliinde
femoral arter grefti ile popliteal arterdeki endo-
vaskiiler stent-greftin patent oldugu gortldii.

Endovaskiiler tedavinin bagsta gelen avantaji,
risk oran yitksek hasta grubunda bile mortalite-
sinin %0.6 ile %3.5 arasinda, basan gansinin ise
iyi secilen olgularda %97 oraninda olusudur (3).
Endovaskiiler stent greft uygulamasmin konvan-
siyonel cerrahiye gore hastanede kalis ve gln-
lik yasama dénis stresini belirgin kisaltan, ay-
rica konvansiyonel cerrahinin getirecegi mor-
biditeyi azaltan iyi bir alternatif oldugu distin-
cesindeyiz.
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