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OZET
Ocak 1988-Mart 1998 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Behget hastahgi tanisiyla jzlans,
gular (n=185) retrospektif olarak incelenmigtir. Arteriyel tutulumu olanlar ve bu olgulara uygulanan 1armako¢u}i
cerrahi tedavilerle sonuglan degerlendirilmigtir. Toplam 185 olgudan 72'sinde vaskiiler tutulum  saptanmig, 941
killer lezyon arasinda 20 olguda 24 arteriyel lezyon belilenmistir. Arteriyel tutulumu clan 8 olguda toplam 9 oq
hi girigim yapilmigtir. Pulmaoner arter anevrizmasi bulunan algulardan ikisi cerrahi sonrasi, igil ise ilag tedavisiyla }
lenirken rilptir sonucu kaybedilmigtir. Periferik arter okliizyon ve anevrizmalanna uygulanan baypaslarda isq gk
dénemde tatminkar sonuglar elde edilmekle beraber geg dénemde okllzyon ya da yalanci aneviizma gsli‘g
goriiimasgtar. "
Anahtar Kelimeler: Behcer hastalif, arteryel tutwlum, anevrizma, cerrahi

SUMMARY

BEHGET’S DISEASE AND ARTERIAL LESIONS g
All patients with Behcet's disease which fallowed during a 10 years of period between 1988 and 1998 af Uj it
University wera raviewed in a retrospective manner. Patients with arterial involvement, therapeutic approachss
tha results evaluated accordingly. There were 72 cases with vascular involvement in total of 185 patients. Twarityfg
arterial lesions wera found belonging 20 patients, among of total 94 vascular lesions. Nine surgical procedureg
performed in 6 patients: with arterial involvement. Two patients in postsurgical period and three patien
pharmacclogical therapy were lost due to rupture of their pulmonary artery aneurysm. Results of the surg
proceduras either for peripheral arterial anerurysm or ocelusions were found satisfactary in early pericd, although fa
acclusions or false aneurysm formation were seen in some.

Key Words: Behget's Discase arterial, aneurysm, surgery, acterial involvernent

ehcet hastalii koroner arterlerden aorta-
B va kadar degisik caplarda biitin arterle-

ri tutabilmektedir (1). Arter tutulumu ge-
nellikle hastakigin ge¢ donem komplikasyonu
olarak karsimuiza gikar ve anevrizma olusumu ya
da arter tkanmasi geklinde gdriiliir. Behget has-
talifin bagh arteriyel lezyonlara yonelik tedavi
secenekleri arasinda cerrahi girigim uygulamala-
rina ait sonuglar tartigma yaratmakeadir,

MATERYAL-METOD

Ocak 1988-Mart 1998 tarihleri arasinda on yil-
Ik stiregte Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
"Behcet Grubu" ve Gégiis Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi tarafindan Behget Hastalis tanisiyla takip
edilen tiim hastalar retrospektif olarak incelen-
mistir. Behget hastah@wla iligkili oldugu belirle-
nen arteriyel lezyonlar, bunlara uygulanan ilag
tedavisi, cerrahi girisimler ve sonuglar birlikte
incelenerek sunulmugtur.

SONUCLAR ‘

Behget hastahigi tanisiyla izlenen 185 ¢
72 hastada vaskiler tutulum belirlend
larin yag ve cinsiyet dagilimlan Tablol dei
mekte olup orta yag ve erkek cinsiyet oL ¥
taydt. Vaskiiler lezyonlarin 3/4'G vendzl
teydi (Tablo2). Toplam 94 vaskiiler lezyo
sindan, 20 olguda 24 arteriyel lezyon beli
En sik goriilen arteriyel lezyon pulmon!
anevrizmast olup olgularin %25'ini oluguE
du. Diger arteriyel lezyonlar gorilme si
gore Tablo3 de siralanmugtir.

Pulmoner arter anevrizmas: olan 6 Gl
2’sine lobektomi, femoral arter oklizyon
5 olgudan 2'sine femoropopliteal bypass;
ral renal arter stenozu olan bir olguda &
l1 aortarenal bypass, femoral arter 4ane
bir olguda anevrizma eksizyonu ve safen
pozisyonu, subklavian arter oklizyonu O
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1. Behget hastalarinin cinsiyet dagihimi

N %
58 80.5
72 100,0

i

4/1 Yos Orl; 34 (857

blo 2. Vaskiiler lezyonlarin dagime

N %
24 255
70 /4.5
Q4 100

gorta-subklavian bypass ve karotiko-
in bypass, riiptiire popliteal arter anev-
an bir hastada eksizyon ve safen inter-
oriu olmak tizere toplam 6 olguda 9 cer-

Tablo 3. Arteriyel lezyonlarin dagilim

once anevrizma eksizyonu ve safen ven inter-
pozisyonu uygulannugtir. Hastanin yapilan kont-
rollerinde bir patolojiye rastlanmanustir, 47 ya-
sindaki erkek hasta ise 8 ay énce klodikasyon
baglamast Gizerine bagka bir merkeze bagvur-
mug, operasyon Onerilmesine ragmen kabu! et-
mernigtir. Hasta 2.2.1998'de popliteal anevrizma-
nin  riiptiire olmasindan sonra bagvurmus ve
acilen operasyona alinarak anevrizma eksizyonu
ve safen ven interpozisyonu yapilmigtir. Postop
1. ay sonundaki kontroliinde distal nabizlarinin
elle palpe edilemedigi ancak dopplerle akimin
oldugu, ayakta iskemi olmadif tespit edilmistir.
Ayni dénemde yapilan MR anjiografi sonucunda
anastomozlarda sorun olmadigi ve distalde akim
oldugu gorilmiigtiir (Tablo 4).

Behget hastalis olan 6 olguda pulmoner ar-
ter anevrizmasi (PAA) tespit edilmis ve arteryel
ttulumlu olgulann %25'ini olugturdugu belitlen-
migtir. Yag ortalamasi 31 olup 20 ile 50
yas arasinda dagilmaktadir, Flastalarnin

3 % Tedavi 5 i erkek ve bir kadindir. 5 olguda
primer semptom hemoptizi, I'inde gi-
ler anevrizmast Golgy 25 2 clgu lobekiom| gis agnst olarak belirlenmigtir. He-
i Solg 208 2 olgu fempop bypass e <
L7k0l 165 Madkdidom moptizinin Behget hastalifit tanisi ko-
2algy 87 Medikal izlem nulduktan ortalama 4.5 (2-10) yil son-
20gu 87 Aotencl bypass ra artaya ¢iktigs belirlenmigtir. 4 olgu-
orfa anevrizmas! Tolgu 4.1 Medikal izlem da bil 1 2 oleuda tek fli PAA’
Tolge 4.1 Eksizsafen inlerpozis. a bilateral, 2 olguda tek tarafli PAA's)
Tolgu 4.1 Aosk/Karotiksk bypass  saptanusgtir, Sadece 2 olguya cerrahi
} jg;’ i i Medikal izlem girisim- uygulanmig, bunlardan birine

Eksizysalen interpozis,

sol alt lobektomi, digerine ise anevriz-

brl arter okliizyonu nedeniyle.10 yil 6n-
popliteal bypass uygulanan bir hasta-
Fmetrede klodikasyon distnda bir gikaye-
€n' 16 ay sonra takipten ¢ikmugtir, Otuz-
agindaki bir erkek hastada 5 yil énce re-
stenozu nedeniyle aorta-renal bypass
§. ayni hastada 3 em.lik abdominal aort
mast tespit edilmis, izleme alinmustir. Yi-
il clguda sag subklavian arter okliizyonu
¢ aorta-subklavian bypass yapilmug ve 3
rfa- tikanmis sonra Lkarotiko-subklavian
Yapilmistir. Bu olguda femoral arter ok-
nedeniyle yapilan femoropopliteal
popliteal anastomoz yerinde 6.yilda
4 gelismis ve 7. yilda popliteal anev-
Omi yapilmugtir. Hasta baypas caligir du-
yken 3. yilda takipten ¢ikmugtir, 40 yagin-

ral arter anevrizmali erkelc hastada 7 yil

ma eksizyonu yapumugtir,

Birinci hasta 26 yaginda erkek has-
ta olup, 3 yildir Behget hastali nedeniyle takip
edilicken hemoptizi gikayetiyle gelmis, yapilan
tetkikler sonucunda bilateral PAA‘s: saptanmis,
hastaya yapilan bronkoskopide sol akcifer alt
lob brongundan kanama gériiliince sol torako-
tomiye gecilmigtir. Al lobda sakkiiler bir anev-
rizma tespit edilmiy ve anevrizmanin komsu
bronga perfore oldugu goritliince alt lobektomi
yapilmugtur, Hasta ameliyattan 3 giin sonra masif
hemoptizi sonucu kaybedilmig, sag taraftaki mi-
dabale edilmeyen anevrizmanin riiptiri 8lim
nedeni olarak belirlenmisgtir.,

Anevrizma eksizyonu yapilan 20 yagindaki
erkek hastaya ise 2 yil 8nce BH tanisi konmus,
hasta hemoptizi gikayeti ile gelmis, yapilan tet- .
kikleri sonucu sag a. pulmonaliste multipl kii-
glik anevrizmalar ile sol a. pulmonalisie bir adet
anevrizma tespit edilmigtir, Yiiksek doz predni-
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Tablo 4. Arteriyel lezyonlu olgularda vygulanan cerrahi girisimler ve sonuglan

Lezyon Operasyon Tedavi

800 m.de Kd 16. ayda takipten cikn
Bypass colisiyor

3. yilda oklize

Calistyor

Popliteal anastomozda 6. yilda anevizmg
3. yilda lakiptan ¢iki i

Femoropoplileal bypass
Sol Aortarrenal bypass
Acrtarsubklavion byposs
Karotikersubklavian byposs
Femaro-poplileal bypass
poplile! aneviizmeklomt

Femoral arter oklizyony
Sol renal arter stenozu
Sog subklavian arler obliizyonu

Sol femoral arter oblizyonu

Sag femoral arler aneviizmas!
inlerpozisyonu
Sag popliteal a. anevrizma riptird
inferpozisyonu

Anevizma eksizyonu+safen

Anevrizma eksizyonu+safen

akim var

Bypass cahsiyor

Ayok iskemisi yok. Distal nebizlorda doopy

Tablo 5. Pulmoner arfer anevrizmal olgularin sunumu

{ Yas-cins Primer semplom Lezyon Tedavi Sonuclar
i 1-26 yvE Hemoplizi Bilateral PAA Sel all lobekiomi 3. giin hemoplizi -
| 220 yE Hemoptizi Bilateral PAA énce medikal sonra Hemoplizi+sepsis 4
| eksizyon i
| 350 yE Gégis agnst Sol PAA Tedaviyi reddeti 3. ayda hepomiiz|
i 4-35 yE Hemoplizi Bilateral PAA Prednizon+ 11. ayda hemopliz:
I Azolhioprin + y
| Kolsisin
i 522yK Hemoplizi Biloleral PAA Prednizon+ 1. yil hemopliziEx
: Cyclophosphamide
635 yE Hemoplizi Sag PAA Prednizon-+ Sikayeli yok.
Cyclophosphamide 3.998 —skonirol

Kiigilmils sof PAA

zona rapmen hemoptizi devam edince acil bron-
koskopi yapilmig ve sag brong sisteminde kana-
ma gorilmesi Uzerine yapilan torakotomide 4
adet sakkiiler anevrizma olmast nedeniyle saj
pnémonektomiden kagmlmugtit. Hasta postope-
ratif 10. giinde sepsis ve masif hemoptizi nede-
niyle kaybedilmigtir.

4 yildir BH tamst olan 50 yagindaki erkek
hasta ise gogiis sol tarafta agn yakinmastyla gel-
mig, yapilan toraks BT ve PA akciger grafisinde
sol’ a.pulmonaliste biiytk bir anevrizma tespit
edilmistir. Kesin tam icin anjiografi yapilmalk is-
tenmig, ancak hasta hem yapilacak tetkikleri
hemde tedaviyi reddetmis ve 3 ay sonra abon-
dan hemoptizi ite 6idigi Ggrenitmigtir.

10 yildir BH tanisayla takip edilen 35 yagin-
daki erkek hastada bilateral tam gdrme kaybi
vardi. Hemoptizi geligmesiyle bagvurdugunda
yapilan incelemede bilateral multipl sakkiiler
anevrizmalar tespit edildi. Kortikosteroid+azoti-
oprin+kolgisin ile tedaviye baglanan hastada he-
moptizi ortadan kalkty. Anevrizmalann multipl
ve bilateral olmasi nedeniyle operasyona uygun
olmadifs distiniildil ve embolizasyon onerildi.

Ancak hasta bu tedaviyi kabul etmedi v
tedavi ile taburcu edildi. flk hemoptizi
sonra gekilen kontrol pulmoner anjiog
anevrizmalarda bir degigiklik tespit edilm
hemoptiziden 11 ay sonra geligen masif
tizi sonucu yasaminin sonlandig ogrer

2 yildir BH's1 olan ve yine hemoptlz
ti ile gelen 22 yaginda bayan ha b
tetkiklerinde bilateral PAA's: tespit edil
moptizi Prednizolon ile kontrol altina;
Goz twtulumu olmast nedeniyle yilkse
prednizolon ve Cyclophosphamid tedavis
Janan hastada akciger enfeksiyonu gelijth
ne de tedavisi sirmekteyken masif he
sonucu kaybedildi.

BH tamsiyla 6 yildir izlenen 35 yag!
kek hasta, hemoptizi gikayetiyle geldigir
da PAA'st tespit edildi. Prednizolon V¢!
hosphamide ile tedaviye baglandi ve hef
si kesildi. Mart-1998'de yapilan son kont!
gikayetinin olmadigs ve anjiyografide.sﬂgf-a}
monalisteki anevrizmasiun oldukg
tespit edildi (Tablo V).

Toplam 6 olgudan 5'i masif hcmﬁfﬂﬁ

stanif

a ki
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¢en, sadece 1 olguda ilag tedavisi ile
r'l(lyOlUjlk olarak iyilesme gézlendi.
w834 olarak tespit edildi. BIT tanst
ap ortalama 4.5 yil sonra hemoptizinin
geldifii ve en erken 2, en geg 10 yilda
(gt belirlendi.

et hastaligryla iligkili arter tutulumu ilk
ima ve ark. tarafindan 1961'de bildiril-
). Arteriyel witulum vendz tutuluma go-
iz porilmekle bidikte hayat tehdit eden
asyonlar gosterir (3). Belicet hastaligt
enc erkeklerde goriiliir. Diger kompli-
‘T‘grda oldugu gibi arteriyel tutulumda er-
~daha stk gorilmektedir (4).

et hastalig, vaskiiler lezyonlarla birlikte
a. Anjio-Behget Sendromu olarak ad-
ve 3 grupta toplamur: 1) Venoz okliiz-
Atteriyel oklizyon ve/veya nabizsizlik
lari, 3) Anevrizma formasyonu (5). Ar-
munun gergek sikligt belli degildir, Ar-
ulgulart olan Anjio-Behget hastalan ol-
eyrektir ve biitiin Behgel hastalarinin
%7’sini olugturur (6). Retrospektif ola-
elenen genis serilerde siklik %1 ile %3.5
Kabaca (iim vaskiiler tutulumun
kabul edilir (7). Bizim olgularimizda vas-
zyonlar arasinda arteriyel tutulum %25.5
iHehcet hastalaninin %10.8'inde arteriyel
saplanmigtr,

t hastalarinda arter tutulumu vendz tu-
ki bir iligki icersindedir, Bu durum alt-
esas nedenin bir koaglilasyon bozuklu-
Lok bir endotel hasart oldugunu diigiin-
I, Behget hastalarinda endotel hiicre
steren bulgular vardir. Onceleri Beh-
larinin serumunda  prostasikiin diizeyi
lunmug (8), sonra yapilan bir ¢aligma-
bu lastalarda endotel hitcresinde prosta-
timin de bozukluk oldugu gésterilmis-
‘Bu hastalarda plazma Von Willebrand
Viyesi de yiiksek olarak bildirilmistir
parin infiizyonunu takiben Behget'li
4 trombosit  Faktér-4 (PF4) salinum
i (11). Mikroskopik olarak degerlendi-
olay bir vaskiilittir. Aktif dénemde
media ve adventisyada notrofil ve len-
}nglﬂ yogun bir iltihabi hiicre infiltras-
12 ileriki dénemde ise elastik liflerce
Intima ve adventisyada fibréz kalinlas-

ma ve vaso vasorumlarn okliizyonu gériiliir
(12,13). Vaso vasorumlarin okliizyonu genis
muskiiler arterlerin duvannda transmural nekro-
za yol agar. Damar duvarn dejenerasyonu gergek
anevrizma ile sonuglanir. Damar duvarinda olu-
san perforasyon ise psddoanevrizma ile sonugla-
nabilir (14,15).

Behget hastabginin akciger lezyonlaninda he-
moptizi en sik ve ilk rastlanilan semptomdur.
Behget hastaliit pulmoner arter anevrizmasina
neden olan tek vaskiilittir (16). PAA hemen da-
ima multipl, periferik ve bilateraldir. Gok zaman
toraks filminde perihiler yuvarlak gélgeler sck-
linde goriltisler. Ayirier tanida toraks BT, MR ve-
ya pulmoner anjiyografi kullandabilir, Kortikos-
teroid ve immunsupresif ilaglarla yapilan tibbi
tedavi ile iyi sonuglann alinmas: nadirdir. Eger
ancvrizma tek ise ya da multipl anevrizmalar bir
araya toplanmugsa akciger rezeksiyonu yapilir,
Uygun vakalarda anevrizmekiomi ve primer ta-
mir veya eksizyon séz konusu olabilir. Multipi
ve bilateral anevrizmalarda embolizasyon éneril-
mektedir (3,16,18).

Behget hastahginda 6lim nedeni ¢opu kere
iskemik barsak perforasyonu, anevrizma riiptiirii
veya serebro-vaskiiler olay gibi arteryel kompli-
kasyonlarla iligkilidir (19). Arteryel anevrizmala-
ra en ¢ok abdominal aortada rastlanir, pulmo-
ner arter aneveizmast onu takip eder. Daha az
oranlarda femoral, subklavian ve popliteal arter-
lerde anevrizmalara rastlanr (3,14,17,20,21). Bi-
zim olgulanimizda ise en stk goriilen arteryel lez-
yon pulmoner arter anevrizmast (%25) olup ab-
dominal aort anevrizmast (%4.1) ise daha az g0-
rilmiistiir,

Pulmoner arter anevrizmasimn mortalitesi
yiksek oldugundan, Behget hastaligt olanlarda
bu lezyonun olup olmadigi mutlaka arastirilma-
hdir. Akcigererin yuvarlak lezyoniarinda  he-
moptizi de varsa PAA s1 digliniilmelidir,

Behget hastalant arteriel rekonstritksiyon yo-
ninden iyi sonug alinamayan hastalardir. Bu-
nun da nedeni hastaligin ilerlemesi veya iltiha-
bi damar lezyonunun niikstinden dolayr damar-
daki dikis yerlerinde p::('.'}cloanevrizmzla]m olug-
larda 1ekonslruksny0n yerine llgasyon uygulan-
masiyla klinik olarak 6nemli iskemi olugmadan
riptiir riskinin giderilmesinin daha uygun olaca-
gt bildirmektedirler (17). flag tedavisinin
anevrizma olugumunu éaleyip dnlemedigi tar-
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ugmalidic. Bazi yazarlar, erken devrede verilen
kortikosteroidlerin bazt immunsupresif  ilaglar-
la beraber (siklofosfamid, azotiyopiirin, hatta
siklosporin A) anevrizmalarin  diizelmesine yol
acupn digiincesindedirler (3,22,23).

Periferik arter anevrizmalarinda riiptiir tehli-
kesi oldukga yitksektic. Bu nedenle bizde bir
cok yazar gibi; cerrahi rekonstriiksiyonda  sag-
lam kistmdan da alacak sekilde genig bir rezek-
siyon yapimasi, gerektiginde ekstra anatomik
by-pass veya greft interpozisyonu uygulanma-
51, postoperatif dénemde immunsupressif teda-
vi verilmesi ve hastamin uzun sireli takibinin
&nemli oldugunu digintyoruz (23,24). Perife-
rik arter anevrizmalarinda  anevrizmektomi son-
rasi interpozisyon igin  kullanilan materyalin
otolog ven yerine PTFE greft olmasiun ve ek
olarak daha genig bir PTEE greft ile anastomoz
yerlerinin zarflanmasinin yalanct anevrizima ris-
kini azaltacagl yoniinde oOneriler vardir (25).
Behget hastalarinda anevrizma olugumunu ko~
laylastirdifi iin invaziv girigimlerden kagimilma-
st gerektigi de belirtiimektedir (19). Biz de ge-
rek tant gerekse izleme amach incelemelerde
Ultrasonografi, doppler ve MR anjiyografi gibi
noninvaziv yéntemleri yeglemekteyiz.

Anevrizmalann uygun ilag tedavisi ile sik iz-
lenmesi ve riiptiic riski yiiksek ise cerrahi giri-
sim yapilmasi gerekmektedir. Ekstremiteyi teh-
dit eden akut iskemi durumunda yine cerrahi
girigim kaginilmaz olup, kronik iskemilerde kon-
servatif yaklagim daha uygun olabilir.
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