
ehçet hastalığı tüm sistemleri tutan inflamatuar bir hastalık olup vas-
külit ile karakterizedir. Tekrarlayan oral aft, genital aftöz ülserasyon-
lar ve üveit gibi göz lezyonlarından oluşan üçlü semptom

kompleksinin yanı sıra, damar tutulumu da gözlenmektedir.1 Geniş damar
tutulumun yanı sıra arterleri ve tüm çaptaki venleri de etkileyebilmektedir.
Pulmoner arter anevrizmasına yol açan tek vaskülit olarak kabul edilmekte-
dir. Venöz sistem tutulumu daha fazla olarak bulunmuştur. Tromboz, trom-
boflebit ve varis gelişimi önemli klinik özelliklerindendir. Arteriyel tıkanma
ve arteriyel anevrizma arteriyel sistemde görülen patolojilerdir. Türk top-
lumu ve erkeklerde de damar etkilenmesinin daha sık olduğu açıklanmıştır.

Bu çalışmanın amacı, Behçet hastalığının tanısında kullanılan radyo-
lojik görüntüleme yöntemlerinin kardiyovasküler hastalıkların tanı ve te-
davisindeki değerine işaret etmektir.
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Behçet Hastalığında
Kalp ve Damar Tutulumu:

Radyolojik Görüntüleme Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Beh çet has ta lı ğı sis te mik bir vas kü lit olup hem ar ter le ri hem de ven le ri tut mak ta dır. Her ne
ka dar ta nı için kli nik bul gu lar ön plan da ol sa da, bir çok sis te min et ki len di ği bu has ta lık ta rad yo lo -
jik bul gu lar önem li yer tut mak ta dır. Bir den çok sis te mi fark lı de re ce ler de et ki le yen ve cer ra hi te-
da vi si ve ta ki bi önem ar ze den bu has ta lık ta rad yo lo jik gö rün tü le me nin iyi bi lin me si ge rek ti ği ni
dü şün mek te yiz. Bu yön tem ler eş lik eden kalp ve da mar has ta lık la rı nın ta nı sı nı ko lay laş tır mak ta
ve kar di yo vas kü ler cer ra hi te da vi ye ola nak sağ la mak ta dır. Bu amaç la kli ni ği miz de ta kip edi len has-
ta lar üze rin den li te ra tür bil gi le ri ni göz den ge çir me yi amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Behçet sendromu; tanı yöntemleri, kardiyovasküler  

AABBSS  TTRRAACCTT  Beh cet’ di se a se is a syste ma tic vas cu li tis that in vol ves both ar te ri es and ve nu les. Alt -
ho ugh cli ni cal fin dings are im por tant for the di ag no sis, ra di o lo gic fin dings are im por tant for that
di se a se which in vol ves a lot of systems. This di se a se ef fects mo re systems and its sur gery and fol-
low up are im por tant so we think that ra di o lo gic ima ging sho uld be properly known. The se mo da -
li ti es aid the di ag no sis of this di se a se ma ke ea si er of ac com pan ying car di o vas cu lar di se a ses and
pro vi de an op pur tu nity for car di ac and vas cu lar the rapy. We ai med to re vi ew the li te ra tu re and dis-
cuss the patients who were treated in our clinic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Behcet syndrome; diagnostic techniques, cardiovascular 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 2008-2012
yılları arasında başvuran tüm hastalar Behçet ön ta-
nısı ile geriye dönük olarak incelenmiştir. Tüm has-
talar Uluslararası Behçet Hastalığı Çalışma Grubu
Tanı Kriterleri açısından gözden geçirilmiştir. Bu
amaçla 129 hasta çalışmaya alınmıştır. Kardiyak ve
kardiyak olmayan nedenlerle yapılan radyolojik
görüntüleme yöntemleri kalp ve damar tutulumu
açısından tekrar gözden geçirilmiştir.

Tanıda kardiyovasküler muayenenin yanı sıra
akciğer grafisi, Dopler ultrasonografi, batın ultraso-
nografisi, transtorasik ekokardiyografi, miyokardi-
yal sintigrafi, toraks tomografisi ve manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanıl-
mıştır. Akciğer grafisi hastaların (n=70)
%54,27’sinde mevcuttur. Dopler ultrasonografi has-
taların (n=21) %8,13’ünde yapılmıştır. Batın ultra-
sonografisi hastaların (n=51) %39,53’ünde mevcut-
tur. Ekokardiyografi hastaların (n=29) %22,48’inde
yapılmıştır. Miyokardiyal sintigrafi hastaların (n=4)
%3,1’inde mevcuttur. Toraks tomografisi hastaların
(n=16) %12,4’ünde çektirilmiştir. MRG hastaların
(n=3) %2,32’sinde yapılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans ve oran değerleri kullanıl-
mıştır. Kategorik değişkenler için n ve yüzde de-
ğerleri verilmiştir. İstatistiksel analizlerde SPSS
19.0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago, IL) programından faydalanılmıştır.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 36 olarak tespit edilmiştir.
Kırk sekiz (%37,2) hasta erkek cinsiyete sahiptir.
Akciğer grafisinde 2 hastada pulmoner konus daha
belirgin olup, çekilen toraks tomografisinde her iki
hastada da pulmoner arter anevrizması tespit edil-
miştir. Bu hastaların her ikisinde de cerrahi tedavi
yapılmıştır;  bir hastada kardiyopulmoner baypas al-
tında diğer hastada ise kardiyopulmoner baypasa
girmeden pulmoner arter plikasyonu yapılmıştır.
Kardiyopulmoner baypas altında pulmoner arter

plikasyonu yapılan hastada aynı zamanda pulmoner
kapağa kommisural resüspansiyon yapılmıştır. Bu
hastada takip esnasında nativ pulmoner arter ça-
pında artma tespit edilmemiştir. Kardiyopulmoner
baypasa girmeden pulmoner arter plikasyonu yapı-
lan hastada ise takip esnasında pulmoner arter ça-
pında artış tespit edilmiştir. Her iki hasta halen
yaşamaktadır ve düzenli olarak poliklinik kontro-
lüne gelmektedir. Arteriyel dopler ultrasonografi
yapılan 3 hastada arteriyel patoloji saptanmıştır; 1
hastada total eksternal iliak arter oklüzyonu, 1 has-
tada üst ekstremitede büyük arterlerde anevrizma
ve total oklüzyon ve 1 hastada ise üst ekstremitede
distal tip arterlerde stenoz tespit edilmiştir. Bu bul-
gular MRG ile teyit edilmiştir. Sadece üst ekstremi-
tede büyük arterlerde anevrizma ve total oklüzyonu
olan hasta ameliyatı kabul etmiştir. Bu hastada sağ
innominate arterde anevrizma, sağ ve sol subklavi-
yan arterlerde total oklüzyon mevcuttu; sağ inno-
minate arterden sağ subklaviyan artere ve sol
karotikosubklaviyan baypas yapıldı, hastanın 2.
yılda yapılan kontrol MRG’sinde greftlerin açık ol-
duğu tespit edilmiştir. 

Venöz Dopler ultrasonografi yapılan 20 has-
tada venöz patoloji saptanmıştır. Bu hastalarda
derin venöz tromboz, üst ve alt ekstremitede yüze-
yel venlerde trombüs, üst ve alt ekstremitede trom-
bofilebit ve alt ekstremitede venöz yetmezlik ve
varis tespit edilmiştir. Dört (%20) hastada derin
venöz trombozu tanısı konmuştur, bu hastalardan
sadece 1 hastada pulmoner tromboemboli geliş-
miştir; pulmoner tromboemboli tanısı toraks to-
mografisi ile konmuştur ve medikal tedavi
uygulanmıştır.

Batın ultrasonografisi yapılan hastaların hiçbi-
risinde abdominal aortada patoloji saptanmamıştır.

Transtorasik ekokardiyografi yapılan hasta-
larda ortalama ejeksiyon fraksiyonu %63,93 olarak
tespit edilmiştir. Bir hastada 1-2o triküspid yet-
mezlik, diğer bir hastada ise orta dereceli mitral
darlık saptanmıştır. Kardiyak bu patolojiler cerrahi
endikasyon sınırları içerisinde bulunmamıştır. 

Miyokardiyal sintigrafi çekilen hastaların hiç-
birinde iskemi veya enfarktüs bulgusu saptanma-
mıştır.
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TARTIŞMA

Behçet hastalığı ataklarla seyreden ve etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen sistemik bir hastalıktır. Temel pa-
tolojisi vaskülit olan Behçet hastalığının tanısı, tanı
koydurucu laboratuar ve histopatolojik bulguları ol-
madığından, klinik bulgulara dayanmaktadır. Geniş
bir tetkik listesine sahip bu hastalığın tanısı sırasında
yapılan kardiyak ve kardiyak dışı tetkiklerin doğru
bir şekilde değerlendirilmesi, kardiyovasküler pato-
lojilerin tanınmasına yardımcı olabilmektedir.

Damar tutulumunun önemli bir tipi de pulmo-
ner arter anevrizmasıdır (Resim 1).2,3 Ölümcül sey-
redebilen pulmoner arter anevrizması erkek
hastaların %1-2’sinde ortaya çıkar.4 Anevrizmanın
rüptürü ya da bronşa fistülizasyonu sonucunda has-
taların %20’si abondan hemoptizi ile kaybedilmek-
tedir. Pulmoner arterin yanı sıra ayrıca abdominal
aortada, iliyak, femoral, popliteal ve karotis arter-
lerde de anevrizmalar ortaya çıkmaktadır. Renal, se-
rebral ve koroner arter tutulumu nadir de olsa
bildirilmiştir. Tutulum genellikle bütün damar bo-
yunca yerleşir, segmental tutulum yoktur. 

Behçet hastalığında damar tutulumu, hastala-
rın üçte birinde ve daha çok erkeklerde görül-
mektedir.5 Hem arteriyel hem de venöz sistemi
tutmaktadır. Venöz sistemde daha çok tromboz
görülürken arteriyel sistemde ise anevrizma veya
oklüzyon gözlenmektedir. Venöz trombozlar ge-
nellikle hastalığın ilk yıllarında görülürken, arte-
riyel anevrizmalar özellikle aort ve periferik
anevrizmalar, hastalık başlangıcından ortalama 5
yıl sonra ortaya çıkmaktadır.6 Venöz trombozlar
içerisinde en sık (%60-80 oranında) alt ekstremite
derin ven trombozu görülmektedir. Krural trom-
boz femoral ven trombozuna göre daha fazladır.
Venöz tromboz genellikle bilateraldir ancak şika-
yet genellikle tek taraflıdır. Bacak venlerinden
sonra iliyak, vena kava inferior ve vena cava süpe-
rior, jugular, brakiyal ve aksiller venlerde tromboz
görülebilir. Derin ven trombozu sonrası genellikle
pulmoner emboli görülmez, çünkü trombüs damar
duvarına sıkı bir şekilde yapışıktır. Venöz sistem
patolojilerinin tanısında Dopler ultrasonografinin
yeri çok önemlidir. Hem ucuz hem de pratik ol-
ması nedeniyle günümüzde yaygın kullanılmakta-
dır. Doğruluk değeri yüksek non-invaziv bu
tetkikin kompresyon yapmadan akım yokluğunun
spesitivitesi %95, spesifitesi %99 olarak belirtil-
miştir.7

Behçet hastalığında damar tutulumun tedavisi
standart damar cerrahisi tedavisinden farklılık gös-
termektedir. Venöz trombozda yüksek doz steroid
tedavisi verilirken, koruma azathioprin ile yapılır.
Akut trombozda steroid tedavisi yaklaşık 2-3 ay
sürmektedir. 

Arteriyel tutulumun prognozu daha ağır ol-
duğu için siklofosfamid ile beraber yüksek doz ste-
roid tedavisi verilir. Sonrasında steroid dozu
azaltılarak idame dozuna geçilir.

Son zamanlarda Behçet hastalığının tedavi-
sinde bazı daha az invazif teknikler artan sıklıkta
kullanılmaya başlanmıştır.8 Anevrizma tedavisinde
endovasküler girişimler, perkütan embolizasyon
teknikleri, perkütan translüminal stent anjiyoplasti
gibi yöntemlerin başarıyla uygulanabileceği ve
komplikasyon oranlarının anlamlı derecede azaltı-
labileceği bildirilmiştir.9
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RESİM 1: Behçet hastalığına sahip bir hastanın bilgisayarlı toraks tomografisi
görüntüsü: Pulmoner arter anevrizması.



Sonuç olarak, Behçet hastalığında klinik de-
ğerlendirme tanı açısından önemlidir. Çoğu zaman
radyolojik görüntüleme yöntemleri ile desteklen-
mesi gerekmektedir. Bu yöntemlerin hangi hastada
ne zaman kullanılacağının iyi bilinmesi, özellikle
cerrahi planlanan hastalarda gerek operasyon ön-

cesi gerekse postoperatif dönem takiplerinde yarar
sağlayacaktır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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