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BEHCET HASTALIGINA BAGLI SAG ILIAK ARTERDEN GELISEN DEV
PSODOANEVRIZMA

A LARGE PSEUDOANEURYSM IMPROVED FROM RIGHT ILIAC ARTERY
DUE TO BEHCET' SDISEASE
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Ozet

Behcet Hastal>a» skl>kla 20 ile 40 ydl aras geng erkeklerde gorlllr. Blylk atardamarlarsn tutulumu nadir olmakla birlikte
hastalarsn %0.5 - 2.2'de rastlan>r ve ciddi komplikasyonlara yol acar. Hastal>esn iltihabi sireci igerisinde bitiin damarlar
tutulabilir. Tipik damar tutulumunun 6zellixi, t-kay>c> arter hastal>o veya anevrizma ol dlumu fleklindedir.

Otuziki yafbnda erkek Behget hastas, sar kask bdlgesinde pulsatil, dev kitle sebebi ile acil poliklinicimize bdlvurdu. Y apslan
tetkikleri neticesinde sax iliak arterde psddoanevrizma tespit edilmesi lzerine acil operasyona al>nd>. Post operatif
komplikasyon gelifimeyen hasta fifaile taburcu edildi. (Damar Cer Der 2006;15(1):37-40).

Anahtar Kelimeler: Behcet hastal>o», dev psddoanevrizma, iliak arter, ¢oklu damar tutulumu

Abstract

Arterial involvement is a rare that has serious complication of Behget's disease. The incidence of large arterial complications
ranges from 0.5 % to 2.2 % in patients from 20 to 40 years of age with Behget's disease. The inflammatory process result of
the disease can affect all vessels. The typical vascular feature is medium- and large-vessel involvement, which causes both
arterial occlusive disease and aneurysm formation.

A 32 years old man with Behget's disease referred to our emergency out-patients clinic with large pulsatil mass on his right
groin area. A large pseudoaneurysm of right iliac artery was established later he was operated urgently. The patient was
discharged without any complication. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):37-40).
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i

Behcget Hastal>», Asya ve Akdeniz >rk>ndaki geng
erkeklerde ski>kla gorilen, tekrarlayan Gveit ataklars ile
karakterize, genellikle amz ici, genital bolge aftlars ile
kendini gésteren otoimmiin bir hastal>kb>r. Arter duvarsn»
besleyen *’vaso vasorumlardaki’’ damar iltihabsndan
dolay> oluflan, itihabi t>kanmaya barl> beslenme
yetersizliai neticesinde, psddoanevrizma oluflumu veya
damar y>rbimas ile sonuclanabilir. Behget Hastal>anda
yeni tan> konulmas Uluslararas Calflma Grubunun
belirledini tanssal kriterlere (tablo 1) gore zor olsa da,
hastal>kda tek tan> bu kriterlere gore konulur 1. Blyuk
arterlerin komplikasyonun oran> %2-6 aras>nda
dexifimekle birlikte, hastalar>n ortalama y&b, 20 ile 40
arasndacbr >,

OLGU SUNUMU

32 yafbnda erkek hasta, sar kask bdlgesinde aar> ve dev
pulsatil kitle nedeni ile acil poliklinicine bafurmufl ve
hastan>n acil yap>lan kontrastl> toraks ve bat>n
bilgisayarl> tomografi tetkikinde, saa eksternal iliak arter
pstdoanevrizmas tespit edilmesi zerine hasta acil
olarak ameliyata al>nmsflr. Fizik muayenesinde, aortik
odakta 2-3/6 fiddetinde diastlik sufl (+), sol kol medial
bolgesinde dilate vendz oluflumlar, skrotumda 3 adet
genital Ulser skar>, saa inguina bolgede 12x12 cm'’lik
yumuflak ve pulsatil kitle mevcuttu (resim 1,2).
Telekardiografide kardiomegali (kardio-torasik index
artmfl) ve aort topuzu belirgin olarak tespit edilmiftir.
Hastarvn hikayesinde 17 yabnda iken ilk kez sae boyun
bolgesinde oluflan fiflik ile gitmifl olduau bir hastanede
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Resim 1: Tromboze iliak arter psddoanevrizmas:nsn
kontrasth> BT ve periferik anjiografi gorintisi

Resim 2: Dev iliak arter psbdoanevrizmasnn yandan ve
Ustten goruntisi

saa karotis arter anevrizmas tespit edilerek, sae ana
karotis artere safen ven greft cevirme ameliyat>
uygulanmsfior. Hasta 23 yafbnda iken klinigimize sao
femora arter bolgesinde tromboze anevrizma nedeni ile
yat>rl>p, anevrizma rezeksiyonu ve ilio-femoral safen
ven greft cevirme amaiyat> uygulanmsfior. Bu olaydan 5
y»l sonrada Abdominal aortada geliflen oluflan tromboze
anevrizmatik geniflleme nedeni ile 20/10 nolu

Tablo 1: Behget Hastal>»>n>n Uluslararas Calfima Grubu Tan> Kriterleri.

Tam Kkriterleri

Tammlamalar

Tekrarlayan amz ici aftlar

3 veyadahafazlatekarlayan mindr veyamajor aftlar (1 y»l icerisinde)

llave olarak

(asagdaki 2 bulgu)

Tekrarlayan genital Ulserler Genital aft veya skarlar

Goz lezyonlar> Uveit veyaretina vaskillit

Deri lezyonlar> Eritema nodosum, psddofollukdlit veya paptilo-pustiiler lezyonlar
Paterji testi 24-48 saat icinde yanst veren
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politetrafloro etilen (PTFE) pantolon greft ile Aorto-
biiliak by pass operasyonu uygulanmsflt> (resim 3).
Kontrastl> Bat>n ve Toraks Bilgisayarl> Tomografis: Sae
eksternal iliak arter bolgesinden kaynaklanan
psddoanevrizma ve ¢kan aorta cap>non en genifl ol dusu
yerde 5.5 cm’e ulaflmyfl oldusu tespit edildi. Karotis
Renkli Doppler Ultrasonografisi:  Saa ana karotiste ki

greftte akom olmadbos ve okllde oldueu gérilmifl, sol
karotis arter ve vertebral arterde de spektral dalga
formlar> normal olup, stenoz veya anevrizma
formasyonu rastlanmamfir.

Resim 3: Operasyon esnassnda psddoanevrizmansn
rezeksiyonu ve greft interpozisyonu

Cerrahi Teknik:

Gend anestezi dt>nda yaplan oblik laparomi insizyonu
il establishing a large pseudoaneurysm of right iliac
artery.e retro peritoned olarak anailiak artere ulafblarak
donuldi ve askyya ad>nd>. Daha sonra femoral bolgeden
yapslan vertika insizyonla, femora arterlere ulablararak
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askoyaa>nd>. Heparinizasyon sonras proksimal ve distal
segment klempe edilerek, psddoanevrizma explore
edildi. External iliak arterin inguinal kanal girifli
bolgesinde, eski safen ven greftinin riptire olducu ve
buna baal> psddoanevrizma gelifimifl oldusu gézlendi.
Anastomoz hatlar> salim idi. Externa iliak arter ve ana
femoral arter aras>na 8 nolu PTFE sentetik greft
interpozisyonu uygulanch.

Postoperatif 1.glin servise ¢>karslan hastanyn servis
takibinde herhangi bir problem geliflmedi. Yap>lan
Romatoloji konsilltasyonu neticesinde Behget Hastal>a»
icin gerekli medikal tedavisi (oral steroid ve
immunsupresif (Siklofosfamid)) dizenlenerek
postoperatif 7. gin cerrahi flifaile taburcu edildi.

TARTISMA

Behcet Hastal>a>nda biyik arterlerin tutulumu sk
dexildir, yaklafbk hastalarsn

%0.5-2.2' de goriilur ve ciddi komplikasyonlara sahiptir

3. Hastal>on iltihabi siireci igerisinde bitin damarlar

tutulabilir, hastalarsn dortte birinde ve daha ¢ok ventz

tutulum olmakla birlikte, genifl bir klinik gorinim

sergileyebilir 4 (M Hamza taraf>ndan yap>lan Behget
Hastal>»mn damar tutulumunun ssnflamas Tablo 2’ de
gorulmektedir). Arteriyel tutulum tkay>c> arter hastal>o»
veya anevrizma oluflumu fleklinde olabilir. Behget

hastal>anda, damar duvar>nda saptanan histo-patol ojik
dexifliklikler, adventisyada fibrosis, kal>nlaflma,

perivaskiler lenfosit infiltrasyonu, medya tabakasnda
elastik ve kasliflerinin kayb, intima tabakasnda ise diiz
kas ve fibroblastik hiicre art>fbd>r *°, Hastal>o>n
etiyolojisinde otoimmun sebepler ileri sirilmafl ve
damar duvarndalgM, 1gG ve beta 1A globulin birikimi

gosterilmifl olmakla beraber kesin sebep bulunamamsfitsr

Tablo 2: M.Hamza n>n tan>mlad>» Behget Hastal>a>ndaki damar tutulumunun ssn>flamas.

Tip Damar tutulumunun 6zellikleri

Tipl Vendz tromboz

Tip 1l Arteriel tromboz

Tip Il Arteriel anevrizma oluflumu

Tip IV Arteriel tromboz ve anevrizma ol uflumu

TipV Venoz tromboz ve arteriel okllzyon veya arteriel anevrizma
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7. Behget Hastal>ana barl> abdominal aorta, iliak arter
ve pulmoner arter ve nadir olarak da karotis arterlerin
psodoanevrizmas literatirlerde bildirilmiflir ®°. Bununla
beraber multissgmenter tutulum gésteren, ¢okan aorta,
saa ana karotis arter, abdominal aorta ve femoral arter
tutulumu olan ve iliofemoral safen ven greftinden
geliflen dev psbdoanevrizma olgusuna (anastomoz hatt
tutulmadan oluflan) litaretUrlerde rastlanmamsfitsr.

Sonug olarak; Behget Hastal>a»nda anevrizma ol uflumu
nadir gorilmekle birlikte, rlptire basl> 6limlerin en
Onemli sebebidir. Bundan dolay> anevrizma tan>s
konuldusau takdirde tedavis zorunludur.
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