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Romatolojik Etiyolojide
Arteriyel ve Venoz Hastaligin
Kombine Tedavisi

The Combined Surgical Treatment of
Both Arterial and Venous Disease in
Rheumatic Etiology

OZET Literatiirde, arteriyel ve venoz hastaligin birlikte oldugu olgularda tedavi yaklagimina iligkin
bilgiler az sayidaki olgu sunumlari ile simirhdir. Bu olgularda romatizmal etiyoloji ile birliktelik
dikkat cekicidir. Olgumuzda arteriyel ve ven6z hastaliga basarili bir kombine cerrahi yaklagimimiz
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel, vendz, cerrahi, Behget hastalig1

ABSTRACT All information about the treatment of combined arterial and venous disease in lite-
rature is limited to a few number of case reports. In these cases rheumatic diseases have a conside-
rable role in etiology. Hereby, a successful combined surgical treatment of both arterial and venous
disease was presented in this case report.
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rteriyel ve vendz hastaliklarin birlikteligi ile ilgili yayin sayis1 yok

denecek kadar azdir. Buna paralel olarak konuyla ilgili belirlenmis

bir tedavi semas1 da mevcut degildir. Bu olgu sunumu ile konu ile
ilgili bir deneyimimizin paylasilmasi amaglanmistir.

IOLGU SUNUMU

Yaklagik 4 yildir yliriiyiis sirasinda her iki bacakta agr1 ve ayakta durmakla
her iki bacakta sislik sikayeti olan 32 yaginda erkek hasta, son birkag ayda
sikayetlerinin artmasi tizerine klinigimize bagvurmustur. Anamnezde 15
paket-y1l sigara Oykiisii, oral ve genital aft 6ykiisii ve 7 ay 6nce sol femoral
veni tutan derin vendz tromboz 6ykiisii mevcuttu. Bu bulgular 1s131nda Beh-
cet Hastalig1 diistintilmiis ve paterji testi negatif bulunmustur. Yapilan fizik
muayenede, her iki alt ekstremitede femoral, popliteal, anterior tibiyal, pos-
terior tibiyal ve dorsalis pedis arterleri palpe edilemiyordu. Doppler ultra-
sonografi ile her iki popliteal arter ve anterior tibiyal arterde akim vardi ve
olctilen ayak-kol basing indeksi sagda 0.1, solda 0.4 saptandi. Hastaya yapi-
lan abdominopelvik ve alt ekstremite bilgisayarli tomografik anjiyografi tet-
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kikinde sagda ana ve yiizeyel femoral arterde, sol-
da eksternal iliyak, ana ve yiizeyel femoral arter-
lerde uzun segment okliizyon, sol popliteal arter
1/3 distal segmentte okliizyon saptandi (Resim 1 ve
2). Yapilan alt ekstremite venoz doppler ultraso-
nografide ise solda femoral diizeyde derin ven
trombozu sekeli degisiklikler, sol vena safena mag-
nada tromboz sekeli duvar kalinlagmasi, bilateral

derin venoz, safenofemoral ve perforan vendz yet-

RESIM 2: Preoperatif abdominopelvik BT anjiografi gérintuleri-2.
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mezlik saptandi, sag bacakta 3, sol bacakta 2 sevi-
yede perforan ven yetmezligi tespit edildi ve isa-
retlendi. Hastaya 16/8 mm dacron y-greft ile
aortobifemoral baypas, 8 mm biyosentetik greft ile
bilateral diziistii femoropopliteal baypas, bilateral
vena safena magna ligasyonu sonrasi kopiik sklero-
terapi, safenofemoral bileske dallarinin ligasyon ve
divizyonu ve perforan ven ligasyonu operasyonu
uygulanda.

Postoperatif donemde sol anterior tibial arter
palpabl idi ve sag anterior tibialde doplerle akim
saptandi. Operasyon sonrasinda klopidogrel 75 mg,
asetil salisilik asit 100 mg ve silostazol 200 mg/giin
baglandi. Postoperatif erken donemde sikayetleri
biiyiik 6lciide diizelen ve bu sayede egzersiz olana-
g1 bulan hastanin postoperatif 2. ayda sag bacagin-
da egzersizle klaudikasyo olusmasi nedeniyle
yapilan kontrolde sag femoropopliteal greft iizerin-
de akim alinamads, ancak; hastanin ayak-kol basing
indeksi 0.1’den 0.7’ye yiikselmisti. Yapilan abdo-
minopelvik ve alt ekstremite bilgisayarli tomogra-
fik anjiografi tetkikinde sag greftin okliide oldugu,
ancak; distal arterlerin akiminin arttig1 goriildii
(Resim 3).

Hastanin KEAP klasifikasyonuna gore venéz
yetmezlik agisindan preoperatif donemde C3-4
olan klinik siniflamasi postoperatif 3. ayda C1’e ge-
rilemisgtir.

TARTISMA

Geng bir olguda arteriyel ve venoz tutulum birlik-
teligiyle ilgili patoloji sayis1 fazla degildir. Bunlar-
dan en sik izleneni Buerger’dir. Buerger'de gezici
tromboflebitlerle birlikte diz ve dirseklerin dista-
lindeki arteriyel yatak tutulumu goriliir. Bu durum
bizim olgumuzla uyusmamaktadir. Hem venotz
tromboz hemde arteriyel tutulumun birlikte gorii-
lebilecegi hiperkoagiilopati sendromlar: aragtiril-
mis ve herhangi bir patoloji tespit edilememistir.
Hastanin ¢ok geng yasta vaskiiler yapisinin ileri de-
recede kotli olmas: akla eglik eden bir romatolojik
hastalig1 da getirmektedir. Hastanin daha 6nce oral
ve genital aft1 olmusg ve vaskiiler hastalig1 mevcut-
tur. Bulundugumuz cografi konum itibariyle Beh-
cet Hastalig1 bu yas grubunda ve erkek cinsiyette
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RESIM 3: Postoperatif abdominopelvik BT anjiografi gériintiileri-1.

ilk akla gelen tanilardan biridir. Herhangi bir okii-
ler ve noropsikiyatrik semptom veya Gykiisii olma-
yan olguda daha once paterji testi yapilmig ve
negatif bulunmustur. Bununla birlikte son dé-
nemde paterji testinin Behget hastalig tanisinda-
ki giivenilirligi sorgulanmakta ve testin
pozitifliginin klinigin ilerleyis ile ilgisi olmadig1
vurgulanmaktadir.”> Ayrica mevcut tan: kriterle-
rinin hastalik tanis1 koymada yeterli olmadig,
hastaligin baglangic evresindeki olgular: tespit
edemeyecegi belirtilmektedir.® Bu tiir olgular her
ne kadar, ¢ok sayida kriteri karsilamasa da olas1
Behget Hastalig1 agisindan yakindan takip edilme-
lidir. Tlerleyen dénemlerde diger kriterler bazi ol-

gularda gelisebilmektedir. Olgumuz da romatolojik
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olarak Behget hastali§1 6n tanisina uygun olarak il-
gili birimce izlem altindadur.

Arteriyel ve venoz hastalifin birliktelik gos-
terdigi hastalara yaklasimla ilgili standart bir yak-
lasim mevcut degildir. Bu olgu bagvurdugunda
istirahat agris1 mevcuttu. Bu nedenle arteryel re-
vaskiilarizasyon distiniilmiistiir. Hasta ¢ok geng ol-
dugundan sagda distal anastomoz diziistii popliteal
segmente yapild: ve distal baypas hakk: boylece
korunmus oldu. Ileri derece safenofemoral ve per-
foran yetmezlik tanilari olan olgumuzda revaskii-
larizasyonu takiben artan distal arteriyel akimin da
tetikleyecegi staz dermatiti ve édem riskleri goz
oniine alinarak es zamanl her iki bacaga da safe-
nofemoral bilegke bolgesinden vena safena magna-
nin ligasyonu, kopiik skleroterapi, bileske yan
dallarinin ligasyonu ve perforatorlerin ligasyonu
uygulanmistir.

Ozellikle travmalarda venéz rekonstriiksiyo-
nun arteriyel tamirlerin basarisini arttirdigi iyi bi-
linen bir konudur. Her ne kadar travma ile benzer
mekanizmalara sahip olmasa da bizim olgumuza
benzer vakalarda vendz stazin ayni seansta gideril-
mesi arteriyel revaskiilarizasyonun basar1 sansini
arttirabilir. Ayrica bu tip bir olguda gelisebilecek
olan staz dermatiti her zaman greft enfeksiyonu
i¢in bir risk faktoriidiir ve bu tip bir yaklagimin ola-
s1 yarar1 olarak da diisiintilmelidir. Bu olgudaki gi-
bi siradigi olan hastalarda standart tedavi sinirlarini
genisletmek ve hastaya spesifik tedavi planlamak
gerektigini diisiinmekteyiz.
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