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BEHÇET HASTALI⁄INA BA⁄LI SA⁄ ‹L‹AK ARTERDEN GEL‹fiEN DEV
PSÖDOANEVR‹ZMA

A LARGE PSEUDOANEURYSM IMPROVED FROM RIGHT ILIAC ARTERY
DUE TO BEHCET’S DISEASE

Mehmet Ali fiAH‹N, Kürflad ÖZ, Tankut AKAY, Hakan B‹NGÖL, Cengiz BOLCAL, Ufuk DEMIRKILIÇ, Harun TATAR 
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Ankara

Özet
Behçet Hastal›¤› s›kl›kla 20 ile 40 yafl aras› genç erkeklerde görülür. Büyük atardamarlar›n tutulumu nadir olmakla birlikte
hastalar›n %0.5 - 2.2’de rastlan›r ve ciddi komplikasyonlara yol açar. Hastal›¤›n iltihabi süreci içerisinde bütün damarlar
tutulabilir. Tipik damar tutulumunun özelli¤i, t›kay›c› arter hastal›¤› veya anevrizma oluflumu fleklindedir. 
Otuziki yafl›nda erkek Behçet hastas›, sa¤ kas›k bölgesinde pulsatil, dev kitle sebebi ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan
tetkikleri neticesinde sa¤ iliak arterde psödoanevrizma tespit edilmesi üzerine acil operasyona al›nd›. Post operatif
komplikasyon geliflmeyen hasta flifa ile taburcu edildi. (Damar Cer Der 2006;15(1):37-40).

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, dev psödoanevrizma, iliak arter, çoklu damar tutulumu

Abstract
Arterial involvement is a rare that has serious complication of Behçet'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 Behçet'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 Behçet'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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‹R‹fi

Behçet Hastal›¤›, Asya ve Akdeniz ›rk›ndaki genç

erkeklerde s›kl›kla görülen, tekrarlayan üveit ataklar› ile

karakterize, genellikle a¤›z içi, genital bölge aftlar› ile

kendini gösteren otoimmün bir hastal›kt›r. Arter duvar›n›

besleyen ‘’vaso vasorumlardaki’’ damar iltihab›ndan

dolay› oluflan, itihabi t›kanmaya ba¤l› beslenme

yetersizli¤i neticesinde, psödoanevrizma oluflumu veya

damar y›rt›lmas› ile sonuçlanabilir. Behçet Hastal›¤›nda

yeni tan› konulmas› Uluslararas› Çal›flma Grubunun

belirledi¤i tan›sal kriterlere (tablo 1) göre zor olsa da,

hastal›kda tek tan› bu kriterlere göre konulur 1. Büyük

arterlerin komplikasyonun oran› %2-6 aras›nda

de¤iflmekle birlikte, hastalar›n ortalama yafl›, 20 ile 40

aras›ndad›r 2,3.

OLGU SUNUMU
32 yafl›nda erkek hasta, sa¤ kas›k bölgesinde a¤r› ve dev

pulsatil kitle nedeni ile acil poliklini¤ine baflvurmufl ve

hastan›n acil yap›lan kontrastl› toraks ve bat›n

bilgisayarl› tomografi tetkikinde, sa¤ eksternal iliak arter

psödoanevrizmas› tespit edilmesi üzerine hasta acil

olarak ameliyata al›nm›flt›r. Fizik muayenesinde, aortik

odakta 2-3/6 fliddetinde diastlik sufl (+), sol kol medial

bölgesinde dilate venöz oluflumlar, skrotumda 3 adet

genital ülser skar›, sa¤ inguinal bölgede 12x12 cm’lik

yumuflak ve pulsatil kitle mevcuttu (resim 1,2).

Telekardiografide kardiomegali (kardio-torasik index

artm›fl) ve aort topuzu belirgin olarak tespit edilmifltir.

Hastan›n hikayesinde 17 yafl›nda iken ilk kez sa¤ boyun

bölgesinde oluflan flifllik ile gitmifl oldu¤u bir hastanede

sa¤ karotis arter anevrizmas› tespit edilerek, sa¤ ana

karotis artere safen ven greft çevirme ameliyat›

uygulanm›flt›r. Hasta 23 yafl›nda iken klini¤imize sa¤

femoral arter bölgesinde tromboze anevrizma nedeni ile

yat›r›l›p, anevrizma rezeksiyonu ve ilio-femoral safen

ven greft çevirme amaliyat› uygulanm›flt›r. Bu olaydan 5

y›l sonra da Abdominal aortada geliflen oluflan tromboze

anevrizmatik geniflleme nedeni ile 20/10  nolu
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Tablo 1: Behçet Hastal›¤›n›n Uluslararas› Çal›flma Grubu Tan› Kriterleri.

Tan› kriterleri Tan›mlamalar
Tekrarlayan a¤›z içi aftlar 3 veya daha fazla tekarlayan minör veya majör aftlar (1 y›l içerisinde) 
‹lave olarak 
(afla¤daki 2 bulgu)
Tekrarlayan genital ülserler Genital aft veya skarlar
Göz lezyonlar› Üveit veya retinal vaskülit
Deri lezyonlar› Eritema nodosum, psödofollukülit veya papülo-püstüler lezyonlar
Paterji testi 24-48 saat içinde yan›t veren

Resim 1: Tromboze iliak arter psödoanevrizmas›n›n
kontrastl› BT ve periferik anjiografi görüntüsü

Resim 2: Dev iliak arter psödoanevrizmas›n›n yandan ve
üstten görüntüsü



politetrafloro etilen (PTFE) pantolon greft ile Aorto-

biiliak by pass operasyonu uygulanm›flt› (resim 3).

Kontrastl› Bat›n ve Toraks Bilgisayarl› Tomografisi: Sa¤

eksternal iliak arter bölgesinden kaynaklanan

psödoanevrizma ve ç›kan aorta çap›n›n en genifl oldu¤u

yerde 5.5 cm’e ulaflm›fl oldu¤u tespit edildi.  Karotis

Renkli Doppler Ultrasonografisi: Sa¤ ana karotiste ki

greftte ak›m olmad›¤› ve oklüde oldu¤u görülmüfl, sol

karotis arter ve vertebral arterde de spektral dalga

formlar› normal olup, stenoz veya anevrizma

formasyonu rastlanmam›flt›r.

Cerrahi Teknik:
Genel anestezi alt›nda yap›lan oblik laparomi insizyonu

il establishing a large pseudoaneurysm of right iliac

artery.e retro peritoneal olarak ana iliak artere ulafl›larak

dönüldü ve ask›ya al›nd›. Daha sonra femoral bölgeden

yap›lan vertikal insizyonla, femoral arterlere ulafl›lararak

ask›ya al›nd›. Heparinizasyon sonras› proksimal ve distal

segment klempe edilerek, psödoanevrizma explore

edildi. External iliak arterin inguinal kanal girifli

bölgesinde, eski safen ven greftinin rüptüre oldu¤u ve

buna ba¤l› psödoanevrizma geliflmifl oldu¤u gözlendi.

Anastomoz hatlar› salim idi. External iliak arter ve ana

femoral arter aras›na 8 nolu PTFE sentetik greft

interpozisyonu uyguland›. 

Postoperatif 1.gün servise ç›kar›lan hastan›n servis

takibinde herhangi bir problem geliflmedi. Yap›lan

Romatoloji konsültasyonu neticesinde Behçet Hastal›¤›

için gerekli medikal tedavisi (oral steroid ve

immunsupresif (Siklofosfamid)) düzenlenerek

postoperatif  7. gün cerrahi  flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA
Behçet Hastal›¤›nda büyük arterlerin tutulumu s›k

de¤ildir, yaklafl›k hastalar›n 

%0.5-2.2’de görülür ve ciddi komplikasyonlara sahiptir

3. Hastal›¤›n iltihabi süreci içerisinde bütün damarlar

tutulabilir, hastalar›n dörtte birinde ve daha çok venöz

tutulum olmakla birlikte, genifl bir klinik görünüm

sergileyebilir 4 (M Hamza taraf›ndan yap›lan Behçet

Hastal›¤›n›n damar tutulumunun s›n›flamas› Tablo 2’de

görülmektedir). Arteriyel tutulum t›kay›c› arter hastal›¤›

veya anevrizma oluflumu fleklinde olabilir. Behçet

hastal›¤›nda, damar duvar›nda saptanan histo-patolojik

de¤ifliklikler, adventisyada fibrosis, kal›nlaflma,

perivasküler lenfosit infiltrasyonu, medya tabakas›nda

elastik ve kas liflerinin kayb›, intima tabakas›nda ise düz

kas ve fibroblastik hücre art›fl›d›r 5,6. Hastal›¤›n

etiyolojisinde otoimmun sebepler ileri sürülmüfl ve

damar duvar›nda IgM, IgG ve beta 1A globulin birikimi

gösterilmifl olmakla beraber kesin sebep bulunamam›flt›r
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Resim 3: Operasyon esnas›nda psödoanevrizman›n
rezeksiyonu ve greft interpozisyonu 

Tablo 2: M.Hamza’n›n tan›mlad›¤› Behçet Hastal›¤›ndaki damar tutulumunun s›n›flamas›. 

Tip Damar tutulumunun özellikleri
TipI Venöz tromboz
Tip II Arteriel tromboz
Tip III Arteriel anevrizma oluflumu
Tip IV Arteriel tromboz ve anevrizma oluflumu
Tip V Venöz tromboz ve arteriel oklüzyon veya arteriel anevrizma



7. Behçet Hastal›¤›na ba¤l› abdominal aorta, iliak arter

ve pulmoner arter ve nadir olarak da karotis arterlerin

psödoanevrizmas› literatürlerde bildirilmifltir 8,9. Bununla

beraber multisegmenter tutulum gösteren, ç›kan aorta,

sa¤ ana karotis arter, abdominal aorta ve femoral arter

tutulumu olan ve iliofemoral safen ven greftinden

geliflen dev psödoanevrizma olgusuna (anastomoz hatt›

tutulmadan oluflan)  litaretürlerde rastlanmam›flt›r. 

Sonuç olarak; Behçet Hastal›¤›nda anevrizma oluflumu

nadir görülmekle birlikte, rüptüre ba¤l› ölümlerin en

önemli sebebidir. Bundan dolay› anevrizma tan›s›

konuldu¤u takdirde tedavisi zorunludur. 
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