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OzeT

Behcet Hastahgi multisistemnik bir hastaliktir. Kardiyovaskiler kemplikasyonlar nadir gorillse de ortaya giktiinda hayati tehlike
gosterecek kadar ciddi olabilirler. Abdominal aorta tutulmasi ve anevrizma olusumu nadir gorilen bir komplikasyondur. Teda-
visi cerrahidir ve yapay greft ile aortanin devamlihdi saglanmali, hastalikli dokular tamamen temizienmelidir.

Anahtar kelimeler: Behcet Hastaligi, Abdominal aort anevrizmasi.

SUMMARY

AN ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM CAUSING VERTEBRAL DESTRUCTION IN A PATIENT WITH BEHCET'S DISEASE

Behcet's disease is a multisystem disorder. Cardiovascular manifestations are very rare and they can be very dangerous. Abdo-
minal aortic involvement is rare and aneurysms development is an uncommon complication. Treatment should be surgically.
All diseased tissues must be resected and a graft repair must be done.
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GIRIS

- Behget hastaligi, oral ve genital {ilseras-
yonlar ile deri ve goz lezyonlarmin beraber
goriildiigii multisistem bir doku hastaligidir
(1). Akdeniz ve Uzakdogu tilkelerinde sik go-
riilmektedir. Geng erigkinleri ve erkekleri da-
ha ¢ok tutmaktadir. Arteriyel sistemin tutul-
mas1 ve anevrizma formasyonu olugturmasi
nadirdir ve abdominal aortanimn tutulmasi da
literatiirde nadir olarak bildirilmistir (2-4).

Vaka Takdimi

Hastamiz 32 yasinda erkek hasta idi. Beh-
¢et hastaligy tanisi ile 15 yildir izlenmekte
olan hasta 2 yil dnce baglayan ve gecici tarz-
da olan bel agrisinin inguinal bolgeye ve ba-
caklarina yayildigindan, efor ile sikayetlerin-
de artma olmasindan yakinmakta idi. Hasta-

nin yapilan fizik muayenesinde Behget Has-
taligr’'min major kriterlerinden agizda ve ge-
nital bolgede tilserasyon ve deri lezyonlar
tespit edildi. Hastamizda g6z komplikasyo-
nu olarak uzun stireden beri gorme kaybi
mevcuttu. Alt ve ust ekstremite basinglari
esitti. Batin muayenesinde hipokondrium
bolgesinde 10 cm gapinda pulsatil bir kitle
palpe ediliyordu.

Hastanin yapilan abdominal tomografi-
sinde abdominal aortada, infra renal diizey-
de 13 cm genisliginde ve 10 cm uzunlugunda
anevrizma tespit edildi. Anevrizma diizeyin-
de iki vertebral korpusun anteriorunun
1/3"nii ilgilendiren erezyon mevcuttu. Ya-
pian anjiografik incelemede koroner arter
hastalig: tespit edilmedi. Ekokardiyografisin-
de ise kalp bosluklari ile kalp kapakciklar: ve
ventrikiil fonksiyonlar1 normal idi. Elektif
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Resim 1. Abdominal aort anevrizmasinin agildiktan
sonra ve her iki iliak arterin anevrizmadan ayrilip ser-
bestlestiriimesi, intraluminal trombdisin temizlenmesi
ve greft interpozisyonu igin damar yapilan hazirian-
masi.

sartlarda ameliyata alinan hastada renal arter
hizasindan baglayan ve iliak arterlere kadar
uzanan 10x15 cm capinda anevrizma explore
edildi. Anevrizma kesesi agildiginda iginden
bol trombiis ¢ 1karildi. Anevrizmanin komsu-
luk gosterdigi vertebra korpuslarini eroze et-
tigi tespit edildi. 12 numara Gore-Tex greft ile
bu bolgeye greft replasmani uygulandi (Re-
sim 1). Eroze olmus vertebralar Tissell ile
saglamlastirildi. Histopatolojik inceleme so-
nucu Behget hastalig: ile uyumlu dejeneratif
nekrotizan vaskiilit tanis1 gedi (Resim 2).

Postoperatif 1. yil MR kontroliinde greftin
acik oldugu, herhangi bir ge¢ donem kompli-
kasyonun gelismedigi ve vertebral bozukluk-
larin diizeldigi goriildii.

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmasi, subdiafrag-
matik aortanin lokalize dilatasyonudur. Aort
cap1 erigkin yas grubu erkeklerde 2 cm kadar-
dir (5). Etyolojisinde cesitli hastaliklar hazr-
layici rol oynar: ateroskleroz, konnektif doku
hastaliklari, Marfan sendromu, Takayasu
hastaligi, Behget hastaligy, kistik medial nek-
roz, travma, enfeksiyon, tuberoskleroz. Birin-
ci sirada ateroskleroz gelmektedir (6). Abdo-
minal aort anevrizmalarinin % 751 asempto-

Resim 2. Damar duvarinda intimal dizensiziik, bazi
alanlarda endotel proliferasyonu, duvarda ve gevrede
lenfosit ile polimorf ndveli hticrelerin infiltrasyonu
(HEx400).

matiktir ve genellikle rutin fizik muayene s1-
rasinda tesadifen tespit edilirler. Semptoma-
tik olanlarda bulgular karin ve bel agrisi, dis-
tal embolizasyon veya alt ekstremite iskemi-
sine ya da disseksiyon veya riiptiire bagl si-
kayetlerdir. Kesin tan1 ultrason, BT veya MR
ile konabilecegi gibi anjiografik tetkik ile de
konabilir (7-8). Elektif cerrahi girisim endi-
kasyonlari abdominal aorta ¢apinin >4 cm
veya aort lumeninin 2 katindan fazla olmasz,
semptom vermeyip komplikasyonlar ile ken-
dini belli etmesi (embolizm, trombolizm, fis-
tilizasyon, cevre dokulara basi vs) veya
semptomatik olmasidir.

Behget Hastaligi’'nda kardiyak tutulum sik
degildir (9). Ancak vaskiiler lezyonlar sik (%
25-45), siddetli ve fetal sondan siklikla so-
rumludur. Oliimde anevrizma gelismesi ve
bunlarin riiptiirii en sik nedendir. Lezyonlar
en sik venlerde olmak tizere ven ve arter ok-
luzyonlari, anevrizma gelismesi, varis tesek-
kiilii geklinde goruliir. Genellikle orta caph
arter ve venleri tutan vaskiilit tablosu gozle-
nir. En 6nemli komplikasyonu ani riptiirdiir
ve acil cerrahi girisime ragmen mortalite ora-
nt % 40-50 civarindan asag1 diismemektedir.
Opysa elektif rekonstriiktif cerrahi girigimin
mortalitesi oldukga diisiiktiir ve % 1-5 arasm-
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da degismektedir. Abdominal anevrizmanin
¢ap1 5 cm’den kiiglik ise riiptiir orani yillik %
5'den distiiktiir. Eger cap > 7 cm ise yulik
riiptiir olma riski % 19, bes yil iginde riiptiir
olma riski % 95’tir (10). Abdominal aort anev-
rizmalarinin cerrahi tedavisi oncesi hastala-
rin diger sistemlerinin iyice incelenmesi ve
ozellikle kardiyak risk faktorlerini elimine et-
mek icin koroner anjiogram ve ekokardiogra-
fik tetkiklerinin yapilmas: gerekmektedir.
Clnkii iskemik kalp hastaligt hikayesi bulun-
mayan abdominal aort anevrizmalarmmin %
59’unda anjiografik olarak anlamli koroner
arter hastalig: tespit edilmistir. Behget hasta-
Iigr multisistem tutulum gosterdigi igin, na-
dir goriilen bir form olsa da, ekokardiogrfik
inceleme ile kalbin tutulup tutulmadig aras-
tirlmalidr.

Anatomik komsulugu nedeniyle abdomi-
nal aortik anevrizmalarin ileri derecede bu-
yudiigi durumlarda komsu iskelet sistemine
(vertebralara) bas1 yapmakta ve buralarda
destriiksiyona neden olabilmektedir. Bu basi-
ya bagh bel agris1 sikayetleri, bu vakada ol-
dugu gibi, bazen ilk semptom olabilmekte-
dir. Oysa ki hastaligin minor kriteterlerinden
olan eklem semptomlar kiiglik eklemleri sik-
¢a tutarken sakroiliak bélgenin tutulmasi ¢cok
nadirdir (11). Behget hastalig: tanis1 olan has-
talarda tiim aortanin boylu boyunca incelen-
mesi gozden kagabilecek anevrizmalarin er-
ken tanisinda bize biiyiik yarar saglayacaktir.

Histopatolojik inceleme sonucu olayin bir
panvaskiilit seklinde gelistigi ve 6zellikle me-
dia tabakasinda yirtilma ve ayrilmalara ne-
den oldugu goriilmiigtiir. Ayrica yer yer va-
sovasorumlar1 gevreleyen mononiikleer in-
tiltrasyon izlenir ki, vaskiiler lezyonlarin ge-
lismesinde primer rol oynadig: diigiintilmek-
tedir. Vaskiiler yapidaki bu degisiklikler so-
nucu geligsen anevrizma daha ziyade gengler-
de gortliir ve riiptiir olma riski de ytiksektir
(%60). Bu nedenle Behget Hastalig1 olan kisi-
lerde biiyiik ve orta boy arterlerin periyodik

araliklarla incelenmesi mutlaka yapilmali ve
bir arteriyel sistemi tutan anevrizma kompli-
kasyonu tespit edildiginde uygun kogullar
hazirlanip hemen cerrahi girisim uygulan-
malidir.
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