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GIRIS

Behget Hastah: ilk defa 1937 de bir Tiirk derma-
tologu olan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan
tarif edilen, etyolojisi bilinmeyen, orijinal tanimu tek-
rarlayan oral ve genital iilserasyonlarla hipopiyonlu
iridosiklitis trisemptom kompleksi olan bir multisis-
tem hastahgidir (1,2).

Hastalanin %25-45 inde vaskiiler sistemin tutul-
dugu gosterilmigtir (1, 4). En sik olarak tromboflebi-
tis goriilmekte, bunu vendz ve arteriel trombozlar
izlemektedir. Nadiren arteriel anevrizmalar da orta-
ya Gikmakta, siklikla aortada, sonra pulmoner arter-
ler ve periferik arterlerde goriilmektedir (1,34).

Behget Hastalifina bagh aorta anevrizmas: nadir
olup bir kez 1961 de Mishima ve ark., rezeksiyonu-
nu gergeklestirdikleri bir olgu yayinlamslardir (3).

Olgumuza da Behget Hastah§1'na bagh aorta ab-
dominalis anevrizmas: tanis: konulmusg, nadir gé-
riilmesi nedeniyle ayrintili olarak incelenmistir.

OLGU

K.S. 1946 dogumlu erkek hasta siddetli kann ag-
rilari nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin sor-
gusunda, agrilann tiim batinda yaygin olup, bele,
sirta ve bacaklara yayildi, atipik karakterde olan
agnlann igdort haftada bir kolik tarzinda siddetlen-
digi ogrenildi.

Hastanin yapilan muayenesinde batinda yaygin
hassasiyet, sol umblikal bélgede pulzasyon ve trill
veren agnh kitle tesbit edildi. Aorta abdominalis
anevrizmas! diigiinillerek anjiografik tetkik yapildi.

Anjiografide aorta abdominalis alt kisminda sola
gelismis 3x5 cm boyutlarinda sakkiiler bigimde
anevrizma tesbit edildi. Ultrasonografik tetkikle tani
dogruland: ve tedavi igin yatirild1.

Hastamn diger sistem muayenelerinde, agizda
3-5 mm qaplarda, ortas: kirli sari, etrafi kirmizi aftéz
lezyonlar, skrotum derisinde eksii!serasyonlar, sak-
roiliak ve servikal eklemlerde hassasiyet, alt ekstre-
mitelerde eski tromboflebit sekelleri goriilmesi Gze-
rine hastada Behget Hastahg: diisindldil. Paterji
fenomeni (+) bulundu. Laboratuar tetkiklerinde se-
dimantasyon 80 mm/saat idi. Diger rutin ve biyo-
kimyasal tetkikler normaldi. VDRL ve Kolmer fik-
sasyon testi negatif bulundu. Hemokiilterde iireme
olmadi. HLA B5 ve HLA B12 tetkikleri negatif bu-
lundu. Dermatoloji klinigince yapilan konsiiltasyon
sonucu olgunun Behcet Hastahg olduguna karar
verildi. Goz konsiiltasyonunda patoloji bulunmadu.
Dahiliye konsiiltasyonu sonucu koroner iskemisi
tesbit edilerek tedavi énerildi.

7.7.1986 da Aorta abdominalis anevrizmas! ne-
deniyle operasyona alindi. Operasyonda anevriz-
ma rezeke edilerek greft interpozisyonu ile aortanin
biitiinligii sagland: (Resim 1). Portoperatif donem-
de cerrahi bir komplikasyon olmamakla birlikte et-
yolojisi izah edilmeyen 38 derece civarinda ates de-
vam etti, antibiyotik tedavisine cevap vermedi. Bu
ara aftéz lezyonlar ve skrotal iilserlerde artma oldu.
Bir ay siire ile uygulanan konservatif tedavi ile genel
durumu diizelen hasta taburcu edildi.

Anevrizma duvann histopatolojik tetkikinde
(85K Géztepe Has. Patolojik Anatomi Lab. No:
3723/1986) damar cidan ile trombiis arasinda bol
damar kesitleri, ok sayida hemosiderinli iri makro-
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fajlar, lenfosit, plazmosit, az lokositlerle bol fibrosit
ve fibroblastlarn yer aldif taze ve eski organizas-
yon alanlari, media tabakasinda hiicreden fakir hya-
linize bag dokusu artimi, adventisiada vasa vazo-
rumlar, bunlann cevresinde mononiikleer hiicre
infiltrasyonu tesbit edildi (Resim 2).

128

TARTISMA

1972 Japonya Behget Sendromu Araghrma Ko-
mitesi'nin belirledigi taru kriterlerine gére degerlen-
dirildiginde, olgumuzda dort majér kriterden {igi-
niin (aftlar, skrotal Gilserler, deri lezyonlan) ve minor
kriterlerden artritik lezyonlar ve santral sinir sistemi
lezyonlannin bulundugu, bu haliyle olgunun Beh-
cet Sendromu oldugu gorilmektedir.

Behget Hastahifimin yaygin lezyonu vaskiilittir.
Genellikle orta gapl arterleri ve venleri tutar (2). Vas-
killer komplikasyonlardan anevrizmalann, arter
duvarindaki vasa vasorumlann tikayicn endarteriti
sonucunda arter duvannin zayiflamasina bagh ola-
bilecegi bildirilmektedir (4). Olgumuzda da anevriz-
ma duvarmin histopatolojik tetkiki vaskiilitle
uyumlu bulunmustur.

Anevrizmalarin dejeneratif, inflamatuar, meka-
nik ve konjenital bir¢ok nedenlerle ortaya gikabilece-
gi bildirilmekle birlikte olgumuzda sifilize ait serolo-
jik testlerin negatif olmasi, hemokiiltiirde iireme
olmamas;, arteriosklerozise ait bir bulgunun olmasy,
mekanik bir neden gorillmemesi ve histopatolojik
incelemenin Behcet Hastah§ ile uyum gostermesi
nedeniyle anevrizmanin Behget Hastahiina bagh
bir komplikasyon oldugu agikhr.

Bircok tedavi yontemleri denenmis olmakla bir-
likte hastahiin kesin bir tedavisi bulunamamigtur.
Bununla birlikte anevrizmanin tedavisi esas olarak
cerrahidir. Cerrahi tedavide birgok zorluklar oldugu
bildirilmigtir. Rekonstriiktif girisimlerin fals anevriz-
ma ile sonuglanabilecegi, trombozise egilimin fazla
olmasi nedeniyle greft trombozunun stk goriildiga
bildirilmektedir. Tamirde, yiizeyel venlerde geligen
tromboflebitler nedeniyle yiizeyel venlerin kalitesi-
nin bozuldugu ve otojen ven tamirine uygun olma-
digindan, sentetik greftler tercih edilmektedir (4).
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