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Arteriyo-Vendz Malformasyonlar,
Vaskulitler ve Lenf Hastaliklari
Arterio-Venous Malformations,

Vasculitis and Lymphatic Disorders

Behcet Hastaliginda
Kalp ve Damar Tutulumu:
Radyolojik Goriintiilleme Yontemleri

Cardiovascular Involvement in Behcet’s Disease:
Radiological Imaging Modalities

OZET Behget hastalig1 sistemik bir vaskiilit olup hem arterleri hem de venleri tutmaktadir. Her ne
kadar tani i¢in klinik bulgular 6n planda olsa da, bir¢ok sistemin etkilendigi bu hastalikta radyolo-
jik bulgular 6nemli yer tutmaktadir. Birden ok sistemi farkli derecelerde etkileyen ve cerrahi te-
davisi ve takibi 6nem arzeden bu hastalikta radyolojik goriintiilemenin iyi bilinmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Bu yontemler eslik eden kalp ve damar hastaliklarinin tanisimi kolaylastirmakta
ve kardiyovaskiiler cerrahi tedaviye olanak saglamaktadir. Bu amagla klinigimizde takip edilen has-
talar iizerinden literatiir bilgilerini gézden ge¢irmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; tan1 yontemleri, kardiyovaskiiler

ABSTRACT Behcet’ disease is a systematic vasculitis that involves both arteries and venules. Alt-
hough clinical findings are important for the diagnosis, radiologic findings are important for that
disease which involves a lot of systems. This disease effects more systems and its surgery and fol-
low up are important so we think that radiologic imaging should be properly known. These moda-
lities aid the diagnosis of this disease make easier of accompanying cardiovascular diseases and
provide an oppurtunity for cardiac and vascular therapy. We aimed to review the literature and dis-
cuss the patients who were treated in our clinic.
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ehcet hastalig: tiim sistemleri tutan inflamatuar bir hastalik olup vas-

kiilit ile karakterizedir. Tekrarlayan oral aft, genital aft6z iilserasyon-

lar ve iiveit gibi goz lezyonlarindan olusan figli semptom
kompleksinin yamni sira, damar tutulumu da gozlenmektedir.! Genis damar
tutulumun yani sira arterleri ve tiim ¢aptaki venleri de etkileyebilmektedir.
Pulmoner arter anevrizmasina yol agan tek vaskiilit olarak kabul edilmekte-
dir. Venoz sistem tutulumu daha fazla olarak bulunmustur. Tromboz, trom-
boflebit ve varis gelisimi 6nemli klinik 6zelliklerindendir. Arteriyel tikanma
ve arteriyel anevrizma arteriyel sistemde goriilen patolojilerdir. Tiirk top-
lumu ve erkeklerde de damar etkilenmesinin daha sik oldugu agiklanmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, Behget hastaliginin tanisinda kullanilan radyo-
lojik goriintilleme yontemlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve te-
davisindeki degerine isaret etmektir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2008-2012
yillar1 arasinda bagvuran tiim hastalar Behget 6n ta-
nist ile geriye doniik olarak incelenmistir. Ttim has-
talar Uluslararasi1 Behget Hastaligi Calisma Grubu
Tan1 Kriterleri agisindan gozden gecirilmistir. Bu
amagla 129 hasta ¢aligmaya alinmistir. Kardiyak ve
kardiyak olmayan nedenlerle yapilan radyolojik
goriintiileme yontemleri kalp ve damar tutulumu
acisindan tekrar gézden gegcirilmistir.

Tanida kardiyovaskiiler muayenenin yani sira
akciger grafisi, Dopler ultrasonografi, batin ultraso-
nografisi, transtorasik ekokardiyografi, miyokardi-
yal sintigrafi, toraks tomografisi ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) yontemleri kullanil-
(n=70)
9054,27’sinde mevcuttur. Dopler ultrasonografi has-

mistir.  Akciger grafisi hastalarin
talarin (n=21) %8,13’iinde yapilmistir. Batin ultra-
sonografisi hastalarin (n=51) %39,53’iinde mevcut-
tur. Ekokardiyografi hastalarin (n=29) %22,48’inde
yapilmistir. Miyokardiyal sintigrafi hastalarin (n=4)
%3,1’inde mevcuttur. Toraks tomografisi hastalarin
(n=16) %12,4’inde cektirilmistir. MRG hastalarin

(n=3) %2,32’sinde yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans ve oran degerleri kullanil-
mistir. Kategorik degiskenler icin n ve yiizde de-
gerleri verilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS
19.0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago, IL) programindan faydalanilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 36 olarak tespit edilmistir.
Kirk sekiz (%37,2) hasta erkek cinsiyete sahiptir.
Akciger grafisinde 2 hastada pulmoner konus daha
belirgin olup, cekilen toraks tomografisinde her iki
hastada da pulmoner arter anevrizmas: tespit edil-
mistir. Bu hastalarin her ikisinde de cerrahi tedavi
yapilmgtir; bir hastada kardiyopulmoner baypas al-
tinda diger hastada ise kardiyopulmoner baypasa
girmeden pulmoner arter plikasyonu yapilmistir.
Kardiyopulmoner baypas altinda pulmoner arter
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plikasyonu yapilan hastada ayni1 zamanda pulmoner
kapaga kommisural resiispansiyon yapilmistir. Bu
hastada takip esnasinda nativ pulmoner arter ¢a-
pinda artma tespit edilmemistir. Kardiyopulmoner
baypasa girmeden pulmoner arter plikasyonu yapi-
lan hastada ise takip esnasinda pulmoner arter ¢a-
pinda artis tespit edilmistir. Her iki hasta halen
yasamaktadir ve diizenli olarak poliklinik kontro-
liine gelmektedir. Arteriyel dopler ultrasonografi
yapilan 3 hastada arteriyel patoloji saptanmistir; 1
hastada total eksternal iliak arter okliizyonu, 1 has-
tada st ekstremitede biiyiik arterlerde anevrizma
ve total okliizyon ve 1 hastada ise iist ekstremitede
distal tip arterlerde stenoz tespit edilmigtir. Bu bul-
gular MRG ile teyit edilmistir. Sadece iist ekstremi-
tede biiyiik arterlerde anevrizma ve total okliizyonu
olan hasta ameliyati kabul etmistir. Bu hastada sag
innominate arterde anevrizma, sag ve sol subklavi-
yan arterlerde total okliizyon mevcuttu; sag inno-
minate arterden sag subklaviyan artere ve sol
karotikosubklaviyan baypas yapildi, hastanin 2.
yilda yapilan kontrol MRG’sinde greftlerin agik ol-
dugu tespit edilmistir.

Venoz Dopler ultrasonografi yapilan 20 has-
tada vendz patoloji saptanmistir. Bu hastalarda
derin venoz tromboz, iist ve alt ekstremitede ytize-
yel venlerde trombiis, iist ve alt ekstremitede trom-
bofilebit ve alt ekstremitede venoz yetmezlik ve
varis tespit edilmistir. Dort (%20) hastada derin
vendz trombozu tanist konmustur, bu hastalardan
sadece 1 hastada pulmoner tromboemboli gelis-
mistir; pulmoner tromboemboli tanis: toraks to-
mografisi ile konmustur ve medikal tedavi
uygulanmustir.

Batin ultrasonografisi yapilan hastalarin higbi-
risinde abdominal aortada patoloji saptanmamuigtir.

Transtorasik ekokardiyografi yapilan hasta-
larda ortalama ejeksiyon fraksiyonu %63,93 olarak
tespit edilmistir. Bir hastada 1-2° trikiispid yet-
mezlik, diger bir hastada ise orta dereceli mitral
darlik saptanmistir. Kardiyak bu patolojiler cerrahi
endikasyon sinirlari igerisinde bulunmamagtir.

Miyokardiyal sintigrafi ¢ekilen hastalarin hig-
birinde iskemi veya enfarktiis bulgusu saptanma-
migtir.
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TARTISMA

Behget hastalig: ataklarla seyreden ve etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen sistemik bir hastaliktir. Temel pa-
tolojisi vaskiilit olan Behget hastaliginin tanisi, tani
koydurucu laboratuar ve histopatolojik bulgulari ol-
madigindan, klinik bulgulara dayanmaktadir. Genis
bir tetkik listesine sahip bu hastaligin tanisi sirasinda
yapilan kardiyak ve kardiyak dis: tetkiklerin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler pato-
lojilerin taninmasina yardimeci olabilmektedir.

Damar tutulumunun 6nemli bir tipi de pulmo-
ner arter anevrizmasidir (Resim 1).2 Oliimciil sey-
redebilen pulmoner arter anevrizmasi erkek
hastalarin %1-2’sinde ortaya ¢ikar.* Anevrizmanin
riiptiirii ya da bronsa fistiilizasyonu sonucunda has-
talarin %20’si abondan hemoptizi ile kaybedilmek-
tedir. Pulmoner arterin yani sira ayrica abdominal
aortada, iliyak, femoral, popliteal ve karotis arter-
lerde de anevrizmalar ortaya ¢ikmaktadir. Renal, se-
rebral ve koroner arter tutulumu nadir de olsa
bildirilmistir. Tutulum genellikle biitiin damar bo-

yunca yerlesir, segmental tutulum yoktur.

RESIM 1: Behcet hastaligina sahip bir hastanin bilgisayarli toraks tomografisi
gruntlisi: Pulmoner arter anevrizmasi.
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Behcet hastaliginda damar tutulumu, hastala-
rin {igte birinde ve daha ¢ok erkeklerde goriil-
mektedir.> Hem arteriyel hem de venotz sistemi
tutmaktadir. Venoz sistemde daha ¢ok tromboz
goriiliirken arteriyel sistemde ise anevrizma veya
okliizyon gézlenmektedir. Venoz trombozlar ge-
nellikle hastaligin ilk yillarinda goriiliirken, arte-
riyel anevrizmalar Ozellikle aort ve periferik
anevrizmalar, hastalik baslangicindan ortalama 5
y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir.® Venoz trombozlar
icerisinde en sik (%60-80 oraninda) alt ekstremite
derin ven trombozu goriilmektedir. Krural trom-
boz femoral ven trombozuna gore daha fazladir.
Venoz tromboz genellikle bilateraldir ancak sika-
yet genellikle tek taraflidir. Bacak venlerinden
sonra iliyak, vena kava inferior ve vena cava stipe-
rior, jugular, brakiyal ve aksiller venlerde tromboz
goriilebilir. Derin ven trombozu sonrasi genellikle
pulmoner emboli gériilmez, ¢linkii trombiis damar
duvarina siki bir sekilde yapisiktir. Vendz sistem
patolojilerinin tanisinda Dopler ultrasonografinin
yeri ¢ok onemlidir. Hem ucuz hem de pratik ol-
mast nedeniyle giiniimiizde yaygin kullanilmakta-
dir. Dogruluk degeri yiiksek non-invaziv bu
tetkikin kompresyon yapmadan akim yoklugunun
spesitivitesi %95, spesifitesi %99 olarak belirtil-
mistir.”

Behget hastaliginda damar tutulumun tedavisi
standart damar cerrahisi tedavisinden farklilik gos-
termektedir. Venoz trombozda yiiksek doz steroid
tedavisi verilirken, koruma azathioprin ile yapilir.
Akut trombozda steroid tedavisi yaklasik 2-3 ay
stirmektedir.

Arteriyel tutulumun prognozu daha agir ol-
dugu i¢in siklofosfamid ile beraber yiiksek doz ste-
roid tedavisi verilir. Sonrasinda steroid dozu
azaltilarak idame dozuna gegilir.

Son zamanlarda Behget hastaliginin tedavi-
sinde bazi daha az invazif teknikler artan siklikta
kullanilmaya baglanmigtir.® Anevrizma tedavisinde
endovaskiiler girisimler, perkiitan embolizasyon
teknikleri, perkiitan transliiminal stent anjiyoplasti
gibi yontemlerin basariyla uygulanabilecegi ve
komplikasyon oranlarinin anlamli derecede azalti-
labilecegi bildirilmigtir.’
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gerlendirme tani acisindan 6nemlidir. Cogu zaman

Sonug olarak, Behget hastaliginda klinik de-

saglayacaktir.

radyolojik goriintiilleme yontemleri ile desteklen-

mesi gerekmektedir. Bu yontemlerin hangi hastada
ne zaman kullanilacaginin iyi bilinmesi, 6zellikle
cerrahi planlanan hastalarda gerek operasyon 6n-
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