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OZET

Kiinigimize hemoptiziyle bagvuran, bilateral pulmoner arter anevriz-
mast ve akciger tromboembolizmi tanist konan 28 yaginda bir Behget
hastalih  olgusu sunulmug, ilgili literatiir gozden gecirilmigtir. Anevrizma
radyolojik olarak bilgisayarli tomografi ile ortaya konmugtur.

SUMMARY

Bilateral Pulmonary Artery Aneurysms and Thromboembelism in
Behget’s Disease

A case of Behget's disease in the twenly eight years old who
was admitted to our clinic with hemoplysis is presented. We have
diagnosed bilateral pulmonary artery aneurysms and thromboembolism and

¥ II. Akciger Hastahklan Kongresinde tebli§ edilmigtir.
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rewieved the literature concemed with this disease. Aneurysms have
been demonstrated by computerised tomograpy.

GIRIS

ilk kez Hulusi Behget tarafindan tammlanmig olan Behget hastalifinm en
cok goriildigi ilkelerin baginda Tiirkiye ve Japonya gelmektedir. Baglangicta
Behget hastaliginin viral bir etkene bagh oldugu disiiniilmekle birlikte hastahifin
kesin nedeni heniiz belli degildir. Daha ¢ok 20-30 yaglar arasinda ve erkeklerde
fazla goriilmektedir!23, En sik bulgular olan agzda aft, genital iilserasyonlar ve

okiiler lezyonlardan bagka deri lezyonlari, artrit, tromboflebit, kardiovaskiiler ve
santral sinir sistemi bulgulari da gorillmektedir.

Tiim bulgulara esas olan patoloji lenfosit ve monositlerle perivaskiiler in-
filtrasyon, endotelyumun gigsmesi, fibrinoid nekrozdan olugan gesitli gaptaki da-
marlarn vaskiilitidir*S, Tekrarlayan pnomoniler, plevral effiizyonlar, hiler ade-
nopatiler, yuvarlak opasiteler, pulmoner tromboz, vena kava superior sendromu
ve pulmoner arter anevrizmalar: bashca akciger bulgularidir®=-6,

OLGU

E.A. 28 yaginda erkek, bek¢i. Ekim 1989’da 1 haftadir devam eden kan
tilkiirme sikayetiyle yatirildi. 1 yil 6nce minimal lezyonlu akciger tiberkiilozu ta-
mstyla tedavi gormils. 2 yil 6nce gegirilmis yiizeyel tromboflebit ve sag diz ekle-
minde artrit anamnezi veriyordu. Ates 37 C, Nabiz: 80/dk. Solunum saysi: 22/dk.
Kan basinci: 100/60 mmHg, idi. Her iki hemitoraksta yaygin sonor ronkiisler
duyuldu. Kardiovaskiiler ve batin muayenesi normaldi. Agiz mukozasinda aftlar,
genitokrural sulkus ve skrotum derisinde eksiilserasyonlari, sirtta akneiform
eriipsiyonlari mevcuttu. Paterji testi pozitifti. Dermatoloji klinigi konsiiltasyonun-
da Behget hastalifi tamisi konarak Kolsisin tb 0.5 gr. 2x1 tedavisine bagland:. No-
rolojik ve goz muayenelerinde patoloji saptanmadi. Kranial CT normaldi. Loko-
sit sayim1 normal simirda, sedimentasyon saatte 30 mm. Balgamda AARB 2 kez
(-). Tam idrar ve rutin kan biyokimyasinda &zellik yok. BCG: + PPD: 8 mm.
Periferik yayma normal. ASO: 300 eii/ml. CRP: (+ +), Romatoid faktor (-),

Prol.rc.)mbin akt. % 80, Prot. z: 13 sn, Kanama z: 2 dk. pihtilagma z: 3 dk. Sito-
toksisite testi ile HLA doku antijeni Bs.

P.A g.i‘)giis rontgenograminda her iki hilus diizgiin kenarh olarak biiyiimil
i danS:llCSl- artmisti (Resim: 1). Hemoptiziyi arttirabilecegi diigiiniilerek bron-
koskobi akciger igne biyopsisi ve pulmoner anjiografi gibi invaziv tetkiklerden ka-
qmildi. Dinamik yontemle yapilan kompiiterize tomografide her iki hiler seviye-
den gegen kesitlerde intravendz kontrast madde verildikten sonra lezyonlarn
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boyanma gosterdigi saptandi. Her iki hilustaki lezyonlarin bilateral pulmoner ar-
ter anevrizmas: ile uyumlu oldugu rapor edildi (Resim: 2). Akciger perfiizyon
sintigrafisinde her iki akcigerde multipl tromboembolilere uyan nonhomojen ak-
tivite dagilimu ve multipl hipoaktif alanlar tespit edildi (Resim: 3). Hemoptizi ne-
deninin Behget hastah@inin bulgulan olarak ortaya gikan bilateral pulmoner ar-
ter anevrizmasi ve tekrarlayan pulmoner tromboembolik ataklar oldugu kanisina
varildi. Daha sonra klinik durumu stabil hale gelen ve hemoptizisi kesilen hasta
Kolsisin tb verilerek taburcu edildi. Ik hafta sonra ani gelisen ve muhtemelen
anevrizma riiptiirii sonucu ex oldugu 6grenildi.

Resim: 1
PA akcifer grafisinde iki tarafli hiler biiyime

Resim: 2
Dinamik CT de altta kontrastsiz, listte kontrastl kesitte bilateral hiler
anevrizmatik gorinim
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Resim: 3
Alkcifler perfiizyon sintigrafisinde nonhomojen aktivite
daglimi ve multipl hipoaktif alanlar

TARTISMA

Tiiberkiiloz, sarkoidoz ve Behget hastalifz 6n tanilariyla yatirilan hastada
apizda aft, genital eksiilserasyonlar, akneiform erupsiyonlar, pozitif paterji testi
HLA Bs doku grup antijeni bulunmasi, vaskiiler sistem belirtileri, tromboflebit
ve artrit anamnezi nedeniyle Behget hastalif: tanisi kondu.

Behget hastabfimin vaskiiler belirtileri hem vendéz hem arteriyel sistemi
kapsamakadir, Venoz sistemde periferik venlerin tromboflebitleri, vena kava in-
ferior ve superior ya da dallarinin okliizyonlar: gorilir. Vaskiiler sistemin tutu-
lum oram % 25 kadardir*7, Pulmoner bulgular aktif sistemik vaskiilitin seyri si-
rasinda meydana gelir. Bu nedenle diger belirtiler genellikle bulunmaktadir®, Li-
teratiirde pu!moner bulgulara nadir rastlandign bildirilmektedir (% 1-5)4‘6'8‘9'10-
Behget hastalifinda tamisi anjiografiyle konmug 12 pulmoner arter anevrizmasi
olgusuna rastladik”1%*. Bunlardan 2 olgu komputerize tomografi ile de de-

monstre edilmisti’**. Oktay ve ark. 190 Behget hastasinda 1 olguda pulmoner
arter anevrizmasi bildirmiglerdir>.

Akkaynak ve ark. akciger tromboembolizmi saptadiklar1 5 Behget olgusu

yaymlamiglar, Kansu ve ark. vena kava superior sendromu tespit ettikleri 5 Beh-

get hastasinin T'inde akciger tromboembolizmi bildirmiglerdir315, Olgumuzda

B
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gogus grafisinde akciger sahalari normal goriiniimde oldugu halde sintigrafide
perfiizyon defektleri vard.

Pulmoner arter anevrizmasinda anjiografi ozellikle pulmoner hipertan-

siyonu bulunan olgular icin tehlikeli bir metod olabilir. Bu tiir olgularda Dina-
mik kompiiterize tomografi bir anevrizmanm varligin ortaya koyan emin bir tam

metodudur

7.14

Ulkemizde daha fazla goriilmesi nedeniyle, hemoptiziyle bagvuran hasta-

larin ayiric1 tanisinda Behget hastalifinin da diisiiniilmesi gerektigi kanisindayiz.
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