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OZET

Behget hastalifn  nedeniyle takip edilen hasta Oksiiriik, hemoptizi,
nefes darligy yakinmalan ile gogis hastaliklan kiinifine bagvurdu. Gogiis
rontgenogranunda her iki hilusta uniform yapida yer kaplayan kitle lez-
yonlan dikkati ¢ekmekteydi. "Hilum overlie sign" pozitif olarak saptandi.
Daha  sonra yamlan toraks BT incelemesinde her iki pulmoner arter
anevrizmasi olabilecegi diigiiniildii. Hastamin genel durumunun c¢ok koni ol-
mast nedeniyle pulmoner anjiografi yapiamadi. Ancak BT incelemesi ya-
pilarak bilateral pulmoner arter anevrizma tanisi desteklendi. Bilateral pul-
moner arter anevrizmasiun ¢ok nadir gorilmesi nedeniyle olgumuzu sun-
mayt amagladik.

* XII. Ulusal Tiirk Radyoloji Kongresinde sunulmugstur (24-26 Eylil
1990, Istanbul).
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SUMMARY

Bilateral Pulmonary Artery Aneurysms
(Case Report)

A case of Behcet applied to chest clinic with sympioms of
cough, hemoptysis and dispnea.

On chest x-ray there was mass lesions on both hilus with uni-
form structure. CT showed centrally enhancing, periferally hypodens le-
sions on both hilar locations which were thought to be bilateral aneu-
rysmatic lesions. It was not possible to do pulmonary angography be-
cause of patient’s bad status and active hemoptysis. But reexamining

with CT in dynamic mode supported the diagnosis of bilateral pulmo-
nary aneurysms.

Pulmoner arter anevrizmalar oldukga nadir goriilen ve sifiliz, atherom
plaklar, mikotik emboliler daha az olarak da arter duvarinda lokalize bozukluk
ya da travma sonucu gelisebilen lezyonlardir!. Hastalar klinik olarak asempto-
matik olabilir, bazi olgularda gogiis agrisi, hemoptizi ve dispne gibi semptomlar
bulunabilir?.

Nadir bir olgu olmas: nedeniyle Behget hastalif: tanisiyla izlenen hastada
saptanan bilateral pulmoner arter anevrizmasi sunuldu.

OLGU

Behget hastahigy tamsi ile izlenen 26 Y. (E.A.) erkek hasta. Oksiiriik, kan
tikirme ve nefes darhg yakinmalan gelismesi iizerine hastanemize basvurdu.
Fizik incelemede oral ve genital iilserler disinda pozitif bulgn saptanmadi.

PA gogiis rontgenograminda her iki hiler lokalizasyonda lobule konturlu
non homojen yogunluk artimi saptand: (Resim: 1). Yan rontgenogramda yogun-
luk artimi orta mediastene siiperpoze olarak izlendi. Bilateral hiler kitlenin ayiri-
c1 tamsinin yapilmas: amaciyla hastaya BT planlandi. Thoraks 6@ cc IV kontrast
verildikten sonra 9 mm kalinhgindaki kesitlerle rutin olarak tarandi. BT kesitle-
rinde her iki hilusta santral kesimleri arteriyal fazda boyanan ve periferik hipo-
dens alanlar igeren yer kaplayan olusumlar saptandi (Resim: 2).

Goriiniimiin vaskiiler bir patolojiyi disiindiirmesi ve diyagnostik tanimin
daha saglikli yapilabilmesi amaciyla hiluslarin dinamik olarak cahgiimas: planlan-
di (Resim: 3). Yapilan dinamik BT de &nceki goriiniimiin devam etmesi ve

olusumun arteriyal fazda belirgin boyanmas: iizerine bilateral pulmoner arter
anevrizmas: tamsi desteklendi.
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Resim: 1
PA gogis rontgenogranunda
her iki hiler lokalizasyonda saptanan
lobule konturlu non homojen yoguniuk artimi

EXNR:8385299
SH 206
™

Kv:12@8 FIL:
NA:382 EXT:1
TYP:

Resim: 2

Hiluslardan gegcen BT kesitinde her iki hilusta santral kesimleri
arteriyal fazda boyanan ve periferinde hipodens alanlar
iceren bilateral yer kaplayan olugumlar
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Resim: 3
Bilateral pulmoner arter anevrizmasimn dinamik BT goriniimii

Hastanin hemoptizisinin devam etmesi nedeniyle pulmoner anjiografi
planlanmasina ragmen yapilamad:. Klinik izlenim sirasinda yapilan paterji testi
pozitif bulundu. Medikal tedavi ile klinigi dizelen ve hemoptizisi kesilen hasta
taburcu edildi.

TARTISMA

Behget hastah@inin karakteristik triady; iiveit, oral ve genital iilserler olup
cilt lezyonlar, artrit, barsaklarda inflamatuar lezyonlar, santral sinir sistemi tutu-
lumu, tromboflebit ve daha az olarak da anevrizmatik damar lezyonlan tabloya
eslik edebilir.

Behget hastahinda ozellikle abdominal ve torakal aortada olmak iizere
aorta dallarinda, visseral ve periferik arterlerde anevrizmalar goriilebilir>4>. Ay-
m hastada, ayn: veya farkli bolgelerde birden fazla anevrizma da bulunabilmek-

tedir>4. Behget olgularinda anevrizmatik lezyonlara sikhikla 2. ve 3. dekadda
rastlanmaktadir®.

Behget hastalifinda goriilen anevrizmalarda histopatolojik olarak adven-
tisyada kalinlagma, mediada elastik liflerde fragmantasyon, granillomatoz
degigiklikler, fibrozis, intimada hipertrofi ve fibrozis bulundugu, bilyiik damarlar-

daki bu degisikliklerin ise vazorumlardaki obliteratif endarteritise sekonder ol-
dugu bildirilmektedir*>.
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BT ile tams: konan olgumuzun kliniinin Behget hastaliini desteklemesi
ve hastanin geng yasta olmasi lezyonlarin Behget hastaliina sekonder gelistigini
disindiirmektedir.

Sonug olarak geng yetigkinlerde kargilagilan anevrizmatik lezyonlarda
etyolojide Behget hastalifim aragtirmak yerinde olacaktir.
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