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Behçet hastalığı nedeniyle takip edilen hasta öksürük, hemoptizi, 
nefes darlığı yakınmalan ile göğüs hastalıklan kliniğine başvurdu. Göğüs 

röntgenogramında her iki hi/usta unifomı yapıda yer kaplayan kitle /ez­
yon/an dikkati çekmekteydi. "Hi/um overlie sign" pozitif olarak saptandı. 

Daha sonra yapılan toraks BT incelemesinde her iki pulmoner arter 
anevrizması olabileceği düşünüldü. Hastanın genel durumunun çok kötü ol­
ması nedeniyle pulmoner anjiografi yapılamadı. Ancak BT incelemesi ya­
pılarak bilateral pulmoner arter anevrizma tanısı desteklendi. Bilateral pul­
moner arter anevrizmasının çok nadir göriilmesi nedeniyle olgumuzu sun­
mayı amaçladık. 

• 

•• 
••• 
•••• 

XII. Ulusal Türk Radyoloji Kongresinde sunulmuştur (24-26 Eylül 
1990, İstanbul). 
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S UM MARY 

Bilateral Pulmonary Artery Aneurysms 
(Case Report} 

A case of Behçet applied to chest clinic Y•ith symptoms of 
cough, hemoptysis and dispnea. 

On chest x-ray there was mass lesions on both hilus with uni­
fonn strncture. CT showed centra/Iy enhancing, periferal/y hypodens le­
sions on both hilar locations which were thought to be bilateral aneu­
rysmatic lesions. lt was not possible to do pulmonary angiography be­
cause of patient's bad status and active hemoptysis. But reexomining 
with CT in dynamic mode supported the diagnosis of bilateral pulmo­
nary aneurysms. 

Pulmoner arter anevrizmaları oldukça nadir görülen ve sifıliz, atherom 
plaklar, mikotik emboliler daha az olarak da arter duvarında lokalize bozukluk 
ya da travma sonucu gelişebilen lezyonlardır1. Hastalar klinik olarak asempto­
matik olabilir, bazı olgularda göğüs ağrısı, hemaptizi ve dispne gibi semptomlar 
bulunabilirl. 

Nadir bir olgu olması nedeniyle Behçet hastalığı tanısıyla izlenen hastada 
saptanan bilateral pulmoner arter anevrizması sunuldu. 

OLGU 

Behçet hastalığı tanısı ile izlenen 26 Y. (E.A.) erkek hasta. Öksürük, kan 
tükürme ve nefes darlığı yakınmaları gelişmesi üzerine hastanemize başvurdu. 
Fizik incelemede oral ve genital ülserler dışında pozitif bulgu saptanmadı. 

PA göğüs röntgenogramında her iki hiler lokalizasyonda lobule konturlu 
non homojen yoğunluk artımı saptandı (Resim: 1). Yan röntgenogramda yoğun­
luk artımı orta mediastene süperpoze olarak izlendi. Bilateral hiler kitlenin ayırı­
cı tanısının yapılması amacıyla hastaya BT planlandı. Thoraks 60 cc IV kontrast 
verildikten sonra 9 mm kalınlığındaki kesitlerle rutin olarak tarandı. BT kesitle­
rinde her iki bilusta santral kesimleri arteriyal fazda boyanan ve periferik hipo­
dens alanlar içeren yer kaplayan oluşurnlar saptandı (Resim: 2). 

Görünümün vasküler bir patolojiyi düşündürmesi ve diyagnostik tanının 
daha sağlıklı yapılabilmesi amacıyla hilusların dinamik olarak çalışılması planlan­
dı (Resim: 3). Yapılan dinamik BT de önceki görünümün devam etmesi ve 
oluşumun arteriyal fazda belirgin boyanınası üzerine bilateral pulmoner arter 
anevrizması tanısı desteklendi. 
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Resim: 1 
PA göğüs röntgenogrammda 

her iki hi/er lokalizasyonda saptanan 
lobule konturlu non homojen yoğunluk artımı 

Resim: 2 
Hi/us/ardan geçen BT kesitinde her iki hi/usta santral kesimleri 

arteriyal [azda boyanan ve periferinde hipodens alanlar 
içeren bilateral yer kaplayan oluşumlar 
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Resim: 3 
Bilateral pulmoner arter anevrizmasınm dinamik BT görünümü 

Hastanın hemoptizisinin devam etmesi nedeniyle pulmoner anjiografi 
planlanmasına rağmen yapılamadı. Klinik izienim sırasında yapılan paterji testi 
pozitif bulundu. Medikal tedavi ile kliniği düzelen ve hemoptizisi kesilen hasta 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Behçet hastalığının karakteristik triadı; üveit, oral ve genital ülserler olup 
cilt lezyonları, artrit, barsaklarda inflamatuar lezyonlar, santral sinir sistemi tutu­
lumu, tromboflebit ve daha az olarak da anevrizmatik damar lezyonlan tabloya 
eşlik edebilir. 

Behçet hastalığında özellikle abdominal ve torakal aortada olmak üzere 
aorta dallarında, visseral ve periferik arterlerde anevrizmalar görülebifu-3·45. Ay­
nı hastada, aynı veya farklı bölgelerde birden fazla anevrizma da bulunabilmek­
tedir3.4. Behçet olgularında anevrizmatik lezyonlara sıklıkla 2. ve 3. dekadda 
rastlanmaktadır4• 

Behçet hastalığında görülen anevrizmalarda histopatolojik olarak adven­
tisyada kalınlaşma, merliada elastik liflerde fragmantasyon, granülomatöz 
değişiklikler, fibrozis, intimada hipertrofi ve fibrozis bulunduğu, büyük damarlar­
daki bu değişikliklerin ise vazorumlardaki obliteratif endarteritise sekonder ol­
duğu bildirilmektedir4·5 • 
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BT ile tanısı k9nan olgumuzun kliniğinin Behçet hastalığını desteklemesi 
ve hastanın genç yaşta olması lezyonların Behçet hastalığına sekonder geliştiğini 
düşündürmektedir. 

Sonuç olarak genç yetişkinlerde karşılaşılan anevrizmatik lezyonlarda 
etyolojide Behçet hastalığını araştırmak yerinde olacaktır. 
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