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KARDIYAK TUTULUM GOSTEREN BIR BEHCET OLGUSU

A case of Behget with Cardiac Involvement
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OZET

Behget hastalif aftoz stomatit, genital iilserasyon ve iiveit
triac ile karakterize idiopatik tekrarlayan, kronik, multisitemik
bir hastaliktir. Vakamizi klasik behcet hastahi§i bulgularinin
yaninda ¢ok nadir goriilen kardiyak tutulum gostermasi
nedeniyle yayinladik.

ANAHTAR KELIMELER: Behget hastaligi, kardiyak
tutulum

SUMMARY
Behcet’s disease in an idiopatic, multisystem syndrome
characterized by aphthhous stomatilis, genital ucers and
uveitis. We report this case, demonstrating unusual, cardiac
involvement in behcet's disease besides the classical signs.
KEYWORDS: Behcet's disease, cardiac involvement

GIRiS

Behget hastaligi 1937 yilinda Dr. Hulusi Behget
tarafindan tanimlanmigtir. Etyolojisi belli degildir.
Genetik, immunolojik, viral vb. faktorler rol
oyanayabilir. Erkeklerde ve 20 yagin iizerinde daha
siktir. Hastalik seyrinde oral ve mukozal aftlar(%100),
genital iilserasyon (%80), okiiler tutulum (%60
hipopyonlu iiveit, retinal vaskiilit), cilt tutulumu (%70,
pseudofolikiilit, papiilopiistiiller, eritemanodusum,
akneiform nodiiller), paterji testi pozitifligi (%60),
eklem tutulumu (artrit,artralji), vendz
tutulum(tromboflebit, budd-chiari sendromu, superior
ve inferior vena cava sendromu vb.) merkezi sinir
sistemi tutulumu (meningoensefalit, pseudotumour
cerebri vb.), gastrointestinal sistem tutulumu
(nonsepesifik, crohn ve ilseratif kolit...), bobrek
tutulumu (amiloidoz', nefrotik sendrom..) arteriel
tutulum(aort anevrizmasi, gegci iskemik
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ataklar...),kardiyak tutulum
(myokardit,perikardit,myokard infarktiisii), myozit
goriilebilir. Tam i¢in oral ve mukozal aftlarin bulunmasi
sarttir. Bunun diginda 3 major tutulum da olmalidir.
Hastalikla HLA B-5,B-51 birlikteligi mevcuttur.
Tedavide hastanin kligine gdre, nonsteroid
antiinflamatuarlar, kolsisin, steroid, immunsupresifler
kullanibilir.

OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta;agzinda ve genital bolgesinde
yaralar, kol ve bacaklarinda dokiintiiler, halsizlik,
yaygin viicut agrisi sikayetleri ile poliklinigimze
basvurdu. 3 yil dnce sol bacakta baglayan dokiintiileri
kollarina ve gogsiine yayilmis. Bacaklarinda basmakla
iz birakan sislikleri, halsizlik, kirginlik sikayetleri
ataklar halinde goriiliiyormus. Tetkik ve tedavi amaciyla
ataklardan biri sirasinda servisimize yatirifdi. Fizik
muayenesinde ates: 37 ¢, arteriyel
tansiyon:110/70mmbhg, nabiz:88/d/r, solukluk, zayiflik,
agizda aftlar, skrotumda iilserasyon, kol ve bacaklarda
pyodermi, uglarda siyanoz, sag ayak sirtinda 6dem
disinda patolojik bulgusu yoktu ve sistem muayneleri
normaldi. Laboratuvar bulgulari: HB :11g/dl,
HTC:%35,BK:14150/mm3, Trombosit: 300.000, ESR:
77 mm/h, AKS:92 mg/dl, iire:37mg/dl, Kreatanin:
1mg/dl, AST: 18U/1, ALT: 7 U/1, LDL:48U/1, HDL:
30 U/Na:135 mEq/1, diger biokimyasal degerleri



normaldi. ASO :400U/1, CRP:6-12 mg/1,RF (-), Tam
idrar tetkiki normal, takiplerinde ASO, CRP degerleri
yiikseldi. Kreatinin klirensi:25/16 ml/dk, proteiniiri(eser)
- (eser), protein elektroforezi, immuglobulin degerleri
normaldi. Ekokardiografi ve eforlu EKG
degerlendirilmesi dogaldi. Myokardperfiizyon
sintigrafisinde iskemik alanlar saptandi. Bunun iizerine
yapilan koroner angiografide patoloji saptanmadi.
Takip EKG’lerinde sol ve sag dal bloklari dénemler
halinde olusup kayboldu. Bu bulgulara dayanarak
hastada mikrovaskiiler diizeyde kardiak tutulum
olduguna karar verildi. Takiplerinde tromboembolik
bir atag1 olan hastaya yapilan her iki alt ekstremite
doppler ultrasonografisinde derin ve yiizeyel ven
tutulumu saptandi. Tedavisi diizenlenen ve semptomlan
kontrol altina alinan hasta, kreatinin klirensi diisiik
bulundugu ve hastanin renal tutulum yapabilecegi goz
onitine alindigindan nefroloji kilinigine baglandi.

TARTISMA

Behget hastalif1 viicuttaki tiim dokulari tutabilir. Bizim
vakamizda bu tutulmalardan oral ve mukozal aftlar,
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genital iilserasyon, cilt tutumu (follikiilit, eritama
nodosum), vaskiiler tutulum (tekrarlayan
tromboemboliler, vaskiilit, periferde vazospazma bagh
siyanoz), renal tutulum, eklem tutulumu (artrit, artralji),
kardiyak tutulum (mikrovaskiiler ve ileti sistemi
tutulumu) saptandi. Behget tanisi igin gereken 5
tutulumdan 4"ii hastamizda mevcuttu. Buna dayanarak
behget hastaligi tanisi kondu.

Hastaligin tedavisinde de tartismalar ve yeni aragtirmalar
mevcuttur. Biz hastamizin tedavisinde tekrarlayan

tromboemboli ataklan igin antiagregan, yaygin agrilan
i¢in non steroid antiinflamatuarlar, takiplerdeki kreatinin

- klirensindeki azalma-kilo kaybi-hipotansiyon

nedenleriyle steroid tedavisi uyguladik. i{damede
tedaviye kolsisin ekledik. steroidi azaltarak kestik.

. Literatiirde tedavide Penisilin G, Tacrolimus,

-60 -

Pentoksifilin, Azatiopurin, Talidomid (6zellikli
gastrountestinal tutulumda) gibi ajanlarin kullanimina
iligkin yayinlar mevcuttur. (4,5)
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