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Behcet hastaliginda pulmoner arter anevrizmalari:
Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile bir olgu sunumu

Cagn Senyiicel

OZET:

Behget hastaliginda pulmoner arter anevrizmalari: Cok kesitli bilgisayarli tomografi ile bir
olgu sunumu

Behget Hastaligi vaskdilit ile karakterize, nedeni bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Behcet hastaligina bagh
pulmoner arter anevrizmasi gibi pulmoner vaskdler problemler, ktli prognozu ve yliksek mortaliteyi gdstermek
amaci ile bildirilmistir. Hemoptizi sikayeti ile bagvuran 19 yasindaki erkek hastayi sunduk. Hastanin 15 aydir tek-
rarlayan oral ve genital aft hikayesi vardi. Uluslararasi Behget Hastali§i Calisma Grubu kriterlerine gore Behget
hastaligi tanisi konuldu. Akciger grafisinde bilateral hiler genisleme izlendi. Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesinde intramural tombds iceren ¢ok sayida iki tarafli pulmoner anevrizma gorildu. Cok kesitli BT, Behcet
hastaligindaki pulmoner tutulumu géstermede basariyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, pulmoner arter, anevrizma, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT:

Pulmonary artery aneurysms in behcet disease: a case report with multislice computed
tomography

Behcet's disease is a multisystem disorder of unknown cause that is characterized by vasculitis. Pulmonary
vascular problems such as pulmonary artery aneurysms due to Behcet's disease are reported to indicate poor
prognosis and high mortality. We describe a 19-year-old man who presented with hemoptysis. He had a history
of recurrent oral and genital aphthous ulcerations for 15 months. The diagnosis of Behcet's disease was made
on the basis of the criteria published by the International Study Group for Behcet's Disease. His chest X-ray
showed bilateral hilar enlargement. A multislice computed tomography (CT) scan showed bilateral multiple
pulmonary aneurysm with intramural thrombosis Multislice CT could be used successfully in Behcet's disease
for the diagnosis of pulmonary involvement.
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GiRiS

Behcet hastaligi; etyolojisi bilinmeyen kronik,
multisistemik bir vaskdlittir. Klasik triadi; tekrarlayan
oral-genital tlserler ve Gveittir. Ayrica mukokutandz,
artiktler, norolojik, gastrointestinal, pulmoner ve
kardiovaskiler tutulum gortlebilir (1,2). Behget has-
taliginda vaskiler tutulum siklikla tromboflebit sek-
lindedir. Arteriyel tutulum daha nadir olarak gordl-
mektedir. Pulmoner arter anevrizmasi gibi Behcet
hastaligina bagli pulmoner problemler nadir goriildr,
ancak mortal seyreden kanamalara neden olabilir.
Bu nedenle pulmoner arter anevrizmalarinin erken
tanisi dnemlidir (2). Bilgisayarli Tomografi (BT), pul-
moner arter anevrizmalarinin tanisinda ve takibinde
kullanilabilen, noninvaziv, hizli ve etkin sonug veren
bir yontemdir (3). Behcet hastaligina bagli bilateral

pulmoner arter anevrizmalari olan 19 yasinda bir
olguyu cok kesitli BT gorinttleri ile sunduk.

OLGU SUNUMU

15 aydir tekrarlayan oral ve genital aft hikayesi
olan erkek hastaya Uluslararasi Behcet Hastaligi
Calisma Grubu kriterlerine gore Behcget hastaligi tani-
st konuldu. Hastanin 2 haftadir devam eden hemop-
tizi sikayeti vardi. Fizik muayenede 37.5°C ates,
oral ve genital aftoz lezyonlar saptandi. G6z muaye-
nesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin eritro-
sit sedimentasyon hizi: 90 mm/saat, Beyaz kiire sayi-
mi: 15900/mm?3, Hb: 11.7 gr/dL bulundu. Biyokimya
sonuclari normal degerler olarak raporlandi. Akciger
grafisinde her iki hilusta genisleme saptanan hastaya
opakli toraks BT cekildi. Alinan kesitler tizerinde
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multiplanar reformat goriinttler elde edildi. Aksiyel,
koronal ve sagittal diizlemlerde pulmoner arterlerde
her iki tarafta cok sayida tromboze anevrizma izlen-
di. (Resim 1a-b-c). Maximum-intensity projection
(MIP) ve volum rendering yapilarak anevrizmalar
degisik sekillerde net olarak gosterildi (Resim 2,3).

Resim 1a: Aksial diizlemlerde iki tarafli cok sayida
anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir. Anevrizmalarin
bazilarinda periferik trombiis dikkati cekmektedir.

Resim 2: Aksial diizlemde MIP gériintiide iki tarafh
tromboze anevrizmalar (oklar)

Resim 1b: Koronal diizlemlerde iki tarafli cok sayida
anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir. Anevrizmalarin
bazilarinda periferik trombiis dikkati cekmektedir.

Resim 3: Resim 2 ile ayni kesitte volim rendering
yapilarak elde olunan goriintiide ayni anevrizmalar
(oklar). Ayrica MIP goriintiide izlenmeyen diger
anevrizmalar (ok baslari).

TARTISMA

Resim 1c: Sagittal diizlemlerde iki tarafli cok sayida
anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir. Anevrizmalarin Behcet hastaligi kronik, multisistemik, etyolojisi
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ozellik her capta damar etkileyebilen yaygin vaski-
littir (4). Altta yatan patofizyolojik olay tunika media-
nin beslenmesini saglayan vazo vazorumlardaki inf-
lamasyon ve buna sekonder gelisen okliizyondur.
Sonucta media tabakasindaki elastik fiberlerde dest-
riksiyon ve damar limeninde genisleme ortaya ¢ikar
(3,4).

Vaskdler tutulum tim Behget hastalarinin %25
kadarinda gordilebilir. Tutulum vendz tromboz, varis,
arteriyel okliizyon ve anevrizma seklindedir. Arteri-
yel tutulum venoz tutuluma gore ¢ok daha nadirdir.
Behget hastaliginda vakalarin %1.5’inde, pulmoner
arter anevrizmalarini da iceren, arter tutulumu bildi-
rilmistir. Pulmoner arter anevrizmasi Behcet hastala-
rinda en sik gorilen pulmoner tutulum seklidir. Pul-
moner arter anevrizmalari ruptire olabilir, 6lime
sebebiyet verecek pulmoner hemoraji ve hemopti-
ziyle sonuglanabilir (5). Bu nedenle erken tanilari
cok 6nemlidir.

Pulmoner arter anevrizmalarinin tanisinda altin
standart pulmoner anjiografidir, ancak Behcet hasta-
liginda ortaya ¢ikan pulmoner arter anevrizmalarin-
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da 6zel bazi riskleri vardir. Ozellikle hastahgin akut
fazi sirasinda, venoz girisim veya fazla miktar opak
maddenin hizli enjeksiyonu trombozisi baglatabilir,
mevcut trombozu arttirabilir ve siklikla girisim yapi-
lan tarafta tromboflebit olusur (3,5). Cok kesitli BT, az
miktarda opak madde ile kisa zamanda mikemmel
vaskiler gorinti saglayabilmesi ve noninvaziv bir
yontem olmasi nedeni ile en uygun tani yontemidir
(3).

Pulmoner arter anevrizmalarinin medikal tedavi
sirasinda kiculdagl, hatta kayboldugu bildirilmistir
(5-7). Medikal tedavinin, akut fazda, hentiz fibrozis
gelismeden once lokal inflamatuar strecin belirgin
oldugu dénemde, bu inflamasyonun ortadan kaldiril-
masi ile etkili olabildigine inanilmaktadir (6-8).

Sonug olarak Behcet hastaliginda pulmoner arter
anevrizmalari nadiren gelisebilir ve 6lumcul kanama
riskleri nedeni ile erken tani gok 6nemlidir. Cok kesit-
li BT, Behcet hastaligindaki pulmoner arter anevriz-
malarini sayi ve yer olarak net bir sekilde ortaya
koyar. Ayni sekilde takiplerinde de basariyla kullani-
labilir.
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