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OZET :

Behcet hastalig1 etyolojisi bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik, kronik inflamatuar bir vaskiilittir.
Literatiirde tiim Behget hastalarinin %1-18’inde pulmoner tutulumun goriildiigii bildirilmekte fakat pulmoner embolinin
(PE) siklig1 bilinmemektedir. Bu calismanin amaci nefes darlig1 yakinmasi ile acil servise bagvuran Behget hastaligi
olgularinda PE’nin unutulmamasi gerektigini vurgulamaktir.
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SUMMARY

Behget disease (BD) is a multi-systemic disorder with unknown etiology characterized by recurrent attacks of chronic
inflammatory vasculitis. Pulmonary involvement occurs in 1-18% of patients with Behget disease. However, the number
of patients with Behget disease presenting with pulmonary embolism (PE) is uncommon. The aim of this study is to
emphasize the importance of investigating the presence of Behcet disease associated with PE in a young patient.
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GiRiS

Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan ilk kez 1937
yilinda tanimlanan Behget hastaligi (BH), etyolojisi
bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik,
kronik inflamatuar bir vaskiilittir.'? Aft6z stomatit, genital
ilserasyonlar ve gtz tutulumu hastaligin klasik triadi
olmakla birlikte, pulmoner, kardiyak, dermatolojik,
norolojik, gastrointestinal, renal, vaskiiler ve eklem
tutulumuna ait klinik bulgular da goriilebilmektedir.!-3¥
Literatiir bilgilerimize gore tiim Behcet’li hastalarin %1-
18’inde pulmoner tutulum goriilmekte fakat PE nin siklig1
bilinmemektedir.!> Pulmoner emboli her zaman periferik
venlerin trombozu ile iliskili degildir ve pulmoner arter
vaskiiliti sonras1 da gelisebildigi bildirilmistir. 6 Biz BH
oldugu bilinen bir olguda periferal ven trombozu olmaksizin
PE’nin pulmoner arter trombozuna bagli oldugunu saptadik.

OLGU

35 yasinda erkek hasta nefes darligi, gogiis agris1 ve kanli
balgam ¢ikarma yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
Hastanin oykiisiinden 2,5 yildir Behget hastas1 oldugu ve
sol goziinde gérme kaybinin bulundugu 6grenildi. Yapilan
ilk muayenesinde hasta takipneik, tasikardikti ve oral,
genital iilserleri vardi. Akciger grafisinde sag alt zonda
non homojen dansite artis1 vardi. Cekilen Spiral toraks
tomografisinde ise sag orta pulmoner arterde akima izin
vermeyen trombus ile uyumlu goriiniim, sag akciger alt
lobda dansite artis1 ve yaygin infiltrasyon mevcuttu (Resim
1). Yapilan transtorasik ekokardiyografide intraventrikiiler
septumda sift etkisi goriildii. Hastaya PE tanis1 konduktan
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sonra acil serviste intravenoz yoldan bolus seklinde 500
mg steroid ve diisiik molekiil agirlikli heparin uygulandi.
Daha sonra hasta gogiis hastaliklar1 servisine yatirildi.
Hasta, servise yatirildiktan dort giin sonra ani
kardiyopulmoner arrest sonucu exitus oldu.

TARTISMA

BH Akdeniz iilkeleri, Ortadogu ve Asya iilkelerinde sik
olmakla birlikte, tiim diinyada goriilebilmektedir. Tiim
diinyada prevalansi 1/10.000 ile 1/1.000 arasinda
degismekte olup, genc eriskinlerde ikinci ve dordiincii
dekatlar arasinda sik goriilmektedir. Erkek/kadin orani
2-10/1 dir.®"

1990 yilinda Uluslararas: Caligma Grubu tarafindan BH nin
tani kriterleri belirlenmis, tekrarlayan oral aftlara ek olarak,
tekrarlayan genital iilserler, gbz ve deri bulgulariyla pozitif
paterji testinden en az ikisinin mevcut olmasi tani i¢in
yeterli bulunmustur.®? Bizim olgumuz BH nin uluslararasi
tan1 kriterlerini karsilamakta olup 2,5 yildir bu tani ile
izlenmekteydi.

Uzun ve ark. yapmis oldugu kiimiilatif analiz ¢caligmasinda
May1s 2003 yilina kadar literatiirde bildirilen pulmoner
tutulumun eslik ettigi 598 Behcet hastasinin 33’{inde
PE’nin bulundugunu rapor etmislerdir.”

Tromboembolinin, daha ¢cok BH nin pulmoner arterlerde
olusturdugu vaskiilite bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Koagulasyon ve fibrinolitik sistem aktivasyonu ile birlikte
Faktor 5 Laiden veya protrombin gen mutasyonlari,
antikardiyolipin ve anti endotelyal hiicre antikorlar1
endotelyal hasara zemin hazirlayarak tromboza egilimi
artirmaktadir®.,

Mogulko¢ ve ark. BH’ na bagh intrakardiyak trombiisii
bulunan 25 olgunun 13’iinde (%52) PE gordiiklerini
bildirmislerdir. Bu PE’li olgularin 7’sinde biiyiik
damarlarda tromboflebit, 4’tinde pulmoner vaskiilit ve
yalnizca 2’°sinde intrakardiyak trombiis bulundugunu
belirtmislerdir®. Biz olgumuzda PE’nin pulmoner arterdeki
vaskiilite sekonder gelistigini diisiinmekteyiz.

Resim 1: Spiral toraks
tomografisinde sag orta pulmoner
arterde akima izin vermeyen
trombus, sag akciger alt lobda dansite
artigl ve yaygin infiltrasyon

Geligen tromboembolide trombolitik ve antikuagulan tedavi
kullanilabilinir. Burada dikkat edilecek nokta pulmoner
arter anevrizmasi olan olgularda anevrizma alanindaki
trombustur. Bu noktada kullanilacak antikuagulan ve
trombolitik tedavi masif hemoptiziye yol agabilir. Bu
nedenle trombolitik ve antikuagulan tedavi sistemik
immunsupresif tedaviden sonra verilmelidir.("®

SONUC

Nefes darlig1 yakinmasi ile acil servise bagvuran Behget
hastalarinda PE akilda tutulmalidir. Pulmoner emboli tanisi
konan geng hastalarin fizik muayene ve hikayesinde BH’nin
karakteristik bulgularinin da arastirilmast gerekmektedir.
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