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Behget Hastaligi’'na Bagh
Abdominal Aort Anevrizmasinin
Endovaskiiler Stent-Greft ile Tedavisi

Endovascular Stent-Graft Treatment of
Abdominal Aortic Aneurysm in Behcet’s Disease:
Case Report

OZET i1k kez 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan tanimlan Behget hastaligi (BH) olan, otoim-
miin multisistemik bir hastaliktir. Hastalik deri, géz, kas-iskelet sistemi ve sinir sisteminin yani sira
kardiyovaskiiler sistemi de etkileyebilmektedir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar hastalarin ticte
birinden fazlasinda goriilmekte olup, BH’ye baglh 6liimlerin baglica nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Vaskiiler tutulum insidans1 %7-29 arasinda degisiklik gostermekte ve arteriyel okliizyon,
anevrizma ile venoz okliizyon seklinde izlenebilmektedir. Arteriyel komplikasyonlar vaskiiler
komplikasyonlarin %10-15’ini olusturmaktadir. En sik goriilen arteriyel komplikasyon olan anev-
rizma tedavisinde standart yaklasim cerrahi onarimdir; fakat sonuglar1 postoperatif rekiirrensler
nedeni ile yiiz giildtiriicii degildir. Endovaskiiler stent-greft, aortik ve arteriyel anevrizma goriilen
hastalarda son zamanlarda uygulanan alternatif bir tedavi yaklagimidir. Bu ¢alismada, abdominal
aort anevrizmasi endovaskiiler stent greft ile basaril bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu; sistemik vaskiilit; kardiyovaskiiler cerrahi girigimler

ABSTRACT Behget's disease (BD) is a multisystem autoimmune disease which is defined by Hulusi
Behget in 1937. The disease can affect cardiovascular system as well as skin, eye, musculoskeletal
system, and the nervous system. Cardiovascular complications are seen in more than a third of pa-
tients, and it is among the main causes of death due to BD. The incidence of vascular involvement
varies between 7-29% and can be observed as arterial occlusion, aneurysm and venous occlusion.
Arterial vascular complications constitute 10-15% of vascular complications. Aneurysm is the most
common arterial complication. Surgical repair is the standard approach in treatment of arterial
aneurysm; but the results are not promising because of postoperative recurrences. Endovascular
stent-graft treatment is an alternative approach applied recently in patients with aortic and arterial
aneurysm. This paper describes a patient with endovascular abdominal aortic aneurysm successfully
treated with stent grafts.
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x lk kez 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan tanimlanmig olan Behget
hastaligs (BH); deri, goz, kas-iskelet sistemi ve sinir sitemini degisik
oranlarda etkileyen ve giintimiizde otoinflamatuar hastaliklar icinde de

tanimlanan multisistem vaskiilitidir.! BH vaskiiler tutulumu genis bir spekt-
rum gostermektedir. Hastalik herhangi bir arter veya veni etkileyebilmekte
ve erkeklerde kadinlara oranla dort-bes kat daha sik goriilmektedir. Bityitk
damarlar etkileyebilme 6zelliginde de olan vaskiiler hastalik, vaskiilit,
venoz tromboz, arteriyel tromboz ve arteriyel anevrizma seklinde izlen-
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mektedir.”* BH’ye bagl gelisen 6liimlerin ¢ogun-
dan kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar so-
rumlu tutulmaktadir.>® BH tipik olarak venoz
sistemi daha siklikla etkilemektedir. Buna karsin
vaskiiler komplikasyonlarin %10-15’ini olusturan
arteriyel tutulumun morbidite ve mortalite yiikii
daha fazladir.>” Immiinsiipresifler ve antiinflama-
tuar ilaglar BH vaskiilitinin baskilanmasini saglaya-
bilmektedir.? Arteriyel komplikasyonlar arasinda en
sik goriilen form olan anevrizmanin standart teda-
visinde ise cerrahi onarim yapilmaktadir, fakat po-
stoperatif rekiirrens goriilme olasihg: fazladir.””
Perkiitan endovaskiiler stent-greft yerlestirilmesi
son zamanlarda uygulanan alternatif bir tedavi yak-

lagimidar. 1017

Bu yayinda abdominal aort anevrizmasi endo-
vaskiiler stent-greft ile basarili bir sekilde tedavi
edilen bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek olgu; oral aft, genital iilser
ve ates nedeni ile hastanemizin Behget hastalig1 po-
liklinigine bagvurdu. On iki y1l 6nce dis merkezde
iiveit atagl sonras1 BH tanisi konulan olgunun ¢
y1l boyunca siklofosfamid 50 mg/giin ve kolsisin
3x0,5 mg/giin kullandig1 ve infertilite tedavisi ne-
sonra hematiiri nedeni ile tetkik edilir iken, ultra-
sonografide abdominal aort anevrizmas: saptandig:
ve olguya prednizolon baslandig; katarakt tespit
edilmesi {izerine prednizolonun da kesildigi 6gre-
nildi. 39°C’ye varan atesi olan ve bir ay i¢inde 20
kg kaybeden olgunun 6z ge¢misinde sag varisek-
tomi disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Soy
gecmisinde 6zellik saptanmayan olgunun BH sor-
gulamasinda; oral aft, genital {ilser, goz tutulumu,
paptloptistiiler erupsiyon, yiizeyel tromboflebit,
eritema nodozum, artrit/artralji ve bas agris1 6y-
kiisii bulunuyordu. Olgunun dermatolojik muaye-
nesinde, sag bacak dorsumunda daha fazla olmak
uzere bilateral 6dem saptandi. Oral mukozasinda
dilin sol lateralinde bir adet oral aft, genital muko-
zada skrotum saginda 1x1 cm boyutlarinda genital
iilser goriildi. Paterjisi pozitif olan olgunun tam
kan sayimi ve biyokimyasi: normal idi. Olguya BH
tanisi ile azatioprin 150 mg/giin baslanda.

RESIM 1A: Abdominal aorta infrarenal segmentinde, sakkiler anevrizma
izlenmektedir (ok).

Olgu BH’nin bagta kardiyovaskiiler sistem
olmak iizere diger sistem tutulumlari agisindan
aragtirildi. Abdominal aort anevrizmasi nedeni ile
kardiyovaskiiler cerrahi boliimii tarafindan deger-
lendirilen olgunun anevrizma tedavisinin gerekli-
ligi ve tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan
abdomen bilgisayarli tomografi (BT)’si ¢ekildi.
BT’de dalak kraniokaudal boyutu 16 c¢m tizerinde
idi. Dalak hilusunda portal hilus komsulugunda,
perigastrik alanda kollateral vendz vaskiiler yapi-
lar mevcuttu. Pankreas, bobrek ve mesane normal
idi. Kemik yapilarda dejeneratif degisiklikler go-
riildii. Infrarenal abdominal aorta diizeyinde, yak-
lasik 5 cm’lik segmentte, en genis yerinde 6 cm
capa ulasan, periferinde yaklasik 2 cm kalinlikta
trombiis formasyonu barindiran anevrizmatik di-
latasyon ve sag ana iliak arter ¢evresinde kalsifiye
plak saptandi. Patolojik lenf nodu izlenmedi. Ol-
gunun aortografisinde aort infrarenal segmentinde,
aortoiliak ayrisim diizeyinin yaklagik 40 mm prok-
simalinde, aortaya belirgin basisi olan ve gevresinde
trombiis barindiran anevrizma/psédoanevrizma ile
uyumlu gortiniim mevcuttu (Resim 1A). Her iki ta-
rafta iliak arterler patentti. Bilateral alt ekstremite
6demi nedeni ile olas: alt ekstremite vendz obs-
tritksiyonlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
vendz Dopplerde solda yiizeyel femoral ven Hun-
ter kanalina girmeden 6nceki distal kesiminde ka-
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librasyonu artmis ve kompresyona yaniti azalmig
goriiniimde idi. Sagda vena saphena magna izlene-
medi. Sagda vena saphena parva, solda vena sap-
hena magna ve parva seyri boyunca perforan venoz
yapilar belirginlesmis olarak goériildii. Mevcut in-
celeme bulgular ile olguya kan basinci regiilas-
yonu yapildi ve konstipasyondan kaginilarak
enoksaparin tedavisi baslandi. Kardiyovaskiiler
cerrahi bolimi ve girisimsel radyoloji birimince
degerlendirilen olguya endovaskiiler aortik stent-
greft uygulanmasina karar verildi.

Endovaskiiler stent-greft uygulamasindan
hemen 6nce ates, gece terlemesi, bir ayda 20 kg
kayb1 ve uzun siireli steroid kullanimi 6ykiisii bu-
lunan olgu siddetli oksiiriik ataklari nedeni ile
gogiis hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi. Yiik-
sek rezoliisyonlu BT’sinde sol lingula stiperiorda
milimetrik plevral nodiil ile alt lob posterior seg-
mentte milimetrik nodiiller, plevral kalinlagma, sol
alt lob mediyal segmentte minimal peribronsiyal
kalinlagsma ve belirginlesmeler saptandi. Olguya
aktif pulmoner patoloji diisiiniilmedi ve nodil ta-
kibi acisindan {i¢ aylik aralarla kontrol onerildi.

BH, g6z tutulumu agisindan goz boliimiince
degerlendirilen olguda her iki gozde katarakt izle-
nir iken aktif iiveit saptanmadi. Fundus muayene-
sinde gecirilmis vaskiilit ile uyumlu bulgular
mevcuttu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ile noro-
loji boliimleri tarafindan degerlendirilen olgunun
BH tutulumlar belirlenmedi. Biitiin bu bulgularla
olgunun azatioprin 150 mg/giin ile tedavisine
devam edilmesine karar verildi.

Abdominal aort anevrizmasina yo6nelik; giri-
simsel radyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi ve anes-
tezi bolimlerinin birlikteligi ile epidural anestezi
altinda, sol femoral arteriyotomi sonrasi 20F sistem
kullanilarak aortik stent-greft uygulamas: gercek-
lestirildi ve tanimlanan anevrizma dolagim dig1 bi-
rakildi (Resim 1B). Islem yapildiktan ii¢ giin sonra
olgunun atesi 38,2°C’ye diistii. Girigimin yapildig
yerde enfeksiyon oldugu disiiniilerek sulbak-
tam+ampisilin 4x2 g intravenéz (IV) ampirik ola-
rak baslandi. Kontrol yara yeri kiltiiriinde
Klebsiella iremesi {izerine sulbaktam+ampisilin ye-
rine siprofloksazin 2x400 mg IV olarak baslandi.

RESIM 1B: Transfemoral arteriyotomi sonrasi yerlestirilen aortik stent-greft
ile anevrizmanin dolasim digi birakildigi izlenmektedir.

Tekrarlanan yara kiiltiirlerinde iireme olmamasi
iizerine siprofloksasin 14. giinde kesildi. Olgu, ate-
sinin gerilemesi tizerine azatioprin ile izlenmeye
devam edildi. Altinc1 ay kontrol BT sinde abdo-
minal aort renal arter ostiumlarinin hemen infe-
riorunda baslayan, yaklasitk 9 cm uzunlugunda
stent-greft yerlestirilmis segment patent olarak iz-
lendi ve anevrizma dolumunun olmadig saptanda.

I TARTISMA

Aorta, pulmoner ve periferik arterlerin inflamas-
yonu BH’de goriilen en ciddi komplikasyonlardir
ve BH’ye bagli 6limlerin biiylik ¢cogunlugundan
sorumludurlar.* Arteriyel lezyonlar venoz lezyon-
lardan daha nadirdir ve siklikla aorta, pulmoner
arter ve major dallarinda gelismektedir. Arteriyel
tutulum izlenen hastalarin %65’inde anevrizma
goriliir iken %35’inde okliizyon mevcuttur.?
Anevrizmal dejenerasyonun, orta ve genis ¢apl
arter duvarlarinin beslenmesinde rol oynayan
vasa vasorumda gelisen obliteratif endarteritin so-
nucu olarak gelistigi diistiniilmektedir.® Vasa va-
sorumun obliteratif endarteriti mediya tabaka-
sinin destritksiyonuna neden olmakta ve bunun
sonucunda gelisen fibroz damar duvar: distansi-
yonunu saglayarak anevrizma formasyonuna kat-
kida bulunmaktadir.!® Anevrizma olusumu en sik
abdominal aortada goriilmekle birlikte, bunu pul-
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TABLO 1: Endovaskiler stent uygulamasiyla tedavi edilen hastalar.
Yazar Yayin yili n Anevrizma sayisi/yerlesim yeri Komplikasyon
Vasseur ve ark.” 1998 1 1/aortoiliak anevrizma Yok
Park ve ark." 2001 7 9/3 aortik, 2 subklavyan, 2 sag karotid Bir hastada greft distalinde anevrizma
arter, 1 iliak arter, 1 sag brakiosefalik arter
Kutlu ve ark.™ 2002 1 1/abdominal aorta Yok
Hernandez ve ark.? 2004 1 2/abdominal aort ve ¢olyak arter Yok
Watarebe ve ark.”' 2005 1 1/eksternal iliak arter Yok
Ishikawa ve ark.? 2007 1 1/sag renal arter Anevrizmada progresyon
Liu ve ark.™ 2009 10 12/9 infrarenal, 1 suprarenal abdominal Ug hastada yeniden anevrizma gelisimi
aorta, 2 supragdlyak aorta
Unal ve ark® 2012 1 1/inen torasik aorta Endoleak geligimi
Kim ve ark.'® 2014 10 12/7 abdominal aorta, 4 inen torasik aorta Bir hastada yeniden anevrizma gelisimi
1 aortik ark
Balcioglu ve ark."” 2015 9 9/6 infrarenal, 3 suprarenal aorta Bir hastada greft etrafinda seroma gelisimi,
bir digerinde duodenum ile greft arasinda
fistiil geligimi

moner, femoral, subklavyan, popliteal, karotid, ko-
roner, brakial, ulnar, ana iliak, eksternal iliak, ti-
bial, renal, serebral, aksiller ve splenik arterler
izlemektedir.!* BH’de goriilen anevrizmalar deje-
neratif tip anevrizmalardan farkli olarak daha geng
yasta baslarlar; bu anevrizmalarda suprarenal tip
daha sik goriiliir. Anevrizmalar genellikle sakkiiler
sekilde ve multipl olurlar.?

Arteriyel anevrizmanin spontan riiptiirii nadir
goriilse de BH olan hastalarda baglica 6liim nede-
nidir. Bu ylizden anevrizma saptanir saptanmaz
miimkiin oldugunca hizli ve agresif bir sekilde te-
davi edilmelidir." Riiptiirii 6nlemek amaciyla cer-
rahi prosediirlerle anevrizma rezeksiyonu yapilip
yerine greft konulabilmektedir; ancak BH’li hasta-
larda tutulan damarlarin duvarlar: oldukga frajil ol-
dugundan, cerrahi onarim siklikla basarisiz olmak-
ta ve hastalarin yaklasik %50’sinde cerrahi onari-
min yapildig1 alanda psédoanevrizma ve tromboz
gelismektedir.”? BH de postoperatif greft oklizyo-
nun sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, has-
taligin en 6nemli 6zelligi olan sistemik koagiilas-
yona yatkinlik ve inflamatuar aktivitenin damar
duvarinda kalinlagmaya yol acarak arterlerde ve
yerlestirilen greftlerde okliizyonlara neden olabi-
lecegi digiiniilmektedir."”

Son zamanlarda cerrahi onarima bagh gelisen
komplikasyonlar ve rekiirrensi 6nlemek amaciyla
endovaskiiler stent-greft uygulanmasi anevrizma
yénetiminde énem kazanmgtir (Tablo 1). ilk kez
1998 yilinda Vasseur ve ark. tarafindan 37 yasin-
daki bir hastada aorta-iliak anevrizmanin tedavi-
sinde uygulanan endovaskiiler teknik, agik
cerrahiye kiyasla daha az invaziv bir yontem olmas:
itibariyla BH anevrizmalarinin tedavisinde yaygin
kabul gérmistiir.'>"7 2001 yilinda Park ve ark.nin
yedi, 2009 yilinda Liu ve ark.nin 10, 2014 yilinda
Kim ve ark.nin 10 ve 2015 yilinda Balcioglu ve
ark.nin dokuz hastada basar1 sagladigi, endovaskii-
ler stent-greft tedavisi, aortik ve periferal arteriyel
anevrizma/psddoanevrizmali BH hastalarinda agik
cerrahi prosediirlere 6nemli bir alternatif olarak
dikkat cekmektedir.”*!1121718 Bununla birlikte, ilk
iki seride izlemte endovaskiiler anevrizma onarimi
sonrasinda da birer hastada rekiirrens anevrizma-
larin gelismesi veya riiptiirii seklinde komplikas-
yonlar izlenmistir.!? Literatiirde endovaskiiler
stent-greft ile basariyla tedavi edilen vaka bildi-
rimleri mevcuttur.’?! Caligmalarda yaklagik olarak
%20 oraninda bildirilen komplikasyonlar i¢inde en
siddetlisi “endoleak”tir. Bu tablo bazi hastalarda
ilerleyerek anevrizmanin geniglemesine ve sonra-
sinda riiptiire neden olabilmektedir.!4>222 Cerrahi
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uygulamalarla tedavi edilen hastalarda bu tedaviyle
birlikte azatioprin, kortikosteroid, siklofosfamid
benzeri adjuvan immiistipresanlarin kullaniminin
tedavi basar1 oranini artiracagi disiiniilmekte-
dir.”>!7 Bir caligmada, endovaskiiler onarimla tedavi
edilen hastalar beraberinde siklofosfamid ve pred-
nizolon tedavileri almis, 24-60 ay sonraki izlem-
lerde hastalarin iyi héllerinin devam ettigi

belirlenmigtir.'”” Olgumuz da adjuvan tedavi olarak
kullanilan azatioprin ile postoperatif altinci ayda
sorunsuz olarak izlemistir. Sonug olarak, BH vas-
kiiler tutulumlarinin tedavisinde kullanilan endo-
vaskiiler stent-greft uygulanmasi etkin ve minimal
invaziv bir yontemdir. Uzun dénem sonuglari,
yontemin BH vaskiiler tutulumlarindaki yerini ve
degerini belirlememizi saglayabilecektir.
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