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OZET

Behcet hastaliginda kardiyovaskiiler tutulumu aragtir-
mak amaciyla yaptigimiz galismaya 31 olgu alindi. 13"
erkek (%41.9) ve 181 kadin (%58.06) olan olgularin yas
ortalamasi 33.5+8.6 yil idi. Atherosklerotik risk faktérlerin-
den hipertansiyon 1(%3.2), diabet mellitus 1(%3.2), siga-
ra icme 3(%9.6) ve dislipidemi 7 olguda (%22.5) tesbit
edildi.  Ekokardiyografik incelemede, olgularin higbirinde
sistolik fonksiyon bozuklugu ve perikardiyal efiizyon tesbit
edilemezken 6 olguda (%19.3) diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu, 3 olguda (%9.6) aort yetmezligi (eser-1°) ve 14
olguda (%45.1) mitral yetmezligi (eser-I°) tesbit edildi.
Efor testi yapilan 30 olguda pozitiflik tesbit edilmedi. Fa-
kat inkomplet Behget Hastaligi olan ve akut miyokart in-
farktiisii gegiren 22 yasindaki erkek hastanin koroner ar-
teriyografisinde sol 6n inen koroner arterde stenotik lez-
yon ve anevrizma tesbit edildi.
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Behget Hastalig1 siklikla tekrarlayan agizigi ve geni-
tal bolge iilserasyonlari yaninda korliikle sonug-
lanabilen iiveitle seyreden bir multisistem hastaligidir
(1). Patogenezinden otoimmunite ve patolojisinden ise
vaskulitin sorumlu oldugu Behget Hastaligi'nda, hastala-
rin %7-45'inde kardiyovaskiiler tutulum bildirilmistir
(2,3,4).

Caligmamizda, Behget Hastaligi'nda kalp ve koro-
ner arter tutulumunu arastirmayr amacladik.
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SUMMARY

In the study, in which we investigated the cardiovas-
cular involvement in Behcet's disease, 31 patients were
included. Thirteen of the patients (41.9%) were men and
18(58.06%) were momen, and mean age of study popu-
lation was 33.5+8.6 years. There were 1(3.2%) hyperten-
sion, 1(3.2%) diabetes mellitus, 3(9.6%0) cigarette smo-
king and 7(22.5%) dyslipidemia in the patients.

In the echocardiographic examination, there were
diastolic dysfunstion in 6(19.3%), aortic regurgitation in
3(9.6%) and mitral regurgitation in 14(45.1%) of the pa-
tients while there was no systolic dysfunction and peri-
cardial effusion. Exercise stress test was performed to 30
of the patients where it was negative in all of them. How-
ever, we found nonatherosclerotic coronary artery steno-
sis and aneurysm in the angiograhy of the 22 year old
man with incomplete Behcet's Disease and who admitted
to coronary care unit for acut miyocardial infarction.
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MATERYEL VE METOD

GCalismamiza Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Klinigi'nde klinik olarak Behget Hastaligi ta-
nisi (5) konan 31 olgu dahil edildi. Dermatoloji Kili-
nigi'nde hastaligin klinik ve laboratuvar bulgulan (l6kosit,
sedimentasyon ve Paterji testi) tesbit edildikten sonra
poliklinigimize gonderilen hastalarin anamnezi alindi, fi-
zik muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri (EKG, telekar-
diyografi, biyokimya, ekokardiyografi, efor testi) yapildi
ve bulgular kaydedildi. Ekokardiyografi Hewlett Packard
(HP) Sonos 500 sistemi ile 2.5 mHz trasducer kulla-
nilarak gercgeklestirildi; klasik 4 pozisyonda sol ventrikiil
kavite genigligi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, du-
var hareketleri ve perikard araligi, apikal 4 bosluk po-
zisyonunda mitral kapak uzerinden CW-Doppler ile E
ve A dalgasi velositeleri Olgiilerek diyastolik fonksiyon
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Tablo 1. Olgulardaki Behget Hastaligi bulgularinin dagih-
mi (n-31)
Sayi %
Klinik
Agizda niikseden aft 29 %93,5
Genital Ulserasyon 25 %80.6
G6z tutulumu 9 %29.0
Deri lezyonlari 17 %54.8
Minér bulgular 18 %58.0
Laboratuvar
Hematoloji (I6kositoz) 1 %3.2
Sedimantasyon artisi 2 %6.4
Paterji testi pozitifligi 10 %32 2

degerlendirildi. Eko gorlntileri VHS video bandina kay-
dedilerek inter ve intraobserver degerlendirme farkinin
minimale indirilebilmesi igin farkli iki kardiyolog tarafin-
dan ayri ayri degerlendirildi.

Efor testi, Marquette Electronics ine. Case-15 50
Hz Treadmill sisteminde Bruce protokoline uygun ola-
rak gergeklestirildi.

Efor testinde ciddi koroner arter hastaligi bulgulari
tesbit edilenlere ve/veya ciddi semptomatik koroner ar-
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ter hastaligi belirti ve bulgulari olanlara koroner arte-
riyografi planlandi. Koroner arteriografide herhangi bir
koroner arter ve/veya yan dalinda %50 < darligi olanlar
koroner sienoz ve %70 < darligi olaniar ise 6nemli ko-
roner stenoz olarak degerlendirildi. Olgular, koroner ar-
teriyografileri Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi
konseyinde tartisildiktan sonra uygun tedavi protokoli
planlandi.

SONUGCLAR

Calismaya katilan olgularin Behget Hastaligi yo-
nunden klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de, kar-
diyovaskuler sistemle ilgili 6zellikleri ile klinik ve labora-
tuvar bulgulari ise Tablo 2'de gdsterilmistir.

Calismaya dahil edilen 31 hastanin 13'G erkek
(%41.9) ve 18'i kadin (%58) idi. Yas ortalamasi
33.5+8.7 yil (17 yii - 51 yil arasi) olarak tesbit edildi
(E:30.3+7.47 yil, K:35 6-8 78 yil). Atherosklerotik risk
faktoérlerinden sigara igme 3 olguda (%3.2), dislipidemi
7 olguda (%22.5), diabet meilitus 1 olguda (%3.2) ve
hipertansiyon 1 olguda (%3.2) tesbit edildi. Sadece 2
olguda 2 risk faktéru birden mevcuttu, diger tim olgu-
larda bir risk faktori vardi veya higbir risk faktdéri yok-
tu.

Tablo 2. Olgularin kardiyovaskuler sistem ile ilgili 6zellikleri (n-31)
Klinik
Yas (yil)
Cins (E)
Risk Faktorleri -HT
-DM
-Sigara
-Dislipidemi
-Heredite
Laboratuvar

Eko: Sistolik disfonksiyon
Diyastolik disfonksiyon

Valvilopati -AY
-MY
-Diger
Perikardiyal eflizyon
Efor testi

Sure (dakika)
Sonlandirma nedeni:
-Hedef hiza ulasma
-(+) ST cevabi
-Hipotansiyon
—Gogus agrisi
Koroner anjiografi
LMCA
LAD
Cx
RCA

Sayl %
115:88
13 %41.8
1 %3.2
1 %32
3 %06
7 Y225
— Q
— Q
@ 9%19.3
i %9.6
14 %451
- G
e 0
B.OBL2 18
3 o987
1 3.2

1{%75 darlik ve ansviizma)

E: Erkek, HT:Hipertansiyon, DM:Diabetes Mellitus, AY:Aort yetmezligi, MY:Mitral yetmezligi
LMCA:Solanakoronerarter, LAD:Sol 6ninen koroner arter, Cx:Sirkumfieks arter, RCA:Sag koroner arter.
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Sekil la. Lateral projeksiyon selektif sol koroner arteriyograi.

Hastalarin fizik muayenesinde 1 olguda (%3.2) hi-
pertansiyon (140/100 mmHg), 2 olguda (%6.4) mitral
yetmezligi Gftrimui tesblt edildi. Telekardiyografide 2 ol-
guda (%6.4) kardiyotorasik indeks artisi mevcuttu.
EKG'de ise sadece 1 olguda (%3.2) V1-3 derivas-
yonlarinda T dalgasi negatifligi saptandi.

Ekokardiyografik degerlendirmede higbir olguda
sistolik disfonksiyon tesbit edilmedi. 6 olguda (%19.3)
diyastolik disfonksiyon (E<A dalgasi), 3 olguda (%9.6)
aort yetmezligi (minimal derecede) ve 14 olguda
(%45.1) mitral yetmezlik (minimal dizeyde ve/veya bi-
rinci derecede) saptandi. Diger valvilopatiler ve/veya
perikardiyal efiizyon higbir olguda mevcut degildir.

Efor testinin ortalama siresi 8.08-2.19 dakika idi.
Olgularin 30'unda testi sonlandirma nedeni hedef hiza
ulagsma idi. Efor testi yaptirilan olgularin timinde test
negatif olarak degerlendirildi. Akut miyokart infarktisu
tesbit ettigimiz bir olguda efor testi yapilmadan koroner
arteriyografi yapildi.

Olgularin 30'una o6nceden efor testi yapilmasi
ve negatif sonuglanmasi nedeniyle koroner arteriyo-
grafi yapilmadi. Sadece klinigimizde akut miyokart in-
farktisi nedeniyle fakip ettigimiz bir olguya 22
yasinda olmasi nedeniyle hastaneden g¢ikmadan
once koroner arteriyografi yapildi ve sol 6n inen ar-
terde (LAD) 1. diagonal daldan (D) sonra %75 dar-
lik ve darligin hemen sonrasinda anevrizmatik ge-
nisleme tesbit edildi (Sekil 1). Sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu %43, diyastol sonu basinci 10-12 mmHg
ve anterolateral+apikal bdélgede anevrizma ve inferior
bdlgede hipokinezi tesbit edilen hastanin diger koro-
ner damarlarinda herhangi bir stenotik lezyon yoktu.
Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi konseyinde
tartisilan hastaya operasyon karari alindi.
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Sekil 1b. RA O projeksiyon selektif sol koroner arteriyografi.

TARTISMA

Behcet Hastaligi siklikla tekrarlayan agiz ile genital
bodlge Ulserasyonlari ve uveitle seyreden bir multisistem
hastaligidir. Kuzey Amerika ve Avrupa'da prevelansi
1:500.000 iken Dogu Akdeniz ulkeleri (6zellikle Turkiye
ve israil) ve Japonya'da ¢ok daha sik goérilmektedir.
Behget Hastaligi ginumuzde cesitli sistemleri tutan
otoimmun karakterde bir hastalik olarak tanimlanmakta-
dir. Hastaligin patogenezinde otoimmunite. patolojisinde
ise vaskulit sorumul tutulmakta ve bitiun sistemlerin tu-
tulumu bununla izah edilmektedir (1,6).

Hastalarin %7-45'inde kardiyovaskdler sistem tutu-
lumu bildirilmigtir (2-4). Vendz sistemde daha cok ol-
mak Uzere, hem arterlerde hem de venlerde belirtiler
ortaya c¢ikabilmektedir. Damarsal lezyonlar genellikle
venoz vel/veya arteriyel trombozlardir. Venlerde en sik
rastlanan lezyon olan ylizeyel tromboflebit bizim olgula-
rimizin sadece iki tanesinde tesbit edildi. Bizim olgulari-
mizda rastlamadigimiz ve genel olarak nadir gorilen
diger ven6z sistem lezyonlari ise vena kava superior
ve/veya vena kava inferior sendromu, intrakranlal ve-
ndéz sinus trombozlari ve alt ekstremite varisleridir
(2,6,7).

Arteriyel sistem tutulumu g¢ok daha nadir olmakta
ve siklikla tromboz nadiren anevrizma seklinde karsimi-
za c¢ikmaktadir. Daha onceki yayinlarda popliteal arter,
pulmoner arter, aortik, renal arter gibi blylik damar
lezyonlar1 bildirilmistir (2,9). Diger bazi c¢aligsmalarda
bdbrek glomerullerinde (8), Dindar ve ark 'nin ¢alisma-
sinda (7) ise adale biyopsilerinde 1sik mikroskopu ile
vaskulitik degisiklik gosteriimesine ragmen henuz koro-
ner arter tutulumu bildiriimemistir. Bizim c¢alismamizda
koroner arter tutulumunu &ncelikle noninvazlv olarak
efor testi ile arastirdigimiz 30 Behget hastasinin higbi-
rinde efor testi pozitifligi tespit edilmedi ve bu olgulara
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kateterizasyon ve koroner arteriyografi uygulanmadi.
Fakat goglis agrisi nedeniyle acil poliklinigimize miira-
caat eden 22 yasindaki erkek ve aktif olmayan in-
komplet tip Behget Hastaligi olan bir olguda anteroapi-
kal miyokart infarfttiisui tesbit edilerek trombolitik tedavi
uygulandi. Bu olguda Behget Hastaligin inkomplet tip
olarak kabul ettik ¢linkii hasta 6zgecmisinde tekrar-
layan agiz ici ve genital yaralar ile ayak sirtinda trom-
boflebitle uyumlu lezyonlar ve soygecmisinde babasin-
da Behget Hastaligi anamnezi vermekte idi. Bilindigi gibi
Behget Hastaligi'nda ailevi gegis ifade edilmistir (1).
Hastaneden c¢ikmadan o6nce yaptigimiz koroner arteriyo-
grafide LAD'de 1 D'den sonra anevrizmatik genigsleme
ve anevrizma oncesi %75 darlik tesbit edildi. Bu olgu-
da koroner arteriografide tesbit ettigimiz anevrizmatik
genisleme ve akut miyokart infarktiisiine sebep olan
fakat trombolitik tedavi ile rekanalize olarak %75 ora-
ninda kalan rezidiiel stenotik lezyondan Behget Hasta-
hgi'nin patolojik lezyonu olan vaskiilitin sorumlu oldugu-
nu diigiindiik. Gilinkii 22 yasindaki bu olguda cinsiyet
disinda herhangi bir aterosklerotik risk faktori tesbit
edilmedi ve tek basina cinsiyet faktorinii bu kadar
geng yasta gelisen erken bir koroner aterosklerozun
sebebi olarak diisiinemedik. Ayrica tikayici lezyonun
koroner arter anevrizmasiyla birlikteligi bizi Behget Has-
tahgi'na bagh vaskiilitin nonaterosklerotik koroner arter
hastaligi olusturdugu fikrine yoneltti. Behget Hastaligi'n-
da trombogenezin patogenetik mekanizmasi olarak
vaskiilite bagh olarak gelistigi diistiniilen intimal lezyon-
larin trombositleri ve koagiilasyon sistemini aktive ede-
rek trombotik lezyonlara yol agmasi kabul edilmektedir
(10,11). Diger taraftan Behget Hastaligi'nda "pretrombo-
tik bir durum" oldugundan bahsedilmektedir. Bazi c¢a-
hsmalarda, Behget hastalarinin damar biyopsilerinde
tromboxane A2 diizeylerinin arttigi ve PGI2 diizeylerinin
ise azaldig: bildirilmistir (2,12). Giinimuzde koroner
ateroskleroz gelisimini engellemede ¢ok o6nemli yeri
olan anfiagregan tedavisinin etki yeri olan tromboxan
A2 ile PGI2 arasindaki dengenin, tromboxan lehine
degismesi trombiis olusumunu kolaylastirmaktadir.

Behget Hastaligi'nda kalp tutulumu (miyokardit, pe-
rikardit, endokardit) ise oldukga az olguda bildirilmistir
(13). Miyokardite bagh kardiyomegali ve S3 galo, arit-
miler ve EKG'de nonspesifik ST-T degisiklikleri, perikar-
dite bagh perikardiyal frotman ve endokardite bagh val-
viler yetmezlik ufuriimleri tesbit edilmistir (14). Ca-
lismamizdaki olgularda miyokardit belirti ve/veya bulgu-
larina rastladigimiz séylenemez. Az sayida olguda tes-
bit ettigimiz aortik ve mitral yetmezlik normalin varyanti
olarak kabul edildi ve ekokardiyografinin pulsed Dopp-
ler ve renkli Doppler fonksiyonlarinin hassasligina atfe-
dildi. Clinkii bu bulgularn tesbit ettigimiz olgularda kardi-
tin klinikk ve/veya laboratuvar bulgularn yoktu. Olgulari-
mizin 6 tanesinde tesbit ettigimiz diyastolik fonksiyon
bozuklugu ise daha once Behget Hastaligi'nda kalp
fonksiyonlarinin degerlendirildigi nadir ¢aligmalarda bah-
sedilmemektedir (13). Bu calismalardan birinde 3 olgu-
da tesbit edilen sistolik fonksiyon bozukluguna vaskiili-
tin sebep olabilecegi ileri suriilmiistiir, fakat Candan ve
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ark.'nin galismasinda (13) bdéyle bir bulgu tesbit edilme-
mis ve bu konunun aydinlatiimasi igin daha kapsamh
calismalara gerek oldugu bildirilmigtir. Biz de Behget
Hastaligi'ndaki sol ventrikiil fonksiyonlarinin insidensi ve
sebebi konusunda daha ¢ok cgalismaya gerek olduguna
inaniyoruz.

Sonug olarak, bir multisistem hastaligi olan Behget
Hastaligi'nda hastaligin patolojisini olusturan vaskiilitin
nadir de olsa koroner.arteritis olusturabilecegi ve nona-
terosklerotik koroner arter hastaligina sebep olabilecegi
kanaatine varildi. Gogilis agrisi sikayeti tarif eden bu
grup hastalarin noninvaziv ve/veya gerekirse invaziv
olarak degerlendirilerek koroner anatomilerinin belirlen-
mesi prognostik agidan ¢ok 6nemlidir.
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