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OZET :

Bu yazrda femoral arter anevrizmas: gelisen Behgetli bir hasta sunulmaktadir.
Hastaya anevrizmektomi ve greft uygulandi. Ancak 6 ay sonra aym yerde yeni
bir anevrizma gelisti ve riiptiire oldu. Bacakta gangren gelismesi nedinyle hastaya
dizalt: amputasyonu yapildi: Behgetli hastalarda vaskiiler sistem tutulmalar: tartisila-
rak, ameliyat edilen vakalarin postoperatif olarak ¢ok yakindan takip edilmeleri
gerektig'i sonucuna varudy. '

GiRIs

Behget hastalig1 etyolojisi heniiz kesin olarak bllmmeyen sistemik bir hasta-
liktir. Biitiin doku ve organlar hastaliga istirak edebilir Biitiin sistemlerde hasta-
11§ en 6nemli gostergesi esas patolojinin bir vaskiilit olmasidir(l). Vaskiiler sis-
tem tutulmasi ciddi komplikasonlara yol agar ve bu tip vakalarda ameliyat radikal
bir ¢éziim degildir. Ciinkii yapilan her miidahele yeni lezyonlarin olugmasini
~stimiile etmektedir.

Bu makelede femoral arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen ve ameliyat
yerinde yeniden anevrizma geisen behgetli bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU :

H.E. 35 yasinda erkek. Dért y1l dnce kendisine behget teshisi konan ve kont-
rolumuzde olan hasta sol kasxgmdakl sislik ve sol bacaginda sogukluk sikayeti
-ile miiracaat etti.

(x) Maresal Cakmak Hastanesi Cildiye Uzmani
(xx) Atatiirk Univ, Tip Fakiiltesi GKDC Anabilim Dal Ogretim Uyeleri

Not: Bu bildiri 6zet bildiri halinde 2-3 Haziran 1989’da Ankara Behget Giinleri Simpozyumunda
takdim edilecektir,
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Hastamiz ”’komplet tipi” bir behget hastast idi. Rekiirrent aftéz iilserleri, ge-
nital {ilserasyonu, gozde iridosikliti ve paterji pozitifligi vardi. Goz lezyonlar
gormesinde 6nemli derccede azalmaya sebep olmustu. Hastamiz son miiracaa-
tindan evvel diizensiz olarak colchicine tedavisi gérmekteydi.

Alinan anamnezinde: Bir ay evvel sol kasiinda bir sislik farkettigini, ancak
bunu pek Onemsemedigini ve 3-4 giin evvel sigligin biiyiidiigiinii, sol bacaginda
-agri ve sogukluk oldugunu ifade ctti. Hastamiz sigara ve alkol kullanmiyordu.

Fizik muayenede: Vital bulgular normaldi. Sol femoral bolgede 4x5 cm.
ebadinda pulsatil bir kitle tespit cdildi. Poplitcal ve pedal nabizlar normal, ancak
sol ayak saga gore daha sogukdu. Muhtenicl bir vaskiiler patoloji yoniinden damar
cerrahisi konsultasyonn isteadi. Damar cerrahlar tarafindan femoral arter anev-
rizmasi teshisi konularak acilen ameliyat cdilmesine karar verildi. Hastanin da

kabiilii tizerine anjiografi ¢ekilmeksizin hasta ameliyata alind1.

Ameliyatin seyri: Yapilan femoral eksplorayonda. A. Femoralis Communisin
anevrizmatik oldugu ve bunun profunda bifurkasyonunu da igine aldigr -gorildii
(Resim-1). ‘

Resim-1: A. Femcralis anevrizmasi goritmektedir.

Daha ileri eksplorasyénda ancvrizma arka duvarinin riiptiire oldugu ve adale
kompartmanlar1 arasina tampone- oldugu gozlendi. A. Femoralis communis ve
bifurkasyonu 2 cm. distalden arteriyel yapi rezekc edildi. Kollateral agizlari
transfiksiyon dikislerle siitiive edildi. Gerek A. Femoralis Communis ve gerckse
siiperfisiycl ve profunda agizlarnin anastomoza miisait oldugu goriildii. 8 mm.
PTFE greft A. Femoralis Communise 5/0 prolene ile kontinyu olarak anasto-
moze edildi. Distalde ise A. Femoralis ve profundanin median taraflarina insiz-
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yon yapilarak birbirlerine anastomoze edlldﬂer Alt 51stcm1n gapl gemg,letxlere‘{ k
greftin alt ucuna end-to-end anastomoz yapilds. .

'A. Femoralisden alinan biyopside histolojik kesitlerde damar duvari ve gevre-
sinde yogun lenfosit ve plazma hiicresi infltarasyonu tespit edildi. (Patoloji raporu)
“Behget’e uyan vaskiilit”idi (Resim-2).

Resnm—Z Hlstolo_uk kLSlthrde »vaskiilit” gorulmektedlr

vPostop’cratif problemi olmayan hasta ameliyatin 9.uncu 'gi'mﬁ taburcu edildi.
Hastaya en azindan her ay kontrole gelmesi 6giitlendi. Ancak hasta 6 ay siircyle
kontrole gelmedi. Altr aymn sonunda sol kasiginda sislik ve dizalt1 gangreni ile

tekrar miiracaat etti. Bu tablonun 2 giin iginde gelistigi 6grenildi. Hastaya acilen
sol femoral ligasyon ve dizalt1 amputasyonu uygulandi.

TARTISMA :

Behget hastaligi ilk defa 1927 yilinda bir Tiirk dermatologu olan Hulusi
Behget tarafindan iiclii semptom kompleksi (rekiirrent oral ve genital iilserler ve
“hipopiyonlu iridosiklit) olarak tarif edilmistir(2).

Daha sonra bu scmptomlafa »’minor kriterler’” diye adlandirilan diger bulgu-
lar eklenince hastalik sistemik bir karakter kazanm1§t1r(3). Minor bulgular ¢ogun-
lukla niiksle ve genellikle siddetli seyreder, hatta bazen 6liime de yol agabilirler.

Minor bulgulardan birisi de vaskiiler lezyonlardir. Vaskiiler lezyonlar hasta-
larin yaklasik 9 25-45’inde goriiliir. Lezyonlar hem venlerde hem de arterlerde
ortaya ¢ikarlar. Ancak venoz sistem tutulmasi daha sik goriiliir(4,5).
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Arteriyel patoloji trombotik (okluziv) veya anevrizmal sekilde ortaya g¢ika-
bilir(6,7). Cesitli arterlerde (aorta, iliak, subclavian, renal, popiliteal v.s) anevriz-
malar goriilebilir(8,9).

Anevrizmanin olusmasi ve riiptiire olmas: Behget hastaliginin en ciddi komp-
likasyonu olup vakalarin ¢ogunda 6liimle sonuglanir (10).

Anevrizma olusmasi internal = elastik laminanin enflamatuar dejenerasyonu
ve elastik liflerin distorsiyonuna baglidir(11).

Vakamizdaki gozlemlerimize dayanarak sonug olarak §\inlar1 sOyleyebiliriz:

Behget hastalarinda vaskiiler sistem hangi hekim tarafindan olursa olsun mut-
; laka dikkatli sekilde muayene edilmelidir.

Hayat1 tehdit etmeyen vaskuler okliizyonlu vakalarda mumkun oldugunca
cerrahi miidaheleden kaginmak ve konservatif tedavi uygulamak gereklr

Mutlak ameliyat endikasyonu konup ameliyat edilen vakalar tekrar anevriz-
ma gelisme riski agisindan postoperatif olarak ¢ok yakindan takip edilmelidirler.

- SUMMARY :
AFEMORAL ARTERY ANEURSYM IN A PATIENT BEHCET'S DISEASE

A rare case of femoral artery aneursym in a patient with Behget’s disease is
presented. Aneursymectomy and greft-interposition was performed successfuly.
But six months later a new pseudoaneursym devoloped and rupteured at the same
site and the leg became gangrenic. So femoral artery ligation and below-knee
amputation was necessary. Hence these patients should be monitored closely
postoperatively.
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