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Behçet hastal›¤› (BH), etyolojisi bilinmeyen,
kronik, otoimmün, multisistemik bir hastal›kt›r.
‹lk kez 1937’de Hulusi Behçet taraf›ndan, oral

ülser, genital ülser ve iridosiklit triad› bulunan
olgularda tan›mlanm›flt›r.[1] Göz, deri, eklemler,
nörolojik ve vasküler sistem gibi birçok sistemi
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Behçet hastal›¤›nda aort ve pulmoner arterlerde psö-
doanevrizma nadir bildirilirken, subklavyan arterlerde
daha da az görülmektedir. Yirmi dokuz yafl›nda erkek
hasta, sa¤ boyun bölgesinde a¤r› ve pulsatil kitle ne-
deniyle baflvurdu. Fizik muayenede, sa¤ klavikula
üzerinde hassasiyet, ödem, k›zar›kl›k ve pulsatil kitle
vard›. Sol alt ekstremitede eritema nodozum benzeri
lezyon (ENBL) skar› ile uyumlu hiperpigmente lez-
yonlar görüldü. Paterji testi flüpheli pozitifti. Göz mu-
ayenesinde geçirilmifl üveit sekeli oldu¤u saptand›.
Kontrastl› toraks tomografisinde subklavyan arterde
trombüs içeren psödoanevrizmayla uyumlu görüntü
vard›. Olgunun tan›s› Behçet hastal›¤› kabul edildi.
Tedavinin dördüncü günü psödoanevrizman›n pariye-
tal plevraya invaze olarak, intraplevral bofllu¤a kana-
mas› üzerine flok geliflti. Acil olarak subklavyan arter
baypas ameliyat› uyguland›. Yirmi birinci gün greft
trombozu geliflti, ayn› kateter içinden streptokinaz in-
füzyonuna baflland›. Tedavi ile 12 saat içinde tam
aç›kl›k sa¤land›. Üç ay sonra tekrar tromboz geliflme-
sine karfl›n kollaterallerin distal doluflu sa¤lad›¤› gö-
rüldü. ‹dame tedavi ile hastan›n klinik takibine devam
edilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Psödoanevrizma; Behçet hastal›¤›; subk-
lavyan arter.

Although pseudoaneurysms in aorta and pulmonary arter-
ies are rarely reported in Behcet’s disease, it is even more
rare in the subclavian artery. Twenty-nine year-old-male
patient presented with pain and a pulsatile mass in the right
neck region. Pysical examination revealed hypersensitivity,
oedema, rash and a pulsatile mass in the right clavicular
area. Hyperpigmented areas compatible with an erythema
nodosum like lesion scar were observed in the lower left
extremity. Pathergy test was vaguely positive. Sequelae of
previous uveitis were evident on ophthalmologic examina-
tion. Contrasted thorax tomography revealed an image
compatible with a thrombus containing pseudoaneurysm in
the subclavian artery. The patient’s diagnosis was accept-
ed as Behçet’s disease. On the 4th day of therapy, the
pseudoaneurysm invaded into the parietal pleura and
bleeded into the intrapleural space leading to shock. An
emergency subclavian artery bypass operation was per-
formed. Graft thrombosisi occurred on the 21st day, strep-
tokinase infusion was started through the same catheter.
Complete patency was achieved in 12 hours by therapy.
Although thrombosis occurred after 3 months, it was
observed that the collaterals could provide distal filling. The
patient’s clinical follow-up continues on maintanence doze.
Key Words: Aneurysm, false; Behcet syndrome; subclavian
artery.
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etkiler ve HLA B51 (human lökosit antijen) po-
zitif kiflilerde daha fazlad›r.[2] Tan›da Uluslarara-
s› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu tan› kriterle-
ri kullan›l›r.[3] Behçet hastal›¤›nda damar tutulu-
mu varsa vaskülobehçet olarak adland›r›l›r.[4]

Yirmi-40 yafl aras›ndaki erkek BH olgular›nda
%2-7 arteriyel tutulum vard›r.[4,5] Psödoanevriz-
ma lezyonu, arter t›kanmas›ndan daha s›kt›r.[6]

En önemli mortalite nedeni pulmoner arter
anevrizmas› rüptürüdür. Rüptürün nedeni ise
damar duvar›ndaki hücre infiltrasyonu ve va-
zovazorumlardaki t›kanmad›r.[7] Behçet hastal›-
¤›nda aort ve pulmoner arterlerde psödoanev-
rizma bildirilmesine karfl›n, subklavyan arter
anevrizmas› daha nadir görülmektedir.[8]

OLGU SUNUMU
Yirmi dokuz yafl›ndaki erkek olgu, sa¤ bo-

yun bölgesinde a¤r› ve pulsatil kitle nedeniyle
baflvurdu. Öyküsünde eritema nodozum benze-
ri lezyon (ENBL), üveit, derin ven trombozu ve
hepatik ven trombozu tan›ml›yordu. Oral ve ge-
nital ülser öyküsü yoktu.

Fizik muayenesinde, sa¤ klavikula üzerinde-
ki bölgede hassasiyet, ödem, k›zar›kl›k ve pulsa-
til kitle vard›. Sol alt ekstremitede ENBL skar› ile
uyumlu hiperpigmente lezyonlar görüldü. Pa-
terji testi flüpheli pozitif bulundu. Göz muayene-
sinde geçirilmifl üveit sekeli oldu¤u saptand›.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb. 9.2 g/dL,
lökosit 8200 mm3, trombosit 596.000 mm3, eritro-

sit sedimantasyon h›z› (ESH) 102 mm/s ve C-re-
aktif protein (CRP) 32 mg/L bulundu. Akci¤er
radyografisinde sa¤ apikal bölgede 5x5 cm bo-
yutlar›nda kitle görüldü. Doppler ultrasonogra-
fik görüntülemede sa¤ subklavyan arterde
tromboze anevrizma ve sol iliyak vende trom-
boz saptand›. Kontrastl› toraks bilgisayarl› to-
mografisinde (BT) subklavyan arter ç›k›fl yeri-
nin 2 cm distalinden bafllay›p 8 cm’lik segment
boyunca uzanan 4x5 cm boyutlu, trombüs içe-
ren psödoanevrizmayla uyumlu görüntü vard›
(fiekil 1a). Kontrastl› abdominal BT’de, sa¤ he-
patik ven görülemiyordu ve karaci¤erde hipo-
dens lezyonlar vard›; bu bulgular Budd-Chiari
sendromu ile uyumlu olarak yorumland›.

Olgumuz, öykü, fizik muayene ve laboratu-
var verilerine göre BH kabul edildi. Kardiyoloji
ve kalp damar cerrahi uzmanlar› taraf›ndan, ön-
celikle akut faz reaktanlar›n›n medikal tedaviyle
düflürülmesi önerildi ve üç gün süreyle 1000
mg/gün ‹V pulse prednizolon, dördüncü gün
1000 mg/gün siklofosfamid uyguland›. Ancak
dördüncü gün aniden hipovolemik flok durumu
geliflti. Sa¤ kolda brakiyal, radyal ve ulnar arter
nabazanlar› al›nam›yor, sol kolda ise zay›f olma-
s›na karfl›n hissedilebiliyordu. Ani senkop, so-
lukluk ve taflikardi gibi hipovolemik flok belirti-
leri nedeniyle, psödoanevrizma rüptürü olabile-
ce¤i ve toraks kavitesi içine kanama olabilece¤i
düflünüldü. Acil çekilen akci¤er grafisinde sa¤
hemitoraksta havalanma kaybolmufltu (fiekil 1b).

fiekil 1. (a) Sa¤ subklavyan arter psödoanevrizmas›n›n tomografik görünümü. (b) Sa¤ intraplevral kanama.
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Torasentezde kan gelmesi nedeniyle psödoanev-
rizman›n pariyetal plevraya invaze olarak, int-
raplevral bofllu¤a kanad›¤› anlafl›ld›. Olgu acilen
ameliyata al›narak 6 mm ringli EPTFE yapay
greft ile sa¤ proksimal-distal subklavyan arter
baypas ameliyat› uyguland› ve ameliyat sonras›
komplikasyon görülmedi. Coumadin 5 mg tb.
1x1 (INR takibine göre dozu ayarland›), Plavix
tb. 1x1, Ecopirin 100 mg 1x1, ‹muran 50 mg tb.
3x1 tedavisi ile olgunun stabil oldu¤u gözlendi.
Ancak ameliyat sonras› 21. günde aniden sa¤ üst
ekstremitede solukluk geliflti ve nabazanlar al›-
namad›. Greft trombozu düflünülerek acil anji-
yografi uyguland›. Sa¤ tan›sal 6 F (Cordis J & J)
kateter ile sa¤ subklaviyan artere girildi ve prok-
simalden itibaren %100 t›kal› oldu¤u görüldü
(fiekil 2a). Ayn› kateter içinden streptokinaz bo-
lus yap›lmaks›z›n, 100000 IU/h h›z›nda infüzyon
baflland›. Aktive p›ht›laflma zaman› (aPTT) 200-
250 saniye aras›nda kalacak dozda unfraksiyone
heparin uyguland›. Dördüncü saatteki kontrol
anjiyografisinde parsiyel aç›kl›k saptand› (fiekil
2b). On ikinci saatte radiyal arter nabazan› nor-
male döndü ve kontrol anjiyografisinde tam
aç›kl›k saptand› (fiekil 2c). Streptokinaz uygulan-
mas› sonland›r›larak Plavix 75 mg 1x1, Aspirin
300 mg 1x1 ve Fraxiparine 0.4 cc 1x1, Colchicum
dispert 0.5 mg 3x1 ve ‹muran 50 mg 2x1 tedavisi-
ne baflland›. Komplikasyon görülmeyen olgu üç
hafta sonra antikoagülan, antiagregan ve immü-
nosupresif tedavi önerilerek taburcu edildi.

Üç ay sonra tekrar sa¤ üst ekstremitede so-
lukluk ve nabazanda zay›flama ile baflvurusun-
da yine greft trombozu düflünülerek acil anji-
yografi uyguland›. Subklavyan arterdeki totale

yak›n oklüzyona karfl›n, kollateraller ile distal
doluflun yeterince sa¤land›¤› görüldü ve strep-
tokinaz veya cerrahi iflleme gerek görülmedi.
En son geliflen greft t›kan›kl›¤›ndan sonraki 12
ay boyunca yeni t›kan›kl›k veya yeni psödo-
anevrizma geliflmedi ve ‹muran 50 mg 2x1,
Colchicum dispert 0.5 mg 3x1, Coumadin 5 mg
1x1 ve Aspirin 300 mg 1x1 ile klinik takibine de-
vam edilmektedir.

TARTIfiMA
Yirmi-k›rk yafl aras›ndaki göz tutulumu olan

erkek BH olgular›nda arteriyel tutulum daha
s›kt›r.[4,5] Arteriyel tutulum en çok psödoanevriz-
ma fleklindedir ve t›kan›kl›k daha az görülmek-
tedir.[6] Bizim olgumuzun da yafl ve cinsiyeti li-
teratürle uyumlu bulunmufl ve göz tutulumu
saptanm›flt›r.

Behçet hastal›¤›nda subklavyan arter psödo-
anevrizmas›, aort ve pulmoner arter psödo-
anevrizmas›ndan daha nadirdir ve tek tarafl› tu-
tulum daha fazlad›r.[6,8] Sundu¤umuz olgu, kli-
ni¤imizde takip edilen BH olgular›nda karfl›lafl-
t›¤›m›z ilk subklavyan arter psödoanevrizma-
s›yd› ve tutulum tek tarafl›yd›. Çak›r ve ark.[6]

ise, subklavyan arter anevrizmas›n›n iki tarafl›
olmas›n›n son derece az görüldü¤ünü ve sun-
duklar› olgunun literatürdeki tek olgu oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.

Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulum s›k ol-
mamas›na karfl›n, varsa arteriyel sistem venöz
sistemden daha az tutulur. Bunlar›n da ancak
bir k›sm›nda daha çok aort, pulmoner ve nadi-
ren de subklavyan veya di¤er arterlerde psödo-
anevrizma oluflur.[4-7] Nadir görülmesi nedeniyle

Behçet hastal›¤›nda subklavian arter psödoanevrizmas›

fiekil 2. (a) Yapay greftte %100 t›kanma, (b) streptokinaz sonras› 4. saat (1: ilk t›kan›kl›k yeri, 1-2 aras› k›smi aç›lma), (c) strepto-
kinaz sonras› 12. saatte tam aç›lma.
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subklavyan arterde psödoanevrizma s›kl›¤›n›
vermek olas› de¤ildir ve literatür bilgileri de da-
ha çok tekli olgu sunumlar› fleklindedir. Ancak
baz› araflt›rmac›lar, uzun süre takip ettikleri BH
olgular›nda geliflen psödoanevrizmalara iliflkin
küçük çal›flmalar bildirmifllerdir. Kalko ve ark.[9]

16 BH olgusunda saptanan 18 psödoanevrizma-
n›n, alt› abdominal aort, üç common femoral, iki
süperfisyal femoral, iki iliyak, iki popliteal, iki
anterior tibial arter ve 1 subklavyan arter fleklin-
de da¤›ld›¤›n› belirtmifllerdir. Yirmi dört hasta-
l›k di¤er bir araflt›rmada ise, dokuz abdominal
aort, befl süperfisyal femoral, üç common femo-
ral, dört iliyak, dört popliteal, bir subklavyan,
bir karotis ve bir posterior tibial arter psödo-
anevrizmas› oldu¤u bildirilmifltir.[10]

Behçet hastal›¤›nda en s›k ölüm nedeni pul-
moner arter psödoanevrizma rüptürleridir.[5-7,9,10]

Ancak aort ve subklavyan arterlerde de görüle-
bilmekte ve ölümcül olabilmektedir.[6,10,11] Ayr›ca
psödoanevrizman›n bulundu¤u arterin besledi-
¤i organ da çok önemlidir. Örne¤in vertebral ar-
ter rüptüründe beyin perfüzyonu bozulaca¤›n-
dan yaflamsal fonksiyonlar bozulabilir ve ölüm
geliflebilir.[12] Olgumuzda sa¤ subklavyan arter
anevrizmas› ani rüptür olmufl, parietal plevra
ile visseral plevra aras›na kanama nedeniyle hi-
povolemik flok geliflmifl ve yapay greftle acil
baypas ameliyat› uygulanm›flt›r. Ameliyat s›ra-
s›nda subklavyan arterin plevraya invaze oldu-
¤u görülmüfl ve bu ifllemler s›ras›nda subklav-
yan arter psödoanevrizma rüptürünün çok cid-
di kanama yapabilece¤i ve yaflamsal tehlike
oluflturabilece¤i anlafl›lm›flt›r. Wu ve ark.[13] da
subklavian arter anevrizmas›n›n ciddi kanama
yapt›¤›n› ve masif hemoptizi ile seyreden bir ol-
guda lobektomi yapmak zorunda kald›klar›n›
bildirmifllerdir.

Hastam›z›n kardiyoloji ve kalp damar cerra-
hi uzmanlar›n›n da görüflleri do¤rultusunda,
kateter girifl yerinde ve anastomoz yerlerinde
yeni anevrizma oluflumu olas›l›¤› nedeniyle,
öncelikle medikal tedaviyle akut faz reaktanla-
r›n›n düflürülmesi düflünülmüfl ve üç gün pulse
steroid uygulanm›flt›r. Ancak dördüncü gün
anevrizma rüptüre olmufl ve yaflamsal tehlike
geliflmifltir. Böylece vücut boflluklar›na abondan
kanayabilecek, zor ulafl›labilecek ve rüptürü

ölümcül olabilecek psödoanevrizmalar›n, akut
faz reaktanlar›n›n düflmesi beklenmeden ameli-
yat edilmesinin uygun olabilece¤ini düflünmek-
teyiz. Ço¤u araflt›rmac› da ayn› görüflü savun-
maktad›r.[10,11] Ancak periferik arter psödoanev-
rizmalar›nda akut faz reaktanlar›n›n normale
dönmesinin beklenmesi bize göre mant›kl›d›r
ve acil ameliyat gerekmeyebilir. Kalko ve ark.[9]

da BH’nin aktif döneminde cerrahi giriflimden
kaç›n›lmas› gerekti¤ini ve remisyonun ameli-
yat komplikasyonlar›n› azaltt›¤›n› belirtmifller-
dir.

Literatür bilgilerimize göre BH’de bir arterde
psödoanevrizma varsa, di¤er arterlerde de olma
olas›l›¤› fazlad›r. Ayr›ca anastomoz veya dikifl
yerlerinde enflamasyon nedeniyle yeni anevriz-
ma geliflme riski artmaktad›r.[5,9-11] Bizim olgu-
muzda baflka bir arterde psödoanevrizma bu-
lunmam›fl, bir y›l boyunca yeni psödoanevriz-
ma geliflmemifl ve ayr›ca anastomoz yerlerinde
de yeni anevrizma oluflumu gözlenmemifltir.

Anevrizma varsa, ay›r›c› tan›da geçirilmifl
kateter uygulamas›, ateroskleroz, travma veya
enfeksiyonlar düflünülmelidir.[14] Ancak olgu-
muzda üveit, ENBL, derin ven trombozu, hepa-
tik ven trombozu ve akut faz reaktanlar›n›n
yüksekli¤i nedeniyle, BH’ye ba¤l› psödoanev-
rizma olabilece¤ini düflünmek zor olmam›flt›r.

Psödoanevrizma tan›s› için çeflitli yöntemler
kullan›lmaktad›r. Anjiyografi iyi bir yöntem ol-
mas›na karfl›n hem kateter girifl yerinde yeni
anevrizma oluflumu, hem de psödoanevrizma-
n›n rüptür riskini art›rabilece¤i bildirilmifltir.[15]

Bu nedenle son zamanlarda noninvaziv yön-
temler olan intravenöz digital substraction anji-
yografi, kontrastl› tomografi veya MR anjiyog-
rafinin tercih edildi¤i ve görüntü kalitesinin ye-
terli oldu¤u vurgulanm›flt›r.[16] Olgumuzdaki
psödoanevrizman›n de¤erlendirilmesinde ‹V
kontrastl› tomografi yöntemi kullan›lm›fl ve ye-
terli kalitede görüntü elde edilmifltir.

Cerrahi anastomoz için genellikle ven grefti
veya yapay greft kullan›lmaktad›r.[6,9,10] Ancak
periferik arter anevrizmalar›nda son zamanlar-
da endovasküler stent greft implantasyon yön-
temi de uygulanmaktad›r.[17] Bu yöntemlerin tü-
münde en çok korkulan durum ise anastomoz

Behçet hastal›¤›nda subklavian arter psödoanevrizmas›
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uçlar›nda yeni anevrizma oluflumu veya greftin
t›kanmas›d›r. Olgumuzda anastomoz yerlerin-
de yeni anevrizma oluflumu görülmemifl, ancak
ameliyattan 21 gün ve üç ay sonra olmak üzere
iki kez t›kan›kl›k geliflmifltir. Tüzün ve ark.[10] ya-
pay greft uygulad›klar› iki iliofemoral, bir aor-
tofemoral ve bir popliteal greftin t›kand›¤›n› bil-
dirmifller, ancak greft uygulad›klar› bir subklav-
yan olgusunda t›kan›kl›k görmemifllerdir. Kalko
ve ark.[9] da subklavyan greft t›kan›kl›¤› bildir-
memifllerdir.

Behçet hastal›¤›nda subklavyan arter psödo-
anevrizmas›n›n nadir görülmesi, psödoanevriz-
man›n plevraya invazyonu ve plevral bofllu¤a
kanama nedeniyle bu olgu sunulmufltur. Ayr›ca
subklavyan arter psödoanevrizma rüptürlerinin
yaflamsal tehlike oluflturabilece¤i ve remisyo-
nun ameliyat sonras› komplikasyonlar› azalt-
mas›na karfl›n cerrahi giriflimde gecikilmemesi-
nin önemi anlafl›lm›flt›r.
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