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Olgu Sunumu / Case Report

Beh¢et Hastaliginda Subklavian Arter Psodoanevrizmasi

Subclavian Artery Pseudoaneurysm in Behcet's Disease
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Behget hastaliginda aort ve pulmoner arterlerde psé-
doanevrizma nadir bildirilirken, subklavyan arterlerde
daha da az goérilmektedir. Yirmi dokuz yasinda erkek
hasta, sag boyun bdlgesinde agri ve pulsatil kitle ne-
deniyle basvurdu. Fizik muayenede, sag klavikula
Uzerinde hassasiyet, 6dem, kizariklik ve pulsatil kitle
vardi. Sol alt ekstremitede eritema nodozum benzeri
lezyon (ENBL) skari ile uyumlu hiperpigmente lez-
yonlar géruldu. Paterji testi supheli pozitifti. G6z mu-
ayenesinde gecirilmis Uveit sekeli oldugu saptandi.
Kontrastl toraks tomografisinde subklavyan arterde
trombis iceren psédoanevrizmayla uyumlu gérinta
vardl. Olgunun tanisi Behget hastaligi kabul edildi.
Tedavinin dérdiincu ginl psédoanevrizmanin pariye-
tal plevraya invaze olarak, intraplevral bosluga kana-
masi Uzerine sok gelisti. Acil olarak subklavyan arter
baypas ameliyati uygulandi. Yirmi birinci gun greft
trombozu gelisti, ayni kateter icinden streptokinaz in-
flzyonuna baslandi. Tedavi ile 12 saat iginde tam
agiklik saglandi. Ug ay sonra tekrar tromboz gelisme-
sine karsin kollaterallerin distal dolusu sagladigi go-
riildii. idame tedavi ile hastanin klinik takibine devam
edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Psédoanevrizma; Behget hastaligi; 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 Behcet'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.

Behget hastaligi (BH), etyolojisi bilinmeyen,
kronik, otoimmiin, multisistemik bir hastaliktir.
Ik kez 1937’de Hulusi Behget tarafindan, oral

tilser, genital tilser ve iridosiklit triad1 bulunan
olgularda tanimlanmistir.”’ Goz, deri, eklemler,
norolojik ve vaskiiler sistem gibi birgok sistemi
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etkiler ve HLA B51 (human l6kosit antijen) po-
zitif kisilerde daha fazladir.” Tanida Uluslarara-
s1 Behget Hastalig1 Calisma Grubu tani kriterle-
ri kullanilir.”’ Behget hastaliginda damar tutulu-
mu varsa vaskiilobehcet olarak adlandirilir.”
Yirmi-40 yas arasindaki erkek BH olgularinda
%2-7 arteriyel tutulum vardir.*” Psgdoanevriz-
ma lezyonu, arter ttkanmasindan daha siktir.”
En oOnemli mortalite nedeni pulmoner arter
anevrizmasi riptiridir. Riiptirin nedeni ise
damar duvarindaki hiicre infiltrasyonu ve va-
zovazorumlardaki tikanmadir.” Behcet hastali-
ginda aort ve pulmoner arterlerde psodoanev-
rizma bildirilmesine karsin, subklavyan arter
anevrizmasi daha nadir goriilmektedir."

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek olgu, sag bo-
yun bolgesinde agr1 ve pulsatil kitle nedeniyle
bagvurdu. Oykiisiinde eritema nodozum benze-
ri lezyon (ENBL), iiveit, derin ven trombozu ve
hepatik ven trombozu tanimliyordu. Oral ve ge-
nital tilser oykiisii yoktu.

Fizik muayenesinde, sag klavikula tizerinde-
ki bolgede hassasiyet, 6dem, kizariklik ve pulsa-
til kitle vardi. Sol alt ekstremitede ENBL skar1 ile
uyumlu hiperpigmente lezyonlar gorildii. Pa-
terji testi siipheli pozitif bulundu. G6z muayene-
sinde gecirilmis tiveit sekeli oldugu saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb. 9.2 g/dL,
16kosit 8200 mm’, trombosit 596.000 mm’, eritro-

sit sedimantasyon hizi1 (ESH) 102 mm/s ve C-re-
aktif protein (CRP) 32 mg/L bulundu. Akciger
radyografisinde sag apikal bolgede 5x5 cm bo-
yutlarinda kitle gortildii. Doppler ultrasonogra-
fik goriintilemede sag subklavyan arterde
tromboze anevrizma ve sol iliyak vende trom-
boz saptandi. Kontrastli toraks bilgisayarli to-
mografisinde (BT) subklavyan arter ¢ikis yeri-
nin 2 cm distalinden baslayip 8 cm’lik segment
boyunca uzanan 4x5 cm boyutlu, trombiis ige-
ren psodoanevrizmayla uyumlu goriintii vardi
(Sekil 1a). Kontrastli abdominal BT’de, sag he-
patik ven goriilemiyordu ve karacigerde hipo-
dens lezyonlar vardy; bu bulgular Budd-Chiari
sendromu ile uyumlu olarak yorumlandi.

Olgumuz, 6yki, fizik muayene ve laboratu-
var verilerine gore BH kabul edildi. Kardiyoloji
ve kalp damar cerrahi uzmanlar tarafindan, on-
celikle akut faz reaktanlarmin medikal tedaviyle
diistiriilmesi Onerildi ve ti¢ gilin stireyle 1000
mg/gilin IV pulse prednizolon, dordiincii giin
1000 mg/giin siklofosfamid uygulandi. Ancak
dordiincii glin aniden hipovolemik sok durumu
gelisti. Sag kolda brakiyal, radyal ve ulnar arter
nabazanlar1 alinamuiyor, sol kolda ise zayif olma-
sma karsm hissedilebiliyordu. Ani senkop, so-
lukluk ve tagikardi gibi hipovolemik sok belirti-
leri nedeniyle, psodoanevrizma riiptiirti olabile-
cegi ve toraks kavitesi i¢ine kanama olabilecegi
diistiniildii. Acil gekilen akciger grafisinde sag
hemitoraksta havalanma kaybolmustu ($ekil 1b).

Sekil 1. (a) Sag subklavyan arter psodoanevrizmasimn tomografik goriiniimii. (b) Sag intraplevral kanama.
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Torasentezde kan gelmesi nedeniyle psodoanev-
rizmanin pariyetal plevraya invaze olarak, int-
raplevral bosluga kanadig1 anlasildi. Olgu acilen
ameliyata almarak 6 mm ringli EPTFE yapay
greft ile sag proksimal-distal subklavyan arter
baypas ameliyat1 uygulandi ve ameliyat sonrasi
komplikasyon gortilmedi. Coumadin 5 mg tb.
1x1 (INR takibine gore dozu ayarland1), Plavix
tb. 1x1, Ecopirin 100 mg 1x1, Imuran 50 mg tb.
3x1 tedavisi ile olgunun stabil oldugu gozlendi.
Ancak ameliyat sonrasi 21. giinde aniden sag tist
ekstremitede solukluk gelisti ve nabazanlar ali-
namadi. Greft trombozu diisiiniilerek acil anji-
yografi uygulandi. Sag tanusal 6 F (Cordis J & ])
kateter ile sag subklaviyan artere girildi ve prok-
simalden itibaren %100 tikali oldugu gortildii
(Sekil 2a). Ayn1 kateter icinden streptokinaz bo-
lus yapilmaksizin, 100000 IU /h hizinda infiizyon
baslandi. Aktive pihtilasma zamani (aPTT) 200-
250 saniye arasinda kalacak dozda unfraksiyone
heparin uygulandi. Dordiincti saatteki kontrol
anjiyografisinde parsiyel aciklik saptandi (Sekil
2b). On ikinci saatte radiyal arter nabazani nor-
male dondi ve kontrol anjiyografisinde tam
aciklik saptandi (Sekil 2¢). Streptokinaz uygulan-
mas! sonlandirilarak Plavix 75 mg 1x1, Aspirin
300 mg 1x1 ve Fraxiparine 0.4 cc 1x1, Colchicum
dispert 0.5 mg 3x1 ve Imuran 50 mg 2x1 tedavisi-
ne baslandi. Komplikasyon goriilmeyen olgu ti¢
hafta sonra antikoagtilan, antiagregan ve immii-
nosupresif tedavi onerilerek taburcu edildi.

Ucg ay sonra tekrar sag iist ekstremitede so-
lukluk ve nabazanda zayiflama ile bagsvurusun-
da yine greft trombozu diisiintilerek acil anji-
yografi uygulandi. Subklavyan arterdeki totale

yakin okliizyona karsin, kollateraller ile distal
dolusun yeterince saglandig: gortildii ve strep-
tokinaz veya cerrahi isleme gerek gortilmedi.
En son gelisen greft tikanikligindan sonraki 12
ay boyunca yeni tikaniklik veya yeni psodo-
anevrizma gelismedi ve Imuran 50 mg 2x1,
Colchicum dispert 0.5 mg 3x1, Coumadin 5 mg
1x1 ve Aspirin 300 mg 1x1 ile klinik takibine de-
vam edilmektedir.

TARTISMA

Yirmi-kirk yas arasindaki goz tutulumu olan
erkek BH olgularinda arteriyel tutulum daha
siktir.*” Arteriyel tutulum en ¢ok psédoanevriz-
ma seklindedir ve tikaniklik daha az goriilmek-
tedir.” Bizim olgumuzun da yas ve cinsiyeti li-
teratiirle uyumlu bulunmus ve goz tutulumu
saptanmuigtir.

Behget hastaliginda subklavyan arter psodo-
anevrizmasi, aort ve pulmoner arter psodo-
anevrizmasindan daha nadirdir ve tek tarafli tu-
tulum daha fazladir.*” Sundugumuz olgu, kli-
nigimizde takip edilen BH olgularinda karsilas-
tigimiz ilk subklavyan arter psodoanevrizma-
styd1 ve tutulum tek tarafhydi. Cakir ve ark.”
ise, subklavyan arter anevrizmasinin iki tarafl
olmasmin son derece az gorildigiinii ve sun-
duklar1 olgunun literatiirdeki tek olgu oldugu-
nu bildirmislerdir.

Behget hastaliginda vaskiiler tutulum sik ol-
mamasina karsin, varsa arteriyel sistem venoz
sistemden daha az tutulur. Bunlarin da ancak
bir kisminda daha ¢ok aort, pulmoner ve nadi-
ren de subklavyan veya diger arterlerde psodo-
anevrizma olusur."” Nadir goriilmesi nedeniyle

kinaz sonrasi 12. saatte tam agilma.
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subklavyan arterde psodoanevrizma sikligin
vermek olas1 degildir ve literatiir bilgileri de da-
ha ¢ok tekli olgu sunumlar seklindedir. Ancak
bazi arastirmacilar, uzun siire takip ettikleri BH
olgularinda gelisen psodoanevrizmalara iliskin
kiiciik calismalar bildirmislerdir. Kalko ve ark."”
16 BH olgusunda saptanan 18 psddoanevrizma-
nin, altt abdominal aort, ti¢ common femoral, iki
stiperfisyal femoral, iki iliyak, iki popliteal, iki
anterior tibial arter ve 1 subklavyan arter seklin-
de dagildigini belirtmislerdir. Yirmi dort hasta-
lik diger bir arastirmada ise, dokuz abdominal
aort, bes stiperfisyal femoral, i common femo-
ral, dort iliyak, dort popliteal, bir subklavyan,
bir karotis ve bir posterior tibial arter psodo-
anevrizmasi oldugu bildirilmistir.""

Behget hastaliginda en sik 6liim nedeni pul-
moner arter psddoanevrizma riptiirleridir.”””"”
Ancak aort ve subklavyan arterlerde de gortile-
bilmekte ve dliimciil olabilmektedir.”*" Ayrica
psodoanevrizmanin bulundugu arterin besledi-
gi organ da ¢ok énemlidir. Ornegin vertebral ar-
ter riiptiiriinde beyin perfiizyonu bozulacagin-
dan yasamsal fonksiyonlar bozulabilir ve 6lim
gelisebilir."” Olgumuzda sag subklavyan arter
anevrizmasi ani riiptiir olmus, parietal plevra
ile visseral plevra arasina kanama nedeniyle hi-
povolemik sok gelismis ve yapay greftle acil
baypas ameliyat1 uygulanmistir. Ameliyat sira-
sinda subklavyan arterin plevraya invaze oldu-
gu gorilmiis ve bu islemler sirasinda subklav-
yan arter psddoanevrizma riptiiriiniin ¢ok cid-
di kanama yapabilecegi ve yasamsal tehlike
olusturabilecegi anlagilmisti. Wu ve ark.” da
subklavian arter anevrizmasmin ciddi kanama
yaptigini ve masif hemoptizi ile seyreden bir ol-
guda lobektomi yapmak zorunda kaldiklarim
bildirmislerdir.

Hastamizin kardiyoloji ve kalp damar cerra-
hi uzmanlarinin da goriisleri dogrultusunda,
kateter giris yerinde ve anastomoz yerlerinde
yeni anevrizma olusumu olasilif1 nedeniyle,
oncelikle medikal tedaviyle akut faz reaktanla-
riin dustiriilmesi distiniilmiis ve ti¢ glin pulse
steroid uygulanmistir. Ancak dordiincii giin
anevrizma riiptiire olmus ve yasamsal tehlike
gelismistir. Boylece viicut bosluklarina abondan
kanayabilecek, zor ulasilabilecek ve riiptiri
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oliimciil olabilecek psddoanevrizmalarin, akut
faz reaktanlarinin diismesi beklenmeden ameli-
yat edilmesinin uygun olabilecegini diistinmek-
teyiz. Cogu arastirmact da ayni goriisii savun-
maktadir."""" Ancak periferik arter psédoanev-
rizmalarinda akut faz reaktanlarinin normale
donmesinin beklenmesi bize gore mantiklidir
ve acil ameliyat gerekmeyebilir. Kalko ve ark.”
da BH'nin aktif doneminde cerrahi girisimden
kacinilmasi gerektigini ve remisyonun ameli-
yat komplikasyonlarii azalttigini belirtmisler-
dir.

Literattir bilgilerimize gore BH’de bir arterde
psodoanevrizma varsa, diger arterlerde de olma
olasilig1 fazladir. Ayrica anastomoz veya dikis
yerlerinde enflamasyon nedeniyle yeni anevriz-
ma gelisme riski artmaktadir.””" Bizim olgu-
muzda baska bir arterde psodoanevrizma bu-
lunmamus, bir yi1l boyunca yeni psodoanevriz-
ma gelismemis ve ayrica anastomoz yerlerinde
de yeni anevrizma olusumu gozlenmemistir.

Anevrizma varsa, ayiricl tamida gegirilmis
kateter uygulamasi, ateroskleroz, travma veya
enfeksiyonlar diisiiniilmelidir." Ancak olgu-
muzda tiveit, ENBL, derin ven trombozu, hepa-
tik ven trombozu ve akut faz reaktanlarinin
yliksekligi nedeniyle, BH'ye bagli psodoanev-
rizma olabilecegini diistinmek zor olmamustur.

Psodoanevrizma tanisi icin gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Anjiyografi iyi bir yontem ol-
masina karsin hem kateter giris yerinde yeni
anevrizma olusumu, hem de psodoanevrizma-
nin riiptiir riskini artirabilecegi bildirilmistir"”
Bu nedenle son zamanlarda noninvaziv yon-
temler olan intravenoz digital substraction anji-
yografi, kontrastli tomografi veya MR anjiyog-
rafinin tercih edildigi ve gortintii kalitesinin ye-
terli oldugu vurgulanmigtir."” Olgumuzdaki
psodoanevrizmanin degerlendirilmesinde 1V
kontrastli tomografi yontemi kullanilmis ve ye-
terli kalitede goriintii elde edilmistir.

Cerrahi anastomoz icin genellikle ven grefti
veya yapay greft kullanilmaktadir.*”"” Ancak
periferik arter anevrizmalarinda son zamanlar-
da endovaskiiler stent greft implantasyon yon-
temi de uygulanmaktadir."” Bu yontemlerin tii-
miinde en ¢ok korkulan durum ise anastomoz
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uglarinda yeni anevrizma olusumu veya greftin
tikanmasidir. Olgumuzda anastomoz yerlerin-
de yeni anevrizma olusumu goriilmemis, ancak
ameliyattan 21 giin ve li¢ ay sonra olmak tizere
iki kez tikaniklik gelismistir. Tiiziin ve ark."” ya-
pay greft uyguladiklar: iki iliofemoral, bir aor-
tofemoral ve bir popliteal greftin tikandigini bil-
dirmisler, ancak greft uyguladiklar1 bir subklav-
yan olgusunda tikaniklik gormemislerdir. Kalko
ve ark.” da subklavyan greft tikaniklig1 bildir-
memislerdir.

Behget hastaliginda subklavyan arter psodo-
anevrizmasinin nadir goriilmesi, psodoanevriz-
manin plevraya invazyonu ve plevral bogluga
kanama nedeniyle bu olgu sunulmustur. Ayrica
subklavyan arter psodoanevrizma riiptiirlerinin
yasamsal tehlike olusturabilecegi ve remisyo-
nun ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azalt-
masina karsin cerrahi girisimde gecikilmemesi-
nin onemi anlagilmigtur.
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