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OZET

Behget hastaligi nedeni bilinmeyen, vaskiilit ile seyreden multisistemik enflamatuar bir hastaliktir. Klinik
bulgulardan sorumlu kii¢iik damar vaskiilitine ek olarak olgularda biiyiik ven ve arter tutulumu ve buna bagh
psodoanevrizma, tromboz gibi komplikasyonlar gelisebilir. Biiyiik arter komplikasyonlar siklik sirasina gore
aort, pulmoner , femoral, subklavian ve karotid arterlerde meydana gelir. Literatiirde ekstrakranial yerlesim
ve Ozellikle eksternal karotid arter tutulumu ve bu lokalizasyonda gelisen komplikasyon nadir olarak
bildirilmistir. Ayrica literatiirde Behget hastasinda dis ¢ekimi sonrasi oral aftoz lezyon olusumu mevcut iken
biliyiilk damar tutulumu bildirilmemistir.Olgu sunumumuzda, erkek Behget hastasinda dis ¢ekimi sonrasi
meydana gelen eksternal karotid arter psddoanevrizmasi ve internal juguler ven trombozu klinik ve
radyolojik bulgular esliginde degerlendirilmistir.
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Internal juguler ven trombozu

EXTERNAL CAROTID ARTERY PSEUDOANEURYSM AND INTERNAL JUGULAR
VEIN THROMBOSIS FOLLOWING TOOTH EXTRACTION IN A CASE OF
BEHCET’S DISEASE

ABSTRACT

Behget’s disease is a multisystemic inflammatory disease of unknown cause, presenting with vasculitis.
Complications such as pseudoaneurysm or thrombosis may be seen due to major vein and artery involvement
in addition to vasculitis causing clinical manifestations. Major artery complications are seen most commonly
in the aorta, pulmonary, femoral, subclavian or carotid artery. The involvement of an extracranial artery,
particularly the external carotid artery is uncommon in the literature. In our case, the clinical and radiologic
findings of a young male Behget patient with an external carotid artery pseudoaneurysm and internal jugular
vein thrombosis following tooth extraction is presented together with the relevant literature. No such
complication of Behget’s disease following a dental manipulation has previously been reported in the
literature.
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GIRIS

Behget hastaligi, tekrarlayan oral ve genital
aftoz ilserler, okiiler lezyonlar ve cilt
lezyonlar1, ayrica eklem, damar ve sinir
sistemi  tutulumu ile seyreden nedeni
bilinmeyen enflamatuar bir hastaliktir. Behget
olgularinin yaklasik %7-37’sinde, hastaligin
bir doneminde vaskiiler lezyonlara baglh
yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir',
Kardiyovaskiiler tutulum hem arterleri hem de
venleri icermekte, arteriyel okliizyondan
anevrizmaya, ylizeyel trombozdan siiperior
vena kava okliizyonuna kadar uzanan genis
bir spektrumu i¢ine almaktadir. Vaskiiler
Olimler genellikle anevrizma riiptiirleri
sonucu ortaya ¢ikarlar™. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda vaskiiler tutulum oraninin
%24.3-38.4 arasinda degistigi bildirilmistir”.
Behget hastaliginda vendz lezyonlar biiyiik
arter tutulumuna gore daha sik izlenmektedir.
Ayrica oral hijyenin bozuk olmasi, yapilan
dental manipulasyonlarda oral aftéz lezyon
olusumunu tetiklemekte olup relaps ve
komplikasyonlara yol agmaktadir™®. Olgu
sunumumuzda, dis cekimi sonrasi gelisen
eksternal karotid arter ( EKA) anevrizmasi ve
internal jugular ven (1JV) trombozu saptanan
geng erkek Behget hastasinda, klinik ve
radyolojik  bulgular1 literatiir  esliginde
tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

29 yasinda, yaklasik 7 yildir Behget hastaligi
tanist ile izlenen, diizensiz kortikosteroid ve
immunosupresyon tedavisi alan erkek hasta,
boynun sol yariminda ani gelisen sislik
yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Genel
durumu  stabil olan  olgunun  fizik
muayenesinde boynun sol yariminda boynun
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ist kismima ve ylize dogru uzanim gdosteren
pulsatil ve dokunmakla hassas diizgiin
konturlu, yuvarlak bir sislik saptandi. Behget
hastalig1 anamnezi veren olgunun, 6 giin 6nce
bir dis hekimi tarafindan sol {ist 2. molar
islemden 2 gilin sonra boynunda olusan
sigligin dis ¢ekimi sonrasinda gelistigini
diisiinerek once dis hekimine basvurdugunu,
olas1 abse gelisimine yonelik 4 giin boyunca
antibiyotik tedavisi aldigin1 ancak yakinmasi
geemeyince dis hekiminin bunun yapilan
islemle ilgisi olmadigini sdyleyerek kendisini
hastaneye yonlendirdigini bildirdi.

Olguya, klinigimizde gri skala ve renkli
Doppler US ( RDUS) uygulandi. Gri skala US
incelemede boynun sol yariminda, yiiziin sol
kism1 ve anterior servikal bolgeden posterior
servikal bolgeye uzanim gosteren, sol ana
karotid arteri (AKA) anteriora deplase eden,
yaklagik 90x68 mm boyutlu, yuvarlak sekilli,
heterojen eko yapisinda, oncelikle hematom
olarak degerlendirilen kitle izlendi. RDUS
incelemede bu kitlenin igerisinde 29x25 mm
boyutlarinda, sol EKA’nin superior tiroid
dalin1 verdikten sonraki ana govdesi ile iligkili
(Sekil 1), ying-yang paterni (Sekil 2) ve EKA
ile arasindaki fistiil hattinda ileri-geri akim
paterni izlenen (Sekil 3) pseudoanevrizma
oldugu saptandi. Fistiil hatt1 5 mm uzunlukta
olup cap1 3.2 mm idi. Debisi 190ml/dk olarak
ol¢iildii. Ayrica sol 1JV liimenini tamamen
dolduran trombiis saptandi.

Olgu kendi istegi ile baska bir merkezde
izlenmek istedigi i¢in, vaskiiler degerlendirme
icin bilgisayarli tomografi anjiyografi ya da
digital subtraksiyon anjiyografi incelemesi
yapilamadi.
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T e
PSEUDOANEVRIZMA

Sekil 3: Spektral incelemede pseudoanevrizma boynunda ileri geri akim paterni
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TARTISMA

Behget hastalig1 oral ve genital ilserler, deri
ve goz tutulumu ile seyreden sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. Behget hastaliginin
patogenezinde genetik ve mikrobiyolojik
ajanlar sorumlu tutulmaktadir. HLAS1 varlig
ana genetik faktor olup Streptococcus sanguis
gibi  enfeksiyon  ajanlarin  hastali§in
patogenezinde Onemli rol oynadigi klinik
calismalar ile gosterilmistir. Behget hastaligi
%70 oraninda oral aftéoz lezyonlar ile
baglamakta olup oral mikrobiyal flora
patogenezde rol oynamaktadir. Olgularda oral
streptekok kolonizasyonunda artis ve oral
florada  atipik  sterptekokal ajanlara
rastlanmigtir. Behget hastaliginin streptekok
enfeksiyonlar1 ile iligkisi dental tedaviler
sonrasi oral ilserlerin olusmasi, streptekokal
deri testlerine kars1 hipersensivite, streptekok
antijenlerine karst pro-inflamatuar cevapta
artis ve tedavide anti-bakteriyal ilaglarin
yararlt olmasi ile agiklanmaktadir. Olgularda
kotii agiz hijyeni, multiple cliriiklere bagh dis
cekimleri, oral pH degisiklikleri izlenmekte
olup bunlar hastaligin siddetini
arttirmaktadir’™®. Behget olgularinda, oral
aftlarin dental manipulasyonlardan sonra
arttigida  bilinmektedir’.  Epidemiyolojik
calismalar ise, Behcet hastaligi olan
olgularda, saglikli olgular ile
karsilastirildiginda, yiiksek oranda tonsilit ve
dental manipulasyon Oykiisii varligin1 ortaya
koymustur®’.

Santral sinir sistemi ve vaskiiler tutulum ise
hastaligin ileri evrelerinde goriiliir ve 6liime
yol agabilir. Vaskiiler tutulum erkeklerde
kadinlara gore daha siktir ve vendz sistem
daha siklikla etkilenmektedir.  Arteriyel
tutulum nadir ama Behget hastaliginin ciddi
ve 6nemli bir komplikasyonudur'®. Behget

hastaliginda  biiyiik arter lezyonlarmin
nedeninin  media  ve  adventisyadaki
enflamasyon oldugu diisiintilmektedir.
Arteriyel duvarda vaza  vazorumlarda
enflamatuar ~ obliterasyona  bagli  akim
kesilmesi sonucu perforasyon ve
pseudoanevrizma gelisir'". Behget
hastalarinda anevrizma duvarinda saptanan
patolojik degisiklikler, adventisyada
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kalinlasma ve fibrozis ile perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon, mediada elastik ve kas
liflerinin  kaybi, intimada diiz kas ve
fibroblastik hiicre artisidir.

Behget hastaliginda arteriyel okliizyon,
anevrizma, vendz okliizyon ve varis olmak
tizere dort biiyik  vaskiiler lezyon
bildirilmistir'*>. Hastaligin bilinen en &nemli
vaskiiler komplikasyonlari anevrizma
gelisimi, arteriyel okliizyon ve venoz
trombozdur®.  Okliizyon  &zellikle — alt
ekstremitelerde stk izlenir.  Arterlerde
anevrizma okliizyona goére daha iyi prognoz
gosterir'®. Vaskiiler tutulum orani %7-29 olup
biiyiikk ven tutulumu %14, arteriyel tutulum
%]1.5 dur’. Biiyikk arter komplikasyonlari
geng erkeklerde %2-6 oraninda olup siklik
sirasina  gore aort, pulmoner, femoral,
subklavian ve karotid arterlerde meydana
gelir'". Karotid arter pseudoanevrizmasi nadir
bir komplikasyondur'>'®,

Kuzu ve arkadaglar1 1200 vakalik genis bir
seride yaptiklar1 calismada 173(%14.4)
hastada vendz tutulum, 19 (%1.6) hastada
arteriyal  tutulum  bildirmislerdir.  Aym
calismada, venoz tutulum izlenen olgularda
154(%12.8) vendz tromboz, 17(%1.4)
superior vena kava sendromu, 5(%0.4)
inferior vena kava sendromu, 5(%0.4) varis, 2
iist ekstremite ven trombozu, 1 kavernoz siniis
trombozu,1 internal juguler ven trombozu ve
1  hepatik ven trombozu saptanmustir.
Arteriyel tutulum izlenen olgularin 7’sinde
femoral, 3’linde abdominal, 3’iinde popliteal,
2’sinde iliak, 2’sinde pulmoner, 1’inde
aksiller arter anevrizmasi ve 3’linde arteriyel
okliizyon izlendigi belirtilmistir'>. Behget
olgularinda , neredeyse tiim major damarlarin
tutulumu rapor edilmekle birlikte, en sik
bliyik damar tutulumu izlenmekte olup,
visseral damar tutulumu nadir
goriilmektedir'’.

Literatiirde Behget hastalifinda ekstrakranial
tutulum internal karotid arterde bildirilmis
olup”'*'* eksternal karotid arter tutulumu ve
komplikasyonu bildirilmemistir. Ayrica dis
cekimi sonras1 oral aftoz ilser olusumu
bildirilmis olmasina ragmen literatiirde biiyiik
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damar komplikasyonuna rastlanmamistir. Bu
olgu ile Behget hastalarinda eksternal karotid
arter tutulumu olabilecegi; sadece oral aftéz
iilserlerin degil, ciddi ve onemli biiyiik arter
ve/veya ven tutulumunun klinik olarak dental
girisimlerden sonra bir komplikasyon olarak
karsimiza gelebilecegi akilda tutulmalidir.
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