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Behçet hastalığının klasik bulguları ağızda tekrarlayıcı aftlar, ge- 

nital bölgede ülserler ve kütanöz vaskülittir. Synovyitis, meningoanse- 

falit, gastrointestinal ülserler, major damar lezyonları trombotilebit, 

arteritis ve anevrizma oluşumu rapor edilmiştir (1,3,3). Hastalığın sey- 

rinde hemoptiziler, kaval tıkanıklıklar ve aortik anevrizmalar bildi- 

rilmiştir (3,6). Muhtemel koroner arterit ve buna bağlı miyokart in- 

farktüsü oluşumu ise literatürde nadir olgular halindedir (1,9). 

Bizde 29 yaşında, erken atheroskleroz oluşumu için hiç bir risk 

faktörü taşımayan, miyokart infarktüsü geçiren bir Behçet hastamızı 

takdim ediyoruz. 

OLGU: 29 yaşında erkek hasta. Terleme ve bulantı ile birlikte olan 

ve sol kola yayılan şiddetli göğüs ağrısı nedeniyle koroner bakım üni- 

tesine yatırıldı. Hastada akut anterior miyokart infarktüsü tespit edil- 

di. Beş seneden beri hastada tekrarlayıcı ağız ve genital bölge ülserleri 

vardı. Beraberindeki göz bulguları ve paterji testi ile hastaya Bahçet 

hastalığı teşhisi konmuştu ve bu nedenle herhangi bir tedavi alma- 

maktaydı. 

Hastanın kardiyak yönden fizik muayenesinde KB : 130/85 mmHg 

idi ve S4 mevcuttu. 

EKG de sinüzal ritm, sınırda sol aksis deviasyonu (—309), geliş- 

mekte olan yaygın anterior miyokart infarktüsü vardı (Şekil 1). Eko- 
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Şeki 3 : 30” sağ ön oblik pozisyonda s0
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Sol ventrikülografilerde sol ventrikül apeksinde akinezi vardı. 

Posterior ve inferior duvar hareketleri normal bulunurken, diğer du- 

varlarda hipokinezi tespit edildi. Sol ventrikül end diyastolik basıncı 

anjio öncesi 12 mmHg iken, anjio sonrası 19 mmHg ye yükseldi. Sol 

ventrikülografiler şekil 4 de görülmektedir. 

Şekil 4 : 45* sol ön oblik ve 30“ sağ ön oblik pozisyonlarda alınan sol ventrikülografiler. 

Paterji testi müsbet idi. 

Bi 
Göz muayenesinde Behçet hastalığı ile uyumlu bulgular tespit 

edildi. Hastada diabetes mellitüs, hipertansiyon, hiperürisemi, koles- 

terol ve trigliserid yüksekliği ve atheroskleroz için aile anamnezi 

mevcut değildi. 

TARTIŞMA 

Behçet hastalığında fibrinoliz defektleri, fibrinojen ve Faktör VI 

aktivitesinde artış olmaktadır (2). Bunun sonucu olarak Behçet has- 

talarında pulmoner ve periferik arterlerde trombotik tıkaçlar bildiril- 

miştir (1,2,3,4). Arterit ve kronik iltahabi infiltrasyonlarda olabilmek- 
tedir (7,8). İster trombotik tıkaçlara bağlı olsun, ister arterite bağlı ol- 

sun koroner arter tıkanıklıkları ve buna bağlı miyokart infarktüsü 

Behçet hastalığında çok nadir olgular halinde bildirilmiştir (1,7,9). 

Tespit edebildiğimiz kadarı ile literatürdeki olgu sayısı üçtür. 

Bizim olgumuzda erken yaşda miyokart infarktüsü geçirmesine 

neden olacak aile anemnezi, hipertansiyon, diabetes mellitüs, hiperli- 

pidemi, hiperkolesterolemi ve obezite yoktu. Bu nedenlerle hastamız- 
daki miyokart infarktüsü etyolojisinin Behçet hastalığı sonucu koroner 
arter tıkanması olduğunu düşünmekteyiz. Literatürdeki diğer olgula- 
ra benzer olarak bizim hastamızda da koroner lezyonların dağılımı 
belirgin bir özellik göstermemekteydi. Bir ilginç nokta hastamızda beş
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yıldır anginal ağrıların olması ancak yaşı, risk faktörlerinin yokluğu 

ve Behçet hastalığının ön planda düşünülmesi sonucu koroner arter 

lezyonunun gözden kaçmasıdır. 

Çok nadir olmakla, birlikte Behçet hastalığında akut miyokart in- 

“tarktüsü ve angina pektorisin olabileceği hatırlanmalıdır. 

ÖZET 

BEHÇET HASTALIĞINDA MİYOKART İNFARKTÜSÜ 

Anterior miyokardiyal infarktüslü bir Behçet hastamızı takdim 

etmek istiyoruz. Behçet hastalığında koroner arter tutulumu çok na- 

dir olarak rapor edilmektedir. 

SUMMARY 

Myocardial Infarction in Behçet's Disease 

We encountered a patient with Behcet's syndrome who had ante- 

rior myocardial infarcıion. Involvement of the coronary arteries in 

Behcet's syndrome has been only rarely reported. 
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