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BEHCET HASTALIGINDA MIYOKART INFARKTUSU
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Behcet hastaligimm klasik bulgular agizda tekrarlayici aftlar, ge-
nital bolgede tilserler ve kiitandz vaskulittir. Synovyitis, meningoanse-
falit, gastrointestinal iilserler, major damar lezyonlar1 trombofilebit,

arteritis ve anevrizma olusumu rapor edilmistir (1,3,8). Hastalhigin sey-
rinde hemoptiziler, kaval tikanikhklar ve aortik anevrizmalar bildi-
rilmistir (3,6). Muhtemel koroner arterit ve buna baglh miyokart in-
farktiisii olusumu ise literatiirde nadir olgular halindedir (1,9).

Bizde 29 yasinda, erken atheroskleroz olusumu igin hi¢ bir risk
faktoriu tasimayan, miyokart infarktiisti geciren bir Behget hastamiz
takdim ediyoruz.

OLGU : 29 yasinda erkek hasta. Terleme ve bulanti ile birlikte olan
ve sol kola yayilan siddetli g6gtis agrisi nedeniyle koroner bakim iini-
tesine yatirildi. Hastada akut anterior miyokart infarktiist tespit edil-
di. Bes seneden beri hastada tekrarlayici agiz ve genital boélge tilserleri
vardi. Beraberindeki goz bulgular: ve pateriji testi ile hastaya Bahget
hastalig1 teshisi konmustu ve bu nedenle herhangi bir tedavi alma-
maktaydi.

Hastanin kardiyak yonden fizik muayenesinde KB : 130/85 mmHg
idi ve S4 mevcuttu.

EKG de sintizal ritm, smirda sol aksis deviasyonu (—30°), gelis-
mekte olan yaygin anterior miyokart infarktiisii vardi (Sekil 1). Eko-
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Sol ventriktlografilerde sol ventrikil apeksinde akinezi vardi.
Posterior ve inferior duvar hareketleri normal bulunurken, diger du-
varlarda hipokinezi tespit edildi. Sol ventrikiil end diyastolik basinci
anjio éncesi 12 mmHg iken, anjio sonras1 19 mmHg ye yukseldi. Sol
ventrikllografiler sekil 4 de gériilmektedir.

Sekil 4 : 45° sol 6n oblik ve 30° sag on obh:k pozisyonl.érda alinan sol ventrikulografiler.
Paterji testi misbet idi. -

e

Goz muayenesinde Behcet hastaligl ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastada diabetes mellitiis, hipertansiyon, hiperlrisemi, koles-
terol ve trigliserid ytiksekligi ve atheroskleroz icin aile anamnezi
mevcut degildi.

TARTISMA

Behget hastaliginda fibrinoliz defektleri, fibrinojen ve Faktor VIII
aktivitesinde artis olmaktadir (2). Bunun sonucu olarak Behget has-
talarinda pulmoner ve periferik arterlerde trombotik tikaclar bildiril-
mistir (1,2,3,4). Arterit ve kronik iltahabi infiltrasyonlarda olabilmek-
tedir (7,8). Ister trombotik tikaglara bagh olsun, ister arterite baglh ol-
sun koroner arter tikanikliklari ve buna bagli miyokart infarktiisi
Behget hastaliginda ¢ok nadir olgular halinde bildirilmistir (1,7,9).
Tespit edebildigimiz kadari ile literaturdeki olgu sayis1 tigtiir.

Bizim olgumuzda erken yagda miyokart infarktiisii gegirmesine
neden olacak aile anemnezi, hipertansiyon, diabetes mellitiis, hiperli-
pidemi, hiperkolesterolemi ve obezite yoktu. Bu nedenlerle hastamiz-
daki miyokart infarktiisi etyolojisinin Behget hastalig1 sonucu koroner
arter tikanmasi oldugunu diisinmekteyiz. Literatiirdeki diger olgula-
ra benzer olarak bizim hastamizda da koroner lezyonlarm dagilimi
belirgin bir ézellik géstermemekteydi. Bir ilging nokta hastamizda bes
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yildir anginal agrilarin olmasi ancak yasi, risk faktorierinin yoklugu
ve Behget hastaligimim on planda dustnilmesi sonucu koroner arter
lezyonunun gozden kagmasidar.
Cok nadir olmakla birlikte Behcet hastaliginda akut miyokart in-
" farktiisi ve angina pektorisin olabilecegi hatirlanmalidir.

OZET

BEHCET HASTALIGINDA MIYOKART INFARKTUSU

Anterior miyokardiyal infarktisli bir Behget hastamiz1 takdim
etmek istiyoruz. Behget hastaliginda koroner arter tutulumu ¢ok na-
dir olarak rapor edilmektedir.

SUMMARY

Myocardial Infarction in Behéet‘s Disease

We encountered a patient with Behcet's syndrome who had ante-
rior myocardial infarccion. Involvement of the coronary arteries in
Behcet's syndrome has been only rarely reported.
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