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BEHCET HASTALIGINDA PLORO - PULMONER TUTULUM

Belma Cobanh® Aysenaz Taskin®*

Behget hastalig ilk kez 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Behget tara-
findan tarif edilmistir (1,2,9). Behget hastaligimin orijinal triady oral
ve genital tlserasyonlar ile iridosiklit olarak tanimlanmis olmakla bir-
likte, bugiin artik birgok organi etkileyen sistemik bir hastalik oldugu
bilinmektedir (6,14). Behget hastaligimin akciger bulgular: oldukca, na-
dirdir, baz serilerde % 5 e yakin bildirilmistir (2,4,7,14),

Biz bu calismada, klinigimizde akciger tutulumu nedeniyle yatan
32 Behget hastasinin degerlendirilmesini amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Goglus Hasta-
liklan ve Tuberktloz Kliniginde 19382 - 1991 yillar1 arasinda yatan 32
Behcet Hastasim retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR

Calismayva alinan hastalarin 25’1 [% 78] Universitemiz Behget
merkezinde izlenen ve akciger tutulumu nedeniyle klinigimize gon-
derilen hastalar, 7'si [% 221 ise ¢esitli sikayetlerle dogrudan klinigi-
mize bagvurarak yatan ve bu stre igcinde Behget hastaligl tanisi al-
mig hagtalardi.

Hastalarin 26’s1 erkek (% 81), 6's1 kadin (% 19) di. Yaslar1 22-51
(ortalama 35) arasindaydi.

Hastalarin bulgular: Tablo 1'de goésterilmistir.

Hastalarin klinigimize bagvuru semptomlari. Tablo II'de gosteril-
mistir.

Laboratuar tetkiklerinde; eritrosit sedimentasyon hizinda artis 21
hastada, 16kositoz 12 hastada, anemi 11 hastada ve balgamda asido-
alkalo rezistan bakteri 2 hastada bulundu. Immiinglobulin dizeyleri
5 hastada yiiksek bulundu.
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Tablo I - Hastalarin bulgulan

Agizda tekrarlayan aftlar 21 hasta % 66
Genital tlserasyonlar 17 hasta % 53
Goz bulgular: 11 hasta % 34
Paterji pozitifligi 29 hasta % 90
Yizeyel tromboflebit 9 hasta % 28
Artrit 8 hasta % 25
Derin ven tromhbozu 3 hasta % 09
Deri bulgular: 3 hasta % 9
Norobehget 1 hasta % 3
Tablo Il - Hastalarin semptomlari
Okstiriik 20 hasta % 625
Nefes darhig: 14 hasta % 44
Hemoptizi 12 hasta % 375
Gogls agrisi 10 hasta % 31
Boyun - ylzde sislik 7 hasta % 22
Ates 6 hasta % 9

Akciger grafilerinin degerlendirilmesi Tablo III'de gdsterilmistir.

Klinik bulgulariyla Behget hastaligi tanisi kesinlesen hastalarin
akciger tutulumu anjiyografi gibi invaziv bir girisim yerine toraks
BT, doppler USG, akciger perfizyon-ventliasyon sintigrafisi gibi no-
ninvaziv yéntemlerle degerlendirildi. Damar igindeki kan akiminin
izlenebildigi renkli doppler ile venlerin ultrasonografik incelemesi ve-
na kava superior sendromu olan bir hastada uygulandi, juguler ven-
ler ileri derecede tromboze, bulundu subklavia ve aksiller venlerde
tromboz saptandi. Akciger perflizyon ventilasyon sintigrafisi yapilan

Tablo Il - Hastalarin akciger grafilerinin degerlendirilmesi
Plevrada sivi 8 hasta (% 26)
Pnémonik goélge 8 hasta (% 26)
Bant godlgeler 6 hasta (% 19)
Mediasten genisligi 3 hasta (% 9)
Hilus bluyukligi 3 hasta (% 9)
Kardiyvomegali 2 hasta (% 6)
Amfizem 1 hasta (% 3)
Normal grafi 5 hasta (% 16)
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10 hastanin ikisinde inceleme normal bulundu. Bu iki hasta hemoptizi
nedeniyle klinige yatirilmis clup, akciger grafileri de normaldi. Per-
fizyon defekti 8 hastada saptandy; bunlarn tcinde akciger grafileri
normal idi.

Bilgisayarl tomografi yapilan ¢ hastanin ikisinde vena kava su-
periorda trombiis, birinde sol hilusta 20 mm capinda damarsal yapi
(anevrizma?) saptandi.

Bir hastada bronkoskopi ile belirlenen parlak, tizeri kilcal damarh
olusum opere edildiginde bronsg adenomu saptandi.

Anjiografi yapilan bir hastada solda pulmoner arterde multipl
anevrizmalar gériuntiillendi. Daha sonra hasta klinikte abondan he-
moptizi ile eksitus oldu (Resim 1 ve 2).

Resim 1
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Resim 2

Tedavide; kolgisin (14 hasta), steroid (9 hasta), antikoagililan (6
hasta), ditiretik (5 hasta) preparatlar1 kullanildi. Iki hastaya ise ak-
tif akciger tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberktlo tedavi uygulandi. Se-
kiz hastaya dénemli hemoptizi nedeniyle kan transfizyonu yapild,

Hastalarin 6’s1 klinikte abondan hemoptizi ile eksitus oldu, otopsi
yvalnizca bir hastaya yapilabildi ve otopside akciger enfarktiisii sap-
tandi.

TARTISMA

Behget hastaligi, etyolojisi tam olarak aydinlanmamis olmakla be-
raber, otoimmun ve viral faktorlerin patogenezde rol oynadig: disi-
niilen sistemik bir hastaliktir (19). Vakalarin gogu akdeniz tilkeleri,
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ortadogu ve Japonya'dan bildirilmistir ve genellikle geng erkeklerdir
(8,14,18). Bizim vakalarimizin da % 81’ini erkekler, bunlarin da % 58i-
ni 35 yas alt1 geng erkekler olusturuyordu.

Behcget hastaligl, aktivasyon ve remisyonlarla seyreden progre-
sif bir hastalhktir (17,18). Major bulgular; oral ve genital lilserasyon-
lar, cilt ve goz lezyonlaridir. Minér bulgular, artrit ,damar lezyonlari,
noropsikiyatrik bozukluklar, gastrointestinal bozukluklar ve epididi-
mit olarak sayilabilir (9,10,13). Tani igin ti¢ yada dort majér kriter, 2
major ile 2 minér kriter veya tipik goéz bulgusu yaninda bir major
yvada iki minér kriter gereklidir (13). Hastalarimizin hepsi bu tam
kriterlerine gore degerlendirilmis ve kesin tani almis hastalardir,

Pulmoner tutulum oldukca nadirdir ve kotli prognozu belirler (8,
14,17). Akciger lezyonlar: arasinda plérezi, lokal yada diffiz fibrozis,
reverzibl veya irreverzibl hava yollar1 obstriksiyonu, tekrarlayan pné-
moniler, vena kava superior sendromu, tekrarlayan mikroembolilere
sekonder gelistigi diigiiniilen amfizem ve akciger tromboembolisine
uyan bulgular sayilabilir (2,5,6,14,17). Pulmoner arter anevrizmalar
da nadir olmayarak goérulmektedir (3,4,14,15,17).

Genelde ates, dispne, 6ksuriik, plevra irritasyonuna bagh goégus
agris1 ve hemoptizi akciger grafisindeki lezyonlara eslik eder (6). De-
gisik yaymnlarda % 77 ye varan oranlarda hemoptizi bildirilmistir (14).
Hemonptizi genellikle ciddi boyutlardadir ve siklikla kan transflzyo-

nunu gerektirir (6,8,14). Hemoptizi vakalarimizin % 37'sinde goruldi.
8 hastaya kan transfiizyonu yapildi. Massif ve siklikla 6ltimgcil hemop-
tiziler; akciger enfaktiisiinden ¢ok pulmoner arter anevrizmasi rap-
tiirtine baghdir (4,17). Hemoptizisi olan, akciger grafisi normal hasta-
larda perfiizyon-ventilasyon sintigrafisi altta yatan patolojiyi aydin-
latmakta faydal bulunmustur (5).

Literatiirde Behget hastalig1 ile birlikte t¢ akciger tiiberkiilozu
vakasi bildirilmistir (7). Behget hastaliginda tiiberkiiloz riskini art-
tiran faktérler olarak; hiicresel immuiinite defekti, tedavide kullanilan
immiinsupresif ilaglar, genetik ve etnik faktorler sorumlu tutulmak-
tadir (7). Bizim iki olgumuzda da balgamda tiiberkiiloz basili ve al-
ciger grafilerinde kavite saptanmistir. Hastalarimizin ikisi de anti-
tiuberkiilo tedavi altinda iken abondan hemoptizi ile eksitus olmug-
tur.
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Hastaligin ozelliklerinden biri de genis damarlarin, gogunlukla
venlerin tutulumudur (3,6,8,14,15,16). Superior vena kavanin trom-
biisle tikanmasi sonucu vena kava superior sendromu (VCSS) geli-
simi oldukga sik gorilen bir komplikasyondur (8). Chajek ve arkadas-
lar1 41 hastanin 4'inde, Hannun ve arkadaslar: 32 hastadan 5inde
VCSS bildirilmislerdir (11). Bizimde 7 olgumuzda (% 22) VCSS mev-
cuttu. Periferik venlerin incelenmesinde renkli doppler de kullanil-
maktadir (20).

Behcet hastaliginda standart bir tedavi rejimi yoktur. Baslangic-
tan bu yana tedavide kolsisin kullanimi, goéz ve santral sinir sistemi
tutulumu disinda, yararh bulunmustur (14,19). Hastalarimizdan 14t
kolsisin kullanmakta idi. Tedavide klorambusil, azathioprin, siklofos-
famid, siklosporin gibi diger immunosupresanlar, kortikosteroidler ve
antikogiilanlar da kullanilmaktadir (6,12,19). Hastalarimizdan 7'sine
steroid tedavisi uygulandi. Iki hasta tromboflebit, bir hasta akciger
embolisi nedeniyle klinilkte heparinize edildi, i¢ hastamiza ise oral
antikoagiilan tedavi uygulanda.

Baz1 arastiricilar, hemoptizi varhginda antikoagiilan tedaviden
kagmilmas: gerektigini, fibrinolizi giiclendiren stanazolol, fenformin
gibi ilaglarim Behget hastaliginda tromboflebit ve venédz trombozlarin
tedavisinde daha guvenilir oldugunu bildirmislerdir. (3,6,14).

Wilson ve arkadaslari, anormal trombosit fonksiyonundan kay-
naklanan trombozun tedavisinde, antitrombosit ila¢larin kullaniminin
uygun oldugunu ileri stirmuslerdir (16).

Vanseenkiste ve arkadaslari, Behget hastaligina bagh akciger
tromboembolisi olan bir olguda oral antikoagulan ile birlikte siklos-
porin kullanmislar ve iyi sonug¢ aldiklarini bildirmislerdir (18).

Prognoz; tutulan organlara, lezyonlarm yaygmligina ve siddeti-
ne baghdir. Oliim genellikle santral sinir sistemi tutulumu, glomeri-
lonefrit ve akciger tutulumu ile olmaktadir. Bizim 6 olgumuz da ak-
ciger tutulumu nedeniyle klinikte eksitus olmustur.

OZET

Behcet sendromu, birgok orgam etkileyen kronik, sistemik bir has-
taliktir. Akciger tutulumu nadirdir ve en sik olarak vena kava supe-
rior sendromu, akciger enfarktisii, pulmoner arter trombozu ve anev-
rizmas1 goérulir. Klinigimizde on yillik strede akciger tutulumu ne-
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deniyle izledigimiz 32 Behget hastasim degerlendirdik. Hastalarn
21’inde tekrarhiyan oral aftlar, 17'sinde genital ulserasyonlar. 11'inde
goz bulgulan saptandi. Radyolojik incelemede : plorezi, pnémonik gol-
geler, band golgeler, mediasten ve hilusta genigleme, kardiyomegali
ve amfizematdz goérinim saptandi. Bes hastanin ise akciger grafileri
normaldi. Ilging olarak iki hastada Behget hastalig1 ve akciger tiiber-
kiilozu birarada saptand.

Anahtar Kelimeler : Behget sendromu, akciger tutulumu

SUMMARY

Pleuro - pulmonar Involvement in Behget's Disease

Behget’s syndrome is a chronic multisystem disease which affects
many organs. Pulmonary manifestations in association with Behcet
syndrome are rare and include; vena cava superior syndrome, pulmo-
nary infarction, pulmonary artery thrombosis and pulmonary artery
aneurysms. We present here 32 patients diagnosed as Behget's syndro-
me for ten years period who had pulmonary involvement. Of the 32
patients, 21 had recurrent oral ulcerations, 17 had genital ulcers and
11 had eye involvement. Radiological apperance included : pleural
effusions, pneumonic infiltrations, band shadows, enlargement of me-
diastinum and hilum, cardiomegaly and empysematous apperance.
In 5 of the patients chest X-ray showed no pathological signs. Interes-
tingly two patients had Betcet’s syndrome in association with pulmo-
nary tuberculosis.

Key Words : Behget's syndrome, pulmonary involvement

*Bu calisma 20-30/11/1991 tarihinde Adana'da yapilan 3. Ulusal Behget Hastaligl
Kongresinde sunulmustur.
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