Olgu sunumu (Case Report)

Geng Bir Behget Hastasinda Tekrarlayan Akut Miyokard Infarktiisii

Recurrent Acute Myocardial Infarction in a Young Patient with Behcet Disease
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Ozet

Behget Hastalig1, kronik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Kardiyak
tutulum, 6zellikle koroner embolizasyon Behget Hastaligrnin oldukga
nadir bir bulgusudur. Bu yazida, tekrarlayan miyokard infarktiisii mey-
dana gelen bir Behget olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Behget Hastal1g1, koroner trombiis, miyokard infark-
tiisd, tedavi

Abstract

Behcet Disease is a chronic, systemic inflammatory disease. Cardiac
involvement, especially coronary embolization is a quite rare manifes-
tation of Behcet Disease. In this paper, we present a young Behcet case
who had presented with recurrent myocardial infarction.

Key words: Diabetes, education, physical activity, hypoglycemia

GIRIS

Behget Hastaligi kronik, sistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Bu hastaligin muko-kiitanéz sistem, gastrointestinal
sistem, {irogenital sistem, kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve g6z tutulumu olabilir. Beh¢et Hastaligrnin tomboflebit,
psodoanevrizma, arteriyal tromboemboli, kalp bosluklar:
icerisinde trombiis olusumu, koroner anevrizma ve akut
miyokard infarktiisti gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar:
bildirilmistir (1-3). Bu yazida tekrarlayan akut miyokard
infarktiisti gelisen geng bir Behcet Hastasini sunduk.

OLGU SUNUMU

27 yaginda erkek hasta klinigimize akut inferiyor
miyokard infarktiisii nedeniyle bagvurdu. Ozge¢misinden 4 yil
once ve 1 ay once 2 kez daha kalp krizi nedeniyle koroner girisim
yapilmis oldugu o6grenildi. Ayrica, 4 yildir Behget Hastalig
nedeniyle Romatoloji kliniginden takip edilmekte idi. Hastada
major aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden
hicbirisi yoktu. Behget Hastalig1 nedeniyle azotiopirin 200 mg/
glin ve koroner arter hastalig1 nedeniyle asetilsalisilik asit 100
mg/giin, klopidogrel 75 mg/glin ve atorvastatin 40 mg/giin
kullanmakta idi. Hastaya akut miyokard infarktiisii nedeniyle
koroner anjiyografi yapildi. Sol 6n inen arter ve sol sirkumfleks
arter normal idi. Sag koroner arterin proksimalinde tam
tikanikliga neden olan yogun trombiis goriiniimii izlendi.

Hastaya balon anjiyoplasti ve trombiis aspirasyon
islemi yapildi. Bu islemlerden sonraki anjiyografide sag koroner
arterin orta segmentine daha onceden stent implantasyonu
yapilmis oldugu goriildii. Sag koroner arterin proksimal ve orta
segmentinde trombiis yiikii azalmis olmakla birlikte devam
etmekte idi.
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Tletisim:

Resim 1. Sag koroner arter proksimalinden tam tikanikliga
neden olan trombiis ile uyumlu anjiyografik gortintim.

Sag koroner arterde distal TIMI - III akim saglandu.
Islem sonrasinda hastanin gdgiis agrist yakinmasi belirgin
olarak azaldi, elektrokardiyografide ST segment yiiksekliginde
yeterli azalma saglandi. Islem sonrasinda 24 saat boyunca
tirofiban 0.1 mikrogram/kg infiizyonu yapildi. Hasta miyokard
infarkttisiiniin 4. Gliniinde asetilsalisilik asit 100 mg/giin,
klopidogrel 75 mg/giin ve atorvastatin 80 mg/giin tedavisi ile
taburcu edildi. Ayaktan takiplerinde Behget Hastalig1 nedeniyle
kullanmakta oldugu ilaglar siklofosfamid 100 mg/giin ve diisitk
doz prednisolon seklinde romatoloji kliniginden diizenlendi.
Otuz giin sonraki ilk poliklinik kontroliinde hastamizda
tromboembolik komplikasyonlara yatkinlik olusturabilecek
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Celebi ve ark.

Beh¢et Hastasinda Akut MI

Resim 2. Perkiitan balon anjiyoplasti ve trombiis
aspirasyonu sonrasi sag koroner arterin anjiyografik gérintimii:
distal kan akimi saglanmis olmakla birlikte, proksimal ve orta
segmentte trombiis goriiniimii devam etmekte.

hematolojik hastaliklar1 aragtirmak icin faktér V Leiden
mutasyonu, G20210A protrombin gen mutasyonu, antifosfolipit
antikoru, homosistein antitrombin, protein C ve protein S
diizeyleri bakildi. Bu degerlerin hepsi de normal bulundu. Bu
yizden hastamizda tekrarlayan miyokard infarktiisti ataklarinin
Behget Hastalig ile iligkili oldugunu distindiik. Hastamiz halen
6 aydir semptomsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Behget hastalig: ile iligkili kardiyovaskiiler tutulum,
olum de dahil olmak iizere 6nemli komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica hastaligin klinik olarak ilerlemesini gostermesi
bakimindan da énemlidir (1-3). Ulkemizden bildirilen farkl: iki
seriye gore, Beh¢et Hastaligrnda vaskiiler tutulum orani % 6.9 —
39.4 arasinda degismektedir (1, 2).

Akut miyokard infarktiisii genellikle aterosklerotik
plaktan kaynaklanmaktadir. Ancak, ozellikle gen¢ miyokard
infarktiisii hastalarinda ateroklerotik plak disinda tromboemboli,
travma, vaskilit (arterit), sistemik fibrinolitik aktivite azalmasi
ve bag doku hastaliklar1 gibi diger etiyolojik nedenler de
g6z Oniinde bulundurulmalidir (4). Hastamiz geng yasta idi,
aterosklerotik major risk faktorlerinden higbirisine sahip degildi.
Ayrintili hematolojik incelemede sistemik fibrinolitik aktivite
azalmasi veya trombiis olusumuna zemin hazirlayacak herhangi
bir hematolojik bozukluk saptanmadi. Bu yiizden tekrarlayan
miyokard infarktiisiniin Behget Hastalig1 zemininde gelistigini
distindik.

Miyokard infarktiisii Behget Hastaligrnin son derece
nadir komplikasyonlarindan birisidir. Bu ytizden bu hastalarin
akut donem tedavisinin nasil yapilacagina dair genel kabul
gormis literatiir bilgisi yoktur (3). Bu komplikasyon ve tedavisi
ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar veya kilavuz bilgisi
olmadig1 icin, bilgilerimiz tek tek bildirilmis olgu sunumlar
verileri ile sinirlidir. Bazi olgular perkiitan anjiyoplasti / stent
implantasyonu le, bazi olgular anjiyoplasti / trombiis aspirasyonu
ile, baz1 olgular yogun antiagregan tedavi ile, bazi olgular da
intrakoroner trombolitik uygulamasi ile tedavi edilmistir (5-
7). Sundugumuz olgu 3 kez akut inferiyor miyokard infarktiisti

gecirmistir. Daha 6nceki miyokard infarktiisii ataklar: perkiitan
anjiyoplasti ve stent implantasyonu ile tedavi edilmistir. Hasta
Behget Hastalign acisindan aktif olmayan periyotta olmasina
ragmen, miyokard infarktiisii sonrasi optimum tedavi aliyor
olmasina ragmen 3. kez akut miyokard infarktiisii gecirmistir.
Hastamuz ikili antiagregan ve yiiksek doz statine ilaveten, Behcet
Hastalig1 icin imminsupressif ila¢ ve sistemik kortikosteroit
tedavi kombinasyonu ile 6 aydir semptomsuz olarak takip
edilmektedir.

Sonu¢ olarak, Behg¢et Hastalarinda akut miyokard
infarktiisii ile kargilasilabilmektedir. Bu hastalarda miyokard
infarktiisii atreoklerotik plaktan ziyade yogun trombiis olusumu
ile iligkili olabilir. Bu yiizden, bu hastalarin akut donem
tedavisinde gereksiz stent implantasyonundan kaginilmalidir.
Bu hastalarin akut donem tedavisinde, koroner trombiis
yukiiniin azaltilmasi i¢in bagarili trombiis aspirasyonu ile
birlikte glikoprotein IIbIIla antagonistlerinin kullanimi uygun
bir tedavi segenegi olabilir. Ayrica, immunsupressif tedavi ile
sistemik kortikosteroit tedavinin birlikte kullanim1 uzun dénem
takiplerde miyokard infarktiistiniin tekrarlama riskini azaltabilir.
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