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kompleks inflamatuar belirtilerin gozlendigi nadir bir durumdur.
Hastalik biitiin diinyada goriilmekle birlikte Dogu Akdeniz tilke-
leri ve Japonya’da yaygindir (1).

Hastaligin orijini bilinmemektedir ve histopatolojik bulgu olarak mo-
noniikleer monositlerin niifuz ettigi degisime ugramis dokular gézlenir.
Yukarida s6zii gegen li¢c ana klinik bulgu ile deri lezyonlar1 erythema
nodosum, subkutan tromboflebit ve akne benzeri ekzantema gibi bulgu-
lar birlikte dort ana diagnostik kriteri olusturmaktadirlar. Behget hastali-
ginin biitiini ile teshis edilebilmesi i¢in, bu dort ana kriterin tamaminin
hastalifin seyri sirasinda mutlaka goriilmesi gerekir (2).

Tipik okiiler infiltrasyon dahil 2 veya 3 major kriter “inkomplet Behget
sendromu” olarak adlandirilir ve potansiyel teshis ancak bir veya daha
fazla minér kriterin de varlig ile konulabilir (2). Gozlenebilecek olan
nadir semptomlar ve komplikasyonlar da artrit (tip bagmtili inflamatur
bagirsak hastaliklarindakine benzer), enterokolit, epididimit ve santral
sinir sisteminin tutulumudur. Hem arterleri hem de venleri etkileyen,
vaskiiler inflamatuar lezyonlara neden olabilirler. Bu biiyiik anevrizma-
lar, hastaligin en korkutan komplikasyonudur; ¢iinkii bunlar hastanin
durumunu agirlastirip cerrahiye ihtiya¢ duyulmasina neden olabilirler.
Arteriyel embolizasyon ile endovaskiiler tedavi daha az invazif terapo-
tik bir se¢enektir. Biz ¢alismamizda, biliyer sisteme riiptiire olup hemo-
biliaya neden olan endovaskiiler olarak embolize edilen hepatik arter
anevrizmali Behget olgusunu sunmay1 amagladik.

B ehget hastalig1; stomatit, genital tilser ve subpiiriilan iritis gibi

Olgu bildirisi

Kirk yasinda Behget hastaligi (ilk olarak iritis ve genital {ilser; sonra-
sinda stomatit, bilateral malleolar artrit ve rekiiren siyatik agr ile sey-
reden) olan erkek hasta klinigimize sag tist abdominal kadranda karin
agrisi ve kusma ile basvurmustur. Bu sikayetlere dayanarak abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) epigastrik rahatsizligin rekiiren epizodu ne-
deniyle ¢ekilmistir ve normal sinirlarda degerlendirilmistir. Hasta, Beh-
¢et hastaligt nedeniyle 1995 ve 1999 yillart arasinda steroid ajanlarla
tedavi almisgtir.

Olgunun klinige bagvurusunda, akut pankreatiti destekleyen klinik
ve biyokimyasal bulgular saptanmistir. Karacigerin, pankreasin ve
biliyer sistemin ultrasonografik incelemesinde, safra kesesinde safra
camuru ve fokal pankreas bag bolimii inflamasyonu bulgularina rast-



Sekil 1. a, b. Siiperior mezenterik arterin kateterizasyonunu takiben sag hepatik arterin opasifikasyonu sag karaciger lobunda biiyiik anevrizmayi gostermistir (a).
Anevrizma boynunun siperselektif kateterizasyonu kontrast maddenin biliyer sisteme ekstravazasyonuna neden olmustur. Intraliiminal dolum defektlerine neden olan biyik
trombiislere bagli olarak safra kanallari dilatedir (b).

lanmistir. Hastanin genel durumunda
diizelme olmadigindan, safra kanalla-
rinin rutin incelemesi amaciyla endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafi yapilmistir. Vater papillasindan
orijin alan bir trombiis saptanmis olup
bu nedenle sfinkterotomi girisiminde
bulunulmamistir. Trombiis uzaklas-
tirilldiktan sonra, kontrol edilemeyen
hemoraji gelistiginden prosediir dur-
durulmustur. Sonraki 24 saat boyunca
hastanin hematokrit degeri 15 inite
azalmistir. Acil anjiyografi gercek-
lestirilmis ve c¢olyak trunkusun se-
lektif kateterizasyonu ile normal sol
hepatik arter agi8a c¢ikarilmistir. Sag

hepatik arterin, siiperior mezenterik
arterden intrahepatik alana dek uza-
nan biiytik anevrizma ile orijin aldig1
bulunmustur (Sekil la). Anevrizma
boynunun siiperselektif kateterizas-
yonu, genis intraliiminal trombiislere
bagli olarak dilate olan (Sekil 1b) bi-
liyer alana masif ekstravazasyon gos-
termistir. Bes mm ¢apinda ve 30 mm
uzunlugundaki platin koil (Cook, Blo-
omington, USA) anevrizma boynunu
embolize etmek amaciyla yerlestiril-
mistir; ancak sadece kismi tromboz
saglanmistir (Sekil 2a). Bunu taki-
ben, 4 mm ¢apinda ve 30 mm uzun-
lugundaki ayn1 materyalden yapilmis

- e

Sekil 2. a, b. Boyutu 5x30 mm olan platin koil yerlestirilmesini takiben, koil anevrizma boynunu doldurmustur, dolayisiyla limenin kismi tromboze oldugu izlenmektedir
(a). Boyutu 4x30 mm olan ikinci platin koil, anevrizmayi besleyen arter igine yerlestirilmistir. Koil gapi arter igin gok biiyiik oldugundan uygun sekilde kivrilamamistir ve sag
hepatik arterin genislemis trombozuna neden olmustur. Ayni zamanda anevrizma da basariyla tromboze edilmistir (b).

aym tir koil, anevrizmay1 besleyen
arteriyel dallarin embolizasyonu i¢in
kullanilmistir. Ancak koil, damar i¢in
cok genis olup uygun sekilde kivril-
mamis ve sag hepatik arterin biiyiik
bir kisminin trombozuna neden ol-
mustur (Sekil 2b). bununla birlikte,
anevrizma tamamen tromboze edilip
hemobilia sonlandirilmistir. Birkag
saat i¢in, hasta sadece Ol¢iilii bir agri
hissetmis olup konservatif olarak agri
giderilmistir. Hafifce yiikselmis olan
karaciger enzim diizeyleri 2 hafta so-
nunda normale donmiistiir. Iki ay son-
ra takip BT de, karacigerde herhangi
bir enfarkt izlenmemistir.
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Behget hastaligi, nadiren goriilen sis-
temik bir proses olup ¢ogunlukla yasa-
min tglincti ya da dordiincii on yillik
stirecinde gozlenir (3). Behget, rekiiren
orogenital tilserler, okiiler ve kiitanoz
enflamatuar lezyonlar ayrica kardiyo-
vaskdiler sistemin de tutuldugu ¢ogun-
lukla pulmoner ve karotid arterlerde
olmak tizere periferal ve viseral da-
marlarda biiyiik anevrizma olusumu ile
karakterize edilen bir hastaliktir (3, 4).
Bu sekilde olusan vaskiiler inflamatuar
lezyonlar, hepatik arter gibi orta bo-
yutlu arterleri etkileyerek bu olguda da
oldugu gibi hemoraji veya hemobilia
olusumuna neden olabilir. Bu kompli-
kasyonlar hastanin durumunu negatif
yonde etkileyerek artmis morbiditeye
veya mortaliteye neden olabilir.

Behget hastaligi i¢in spesifik tedavi
yaklagimi bulunmamaktadir. Kolsisin,
deri iilserinin ve iritisin rahatlatiimasi
icin; steroidler ise okiiler ve santral
sinir sisteminin tutuldugu durumlarda
kullanilir. Steoridlere direng gosteren
olgularda azatioprin ve siklosporin gibi
immiinosiipresif ajanlar kullanilabilir.
Mortalitesi %3-4 gibi diisiik oranda
olmasina ragmen, hastaligin prognozu
oldukga kotidiir (1, 2).

Vaskiiler anevrizma gozlenen vaka-
larda, hastalikli arterin PTFE (politet-
rafloroetilen) greft ile rekonstriiksi-
yonunun saglandigi cerrahi tedavi bir
secenektir (5). Ancak bu sekilde tedavi
her zaman miimkiin olmayabilir ve
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balon okliizyonlu veya okliizyonsuz
perkiitan transkateteral embolizasyon
gibi diger terapotik alternatifler uy-
gulanabilir (6, 7). Hemoptiziye neden
olan pulmoner arter anevrizmanlari,
genellikle iyi sonuglar elde edilerek
perkiitan embolize edilebilir (7). Beh-
cet hastast olan olgularda basarili cer-
rahi anevrizma tamiri literatiirde rapor
edilmistir (8); ancak bu olgularda kara-
ciger tutulumu s6z konusu degildir.
Perkiitan iyatrojenik kesi ile indiik-
lenen hemobilia hepatik arterin pso6-
doanevrizmalarina neden olan en sik
rastlanan komplikasyondur. Litaratiir-
de paslanmaz ¢elik koil kullanilarak
gerceklestirilmis basarili embolizas-
yonlar bildirilmektedir (9). Ancak
Behcet hastaligia hepatik arterin eslik
ettigi durumlarda endovaskiiler embo-
lizasyon ile tedavi yontemi literatiirde
olduk¢a nadir rastlanan durumdur. Sii-
perior mezenterik ven ile arterioportal
fistiile neden olan masif hepatik arter

anevrizmalariin endovaskiiler teda-
visi bir kez rapor edilmistir (10). Bil-
gilerimize gore, Behget hastaligi olan
kiside anevrizmanin hemobiliaya
neden oldugu ilk kez bu olguda rapor
edilmektedir. Bu olgu i¢in terapotik
yaklasim secenekleri sag hepatektomi
ya da transkateteral embolizasyondur.
Sag hepatik arter okliizyonu planladi-
gimiz tedavi teknigi olmamakla bir-
likte ciddi sorunlara sebep olmamustir.
Bunun i¢in iki neden vardir; anatomik
farlilik ve ¢olyak trunkustan uzanan
biiyiik sol hepatik arter boyunca ayri
karaciger perfiizyonu ile uygun portal
ven kan kaynagi.

Sonug olarak, hepatik arter anevriz-
masi olan Behget hastalarinda endovas-
kiiler embolizasyonun acil durumlarda
birincil tercih tedavi yontemi olduguna
inanmaktayiz. Ciinkii bu yontem dii-
siik morbidite oranli, daha az invazif
bir tekniktir.

HEPATIC ARTERY ANEURYSM PRESENTING WITH HEMOBILIA IN A PATIENT WITH
BEHCET'S DISEASE: TREATMENT WITH PERCUTANEOUS TRANSCATHETERAL

EMBOLIZATION
ABSTRACT

We herein report a case of hemobilia caused by a hepatic artery aneurysm. A 40-year-
old male patient with a history of Behcet's disease with a thrombus hanging out of
the papilla of Vater had a large hepatic aneurysm in angiography. The hepatic artery
feeding the aneurysm was embolized. Endovascular treatment can treat patients with
hepatic artery aneurysms caused by Behcet's disease.
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