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VASKULER BEHCET HASTALARINDA POST-TROMBOTIK SENDROMUN CIDDIYETI VE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI: COK MERKEZILI RETROSPEKTIF CALISMA
Aysun Aksoy:, Seda Colak 2, Burcu Yagizs, Belkis Nihan Coskuns, Ahmet Ommaz, Naile Bolca:,
Rabia Ergelens, Rafi Haner Direskeneli:, Fatma Alibaz-6ner:

:‘Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Abd
Romatoloji Bilim Dal1

2Numune Egitim Ve Arastirma Hastanaesi, Romatoloji Birimi

:Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Abd Romatoloji Béliimii

“Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi , Radyoloji Boliimii

sMarmara Universitesitip Fakiiltesi Pendik Eah, Radyoloji Béliimii

Giris-Amac:Vaskiiler tutulum,Behget Hastalariin(BH) yaklasik iigte birinde
goriilmektedir,vakalarin %80’inde alt ekstremite derin venoz trombozu (DVT) seklindedir.Post-
trombotik sendrom(PTS) DVT sonrasi gelisebilen major komplikasyonlardan biridir.Bu
calismada DVT 0ykiisii olan vaskiilerBH(VBH)’larinda PTS varliginin,ciddiyetinin,risk
faktorlerinin ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Calismaya Tiirkiye’deki 3 Romatoloji Kliniginde takipli DVT 6ykiisii olan 96Behget
Hastasi(K/E:18/78,ortalama yas:38.8+8.74)alind1.PTS varliginin saptanmasi i¢in Villalta dlgegi
kullanildi.Bu 6l¢ege gore;skor >4 ise PTS var;5-9,10-14,>14 sirastyla hafif,orta ve ciddiPTS
olarak degerlendirildi.Ciddi PTS’yi degerlendirmek i¢in yapilan diger skorlama
CEAP(Klinik,etiyolojik,anatomik, patofizyolojik)oldu,bu skorlamaya gore 4ve tizerindeki skorlar
ciddi PTS ile iliskiliydi.Vendz Disabilite Skoru(VDS) ve Venoz Klinik Ciddiyet Skoru(VKCS)
vendz hastalik siddet degerlendirilmesinde kullanildi.Biitlin hastalara klinik
degerlendirilmelerinden sonraki 1 hafta icerisinde deneyimli radyolog tarafindan her iki alt
ekstremite Doppler ultrasonografi (US) yapildu.

Sonuglar:Vaskiiler tutulum sirasinda hastalarin ortalama yas1 32.7£8.651di.Venoz degerlendirme
ilk vaskiiler tutulumdan ortanca 6(0-34)y1l sonra yapildi.Degerlendirme sirasinda ortanca hastalik
stiresi 9(0-34)y1l 1di.80(%84.2) hasta immunsupresif (IS) ve 13hasta IS’lere ek olarak
antikoagulan(AK) tedavi almaktaydi.93 hastanin 57sinde(%61.3)PTS mevcuttu ve
19(%19.8)unda da ciddi PTS vardi.PTS varlig1 ile cinsiyet,yas,antikoagiilan kullanimi1 ve relaps
varlig1 arasinda iligki saptanmadi. CEAP skorlamasina gore 32(%36)hastada ciddi PTS
saptandi.DopplerUS incelemesinde 10hastada normal bulgular saptandi,ancak bu hastalarin
yarisinda klinik olarak PTS mevcuttu.Bilateral tutulum 31(%31.4),tst-alt bacak ven tutulumu
40(%A47.6)hastada mevcuttu.PTS varligi ile dopplerUS bulgulari arasinda(bilateral, {ist-alt bacak
tutulumu, reflii tromboz varligi)iliski saptanmada.

Sonug¢:Calismamizda degerlendirilen VBH’larinin yarisindan fazlasinda PTS varlig1 saptadik.Bu
hastalarin da ticte birinde ciddi PTS mevcuttu.Ancak ¢alismamizda PTS gelisimini predikte eden
bir faktor saptanmadi.Sonug olarak VBH’larinin takibinde PTS, hastanin yasam kalitesini
etkileyen dnemli bir problemdir ve standart klinik izlemde PTS degerlendirmesi de vaskiiler
relaps siklig1 yaninda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : Behget hastaligi, vaskuler, derin ven trombozu, post trombotik sendrom




Tables :

Vaskuler Beh¢et Hastalarinin klinik ve venoz degerlendirme ozellikleri

Vilalta Skoru degerlendirmesine gore; ItDr?)?:]botik gegeri
sendrom
Yok Var
BSAS degeri n:93 10 (0-47) 20 (1-69) |.002
Avyakta kalma siiresi (saat) 8.09+3.9 8.244+3.9 |.856
VKSS skoru (n:85) 2.27+£1.64 |6.54+4.09 |.000
VDS 0 18 (%50)  [{11(%19.3) |.003
1 15(%41.7) [34(%59.6)
3 (%8.3) 12(%21.1)
Veines QoL toplam skoru(n: 93) 97.19£17.8 |77.75+17.3{.000
Veines QoL semptom skoru 44.34+9.9 35.249.1 |.000
CEAP 1.53+1.34 |2.94+1.83 [.000
DVT sayisi 1 24(%40) 36 (%60) |.888
2Ve  112(%36.7) |21 (%633)
Tedavi IS 13 (9%39.4) {20 (%60.6)(.817
IS+AK |17 (%36.2) |30 (%63.8)
Tedavi siiresi(ay) IS 37.5(0-200) |35 (0-256) |.810
AK 1.5(0-60) |3 (0-156) |.813
Tromboz siiresi (y1l) <5 15 (%40.5) (22 (%59.5)|.827
>5 20 (%36.4) |35 (%63.6)
Varis ¢orabi kullanimi Hayir (18 (%42.5 |24 (%57.5)
Evet |12 (%24.5) |27(%75.5)

BSAS: Behcet sendrom aktivite skoru, PTS: post-
trombotik sendrom, Veines QoL/Symp:Venoz
yetersizlik epidemiyolojik ve ekonomik ¢aligma
yasam kalite ve semptom skoru, VKSS: venoz klinik
ciddiyet skoru, VDS: ven6z disabilite skoru, DVT:
derin vendz trombozu, IS: immunsupressif, AK:
antikoagulasyon
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BEHCET SENDROMU UVEITINDE HASAR PROGRESYONU iLE iLiSKiLi FAKTORLER
Yilmaz Ozyazganz, Didar Ugarz, Mustafa Erdogan:, Yesim Ozgiiler:, Giilen Hatemi:, Sebahattin
Yurdakul:, Vedat Hamuryudan:, izzet Fresko:, Melike Melikoglu:, Emire Seyahi, Serdal
Ugurulu:, Hasan Yazici:

iIstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

2[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Giris/Amac: Behget sendromunda (BS) iiveit, tekrarlayan inflamatuar ataklar ile seyreden ve
tedaviye ragmen iivea, retina ve optik sinirde hasarla sonuglanan bir hastaliktir.Sik ataklar ve
posterior segment tutulumu kotii prognoz olarak degerlendirilmektedir.Bu ¢alismanin amaci uzun
donem ve diizenli takibi yapilmis olan hastalarda daha detayli, standardize tarama yontemi ile
hasar1 predikte eden faktorleri tespit etmektir.

Metod: 1990 -2008 yillar1 arasinda Behget poliklinigimizde takibe baslanan hastalarin dosyalari
tarandi1.En az 10 yildir diizenli olarak 4 ay arayla takibe gelen ve ilk vizitinde grade(GRD) 2’den
fazla hasar gelismemis olan; son vizitinde farkli derecelerde(GRD 0-5 arasi) hasari olan 49 hasta
caligmaya dahil edildi.Hasar ciddiyeti,Behcet {ivetii i¢in gelistirilen valide edilmis hasar
derecelendirme skorlamasina(Ozyazgan ve ark.,hazirlanma asamasinda) gore
derecelendirildi.Hasar progresyonu i¢in aday faktorler, hasar skorunda ilerleme saptanan ve
saptanmayan hastalar arasinda kiysalandi.

Sonuclar: Kirkdokuz hastaya (E:K= 35:14, Ort. ilk vizit yag1 27+8, Ort. takip siiresi 20.9+5.5 yil,
Ort. vizit sayis1 76.5+£35.2) ait 98 goz degerlendirildi.Ort.gorme keskinlik skoru, ilk vizitte
0.02+0.08; son vizitte 0.47+0.52 saptandi1.Ort. atak sayis1 13.249.4 idi.Bazal hasar skorlari; 79
gozde GRD 0, 16 gézde GRD 1 ve 3 gézde GRD 3 olarak tespti edildi.Son vizit hasar skorlar; 15
gbzde GRD 0, 21 gézde GRD 1, 32 gbzde GRD 2, 12 gozde GRD 3, 10 hastada GRD 4 ve 8
hastada GRD 5 olarak saptandi.Son vizitte 81/98 gdzde hasar progresyonu saptandu.izole anterior
iiveit ataklar1 hasar progresyonu ile iligkili bulunmadi (2.5£2.9 vs 2.845.5, p=0.7).Hasar
progresyonu olan gozlerde; atak sayist (14.5+10.8 vs 23.3+£12.3; p=0.008), posterior iiveit atak
sayist (0.4%1.2 vs 6.5+4.9, p<0.001), paniiveit atak sayis1 (0.8+1.3 vs 6.6+5.0, p<0.001), retina
muayenesine engel olan ciddi vitroz opaziteli atak sayisi (0 vs 3.2+3.8, p<0.001), arkuat alanda;
retinal infiltrasyon (0.2+0.4 vs 1.4£1.9, p<0.001) ve retinal hemoraji (0.1+0.2 vs 0.7+1.4,
p<0.001), hipopyonlu atak sayis1 (0.2+1.0 vs 0.9+1.3, p=0.019) daha fazla saptandu.

Tartisma: Bu calisma anterior tiveit ataklarinin BS’de progersif hasarla iligkili olmadigini
dogrulamistir.Bunun yaninda, posterior ve paniiveit ataklari, ciddi vitrdz opaziteye sebep olan
ataklar, arkuat alandaki retinal infiltratlar ve hemorajiler ve hipopyonlu ataklar hasarin 6nemli
prediktorleridir.Bu 6zelliklere sahip hastalar daha agresif tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Behget Sendromu, Prognostik Faktor, Uveit
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ANEVRIZMASI OLAN BEHCET HASTALARIN TEDAViSi, PROGNOZU VE MORTALITESI
Berkan Armagan:, Ertugrul Cagr1 Bolek:, Alper Sarr:, G6zde Kiibra Yardimc1:, Bayram
Farisogullarr, Emre Bilgin:, Abdiilsamet Erden:, Levent Kiligt, Gonca Eldem:, Omer Karadag:,
Bora Peynircioglu:, Barbaros Erhan Cil:, Metin Demircin:, Ali Akdogan:, Sule Apras Bilgen:,
Ihsan Ertenli:, Sedat Kiraz:, Umut Kalyoncu:

1Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Abd, Romatoloji Bd

:Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Abd

s‘Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Abd, Ankara

Giris ve Amac: Anevrizma gelisimi, Behget hastalarinda (BH) artmis morbidite ve mortalite ile
iligkilidir. Bu ¢calismada, anevrizmasi olan BH tedavi yaklagimlari ve yanitlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: BH ve anevrizmasi olan 23 hastanin verisi 2013 yilinda yaymlanmstir (1). 2013’den
Haziran 2018’e kadar anevrizmasi olan BH’lar1 prospektif olarak kaydedilmektedir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, anevrizma 6ncesi ve sonrasi tedavileri, uygulanan vaskiiler
islemler (girisimsel radyoloji, cerrahi) kaydedilmistir. Hastalarin vaskiiler tutulumlari, tedavi
sonrasi takipte radyolojik ve klinik olarak 3 gruba ayrilmistir; regresyon, stabilizasyon,
progresyon. Girisim yapilan anevrizmadaki progresyon ise “niiks” olarak degerlendirilmistir.

Sonuclar: Anevrizmasi olan 39 BH ortalama yas1 ve tan1 yasi ile ortanca takip siiresi sirasiyla
41,3+11,5 ve 29,7+7,7 yil ile 71,8 (2-186) aydir. BH klinik 6zelliklerden oral aft %100, genital
iilser %80,6, akneiform lezyon %47,2, eritema nodozum %33,3, paterji pozitifligi %34,5, artrit
%27,8, ates %24,3, liveit %30,6, norolojik tutulum %S5,1, gastrointestinal tutulum %7,7 hastada
goriilmustiir. Arteriyel anevrizmalarin %5,1°1 subklavian, %5,1°1 koroner/kardiak, %38,8’1
pulmoner, %10,3 torakal aorta, %33,3’1i abdominal aorta, %5,1’1 renal, %25,6 iliak ve %12,8’1
femoral bdlgededir. Indiiksiyon ve idame tedavileri tablo 1°de, anevrizma sonrasi ilk tedavileri ve
prognozlari ise tablo 2°de gosterilmistir. Hastalarin 7’si (%17,9) acil olmak {izere 25’ine (%64,1)
vaskiiler girisim yapilmistir. Girisim yapilan 8 (%34,8) hastada niiks goriilmiistiir. Takipte 7
(%17,9) hastada exitus gelismistir (Figiir). Girisim yapilanlarda miidahalenin acil olup olmamasi,
akut faz degerinin baslangigta yiiksekligi (%61,9) ile progresyon arasinda iliski saptanmamustir.
Pulmoner arter tutulumu olanlarda %20,0 (2/10 hasta), aorta ve dallarinda tutulum olanlarda
%64,0 (16/25 hasta) progresyon olmustur (p=0.038). Anevrizma saptandig1 sirada medikal
indiiksiyon tedavisi verilmeyen 7 hastanin 5’inde progresyon, 1’inde regresyon izlenmis ve 1’inin
takibi yoktur.

Tartisma: BH anevrizmasinda indiiksiyon ve idame tedavisinde siklofosfamid ve/veya interferon
alfa en sik tercih edilen tedavilerdir. Yaklasik 2/3’iinde girisimsel miidahale gerekmistir. Aorta ve
dallarinda klinik ve radyolojik progresyon daha belirgindir. Medikal tedavi verilmeksizin
girisimsel islem yapilanlarda ise progresyon daha fazladir.

Kaynakga: Kalyoncu U ve ark. Ann Rheum Dis 2013(abs)

Anahtar Kelimeler : Behget hastaligy, arteriyel anevrizma, mortalite
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_ indiiksiyon tedavisi n=39 (%) |idame tedavisi* n=39 (%)

Medikal tedavisiz, n (%) 7**(17,9)
Kolsisin, n (%) 32(82)
Orta-yiiksek doz steroid, n (%) 31 (79,4)

Siklofosfamid, n (%) 18 (46,1)
interferon alfa, n (%) 21(53,8)

5 (129
105

Anti-koagiilan n (%) 12*** (30,7)
Girisimsel****, n (%) 16 (41)
Cerrahi****, n (%) 9 (23)

3(7,6)

15 (38,4)
11(28,2)

9(23)

18 (46,1)
11(28,2)

5(12,8)
7(17,9)
4(10,2)
5(12,8)

*idamede tedavide bazi hastalar birden fazla ¢esit imminsiipresif tedavi almistir
** Bu hastalara cerrahi miidahale yapildiktan sonra romatoloji boliimiince takip edilmislerdir
**% Venoz tromboz nedeniyle zaten anti-koagiilan kullanan hastalar

****idamede islem yapilan hastalar daha 6nce islem yapilmis hastalar olup 1 hastaya 2 defa

idame tedavi olarak islem yapilmistir

-Tr:E:?)SZ-. Behget hastalarin vaskiiler girisim ve indiiksiyon tedavilerine gore yanit
degerlendirmesi*

Stabil/Regresyon Progresyon

n=18 (%) n=18 (%) P
Vaskiiler girigim 0.298
Yapilanlar 10 (55,5) 13 (72,2)
Yapilmayanlar 8 (44,4) 5(27,7)
Indiiksiyon tedavisi 0.315
Cyc 2(11,1) 1(5,5)
Cyc+IFN 10 (55,5) 5(27,7)
IFN 3(16,6) 2(11,1)
Anti-TNF 0 1(5,5)
Azatiopiirin 2(11,1) 3(16,6)
Tedavisiz 1(5,5) 5(27,7)
Sadece Steroid 0 1(5,5)

*3 hastanin takipte verisi bulunmamaktadir
Cyc:Siklofosfamid, IFN: interferon alfa
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BEHCET SENDROMUNDA BACAK ULSERI: 24 HASTALIK GOZLEMSEL CALISMA

Yesim Ozgiiler:, Zekayi Kutlubayz, Atilla Siileyman Dikici:, Melike Melikoglu:, Mehmet Cem
Matz, Hasan Yazici:, Emire Seyahi:

ifstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ad, Romatoloji Bilim Dali
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ad

sIstanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ad

Amagc: Behget sendromunda (BS) bacak {ilserleri ile ilgili deneyim olduke¢a sinirlidir. Esas olarak
post-trombotik sendrom seyrinde goriilebilen nispeten nadir bir komplikasyondur. Tedavisi
zordur ve igsizlige ve yasam kalitesinde ciddi bozulmaya yol agar. Bu gézlemsel ¢alismada,
bacak iilseri olan hastalarin klinik 6zelliklerini tanimlamay1 amacladik.

Yontem: Mayis 2016 ile Ocak 2018 arasinda BS klinigimizde goriilen toplam 24 hasta (23E/1K)
standart bir anket yardimiyla degerlendirildi. Venoz tutulumun lokalizasyonunu degerlendirmek
icin vendz DUS ve gerekirse abdominal BT kullanildi. Gerek duyuldugunda biyopsi alindi. Tibbi
ve diger girisimsel tedaviler dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 27.5 + 7.1 idi, ortanca takip siiresi 7.8 [IQR: 2.9-
14.2] yil idi (Tablo). Bacak iilseri nedeniyle 11 hasta (% 46) issizdi. Alt ekstremite ven trombozu
20 (%83)hastada mevcuttu. 4 hastada herhangi bir ven6z tromboz veya yetersizlik yoktu. 3
hastada histopatolojik inceleme yapildi ve 1’inde nekrotizan vaskiilit, 2'sinde venoz staz izlendi.
24 hastada toplam 34 iilseri gozlemledik. Ulserler cogunlukla medial malleol (15/34) ve tibianin
On yliziinde (14/34) idi. Bes olguda lateral malleol ( 2), popliteal fossa (1) ve tibianin posterior
yiizeyi (2) gibi sira dis1 bolgelerde bacak tilseri vardi. Azatioprin, siklofosfamid, interferon,
infliximab ve kortikosteroidleri gibi immiinosupresifler kullanildi. Iloprost infiizyonlart medyan 6
aylik siire i¢in 13 (% 54) hastaya verildi. Ek olarak, Lucilia sericata larvalar1 9 hastada denendi. 2
hastada deri grefti uygulandi, sadece 1°1 basarili oldu. 17 ilserden 11’1 (% 46) ortanca 24 (IQR:
9-78) ayda iyilesti. Geriye kalan 13 (% 54) 'linde, tiim tedaviye ragmen ortanca 7 yil boyunca
[IQR: 5-11] iilserler iyilesmedi. Ulser iyilesen grupta iyilesmeyen gruba gére BS baslangicindaki
ortalama yas anlamli olarak daha gengti (24.4 + 5.4 vs. 30.4 £ 7.3; p <0.05) ve hastalik baslangici
ile iilser gelisimi arasindaki ortanca siire anlamli olarak daha kisa 1di (3 y1l [IQR: 1-4.5] vs 10 y1l
[IQR: 4-14], p <0.05). Ulser iyilesmesinde tedavi sekli ve vendz tutulum siddeti ile belirgin bir
iligk1 yoktu.

Sonug: Bacak iilseri esas olarak alt ekstremitelerde vendz hastaliga bagl olarak gelismektedir.
Bacak iilseri 1ssizlige yol agabilir ve tedaviye oldukga direncli olabilir. BS seyri sirasinda erken
ortaya ¢ikan Ulserler daha hizli iyilesir ve tedaviye daha iyi cevap vermektedirler.

Anahtar Kelimeler : Behget sendromu, derin ven trombozu, bacak iilseri



Resimler :

Tablo. Demografik ve kiinik veriler

baslangicindaki ort. yas 27.527.1

Ovtanca taklp sireskyl 7.8{2.9-14.2]

Goz tutulumu, n (%) 7 (29)
Dural sinus trombozu 3(12.5)

Pulmoner arter tutulumu 5(21)

Vena cava inferior- iliak ven trombozu (%) -8(33)

Bilateral (%) 15(62.5)
Popliteal ven (%) 14 (58)
Vendéz tromboz veya yetersizligl olmayan hasta sayisi (%) 4(17)

Birden fazla Ulseri olan hasta sayis: (%) IZiﬁ
fyilesmeyen hasta 13(54)

" Medial malleolus (%) 15 (44 %)
Diger (%) 5 (5%)
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BEHCET SENDROMUNDA ALT E.K.STREMiTE DERIN VEN TROMBOZU TEDAVIiSINDE
INTERFERON-ALFA: OLGU SERISI

Yesim Ozgiiler:, Giilen Hatemi:, Firat Cetinkayaz, Koray Tascilare, Serdal Ugurlu:, Emire Seyahi:,
Hasan Yazici:, Melike Melikoglu:

:istanbul Universitesi, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ad, Romatoloji Bilim Dali
2Colormed Radyoloji Merkezi

*Okmeydan1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ad, Romatoloji Bilim Dal1

Amag: Alt ekstremite derin ven trombozu (AEDVT) Behget sendromunun (BS) 6nemli bir
komplikasyonudur ve niiks sik goriiliir [ 1]. Tedavisinde azatiyoprin (AZA) ve kortikosteroid (CS)
ilk tercih edilen ajanlardir [2]. Interferon-a (IFN), BS'nin goz tutulumunda oldukga etkili bir ajan
iken vaskiiler tutulumdaki etkinligi ile ilgili veri oldukea sinirlidir [3]. Bu ¢alismada IFN'nin
AEDVT’deki etkinligini ve glivenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Mart 2010'dan bu yana ilk akut AEDVT atag1 geciren tiim BS hastalar1 merkezimizde
standart bir protokolle prospektif olarak izlenmistir. Akut AEDVT, ilk tanida Doppler US (DUS)
ile dogrulandi ve takipte ve niiks siiphesinde DUS degerlendirmesi yapildi. Standart baglangic
tedavisi AZA ve CS'lerden olusmaktaydi. IFN, bu rejime direncli olan, tolere edemeyen veya
birlikte géz tutulumu olan hastalarda kullanildi. IFN'nin etkinligi indeks trombiisiiniin
rekanalizasyon orani ve niiks oranma gore degerlendirildi. Iyi rekanalizasyon en az % 50
oraninda tanimlandi. IFN kullanimi sirasinda istenmeyen olaylar kaydedildi.

Bulgular: AEDVT olan 33 hasta (26E/7K) ortalama 40,7 & 13,4 ay izlendi. Takipte 17 (%52)
hastaya IFN bagladi. IFN, 2 hastada eslik eden iiveit nedeniyle AEDVT'in ilk ataginda baslandi.
7 hastada AZA altinda AEDVT niiksii nedeniyle IFN’a gegildi. Diger 9 hastada AZA'dan IFN'ye
gecis nedenleri yan etki (2), yiizeyel tromboflebit niiksii (4),post-trombotik sendrom nedeni ile
bacak {ilseri gelisimi (2) ve g6z tutulumu (1). IFN (ort. 29+20 ay) ile tedavi edilen 3/17 hastada
IFN baslamadan iyi rekanalizasyon gelismisti. Kalan 13/14 hastada (%93) IFN ile iyi
rekanalizasyon saglandi. 2 hastada (%12) IFN altinda relaps gelisti. AZA ile tedavi edilen 29
hastanin ise (ort. 20+16 ay), sadece 13" (%45) 1yi rekanalizasyona sahipti. 13 (%45) hastada
AZA tedavisi altinda relaps gelisti ve bu hastalarin 9'unda (%69) kotii rekanalizasyon vardi. IFN
kesilmesine neden olan tek yan etki 1 hastada gelisen tiroidit idi.

Sonuc¢: AZA tedavisine ragmen BS'deki AEDVT i¢in relaps orani yiiksektir. [FN, AEDVT
niikslerini 6nlemek ve niiksiin 6nemli bir belirleyicisi olan iyi rekanalizasyonu saglamak igin
iimit verici bir ajan gibi goriinmektedir. Az sayidaki hasta ve paralel kontrol grubunun olmamasi
bu prospektif calismanin kisithiliklaridir.

Referanslar:1) Melikoglu M. Arthritis Rheumatol 2014
2) Alibaz-Oner F. Medicine (Baltimore) 2015
3)Calguneri M. Ann Rheum Dis. 2003

Anahtar Kelimeler : Behget sendromu, derin ven trombozu, interferon-alfa, azatiyoprin
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BEHCET SENDROMUNA BAGLI VENOZ TUTULUMDA ENDOVASKULER GiRiSIMLER
Elif Dingses:, Sinem Nihal Esatoglu:, Melike Melikoglu:, Izzet Fresko:, Emire Seyahi-
1fstanbul Universitesi- Cerrahpasa

Amag: Behcet sendromuna (BS) bagli venoz tutuluma yonelik girisimsel yontemler uygulanan
hastalarimizi sunduk ve literatir derlemesi yaptik.

Yontem: Olgularin sunumu ve PUBMED’de sistematik literatir taramasi yapildi.
Bulgular:

Olgular: Olgul: 37 yasinda BS tanili ve takipsiz erkek hastada VCI’dan sol popliteal vene
uzanan tromboz saptanarak; trombektomi ve trombolitik, iliak ven stenti ve SFA-CFV arasi greft
uygulanmis. Antikoagulan (AK) altinda retromboz gelismis ve islemler tekrarlanmis. Azatioprin
(AZA), steroid ve antibioterapi baglanmasina ragmen 4. ayinda girisim yerinde akinti ile
basvurdu. Iliak venler tromboze, vaskiiler yapilarin etrafinda abse saptand1. Olgu2: 25 yasinda
erkek hastaya sag femoral ven trombozu nedeniyle trombektomi ve balon anjioplasti uygulanarak
AK baslanmus. Iliak vene kadar trombozu olan hastaya BS tanis1 konarak IFN

baslandi. Olgu3: 30 yasinda BS tanili erkek hastaya sol iliak, femoral, popliteal venlerde tromboz
saptanarak trombektomi ve trombolitik uygulanmus. Islemin 1. ayinda AK altinda ileal enfarkt
gelismis, rezeksiyon yapilarak AZA baslanmis. Goriintiillemede parsiyel rekanalizasyon

saptandi. Olgu4: 36 yasinda erkek hastada sol iliak, femoral, politeal, krural venlerde tromboz
saptanarak BS tanis1 almis; trombektomi ve VCI filtresi uygulanmis; AZA, steroid ve AK
baslanmus. 5 ay sonra basvurdu, parsiyel rekanalizasyon mevcuttu. infliksimab baslandi, 1. yilda
yapilan kontrol goriintiilemede tam rekanalizasyon goriildii. Olgu5: 41 yasinda BS tanili kadin
hastada sol femoral ve poplital ven trombozu nedeniyle trombektomi, trombolitik uygulanmis ve
AK baslanmis. 3 ay sonra bagvuran hastada parsiyel rekanalizasyon saptandi.

Literatiirde 301 yayindan segilen 15 yayinda toplam 30 vaka bildirilmistir ve Tablo’da
sunulmustur.

Sonuglar: Alt ekstremite tutulumu olan toplam 18 hastanin 2’sinde ilk girisim basarisizdir. 1 hastada islem
sonrasi ileal enfarkt; 10 hastada reokliizyon olmus; 6 hastaya tekrar miidahale edilip bunlarin 3’linde
akim saglanabilmistir. 2 hastada parsiyel rekanalizasyon gortlmistir. Budd Chiari sendromu olan 8
hastanin birinde girisimler sonrasi okliizyon ve baska bir hastada ileus sonucu éliim bildirilmistir. Ust
ekstremite/SVC trombozu olan 9 hastanin 4’tGnde reokliizyon olmustur. Toplam 35 olgunun
19’unda(54%) endovaskiler girisim sonrasinda stenoz veya enfeksiyon ortaya ¢ikmistir. Bu veriler, BS'de
vaskdler girisimlerin oldukca basarisiz ve ayni zamanda infeksiyon agisindan riskli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Behget, girisim, trombektomi, tromboz, venoz
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