Behget Hastaliginda Iyatrojenik Saj internal Mamaryan Arter Calma Sendromu
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Ozet

Subklaviyan arter anevrizmasi nedeniyle opere edilen bir Behcet olgusunda anevrizmaya agilan vertebral
arter ve sag internal mamaryan arterin, anevrizma kesesi igerisinde birakilmasi sonucu, post operatif
donemde iatrojenik olarak ortaya ¢ikan sag internal mamaryan arter ¢alma sendromunun goriintiileme
bulgularin1 sunmak istedik. Bizim bilgilerimize gére bugiine kadar, sag internal mamaryan arterin sorumlu
oldugu ¢alma sendromu literatiirde tariflenmemistir. Kesitsel noninvaziv radyolojik goriintiileme
yontemleri, bu olguda anatomik detayin gosterilmesi, cerrahi sonrasi degisen ve yeni ortaya ¢ikan
anatominin ortaya konmasinda olduk¢a basarili olmustur.

Anahtar kelimeler: Behget Hastalig, subklaviyan arter, anevrizma, calma sendromu, sag internal mamaryan arter.

Abstract

We are presenting a case of right internal mammary artery steal syndrome in a patient with Behcet disease. At
the surgical treatment of a subclavian artery aneurysm, leaving the origins of both vertebral artery and right
internal mammary artery within the aneurysm sac has led this situation. To the best of our knowledge, a
similar case has never been described. Non-invasive cross sectional radiological imaging techniques were
very successful in demonstrating the anatomical details and provided valuable informations in understanding
postsurgical anatomy.

Key words: Behcet disease, subclavian artery, aneurysm, steal syndrome, right internal mammary artery

Giris okliizyonda prognoz anevrizmaya gore daha iyidir
Behget hastalig1 aft6z stomatit, genital iilserler ve (1). Anevrizma riptiiri, Behget hastaliginin en
tiveit ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen  korkulan, olimciil komplikasyonudur (3). Fatal
otoimmiin sistemik bir hastaliktir'®. Behget  komplikasyonlarin &nlenmesinde erken tani
hastaliginda damar tutulumu vendz, arteriyel onemlidir (1). Anjiyografi degerli bir yontem olsa da
okliizyon veya anevrizma olusumu ile kendini  kateter giris yerinde yeni anevrizma gelisimi veya
gosterebilir (1-5). Anevrizmalar daha ¢ok aorta ve var olan anevrizmanin riiptiirii gibi risklere sahiptir
pulmoner arterlerde goriiliir (1-3). Subklaviyan (3). Bu nedenle son zamanlarda noninvaziv tani
arter tutulumu ise daha nadirdir (3). Arteriyel  yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT)
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anjiyografi, kontrastli ve kontrastsiz manyetik
rezonans (MR) anjiyografiler, vaskiiler tutulumun
ortaya konmasinda, cerrahi veya medikal tedavi
sonras1 hastalarin takibi ve anatomik detayin
degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikmakta ve tercih
edilmektedir (1,3).

Bu yazida, subklaviyan arter anevrizmasi
nedeniyle opere edilen bir hastada anevrizmaya
acilan vertebral arter (VA) ve sag internal
mamaryan arterin (IMA), anevrizma kesesi
igerisinde birakilmasi sonucu, post operatif
donemde iatrojenik olarak gelisen ve sag IMA'nin
sorumlu oldugu ¢alma sendromunun noninvaziv
goriintiileme yontemleri ile tanisi ve goriintiileme
bulgular1 sunuldu. Bizim bilgilerimize gore
bugiine kadar, sag IMA'nin sorumlu oldugu, VA ile
iligkili, iatrojenik veya noniyatrojenik ¢alma
sendromu literatiirde tariflenmemistir.

Olgu

Elli yasindaki kadin hastaya agrili oral aftlar ve
genital iilser sikayeti ile gittigi bir merkezde
Behget hastalig1 tanis1 konmus ve medikal tedavi
baslanmis. Halsizlik, nefes darligi, gogiis agrisi ve
hemoptizi sikayetlerinin arastirilmasi sirasinda PA
akciger grafisinde, sag akciger iist zon yerlesimli
homojen bir opasite goriilmis. Ileri tetkik
amaciyla toraks BT c¢ekilmis. BT'de sag
subklaviyan arterde 4.5 cm g¢apta sakkiiler
anevrizma saptanmis. MR anjiyografi ile
anevrizma dogrulanmis (Resim 1) ve olgu opere
edilerek, anevrizmanin proksimali ile distali
arasina safen ven greft interpozisyonu ve
anevrizmatik segmentin proksimali ile distalinin
ligasyonu gerceklestirilmis.

Operasyondan alt1 ay sonra bas donmesi, bas
agrisi, halsizlik, gogiis agrisi  sikayetleri ile
hastanemiz gogiis hastaliklar1 poliklinigine
basvuran hasta, tetkik edilmek {izere gogis
hastaliklar1 servisine yatirildi. Rutin laboratuvar
testleri, CRP ve sedimantasyon degerleri normal

sinirlarda i1di. Hastanin goégiis agrisini
aydinlatabilmek amaciyla dort kanalli bir sistemle
(Aquillon; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan)
cekilen Toraks BT'sinde sag akciger apeksi
dizeyinde bes cm ¢apta, heterojen dansitede, duvar
kalsifikasyonuna sahip anevrizma kesesi gozlendi.
Ilging bir sekilde sag VA anevrizma kesesine
acilmakta idi (Resim 2). Anevrizma kesesinin i¢
yapisint ve VA ile olan iligkisini daha iyi
degerlendirebilmek i¢in bu alana Renkli Doppler
ultrasonografi (Toshiba Applio 80 Tokyo, Japan) ile
bakildi. Anevrizma kesesinin parsiyel tromboze
oldugu goriildii ve sag VA'nin anevrizma ile iligkili
oldugu dogrulandi. Renk modu ve spektral analizde
sag VA'da ¢alma sendromu lehine ters akim saptandi
(Resim 3). Vaskiiler anatomiyi daha iyi bir sekilde
ortaya koyabilmek ve ¢calma sendromunun nedenini
aciklayabilmek i¢in kontrastli MR anjiografi (MR,
1,5 Tesla, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan)
yapildi. MR anjiografide anevrizmanin subklaviyan
arterle iliskisi izlenmedi. Sag VA ve sag IMA,
anevrizma superior kesiminde anevrizma kesesi
icine a¢ilmaktaydi (Resim 4). Hastaya yapilan venoz
greftin ¢alistig1 ve subklaviyan arter biitiinliigtiniin
korundugu gézlendi. Anevrizma, VA ve sag IMA'nin
subklaviyan arterden orifis aldiklar1 diizeyden
kaynaklanmakta idi. Operasyon sonrasi
anevrizmanin subklavian arter ile iligkisi kesilmisti
ancak VA ve RIMA'nin anevrizma ile iliskisi devam
etmekteydi. Boylece sol VA'dan beyine giden kan,
sag VA'dan retrograd olarak donmekte, anevrizma
kesesi araciligi ile sag IMA'yr doldurmaktaydi.
Bagka bir deyisle sag IMA, posterior serebral
sirkiilasyon kanini ¢calmakta idi. Hastaya herhangi bir
cerrahi girisim diistiniilmedi, medikal tedavi ve takip
Onerildi.

Tartisma

Behcet hastaligi etiyolojisi bilinmeyen kronik,
otoimmiin, multisistemik bir hastalik olup ilk kez
1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan
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tanimlanmistir  (1-3). Primer lezyon sistemik
vaskiilit olup siklikla goz, cilt, eklem, vaskiiler
sistem ve sinir sitemi tutulumu ile seyreder (1).
Vaskiiler sistem tutulumu venéz okliizyon,
arteriyel okliizyon ve anevrizma olusumu ile
sonuglanabilir (1-5). Arteriyel tutulum hastalarin
%15-32" sinde goriiliir en ¢ok psddoanevrizma
seklindedir, okliizyon ise daha nadirdir (1,2).
Anevrizmalar en sik abdominal aorta ve pulmoner
arterlerde geligsse de tiim arteriyel sistem
tutulabilir ve tutulum multipl olabilir'”. Tek veya
iki tarafli subklaviyan arter anevrizmalari, aorta ve
pulmoner arter tutulumuna oranla daha enderdir
(1,2).

Anevrizmalarin, vazo vazorumlardaki obliteratif
endarterite sekonder arter duvarinda ortaya ¢ikan
zayiflama ile olustugu bildirilmektedir (3). Arter
duvarindaki destriiksiyon ve biitiinlikk kaybi
sonucu gelisebilecek anevrizma riiptiirii en 6nemli
mortalite nedenlerinden biridir (1). Fatal
komplikasyonlarin onlenmesinde erken tani
onemlidir. Konvansiyonel anjiyografi degerli
bilgiler verse de kateter giris yerinde yeni
anevrizma gelisme riski mevcuttur (2). Ayrica
kontrast maddenin ¢ok miktarda ve hizli verilmesi
trombus veya anevrizma gelisimine yol
acabilecegi gibi var olan anevrizmalarin da
rliptiiriine sebep olabilir (1,2).

Noninvaziv tani yontemleri olan BT anjiyografi,
kontrastli ve kontrastsiz MR anjiyografiler
anatomik detayin gosterilmesi, cerrahi yaklagimin
planlanmasi, cerrahi sonrasi degisen ve yeni
ortaya ¢ikan anatominin ortaya konmasinda, takip
stirecinde ve tedavinin yeniden planlanmasinda
oldukca basarilidir (1). Vaskiiler tutulumu olan
hastalarin 6zellikle anastomoz yerlerinde ya da
baska bir bolgede gelisebilecek anevrizmalar
acisindan uzun siireli ve yakindan izlenmesi
gerekmektedir (6). Kalko ve ark.(1) cerrahi

sonrasi hastalarin 96zellikle noninvaziv

goriintiileme yontemleri ile diizenli araliklarla takip
edilebilecegini vurgulamaktadir.
Vaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hentiz
fibrozis gelismeden once lokal inflamasyonun
belirgin oldugu doénemde kortikosteroid ve
siklofosfamid tedavisi uygulanabilir (6). Medikal
tedavinin yetersiz kaldigt durumlarda ya da
hemoptizi gibi komplikasyonlar gelistiginde,
bilateral veya multipl anevrizmalar varliinda
endovaskiiler tedaviler denenebilir (4).
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar nedeniyle Behget
hastaliginda yapilmasi gereken cerrahi prosediirleri
en diistik diizeyde tutmak ve cerrahi 6ncesi anatomik
yapiy1 ayrintilt degerlendirmek prognoz agisindan
olduk¢a onemlidir (1,3). Cerrahi girisim gereken
hastalarda acil endikasyon yok ise, ameliyatin
hastanin remisyonda oldugu bir donemde
planlanmasinin da 6nemli oldugu belirtilmistir (3).
Steroid veya immiinsupresif tedavinin ameliyat
oncesinde baglanmasinin ve ameliyat sonrasi da
devam edilmesinin komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyiik rol oynadigi bildirilmistir (3).
Anevrizmanin rezeksiyonu, otojen ven veya
sentetik greft yerlestirilmesi gibi cerrahi tedaviler
baz1 olgularda basartyla uygulanabilse de vakalarin
yarisindan c¢ogunda anastomoz hattinda yeni
anevrizma gelisimi veya arterial trombozis ile
sonu¢lanir (4).
Bizim olgumuzda cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyon iyatrojenik sag IMA ¢alma sendromu
idi. Bilgilerimize gore bugiine kadar, VA ile iliskili,
sag IMA'min sorumlu oldugu c¢alma sendromu
literatiirde tariflenmemistir. VA'lar, normalde sag ve
sol subklaviyan arter orifisinden yaklasik dort
santimetre sonra subklaviyan arterden ¢ikip
vertebrobaziler sistemi olusturmak {izere kraniyale
dogru yonlenirler. Normal VA'da kan akiminin yonii
sistolde ve diastolde kraniale dogrudur. VA ile ilgili
calma sendromu ilk kez 1961 yilinda Reivich ve ark.
tarafindan subklaviyan c¢alma sendromu olarak
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tariflenmistir (7). Subklaviyan arter
proksimalinde stenoz oldugunda kan normal
taraftaki VA'dan beyine gidip diger VA'ya donerek
tikanikligin distalindeki subklaviyan arteri
doldurmaktadir. Bizim hastamizda benzer bir
durum VA ile sag IMA arasinda iyatrojenik olarak
ortaya ¢ikmisti.

Vaskiiler tutulumu olan Behget hastalarinda erken
tan1 komplikasyonlarin 6nlenmesi adina
onemlidir. Katater giris yerlerinde, cerrahi

anastomoz hatlarinda gelisebilecek yeni
anevrizmalar nedeniyle hem tan1 hem de tedavi
asamasinda mimkiin oldugunca minimal invaziv
yaklasim gerekmektedir. Kesitsel radyolojik
goriintiileme yontemleri esliginde yapilan
noninvaziv anjiografiler tani, takip, tedavi plam
acisindan degerli bilgiler vermekte; beklenen ve
beklenmeyen (olgumuzda oldugu gibi)
komplikasyonlarin ortaya konmasinda basaril

olmaktadir.

Resim 1A. PA akciger grafisinde sag akciger {ist zonda mediasten komsulugunda diizgiin

konturlu homojen opasite. B. MR anjiografide sag subklaviyan arterde homojen dolum

gosteren sakkiiler anevrizma.

Resim 2A. Oblik aksial diizlemde "maximum intensity projection"( MIP) BT goriintiide, agik

subklavian arter (ok) ve posteriorunda anevrizma kesesi (*). B. Koronal diizlemde MIP BT

goriintiide anevrizmaya agilan sag vertebral arter (ok).
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Resim 3A. Renkli Doppler ultrasonografide (RDUS) parsiyel dolus gdsteren ¢ogunlugu
tromboze anevrizma kesesi.B. Power RDUS’ta anevrizmaya acgilan sag vertebral arter. C.
Renk modu ve spektral incelemede kranio-kaudal yonde (anevrizma kesesine dogru) akim

saptanan sag vertebral arter.

(MIP) MR anjiografi

"maximum intensity projection"

Resim 4A. Kontrastl koronal
goriintiide parsiyel dolus gdsteren anevrizma kesesi. B. Ug boyutlu MR anjiografi goriintiide
patent sag subklavian arter posteriorunda, subklavian arter ile iligkisi olmayan anevrizma

kesesi (ok basi) ve anevrizmaya agilan sag vertebral arter (uzun ok) ile sag internal mamaryan

arter (kisa ok).

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Kalko Y, Basaran M, Aydin U et al. The surgical
treatment of arterial aneurysms in Behget disease: A
report of 16 patients. J Vasc Surg 2005;42:673-7.

2) Yildinm A, Isik A, Sirma N, Gencer V. Behget
Hastaliginda Subklavian Arter Psddoanevrizmasi.
Trakya Univ Tip Fak Derg 2007;24:60-4.

3) Deniz H, Sokullu O, Sanioglu S, Kut MS, Bilgen F.
Behget hastaliginda ¢ikan aort anevrizmasi: Olgu

sunumu. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2009;17:46-
8.

4) Hama Y, Kaji T, Iwasaki Y, et al. Endovascular
management of multiple arterial aneurysms in Behcet's
disease. BrJ Radiol 2004;77:615-9.

5) Ozveren MF, Matsumoto Y, Kondo R, et al. Coil
embolization of an unruptured intracranial aneurysm
associated with Behcet's disease: case report. Neurol Med
Chir2009;49:471-3.

6) Kojima N, Sakano Y, Ohki S, et al. Rapidly growing
aortic arch aneurysm in Behcet's disease. Interact
Cardiovasc Thorac Surg 2011;12:502-4.

7) Bigerol B, Koseoglu K, Ozkul A, kiylioglu N. Subklavian
¢alma sendromu: Bir olgu sunumu. ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi2005;6:31-3.



