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OZET

Behget hastaligi, kronik, niikslerle seyreden, pek ¢ok sistemi tutan, idiyopatik enflamatuvar bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemde
agizdan sonra en sik tutulum yeri ileogekal bolgedir. Behget hastaliginin neden oldugu intestinal ilserlerler, perforasyonlara neden
olabilmektedir. On dokuz yasinda erkek hasta Behget hastaligi tanisi ile hastanemize kabul edildi. Hastada akut karin gelismesi lizerine

klinigimizde ameliyat edildi ve laparotomi sirasinda terminal ileumda multipl perforasyonlar oldugu saptandi. Hastaya parsiyel ileum

rezeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden hasta taburcu edildi. Hastanin ileostomisi ilk ameliyattan sonraki

ikinci ayda kapatildi. On alti aylik izlem periyodunda hastada klinik olarak énemli bir sorun gériilmedi. Bu yazida Behget hastaliginin

tanisi sirasinda nadiren goriilen bir komplikasyon olan multipl ileum perforasyonu sunuldu ve yayinlanmig olgularin bilgisi altinda

tartigildi.

Anahtar so6zciikler: Behcet sendromu; enterobehget; faktor V Leiden; intestinal perforasyon; MTHFR; tombofili.

GIRIS
Behget hastaligi (BH) ilk kez 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Beh-
et tarafindan tanimlanan sistemik inflamasyonlarla karakterli
bir vaskdilittir."! Oral ve genital ilserler, BH'nin en sik gériilen
belirtileridir. Dil, dudak, yanak mukozasi, farinks ve dis etin-
de, kadinlarda vulva ve vajinal mukoza, erkeklerde skrotum
ve penis, inguinal bolge ve perineum ilserlerin en sik yerles-
tigi bolgelerdir® intestinal mukozal iilserler gastrointestinal
sistemin (GIS) herhangi bir yerinde goriilebilir.®! Yiizeysel
veya derin olabilirler. Bu Ulserlerden spontan perforasyonlar
bildirilmistir. Karin agrisi, ishal, 6zofajite sekonder pirozis ve
retrosternal yanma, peri anal fistll belirtileri goriilebilir. Gast-
rointestinal tutulum, bagirsak duvarinin kiigiik damarlarinda,
siklikla da venlerinde vaskiilit olusumu nedeniyle gelisir. En sik
tutulum yeri terminal ileum ve ¢ekumdur. Ozofagus ve daha
nadiren mide de tutulabilir.”¥
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Behget hastaliginin enterik tutulumuna bagh multipl ileum
perforasyonu gelisen olgumuzu sundugumuz bu makalede,
BH’nin enterik tutulumunun klinik ve laboratuvar o6zellikleri-
ni, komplikasyonlarini ve cerrahi tedavisini literatiir esliginde
tartigmay amagladik.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta géorme bulanikligi yakinmasi ile
basvurdugu goz hastaliklari kliniginde Behget hastaligi 6n tanisi
ile hospitalize edildigi sirada meydana gelen karin agrisi nedeni
ile Subat 201 | tarihinde klinigimize konsiilte edildi. Hastanin
yapilan fiziksel incelemesinde oral ve genital bolgedeki ilse-
roz lezyonlarin disinda, karinda yaygin hassasiyet, defans, sag
ve sol alt kadranlarda rebound saptandi. Ates ve tasikardisi
bulunan olgunun laboratuvar bulgularinda I8kosit: 31.6x10%/L,
hemoglobin 8.8 g/dl, trombosit 884x10°/L olup biyokimyasal
degerleri normal sinirlarda idi. Karin ultrasonografisinde pel-
viste serbest sivi oldugu, pelvik yag dokunun &demli ve sag
alt kadranda ¢ift duvar kalinhig 13—19 mm arasinda degisen,
komprese olmayan, aperistaltik yapinin komplike apandisit le-
hine degerlendirilmesi lizerine hasta perfore apandisit 6n ta-
nisi ile ameliyata alindi. Sekil I’de hastanin ayakta direkt karin
grafisinde ince bagirsaklara ait hava sivi seviyeleri gorilmek-
tedir. Yapilan laparotomide apandiksin saglam oldugu ancak
ileogekal valvden itibaren 80 cm proksimaline kadar uzanan
ince bagirsak segmenti boyunca multipl perforasyonlarin bu-
lundugu, karin igerisinde bagirsak segmentleri arasi ve pelvik
bolgede yogun intestinal igerik oldugu goriildi. 80 cm’lik ile-
um segmenti rezeke edildi, karin igerisi kirli kabul edilerek
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Eker ve ark. Behget hastaligina bagl multipl ince bagirsak perforasyonu

Sekil 1. Hastanin ayakta direkt karin grafisinde ince bagirsaklara
ait hava sivi seviyeleri gortlmektedir.

proksimal ve distal bagirsak uglari tiifek namlusu seklinde ile-
ostomi olusturuldu. Ameliyat sonrasi klinik takiplerinde bir
sikinti gelismeyen hasta 10. giinde taburcu edildi. Yaklagik iki
ay sonra elektif sartlarda ileostomisi kapatildi. Hastanin trom-
bofilik polimorfizmlerinin arastirilmasinda faktér V Leiden
(FVL) GG, protrombin (PT) G20210A GG ve metilentetra-
hidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T ise CT oldugu saptand.
MTHFR C677T heterozigot olarak tespit edildi ancak olgunun
serum homosistein diizeyi normal sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Behget hastaliginin Dr. Hulusi Behget tarafindan tanimlanma-
sindan glinimiize kadar gegen 74 yillik donemde, bu hastaligin
multisistemik oldugu ve cilt, eklem, gastrointestinal, liroge-
nital, kardiyopulmoner sistemleri tutmasi ile ilgili caligmalar
yayinlanmaktadir. Behget hastaligi, GiS’nin herhangi bir yerini
tutabilir. Ozofagus ve mide nadir tutulmakla birlikte, oral bol-
ge disinda en sik tutulum yeri terminal ileum ve g¢ekumdur.
Behget hastaligiligi gastrointestinal sistemde iki tip llser mey-
dana gelir; lokalize veya diffiiz tip ilserler. Lokalize Ulserler
ileogekal bolgede sik goriilir ve derindir. Siklikla serozal yi-
zeye penetre olup perforasyonla komplike olurlar. Buna kar-
sihk diffiiz dlserler siklikla kolonda goriiliirler ve ayri ayri gok
sayida tlserlerdir.[**]

Behget hastaligi tarihi ipek yolu iizerindeki ilkelerde (Japon-
ya, Kuzey Cin'den Akdeniz iilkeleri arasindaki bolge) daha sik
goriiliir ve GIS tutulumun gercek sikligi bilinmemekle birlik-
te (endoskopik incelemeler semptomatik bireylerde yapildigi
icin) etnik farkhliklar tasimaktadir; Japonlar’da, Koreliler'de
ve Ginliler'de daha fazla goriilirken Tirklerde GIS tutu-
lumu daha azdir (Cinliler'de %15 Japonlar'da %50-60 iken
Turkler'de %0-5).-2

Gastrointestinal tutulumu siklikla oral dlserlerin basglamasin-
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dan doért—alti yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Chou ve ark.nin
kendi kliniklerinde Behget hastaligina bagli intestinal perforas-
yon nedeni ile opere ettikleri 2| hastayi inceledikleri geriye
doéniik calismalarinda ve Kasahara ve ark.nin Behget hastaligi-
na bagl 136 perforasyon olgusunun verilerinin geriye doniik
incelenmesinde de BH’nin sistemik bulgularinin ve tanisinin
ortalama iigiincii dekatta koyuldugu ve GIS tutulumu ve per-
forasyonlar ile en sik doérdiincii dekatta karsilagildigi saptan-
misti.' Bizim burada sundugumuz olgunun hem 19 yasinda
olmasi, hem de tani ile eszamanli olarak intestinal tutulum ve
perforasyon olmasi ilgi gekicidir.

Enterobehget vaskiiler tutulumun bir sonucu olup, genis da-
marlarin yani sira kiigiik damarlarin tutulmasi, trombozu ile
intestinal iskemi ve infarktlar ile sonuglanir. Perforasyon nede-
niyle ileokolik rezeksiyon gegirmis Enterobehget olgularinda
spesmenin histolojik incelemesinde kiigiik damarlarda fibroin-
timal obliterasyon, notrofil infiltrasyonu igeren derin ilserler
olurken, buna komsu mukoza ise rélatif olarak normaldir.

Son yillarda FVL ile g6z tutulumu arasindaki iliski, PT G202 [ 0A
mutasyonu ile BH'de tromboz gelisimi igin risk faktori oldu-
guna dair galismalar yayinlanmaktadir'"'? Tursen ve ark.nin
BH olan 21 olguluk galismasinda PT G20210A mutasyonu
saglikli popiilasyona gére daha yiiksek bulunmustur.l'¥! Slingar-
di ve ark. 118 italyan BH’sinde (hig birisinde enteroBehget
saptanmamis) FVL ve PT G20210A polimorfizmi agisindan
saglikli kontrol grubuna gore farklilik olmadigini géstermisler-
dir. Sadece goz tutulumu agisindan PT G20210A mutasyonu
olmasinin anlamli olabilecegi ileri stirtilmustiir.l'"]

Behget hastaliginda bu trombiis formasyonunun patogenezisi
tam olarak anlagilamamistir. Protein C, protein S, anti-trombin
eksikligi, anti-fosfalipid antikorlar; FVL, PT gen mutasyonlari,
hiperhomosisteinemi gibi trombofilik parametrelerin etkinligi
arastirilmaktadir. Ancak trombofilianin BH gelisiminde etkisi
tartismaldir'®'® Her ne kadar genetik trombotik defektler,
bozulmus koagiilasyon/fibrinolizis, endotel hasari ya da dis-
fonksiyonu ile birlikte diger immiino enflamatuvar molekiil-
lerin hepsinin katkisi olsa da BH'de trombotik durumun altta
yatan nedeni tam olarak bilinmemektedir. Aksu ve ark.nin
aragtirmasinda, BH'de plazma homosistein konsantrasyonu
saglikl popiilasyona gére anlamli olarak daha yiiksektir.l'”! Bas-
ka bir galismada ise homosistein diizeyi derin ven trombozu
(DVT) olan BH grubunda DVT olmayan Behget hastalarindan
ve saglikli popiilasyondan daha yiiksek bulunmasina ragmen
MTHFR genotip dagiiminda anlamh olarak farklik saptan-
mamistirl'® Ayrica MTHFR C677T polimorfizmi tek bagina
homosistein regiilasyonunda rol oynayamaz. Bizim olgumuzda
arastirilan trombofilik polimorfizmlerden MTHFR 677CT ol-
dugu goriildi, ancak serum homosistein diizeyi normal olarak
bulundu.

Enterobehget’e bagll perforasyon gelisen hastalarda uygula-
nan sinirl rezeksiyonlarda anastomoz proksimalinden tekrar
perforasyon gelisebilecegini ve perforasyon tekrarini 6nlemek
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igin literatiirde genis rezeksiyonlar 6neren kaynaklar mev-
cuttur.'% Biz olgumuzda saglam cerrahi sinirlar birakilacak
sekilde parsiyel ince bagirsak rezeksiyonu uyguladik ve karin
igerisi kirli oldugundan dolay primer anastomoz yerine tiifek
namlusu ileostomi olusturarak operasyonu sonlandirdik. Re-
zeksiyon sonrasi primer anastomoz yerine ileostomi tercih
edilmesi ve elektif ileostomi kapatilmasi, hastaligin aktive ol-
dugu bu donemde uygulanan primer anastomoz sonrasi gorii-
len perianastomotik reperforasyon komplikasyonu oranlarini
da azaltabilecegini disiindiirse de, bu cerrahi teknigin basari
oranlarini ortaya koymak igin genis olgu calismalarina ihtiyag
vardir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Multiple small bowel perforations due to Behcet’s disease

Tevfik Eker, M.D.," Aydan Eroglu, M.D.2

'Department of General Surgery, Near East University Faculty of Medicine, Nicosia, Northern Cyprus

?Department of General Surgery, Ankara University Faculty of Medicine, Ankara

Behcet’s disease is a chronic, relapsing, multisystemic, idiopathic, and inflammatory disease. A common gastrointestinal site other than the mouth
is the ileocecal region. Intestinal ulcers, due to Behcet’s disease, can cause perforation. A |9-year-old male patient was admitted to our hospital for
Behcet’s disease. The patient developed acute abdomen, and laparotomy revealed multiple perforations throughout the terminal ileum. He under-
went partial ileum resection. Postoperative period was uneventful, and the patient was discharged. The patient’s ileostomy was closed two months
after the first operation. He was clinically well during the |6-month follow-up period. This study aimed to report multiple ileum perforations as an
unusual complication of Behcet’s disease at the time of presentation and review of the current literature of reported cases.

Key words: Behcet's Disease; Entero-Behcet; factor V Leiden; intestinal perforation; MTHFR; thrombophylism.
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