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OZET

5 yildir komplet tip Behget hastahig: tarusi ile tedavi goren ve hastahigin
gastrointestinal sistemi tutmasina bagh olarak geligen terminal ileumdaki derin
bir iilserin karin 6n duvarina penetre oldugu bir olgu sunuldu. Akut karin tarsi
ile opere edilen hastaya ileal rezeksiyon + ug-uca anastomoz ve anastomoz
sizdirmasi1 nedeniyle 6 gilin sonra reopere edilen hastaya bu kez sag
hemikolektomi + ileal rezeksiyon + ug-yan ileotransversostomi uygulandi. Bu
olgu nedeniyle Behget hastaliginda gastrointestinal tutulum ve cerrahi tedavisi
tartigilda.

SUMMARY

Intestinal Behget’s Disease (case report)

A case of intestinal Behget’s disease with a large ulcer in the terminal ileum
penetrated to the abdominal wall in the right lower quadrant was presented.

The patient was operated and the involved segment of the intestine was
resected.The bowel continuity was established with an end-to-end anastomosis.
On the sixth postoperative day reexploration for an anastomotic leakage was
done and right hemicolectomy with a wide ileal segment was performed. The
bowel continuity was established with an end-to-side ileotransversostomy. In
this article Behget’s disease, its intestinal involvement and surgical treatment
was discussed.

GIRIS

Ilk kez 1937 yihinda bir Tiirk dermatolojisti olan Dr.Hulusi Behget tarafindan
tarumlanan Behget hastalig (Behget sendromu) okiiler inflamasyon, oral ve
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genital aftéz dlserler, eritema nodosum ve akneiform erupsiyonlar
tarzindaderilezyonlan ile karakterize etyolojisi bilinmeyen bir inflamatuar
bozukluktur (1,2). Bu sendrom ayrnca artikiiller, vaskiiler, respiratuar,
gastrointestinal ve noérolojik belirtilerle de beraber olabilir (3). Okiiler, ano-
genital ve deri lezyonlarina major, digerlerine ise min6r belirtiler
denmektedir.(4). Hastahgin belirtileri 4 gruba aynlmaktadir: Komplet,
inkomplet, gipheli, mimkin. Bu siniflama li¢ majoér veya iki major ve iki
minor belirti varhig) esasina dayanmaktadir (5).

Behget hastaliginda gastrointestinal tutulum ilk kez 1940 yilinda Bechgaard
tarafindan tanimlanmugtir (6). Gastrointestinal yakinmalar (kusma, abdominal
agn, diyare, flatulans, konstipasyon) akut ataklar sirasinda % 40-50 hastada
gorilmesine kargin gastrointestinal tlserasyona ve buna bagh kanama,
perforasyon ve penetrasyon gibi komplikasyonlar ancak % 1 hastada
olugmaktadir (7).

OLGU BILDIRIMI

A.D. 40 yaginda erkek hasta, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
poliklinigine bir haftadir devam eden yiiksek ates, kusma, karn agrisi1 ve
obstipasyon yakinmalan ile bagvurdu. Oykiisiinden hastarun 5 yildir komplet
tip Behget hastalig1 nedeniyle tedavi gordugii, 8 yil once kronik tagh kolesistit

Fizik muayenede; ateg 38,5°C, nabiz 120 /dak. ritmik, TA:130/80 mm Hg, karin
orta derecede distandii idi. Palpasyonla karinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Sag
alt kadranda lokalize giddetli hassasiyet, defans ve rebound dikkat
gekmekteydi. Dinlemekle barsak sesleri hipokinetikti. Rektal tuge normaldi.

Beyaz kiire 20.000 /mm® idi. Ayakta direkt kann grafisinde yaygin hava sii1
seviyeleri ve distandu ince barsak luplan goriilmekteydi.

Hasta akut karin tanisi ile ameliyata alinda. Eksplorasyonda ileo-gekal valvden
35 cm mesafedeki bir ileum ansiun karin 6n duvarina yapigik oldugu ve ince
barsaklarin distandii oldugu goruldi.

Diseksiyonda bu yapigikhigin iilser penetrasyonuna bagh oldugu ve karin 6n
duvarinda sag alt kadranda bir kavite meydana getirdigi saptandi. Ulser ileumda
antimezenterik kenarda ve yaklagik 3 cm ¢apta idi. Segmenter ileal rezeksiyon
ve ug-uca anastomoz yapildi.

Postoperatif 6. giinde hastanin rahatlamamasi, karinda hassasiyet, defans ve
rebound geligmesi tizerine reeksplorasyon yapildi. Anastomozda menzenterik
tarafta, arka yuzde 1 cm’lik agqma tesbit edildi. Bu agkhk bir hematom
tarafindan titkandig igin karinda gros kontaminasyon yoktu. Hastaya bu kez 50
cm’lik ileum igeren sag hemikolektomi ve wug-yan ileotransversostomi
uygulandh.
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Postoperatif donemde kapatilan transvers kolon ucundan oldugu tesbit edilen
mindr bir kagak, drenaj ve dort haftalik total parenteral beslenme ile diizeldi.
Su anda hastamizin genel durumu iyidir ve kontrollere gelmektedir.

TARTISMA

Intestinal Behget hastahigina bagh olarak olugan tlserasyonlar % 1 hastada
gortlir, ve 0zofagustan kalin barsaga kadar gastrointestinal traktusun herhangi
bir yerini tutabilir. Ileo-gekal bolge sikhk sirasinda birincidir (8). Intestinal
lezyonlar radyolojik ve endoskopik olarak incelenmeli ve tam hlstopatolopk
olarak desteklenmelidir (9).

Behget hastahginin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, veneral
hastaliklar, tiiberkiilloz veya stafilokokal ve viral enfeksiyonlar, allerjik ve
otoimmiin olaylar ve immiin yetmezlikler sebepler arasinda sayllmaktadirlar.
Gastrointestinal tutulumu olan Behget hastalarinda sikhkla HLA-B 5 antijeni
bulunmaktadir. Morfolojik bulgular karakteristiktir, fakat spesifik degildir. Bu
nedenle klinisyen ve patolojistin tam i¢in yakin igbirligine gereksinim vardir
(10).

En garpia patolojik bulgu veniillerde goriilen vaskdilittir (11), (Sekil 1).
Mikroskopik olarak transmural akut ve kronik inflamasyonla beraber tilserasyon
karakteristiktir. Ulserler lokalizedir, derindir ve serozaya kadar uzamirlar (Sekil
2). Ulserasyonlar en sik terminal ileum ve ileogekal bolgede bulunurlar (12).
Endoskopik ve radyolojik olarak intestinal tutulum delilleri gosterilemeyen
Behget hastalarinda yapilan kolorektal biyopsilerde fokal kolit sahalan tesbit
edilebilir. Endemik bolgelerde, ki iilkemiz bu simiftadir, transmural veya fokal
kolit tesbit edilen hastalarda, vaskiilit ve granillomsuz derin tilserasyonla beraber
giden intestinal Behget tutulumu akla getirilmelidir. Bizim hastamizda da daha
once yapilan kolonoskopik biyopsilerde fokal kolit sahalan tesbit edilmigtir.
Gastrointestinal tutulum bizim hastamizda da oldugu gibi aft6z oral lezyonlan,
genital ulserasyonlann ve deri lezyonlan bulunan hastalarda daha sik
gorulmektedir (13).

Behget hastaliginin gastrointestinal komplikasyonlarinin optimal cerrahi tedavisi
tam kesinlik kazanmamughr. Klinisyen bu komplikasyonlann 6limle
sonuglanabilecegini aklinda tutmahdir (4,6,13,14). Gastrointestinal iilserasyonlar
birden fazla ve derin olup kolayca perfore olabilir veya kanayabilirler.
Komplikasyonlarin cerrahi tedavi segimi liberal olmakla beraber, makroskopik
lezyon alanlarindan uzakta kolit sahalarimin bulunmasi ve lezyonlann siklikla
birden fazla derin olmalarindan dolay rekiirrensleri ve operatif komplikasyonlan
azaltmak amaayla genig bir rezeksiyon tavsiye edilmekte ir (9,13). Bizim
hastamizda da yapilan segmenter ileum rezeksiyonundan sonra anastomoz
sizdirmasi nedeniyle yapilan reoperasyonda genig bir ileum pargasiyla beraber
sag hemikolektomi uygulamasimin baganh olmas: bu goriigii desteklemektedir.
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