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Behcet Hastasinda Gastrointestinal Sistem Perforasyonu Olmadan
Pneumoperitoneum: Olgu Sunumu
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OZET

Behget Hastaligi kronik inflamatuar bir hastalik olup, gastrointestinal tutulumu “Intestinal Behget hastaligi” veya “Entero-Behget” olarak da bilinir.
En sik tutulum yeri ileogekal bolge ve kolondur. Behget Hastaligi’na bagli intestinal iilserler perforasyona neden olabilmekte ve operasyon sonrasi
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir ancak daha dnce literatiirde perforasyon olmaksizin Behget hastaligina sekonder pneumoperitoneum
gelismis olgu bildirilmemistir.
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ABSTRACT

Pneumoperitoneum Without intestinal Perforation in a Patient With Behget’s Disease: A Case Report

Behcet's disease is a chronic inflammatory disease in which, gastrointestinal involvement is known as "Intestinal Behget's disease" or "entero-Behget".
The most common place of involvement is ileocaecal region and colon. Perforation of the intestinal ulcers due to Behcet's Disease can take a post-
operative morbidity and mortality remains high but, case of pneumoperitoneum without perforation secondary to Behcet's disease have not been
reported in the literatiire before.
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Behget Hastalig1 (BH) baslangici bilinmeyen multisis- lendi (Resim 1). Bilgisayarli Tomografide karin igi

temik bir hastalik olup esas olarak tekrarlayici oral ve
genital aftdz tlser ataklari, deri lezyonlari, {iveit, artrit,
tromboflebit, arteriyel anevrizmalar, santral sinir siste-
mi ve gastrointestinal lezyonlarla karakterize, kronik
inflamatuar bir hastaliktir (1). BH’nin gastrointestinal
tutulumu “Intestinal Behget hastaligi” veya “Entero-
Behget” olarak da bilinir. BH’na bagl intestinal iilser-
ler perforasyona neden olabilmekte ve operasyon son-
ras1 yiiksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir
(2). Bu ¢alismada karin i¢i apse ve pneumoperitoneum
nedeniyle eksplore edilen, ancak intestinal perforasyon
gbzlenmeyen bir Behget hastasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuziki yasinda bayan hasta Dermatoloji Klinigi’nde
Behget Hastalig1 ve Pyoderma Gangrenozum tanilarty-
la takip edilirken karin agris1 gelismesi tizerine deger-
lendirildi. Hastanin karin muayenesinde sag alt kadran-
da minimal hasssasiyet olup peritoneal irritasyon bul-
gulart yoktu. Serum I6kosit diizeyi 20400/mm? idi.
Direkt grafide bilateral diafragma alt1 serbest hava iz-

belirgin serbest hava ve serbest siv1 izlendi. Pneumope-
ritoneuma ragmen fizik muayenede akut karmn bulgul-
larinin olmamasi nedeniyle klinik takibe karar verildi.
Ancak hastada iki gilin sonra akut karin tablosu gelis-
mesi lizerine operasyona alindu.

Resim 1. Direkt grafide bilateral diyafragma alti serbest hava
goruntusu
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Tanisal laparoskopide ¢ekum komsulugunda ve
douglasta apse mevcuttu. intestinal perforasyon ya da
pneumatozis intestinaliste oldugu gibi bagirsak duva-
rinda biilléz lezyonlar gézlenmedi. Mikroperforasyon
olasiligini atlamamak i¢in ve daha iyi eksplorasyon igin
laparotomi karar1 verildi. Laparatomiyi takiben apse
drenaji uygulandi, sag parakolik alana ve douglasa dren
konuldu. Tiim intestinal anslar elle kontrol edildi ve
perforasyon tespit edilmedi. Omentumdan alinan doku
kiiltiirtinde pseudomonas aeruginosa iiredi ve uygun
antibiyotik baslandi. Omentumdan alinan biyopsi so-
nucu aktif kronik non-spesifik fibrinéz-nekrotik iltihap,
16kositoklastik ve iltihabi graniilasyon dokusu, yabanci
cisim dev hiicre reaksiyonu olarak geldi. Bulgular
Behget Hastalig1 ile uyumlu olarak yorumlandi. Posto-
peratif 2. giin hastaya oral gida baglandi. 4. giin yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Postoperatif 10. giin sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Behget hastaliginda intestinal tutulum ve hastaligin bir
komplikasyonu olarak intestinal perforasyon vakalari
bildirilmistir (1-3). Karin i¢i apselere bagli pneumope-
ritoneum vakalart da bildirilmistir (4). Bizim vakamiz-
da pneumoperitoneum apseye bagl olabilecegi gibi
rezoliisyona ugramis pneumatozis intestinalise veya
spontan kapanmis intestinal perforasyona da bagh
olabilir.
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Girgin ve Ark.

Behget hastaliginda gastrointestinal tutulumun
%40’lara kadar oldugu bildirilmistir. En sik tutulum
yeri ileogekal bdlge ve kolondur. Temel semptomlar
karin agrisi, diare ve melenadir. Gastrointestinal tutu-
lum bu oranlara varmasma ragmen klinik genellikle
nonspesifik oldugundan, semptomlar inflamatuar bar-
sak hastaliklar1 ile benzerlik gosterdiginden ve intesti-
nal perforasyon, kanama gibi komplikasyonlar nadir
goriildiigiinden tan1 ve tedavide giigliikler ortaya ¢ika-
bilir. (2, 3) Hastada pneumoperitoneum olmasina rag-
men intestinal perforasyona ait bir bulguya rastlanma-
d1, ancak karm i¢i apse olusumlart mevcuttu. Apselere
bagli pneumoperitoneum vakalar literatiirde mevcuttur
(4). Olguda apse olusumu kortikosteroid kullanimina,
pneumoperitoneum ise apse igerisindeki havanin karin
bosluguna gegisine bagl olarak olustugu disiiniildii.
Ayrica absenin muhtemel bir kapali perforasyon sonra-
st tesekkiil etmis olabilecegi de diisiiniilebilir ancak
kapali perforasyonda bir plastrone kitle olur, gevre
dokular olay yerini sarar. Eksplorasyonda perforasyon
bolgesinde bunu sinirlayan enflame bir kitle goriiliir.
Bu olguda ise boyle bir goriintii mevcut degildi.

Sonug olarak, Behget hastaliginda intestinal tutu-
lum sik olmasina ragmen intestinal acillerin nadir go-
riilmesi nedeniyle klinik yaklagimda cerrahlar gesitli
giicliiklerle karsilagabilir. Belirgin pneumoperitoneum
ve peritonit bulgularina ragmen perforasyon bulunma-
yabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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