ROMATIZMAL KALP KAPAK HASTALIGI VE BEHGET HASTALIGI
BERABERLIGININ OLDUGU iKi OLGU

TWO CASES COMBINED WITH BEHCET'S DISEASE AND RHEUMATIC
VALVULAR HEART DISEASE WERE DIAGNOSED
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Ozet

Son yapilan arastirmalar Behget hastaliginin etyolojisinde streptokoklarin énemli bir roli oldugunu ortaya
koymustur. Bilindigi Uzere romatizmal kalp kapak hastaligi A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasi
gelisen kardite bagli olarak olusmaktadir. Akut romatizmal ates hikayesi olan ve buna bagli romatizmal kalp
kapak hastaligi bulunan 2 olguda beraberinde Behcet hastalii da saptandi. Etyolojideki benzerlikten yola ¢ikarak
geciriimis streptokok enfeksiyonunun romatizmal kalp kapak hastali§i ve Behget hastaligini ortaya cikarmis
olabilecegini dlstnlyoruz.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, Romatizmal kalp kapak hastaligi

Summary

Recent studies have revealed that streptococci play an important role in the etiology of Behcet's disease. As it
is known, rheumatic valvular heart disease results from carditis occuring after group A streptococcal infections.
Two cases having acute rheumatic fever and related rheumatic valvular heart disease were diagnosed also to
have Behcet's disease. We conclude, from the etiological similarities, that streptococcal infections may have
caused rheumatic valvular heart disease and Behcet's disease.

Key words: Behcet's disease, Rheumatic valvular heart disease

AUTD 2003; 35: 65-67 MJAU 2003; 35: 65-67




66
AUTD 2003
35: 65-67

Girig

Behcet  hastali§l, oral mukozada aftéz
Ulserasyonlar, genital Ulserler, deri lezyonlari, artrit,
géz lezyonlar, tromboflebit, nérolojik ve kardiak
tutulum gibi cesitli klinik bulgularin gérildiigi, nikslerle
seyreden, etyolojisi henliz tam olarak bilinmeyen
sistemik bir hastaliktir (1). Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik, imminolojik ve cevresel
faktorlerin  rol oynadigi dusuntlmektedir. Behget
hastali§i Japonya ve Tirkiye'nin de dahil oldugu
Akdeniz Ulkelerinde sik gortilmektedir. Ancak Amerika

Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde
oldukga seyrek rastlanmaktadir (2).

Son zamanlarda yapilan calismalarda Behget
hastaliginin etyolojisinde Streptokoklarin bazi tipleri
(6zellikle Streptokokus Sangui bagta olmak Uzere
Streptokokus pyogenes, Streptokokus faecalis ve
Streptokokus salivarus) sorumlu tutulmaktadir (3).
Ayrica Behget hastalari arasinda  streptokokal
infeksiyon gegirme hikayesi de yiksektir (4). Bilindigi
gibi akut romatizmal atesin gelisiminde de primer
baslatici faktor A grubu beta hemolitik streptokok
enfeksiyonudur (5). Bugtinki literatdr bilgilerimize g6re
bu 2 hastaligin beraber oldugu olgu yayinlanmamistir.
Bu 2 olgu ile Behget hastalii ve akut romatizmal
atese bagl kardin ayni  hastada  birlikte
gorilebilecegini bildirmeyi amagladik.

Olgular
1. Olgu

32 yasinda bayan hasta carpinti ve nefes darligi
sikayetleriyle  kardiyoloji  poliklinigine  bagvurdu.
Ozgecgmisinde; 8-10 yaslarinda gegirilmis  akut
romatizmal ates hikayesi mevcuttu. 13 yil dnce
romatizmal kalp kapak hastaligi tanisi konmus ve 8 yil
once mitral balon valviiloplasti yapiimis. Ayni zamanda
15 yil 6nce behget hastaligi tanisi konulan hasta
servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde ¢ok sayida

oral aft, wvulvada (lserler, sirtta, gogiiste ve
ekstremitelerde papdlopstiiler lezyonlar mevcuttu. Diz
eklemlerinde  hareketler agriliydi.  Kan basincl

110/70mmHg kalp tepe atimi 90/dk ve diizensiz
bulundu ve elektrokardiogramda atrial fibrilasyon
mevcuttu. Oskiiltasyonda mitral odakta 2/6 siddetinde
diastolik rulman duyuluyordu. Telekardiogramda
pulmoner konus belirgindi. Transtorasik M mod ve
Doppler  ekokardiografik  incelemede; fibrotik,
kalinlasmis ve hareketleri kisitl mitral kapaklar, fibrotik
aort kapaklari tesbit edildi. Mitral kapak alani 1.3 ¢cm?
bulundu. Ayrica orta derecede mitral yetersizligi, 1.
derece aort yetersizligi, hafif triklispit yetersizligi
gordldu. Pulmoner arter basinci: 60 mmHg ve sol
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atrium dilatasyonu saptandi. Paterji testi pozitif tespit
edildi. G6z muayenesinde bilateral Uveit mevcuttu.
Behget hastaligi  aktif dénemde oldugundan
immunsupressif  (prednisolon 30 mg/gin ve
azathioprine 100 mg/giin) tedavi baslandi. 1 ay sonra
klinik ve laboratuar bulgulari gerileyen hastaya mitral

kapak replasmani yapildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon gelismedi ve taburcu edildi.
2.0lgu

15 yildir Behget hastaligi tanisi ile takip edilen 40
yasinda bayan hasta rutin kontrollinli olmak igin
dahiliye poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde 7-8
yaslarinda gegirilmis akut romatizmal ates hikayesi
mevcuttu. Fizik muayenesinde oral aftlar, genital tlser
ve ciltte papilopistiler lezyonlar mevcuttu. Diz
eklemlerinde hareketle agri oluyordu. Kan basinci
120/70 mmHg, kalp tepe atimi 70/dk ve diizenliydi.
Oskiiltasyonda mitral odakta 2/6 siddetinde diastolik
ruman ve mitral acgllma sesi  duyuluyordu.
Elektrokardiografide ©zellik yoktu. Telekardiografide
pulmoner konus belirginlesmisti. Transtorasik M mod
ve Doppler ekokardiografik incelemede fibrotik,
kalinlasmis ve hareketleri hafif kisitl mitral kapaklar,
fibrotik aort kapaklari, hafif mitral darligi (kapak alani:
2.3 cm?), hafif mitral yetmezIigi ve hafif aort yetmezIigi
teshit edildi. Paterji testi pozitift. G6z muayenesinde
bilateral Uveit mevcuttu. Hastanin bulgularina yonelik
tedavi dlizenlendi.

Tartisma

A grubu beta hemolitik streptokok ile olusan
tonsillit, akut romatizmal atesin gelisiminde primer
baslatici faktordir (5). Son calismalar Behget
hastaliginin etyolojisinde streptokoklarin 6nemli roll
oldugunu ortaya gikarmistir. Behget hastalari arasinda
streptokok enfeksiyonu gecirme hikayesi ylksektir (4).
Namba ve arkadaslarinin (6) yaptiklari calismada;
Behget hastalarinin streptokok antijen seviyeleri
saglikli kontrol gurubu ve diger Uveit olgularindan
belirgin olarak ylksek bulunmustur. Heymann ve
arkadaglarinin (7) 26 Behget hastasi ve 56 kontrol
vakasinda yapti§i c¢alismada; Behget hastaligi ile
hikayesinde gegirilmis streptokok enfeksiyonu olma
arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir. Calguneri ve
arkadaglarinin ~ (3) vyaptigi calismada Behget
hastaliginda streptokokal antijenlere maruz kalmanin
hastaligin ortaya ¢ikisinin ana nedeni olabilecedinden
yola gikilarak Behget hastalarindan bir guruba sadece
kolsisin bir guruba da kolgisinle birlikte benzatin
penisilin 24 ay sireyle verilmistir. Sonu¢ olarak
penisilin tedavisinin artrit ataklarini 6nlemede yardimci
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tedavi olarak faydali oldugunu géstermislerdir. Bu da
etyolojide  streptokoklarin roli  olabilecegini
gostermektedir.

Behcet hastaligina bagli mitral ve aort yetmezligi
vaka takdimi veya vaka serisi olarak literatirde
yayilanmigtir (8-10). Ancak bu yayinlarda Behget
hastaligi ile birlikte gegiriimis romatizmal atese bagli
mitral ve aort yetmezligine rastlanmamistir. Bu yonden
de bizim vakalarimiz ilgingdir.

Sonug olarak; bu 2 olgu ile etyolojisinden
streptokoklarin  sorumlu tutuldugu iki hastalik olan
Behget hastaligi ve romatizmal kalp kapak hastaliginin
beraberligini gbstermek istedik.
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