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ARAÞTIRMA

ÖZET
Behçet hastalýðýnda (BH) pulmoner arter anevrizmalarý (PAA) akciðer tutulumunun karakteristik özelliðidir. PAA’larýn te-
daviye raðmen mortaliteleri yüksektir ve invazif taný giriþimleri tehlikeli olabilir. BH’de pulmoner kan akýmý deðiþiklikler
gösterdiðinden, bu çalýþmada invazif olmayan bir yöntemle pulmoner kan akýmýnýn ölçülmesinin BH’de akciðer tutulumu-
nun erken dönemde saptanýp saptanamayacaðý araþtýrýldý. Behçet hastalýðý tanýsý almýþ 31 hastada, asetilen gazý kullanýla-
rak tek soluk yöntemi ile pulmoner akým miktarý tayin edildi. Yaþ, cinsiyet ve kiloya göre beklenen % akým (Q) miktarý
Huang tarafýndan tarif edildiði þekilde hesaplandý. Spirometri ile hava yolu obstrüksiyonu dýþlandý. Bütün hastalara eko-
kardiyografi yapýlarak intrakardiyak þant olmadýðý ve ejeksiyon fraksiyonlarýnýn normal sýnýrlarda olduðu gösterildi. Bü-
tün hastalarda spiral toraks bilgisayarlý tomografisi (BT) ve yüksek rezolüsyonlu BT (HRCT) çekildi. BT’de PAA sapta-
nan hastalarda akciðer perfüzyon sintigrafisi de yapýldý. PAA saptanan ve saptanmayan hastalarda ortalama Q % beklenen
deðerleri karþýlaþtýrýldý. PAA saptanan hastalarda ortalama Q % beklenen (83.5±8.2), PAA saptanmayanlarda ortalama Q
% beklenen (95.4±11.1) olarak bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi. (p=0.001). Sonuç olarak, bu çalýþma-
da ilk kez Behçet hastalýðýnda invazif olmayan bir yöntemle pulmoner kan akýmý ölçülmesine iliþkin deðerler saptandý.
Özellikle egzersiz sýrasýnda olmak üzere, daha ileri çalýþmalara gereksinim olmakla birlikte, bu güvenli ve pratik teknik
Behçet hastalýðýnda pulmoner tutulumu daha erken dönemlerde gösterebilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastalýðý, pulmoner kan akýmý, pulmoner anevrizma
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ABSTRACT
Pulmonary Capillary Blood Flow Measurement in Behçet’s Disease
Pulmonary artery aneurysms (PAA) are typical of pulmonary involvement (PI) in Behcet’s Disease (BD). PAA carries a
high mortality despite treatment and invasive diagnostic methods may be hazardous. BD patients with PAA have altered
pulmonary blood flow, therefore we hypothesized that noninvasive measurement of pulmonary capillary blood flow (Q)
may be predictive of PI in BD. In 31 BD patients, Q was measured by single exhalation technique using a rapid infrared
analyzer system which assesses the uptake of acetylene into pulmonary circulation. Predicted Q values (% Q pred) were
calculated based on gender, age and weight as described by Huang in 1994. Obstructive airway disease was excluded by
spirometry in all subjects. Normal cardiac ejection fractions with no intracardiac shunts was confirmed in all patients by
echocardiography. All patients underwent contrast enhanced spiral computed tomography (CT) and high resolution CT
(HRCT) scans of thorax. Patients with PAA on CT also had lung perfusion scans. Mean Q pred was compared between
patients with and without PAA. Eleven of thirty one patients had PAA which did not cause airway obstruction as seen
on expiratory HRCT. Q pred was lower in patients with PAA (83.5±8.2) than in those without PAA (95.4±11.1)
(p=0.001). Our data represents the first use of noninvasive Q measurements in BD patients. Although further research is
required at exercise, this safe and practical technique may be a noninvasive diagnostic tool for prediction of PI at an
“earlier stage” in BD.

Key words: Behçet’s disease, pulmonary capillary blood flow, pulmonary artery aneursym 

Yazýþma adresi: Dr. Levent Tabak
Ýstanbul Týp Fakültesi Göðüs Hastalýklarý Anabilim Dalý 34390, Ýstanbul
Tel: (0212) 533 43 64; Faks: (0212) 635 27 08; e-posta: tabakl@ixir.com



GÝRÝÞ
Behçet hastalýðý (BH), etiyolojisi henüz tam olarak bilinme-
yen multisistemik bir vaskülittir. Her büyüklükteki arteri ve
veni tutabilir [1]. Pulmoner arter anevrizmalarý (PAA) en sýk
görülen pulmoner tutulum þeklidir ve immünosupresif teda-
viye raðmen rüptüre olma eðilimleri nedeniyle yüksek mor-
talite riskine sahiptir [2].

Günümüzde bu anevrizmalarýn tanýsýnda pulmoner anjiyo-
grafi gibi invazif yöntemler artýk kullanýlmamaktadýr, çünkü
komplikasyon riski yüksektir. Ayrýca, pulmoner anjiyografi
tromboze PAA’yý göstermeyebilir [3,4]. Tanýda invazif olma-
yan ve duyarlý görüntüleme yöntemleri olan spiral bilgisayar-
lý tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) kullanýlmakta-
dýr, ancak her ikisi de pahalý yöntemlerdir. Kontrastlý spiral
BT, en uygun teknik olarak önerilmektedir, çünkü bu yön-
temle çok kýsa sürede ve az miktarda kontrast madde uygula-
narak çok net vasküler görüntüler elde edilmektedir [5,6].

BH olan ve PAA saptananlarda, spiral toraks BT ve yük-
sek rezolüsyonlu toraks BT’de elde edilen görünümler ve
radyonükleid anjiyografi ile yapýlan deðerlendirmelerde pul-
moner kan akýmýnda bölgesel deðiþiklikler olduðu gösteril-
miþtir [5].

Asetilen gazý kullanýlarak tek solum yöntemiyle pulmoner
kan akýmý (Q) ölçümü, kolay uygulanabilir, yeni, ucuz ve in-
vazif olmayan bir solunum fonksiyon testi tekniðidir [7,8].

Bu çalýþmanýn amacý, BH olup spiral BT’sinde PAA bulu-
nan ve bulunmayan olgularda Q ölçümü yaparak, bu ucuz ve
invazif olmayan solunum fonksiyon testi tekniðinin BH’de
pulmoner vasküler tutulum açýsýndan taný deðerini araþtýr-
maktýr. Bu çalýþmada elde edilen Q sonuçlarý, BH’nin pulmo-
ner vasküler tutulumunda pulmoner kan akýmý fizyolojisi açý-
sýndan bilgiler vermiþtir. Spiral BT’de anevrizma saptanan
grubun ortalama Q % beklenen deðeri, anevrizma saptanma-
yan gruba göre daha düþük ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur. Bu sonuç, anevrizma bölgesindeki tür-
bülan akým nedeniyle anevrizma distalinin perfüzyonunda
azalma olduðunu ve týkanýklýða yol açan baþka vasküler tutu-
lumlarýn da varlýðýný düþündürmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta seçimi: Behçet hastalýðý olan ve Haziran 1999-Þubat
2000 tarihleri arasýnda Romatoloji Bilim Dalý’na baþvuran
veya kontrol amacýyla gelen hastalar çalýþmaya alýndý. Çalýþ-
maya, öyküsünde ya da bilinen bir kalp hastalýðý, toraks du-
varý hastalýðý, akciðer hastalýðý bulunan, en az üç ay öncesine
kadar üst solunum yolu infeksiyonu geçiren ve solunum
fonksiyon testlerinde FEV1/FVC <%70 olan hastalar alýnma-
dý.

Çalýþmaya alýnan her hasta için yaþ, cinsiyet, hastalýk sü-

resi, ekstrapulmoner organ tutulumlarý, hemoptizi, pulmoner
hastalýk ve anevrizma öyküleri, sigara içimi, almakta olduðu
tedavilere iliþkin bilgileri içeren kayýt formu dolduruldu. Bu
formdaki veriler, hasta sorgulanarak anamnezle veya mevcut
hasta dosyalarý ve poliklinik kartlarýndaki kayýtlardan elde
edildi. Çalýþmaya alýnmasý planlanan her hastaya çalýþmanýn
amacý ve içeriði anlatýlarak, çalýþmaya katýlan her hastadan
sözlü onay alýndý.

Yöntem: Çalýþmaya alýnan her hastaya solunum fonksiyon
testleri, toraks BT, ekokardiyografi ve bazý hastalarda akciðer
perfüzyon sintigrafisi yapýldý. Daha sonra, tüm hastalarda tek
soluk yöntemi ile difüzyon kapasitesi (DLCO) ve pulmoner
akým (Q) ölçüldü. Halen sigara içmekte olan hastalarda en az
24 saatlik sigara içilmeyen bir süreden sonra ölçüm yapýldý.
Solunum fonksiyon testleri Vmax (SensorMedics 2400, Hol-
landa) solunum fonksiyon cihazý ile yapýldý. Bulunan deðer-
ler, “European Coal and Steel” referans deðerlerine göre %
beklenen deðer olarak hesaplandý.

Pulmoner arter anevrizmasý olup olmadýðýný deðerlendir-
mek amacýyla kontrastlý spiral toraks BT (Somatom Plus-S
Scanner, Siemens, Almanya) ve bunun ardýndan her hastada
inspiryum ve ekspiryum fazlarýnda yüksek rezolüsyonlu BT
çekimi yapýldý. Radyolojik olarak elde edilen bulgular tek bir
radyoloji uzmaný tarafýndan deðerlendirilerek rapor edildi.

Pulmoner kapiller kan akýmýný etkileyebilecek intrakardi-
yak þant varlýðýný ve kalbin ejeksiyon fraksiyonunun normal
olup olmadýðý M mod, iki boyutlu renkli Doppler ekokardi-
yografi (Sonos 1000, Hewlet Packard, ABD) ile araþtýrýldý.

Çalýþmaya alýnan 31 hastanýn 13’üne,99m-Tc MAA ile ak-
ciðer perfüzyon sintigrafisi yapýldý.

Tek soluk yöntemi ile DLCO, DLCO/VA ve Q ölçümleri,
hýzlý infrared multi-gaz analizör sistemi kullanarak ölçüm ya-
pan bir teknik ile donanýmlý solunum fonksiyon testi cihazý
(Vmax 612, SensorMedics, Hollanda) ile gerçekleþtirildi. Test-
te CO, metan ve asetilen gazlarý kullanýlarak, sýrasýyla
DLCO, Q ve VA ölçümleri yapýldý. Q için beklenen deðerler,
erkek ve kadýn cinsiyet için ayrý ayrý olmak üzere aþaðýdaki
formüller kullanýlarak hesaplandý [9].

Erkek için beklenen Q deðeri = 6.609 - yaþ x 0.057 + vü-
cut aðýrlýðý x 0.018

Kadýn için beklenen Q deðeri = 2.812 - yaþ x 0.031 + vü-
cut aðýrlýðý x 0.04

ÝSTATÝSTÝKSEL DE¼ERLENDÝRME
Spiral toraks BT bulgularýna göre hastalar anevrizma grubu
ve anevrizma saptanmayan grup olarak ikiye ayrýldý. Anev-
rizma grubundaki hastalarýn ortalama Q % beklenen deðerle-
ri ile anevrizma saptanmayan gruptaki hastalarýn ortalama Q
% beklenen deðerleri karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel deðerlendir-
me Instat 2 bilgisayar programýnda yapýldý. Karþýlaþtýrmalar-
da Mann-Whitney U testi kullanýldý.
BULGULAR
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Çalýþmaya alýnan toplam 31 hastanýn 21’i erkek, 10’u kadýn-
dý ve yaþlarý 25-54 arasýnda deðiþmekteydi. Çalýþmaya alýnan
erkeklerin ortalama yaþý 38.7±1.8 yýl, kadýnlarýn ortalama ya-
þý ise 35.6±7.9 yýl idi. Her hastada ekstrapulmoner tutulum
bulgusu vardý. Olgularýn hepsinde deri, 8 hastada göz, 10 has-
tada eklem, 5 hastada periferik ven, 1 hastada periferik arter
ve 1 hastada da vena kava inferior tutulumu vardý. 

Çalýþmaya alýnan 31 hastada BH’in baþlangýcýndan pul-
moner bulgularýn
ortaya çýkýþýna ka-
dar geçen süre, en
az 1 yýl ve en çok
15 yýl (ortalama
6.2±3.7 yýl) olarak
saptandý. PAA araþ-
týrmak üzere her
hastaya yapýlan
kontrastlý spiral to-
raks BT’de, 31 has-
tadan 11’inde pul-
moner arterlerin çe-
þitli düzeylerinde
deðiþik büyüklük
ve sayýda PAA sap-
tandý. Anevrizma
saptanan bu grupta-
ki hastalarýn tama-
mý erkekti. PAA saptanan olgulardan 2’sinde anevrizma ana
pulmoner arterde, 8’inde lober, 7’sinde ise segmenter düzey-
de idi. Anevrizma grubunda olan 11 hastadan 8’inde geçmiþ-
te hemoptizi öyküsü vardý. Ancak, çalýþma yapýldýðý sýrada
hiçbir hastada aktif hemoptizi bulunmamakta idi (Tablo 1).

Akciðer parenkiminin deðerlendirildiði yüksek rezolüs-
yonlu BT’lerde anevrizma grubundaki hastalarýn hiçbirisinde
hava yolu hastalýðý saptanmadý. Anevrizmasý olmayan grup-
taki hastalardan 3’ünde ise distal hava yolu hastalýðý ve amfi-
zem ile uyumlu bulgular saptandý.

PAA’sý olan 11 hastanýn 10’una akciðer perfüzyon sintig-
rafisi yapýldý. Bu hastalarýn 7’sinde çeþitli düzeylerde perfüz-
yon defektleri ve 1 hastada bilateral inhomojen aktivite daðý-
lýmý ve 2 hastada normal sintigrafi mevcuttu. Perfüzyon de-
fekti olan hastalarýn hiçbirisinde tromboflebit öyküsü yoktu.

Pulmoner kapiller kan akýmýný etkileyebilecek intrakardi-
yak þant olup olmadýðýnýn araþtýrýldýðý ekordiyografik incele-
mede hiçbir hastada intrakardiyak þant saptanmadý; tüm has-
talarýn ejeksiyon fraksiyonlarý normaldi.

Anevrizma grubundaki 11 hastanýn ölçülen Q % beklenen
deðerlerinin ortalamasý 83.5 ± 8.2 olarak bulundu. Anevriz-
masý olmayan grupta yer alan 20 hastanýn ortalama Q % bek-
lenen deðeri 95.4 ± 11.1 olarak bulundu. 

Anevrizma grubu ile anevrizma saptanmayan grubun Q %

beklenen deðerleri istatistiksel olarak non-parametrik bir
yöntem olan Mann-Whitney U testi kullanýlarak karþýlaþtýrýl-
dý ve anevrizma grubunun Q % beklenen deðerinin, anevriz-
masý olmayan gruba göre dana düþük olduðu ve iki grup ara-
sýndaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu bulundu
(p=0.001). Bu karþýlaþtýrmalara ait bulgular Tablo 2’de görül-
mektedir.

TARTIÞMA

BH’de pulmoner tutulum, nadir görülmekle birlikte mortali-
tesi yüksektir. Raz ve arkadaþlarý PAA’nýn yaklaþýk üçte biri-
nin %40’a varan oranda masif hemoptizi nedeniyle ölümle
sonlandýðýný bildirmiþlerdir [10]. Hamuryudan ve ark., anev-
rizmalarýn sadece büyük arterlerde deðil küçük dallarda da
görülebildiðini, bu nedenle özellikle genç erkeklerde dijital
substraksiyon anjiyografisi ile sýk ve rutin taramanýn ve PAA
ile uyumlu bulgular saptandýðýnda, hastalar asemptomatik bi-
le olsalar tedaviye baþlanmasýnýn yararlý olabileceðini ileri
sürmüþlerdir [11].

Bu verilere dayanarak BH’de pulmoner vasküler tutulu-
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Tabak L. ve ark.

Tablo 2. Anevrizmalý ve anevrizmasýz hastalarda ölçülen Q %
beklenen deðerlerin istatistiksel 
bulgularý

Parametre Anevrizma var Anevrizma yok
(n=11)  (n=20)

Ortalama Q (% beklenen) 83.5 95.4
Standart sapma 8.2 11.1
Minimum 70.1 63.1
Maksimum 94.7 104.7
Median 84.9 100.0

Tablo 1. Anevrizma saptanan hastalarýn özellikleri, difüzyon kapasitesi ve pulmoner 
kan akýmý ölçümleri.

Hasta yaþ/ sigara öyküde ekstrapulmoner spiral BT’de DLCO DLCO/VA Q
no cinsiyet (paket/yýl) hemoptizi tutulum PAA (% bekl.) (% bekl.) (% bekl.)

1 54/E 25* yok deri + göz lober 111 95 84
2 25/E yok var deri lober 112 93 93.2
3 42/E 15* var deri segmenter 79 74 71.4
4 36/E 9 yok deri + göz ana pulmoner 70 95 91.3
5 38/E 20* yok deri + göz lober + segmenter 78 60 70.1
6 32/E 4 var deri + göz lober + segmenter 84 67 86.4
7 44/E yok var deri segmenter 86 98 84.0
8 42/E 15* var deri + eklem lober + segmenter 61 57 94.7
9 38/E 40 yok deri + perif. arter segmenter 90 107 85.7

10 40/E 15 var deri ana pulmoner 83 76 79.3
11 26/E 2 var deri lober + segmenter 70 68 77.4

*aktif içici



mun mortalitesinin yüksek ve erken tanýsýnýn önemli olduðu
söylenebilir. Biz de bu çalýþmada, BH olan olgularda önemli
bir mortalite nedeni olan anevrizmalarýn erken tanýsýnda kul-
lanýlabileceðini düþündüðümüz yeni bir taný metodunun de-
ðerini araþtýrdýk.

Çalýþmamýzda PAA tanýsýnda altýn standart olarak pulmo-
ner anjiyografi yerine kontrastlý spiral BT’yi kullandýk. Beh-
çet hastalýðý gibi vaskülit ile seyreden bir hastalýk göz önüne
alýnmasa bile pulmoner anjiyografi invazif bir taný yöntemi-
dir ve komplikasyon oraný görece olarak daha yüksektir [12].
Raz ve ark. pulmoner anjiyografi ile PAA saptanan hastalar-
da %70’e varan oranda ciddi kötüleþme saptamýþlardýr [10].
Diðer taraftan anjiyografi tromboze PAA’yý görüntüleyeme-
yebilir [13]. Bu yöntemin yerine kullanýlabilecek dijital
substraksiyon anjiyografi yöntemi de anevrizmalarýn tanýsýn-
da kullanýlabilir; ancak kateterizasyon gerektirdiðinden, bu
yöntemin de komplikasyon riski vardýr ve tamamen trombo-
ze damarlarýn görüntülenmesinde yetersizdir [14,15]. Yapýlan
birçok çalýþmada PAA’nýn saptanmasýnda BT’nin invazif ol-
mayan ve duyarlý bir yöntem olduðu gösterilmiþtir
[4,5,16,17]. Kontrastlý spiral BT ise çok kýsa sürede ve az
miktarda kontrast madde uygulanarak çok net vasküler gö-
rüntülerin alýndýðý bir yöntem olduðundan birçok araþtýrmacý
tarafýndan önerilmektedir [4,5,6,18].

Bu çalýþmada, PAA saptanan ve saptanmayan hastalarda
pulmoner kan akýmýndaki deðiþiklik “tek soluk Q ölçümü”
yöntemi ile ölçülmüþtür [9]. Aslýnda akým geleneksel olarak
Fick ve termodilüsyon metodu gibi yöntemlerle ölçülegel-
mektedir. Ancak, her iki yöntem de kateterizasyon gerektiren
invazif yöntemlerdir ve BH gibi damar hasarýnýn olduðu bir
hastalýkta kullanýlmalarý komplikasyon riski açýsýndan sakýn-
calý olabilir. Q ölçümünde kullanýlan tekrarlanan soluk alýp
verme “rebreathing” metodu ve mass spektrometre gibi tek-
nikler ise invazif olmamalarýna karþýn, uygulanmasý zor ve
pahalý tekniklerdir [19,20].

Bu çalýþmada, spiral BT’de anevrizma saptanan grubun or-
talama Q % beklenen deðeri, anevrizma saptanmayan gruba
göre daha düþük ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulunmuþtur. Anevrizmasý olan bir damarýn çapýnýn artacaðý
düþünülecek olursa, fizyolojik ilkelere göre bu damarýn vas-
küler direnci azalacaðýndan damardaki kan akýmýnýn artmasý
beklenir. Bu nedenle, bu sonuç ilk bakýþta fizyolojik ilkelere
aykýrý gibi görünmektedir. Ancak, pulmoner arterde anevriz-
ma olan bölgedeki türbülan akým nedeniyle anevrizma dista-
linde kan akýmýnýn azaldýðý da gösterilmiþtir [10]. Bu sonuç,
anevrizma bölgesindeki türbülan akým nedeniyle anevrizma
distalinin perfüzyonunda azalma olduðunu veya týkanýklýða
yol açan baþka vasküler tutulumlarýn da varlýðýný düþündür-
mektedir. Diðer taraftan, spiral BT’de anevrizma saptanma-
yan bazý hastalarda Q % beklenen deðerlerinin diðer olgula-
ra göre daha düþük saptanmýþ olmasý vaskülite sekonder mik-

roskopik hastalýk alanlarýnýn varlýðýný düþündürmektedir.
Sonuç olarak, bu çalýþmada elde edilen pulmoner Q sonuç-

larý, BH’nin pulmoner vasküler tutulumunda pulmoner kan
akýmý fizyolojisi açýsýndan bilgiler vermekte ve özellikle
PAA olanlarda kan akýmýnýn düþtüðünü göstermektedir. An-
cak, incelenebilen hasta sayýsý son derece kýsýtlýdýr ve tek so-
luk yöntemi ile Q ölçümünün BH’de pulmoner vasküler tutu-
lum açýsýndan taný deðerini ortaya koymak için, BH tanýsý al-
mýþ olanlarda aralýklarla ölçüm yapýlmasýna ve yöntemin da-
ha geniþ serilerde deðerlendirilmesine gereksinim vardýr. Tek
soluk yöntemi ile Q ölçen cihazlarýn ülkemizde birden fazla
merkezde bulunmasý nedeniyle çokmerkezli olarak düzenle-
necek bir çalýþma ya da ayný yöntemler kullanýlarak BH’de
yapýlacak gözlemler ve ölçümler, tek soluk Q ölçümünün de-
ðerini çok daha güvenli bir þekilde ortaya koyacaktýr.

KAYNAKLAR
1. Erlich GE. Vasculitis in Behçet’s Disease. Int Rev Immunol 1997; 14: 81-8.
2. Ýnanç M. Behçet hastalýðýnda venlerin tutulumu. Aktüel Týp Dergisi 1997;

2:117-88.
3. Park H, Han C, Bettman A. Arterial manifestations of Behçet’s disease. AJR

1984;143:821-5.
4. Tunacý A, Berkmen YM, Gökmen E. Thoracic involvement in Behçet’s dise-

ase: Pathological, clinical and imaging features. AJR 1995;76:155-7.
5. Tunacý M, Özkorkmaz B, Tunacý A, et al. CT findings of pulmonary artery

aneurysms during treatment for Behçet’s disease. AJR 1999;172:729-33.
6. Baþak M, Gül S, Yazgan Y, et al. A case of rapidly progressive pulmonary ane-

urysm as a rare complication of Behçet’s syndrome. Angiology 1998;49:403-8.
7. Ramage JE, Coleman RE, Mac Intyre NR. Rest and exercise cardiac output

and diffusing capacity assessed by a single slow exhalation of methane,
acetylene and carbon monoxide. Chest 1987;92:44-50.

8. Elkayam U, Wilson AF, Morisson J, et al. Noninvasive measurement of car-
diac output by a single breath constant expiratory technique. Thorax 1984;
39:107-13.

9. Huang Y, Helms M, MacIntyre N. Normal values for single exhalation diffu-
sing capacity and pulmonary capillary blood flow in sitting, supine positions,
and during mild exercise. Chest 1994;105:501-8.

10. Raz I, Okon E, Chajek- Shaul T. Pulmonary manifestations in Behçet’s
syndrome. Chest 1989;3:585-9.

11. Hamuryudan V, Yurdakul S, Moral F, et al. Pulmonary artery aneurysms in
Behçet’s syndrome: a report of 24 cases. Br J Rheumatol 1994; 33: 48-51.

12. Gibson RN, Morgan SH, Krausz T, et al. Pulmonary arterial aneurysms in
Behçet’s disease. Eur Respir J 1993;6:1067-9.

13. Durieux P, Blerly O, Huchon G, et al. Multiple pulmonary arterial aneurysms
in Behçet’s disease and Nughes-Stovin syndrome. Am J Med 1981; 71:736-
41.

14. Numan F, Iþlak C, Berkmen T, et al. Behçet’s disease: pulmonary arteriel in-
volvement in 15 cases. Radiology 1994;192:465-8.

15. Celenk C, Celenk P, Akan H, Baþoðlu A. Pulmonary artery aneurysms due to
Behçet’s disease: MR imaging and digital substraction angiography finding.
AJR 1999;172:844-5.

16. Baþoðlu T, Canbaz F, Bernay I, Danacý M. Bilateral pulmonary artery ane-
urysms in a patient with Behçet’s syndrome: evaluation with radionucleide
angiography and V/Q lung scanning. Clin Nuc Med 1998;23735-8.

17. Greene RME, Saleh A, Taylor AKM, et al. Noninvasive assessment of ble-
eding pulmonary artery aneurysms due to Behçet’s disease. Eur Radiol 1998;
8:359-63.

18. Almog Y, Polliack G, Elhalel M, Shalit M, Rosenman E. Bilateral pulmonary
artery aneurysms in Behçet’s disease. Eur Respir J 1993;6:1067-69.

19. Sadeh J, Miller A, Kukin M. Noninvasive measurement of cardiac output
by an acetylene uptake technique and simultaneous comparison with ter-
modilution in ICU patients. Chest 1997;111:1295-1300.

20. Denison DM, Davies NJH, Meyer M, et al. Single exhalation method for
study of lobar and segmental lung function by mass spectrometry in man.
Resp Physiol 1980; 42: 87-9.

TORAKS DERGÝSÝ • CÝLT 2, SAYI 1 • NÝSAN 2001 21

Behçet Hastalýðýnda Pulmoner Kapiller Kan Akýmý Ölçümü


