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BEHCET HASTALIGINDA NADIR KOMPLIKASYON: VENA KAVA
SUPERIOR SENDROMU OLGU SUNUMU
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Ozet: Behget Hastalig), cesitli organlari tutabilen sistemik bir bozukluk olmakla beraber vaskiilit olarak smiflandiriimaktadir.
Vaskiilitler damar yapilarindaki inflamasyonla karakterize bir hastalik olarak bilinmektedirler. Behget hastaligl, erkeklerde daha sik
gorilmekle birlikte, hastalik bu cinsiyette daha siddetli seyretmektedir. Hastaligin etiyolojisi multifaktoriyel olup, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Tekrarlayan oral ve genital {ilserasyonlar, karakteristik deri lezyonlari,
artrit, Giveit, retinal vaskiilit, santral sinir sistemi disfonksiyonu, ven6z tromboz ve intestinal lezyonlar gibi ¢esitli bulgularla kendini
gostermektedir. Biiyilk damar tutulumu %?2-5 arasindadir. Vena Kava Superior Sendromu nadir bir komplikasyon olarak
gorilmektedir. Bu vakada skrotal bolgede iilseri olan ve son bir aydir eklem agrilar1 sikayetiyle basvuran hastanin, Behget hastaligi
acisindan tetkik edilirken gelisen vena kava superior sendromlu 35 yasindaki erkek hastay1 sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligl, vVena kava superior sendromu, Siklofosfamid

A Rare Complication in Behget's Disease: Vena Cava Superior Syndrome Case Report

Abstract: Behcet's disease is a systemic disorder that can affect various organs and is classified as vasculitis. Vasculitis is known as a
disease characterized by inflammation in vascular structures. Behget's disease is more common in men, but the disease is more severe
in this gender. The etiology of the disease is multifactorial and is thought to occur as a result of the interaction of genetic and
environmental factors. It manifests itself with various findings such as recurrent oral and genital ulcerations, characteristic skin
lesions, arthritis, uveitis and retinal vasculitis, central nervous system dysfunction, venous thrombosis and intestinal lesions. The
frequency of large vessel involvement is between 2-5%. Vena Cava Superior Syndrome is seen as a rare complication. In this case, we
present a 35-year-old male patient with superior vena cava syndrome who presented with complaints of joint pain for the last month
and ulcers in the scrotal region and developed during examination for Behget's disease.
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vaskiiler sistemin her seviyesinde, arterlerde ve venlerde
inflamatuar
vaskiilittir. Bu vaskiiler tutulum, tromboz, anevrizma,

1. Giris

Behget hastaligl, vaskiilit olarak sinmiflandirilan, agiz ve sistemik  bir

lezyonlara neden olan

genital ilserler, iiveit (goz iltihabi), cilt lezyonlan ve
damar tikanikhigr gibi ciddi komplikasyonlara yol acarak
hastalifin morbidite ve mortalitesini artirir. Behget
hastaliginda en sik goriilen vaskiiler komplikasyonlardan
biri alt ekstremitelerde derin ve yiizeysel ven trombozu
olarak kendini gosterir (Adil vd., 2025). Buna ek olarak
nadiren de olsa vena kava superior, vena kava inferior ve
ist ekstremite venlerinin trombozu izlenmektedir.

artrit gibi cesitli sistemik belirtilerle seyreden kronik
inflamatuar bir hastaliktir (Ferizi vd., 2018). Daha
sonraki yillarda, pulmoner, nérolojik, gastrointestinal
sistem tutulumu tanimlanmistir. Ayrica amiloidoza da
Behget hastalifl, cinsiyet
dagihiminda erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte,

neden olabilmektedir.

hastaligin siddeti ve seyri acgisindan cinsiyet farkliliklar:

mevcuttur. Ozellikle genc erkeklerde daha erken yasta
baslayan ve daha agir seyreden bir klinik tablo gézlenir
(Ufuk, 2019).

Behget hastalifinin etiyolojisi multifaktdriyel olup,
genetik ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. HLA-B51 alleli,
hastalikla en sik iliskilendirilen genetik varyant olarak

kabul edilmektedir (Ishibashi, 2018). Behget hastaligy,

Vena kava superior sendromunun en sik nedeni malign
neoplazmlardir. Benign etiyolojiler arasinda tiroid bezi
hipertrofisi, aort sendrom,
tiiberkiiloz ve Behget hastaligt bulunmaktadir (Danaci
vd, 2009). Bu makalemizde Behget hastaligl icin
arastirilan bir hastada gelisen vena cava siiperior
sendromu olgusu sunuldu.

anevrizmasi, nefrotik

BSJ] Health Sci / Eser UYANIK vd.

120

This work is licensed (CC BY-NC 4.0) under Creative Commons Attribution 4.0 International License



Black Sea Journal of Health Science

2. Olgu

35 yasinda erkek hasta (Sekil 1), skrotal bolgede iilseri
olmas1 iizerine cildiye poliklinigine bagvurup Behget
hastaligl 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
0z gecmisinde sigara Oykiisii mevcut olup ek hastalik
yoktu. Son bir aydir genital ve oral tlseri olan hastanin
eslik eden ayak bileklerinde sislikle beraber yaygin
eklem agrilar1 oldugu Ogrenildi. Hasta son bir aydir
devam eden kuru oksiiriik ve bu siire zarfinda 10 kilo
kayb1 oldugunu ifade etti. Hastanin fizik bakida; ates 37,4
°C, nabiz: 84/dk ritmik, arteriyel tansiyon 120/70
mm/hg, solunum sayis1 19 idi. Hastanin muayenesinde
oral aft ve agrili genital llserleri mevcuttu, dinlemekle
sag alt bazalde solunum sesleri kabalagmisti. Diger organ
ve sistem muayenelerinde bir patoloji saptanmadi.
Hastanin kan alinan yerlerinde lezyonlar ¢iktigini ifade
etmesi tizerine kalin uglu bir igne ile 6nkola yiizeysel igne
batirilmasi sonrasi 24-48 saat icinde hiperemik ve
papiiler hale gelen lezyonlar goriilerek paterji pozitifligi
saptandi. G6z muayenesine yonlendirilen hastada iiveit
tespit edildi. Hastanin ileri tetkikler sonrasi kontrolde,
sag on kolda 6dem ve hassasiyet, yliz, goz ve boyun
bolgesinde  sislik  gelismisti. cekilen
goriintiilemesinde  mediastende en biiyigi sag
paratrakeal boélgede kisa ¢apt 1,5 cm Olgiilen

Hastanin

lenfadenopatiler tarafindan
degerlendirilen hastada behget hastaligl disiiniildii.
Fakat hastanin mevcut goriintiilemeler ile bas, boyun ve
ist ekstremitede ki yaygin 6demi agiklanamamasi

nedeniyle iist merkeze yonlendirildi ve takip edilemeye

gorilldi.  Romatoloji

devam edildi. Ust merkezde cekilen tomografide vena
kava siiperior ile brakiosefalik venlere de uzanim
gosteren,
kalinlasmasi izlendi. Ayrica VKS limeninde proksimalde
akima kismen izin veren hipodens trombiis izlenmis.

limeni daraltan diffiiz simetrik duvar

Hastaya bu haliyle Behcet hastalig1 tamis1 konulmus. Ug
giin ardisik pulse steroid tedavisi sonrasi warfarin
metilprednizolon 64mg/giin ve siklofosfamid
1000mg/ay tedavisi baslanmis.

3. Tartisma

Behget hastaligl, kronik ve tekrarlayici nitelikte sistemik
bir  inflamatuar disfonksiyon
tanimlanmaktadir. Bu patolojik durum, tekrarlayan oral
ve genital iilserasyonlar, karakteristik deri lezyonlar
(psodo-folikiilit, enjeksiyon bdlgelerinde reaksiyonlar
vb.), artrit, liveit, retinal vaskiilit, santral sinir sistemi
disfonksiyonu, vendz tromboz ve intestinal lezyonlar gibi
cesitli bulgularla kendini gostermektedir. Bu hastalikta
tani, hastanin daha ¢ok Kklinik bulgularina gore tespit
edildiginden, bulgulara gore tani kriterleri gelistirilmistir
(Houman ve Bel Feki, 2014). Kapsaml bir vaka serisi
analizinde, okiiler tutulum %28,9, kas-iskelet sistemi
tutulumu %16, vaskiiler tutulum %16,8, gastrointestinal
tutulum %2,8 ve pulmoner tutulum %1
bildirilmistir (Gurler vd., 1997).

Behget hastaliginda sik¢a rastlanan bir klinik bulgu olan

immiin olarak

olarak

tromboflebit, vakalarin %25-30'unda
gozlemlenmektedir. Ancak, tromboz neticesinde ortaya
¢ikan vena kava superior (VKS) sendromu gibi yasami
tehdit eden potansiyel komplikasyonlar
gorillmekte olup, genellikle tanidan sonraki birkag yil
ortaya ¢ikmaktadir. VKS trombozu, Behcget

durumdur

nadir

icinde
hastaliginda rastlanan  bir
(Vandergheynst vd., 2008). Hastamizdaki tani,
tekrarlayan oral ve genital llserlerle beraber,

takiplerinde gelisen iiveit ve VKS trombiis olmasina

ender

dayaniyordu.

Hastalik Akdeniz bdlgesi orta dogu ve Japonya’da daha
yaygindir (Davatchi, 2012). Ulkemiz Behget hastaliginin
en sik goriildiigi Ulkelerden biridir. Behget hastaligl
kadin ve erkeklerde hemen hemen esit goriiliiyor olsa da
erkeklerde daha siddetli seyretmektedir (Yurdakul vd.,
2004). Fakat Cin’de yapilan bir ¢alismadan %12,8
vaskiiler tutulum tespit edilmis ve erkeklerin 4 kat daha
fazla etkilendigi bildirilmistir (Fei vd., 2013).

Vena kava superior sendromu, vena kava superiordaki
(VKS) kan akisinin  kismen  veya
engellenmesinden kaynaklanan benign veya malign
klinik  belirti ve  semptomlarinin
olusturdugu bir komplikasyondur. En sik malignitelerin
neden oldugu bas, boyun ve st extremitelerde pelerin
tarzinda 6édem ile karakterize bir sendromdur (Ozbek,
2013). Yapilan bir ¢alismada, vena kava superior gibi
biiylik damar tutulumunun Behcet hastaliginda %Z2’den

tamamen

hastaliklarin

az oldugunu soylemistir (Roguin vd., 1997). Bizim
hastamizda da Behget hastaligi disinda bu sendroma
neden olabilecek bir hastalik saptanmamuistir.

Behcet hastaliginda goz tutulumu, en sik goriilen organ
tutulumudur (Cakar Ozdal, 2020). Géz tutulumu sikhkla
bilateral, tekrarlayan, non graniilomatdéz paniiveit ve
retinal vaskiilit olarak izlenmekte ve kalic1 korliige neden
olabilmektedir (Cakar Ozdal, 2020). Ulkemizde yapilan
cok merkezli ulusal veri tabani c¢alismasinda non-
enfeksiydz nedenler arasinda en sik goriilen iveit
nedeninin Behget hastaligi  oldugu bildirilmistir
(Yalgindag vd., 2018). Hastamizin
kontrollerinde de tliveit saptanmistir.

yapilan goz
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Sekil 1. Vena Kava Superior Sendromu gelisen hasta.

4. Sonug¢

olarak VKS sendromu daha ¢ok malign
hastaliklarda goriilse de nadir olarak Behget hastaliginin

Sonug

bir bulgusu olabilecegi ve takip silirecinde de ortaya
¢ikabilecegi unutulmamalidir.
hastaliga bagli olsa da tedavi edilmedigi takdirde 6liimciil
komplikasyonlara neden olabilecegi akla getirilmelidir.

Prognozu altta yatan

Katki Oran1 Beyam
Yazarlarin katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim

yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

E.U. S.B.A. O.Y.E.

K 80 10 10
T 100

Y 100

VTI 50 50
VAY 80 10 10
KT 50 25 25
YZ 80 10 10
KI 40 40 20
GR 40 20 40
PY 60 20 20

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami
Olgu sunumu i¢in hastadan yazili onam alindi ve hastaya

gerekli bilgiler verildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkeleri'ne uygun olarak yiiriitiildil.
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