
J Kartal TR 2015;26(2):161–164
doi: 10.5505/jkartaltr.2015.04695

OLGU SUNUMU
CASE REPORT

161

Vena Kava Superiyor Sendromu İle
Tanı Konan Behçet Olgusu
A Case of Behçet’s Disease Diagnosed With
Superior Vena Cava Syndrome

İletişim: Dr. Nesrin Kıral.
 Kocayol Cad., Kozyatağı Mah., Atılım Sitesi,
 No: 39, D: 30, Kozyatağı, Kadıköy, İstanbul
Tel: 0216 - 416 49 88

Başvuru tarihi: 13.08.2013
Kabul tarihi: 13.09.2013
Online baskı: 16.06.2015
e-posta:  drnesrinkiral@yahoo.com

Giriş
Behçet hastalığı (BH) ilk defa 1937 yılında Hulusi Beh-
çet tarafından tanımlanmıştır. Nedeni bilinmeyen kro-
nik sistemik bir vaskülit formudur. Klasik triadı oral ve 
genital ülserler ile üveittir.[1]

Behçet olgularının yaklaşık %7–37’sinde, hastalığın 
bir döneminde vasküler lezyonlara bağlı yakınmalar 
ortaya çıkmaktadır. Kardiyovasküler tutulum hem ar-
terleri hem de venleri içermekte, arteriyel oklüzyon-
dan anevrizmaya, yüzeyel trombozdan superiyor vena 
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Özet

Behçet hastalığı tekrarlayan oral ve genital ülserler, cilt lez-
yonları ve üveit ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen multi-
sistemik, enflamatuvar bir vaskülittir. Vena kava superiyor 
trombozu nadirdir ve olguların yalnızca %9.8’ini oluşturur. 
Kırk iki yaşında erkek hasta hemoptizi şikayeti ile başvurdu. 
Fizik muayenede boyun ve üst ekstremitede şişlik ve göv-
de ön duvarında yaygın dilate venöz kollateraller gözlendi. 
Ağzında aft saptanan hastanın oral ve genital aftlarının 17 
yıldır tekrarladığı öğrenildi. Skrotal bölgede ülserasyona ait 
skatris izlendi. Toraks bilgisayarlı tomografi anjiyografisinde 
vena kava superiyor, subklaviyan ven ve azigos ven distalin-
de trombüs saptandı. Bu bulgular ile Behçet hastalığı tanısı 
konuldu. Olgumuzu nadir bir prezantasyon olması nedeniy-
le literatür bilgileri ışığında tartışmak amacıyla sunuyoruz.

Anahtar sözcükler: Behçet hastalığı; superiyor vena kava send-
romu; venöz tromboz.

Summary

Behçet’s disease is a multisystemic vasculitis of unknown eti-
ology which is characterized by recurrent ulcers of the mouth 
and genitalia, cutaneous lesions, and uveitis. Superior vena 
cava (SVC) thrombosis is rare and reported in 9.8% of patients. 
A 42-year-old male patient was admitted to our clinic with he-
moptysis. Physical examination revealed swelling of the neck 
and upper extremities and dilated collateral veins on the upper 
trunk. Oral aphthosis was observed, and the patient reported 
oral/genitalia aphthosis for 17 years. Scarring of scrotal ulcers 
were observed. The CT angiography of the chest demonstrated 
thrombosis of the SVC, subclavian veins, and azygos veins. 
Based on these findings, the patient was diagnosed with Be-
hçet’s disease. We present this rare case in order to discuss and 
correlate with the literature.

Key words: Behçet’s disease; superior vena cava syndrome; venous 
thrombosis.
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kava oklüzyonuna kadar uzanan geniş bir spekturumu 
almaktadır.[2]

Başlıca venleri, venülleri ve kapillerleri olmak üzere her 
tip ve büyüklükteki damarları etkileyebilir. Vasküler tu-
tulumun sıklığı etnik popülasyona göre değişmekle 
birlikte %2–46 oranında görülmekte ve başlangıç tanı-
sının ilk 10 yılı içinde gelişmektedir. Hastalığın ilk iki yılı 
en kritik periottur. Vasküler tutulum daha sıklıkla erkek-
lerde görülür, erkek kadın oranı 4–5:1 rapor edilmiştir. 
Venöz tutulum arteriyel tutuluma göre daha fazladır. Alt 
ekstremitenin yüzeyel ve derin ven trombozu en sıklıkla 
görülür. Bunu superiyor vena kava, inferiyor vena kava 
ve üst ekstremite venlerinin trombozu izler.[3–5]

Pulmoner arter anevrizmasının eşlik ettiği BH nadirdir 
ve ölümcül hemoptiziye yol açan rüptür nedeni ile 
kötü prognoza sahiptir. Pulmoner tutulum tüm BH’li 
hastaların %5–10’unda görülebilmektedir.[6-8] Vena 
kava superiyor trombozu nadirdir ve olguların yalnız-
ca %9.8’ini oluşturur.[3,9]

Bu yazıda, vena kava superiyor sendromu kliniği ile 
presente olup BH tanısı konulan olgu sunuldu.

Olgu Sunumu
Kırk iki yaşında erkek hasta öksürmekle ağzından kan 
gelme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 
15 paket/yıl sigara öyküsü olan hastanın 17 yıl önce 
akciğer tüberkülozu nedeniyle tedavi aldığı öğrenildi. 
Fizik muayenede; ateş 36°C, nabız 80/dk ritmik, solu-
num sayısı 18/dk, tansiyon arteriyel 110/70 mmHg 
ölçüldü. Boyunda venöz dolgunluk, üst ekstremite ve 
gövde ön duvarında damarlarda belirginleşme gö-
rüldü (Şekil 1). Solunum sistemi muayenesinde sağ 
bazalde solunum sesleri azalmıştı. Ağzında aftöz lez-
yonların olduğu saptandı. Benzer lezyonların genital 
bölgede de çıktığı öğrenildi. Fizik bakıda skrotal böl-
gede ülserasyona ait skatris izlendi. Sorgulandığında 
oral ve genital aftların 17 yıldır tekrarladığı öğrenildi. 
Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Hemogram 13.9 g/
dL, hematokrit 41, CRP 107mg/L, eritrosit sedimentas-
yon hızı 70 mm/saat, Anti HBs pozitif olarak saptandı. 
Diğer biyokimyasal incelemeler ve tam idrar inceleme-
si normal sınırlarda idi. Akciğer grafisinde sağ parakar-
diyak alanda nonhomojen dansite izlendi. Hastanın 
ara ara hemoptizisi devam ederken yatışının üçüncü 
gününde masif hemoptizi gelişti. Rijid bronkoskopi 
yapıldı. Sağ alt lob bazal segmentler ağzı pıhtı ile tıkalı 
izlendi. Aspire edildiğinde aktif hemoraji gözlendi. Ka-
nama kontrolü yapılarak işlem sonlandırıldı.
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Ağız içindeki aftlar ve skrotal ülserler BH’nin derma-
tolojik bulguları ile uyumlu bulundu. ANA’sı ve paterji 
deri testi negatif saptandı. Mevcut klinik bulgular ile 
BH’nin akciğer tutulumu olduğu düşünülen hastaya 
pulmoner bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi ince-
lemesi yapıldı. Çekim için sol koldan yapılan enjeksi-
yondan sonra aksiller ven distalinde subklaviyan ven 
tromboza sekonder oklüde izlendi. Buna sekonder 
göğüs ön duvarında yaygın kollateral vasküler yapılar 
izlenmekteydi. Kollateral vasküler yapıların karaciğer-
deki şant yolu ile inferiyor vena kavaya döküldükleri 
dikkati çekti. Ayrıca sağ hilus düzeyinde ve sağ akciğer 
parankimi içerisinde kollateral vasküler yapılar izlendi. 
Benzer şekilde sağ aksiller bölgede sağ göğüs ön du-
varında ve karın ön duvarında da kollateral vasküler 
yapılar mevcuttu. Süperiyor vena kava kollabe izlen-
mekteydi (Şekil 2a, b). Mediastendeki kollateral vaskü-
ler yapıların bazılarının ve interkostal venlerin azigos 
venini doldurdurduğu görüldü. Azigos ven distalinde 
de trombus dikkati çekti. Sağ aksiller arterde en geniş 
yerinde 45 mm çapa ulaşan cidarı kalsifik ve lümeni 
%80’i tromboze psödoanevrizma ile uyumlu görünüm 
saptandı. Kollateral vasküler yapılara bağlı karaciğer-
de anormal kontrastlanma odağı izlendi (Şekil 2c). Üst 
ekstremite venöz Doppler ultrasonografisinde (USG) 
her iki juguler vende, subklavyan ve sefalik venlerde 
trombüs, subklavyan venlerde rekanalizasyon izlendi.

Bu bulgular ile BH tanısı konulan hastaya steroid ve 
siklofosfamide tedavisi başlandı. Tedaviyi takiben ilk 
hafta içinde hastanın hemoptizisi kesildi. Kontrol se-
dimi 15’e, CRP’si 3.9’a geriledi. Kliniği düzelen hastanın 
takip ve tedavisi devam etmek üzere taburcu edildi.

Şekil 1. Boyunda venöz dilatasyon. Göğüs ve karın ön du-
varında dilate  vasküler yapılar. Renkli şekiller derginin 
online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).
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lum oranlarını superiyor vena kava için %8.3, inferiyor 
vena kava için %7.8 olarak rapor etmiştir.[13] Roguin ve 
ark., BH’ye bağlı superiyor vena kava gibi büyük da-
mar tutulumunun %2’den az olduğunu belirtmiştir.[14] 
Başka bir çalışmada 3500 Behçet hastasının yedisinde 
superiyor vena kava, dördünde inferiyor vena kava, 
üçünde superiyor ve inferiyor vena kava trombozu 
birlikte olmak üzere toplam 14 hastada BH ile ilgili 
vena kava obstrüksiyonu saptanmıştır ve BH’ye bağ-
lı gelişen vena kava obstrüksiyonu oranı %0.4 olarak 
belirtilmiştir.[3] Superiyor vena kava trombozu yavaş 
gelişmekte ve kollateral sirkülasyonun gelişimine izin 
vermektedir.[15] Literatürde tromboz olmaksızın BH ile 
ilişkili superiyor vena kava sendromu da rapor edilmiş-
tir.[16]

Behçet hastalığının akciğer tutulumunun tanı ve ta-
kibinde standart akciğer grafisi bulguları değişik ve 
nonspesifiktir. Bilgisayarlı tomografi ve MRA inceleme 
pulmoner arter anevrizmalarını ve trombüsleri göster-
me açısından daha faydalıdır.[1,8] Vena kava superiyor 
obstrüksiyonunda karaciğerde yoğun bir kontrast-
lanma görülmesi de nadirdir. Maksimum yoğunluk 
projeksiyonlu, üç boyutlu, hacim kazandırmalı çok 
dedektörlü bilgisayarlı tomografi klasik iki boyutlu BT 
incelemesi ve MR anjiyografisine göre çok üstün bir 
gelişme olarak belirtilmektedir. Temizöz ve ark., üst 
vena kava obstrüksiyonu bulunan iki Behçet hastasın-
da üç boyutlu çok dedektörlü bilgisayarlı tomografide 
hacim kazandırma ve maksimum yoğunluk projeksi-
yonu tekniği kullanarak karaciğerden geçen kollateral 
yollara bağlı anormal kontrastlanma odağının neden 
olduğu yalancı bir lezyonu tarif etmişlerdir.[9] Bizim 
olgumuzda da BT anjiyografi ile venöz tromboz, psö-
doanevrizma, kollateral damarlar saptanmış ayrıca 
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Tartışma
Behçet hastalığı etiyolojisi aydınlatılamamış nadir bir 
multisistemik vaskülit formudur. Her büyüklükteki 
arteri, veni veya organı etkileyebilir. Geniş bir olgu 
çalışmasında sistemik bulguların prevelansı, göz için 
%28.9, kas ve iskelet sistemi için %16, vasküler tutu-
lum için %16.8, gastrointestinal tutulum için %2.8, 
akciğer tutulumu için %1 olarak belirtilmektedir.[10] 
Akciğer bulgularının hastalığın ilk belirtilerinden üç-
dört yıl sonra ortaya çıktığı belirtilmekle beraber, ma-
jör kriterler olmadan da ilk bulgusu olabileceğini ileri 
süren çalışmalar da mevcuttur.[1] Behçet hastalığının 
intratorasik tutulumları superiyor vena kava ve/veya 
diğer mediastinal venlerin tromboembolisi, aorta ve 
pulmoner arterlerin anevrizmaları, pulmoner arter in-
farkt ve hemorajisi, plevral efüzyon ve nadiren miyo-
kardiyal veya perikardiyal tutulum, korpulmonale ve 
mediastinal veya hiler lenfadenopatiyi içermektedir. 
Bu tutulumlara bağlı olarak dispne atakları, öksürük, 
göğüs ağrısı ve hemoptizi yakınmaları görülür. Akciğer 
tutulumunda hemoptizi hastalığın kötü prognozunun 
bir işareti olarak değerlendirilmektedir.[1,6,11] Bizim ol-
gumuz da hemoptizi yakınması ile başvurdu ve ince-
lemeleri devan ederken masif bir hemoptizi gözlendi.

Vasküler tutulum BH’nin ilk bulgusu olabilir.[3] Derin 
ven tromboflebiti en sık görülen venöz manifestas-
yondur. En sıklıkla tutulan bölge alt ekstremitelerdir, 
bunu superiyor vena kava, inferior vena kava ve üst 
ekstremiteler izlemektedir.[4] Kuzu ve ark. 1200 Behçet 
hastasının %14.4’ünde venöz, %1.6’sında arteriyel tu-
tulum saptadılar. 154 hastada (%12.8) venöz tromboz, 
17 hastada (%1.4) vena kava superiyor sendromu ge-
liştiğini belirttiler.[12] Düzgün ve ark., vena kava tutu-

Şekil 2. (a) Vena kava superiyor izlenmiyor. (b) Göğüs ve karın ön duvarında kollateral vasküler yapılar. (c) Vena kava superi-
yor obstrüksiyonunda karaciğerde yoğun bir kontrastlanma görülüyor.

 Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).

(a) (b) (c)
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kollateral vasküler yapılara bağlı karaciğerde anormal 
kontrastlanma odağı görüntülenebilmiştir.

Sonuç olarak, bu olgu nedeniyle vena kava obstrüksi-
yonunun BH’nin nadir görülen bir bulgusu olmasına 
rağmen vasküler komplikasyonların ölümcül olabile-
ceği hatırlanmalı ve vena kava superiyor sendromu-
nun ayırıcı tanısında, nedeni açıklanamayan hemopti-
zi olgularında BH olabileceği akla getirilmelidir.
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