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Takip ve tedavi e ttiğimiz 130 Behçet hastalıklı hastanın ikisinde Vena Cava 
Superior Sendromu saptandı. Yapılan venogramlo.rda, birinci olgumuzda (M.K.) 
internal juguler venin kısmen trom boze olduğu, vena cava superiorun tamamen tıka
lı olduğu belirgin interkostal kollateral geliştiği gözlendi. 

Ikin ci olgumuzda (K.S. ) sol innominale venin klavikulo.nın baş kısmından iti
baren tıkalı olduğu ve üst azigoz sistemin geliştiği gözlendi. 

SUMMARY 

Two Cases of Behçet's Disease With Superior Vena Cava Syndrome 

During the treatment and follow up of 130 patients w ith Behçe t 's Disease 
superior vena cava syndrome was diagnosed in the two of them. Phlebograms were 
performed in two cases, and in the first case in ternal juguler vein was partially 
trombosed, vena cava superior completely occluded and there were obvious inter
costal collalerals, in the second case left innominale vein was occluded from the 
proximal part o f clavicle and azygos system apperared as the main venous return 
channel. 

* 25-26 Nisan 1987 tarihinde Istanbul'da / . Ulusal Behçet Hastalığı Kongre
sinde te bliğ edilmiştir. 
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1937 yılında Türk Helrimi Ord. Prof. Dr. Hulisi Behçet'in a~ızda aft, genital 
ülserasyon ve gözde hipopiyonlu irodosiklitis şeklinde tarif etti~i trisemptom 1947 
yılında Uluslararası Dermatoloji Kongresinde kendi adıyla dünya literatürüne geç
miştir (1 naklen). 

Zamanla bu bulgulara yenileri ilave olunarak, Behçet hastalı~ının birçok sis
temi tutan bir hastalık oldu~u gözlenmiştir. 

Japonya'da 1972 yılında "Behçet Sendromu Araştırma Komitesi" Behçet 
hastalı~ının tanısında major ve minör kriterler saptamıştır. 

Deri bulgulan major kriterler olarak kabul edilmektedir. 
Bunlar: 1- A~ızda sık tekrarlayan aftlar, 

2- Genital ülserasyon, 
3- Di~er deri lezyonlan içinde ise: 

a) Erythema nodosum 
b) Yüzeyel tromboflebit 
c) Papülo-püstüler döküntüler 
d) Derinin pikür yerlerindeki hypersansitibilitesi (Patergi testi) 

Deri belirtileri dışında birçok sistem belirtileri de bulunan Behçet hastalığın
da vasküler lezyonlar önemli bir yer tutmaktadır. Behçet hastalığın da, hastaların 
% 25-45'inde vasküler lezyonlar dikkati çekmektedir2 

•
3

• Hem arterlerde hem de 
venlerde değişik belirtiler ortaya çıkmaktadır. 

Yaptığımız bir çalışmada, Behçet hastalığı tanısı konan 130 olgunun % 13.33 
ünde damar tutulmalan olduğunu gözledik ı ve bu seride 2 olguda V .C.S.S. saptandı. 

Gürler, A.2
, 800 olguluk serisinde 38 olguda % 4 7.5 oranında damar tutulması, 

bunlar içinde 6 olguda V .C.S. sendromu saptamıştır. 
Dündar, S. ve ark.3 ise inceledi~i 38 V.C.S. sendromlu olgunun nedeni olarak 

15 olguda Behçet hastalığı saptamışlardır. 
ülkemizde Behçet hastalığı ile uğraşan diğer araştırmacılarda damar tutulma

ları gösteren Behçet hastalarının görülme sıklığı: Aksungur4 % 25.7; Yazıcı, H.5 

% 84; Savaşkan, H.6 % 12; Azizlerli, 0.7 % 13; Dilsen N.8 % 41.2; Oktay, A.9 

% 20.50 olarak saptamışlardır. 
V .C.S. sendromlu hastalarla karşılaşıldığında genellikle iç organ maligniteleri 

akla gelmektedir. V .C.S. sendromunun gelişmesinde Behçet hastalığının da rol oy
nadığı bilinmektedir. 

Bizim takip ettiğimiz 130 Behçet'li hastanın 2'sinde V.C.S. sendromu saptan
dı ve bu nedenle Behçet hastalığı ve V .C.S. sendromunu vurgulamayı amaçladık. 

OLGULAR 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Deri Hastalıklan Bölümüne 10 yıl süresince 
müracaat eden 130 Behçetli hasta içinde 2 V .C.S. sendromlu hasta klinik ve labora
tuvar verileri araştırıldı. 

OLGU 1: M.K. 43 yaşında, Artvin doğumlu. 
15 yıldır devam eden tekrarlayan ağızda aft ve genital ülserasyonları nedeniy

le polikliniğimize başvuran hastanın aynı zamanda 8 yıldır devam eden eklem ağrı
ları, yine 8 yıldır gözde iridosiklitis bulgulan varmış. Pathergie testi(+ ). 
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5 yıl önce de sağ kolda ağrı, ödem oluşan hasta kliniğimizde yatırılarak M. 
Behçet tanısı konulmuş. Hastanın yapılan dennatolojik muayenesinde gövdenin üst 
kısmında, her iki kolda ve özellikle sağ kolda,-boyunda ve yüzde yaygın, godet bı
rakmayan ödem, Göğüs Kalp Damar Cerrahisi kliniğinde yapılan venogram sonucun
da internal juguler venin kısmen troıİıboze olduğu vena cava superiorun tamamen tı
kalı olduğu, belirgin interkostal kolieteral geliştiği gözlendi. Bu da hastamızda vena 
cava superior sendror.1u olarak değerlendirildi (Resim: 1, 2, 3). 

OLGU 2: K.S. erkek, 33 yaşında evli, şoför. 
15 yıldır devam eden, tekrarlayan ağızda art, genital ülserasyonları olan hasta

da aynı zamanda tekrarlayan tromboflebit de gelişmiş. Bunun dışında hastanın za
man zaman eklem ağrılar ve follikülitleri olduğu görüldü. Pathergie testi ( +) bulun
du. Hasta yerden bir eşya almak amacıyla eğildiğinde yüzde ve omuzlarda pelerin 
tarzında siyanoz ve venöz kollateraller gelişmekte idi (Resim: 4). 

Hasta 9.1.1987 tarihinde yapılan venogramda sol innominal venin, klavikula
nın baş kısmından itibaren tıkalı olduğu ve üst azigaz sistemin geliştiği gözlendi. 
Ve na c ava superior sendromu olarak değerlendirildi (Resim: 5 ). 

R esim : 1 
O lgu I 'in h olların dalı i ;)rlcm 
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Resim : 3 
Olgu /'in venogram ı 
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Resim: 2 
Olgu 1 'in yüz ve boyrıun · 

dahi ödem 



Resim : 4 
Olgu Il 'nin yüz ue omuz · 
larındaili pelerin tarzın· 

daki siyanoz ue uenöz 
ko llate raller 

Resim : 5 
Olgu II 'nin uenogram ı 
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TARTIŞMA 

Behçet hastalığı çeşitli sistemleri tutan bir klinik sendromdur. Bu sendrom 
gözde iridosiklit, ağızda tekrarlayan aft genital ülser, eritema nodosun pyodenni, 
akne, makillo-papiller lezyonlar, artrit, artralji, nöromüsküler belirtiler, vasküler 
lezyonlar ve pozitif pathergi testi gibi belirtilerle seyreder. 

Vaskiller lezyonlar önemli bir rol tutar. Bunların içinde yüzeyel venlerin ge
zici tromboflebiliti yanında vena cava superior ve vena cava inferior sendromianna 
rastlanılır. 

V.C.S. sendromlu hastalarda nefes darlı~ı, çabuk yorulma, başta dolgunluk 
hissi, omuzlarda pelerin tarzında ödem, yüzde ödem ve siyanoz, gö~üste venöz kol
lateraller gibi belirtileri gözlenir. Türkiye'de yapılan bir çalışmada V.C.S. sendromu 
etyolojisinde Behçet hastalığının 2'nci madde olduğu ve benign sebeplerio başında 
olduğu saptanmıştır' 0 . 

Bizim 130 vakalık Behçet grubumuzda 2 V.C.S. sendromlu vakayı inceleye
rek Behçet hastasında V.C.S. sendromu görülme sıklı~ını bir kez daha vurgulamayı 
uygun gördük. 
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