0.M.U. Tip Dergisi

15(4): 335-339, 1998

Behcet Hastalig: ve Vena Kava Superior

Sendromu

Dr. Murat DANACI!, Dr. Tekin AKPOLAT?, Dr. Cem SAHAN?Z,
Dr. Idris YOCEL?, Dr. Ahmet Yagar TURANLI®, Dr. Liitfi INCESU'

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Faldiiltesi, Radyodiagnostik!, ¢ Hastaliklar? ve

Dermatoloji® Anabilim Dali, SAMSUN

¢/ DBehcet hastalifinda vaskiiler lezyonlar siktir. Behcet hastahg ve vena kava superior
sendromu olan bir hasta sunulmustur. Bu hastadaki manyetik rezonans gortintiileme

bulgulan tartisilmstir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastahdi, vena lcava superior sendromu, manyetik rezonans

goriintilleme

o/ Behcet's Disease and Vena Cava Superior Syndrome
Vascular lesions are common in Behcet's disease. A patient with Behget's disease and
vena cava superior syndrome is presented. Magnetic resonance imaging findings of the

patient are discussed.
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GIRIS

Behcet hastalifn ¢ok sayida sistem tu-
tulumu gésteren bir vaskiilittir’®, Behcet
hastali: ilk kez 1937 yilinda Hulusi Behget
tarafindan tammlanmistir'™. Hulusi Behcet
tekrarlayan oral ve genital aftlar ile tiveitten
olusan bir ucli bir semptom kompleksi
tammlamistir. Daha sonraki yillarda cilt lez-

_yonlari, vasktler lezyonlar, merkezi sinir sis-

temi tutulumu, artrit, akeiger tutulumu, epi-
didimit ve gastrointestinal sistem tutulumu
da tamimlanmistir®#. Behcet hastahf ami-
loidoza da neden olabilir®?. Behcet hastahi
ailesel dzellik gosterebilir®,

Vasktiler tutulum Behcet hastahifinda en
sik karsilasilan 6liim nedenidir®!'? ve has-
talarin yaklasik %25'inde goralar®, Vaskiiler
tutulum erkeklerde daha siktir. Behcet has-
taligmda 3 tip damar tutulumu izlenir; venéz

tikanma, arteriyel anevrizma ve arteriyel

tikanma. Ven6z tutulum, arteriyel tu-
tulumdan daha fazladir (%88'e %12)®. Venéz
tutulumda belirti ve bulgular tutulan damara
gore degiskenlik gosterir. Bu ¢alismada vena
kava superior sendromu gelisen bir Behcet
hastas1 ve bu hastada incelenen radyolojik
taru yéntemleri tartisilmistir.

OLGU BILDIRIMI

56 yasmda, erkek hasta boyunda sisme
ve nefes darhg yakinmasi ile hastanemize
kabul edildi. Hastanin nefes darhg1 6 ay 6nce
baslamis, bu dénemden beri boyun da-
marlarinda belirginlesme ve boyun sisligi
mevcutmus. Hasta 2 yastikta yatabiliyormus
ve bas agnst ortaya cikmis. Hastamn
dykusinde 5 yildan beri agiz mukozasinda ve
skrotumda tekrarlayan yaralann mevcuttu.
A1z mukozasindaki yaralar ayda 1-2 kez tek-
rarlayip, 7-10 gin icinde iyilesiyormus. Has-
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tada 4 yil énce sag bacakta daha belirgin
olmak fizere sislik ve agn olmus ve hasta
derin ven trombozu tams: almis. Hastaya o
doénemde Behcet hastalign tanisi konmus ve
hastaya kolsisin tedavisi Onerilmis ancak
hasta tedaviyi diizenli kullanmamus.

Hastanin fizik incelemesinde dikkati
ceken bulgular: sag tist damakta 0.5 cm
capinda aftdéz lezyon, boyun capinda artma,
boyun damarlarnnda dolgunluk, gogts on
duvarinda yaygin venodz kollateraller, skro-
tumda hipopigmente alanlar, alt ekstremitede
hiperpigmente alanlar ve ++/++ 6dem idi. Pa-
terji testi pozitif olarak saptandi. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, rutin bi-
yokimya ve basit idrar incelemesinde bir
ozellik yoktu. On-arka akciger grafisinde ist
mediasten genislemesi disinda bir o6zellik
yoktu (Resim 1). Abdominopelvik ultraso-
nografi normaldi. Skrotal ultrasonografi in-
celemesinde bilateral varikosel mevcuttu. To-
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raks bilgisayarli tomografi incelemesinde
vena kava superior capmda daralma ve
Iimeni dolduran trombis izlendi. Aksiller
bolge ve toraks duvarinda kollateraller mev-
cuttu (Resim 2). Venografide vena kava su-
perior limeni doldurulamadi. Aksiller bolge-
de kollateraller mevcuttu. Toraks manyetik
rezonans incelemesinde vena kava superior
limeninde trombis izlendi Manyetik rezo-
nans anjiyo incelemesinde ise vena kava su-
perior gosterilemedi, boyunda yaygin kol-
lateraller izlendi (Resim 3). Hastaya kolsisin,
steroid ve dipiridamol tedavisi baslandz.

TARTISMA

Behcet hastalig: tanis1 hastann klinik be-
lirti ve bulgularina gére yapilir ve bu amacla
cesitli tanmi kriterleri gelistirilmistir®™21Y,
1990 yilinda Uluslararasi: Calisma Grubu (In-
ternational Study Group) tarafindan gelisti-
rilen tani kriterleri gintimiizde yaygin olarak

Resim 1. Arka-on akciger grafisinde {ist mediastende genisleme

336



Ekim-Aralk 1998 Behget Hastalii ve Vena Kava Superior Sendromu

Resim 2. Aort kavsi diizeyinden gecen bilgisayarh tomografi kesitinde vena
kava superiorda liimeni dolduran trombtis ve ven ¢apinda azalma

Resim 3. Manyetik rezonans anjiyografide boyunda kollateraller
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kullamilmaktadir®¥. Bu tam kriterinde Behget
hastaligr tanisi icin tekrarlayan oral tilserlere
flaveten tekrarlayan genital tlserler, goz lez-
~ yonlari, cilt lezyonlan ve pozitif paterji tes-
tinden en az ikisi gereklidir. Bizim has-
tamizda Uluslararas: Calisma Grubunun tam
kriterlerine gére Behcet hastahft mevcuttu.
Hastamizda ayrica vaskiler tutulum vards.
Vena kava superior sendromunun en
6nemli nedeni malign hastaliklardir. Vena
kava superior sendromuna yol acan diger
hastaliklar aort anevrizmasi, biiytimiis tiroid
bezi, mediastinit, nefrotik sendrom, total pa-
renteral beslenme veya hemodiyaliz amaci ile
kullanilan kateterler ve tiiberkiilozdur!-19),
Behget hastalifi da vena kava superior send-
romuna yol acan kanser disi hastaliklardan
birisidir’®. Bizim hastamizda vena kava su-
perior sendromuna yol acabilecek Behget
hastahifindan baska bir neden saptanamadi.
Bizim hastamizda vena kava superiordaki
tikarmukhk venografi, bilgisayarh tomografi,
manyetik rezonans gériintiileme ve manyetik
rezonans anjiyografi yéntemlerinin taimu ile
gosterildi. Venografi tam agismdan altin stan-
dart olup kollateraller ve vena kava su-
periordaki trombiisti tamimlayabilmektedir.
Bilgisayarlh  tomografide, kontrasth in-
celemede boyun ve mediasten damarlari,
trombiis ve kollateraller goriintillendi. Man-
yetik rezonans tetkikinde boyun ve me-
diastendeki  damarlar ve  kollateraller
goruntilendi. Manyetik rezonans anjiyografi
ile noninvaziv olarak damarsal yapilar
gortintiilendi. Manyetik rezonans ve man-
yetik rezonans anjiyografi ile bilgisayarh to-
mografi ve venografide saptanan tim bul-
gular uyum icerisinde idi. Venografinin
invaziv olusu ve kontrast madde kullanimi,
bilgisayarli tomografide vaskiiler yapilar
gostermek igin yliksek doz kontrast madde
geregi géz ontinde tutuldugunda manyetik re-
zonans inceleme noninvaziv olmasi, kontrast
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madde gerektirmemesi ve yeterli gortintii ka-
litesi ile venéz komplikasyonlarin  sap-
tanmasinda etkin bir inceleme yéntemi ola-
rak gortinmektedir. Anjiyografiye kiyasla
daha ucuz olmasi ek bir avantajdir. Behget
hastah@ma bagh vaskiiler tutulumda man-
yetik rezonans gérintilemenin yeri
hakkindaki bilgi smirhdir’”?9, Bu vaka
Universitemizden bildirilen ilk Behcet has-
tahigr ile iliskili vena kava superior send-
romudur. Manyetik rezonans gorintiileme
Behget hastalig: ile iliskili vena kava superior
tikanmasinda kullanilabilir. Ozel cihaza ge-
reksinim manyetik rezonans gérintiilemenin
dezavantajidir ancak kontrast madde ge-
rektirmemesi ve anjiyografinin Behcet has-
taliginda bazi riskler tasimasi manyetik re-

zonans gortintiilemenin avantajlaridir.
Behget hastahfma bagh vaskiiler lezyonlarn
tan1 ve takibinde manyetik rezonans

goruntileme kullamilabilir.
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