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Komplikasyondan taniya: Vena kava superior sendromundan
Behcet hastaligina
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Vena kava superior sendromunun (VKSS) belirti ve bulgularini damar tikanikliginin seviyesi, siddeti, siiresi ile kollateral gelisimi
belirlemektedir. Ayrica hastaligin altinda yatan nedene gore de belirti ve bulgulara rastlanabilir. Beh¢et Hastaligi damar tutulumuna
bagli olarak VKSS’una neden olabilmektedir. Tiirkiye, Behget Hastaliginin goriilme siklig: yiiksek olan tilkelerden biridir. Bu olguda
boyunda sislik, nefes darlig1 ve bag donmesi ile bagvuran hastada, Behget Hastaliginin neden oldugu VKSS anlatilmustir.

Anahtar kelimeler: Vena kava superior sendromu, Behget Hastalig1, damar tutulumu

Complications to reach the diagnosis: The superior vena cava syndrome to reach Behget’s disease

The superior vena cava syndrome’s (SVCS) signs and symptoms are determined by vascular congestion level, intensity, duration and
the development of the collaterals. SVCS’s signs and symptoms are occured according to the underlying cause of the disease. Behget’s
disease can cause to SVCS by vascular involvement. Turkey is one of the countries with a high prevalence of Behget’s disease. In this

case, we diagnosed Behget’s disease in a patient with swelling of the neck, shortness of breath and dizziness.

Key words: The superior vena cava syndrome, Behget’s disease, vascular involvement

Giris

Vena kava superior sendromu (VKSS), benign ve malign
hastaliklarin seyri sirasinda ortaya cikabilen bir komp-
likasyondur. VKSS, superior vena kava (SVK)daki kan
dolagiminin engellenerek, dolasimin kollateral venlere
yonlendirildigi bir komplikasyondur. VKSS, bas, boyun
ile tst ekstremitelerde 6dem ile konjesyonla karakterize
bir durumdur (1). Behget Hastaligi VKSSuna sebep olan
kanser dist hastaliklardan birisidir (2). Bu olgu sunumun-
da, Behget Hastalig1 tanist olmayan hastaya, hastaliginin
bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan VKSSden yola
¢ikilarak tan1 konmasi anlatilacaktir
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Olgu

Boyunda sislik, nefes darlig1 ve bag donmesi sikayetleri ile
dahiliye poliklinigine basvuran 25 yasindaki erkek has-
taya, yaklasik 1 ay once, akut tonsilit nedeniyle medikal
tedavi verilmis. Sikayetleri tam olarak gerilemeyen hasta,
yaklasik 20 giin 6nce sabah uyandiginda, goz kapaklari-
nin ve boynunun sismis oldugunu, nefesinde de daralma
basladigint fark etmis. Bu sekilde 5 giin gegiren hasta, 5.
gliniin sonrasinda is yerinde, bas donmesi ve gozlerinde
kararma sikayeti olmasi iizerine is arkadaslar1 tarafindan
miidahale edilerek acil servise gotiiriilmiis. Kan basimci
(KB): 90/60 mmHg dl¢iilen hastaya 1000 ml izotonik mayi
verilmis. Daha sonra hastanin KB: 110/70 mmHg olmas1
tizerine evine gonderilmis. Nefes darlig1 ve boyun sisligi
sikayetleri devam eden hasta, bu kez kurum doktoruna
basvurmus. Muayene sonrasinda hastanin gece terlemele-
ri ve kilo kaybinin da oldugunu 6grenen doktor, maligni-
teden siiphelendigi hastay1 hemen Ankarada bir egitim ve
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aragtirma hastanesi acil servisine yonlendirmis. Hastane
acil servisinde degerlendirilen hasta, acil patoloji diisii-

nillmemesi tizerine, dahiliye poliklinigine yonlendirilmis.

Ozgegmisinde varikosel nedeniyle 1 y1l 6nce ameliyat olan
hastanin, soy ge¢misinde ise babasi ve dedesinde koroner
arter hastalig1 vardi. Viicut sicakligi: 38.7°C, Nabiz: 120
dak, KB: 110/70 mmHg olan hastanin fizik muayenesinde,
orofarenksi ve tonsilleri hiperemikti.

Boyunda yaygin sislik ile hassasiyet ve agr1 mevcuttu. Bo-
yunda lenfadenopati (LAP) palpe edilemeyen hastanin,
sag aksillada 2x3 cm hassas ve mobil LAP, 1x1 cm mobil
ve agrisiz LAP tespit edildi. Sol aksillada 3x3 cm hassas
ve mobil LAP, 1x1 cm mobil ve agrisiz LAP tespit edildi.
Her iki inguinal bélgede 3%er adet 1x1.5 cm boyutta fikse
ve agrisiz LAP mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal
olan hasta mevcut fiziki muayene bulgulariyla, lenfoma,
derin boyun enfeksiyonu, vena cava superior sendromu
6n tanilaryla, ileri tetkik ve tedavi i¢in dahiliye servisine
yatirildi. Hastanin biittin kiiltiirleri alindiktan sonra me-
dikal tedavisi baslandi. Daha sonra hastalik etyolojisine
yonelik tetkikler planlandi.

Hastanin yapilan tam kan sayimi, biyokimya, hemostaz,
periferik yayma, tiroid fonksiyon testi, anti niikleer anti-
kor (ANA), P-ANCA, C-ANCA, Protein C, Antitrombin
III degerleri normal olup, idrar ve bogaz kiiltiiriinde {ire-
me olmadi. Hastanin Lupus antikoagiilan tarama: 68,37
saniye (31-44) Lupus antikoagiilan dogrulama: 43,67 sa-
niye (30-38), LA1/LA2: Ratio 1,57 (Negatif: 0,8-1,2 Siip-
heli (tekrar1 uygundur):1,2-2,0 pozitif: 2,0<), ASO (IU/
ml): 287 (0-200), CRP(mg/L): 151 (0-5), sedimentasyonu
(mm/saat): 34 (0-10) olarak tespit edildi.

Hastanin yapilan gortintiileme tetkiklerinde, ekokardiog-
rafisinde sag ventrikiil 6niinde 0,8 cm, sag atrium arka-
sinda 0,5 cm perikardiyal eflizyonu vardi. Boyun ultra-
sonografisinde (USG), sag juguler ven ¢ap1 artmis olup
limeni igerisinde heterojen, hipoekoik trombiis materyali
izlenmekteydi. Yapilan renkli doppler incelemesinde ise
dolum fazi saptanmayarak, servikal zincirde bilateral mul-
tipl reaktif lenf nodu izlendi. Hastanin ¢ekilen boyun ve
toraks bilgisayarli tomografisinde, sag internal juguler ve
bilateral brakiosefalik venlerle birlikte vena kava superior-
da trombiis ile uyumlu hipodansite izlendi. Anterior me-
diasten yag dokusunda retikiiler dansite artis1 mevcuttu.
Ayrica aksiller bolgede en bitytigii 14 mm ¢apinda olmak
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tizere lenf nodu vardi. Hastanin batin USG’sinde dalagin
normalden biiyiik olmasindan bagka bir 6zellik yoktu.

Servise yatisindan itibaren 6ncelikle malignite (lenfoma)
ve enfeksiyoz nedenler diisiiniilen hastada, major ven
trombozu saptanmasi {izerine Behget Hastalig1 ayirici
tanida distntlerek anamnez ve muayene derinlestirildi.
Anamnezde yaklasik 10 yildir neredeyse her ay agzinda
yaralar ¢iktigy, iki yil once skrotal bolgede yara ¢ikip iz
birakarak iyilestigi 6grenildi. Orofarenks muayenesi daha
detayli yapild1 ve ilk muayenede gozden kagan dilin yan
kenarlarinda bulunan birkag adet aftoz iilserler gozlendi.
Skrotal muayenede 2 adet hipopigmente skar saptand.
Yatisindan itibaren kan alinan yerlerin 24-48 saat iginde
hiperemik ve papiiler hale geldigi goriilerek paterji pozitif-
ligi saptandi. Yine sag 6n kolda goriilen lezyonun eritema
nodozum ile uyumlu oldugu diisiiniilen hasta, romatolo-
jiye konsiilte edildi. Mevcut bulgularla, Hastaya Behget
Hastalig1 tanist konularak, tedavisine baglandi. Batin USG
klinikte tekrarlandi. Ek vaskiiler tromboz veya abdominal
aort anevrizmasi saptanmadi. Tromboz yapan diger ne-
denlerin de ekarte edilmesi amaciyla hematolojiden kon-
sultasyon istendi. Yapilan tetkikler sonucunda hemotoloji
tarafinda tromboz a¢isindan bir 6neride bulunulmadi.
Goz hastaliklarina konsiilte edilen hastada okiiler Behget
Hastaligina rastlanilmadi. Klinik takibinde sikayeti olma-
yan hastanin, medikal tedavisi diizenlenerek, romatoloji
poliklinigi kontrolii 6nerilerek, taburcu edildi.

Tartisma

Superior vena kava tikaniklig1 damar tizerine basi uygu-
layan, tikaniklik olusturan veya damar: tutan benign ve
malign hastaliklarin, kan dolagimini kollateral venlere
yonlendiren bir komplikasyonudur. Vena kava superior
sendromu, en sik intratorasik malignitelere sekonder geli-
sen, SVKdaki kan akiminin tikanmasi sonucunda olugan
ve bas, boyun ile iist ekstremitelerde 6dem ile konjesyonla
karakterize bir durumdur (1). Hastaligin etyolojisinde en
sik, SVK’ya disardan basi yapan bir malignite karsimiza
¢ikmaktadir (3). Etyolojiye baktigimizda kabaca dort me-
kanizma ile SVKda tikaniklik olusabilmektedir. Bunlar;
Kompresyon (malign veya benign lezyonlar), invazyon
(maligniteler), tromboz (hiperkoagulabilite, intimal hasar,
staz) ve konstriksiyondur (mediastinal fibrozis). Bununla
birlikte, santral venoz kateter ve kalp pili gibi damar ici
cihazlarin daha sik kullanilmas: gibi benign nedenlerin
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sebep oldugu VKSS sikliginda da artis olmaktadir (4).
[lk defa 1757 yilinda, William Hunter tarafindan sakkii-
ler anevrizmali bir kisinin otopsisi sirasinda bu sendrom
tanimlanmustir. Superior vena kava sendromunun belirti
ve bulgularini, tikanikligin seviyesi, siddeti, siiresi ile kol-
lateral gelisimi belirlemektedir. Hastalarda artan vendz
basing ve beyin 6demi nedeniyle, bas agrisi, bag donme-
si, gorme bozukluklar: ve hatta konviilsiyonlar goriilebi-
lir. Eger altta yatan neden bir kanser ise, hastalarda kilo
kayb, ates, gece terlemesi ve ele gelen servikal kitleler de
olabilir. Tedavinin planlanmasinda, tikanikligin siddeti ve
seviyesi ile kollateral venlerin degerlendirilmesi olduk¢a
onemlidir. Tedavi hem altta yatan nedene hem de semp-
tomlarin giderilmesine yonelik olmalidir(1). Tedavide,
destek tedavisi, radyoterapi, kemoterapi ile girisimsel ve
cerrahi iglemler kullanilabilir.

Behget Hastaligi, VKSS’una sebep olan kanser dis1 hasta-
liklardan birisidir(2) . Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan
ilk defa 1937 yilinda, tekrarlayan oral aftoz tilserasyon-
lar, genital iilser ve iridosiklit triadiyla, Behget Hastalig
tanimlanmustir(5). Behget Hastalig1 tekrarlayan oral ve
genital tilserler gibi mukokutanéz bulgular ile goz, eklem,
norolojik, iirogenital, vaskiiler, intestinal ve pulmoner be-
lirtilerle karakterize ¢cok sayida sistemi etkileyen bir du-
rumdur (6). Sistemik bir vaskilit olarak siniflandirilir ve
hemen her organin her boyuttaki arterlerini ve venlerini
tutabilir. Epidemiyolojik bulgular genetik, immiinolo-
jik ve gevresel faktorlerin hastaligin patogenezinde etkili
oldugunu distindiirmektedir, ancak kesin etyoloji ve pa-
togenez bilinmemektedir(7). Hastaligin cografi dagili-
mu tipiktir ve ozellikle 30°-45° kuzey enlemleri arasinda
yaygindir. Behcet Hastaligi, kadin ve erkeklerde esit ola-
rak goriilmekle birlikte, hastaligin seyri erkeklerde daha
siddetlidir (8). Hastalik daha ¢ok ikinci ve tiglincii dekat-
larda goriilmekle olup, daha ¢ok sporadik vakalara rast-
lanilmaktadir. Ancak Behget Hastaliginin yaygin olarak
goriildiigii bolgelerde ailesel gegis de goriilebilmektedir
(9). Hastaligin 6nemli komplikasyonlar: ve hastaliga bag-
11 olimler, vaskiiler tutuluma bagli ortaya ¢ikan, vaskiilit,
tromboemboli ve anevrizma nedeniyle olusmaktadir (10).
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Sonug

Gegmiste, VKSS tibbi acil bir durum olarak ele alinmak-
taydi. Artik giniimiizde larenks ya da serebral 6dem di-
sinda acil olmadig1 yolunda yaygin bir goriis vardir(11).
VKSSunda prognoz tamamen altta yatan nedene baglh
olup, tedavi edilmeyen vakalarda yaklasik 6 haftalik bir
yasam beklentisi vardir. Behget Hastalig1 da vaskiiler tu-
tuluma bagli olarak, VKSS'una neden olmaktadir. Behget
Hastalig, tlkemizdeki goériilme siklig1 géz ontine alindi-
ginda, VKSS etyolojisi arastirilirken, ayiric1 tanida mutla-
ka diistiniilmesi gereken bir hastaliktir.
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