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Behcet hastahgma eslik eden bilateral subklaviyan ven ve
vena cava superiyor trombozu

Bilateral subclavian vein thrombosis and vena cava superior syndrome with Behcet’s disease
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Behcet hastaligr kronik, inflamatuvar, multisistemik bir hasta-
hktir (1). Oral aftlar, genital Glserler ve g6z tutulumu hastaligin on-
de gelen bulgulandir. Kardiyovaskiiler sistem tutulumu (yiizeyel
tromboflebit, arteryel-ven6z trombozis, anevrizma, kardiyak
trombus vs.) ise santral sinir sistemi tutulumu ile birlikte Behget
Hastaligi'na baglh mortalitenin 6nde basta gelen sebebidir (2).

Altryll 6nce Behcet hastalifi tanisi alan 34 yasindaki erkek has-
ta, 5 yildir eforla artan dispne, boyunda sislik ve kizariklik, gégtis bol-
gesindeki yiizeyel damarlarda genisleme sikayetleri ile bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde boyunda kizariklik, her iki omuz, boyun ve gogiis
on duvarinda Valsalva manevrasi ile belirginlesen yaygin dilate ve-
noz kollateraller gozlendi. Hastada santral vendz okliizyon olabilece-
gi diislindldi. Yapilan venoz duplex Doppler ultrasonografi ve venog-
rafik incelemelerde, bilateral subklaviyan, brakiosefalik venler ve su-
periyor vena cava da total okliizyona yol agan kronik trombozis ve
venoz kollateraller oldugu goriildii (Resim 1 ve Resim 2). Hastanin 6z-
gecmis ve diger laboratuvar incelemelerinde vena cava superiyor
trombozu nedeni olabilecek baska bir patolojiye rastlanmadi.

Behcet hastaliginda fibrinolitik aktivitede azalma ve endotel
disfonksiyonuna sekonder trombosit agregasyonunda artis tespit
edilmistir (3). Vena cava superiyor trombozu ise; basta intratora-

Resim 1. Sag subklaviyan ven trombozisi ve Vena Cava Superiyor Send-
romunun venografik goruntiisii
RSV- sag subklaviyan ven. CV- kollateral ven

kal tiimdrler olmak iizere paraneoplastik sendromlar, santral ka-
teterizasyon, cerrahi girigim, mediastinal fibrozis ve Behget has-
taligi gibi vaskiilit veya hiperkoagiilabilite tablosu olusturan diger
durumlarda gozlenebilir (1, 4). Ust ekstremite ven6z tromboz ve
vena cava superiyor trombozu meydana gelen olgularda, bilinen
klasik risk faktorleri (malignite, kateterizasyon, cerrahi girisim)
yoksa Behget hastaligi akla gelmelidir.
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Resim 2. Sol aksiller ven trombozisi ve Vena Cava Superiyor Sendromu-
nun venografik goruntiisii
LAV- sol aksiller ven, CV- kollateral ven
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