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Behçet hastal›¤›na efllik 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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Behçet hastal›¤› kronik, inflamatuvar, multisistemik bir hasta-
l›kt›r (1). Oral aftlar, genital ülserler ve göz tutulumu hastal›¤›n ön-
de gelen bulgular›d›r. Kardiyovasküler sistem tutulumu (yüzeyel
tromboflebit, arteryel-venöz trombozis, anevrizma, kardiyak
trombus vs.) ise santral sinir sistemi tutulumu ile birlikte Behçet
Hastal›¤›'na ba¤l› mortalitenin önde baflta gelen sebebidir (2). 

Alt› y›l önce Behçet hastal›¤› tan›s› alan 34 yafl›ndaki erkek has-
ta, 5 y›ld›r eforla artan dispne, boyunda flifllik ve k›zar›kl›k, gö¤üs böl-
gesindeki yüzeyel damarlarda geniflleme flikayetleri ile baflvurdu. Fi-
zik muayenesinde boyunda k›zar›kl›k, her iki omuz, boyun ve gö¤üs
ön duvar›nda Valsalva manevras› ile belirginleflen yayg›n dilate ve-
nöz kollateraller gözlendi. Hastada santral venöz oklüzyon olabilece-
¤i düflünüldü. Yap›lan venöz duplex Doppler ultrasonografi ve venog-
rafik incelemelerde, bilateral subklaviyan, brakiosefalik venler ve su-
periyor vena cava da total oklüzyona yol açan kronik trombozis ve
venöz kollateraller oldu¤u görüldü (Resim 1 ve Resim 2). Hastan›n öz-
geçmifl ve di¤er laboratuvar incelemelerinde vena cava superiyor
trombozu nedeni olabilecek baflka bir patolojiye rastlanmad›. 

Behçet hastal›¤›nda fibrinolitik aktivitede azalma ve endotel
disfonksiyonuna sekonder trombosit agregasyonunda art›fl tespit
edilmifltir (3). Vena cava superiyor trombozu ise; baflta intratora-

kal tümörler olmak üzere paraneoplastik sendromlar, santral ka-
teterizasyon, cerrahi giriflim, mediastinal fibrozis ve Behçet has-
tal›¤› gibi vaskülit veya hiperkoagülabilite tablosu oluflturan di¤er
durumlarda gözlenebilir (1, 4). Üst ekstremite venöz tromboz ve
vena cava superiyor trombozu meydana gelen olgularda, bilinen
klasik risk faktörleri (malignite, kateterizasyon, cerrahi giriflim)
yoksa Behçet hastal›¤› akla gelmelidir. 
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Resim 1. Sa¤ subklaviyan ven trombozisi ve Vena Cava Superiyor Send-
romunun venografik göruntüsü
RSV- sa¤ subklaviyan ven. CV- kollateral ven

Resim 2. Sol aksiller ven trombozisi ve Vena Cava Superiyor Sendromu-
nun venografik göruntüsü
LAV- sol aksiller ven,  CV-  kollateral ven


