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ASKULO-BEH<;ET SENDROMUNDA VENOZ LEZYONLAR 
Ak~ah*, cemal Kahraman, Kutay Ta§demlr**, Levent Elbeyll***, Hakan Ceyran** 

Ag1zda aft, genital Olserasyonlar ve 
nlu iridosiklitten olu~an bir trisemptom 

romu olarak bir Turk dermatologu olan 
h~1et ta rafrndan 1937'de ilk kez 

nan Beh~et hastallgl , bu mukokOtano-
r semptomlara ek olarak, artikOier, 

_ ,.,.;ntoe11on<>l , pulmoner, renal , norolojik ve 
iyovaskOier tutulumlarla daha genel 

semptomlar gosterir. Hastal1k her 
klasik i~aretle rle kend ini gostermeyip 

n ilk semptom, tan1daki gecikmeye 
ilen, vaskOier sistemle ilgili olabilir ve 
tablo daha sonra geli~ ir . VaskOier 

mlar ciddi ve fatal sonuca gotOrebilen 
omlara neden olabilirler. Venoz 
lar okiOzif ve varikoz sOre~lerle 

erizedir. Superior vena kava 
tAnr1rnrm na yola~an son bir olguyla birlikte 

lim Dallm1zda daha once VaskOio
sendromu tan1s1 alanivakalan gozden 

Kelimeler: Vaskulo-Beh((et send
romu, venoz lezyonlar. 

Venous lesions in vasculo-Beh((et's 
syndrome 

Summary : As a trisymptom syndrome 
manifesting with oral and genital ulcerations 
and iridocyclitis with hypopyon, Beh~et's 
disease, was first defined in 1937 by H. 
Beh~et , an eminent Turkish dermatologist , is 
known to be a multisystem disorder involving 
gastrointestinal , pulmonary, renal , 
neurological and cardiovascular systems. 
The disease does not always present it self 
with its classical signs. Sometimes the initial 
symptom, may be an unusual one with the 
classical picture developing later . The 
vascular involvements may cause severe and 
fatal outcome . Venous lesions are 
characterized with occlusive and varicose 
process. We recently followed a case with 
superior vena caval syndrome and reviewed 
our previous cases in terms of vascular 
complications. 

Key words: Vasculo-Beh((et's syndrome, 
venous lesions. 
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Behget hastahgmda vaskOier lezyonlar bazen 
fatal olabilen (%20) ciddi semptomalara 
neden olurlar. Venoz ve arteryel okiOzyon, 
anevrizma formasyonu ve varikoz geli:;;imler 
olu:;;an vaskOier lezyonlard1r ve bu hastallk 
iginde yOzde 7.7'1ik bir orana sahiptirler (4). 
Venoz sistemdeki patolojik degi:;;iklikler 
arteryel olandakine gore daha goktur. Bu 
nedenle superior vena kava obstrOksiyonu 
gosteren bir olguyla birlikte daha once 
bildirilen (3) oteki venoz lezyonlar yeniden 
gozden gegirilecektir. 

MATERYAL VE METOD 

1979-1990 y1llan arasmda Erciyes 
Oniversitesi T1p FakOitesi GogOs ve Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dall'nda takip ve 
tedavi edilen, venoz lezyona sahip Vaskulo
Behget sendromlu olan hastalar taranarak 
retrospektif olarak gozden gegirildi. 

BULGULAR 

Son onbir y1lllk periyotta Anabilim Dahm1zda 
izlenen VaskOio-Behget sendromlu, arteryel 
ve pulmoner vaskuler tutulumlu olanlar 
d1:;>mda -venoz patoloji gosteren dokuz 
hastanm sekizi erkek ve biri kadmd1. 
Hastalann ya:;; ortalamalan 31 idi. Hastalann 
tOmOnde oral ve sekizinde genital 
Olserasyonlar vard1. OkOier bulgular alt1 
hastada mevcuttu. Eklem lezyonlan ve biri 
d1:;;mda norolojik bozukluklan yoktu. lki 
hastada superior veya kava okiOzyonu (%22) 
ve be:;; olgudan birinde superior vena kava 
okiOzyonuyla birlikte-iliofemoral ven tutulumu 
vard1 (%55.5). Tablo I hastalara ait tOm 
verileri ozetliyor. Kadm hasta (Nr.9) tekti ve 
DSA ile anjiyografisi sag aksiller venanm 
ba:;;lang1cmda tam t1kah oldugunu ve kontrast 
maddenin gogOs yan duvan venalanna 
bo:;;aldiQinl gosterdi (Resim 1 ). Bu hastaya 
spiralize safen ven greftiyle kaval bypass 
planlanarak operasyona almd1. Sternotomi 
yap1ld1ktan sonra saglanan ekspojurda 
innominate venin ve superior vena kavanm 
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flebosklerotik olarak oblitere oldugu ve 
distalde anastomozu gergekle:;;tirecek bir 
venin olmad1g1 gorOidO. 

Resim: 1 Superior vena kava okiOzyonu clan ka
dm hastam1zm DSA (Digital subtraction angiog
raphy ile anjiyografisi 

TARTI$MA 

Behget hastal1g1engok 20-40 ya:;;lan 
arasmdaki erkeklerde gorOIOr. Ba:;;lang1gta 
du:;;OnOien viral patoloji bugOn yerini 
otoimmon etiyolojiye b1rakm1§t1r. Hastallkta 
altta yatan histopatolojik lezyon, 
lenfomononOkleer hucreli infiltrasyonla bir 
vaskOiittir (2} . Hastahk en gok Uzakdogu ve 
Akdeniz Olkelerinde gorOIUr. Turkiye, 
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trombozis 
· olarak degerlendirilmeyen biyopsiyi gosteriyor . 

. SVC= superior vena kava, IFV= iliofemoral ven, CV=kural ven 
Cs= sitostatik, C= kortizon, Aa= antiagregan, Ac= antikoagolan 

hastahgmm tan1sal oi<;Otleri: (I) major 
lar: oral mukozanm yineleyen aftoz 

, genital iilserler, okOier lezyonlar 
, dermal semptomlar (eritema 

benzeri deri lezyonlan); (II) minor 
lar: artikOier ve gastrointestinal 

lllll"llrnm.r"' , pulmoner, hepatik, norolojik ve 
manifestasyonlar, kardiyak (Kardiyo
sendromu) ve vaskOier (Angio-Behc;et 

) tutulumdur (1 ,5). 

I okiOzyon en<;ok subklaviyan ve 
er arterlerdedir. Bunu karotid ve 
arterler izler. Perforasyonuyla oliim 

olabilen anevrizmatik olu~um en s1k 
ina! aorta ve femoral arterdedir. 

aorta , kommon karotid ve brakiyal 
r ikinci Slkhkla anevrizma formasyonu 
rir. Renal arter anevrizmalan 
skuler hipertansiyona neden olur. 

I ya da popliteal arterlerin 
'"'"IJrKsr'\/1"\n veya stenozuna bagl1 olarak 
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intermittant kladikasyo goriilur (3,4). 

VaskOier lezyonlara arteriyel sistemden daha 
c;ok venoz sistemde rastlan1r. Venoz 
okluzyonlar VaskOio-Behc;et sendromunda 
s1khkla gozlenir. Superior ve inferior vena 
kavalar en s1k olarak okiOze olurlar. Artm1~ 
venoz .basmc; , ba~. boyun ve Ost 
ekstremitelerde odem, gogOs duvannda 
dilate kollateral damarlar ve siyanozla 
manifeste olan superior vena kava sendromu 
ve karaciger bOyOkiOgO, kollateral damarlann 
a~m geli~mesi, inatc;1 assit ve portal 
hipertansiyonla birlikte hepatik ven 
trombozuyla kendini gosteren Rokitansky 
hastallgl (Budd-Chiari sendromu)'na neden 
olurlar (2). Ekstremitelerin subkOtanoz 
venlerinde s1kllkla yOzeyel tromboflebit 
geli~ir. DOnya literatorunde tromboflebitin 
s1ki1QI, retinal venlerin tutulumu hari<;, yOzde 
alt1dan SO'ye degi~ir (4). Venoz okiOzyon 
olanlarda zamanla kollateral venler geli~ir ve 
rekanalize olabilir. Prognoz kotO degildir. 

414 



Vaskulo-Behr:;et Sendromunda Venoz Lezyonlar: AK9ALI Y. ve ark. 

Hastalrgr n tedavisi semptomatiktir. 
Kortikosteroidler ve immunosupressif ila<;lar 
kullanrlrr. VaskOio-Beh<;et sendromunda 
venoz lezyonlarr cerrahi yolla tedavi etmek 
olasrdrr: Venoz okiOzyon bypassr , varislerin 
<;rkarrlmasr gibi. 9 Nr.'ll hastamrzda bypass 
greftlemeyle venoz geri donO§O rahatlatacak 
uygun bir ven olmadrgmdan ve kollateral 
sisteme daha <;ok zarar vermemek i<;in 
yaprlmasr planlanan operasyon 
tamamlanamadan sonlandrnldl. Ameliyat 
sonrasr donemde primer hastalrgrn 
semptomatik tedavisine ek olarak, Fowler 
pozisyonunda istirahat, tuz alrmmrn 
krsrtlamasr ve diOretik, sedatif gibi 
medikasyonlarla sOrdOrOidO ve hasta daha az 
semptomatik olarak eksterne edildi. 

Japonya'dan sonra Olkemizde olduk<;a srk 
gorOien Beh<;et hastallgmrn klasik i§aretleri 
ortaya <;rkmadan once ilk semptom olarak 
VaskOio-Beh<;et sendromunun subkOtan ve 
derin venoz sistemdeki okiOzif pro<;esleriyle 
varis formasyonunun karakteristik klinik 
gorOnOmleri ortaya <;rkabilir. Tanrdaki 
gecikmeye yol a<;an bu durumlarda primer 
hastalrk ivedilikle ara§trrrlmahdrr. 
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