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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Behcet hastali@inda iist ekstremite trombozu

Upper extremity thrombosis in Behget’s disease

Adem Kiiciik', ilknur Albayrak?, Sinan Bagcacr’, Sami Kiiciiksen®, Recep Tung'

OzZET

Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral, genital Ulser ve
g6z tutulumuyla karakterize, ayrica eklem, nérolojik, gast-
rointestinal sistem ve damar tutulumunun da olugabildigi
sistemik bir hastaliktir. BH’ de vendz tutulum arteryel tutu-
lumdan daha fazla goérilmektedir. Venoz tutulum siklikla
alt ekstremite venlerinde meydana gelir. Ust ekstremite
venlerinde tutulum ise nadirdir. Bu yazida Ust ekstremite
yuzeyel ven trombozu ile gelen BH olgusundan bahsedi-
lecektir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, tst ekstremite, yu-
zeyel ven trombozu

GIRIiS

Behget hastalig1 (BH) tekrarlayan oral, genital tilser
ve gbz tutulumuyla seyreden, ayrica eklem, kardi-
yovaskiiler, norolojik, gastrointestinal sistem ve da-
mar tutulumunun da gorildigi sistemik bir hasta-
liktir [1]. Damar tutulumu arteryal okliizyon, arter-
yal anevrizma, vendz okliizyon ve varis olusumuyla
seyreder. Venoz tutulum arteryal tutuluma gore daha
sik goriilmektedir. BH’ de vaskiiler komplikasyon
sikligr %7.7-60 araliginda degismektedir [2]. Ve-
noz tutulum daha ¢ok alt ekstremitede siiperfisiyal
trombofilebit veya derin ven trombozu (DVT) sek-
linde goriiliir. Genis serilerde yiizeyel trombofilebi-
tin hastalarin yaklagik yarisinda gortldigii ve DVT’
nin habercisi olabilecegi tespit edilmistir. Ust eks-
tremite venlerinde ise tutulum nadirdir [3].

Bu yazida 10 yildir BH tanistyla takip edilen ve
sol kolda sislik sikayetiyle bagvuran hastada sapta-

ABSTRACT

Behget's disease (BD) is a systemic disease character-
ized by oral aphthosis, genital ulcers, ocular lesions and
also gastrointestinal, musculoskeletal, neurological and
vessel involvements may develop. Venous manifesta-
tions are more common than arterial involvement. Venous
involvement often occurs in the veins of lower extremity.
Upper extremity venous involvement is rare. In this paper
we report a case of BH presenting with upper extremity
superficial vein thrombosis.
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nan ust ekstremite trombozundan bahsedilerek BH’
nin nadir goriilen bir komplikasyonu vurgulanacak-
tir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 10 yildir BH tanistyla takip edilen 32 ya-
sindaki erkek hasta, poliklinigimize aniden baslayan
ve bir haftadir devam eden sol kolda sislik sikaye-
tiyle basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde tekrarlayan
oral aft, genital lilser, son 2 yildir goriilen iiveit atak-
lari, eritema nodosum &ykiisii mevcuttu. Hastanin
daha 6nceden gegirilmis DVT oykiisii yoktu, sigara
kullanim1 ve travma tariflemiyordu. Azatioprin 150
mg/giin, kolsisin 1,5 mg/gilin ve metilprednizolon 8
mg/giin kullantyordu.

Fizik muayenede ag1z i¢inde 2 tane oral aft var-

di, sol kol ve sol 6n kolda 3 cm ¢ap farki mevcuttu.
Sol kolda saga gore sicaklik artigi ve hafif kizariklik
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mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 16,7 K/
ulL, hemoglobin 12,8 g/dl, trombosit 281.000 /mL,
kreatin 0.72 mg/dl, tire 45 mg /dl, ALT 38 U/L, AST
31 U/L, albumin 3,5 g/ dl, eritrosit sedimentasyon
hiz1 32 mm/sa, C-reaktif protein 60 mg/dl idi.

Yapilan iist ekstremite vendz renkli doppler
ultrasonografide sol 6n kolda 1/3 proksimal ve dis-
tal kesimde, kol 1/3 distal kesimde sefalik ven nor-
malden genis ve tromboze, sol 6n kol 1/3 proksimal
kesimlerinde bazilik ven normalden genis ve trom-
boze goriiniimdeydi.

Hastanin sol kolundaki sislik BH’ ye bagl iist
ekstremite ylizeyel ven trombozu olarak diistiniildii.
Hastanin mevcut immiinsiipresif tedavisine 5 giin
boyunca 10000 U/giin diisik molekiil agirlikli he-
parin tedavisi eklendi. Sonrasinda INR degeri 2-2,5
arasinda olacak sekilde warfarin tedavisi baslandi,
diisiik molekiil agirlikli heparin kesildi. Hastanin
takibinde klinik diizelme saptandi.

TARTISMA

Bu vaka sunumunda 10 yildir BH tanistyla takip
edilirken, BH” de nadir goriilen venéz tutulum bdol-
gesi olan iist ekstremite venlerinde yiizeyel ven
trombozu saptanan bir hastadan bahsedilmistir.

BH etyolojisi bilinmeyen, heterojen, multisi-
temik, inflamatuar bir vaskiilittir. BH oral, genital
iilser ile seyreden, kemik mineral yogunlugunun
etkilendigi ayrica eklem, kardiyovaskiiler, norolo-
jik, gastrointestinal sistem ve damar tutulumunun
da goriildiigl sistemik bir hastaliktir [1,4]. BH’ de
vendz tutulum daha fazla olmak tizere hem vendz
hem de arteryel tutulum goriiliir. Venoz tutulum sik-
181 %6,3-23 oraninda bildirilmistir [3]. Arteryal ok-
liizyon, arteryal anevrizma, vendz okliizyon ve va-
ris olusumuyla seyreder. Yiiksek kanama ve riiptiir
riski tagiyan anevrizmalar olusur. Damar okliizyonu
ise emboli riski diislik trombiis olusumu sonrasi ge-
lisir (5). BH’ de damar tutulumu etnik farkliliklar
gostermektedir. Simdiye kadar en fazla damar tutu-
lumlu seri Cezayir’ den (%62), en az ise Japonya’
dan (%8) bildirilmistir (6, 7). Tiirkiye’ de yapilan
ve 5970 Behget hastasin1 kapsayan retrospektif bir
calismada %15 hastada biiyiik damar tutulumu sap-
tanmigtir. Bu hastalarin %87 sinde venéz (DVT
%78) ve %13’ linde arteryel tutulum gozlenmistir.
[lk vaskiiler olaym %76 oraninda ilk 5 yilda gelis-
tigi ve %30 oraninda tan1 kriterlerinden 6nce olus-

tugu saptanmistir [8]. Bizim olgumuzda hastalik
tanisindan 10 y1l sonra yiizeyel ven trombozu tespit
edildi.

DVT daha ¢ok alt ekstremitede olusmasina
ragmen diger vendz yapilarda da gortlebilir. Geg
donemde kronik vendz yetmezlik bulgular: alt eks-
tremitelerde siktir [9]. Ust ve alt vena kava, hepatik
ve kranial ven trombozlar1 da goriilebilir. Klinikte
bu tiir venodz tutulum vena kava siiperior sendromu,
vena kava inferior sendromu, Budd-Chiari sendro-
mu ve dural ven trombozuna bagh kafa i¢i basing
artis1 sendromu olarak karsimiza cikabilir. BH’ de
major ven tutulumu yliksek mortalite ile birliktedir
[3]. Ancak BH’ de iist ekstremitede yiizeyel ven
trombozuna c¢ok nadir rastlanmaktadir. Bizim olgu-
muzda ise BH komplikasyonu olarak {ist ekstremite
venlerinde ylizeyel ven trombozu tespit edilmisti.

BH’ de goriilen vaskiiler tutulumun mekaniz-
masi tam olarak anlagilamamigtir. Koagiilasyon fak-
torlerinde net bir patoloji saptanmamustir. Vaskiilitin
endotel hasarindan kaynaklandig diistiniilmektedir
[10]. Ayrica perivaskiiler mononiikleer hiicre infilt-
rasyonu yaygin olarak goriiliir [11].

Biiyiik damar tutulumu, BH’ de sistemik semp-
tomlara yol acan ve akut faz yaniti olusturan ana
nedenlerden biridir. Damar tutulumu olan hastalar-
da paterji pozitifligi, yiizeyel tromboflebit, eritema
nodosum, ndrolojik ve GIS tutulumlar1 daha fazla
goriiliirken, tveitli hastalarda daha az damar tutu-
lumu olmaktadir. Damar tutulumu olanlarin yak-
lasik %25’ inde 5 yil iginde yeni bir vaskiiler olay
goriilmektedir (5). Yani ilk vaskiiler olay sonrasi,
diger vaskiiler olaylar i¢in de risk artmaktadir. Bu
nedenle vaskiiler tutulum kotii prognoz kriterlerin-
dendir [12]. Bizim olgumuzda damar tutulumu ilk
kez goriildii. Hastamizin eritema nodosum ve liveit
atag1 oykiisii mevcuttu, eritrosit sedimentasyon hizi
ve C-reaktif protein yiiksekligi tespit edildi.

BH’ de damar tutulumunun tedavisinde arter-
yel, bliylik damar tutulumlu olgularda siklofosfa-
mid ve kortikosteroidler, DVT olanlarda ise azati-
opurin ve siklofosfamid Onerilmistir [13]. BH’ de
ozellikle rekiirren ve progresif trombiis varliginda
immiinsiipresif tedavi sarttir [14]. DVT tedavisinde
akut donemde immiinsiipresif tedavi ve yiiksek doz
kortikosteroid basta olmak {izere venoz antikoagu-
lanlar, kolsisin ve anti-agreganlar degisik kombi-
nasyonlar seklinde kullanilabilir [15]. Bizim hasta-
miza ise yiizeyel ven trombozu komplikasyonlarini
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onlemek i¢in kolsisin, azotioprin ve steroid tedavi-
sine ek olarak antikoagiilan tedavi de verilmistir.
Hastanin takiplerinde diizelme goriilmiistiir.

BH de damar tutulumu sik goriilen 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Siklikla alt ekstre-
mitede DVT goriiliir. Ust ekstremite venlerinde tu-
tulum ise nadirdir. Ancak nadir de olsa BH tanisiyla
takip edilen hastalarda erken tedavi agisindan iist
ekstremitede de ylizeyel ven trombozu gelisebilece-
&i akilda tutulmalidir.
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