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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Behçet hastalığında üst ekstremite trombozu

Upper extremity thrombosis in Behçet’s disease

Adem Küçük1, İlknur Albayrak2, Sinan Bağçacı3, Sami Küçükşen3, Recep Tunç1

ÖZET

Behçet hastalığı (BH) tekrarlayan oral, genital ülser ve 
göz tutulumuyla karakterize, ayrıca eklem, nörolojik, gast-
rointestinal sistem ve damar tutulumunun da oluşabildiği 
sistemik bir hastalıktır. BH’ de venöz tutulum arteryel tutu-
lumdan daha fazla görülmektedir. Venöz tutulum sıklıkla 
alt ekstremite venlerinde meydana gelir. Üst ekstremite 
venlerinde tutulum ise nadirdir. Bu yazıda üst ekstremite 
yüzeyel ven trombozu ile gelen BH olgusundan bahsedi-
lecektir. 

Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, üst ekstremite, yü-
zeyel ven trombozu

ABSTRACT

Behçet’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.

Key words: Behçet’s disease, upper extremity, superfi-
cial vein thrombosis

GİRİŞ

Behçet hastalığı (BH) tekrarlayan oral, genital ülser 
ve göz tutulumuyla seyreden, ayrıca eklem, kardi-
yovasküler, nörolojik, gastrointestinal sistem ve da-
mar tutulumunun da görüldüğü sistemik bir hasta-
lıktır [1]. Damar tutulumu arteryal oklüzyon, arter-
yal anevrizma, venöz oklüzyon ve varis oluşumuyla 
seyreder. Venöz tutulum arteryal tutuluma göre daha 
sık görülmektedir. BH’ de vasküler komplikasyon 
sıklığı %7.7-60 aralığında değişmektedir [2]. Ve-
nöz tutulum daha çok alt ekstremitede süperfisiyal 
trombofilebit veya derin ven trombozu (DVT) şek-
linde görülür. Geniş serilerde yüzeyel trombofilebi-
tin hastaların yaklaşık yarısında görüldüğü ve DVT’ 
nin habercisi olabileceği tespit edilmiştir. Üst eks-
tremite venlerinde ise tutulum nadirdir [3].

Bu yazıda 10 yıldır BH tanısıyla takip edilen ve 
sol kolda şişlik şikayetiyle başvuran hastada sapta-

nan üst ekstremite trombozundan bahsedilerek BH’ 
nin nadir görülen bir komplikasyonu vurgulanacak-
tır. 

OLGU SUNUMU

Yaklaşık 10 yıldır BH tanısıyla takip edilen 32 ya-
şındaki erkek hasta, polikliniğimize aniden başlayan 
ve bir haftadır devam eden sol kolda şişlik şikaye-
tiyle başvurdu. Hastanın özgeçmişinde tekrarlayan 
oral aft, genital ülser, son 2 yıldır görülen üveit atak-
ları, eritema nodosum öyküsü mevcuttu. Hastanın 
daha önceden geçirilmiş DVT öyküsü yoktu, sigara 
kullanımı ve travma tariflemiyordu. Azatioprin 150 
mg/gün, kolşisin 1,5 mg/gün ve metilprednizolon 8 
mg/gün kullanıyordu. 

Fizik muayenede ağız içinde 2 tane oral aft var-
dı, sol kol ve sol ön kolda 3 cm çap farkı mevcuttu. 
Sol kolda sağa göre sıcaklık artışı ve hafif kızarıklık 
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mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit 16,7 K/
uL, hemoglobin 12,8 g/dl, trombosit 281.000 /mL, 
kreatin 0.72 mg/dl, üre 45 mg /dl, ALT 38 U/L, AST 
31 U/L, albumin 3,5 g/ dl, eritrosit sedimentasyon 
hızı 32 mm/sa, C-reaktif protein 60 mg/dl idi.

Yapılan üst ekstremite venöz renkli doppler 
ultrasonografide sol ön kolda 1/3 proksimal ve dis-
tal kesimde, kol 1/3 distal kesimde sefalik ven nor-
malden geniş ve tromboze, sol ön kol 1/3 proksimal 
kesimlerinde bazilik ven normalden geniş ve trom-
boze görünümdeydi. 

Hastanın sol kolundaki şişlik BH’ ye bağlı üst 
ekstremite yüzeyel ven trombozu olarak düşünüldü. 
Hastanın mevcut immünsüpresif tedavisine 5 gün 
boyunca 10000 U/gün düşük molekül ağırlıklı he-
parin tedavisi eklendi. Sonrasında INR değeri 2-2,5 
arasında olacak şekilde warfarin tedavisi başlandı, 
düşük molekül ağırlıklı heparin kesildi. Hastanın 
takibinde klinik düzelme saptandı.

TARTIŞMA

Bu vaka sunumunda 10 yıldır BH tanısıyla takip 
edilirken, BH’ de nadir görülen venöz tutulum böl-
gesi olan üst ekstremite venlerinde yüzeyel ven 
trombozu saptanan bir hastadan bahsedilmiştir.

BH etyolojisi bilinmeyen, heterojen, multisi-
temik, inflamatuar bir vaskülittir. BH oral, genital 
ülser ile seyreden, kemik mineral yoğunluğunun 
etkilendiği ayrıca eklem, kardiyovasküler, nörolo-
jik, gastrointestinal sistem ve damar tutulumunun 
da görüldüğü sistemik bir hastalıktır [1,4]. BH’ de 
venöz tutulum daha fazla olmak üzere hem venöz 
hem de arteryel tutulum görülür. Venöz tutulum sık-
lığı %6,3-23 oranında bildirilmiştir [3]. Arteryal ok-
lüzyon, arteryal anevrizma, venöz oklüzyon ve va-
ris oluşumuyla seyreder. Yüksek kanama ve rüptür 
riski taşıyan anevrizmalar oluşur. Damar oklüzyonu 
ise emboli riski düşük trombüs oluşumu sonrası ge-
lişir (5). BH’ de damar tutulumu etnik farklılıklar 
göstermektedir. Şimdiye kadar en fazla damar tutu-
lumlu seri Cezayir’ den (%62), en az ise Japonya’ 
dan (%8) bildirilmiştir (6, 7). Türkiye’ de yapılan 
ve 5970 Behçet hastasını kapsayan retrospektif bir 
çalışmada %15 hastada büyük damar tutulumu sap-
tanmıştır. Bu hastaların %87’ sinde venöz (DVT 
%78) ve %13’ ünde arteryel tutulum gözlenmiştir. 
İlk vasküler olayın %76 oranında ilk 5 yılda geliş-
tiği ve %30 oranında tanı kriterlerinden önce oluş-

tuğu saptanmıştır [8]. Bizim olgumuzda hastalık 
tanısından 10 yıl sonra yüzeyel ven trombozu tespit 
edildi.

DVT daha çok alt ekstremitede oluşmasına 
rağmen diğer venöz yapılarda da görülebilir. Geç 
dönemde kronik venöz yetmezlik bulguları alt eks-
tremitelerde sıktır [9]. Üst ve alt vena kava, hepatik 
ve kranial ven trombozları da görülebilir. Klinikte 
bu tür venöz tutulum vena kava süperior sendromu, 
vena kava inferior sendromu, Budd-Chiari sendro-
mu ve dural ven trombozuna bağlı kafa içi basınç 
artışı sendromu olarak karşımıza çıkabilir. BH’ de 
majör ven tutulumu yüksek mortalite ile birliktedir 
[3]. Ancak BH’ de üst ekstremitede yüzeyel ven 
trombozuna çok nadir rastlanmaktadır. Bizim olgu-
muzda ise BH komplikasyonu olarak üst ekstremite 
venlerinde yüzeyel ven trombozu tespit edilmişti.

BH’ de görülen vasküler tutulumun mekaniz-
ması tam olarak anlaşılamamıştır. Koagülasyon fak-
törlerinde net bir patoloji saptanmamıştır. Vaskülitin 
endotel hasarından kaynaklandığı düşünülmektedir 
[10]. Ayrıca perivasküler mononükleer hücre infilt-
rasyonu yaygın olarak görülür [11]. 

Büyük damar tutulumu, BH’ de sistemik semp-
tomlara yol açan ve akut faz yanıtı oluşturan ana 
nedenlerden biridir. Damar tutulumu olan hastalar-
da paterji pozitifliği, yüzeyel tromboflebit, eritema 
nodosum, nörolojik ve GİS tutulumları daha fazla 
görülürken, üveitli hastalarda daha az damar tutu-
lumu olmaktadır. Damar tutulumu olanların yak-
laşık %25’ inde 5 yıl içinde yeni bir vasküler olay 
görülmektedir (5). Yani ilk vasküler olay sonrası, 
diğer vasküler olaylar için de risk artmaktadır. Bu 
nedenle vasküler tutulum kötü prognoz kriterlerin-
dendir [12]. Bizim olgumuzda damar tutulumu ilk 
kez görüldü. Hastamızın eritema nodosum ve üveit 
atağı öyküsü mevcuttu, eritrosit sedimentasyon hızı 
ve C-reaktif protein yüksekliği tespit edildi.

BH’ de damar tutulumunun tedavisinde arter-
yel, büyük damar tutulumlu olgularda siklofosfa-
mid ve kortikosteroidler, DVT olanlarda ise azati-
opurin ve siklofosfamid önerilmiştir [13]. BH’ de 
özellikle rekürren ve progresif trombüs varlığında 
immünsüpresif tedavi şarttır [14]. DVT tedavisinde 
akut dönemde immünsüpresif tedavi ve yüksek doz 
kortikosteroid başta olmak üzere venöz antikoagu-
lanlar, kolşisin ve anti-agreganlar değişik kombi-
nasyonlar şeklinde kullanılabilir [15]. Bizim hasta-
mıza ise yüzeyel ven trombozu komplikasyonlarını 
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önlemek için kolşisin, azotioprin ve steroid tedavi-
sine ek olarak antikoagülan tedavi de verilmiştir. 
Hastanın takiplerinde düzelme görülmüştür.

BH de damar tutulumu sık görülen önemli bir 
mortalite ve morbidite nedenidir. Sıklıkla alt ekstre-
mitede DVT görülür. Üst ekstremite venlerinde tu-
tulum ise nadirdir. Ancak nadir de olsa BH tanısıyla 
takip edilen hastalarda erken tedavi açısından üst 
ekstremitede de yüzeyel ven trombozu gelişebilece-
ği akılda tutulmalıdır.
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