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OLGU SUNUMU

Gogiis Cerrahisi

Behcet hastaligi’nda vena kava superior trombozuna

bagh silotoraks
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OZET

Behget Hastaligi, cesitli organlart tutabilen sistemik bir bozuk-
luktur. Pulmoner tutulum sikligt % 5-10 arasindadir.Vena
Kava Superior obstriiksiyonuna bagli silotoraks nadir bir
komplikasyon olup az sayida olgu rapor edilmigtir. Vena kava
superior trombozuna bagl silotoraks gelisen Behget hastaligi
tanult 40 yasinda erkek olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Silotoraks, Behget hastaligi, tromboz, vena
kava superior

SUMMARY

Chylothorax caused by trombosis of the
superior vena cava in behcet's disease

Behcet’s Disease is a systemic disorder that may involve vario-
us organs. The prevalence of pulmonary involvement in
Behcet’s is 5 % to 10 %. Chylothorax secondary to superior
vena caval obstruction is a rare complication and has been
reported in only a few cases. We report a 40-year-old male
with Behcet’s Disease who developed chylothorax associated
with superior vena cava thrombosis.

Key words: Chylothorax, Behcet’s disease, thrombosis, supe-
rior vena cava

Behcet Hastalig1 (BH), ¢ok sayida organ ve sistemi
etkileyen, tekrarlayan ataklarla karekterize kronik
inflamatuar bir vaskiilittir (D, Hastaliga bagh pul-
moner tutulum yaygin olmayip, hastaligin pulmo-
ner komplikasyonlar1 tromboanjitis, ven6z trom-
boz, pulmoner arter anevrizmasi, tekrarlayan pno-
moni ve plevral siviy1 kapsar (1-3). Behcet Hasta-
lig1’na sahip kisilerde, biiyiik venlerin trombozuna
bagh silotoraks gelisimi az sayida olguda bildiril-
mistir 24-6), Bu yazida, Vena Kava Superior trom-
bozuna bagli silotoraks gelisen Behget hastaligi
tanil1 bir olgu sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Kirk Yaginda erkek hasta 2 aydir devam eden nefes
darlig1 ve oksiirtik yakinmalar: ile merkezimize
basvurdu. Ozgecmisinde 4 paket-yil sigara kullan-
ma Oykiist olan hastanin 14 y1l 6nce akciger tiiber-

kiilozu nedeniyle tedavi gordiigi, 7 yil 6nce Behget
Hastalig1 tanis1 koyuldugu ve diizensiz tedavi aldi-
&1 saptandi. Fizik bakida; ates: 37°C, nabiz: 89/dk.
ritmik, arteriel tansiyon: 130/80 mmHg ve solu-
num sayist: 20/dk. 6l¢iildii. Boyun bolgesinde ve
ylizde 6dem, gdgiis 6n duvarinda damarlarda belir-
ginlesme goriildii. Solunum sistemi muayenesinde;
sag hemitoraksta orta ve alt zonda perkiisyonda
matite, oskiiltasyonda ise solunum seslerinde azal-
ma saptandi. Diger organ ve sistem muayenelerin-
de patolojik bulgu yoktu. Arka-6n akciger grafisin-
de sag alt zonda plevral sivi1 ile uyumlu goriiniim
saptand1 (Resim 1). Eritrosit sedimantasyon hiz1 90
mm/saat olup hemogram, idrar tahlili ve rutin
biyokimyasal incelemelerde bir 6zellik saptanma-
di. Torasentez ile siit goriiniimiinde plevral sivi
ornegi alindi. Plevral sivinin biyokimyasal incele-
mesinde; glukoz: 105 mg/dl, LDH: 100 U/L, total
protein: 4 gr/dl, albumin: 2 gr/dl, kolesterol: 70

Gelis tarihi: 24.12.2010
Kabul tarihi: 28.02.2011

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi*; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji Anabilim Dali#*

166



E. Sulu ve ark., Behget hastaligi'nda vena kava superior trombozuna bagl silotoraks

mg/dl ve trigliserid: 1225 mg/dl olarak o6l¢tildi. Bu
bulgularla plevra sivi 6rnegi silotoraks olarak
kabul edildi. Hastaya Multisef 1 gr flakon 2x1,
Kolsisin tab 3x1, karbonhidrattan zengin, yagdan
fakir diyet uygulandi. Cekilen toraks bilgisayarl
tomografi incelemesinde; sagda plevral sivi, vena
kava superiorda tromboz ile uyumlu dolum defekti
rapor edildi. G6giis cerrahisine yonlendirilen has-

Resim 1. Arka-on akciger grafisi: Sag alt zonda plevral sivi ile
uyumlu goriiniim.

Resim 2. Kontrol arka-on akciger grafisi: Plevral sivimin olmadig:
goriilmektedir.

taya gogis tlipti uygulandi. Gogiis tiipti uygulan-
masini takiben 3. giinde hasta bagka bir merkeze
yonlendirildi. Hastaya VATS ile eksplorasyonu
takiben torakotomi ile duktus ligasyonu ve parsiyel
plorektomi yapildi. Hastaya kortikosteroid (predni-
zolon tablet 40 mg/giin) tedavi verildi. On ay son-
raki kontroliinde fizik bakida gégiis duvarindaki
damarlanmanin, akciger grafisinde ise plevral s1vi-
nin tama yakin diizeldigi saptandi (Resim 2).

TARTISMA

BH, cesitli organlarda sistemik vaskiilit ve pervas-
kiiler inflamasyonla karakterize, etyolojisi bilinme-
yen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin
tic ana semptomu tekrarlayan oral ve genital tilser-
ler ile tiveitdir . Diger tutulan organlar ve sistem-
ler arasinda deri, eklemler, santral sinir sistemi,
gastrointestinal sistem, biiyiik damarlar ve solu-
num sistemi sayilabilir (1.2), Pulmoner tutulum yay-
gin olmayip cesitli calismalarda % 1 ile % 10 ara-
sinda degisen oranlar bildirilmigtir 3.7-9. BH’nin
toraks ici tutulumlari arasinda pulmoner arter ve
venlerde tromboz, pulmoner arter anevrizmasi,
vaskiilit, pulmoner infarkt, atelektazi, tekrarlayan
pnomoniler, bronsiolitis obliterans organize pno-
moni, fibrozis, amfizem, plérezi, perikardial effiiz-
yon, mediastinal lenfadenopati ve intrakardiak
tromboz sayilabilir (2.7,

Sundugumuz olgu, yaklagsik 7 yil 6nce BH tanisi
almig bir hasta idi. Bagvuru sirasinda vena kava
superior sendromu bulgular1 ve sag hemitoraksta
plorezi mevcuttu. Plevra sivi biyokimyas: siloto-
raks ile uyumlu olup, bilgisayarli toraks tomografi-
sinde vena kava superiorda tromboz ile uyumlu
gorliniim saptandi. Behget Hastalig1’nda biiyiik ven
trombozu yaygin olarak goriilmez. Alt ekstremite
venleri, vena kava inferior ve superior trombozun
en yaygin goriildiigii damarlardir @. Behget Hasta-
larinda, tromboza bagl ven6z obstriiksiyonu sonu-
cu silotoraks gelisebildigi cesitli aragtirmacilar
tarafindan rapor edilmektedir. Bazi olgularda silo-
toraks Behcet Hastaligi’nin baglangi¢ bulgusu iken
(1.24) " diger hastalarda hastaligin seyri sirasinda
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ortaya ¢ikabilmektedir G-0). Bizim olgumuzda silo-
toraks BH tanisindan 7 yil sonra ortaya ¢ikmisti ve
silotoraks vena kava superior trombozuna bagh
olarak gelismisti. BH nda silotoraks olusum meka-
nizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Kabul edi-
len hipoteze gore vena kava superior veya diger
venlerdeki tromboz lenfatik dolagimi bloke etmek-
te, boylece liimen i¢i basinci arttirarak lenfatiklerden
“chyle”nin plevraya gectigi kabul edilmektedir (2:0),

Bu hastalarin tedavisinde cesitli yontemler oneril-
mektedir. Antikoagtilan tedavi, karbonhidratan
zengin yagdan fakir diyet, immiinsupresif ilaclar,
gbglis tlipli veya kateter ile drenaj, ploredezis basta
gelen tedavi yontemleridir (1.2.6), Biz olgumuza
diyet, kortikosteroid tedavi ve gogiis tiipii ile dre-
naj yontemlerini uyguladik. Gogiis tlipii uygulama-
sinin etkisiz kalmasi tizerine hastaya cerrahi tedavi
yapildi.

Sonug olarak Behget Hastalig1 olgularinda siloto-
raks geligebilir. Silotoraks, BH nin ilk bulgusu ola-
bilecegi gibi hastalik siireci i¢inde de gelisebilir.
BH tanili olgularda plevral effiizyon ayirici tani-
sinda silotoraks dustiniilmelidir.
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