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Background and Observation.- Behcet's syndrome is a primary vasculitis. In addition to
mucocutaneous; ophthalmic and musculoskeletal symptoms, rarely pleural and pericardial fluid is
reported in Behget's patients due to thrombosis of superior vena cava. Here in we report a patient
with Behget's syndrome, who had superior vena cava syndrome that caused pericardial and pleural
effision, and due to resistance to medical therapy, unilateral pleurodesis with bleomycin solution then
was performed.
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GIRIS &

Behget Sendromu (BS) etyolojisi bilinmeyen bir primer vaskiilittir. Tekrarlayan oral aft,
genital iilser, eritema nodozum, follikiilit, g6z lezyonlari, pozitif paterji testi, tromboza egilim
ve artrit 6nemli 6zellikleridir."? BS'nun birgok belirtisinden sorumlu kii¢iik damar vaskiilitine
ilaveten, vendz ve arterial lezyonlar olgularin %25 kadarinda goriiliir. Tromboflebit siklikla
alt ekstremitelerde olur ve bu olgularin bir kisminda zamanla siiperior veya inferior vena cava
da tromboz olabilmektedir. Akciger tutulumu % 5 olguda bildirilir ve 6n planda damar
duvarinin tiim katlarini tutan vaskiilite baghdir.*® Vena cava siiperior sendromu (VCSS)'unda
transuda karakterinde plevra ve perikard sivist yanisira nadiren silotoraks ve sil6z perikard
s1visi olusumu bildirilmistir.”** Tekrarlayan plevra sivilarinda malignansi veya silotoraks
diistintilmelidir. Genel olarak 6zellikle malignansi nedeni ile tekrarlayan plevra sivist olan
olgulara plevra yapraklarinin yapistirilmasi (plorodesis) uygulanmakta ve bu amacla
Doksisiklin, kemoterapétik ajanlar, talk pudrasi gibi maddeler kullanilmaktadir.” Literatiirde
bir BS olgusunda da tekrarlayan plevral sivi nedeni ile tetrasiklin kullanilarak plérodesis
uygulanmis ve basarili olunmustur.’ Yine nadiren asemptomatik perikardit ile seyreden BS
olgular1 da bildirilmistir."® Bu yazida bilateral plevra sivisi gelisen, Bleomisin kullanilarak tek
tarafl1 plorodesis uygulanan bir BS olgusu sunulup konu ile bilgiler gézden gegirilmistir.

OLGU &

Sekiz yildir tekrarlayan oral afti, genital {isler, ostiofolikiilitler, eritema nodozum tanimlayan, 30 yasinda erkek
hasta, 5 y1l 6nce bilateral alt ekstremitede derin ven trombozu, VCSS, bilateral iiveit ve yaygin lenfadenomegali
(LAM) nedeni ile bagvurdu. LAM histopatolojik incelemesi reaktif hiperplazi olarak yorumladi. Kolsisin,
siklosporin A (CS-A) ve aspirin tedavisine alind1. Ug yil sonra bilateral tam amorozu gelisti. Sol bacakta kronik
staza bagli iilser olusumu disinda stabil seyreden hasta, 1996 Eyliiliinde dispne, yaygin 6dem ve ates nedeni ile
tekrar goriildii. Fizik bakida oral aftlar, karin ve gogiis 6n duvarinda yaygin vendz kollateraller mevcuttu.
Dinlemekle solunum seslerinde azalma, perkiisyonda matite, torks grafisinde bilateral plevral ve perikaldial sivi
saptand (Sekil 1).
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Sekil 1. Bilateral plevral ve perikardiyal sivi

Toraks CT'de plevra ve perikard sivisi, vena cava inferior ve siiperiorda tromsosis diginda 6zellik yoktu. ESR 85
mm/s, Htc % 34, lokosit 9800 mm3, idrar tetkiki, serum albiimin ve globin diizeyi, SGOT, SGPT, Alkali
fosfataz, GGT, iire, kreatinin normal bulundu. Hastaya diiiretik, nonspesifik aiitibiotik ve ara verdigi kolsisin ile
aspirin 150 mg tedavisi baslandi. Plevra sivisi incelemeleri transuda seklinde olup biyokimyasal olarak §iloz sivi,
kdiltiir ve serolojik olarak nonspesifik enfeksiyon ve tiiberkiiloz, sitolojik inceleme ile malignansi ekarte edildi.
Plevra ve perikad stvis1t VCSS'na baglandi. Plevra sivist aralikli torasentez ve diiiretik tedavisine ragmen solda
daha belirgin olarak devam etti. Tedaviye prednisolon 30 mg/ giin eklenmesine ragmen yanit alinamayinca
azatiyoprin (Imuran 100 mg/ giin) eklendi. Yine sivida belirgin diizelme saglanmayinca Aralik 1996'da hastaya
plevra yapraklarinin yapistirilmasi (plérodesis) amaci ile sol tarafa toraks tiipii takildi. Drenaj en az diizeye
inince 35 U Bleomisin tiip i¢inden plevra bosluguna verildi ve tiip ¢ekildi. Kontrollerde solda plevra sivis tekrari
olmadi, sagda azalmakla beraber devam etti (Sekil 2).
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Sekil 2. Kontrolde plevral sivinin sagda azalmasi.

TARTISMA &

BS'da VCSS, genelde trombosis nedeni ile olmaktadir. Literatiirde VCSS ve komplikasyonlari
olan ¢ok sayida BS olgusu bildirilmistir. Bu olgularin bir kisminda diger nedenlerin ekarte
edildigi plevra ve perikad sivisi, bir kisminda ise §il6z assitle beraber sil6z plevra ve perikard
stvist olusumu bildirilmistir.”** VCSS'da plevra ya da perikard sivisi, Starling yasalar
uyarinca, transkapiller degisimde de rol alan kuvvetler arasindaki denge nedeni ile birikir."
Abadoglu ve arkadaslarinin bildirdigi olguda plevra, perikard ve peritonda sil6z siv1 birikirni


http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/1998v29/s3/983o2.htm
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/1998v29/s3/983o2.htm
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/1998v29/s3/983o2.htm

vard1 ve hasta perikard tamponadi nedeni ile kaybedilmisti.” Coplii ve arkadaslari ise bir BS
olgusunda vena cava siiperior trombosisi nedeni ile gelisen silotoraks ve silopekirardium
olgusu bildirmisler; tedaviye direngli plevra sivist i¢in, intraplevral tetrasiklin uygulamiglar ve
basarili sonu¢ almiglardir.9 Bu olgularda subklavian vende tromboz nedeni ile duktus
torosikusun agzinda tikanma olmasi silotoraksin nedenidir. Yine Kansu ve arkadaglari ise
VCSS'lu 7 olgu bildirmisler ve bu olgulardan birinde bilateral, transuda karakterinde plevra
s1vist saptanmig ancak tedavi konusunda detayl bilgi verilmemistir.® Takip ettigimiz olguda
da silotoraks yoktu; transuda karakterinde sivi saptandi. Bu olgudaki s1vi, vena cava siiperior
trombozu nedeni ile azigoslar ve bransial venlerde artan hidrostatik basing, bu venlerde de
tomografide gosterilemeyen trombiisler ve serdz zar inflamasyonu ile agiklanabilir. Plevra
boslugundan aralikli drenaj, azatiyoprin 100 mg/giin, prednisolon 30 mg, colchicium 1.5 mg
oral ve diiiretik tedavisi almaktaydi; aspirin, 6zefagus 1/3 alt ucunda tespit edilen varislerden
kanama nedeni ile kesildi. Immunsupressif tedaviyi bir ay kadar almasina ragmen plevra
sivisinda hafif azalma oldu ancak kaybolmadi. Perikard sivisi, ilk giinlerden itibaren azaldi ve
hafif diizeyde olarak devam etti. Plevra sivinin tekrarlamasi nedeni ile sol tarafa toras tiipii
takilarak doksikislin ile plevra yapraklarinin yapistirilmasi planlandi. Ancak bu ilag temin
edilemedi. Sivi drenaji 50 ml/gilin'den asag1 diizeye indiginde tiip ¢ekilerek onkolojide sik¢a
kullanilan Bleomisin uygun dozda (35 U) plevra bosluguna verildi. Bes aylik izlemde solda
stv1 birikimi tekrarlamadi, sag tarafta devam etti (Sekil 3).
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Sekil 3. Bes ay sonra plevral sivi sagda devam ediyor.

Sonug olarak ¢ok sik olmasa da literatiirde inat¢1, enfeksiyon ve malignansinin ekarte edildigi
plevra sivist olan BS olgular: bildirilmektedir. Bu hastalardaki akciger kapasitesini kisitlayan,
inatg1 plevra sivisi birikimi durumunda tetrasiklinle ya da kemoterapétiklerle plevra
yapraklarinin yapistirilmasi iyi bir yaklasim olabilir.

OZET a

Behget Sendromu, bir primer vaskiilittir. Mukokutandz, goz ve kas iskelet sistemine ait
belirtiler disinda vena cava superior sendromu ve buna bagli olarak nadiren plevra hatta
perikard s1visi birikimi olan olgular bildirilmistir. Bu makalede vena cava superior
sendromuna bagl olarak gelisen bilateral plevra ve perikard s1visi olan, plevara sivisinin tibbi
tedaviye direngli olmas1 nedeni ile tek tarafli intraplevral Bleomisin ile plevra yapraklar
yapistirilan bir Behget Sendromu olgusu sunulmustur.
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