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ÖZET :
Behçet hastal›¤› etyolojisi bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik, kronik inflamatuar bir vaskülittir.
Literatürde tüm Behçet hastalar›n›n %1-18’inde pulmoner tutulumun görüldü¤ü bildirilmekte fakat pulmoner embolinin
(PE) s›kl›¤› bilinmemektedir. Bu çal›flman›n amac› nefes darl›¤› yak›nmas› ile acil servise baflvuran Behçet hastal›¤›
olgular›nda PE’nin unutulmamas› gerekti¤ini vurgulamakt›r.
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SUMMARY
Behçet disease (BD) is a multi-systemic disorder with unknown etiology characterized by recurrent attacks of chronic
inflammatory vasculitis. Pulmonary involvement occurs in 1-18% of patients with Behçet disease. However, the number
of patients with Behçet disease presenting with pulmonary embolism (PE) is uncommon. The aim of this study is to
emphasize the importance of investigating the presence of Behçet disease associated with PE in a young patient.
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G‹R‹fi
Türk dermatolog Hulusi Behçet taraf›ndan ilk kez 1937
y›l›nda tan›mlanan Behçet hastal›¤› (BH), etyolojisi
bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik,
kronik inflamatuar bir vaskülittir.(1,2) Aftöz stomatit, genital
ülserasyonlar ve göz tutulumu hastal›¤›n klasik triad›
olmakla birlikte, pulmoner, kardiyak, dermatolojik,
nörolojik, gastrointestinal, renal, vasküler ve eklem
tutulumuna ait klinik bulgular da görülebilmektedir.(1,3,4)

Literatür bilgilerimize göre tüm Behcet’li hastalar›n %1-
18’inde pulmoner tutulum görülmekte fakat PE’nin s›kl›¤›
bilinmemektedir.(1,5) Pulmoner emboli her zaman periferik
venlerin trombozu ile iliflkili de¤ildir ve pulmoner arter
vasküliti sonras› da geliflebildi¤i bildirilmifltir. 6 Biz BH
oldu¤u bilinen bir olguda periferal ven trombozu olmaks›z›n
PE’nin pulmoner arter trombozuna ba¤l› oldu¤unu saptad›k.

OLGU
35 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve kanl›
balgam ç›karma yak›nmas› ile acil servise baflvurdu.
Hastan›n öyküsünden 2,5 y›ld›r Behçet hastas› oldu¤u ve
sol gözünde görme kayb›n›n bulundu¤u ö¤renildi. Yap›lan
ilk muayenesinde hasta takipneik, taflikardikti ve oral,
genital ülserleri vard›. Akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda
non homojen dansite art›fl› vard›. Çekilen Spiral toraks
tomografisinde ise sa¤ orta pulmoner arterde ak›ma izin
vermeyen trombus ile uyumlu görünüm, sa¤ akci¤er alt
lobda dansite art›fl› ve yayg›n infiltrasyon mevcuttu (Resim
1). Yap›lan transtorasik ekokardiyografide intraventriküler
septumda flift etkisi görüldü. Hastaya PE tan›s› konduktan

sonra acil serviste intravenöz yoldan bolus fleklinde 500
mg steroid ve düflük molekül a¤›rl›kl› heparin uyguland›.
Daha sonra hasta gö¤üs hastal›klar› servisine yat›r›ld›.
Hasta, servise yat›r›ld›ktan dört gün sonra ani
kardiyopulmoner arrest  sonucu exitus oldu.

TARTIfiMA

BH Akdeniz ülkeleri, Ortado¤u ve Asya ülkelerinde s›k
olmakla birlikte, tüm dünyada görülebilmektedir. Tüm
dünyada prevalans› 1/10.000 ile 1/1.000 aras›nda
de¤iflmekte olup, genç eriflkinlerde ikinci ve dördüncü
dekatlar aras›nda s›k görülmektedir. Erkek/kad›n oran›
2–10/1 dir.(3,7)

1990 y›l›nda Uluslararas› Çal›flma Grubu taraf›ndan BH’n›n
tan› kriterleri belirlenmifl, tekrarlayan oral aftlara ek olarak,
tekrarlayan genital ülserler, göz ve deri bulgular›yla pozitif
paterji testinden en az ikisinin mevcut olmas› tan› için
yeterli bulunmufltur.(3,7) Bizim olgumuz BH’n›n uluslararas›
tan› kriterlerini karfl›lamakta olup 2,5 y›ld›r bu tan› ile
izlenmekteydi.

Uzun ve ark. yapm›fl oldu¤u kümülatif analiz çal›flmas›nda
May›s 2003 y›l›na kadar literatürde bildirilen pulmoner
tutulumun efllik etti¤i 598 Behçet hastas›n›n 33’ünde
PE’nin bulundu¤unu rapor etmifllerdir.(1)

Tromboembolinin, daha çok BH’n›n pulmoner arterlerde
oluflturdu¤u vaskülite ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.
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Koagulasyon ve fibrinolitik sistem aktivasyonu ile birlikte
Faktör 5 Laiden veya protrombin gen mutasyonlar›,
antikardiyolipin ve anti endotelyal hücre antikorlar›
endotelyal hasara zemin haz›rlayarak tromboza e¤ilimi
art›rmaktad›r(8).

Mo¤ulkoç ve ark. BH’na ba¤l› intrakardiyak trombüsü
bulunan 25 olgunun 13’ünde (%52) PE gördüklerini
bildirmifllerdir. Bu PE’li olgular›n 7’sinde büyük
damarlarda tromboflebit, 4’ünde pulmoner vaskülit ve
yaln›zca 2’sinde intrakardiyak trombüs bulundu¤unu
belirtmifllerdir(9). Biz olgumuzda PE’nin pulmoner arterdeki
vaskülite sekonder geliflti¤ini düflünmekteyiz.

Geliflen tromboembolide trombolitik ve antikuagulan tedavi
kullan›labilinir. Burada dikkat edilecek nokta pulmoner
arter anevrizmas› olan olgularda anevrizma alan›ndaki
trombustur. Bu noktada kullan›lacak antikuagulan ve
trombolitik tedavi masif hemoptiziye yol açabilir. Bu
nedenle trombolitik ve antikuagulan tedavi sistemik
immunsupresif tedaviden sonra verilmelidir. (1 ,6)

SONUÇ
Nefes darl›¤› yak›nmas› ile acil servise baflvuran Behçet
hastalar›nda PE ak›lda tutulmal›d›r. Pulmoner emboli tan›s›
konan genç hastalar›n fizik muayene ve hikayesinde BH’n›n
karakteristik bulgular›n›n da araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Resim 1: Spiral toraks
tomografisinde sa¤ orta pulmoner
arterde ak›ma izin vermeyen
trombus, sa¤ akci¤er alt lobda dansite
art›fl› ve yayg›n infiltrasyon
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