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Bilateral multipl pulmoner arter anevrizmalar , Behçet 
hastal nda (BH) özellikle genç erkek hastalarda seyrek 
görülen bir pulmoner tutulum eklidir. BH süperior sagital 
sinüs trombozu eklinde kar m za ç kabilen serebral 
ven trombozu aç s ndan da önemli bir risk faktörüdür. Bu 
makalede ayn  anda hem süperior sagital sinüs trombo-
zu hem de bilateral multipl pulmoner arter anevrizmalar  
bulunan bir Behçet hastas n  sunmaktay z. Bu olgu, 
BH’da multipl bilateral pulmoner anevrizma ve süperior 
sagital sinus trombozunun nadir olarak bir arada görül-
mesi nedeniyle sunulmu tur.  
Anahtar sözcükler: Behçet hastal ; sinus trombozu; pulmoner 
anevrizma.

Bilateral multiple pulmonary arterial aneurysms are rare 
presentations of pulmonary involvement in Behçet’s 
disease (BD), affecting particularly young men. BD has 
also been well documented as a risk factor for cerebral 
venous thrombosis, which may present as superior 
sagittal sinus thrombosis. We present a male patient 
presenting with both pulmonary arterial aneurysms and 
superior sagittal sinus thrombosis. This patient is pre-
sented since coexistence of sagittal sinus thrombosis 
and multiple pulmonary arterial aneurysms in BD is 
rarely observed. 
Key words: Behcet’s disease; sinus thrombosis; pulmonary 
aneurysms. 
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G R
Behçet hastal  (BH) artiküler, vasküler, gastrointesti-

nal, pulmoner, renal ve nörolojik semptomlara neden ola-
bilen multisistemik bir vaskülittir.[1] Bu hastal kta pulmo-
ner arterler, aort, vena kava inferior ve vena kava supe-
rior gibi büyük damarlar tutulabilir. Özellikle pulmoner 
arterlerde olmak üzere arteriyel yerle imli anevrizmalar 
potansiyel rüptürizasyon ve buna ba l  olarak ortaya 
ç kan masif hemoptizi riski nedeniyle oldukça kötü bir 

prognoza sahiptir. Erkek hastalarda kad nlara k yasla 
vasküler lezyonlar n geli me oran  daha yüksektir.

Hastalar n az bir k sm nda (%1) ba  a r s ; intrakra-
niyal hipertansiyon ve meningoensefalit görülür. Ayr ca 
vaskülit, kraniyal sinir felçleri, periferik sinir tutulumu 
ve seyrek olarak da sagital sinüs trombozu görülebil-
mektedir.[2,3] Burada, multipl pulmoner arter anevriz-
mas  ve sagital sinüs trombozu birlikteli i gözlenen 15 
ya nda erkek bir Behçet hastas  sunulmaktad r.  
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OLGU
15 ya ndaki erkek hasta poliklini imize son iki 

aydan beri tekrarlayan a z içi yerle imli çok say da 
oral aft, skrotal deride ülser, artralji, ate  yüksekli i ve 
halsizlik; bir haftadan beri beliren ba  a r s , bulant , 
ense sertli i ve gö üs a r s  nedeniyle ba vurmu tur. 
Hastada bir ay önce bir kez hemoptizi ve üç gün önce 
hematokezya öyküsü mevcuttu.

Fizik muayenede ate  yüksekli i, hepatosplenome-
gali, ense sertli i ve solda Babinski refleksi saptand . 
Hastada ayr ca çok say da oral aft, skrotal ülser skarlar  
ve papülopüstüller mevcuttu. Son 1 haftadan beri ate  
yüksekli i nedeniyle ba ka bir merkezde ampirik ola-
rak ba lanm  olan antibiyotik tedavisini almaktayd . 
Hastan n ya am n n ilk 1 y l nda febril konvülziyon 
ataklar  geçirmi  oldu u ö renildi. Hastan n 3 k z kar-
de inden birinde rekürren oral aftozis öyküsü mevcuttu. 

Laboratuar incelemelerinde Hb: 8.9, WBC: 12000/
mm3, eritrosit sedimentasyon h z : 49 mm/saat ve C 
reaktif protein (CRP): 15.6 olarak saptand . Protrombin 
zaman  (PT), parsiyel tromboplastin zaman  (PTT), pro-
tein C ve protein S düzeyleri, anti-trombin-III ve antikar-
diyolipin antikorlar  hiperkoagulabl bir tablo ile uyumlu 
düzeylerde de ildi (PT: 15.3, PTT: 43.2 ve INR: 1.3). 
Serum protein elektroforezinde gama globulin düzeyle-
rinde artma (%23) ve hipoalbuminemi (%27) gözlendi. 
Rutin biyokimyasal parametreler, tam idrar analizi, 
hemoglobin elektroforezi ve immunoglobulin düzeyleri 
normal s n rlarda idi. Otoantikorlar negatif bulundu. 
Gaitada gizli kan incelemesi negatifti. Mikrobiyolojik 
incelemelerde herhangi bir bakteriyel, viral veya fungal 
organizma saptanmad . Hastaya yap lan Paterji testi 48. 
saatte negatif bulundu. Haplotip analizinde BH’n  des-
tekler ekilde HLA B5 pozitifli i saptand . 

Akci er grafisinde sa  inferior lobda multipl nodü-
ler opasiteler gözlendi. Bu opasitelerin daha sonra ger-
çekle tirilen kontrastl  torakal tomografide çok say da 
intraparankimal pulmoner anevrizma ile uyumlu oldu-

u görüldü. 

Torakal manyetik rezonans (MR)-anjiyografide sa  
pulmoner arterin posterobazal k sm nda s ras yla 6x7x5 
cm ve 3x4x3 cm boyutlar nda anevrizmalar ve sa  pul-
moner bifurkasyon bölgesi kom ulu unda arka dal üze-
rinde 2 cm çap nda ve sol anterior lobun pulmoner arter 
dal nda 2x1 cm boyutunda daha küçük bir anevrizma 
saptand  ( ekil 1). 

Kraniyal MR incelemesinde superior sagital sinusta 
akut bir tromboz olu umu gözlendi ( ekil 2). 

Hastaya siklofosfamid ve pulse kortikosteroid kom-
binasyon tedavisi ba land . Ayr ca antiödem tedavi ve 
eritrosit transfüzyonlar  yap ld . mmunosupresif teda-
vinin ilk haftas nda, hastan n klinik belirtileri hafif azal-
makla birlikte torakal manyetik rezonans bulgular nda 
gerileme olmad . Hasta 3 pulse siklofosfamid ve idame 

dozunda prednizolon (1 mg/kg/gün) tedavisi ald ktan 
sonra masif hemoptizi nedeniyle eksitus oldu.

TARTI MA
Behçet hastal  (BH), nedeni bilinmeyen multi-

sistemik bir vaskülittir. BH olan 21 hastada yap lan 
bir çal mada, toplam 30 arteriyel lezyondan sekizinin 
(%26.7) pulmoner arter anevrizmas  ile uyumlu oldu u 
bildirilmi tir.[4] Bir ba ka çal mada ise; 200’den fazla BH 
olgusunda pulmoner arterlerin etkilendi i, pulmoner 
tutulumun söz konusu oldu u ve ikinci en s k tutulan 

ekil 1.  Akci erlerde bilateral yerle imli çok say da pulmoner anev-
rizman n gözlendi i torakal manyetik rezonans inceleme 
görüntüsü.

ekil 2.  Ayn  hastada superior sagital sinus trombozunun gözlendi-
i kraniyal manyetik rezonans incelemesi.
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arterin aorta oldu u bildirilmi tir.[5] Bilateral multipl 
pulmoner anevrizma, BH’n n seyrek görülen bir komp-
likasyonudur. Masif ve fatal olabilen hemoptizi ise bu 
komplikasyonun en s k görülen semptomu olarak kar-

m za ç kmaktad r.[5] Günümüzde, bu komplikasyonun 
tan s nda torakal MR-anjiografi, dijital substraksiyon 
anjiografisi ve helical BT gibi birçok görüntüleme yönte-
mi kullan labilmektedir.[6,7] 

Pulmoner anevrizmalar n protein C ve protein S 
eksikli i ile ili kili olabilece i bildirilmi tir.[8] Hastam zda 
protein C ve S düzeyleri normal bulunmu tur. 

Dural sinus trombozlar n n yerle im, etiyoloji, klinik 
bulgular ve tedavi sonuçlar  yönünden ele al nd  42 
olgudan olu an retrospektif bir olgu serisinde en s k 
yerle im yerinin süperior sagital sinus oldu u (%64) ve 
hastalar n %33’ünde etiyolojinin belirlenemedi i bildi-
rilmi tir. Bu derlemede dural sinus trombozunun di er 
nedenleri aras nda protrombotik olaylar (%21), oral 
kontraseptif kullan m  (%14), ve di er faktörler (puer-
perium, cerrahi i lemler, enfeksiyon, travma, dehidra-
tasyon ve neoplazmlar) s ralanmaktad r.[9] Hastam zda 
dural sinus trombozuna yol açabillecek tüm bu nedenler 
ekarte edilmi tir. 

BH’da santral sinir sistemi tutulumunun hastala-
r n %5-10’unda görüldü ü bildirilmi tir. Bu hastalar n 
%80’inde parankimal beyin tutulumu ve %20’sinde ise 
dural sinus trombozu gözlenmektedir.[10] BH’nda seyrek 
görülen nörolojik bir tutulum ekli olan superior sagital 
sinus trombozu; ba  a r s  ve papil ödemi gibi intrakra-
niyal hipertansiyon belirtileri ile kar m za ç kabilir.[11,12] 
Beyin parankim tutulumuna göre daha selim seyirli olan 
dural sinus trombozlar n n tedavisinde antikoagulan ve 
immunosupresif (genelde kortikosteroidler) ilaçlar n 
kombinasyonu ile çe itli oranlarda ba ar  elde edilmi tir, 
ancak hastam zda masif hemoptizi riski bulundu u için 
antikoagulan tedavi verilememi tir ve hasta tek ba na 
immunsupresif tedavi ile yak n takip alt nda tutulmu -
tur. Literatürde dural sinus trombozu saptanan 30 ve 35 
ya lar nda iki hasta bildirilmi tir, bizim sunmu  oldu-

umuz hastan n 15 ya nda olmas  bu komplikasyonun 
daha erken ya larda da görülebilece ine dikkat çekilme-
si aç s ndan önem ta maktad r.[11,12]

Behçet hastal nda pulmoner arter anevrizmalar yla 
büyük ven tutulumunun birlikteli i ise uzun zamandan 
beri bilinmektedir. Bizim olgumuzda büyük ven tutulu-
mu olarak dural sinus tutulumu saptanm  olup BH’da 
daha s k olan ekstrakraniyal büyük ven tutulumunun 
olmamas  vakan n nadir görülen bir durum oldu unu 
ortaya koymaktad r. Yine de gelecekte otopsi çal ma-

lar  ile asemptomatik BH’lar ndaki dural sinus tromboz 
s kl n  saptamada önemli bilgiler elde edilebilece ine 
inan yoruz. 

BH olan genç erkek hastalar hastal n ilk y llar nda 
bile arteriyel anevrizmalar ve venöz trombozlar yönün-
den dikkatli bir ekilde incelenmeli ve izlenmelidir. 
Hastam z n son iki ayda semptomlar n n ardarda belir-
mesine kadar herhangi bir sa l k sorunu ya amam  
olmas  da ayr ca dikkat çekicidir.

Öte yandan, ayn  hastada hem arteriyel anevrizma-
lar hem de venöz trombozlar n bulunmas  da antikoagu-
lan tedavi aç s ndan büyük sorun yaratmaktad r.  

Ç kar Çat mas

Bildirilmemi tir.
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