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Kardiak tutulum: 

• BH’da kardiyak tutulum nadir (prevalans oranı <%5) 

• İntrakardiyak tromboz (İT),  

• Perikardit,  

• Miyokardit,  

• Kapak yetersizliği 

• Endokardit,  

• Endomiyokardiyal fibrozis,  

• Koroner arterit 

• Sinüs valsalva anevrizmaları  



 
            İT en sık görülen tutulum formlarından 

 
• En sık görülen semptomlar Ateş, hemoptizi, dispne ve öksürük 

• Kapak tutulumu nadir;pulmoner hipertansiyon (PHT) veya kalp yetmezliği (KY) beklenmiyor 

• İT pulmoner arter (PA) tutulumu ile ilişkili olduğundan, PA ler için toraks BT çekmeli 

• İmmunsupresifler ana tedavi seçeneği; BH da antikoagülan tartışmalı konu ancak 

anevrizmayı ekarte edersek IT da vermek uygun gibi  

• Zamanla trombüs kaybolabilir veya fibrotik bant-kalsifiye doku skarı 

• Kapak yetersizliği veya PHT gibi ciddi bir sorun yoksa ameliyat önerilmiyor 

• Valvüler yetmezlik çoğunlukla aort kapağında; birlikte aort kökü de tutulabilir.   

• Nadiren fibrotik-kalınlaşmış kapak (endokard veya miyokarda sıkı yapışır, emboli nadir) 



• Yaş ortalaması 29,1 (22-44); E/K oranı 20:2;  

• 22 hastanın 9'unda (%40,9) BH'nin başlangıç semptomu intrakardiyak trombüs  

• Hastaların 17'sinde IT hastalığın ilk beş yılında   

• Başlangıç sempt: Ateş (%81), N. darlığı (%40), G. ağrısı (%40), hemoptizi (%31,8) 

• 16 hastada (%72) pulmoner arterit, 10 (%45) venöz sistem lezyonları mevcut.  

• İT %77 sadece sağ kavitede, %9 sadece sol kavitede, %13,6 her iki tarafta 



• Beş hastada (%22) kardiyak trombüs ile aynı anda arteriyel anevrizma (dördü 

pulmoner arteriyel, biri abdominal aort) 

• 1 mg/kg/gün prednizon (%100) + siklofosfamid (%81) veya azatioprin (%13,6) ve 

warfarin (%36,3- pulmoner anevrizma eliminasyonu sonrası) 

• Dört hastaya (%18) yüksek doz prednizon + siklofosfamid +IFN-α) kombinasyonu 

• Tedaviyle 13 olguda İT kaybolmuş, 7 olguda boyutu küçülmüş 

• 1 hasta tekrarlayan İT ve massif pulmoner arterit nedeniyle ölmüş 





• 807 (%6) hastalık Behçet kohortundaki kardiyak lezyonlu 52 hastanın temel 

özellikleri, tedavisi ve uzun vadeli sonuçları 

• Hastaların 45'i (%86,5) erkek, tanıda ortalama yaş 29,3 ± 10,3 yıl  

• 17 (%32,7) hastada hastalık kalp tutulumuyla prezente olmuş.  

• Kalp tutulumu olan ve olmayan Behçet hastalarında 5 yıllık sağkalım oranı 

sırasıyla %83,6 ve %95,8 (p=0,03).    













Pulmoner tutulum: 

• Pulmoner arter anevrizmaları (PAA), Behçet hastalığında (BH) mortalite 

ve morbiditenin en iyi bilinen nedenlerinden  

• Ancak BH da PA tutulumu PAA ile sınırlı değil; PA tutulumunun diğer ana 

tipi, PAA ile birlikte veya PAA olmadan pulmoner arter trombüsü (PAT) 

• Akciğer parankimindeki nodül ve kavite gibi diğer durumlar sıklıkla PA 

tutulumuyla ilişkili ve yanlışlıkla enfeksiyona bağlıymış gibi yorumlanabilir. 
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Plevral ve Akciğer Parankimal Tutulumu:  

• Pulmoner vaskülit ve PAT enfarktüs, kanama ve fokal atelektazi ile sonuçlanır 

• Kronik pulmoner tromboembolide, hasar gören akciğer dokusunun yerini fibrozis veya 

amfizem alabilir (mozaiği perfüzyon defektleri görülebilir) 

• Nadiren parankimal tutulum bronşiolit obliterans, organize pnömoni, eozinofilik pnömoni, 

diffüz alveoler kanama ve interstisyel akciğer hastalığı şeklinde ortaya çıkabilir 

• Pulmoner parankimal damarların inflamasyonuna bağlı veya immünsüpresif tedavinin bir 

komplikasyonunu olarak pnömoni görülebilir.  

• Plevral vaskülit, plevral nodüllerin oluşumuna yol açabilir.  

• Plevral efüzyon nadir ve çoğu durumda VKS trombozu veya pulmoner enfarktüse bağlı 

• VKS sendromunun komplikasyonu olarak şilotoraks, şiloperikardiyum ve asit gelişebilir 

Diagnostics 2022, 12, 2868. 

https://doi.org/10.3390/diagnostics12112868 
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• PA tutuluma yönelik çalışmada * başlangıç EKO 23/36 hastada sPAP ≥30 mm Hg  

• Başlangıçta sPAP yüksek olan 11 hastadan 3 yılın sonunda 6'sında sPAP normal 

• Başka bir çalışmada * * ortalama hastalık süresi 4 yıl olan PA tutulumlu hastalar 

arasında PHT prevalansı araştırılmış.  

• Kontrol grubu: skleroderma hast, PA dışı vasküler Behçet hast ve sağlıklı kişiler  

• PA tutulumlu Behçetlilerin %17'sinde, PA dışı vasküler tutulumlu Behçet 

hastalarının %8'inde ve sklerodermalıların %26'sında PHT (sPAP ≥35)  saptanmış 

• Vasküler tutulumu olmayan hastaların ve sağlıklıların hiçbirinde sPAP yüksek değil   

Pulmoner Hipertansiyon 



• Ortalama tanı yaşı 29±8 yıl, PA tutulumuna kadar geçen süre 3,6±4,8 yıl 

• Hemoptizi %79; bunu öksürük, ateş, dispne ve plöretik göğüs ağrısı izliyor  

• 47 hastanın 34'ü (%72) PAA (8’i PAT ile birlikte) ; 13 hastada (%28) izole PAT 

• İzole PAT'li hastalarda hemoptizi daha az sıklıkta ve hacimde.  

• PA tutulumu saptandığında hastaların %91 inde akciğer dışında aktif hastalık 

• 40 (%85) hastada nodül, 6 (%13) hastada ise kavite mevcuttu.  

• Periferik venöz tromboz 47 hastanın %77 sinde, İT 36 hastanın %33 ünde mevcut 

• Nodüller, kaviteler ve İT ler çoğunlukla PA tutulumunun akut evrelerinde  
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• 7 yıllık takipte 47 hastanın 12'si (%26) ölmüş; anevrizma büyüdükçe risk artıyor 

• 47 hastanın 16'sında (%34) takipte semptom yok; geri kalan %40'ında hafif nefes 

darlığı (13/47) ve/veya küçük hemoptizi nöbetleri (8/47)  

• Pulmoner arter basıncında artış kötü prognoz ile ilişkili görünüyor 

• Mediastinal lenfadenopati ve hafif plevral ve perikardiyal efüzyonlar görülebilir 

• Tedavide kortikosteroidler ve immün supresif ajanlar; dirençli vakalarda 

embolizasyon, lobektomi, kavitektomi ve dekortikasyon gerekebilir. 
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• Vaka serileri, siklofosfamide dirençli hastaların bir kısmında infliksimabın 

pulmoner arter tutulumunda remisyon sağlayabildiğini göstermiş  

• Siklofosfamid ile indüksiyon sonrası idame için azatiyoprin önerilirken artık 

monoklonal TNF inhibitörleri de tercih edilebiliyor.     

• Tocilizumab dirençli arter tutulumu olan küçük bir seride güvenli ve etkin 

• Vena kava veya intrakardiyak trombozlu hastalarda siklofosfamid tercih edilen 

ajan olmasına karşın TNF inhibitörlerinin bu tür hastalarda arter tutulumuna 

benzer şekilde siklofosfamidin yerini alabileceği  de düşünülüyor 

Arthritis Rheum. 74 (Suppl. 9) (2022). 
Rheumatology (Oxford) 61 (2022) 2923–2930. 

Tedaviye ilişkin birkaç cümle…… 



• BH’da antikoagülasyon konusunda fikir birliği yok.  

• Antikoagülan kullanan ve kullanmayan hastalarda benzer yanıt, nüks ve 

post-trombotik sendrom oranları mevcut (retrospektif veriler)   

• Behçet hastalığında antikoagülasyonun fayda ve risklerini gösteren 

prospektif kontrollü bir çalışma henüz mevcut değil 

• Ölümcül anevrizmal kanama riski nedeniyle BH da çoğu uzman sadece 

özel durumlarda ve öncesinde tarama yaparak antikoagülan kullanıyor 

Rheumatology (Oxford) 57 (2018) 2200–2212.  
J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 9 (2021), 1451–159. 
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