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Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Hastada Vena Kava Siiperior Rezeksiyonu Rekonstriiksiyonu

Sonrasi Gelisen Tromboz Olgusu

A Case of Thrombosis After Reconstruction of Superior Vena Cava in a Patient with Non-Small Cell Lung Cancer
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Oz

Amag: Bu makalede vena kava siperioru (VKS) invaze
eden akciger kanserinde parsiyel VKS rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu yaptigimiz bir olgunun postoperatif
donemde gelisen greft komplikasyon yonetimi literatir
esliginde degerlendirilecektir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta oOksarik kilo kaybi
sikayetleri ile hastaneye basvurmustur.
Goruntulemelerinde sag st lobta mediastene invaze kitle
saptanan hastanin bronkoskopi sirasinda alinan biyopsisi
skuamo6z hicreli karsinom olarak raporlanmistir.
Torakotomi ile operasyona alinan hastanin VKS invazyonu
saptanmasi Uzerine sag Ust lobektomi ile birlikte VKS
rezeksiyonu ve greft ile rekonstriiksiyon uygulanmistir.
Postoperatif erken doénem greftte tromboz gelismesi
Uzerine revizyona alinan hastaya greft degisimi
uygulanmustir.

Sonuglar: Ozellikle santral sag (st lob tiimérlerinde
mediasten invazyonu mevcut ise komsu vaskdiler yapilar
iyi degerlendirilmeli, VKS invazyonun %50 ve (izerinde bir
tutulum saptandiginda parsiyel rezeksiyonu planlanmal
ve uygun greft se¢imi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi anastomoz; akciger kanseri;
rezeksiyon; vena kava superior; komplikasyon

Abstract

Aim: In this article, we will evaluate the postoperative
graft complication management of our case who
underwent partial vena cava superior (VCS) resection and
reconstruction in lung cancer invading the the patient who
underwent revision with thoracotomy for lung cancer
invading the VCS in the light of the literature.

Case: A 50-year-old male patient was admitted to the
hospital with cough and weight loss complaints. The
patient's imaging detected a mass invading the
mediastinum in the right upper lobe. It was reported as
squamous cell carcinoma in the biopsy taken from the
bronchoscopy of the patient. Upon detecting VCS invasion
of the patient who was operated on by thoracotomy, right
upper lobectomy and VCS resection and graft
reconstruction were performed. Due to the development
of thrombosis in the early postoperative graft
replacement was applied to the patient who was
undergone revision.

Conclusion: Especially in central right upper lobe tumors,
if there is mediastinal invasion, adjacent vascular
structures should be evaluated well, partial resection
should be planned when 50% or more involvement of VKS
invasion is detected, and appropriate graft selection is
required.
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Giris

Akciger timorlerinin vena kava slperioru (VKS) invaze
etmesi nadir rastlanan, ancak invazyon oldugunda gerek
tedavi gerekse prognoz agisindan bir¢ok olumsuzluk
tasiyan bir durumdur. Genel olarak akciger rezeksiyonu
yapilan hastalarin yaklasik %1’inde VKS rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu gerekmektedir (1). Ayrica bir ¢cok gogus
cerrahi VKS cerrahisinden ¢ekinmektedir. Bunun en
onemli nedeni hem intraoperatif hem de postoperatif
doénemde meydana gelen komplikasyonlardir.
Literatiirde VKS cerrahisi sonrasinda komplikasyon
oraninin %20-30 civarinda oldugu bildirilmektedir (1-3).
Bu makalede vena kava siiperioru invaze eden akciger
kanseri  olgumuza  uyguladigimiz  parsiyel  VKS
rekonstriiksiyonu ve postoperatif donemde gelisen greft
komplikasyon yonetimini literatlr esliginde
degerlendirdik.

Olgu

Oksuriik, sirt agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile basvuran
50 yasinda erkek hastanin, 60 paket yil sigara 6ykisu
mevcuttur. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) sag akcigerde 40 mm boyutlarinda dizensiz
konturlu, VKS’a komsu kitle izlenmistir. Fleksible
bronkoskopide, sag akciger Ust lob anterior segmentin
dis basi ile total tikali oldugu ve yer yer mukozal
infiltrasyon alanlari  saptanmistir.  Kitleden alinan
bronkoskopik biyopsinin patolojik inceleme sonucu
skuamoz hcreli karsinom olarak bildirilmistir. Bunun
Uzerine hastadan istenen pozitron emisyon
tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte
paramediastinal alanda spiklle yapida, aksiyel genisligi
43x38.5 mm olc¢llen, mediastinal plevraya yaslanan
lezyonun F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) tutulumu
standardize edilmis maksimum tutulum degeri (SUV-
Maks:22) olarak saptanmistir (Resim 1). Uzak organ
metastazl saptanmayan hasta onkoloji konseyi karari ile
klinik olarak cT4NOMO (Evre IlIA) olarak degerlendirilmis
ve operasyon karari alinmistir.

Preoperatif yapilan mediastinoskopinin frozen kesit
incelemesinde 4R, 4L ve 7 numaral istasyonlardan alinan
lenf nodu Ornekleri reaktif olarak bildirilmesi Uzerine
hastaya posterolateral torakotomi yapilmistir.
Eksplorasyonda tiimoriin, st lob lokalizasyonlu oldugu,
mediastinal plevrayi, vena kava sliperior ve vena azigosu
invaze ettigi gorilmistiir. Vena cava invazyonu olan
hastaya intraperikardiyal sag (st lobektomi ile birlikte
parsiyel VKS rezeksiyon ve rekonstriiksiyonu yapilmasi
kararlastinlmistir. Sag akciger Ust lobektomi islemi
sonrasinda tiimoriin VKS’a invaze oldugu alanin parsiyel
rezeksiyonu igin ven, distalden ve proksimalden donlip;
timorin her iki tarafindan yeterli cerrahi sinir birakilarak
Satinsky klemp vyerlestirilmis ve yaklasik (¢ cm

uzunlugunda vena kava rezeke edilmistir. Klempaj
sonrasinda hastaya intraven6z 5000 IU heparin
uygulanmigtir.  Anastomoz, 10 mm g¢aph ¢ cm
uzunlugundaki politetrafloroetilen (PTFE)  greft

Uzerine hasta ekstiibe edilerek cerrahi yogun bakima
alinmistir. Postoperatif antikoagulan tedavi baslanan
hastanin takiplerinin altinci saatinde hastanin bas ve
boyun boélgesinde sislik ve ekimoz saptanmasi Uzerine
hastaya kontrastli toraks BT ¢ekilerek VKS’un totale yakin
tikandigi gérilmustir (Resim 3). Bunun lizerine hasta acil
revizyona alinarak VKS proksimal ve distaline klemp
konularak tromboze greft ¢ikarilmistir. Intraoperatif kalp
damar cerrabhisi ile birlikte degerlendirilen hastanin greft
capinin kiiclik olmasindan dolayr tromboz meydana
geldigi karari verilmistir. 16 mm capindaki yeni greft 5/0
prolen ile u¢ uca anastomoz edilip; akim yeniden
saglanmistir (Resim 4). Hastaya kalp damar cerrahisi
Onerisi ile yatisi boyunca asetilsalisilik asit 300 mg,
enoksaparin sodyum 6000 IU anti-Xa giinde iki defa
yapilmistir.  Postoperatif  besinci glinde taburcu
edilmistir. Taburculuk sonrasinda hastaya asetil salisilik
asit tedavisi Onerilmistir.  Hastanin  Gglncl ay

kontrollerinde greft ile ilgili sorun saptanmamistir.

Resim 1. Pozitron emisyon tomografisinde sag akciger
Ust lobta yaklastk 4 cm boyutlarinda FDG tutulumu
gosteren kitle izlenmistir.

Resim 2. A. intraoperatif vena kava siiperior rezeksiyonu
B. PTFE greft ile rekonstriiksiyonu
-4 - TP _—

¢ e

Resim 3. A. Postoperatif hastanin lst govdesinde ve yilziinde
meydana gelen siyanoz B. Postoperatif Toraks BT'de vena kava
stiperiorun trombozu

kullanilarak, distal ve proksimalden 5/0 prolen sitiir ile
kontinl teknikle 20 dakikada gergeklestirilmistir (Resim
2). Vaskiiler ve brons cerrahisi sinirlar negatif gelmesi
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Resim 4. Vena kava siiperior 16 mm c¢apli PTFE greft ile

rekonstriiksiyonu

Tartisma

Vena kava siperior ozellikle sag Ust lob timorlerinde
anterior segmentte yerlesimli kitleler ile dogrudan ya da
metastatik lenf bezleri ile dolayli olarak invaze gorilebilir
(2). Timor invazyonu limen gevresinin %50’sinden fazla
ise VKS'un rezeksiyonuyla birlikte biyolojik veya prostetik
materyallerden gelistirilen greftler kullaniimalidir (4).
Otolog greftler kullanilabilecegi gibi vakamizda oldugu
gibi PTFE kullanilabilir. Kolay elde edilebilmesi, degisik
boyutlarinin  olmasi ve ekstra bir greft hazirlig
gerektirmemesi gibi avantajlari olmasi nedeniyle biz PTFE
greft tercih ettik.

VKS rekonstriiksiyonlarinda postoperatif antikoagilan
tedavi kullanilmasi greftin tikanmamasi icin oldukca
onemlidir. Zhang ve ark. VKS rezeksiyonu yaptiklar 22
hastalik serisinde postoperatif giinlik 5000 IU duslk
molekdl agirhkli heparin (LMWH) tercih etmislerdir (5).
Go6gus tupl ¢ekimi sonrasinda hastalara 3 mg warfarin
tedavisi ile takip etmislerdir. Biz olgumuzda ilk
operasyonda meydana gelen tromboz nedeniyle
postoperatif donemde LMWH tedavisi ile 300 mg asetil
salisilik asit birlikte kullanmayi tercih ettik.

Vena kava sliperiorun parsiyel rezeksiyonunda VKS'nin
direkt klemplenmesi ile primer onarimi sekli
denendiginde hipoksik beyin hasari ile sonuglanmistir (6).
Spaggiari ve ark. VKS rezeksiyonu sonrasinda
komplikasyon gelisme oranini %20 olarak bildirmistir (2).
Postoperatif tromboz gelisme oranini ise %8,5 olarak
bildirmistir. TUm trombozlarin, antikoagulan tedavi ile
tedavi edildigini belirtmislerdir. Leo ve ark. ise VKS
rezeksiyonunun, protez materyali kullanilan hastalarda
antikoagulan  tedavisi ile  dizelebilen tromboz
saptadiklarini  belirtmislerdir (7). Vena rezeksiyonu
sonrasl vena cava devamliligi igin sentetik greft kullanilan
olgularda antikoagiilasyon uzun dbnem devam
edilmelidir ve tedavi disik molekdl agirhkli heparin veya
oral antikoagilan tedavi ile saglanabilir (8). Biz
olgumuzda postoperatif donemde antikoagiilan tedavisi
baslasak da VKS'un total tikanmasi nedeniyle cerrahi
olarak dacron greft degisimi yapmanin daha uygun
oldugunu dislindiik. Greft c¢apinin kiglik olmasi
nedeniyle tromboz gelistigi dislinildigu icin hastaya

trombektomi tedavisi intraoperatif dusinilmemistir.
Ayrica vaskuler ekstended rezeksiyonlarda
multidisipliner ekiplerin koordineli olarak ¢alismasinin
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riskini
dusirecegini dislinmekteyiz.

Sonug olarak ozellikle santral sag Ust lob timorlerinde
mediasten invazyonu mevcut ise komsu vaskiler yapilar
iyi degerlendirilmeli, sliperior vena kava da %50 ve
Uzerinde bir tutulum varliginda parsiyel rezeksiyonu
planlanmali ve uygun greft secimi gerekmektedir.
Hastalar postoperatif dénemde yakin takibe alinmall
antikoagilan tedavisi baslanmalidir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
¢ikar gatismasi olmadigini beyan eder. Yazarlarin timi
calismanin tim asamalarinda arastirmayi
desteklemislerdir. Tim yazarlar ¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir. Bu makalede
hastanin bilgilendirilmis gonillii onam formu alinmistir.
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