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VENA CAVA SUPERİOR SENDROMLARINDA UYGULANAN 

GREFTLER 

Recep Aslan* Hakkı Akalın** Galip Urakt#* Erdoğan Yalav**** 

Bening veya maling lezyonlara bağ'ı olarak oluşan vena cava superior send- 

romları, çeşitli yaralanmalar ve doğumsal anomaliler vena cava superior'a cerrahi 

girişimi gelektirmektedir. Zamanımızda vena cava superior sendromlarında radi- 

kal veya palyatifte olsa cerrahi tedavi yöntemlerinin tercih edilir duruma gelmesi 

venöz sisteme uygulanacak greftlere olan gereksinimi artırmıştır (6, 9, 14, 18), 

Vena cava superior sendromu ilk kez 1757 tarihinde William Hunter tarafın- 

dan tanımlanmıştır (12). Vena cava superior sendromuna yol açan nedenlerin ba- 

şında yaklaşık olarak 9697 oranında maling hastalıklar gelir. Diğer nedenler be- 

ning tümörler, tüberküloz, mediastinal fibrozis, anevrizmalar, trombozis, idiopatik 

sklerozan mediastinit, guatr, travmatik mediastinal hematomlardır (2,12,13,14,27). 

Çeşitli nedenlerle kliniğimizde greft konmuş hastalarımızı sunmayı uygun 

bulduk. 

MATERYEL - METOD 

Kliniğimizde 1968 - 1976 yılları arasında vena cava superior sendromu tanısı 

ile 6 erkik, 1 kadın hastaya greft replasmanı yapıldı. En genç hasta 30, in yaşlı 

hasta 60, ortalama yaş 43 dür. Olgularımızın 3'ünde mediastinal fibrozis #'ünde 

bronş Ca., Dinde tümoma saptandı. Gerekli tetkik ve venogramları yapıldıktan 

sonra ameliyata alındılar. Median sternotomiyle girişildi. Greft olarak 3 olguda 

teflon, 2 olguda dakron, 1 olguda vena sefana, lolguda serbest perikard kullanıldı. 

Olgularımızın özelliklerine göre dağılımı tablo 1 de gösterilmiştir. 

Tüm hastalarda peroperatuar ve postoperat€ erken dönemde 3 gün antiko- 

agülan kullanıldı. İnoperabl bronş Ca. tanısı alan 1 hastamız postoperatif 5. gün 

pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Diğer 6 hastada ise vena cava superior send- 
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Tablo 1 - Olguların özelliklerine göre dağılımı 

Adı Greftin 

Soyadı Yaş Cins Anastomoz yeri Cinsi Klinik Tanı 

AE 35 BE Wiİim-VGS dakron mediastinal fibrozis 
H.K 40 E V.C.S.-sağ aurikula (Odakron bronş Ca 

(yassı hücreli) 
so 40 E V.inn.-sağ âurikula o Teflon bronş Ca 

(yassı hücreli) 
0.G 43 E V.inn.-sağ aurikula mediastinal fibrozis 
İ.Ç 60 OE V.nn.-sağ aurikula (o Teflon Oo bronş Ca 
YÖ 30 EO V.nn.-sağ aurikula (o Teflon (o timoma 
H.G 50 K V.inn.-sağ aurikula (Oo perikard O mediastinal fibtozis 

romu tablosu postoperatif dönemde belirgin şekilde ortadan kalktı, venöz staz ge- 
riledi, Bronş Ca. tanısı alan 2 hastaya daha sonta radyoterapi ve sitostatik tedavi 
uygulandı. Bu olgulardan bir tanesine 5 ay sonra venogram yapıldığında greftin açık 
olduğu saptandı. Diğer olgu geç devrede kontrola gelmediğinden. venogram yapıla- 
madı. Perikardiyal greft replasmanı yapılan olguda ise 1 ay sonraki kontrolunda 
klinik olarak yine venöz dolgunluğun oluştuğu saptandı. Greftin tıkandığı kanı- 
sına varıldı. Mediastinal fibrozis'li 2 hastadan 1 nin 3 ay diğerinin 8 ay, Timo- 
malı hastanın ise 3 ay sonraki kontrollarında klinik olarak greftlerin açık kaldığı 
anlaşıldı. 

TARTIŞMA 

Vena cava superior replasmanlarında venöz sisteme uygulanacak ideal bir 
greftin sağlanamaması nedeniyle çok çeşitli greftler kullanılmıştır (8,9,15). 

Scannel ve Skinner (20,23) vena femoralis superficialis'i vena cava superi- 
or'da serbest greft olarak kullanmışlarsada araştırıcıların sonuçları daha ziyade tek 

olguları kapsamaktadır. Sauvage ve Gross (19) vena cava superior'un çapına eşit 
bir greft sağlamak için deneysel olarak 2 vena jugularis externa'yı uzunlamasına 
açıp yan yana diktiler. Vena cava superior'u rezeke ettikten sonra hazırladıkları 
grefti uç uca anastomoz ettiler, Grettin 7 ay sonraki venogramında açık kaldığını 
saptadılar, 

Chiu, Terzis ve MacRae (4) vena cava çapına eşit greft temin etmek için spi- 
ral ven greftlerini kul'anmışlardır. Bunun için ven uzunlamasına kesilir. Plastik 
bir tüp etrafına sarılarak ven dikilir. Yazarlar bu yöntemle 13 köpekte greftlerde 
96 77 açıklık sağladıklarını bildirmişlerdir. Bu yayından 2 yıl sonra Doty ve Ba-
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ker (5) granülamatöz mediastinite bağlı vena cava superior sendromlu bir olguda 

vena safena magna'dan e'de ettiği spiral ven greftini vena cava superior ile sağ at- 

rium arsına uç uca anastomoz ettiler. Postoperatif 6 ay sonraki venogramda gref- 

tin açık kaldığını saptadılar. 

Schıamel ve Olinde (22) vena safena magna'yı ayak bileğinden itibaren dis- 

seke ettikten sonra deri altından geçirip, vena jugularis externa'ya anastomoz et- 

mişlerdir. İnoperabl olan olgu 1 ay sonra hemoptiziyle kaybedilmiştir. Aynı yön- 

tem ilaylor ve arkadaşları (26) uygulamışlar ve greftin 4 ay sonraki kontro unda 

açık kaldığını saptamışlardır. Torakotominin mortalite ve morbiditesinin fazla ola- 

cağı düşünülen durumlarda venöz drenajı azaltmak için önerilen bir yöntemdir. 

Biz kliniğimizde mediastinal fibrozis tanısı alan bir olguda vena safena mag- 

na'yı greft olarak vena innominata i'e vena cava superior arasına anastomoz ci- 

tik. Olgunun 3 ay sonraki kontrolunda greftin açık kaldığını saptadık. 

Sauvage ve Gross (19) elde edilme kolaylığını göz önüne alarak perikardı ve- 

na cava superior'da greft olarak kullanmayı düşündüler. Ancak, çalışmalarında 

greftlerin 21. günü trombüs nedeniyle tıkandığını saptadılar. Yüksek trombüs ora- 

nını aza'tmak için Miller ve arkadaşları (15) A. carotis communis ile vena jugu- 
laris externa arasına arterio-venöz fistül yaptılarsada greftlerin tıkanmasına engel 

olamadılar. Bizde 1 olguda perikardiyal greft kullandık. Ancak konan greftin 1 ay 

sonra tıkandığını saptadık. Perikardiyal greftlerde erken devrede yüksek oranda 

olüşan trombüs ve daralma bu greftlerin vena cava superior replasmanlarında ba- 

şarı'ı olamayacağını göstermektedir . 

Vena cava superior replasmanlarında biyolojik greftlerin yanında sentetik 

greftlerde kullanılmıştır. Vena cava superior çapına uygun çapta greft sağlama ola- 
nağı ve kısmen kollabe olmama nitelikleri nedeniyle Teflon greftler vena cava su- 

perior rep-asmanlarında kullanılmıştır. 

Deneysel araştırmalarda Holt ve Lewis (11) 96 44, Scheinin ve arkadaşları 
(16) 6 73 oranında greftlerde açıklık sağlamışlardır. Allansmith (1) teflon greftin 

kollabe olmaması için greftin dış yüzüne sert plastik halkalar tesbit ettikten son- 

ra, inoperabl bir o'guda grefti vena cava superior ile sağ atrium arasına anasto- 

moz etti. Hastanın 7 ay sonraki otopsisinde greftin düzgün şekilde açık olduğu 

saptandı. 

Biz 3 olguda teflon greft uyguladık. Bir olgu postoperatif 5. gün pulmoner 
emboli nedeniyle kaybedildi. İnoperabl bronş Ca. olan 2. olgumuz geç devrede kont- 
rola gelmediğinden greftin açıklık durumu değerlendiri emedi. Timoma tanısı alan 
hastanın 3 ay sonraki kontrolunda greft açık olarak saptandı.
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Takaro ve arkadaşları (25)'in deneysel çalışmalarınd dkron greft kulinmışlar, 
ancak 6 haftalık gözlemde tüm greftlerin tromboze olduğunu saptamışlardır. 

Scheinin ve arkadaşları (21) yaptıkları deneysel araştırmada 5 köpeğe körük- 
lü (erimped) dakron greft anastomoz etmişlerdir. Deney hayvanlarının hepside 1 
ay içersinde greftlerin trombüsle tıkanması sonucu vena cava superior sendromu 
belirtileri vererek ölmüşlerdir. Moore ve Mandelbaum (17) yaptıkları deneysel 
araştırmada 5 gün-9 aylık devre arasında dakron greftlerde 7 83 açıklık sapta- 
mışlardır, 

Mediastinal fibrozis nedeniyle dakron greft kullandığımız olgunun 8 ay son- 
raki kontrol ve venogramlarında greftin açık olduğunu saptadık. Bronş Ca. fanısı 
alan ikinci olgumuzun ise 5 ay sonraki kontrolunda greftin açık olduğu saptandı. 

Araştırıcılar yine sentetik bir materyel olan Gor&-Tex (polytetrafluoroethy- 
lene) greftler üzerindede çalışmalar yapmışlardır (10). Biz Gore-Tex grefti henüz 
kullanmadık. 

Venöz cerrahide başarıya etki eden çeşitli faktörlerin olması nedeniyle kulla- 
nılacak greft hakkında fikir birliğine varılamamıştır. Ancak bügün için en kabul 
edilir ve ideale yakın görülen greftler bazı sakıncalarına karşın, otojen ven greft- 
leridir (3,7,9,24). 

Vena cava superior sendromlarında greftlerin uygulama şekli, olanak bulu- 
nanlarda vena cava superior'un rezeksiyonundan sonra aynı kısma greftin anas- 
tomozu, rezeksiyon olanağı bulunmayan olgularda vena innominata'larla sağ atri- 
um veya auriküla arasında greftin anastomozu şeklindedir. Uygulann greftin uzun- 

luğu, greftten geçen kan akımı, greftin takip süresi, kullanılan sütür materyeli ve 
cerrahi teknik uygulanan greftin açık kalmasında etkin olmaktadır. 

ÖZET 

Vena cava superior sendromlarında venöz dönüşü sağlamak için çeşitli greft- 
ler kullanılmaktadır. Sendroma malign veya bening hastalıklar neden olabilmekte- 
dir. Ancak malign hastalıklar büyük çoğunluğu oluşturmaktadır. Kliniğimizde ve- 
na cava Superior sendromu nedeniyle 7 olguda greft replasmanı yapılmıştır. Kul- 
lanılan greftlerin 3 tanesi teflon, ?si dakron, 1i vena safena magna, İ'ide peri- 
kardiyal tüptür. Çalışmada olgularımızın sonuçları verilmiş, literatür araştırması 
yapılmış ve venöz cerrahide önemli olan faktörler üzerinde durularak tartışılmış- 
tir.
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SUMMARY 

The Grafts Applied in Vena Cava Synürome 

Several grefts has been used for venous drainage at the vena cava superior 

syndrome. Vena cava superior syndrome may be the cause of malignant and be- 

nign diseases. Malignant diseases are more ihan the others. 

In our clinic graft rep'acement had been established at the seven cases With 

vena cava superior syndrome. Three of the gratis which had been used were tef- 

lon, two of them were dacron, one of them Was vena saphena magna and the Te- 

mained one Was pericardial tube. In our study the results has been given, the lite- 

rature has been examined and the important factors in the venous Surgery has 

been discussed. 
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