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- VENA CAVA SUPERIOR SENDROMU

Korhan Babacan* CeVat Yakut** Kemal Bayazit*** Hiiseyin Akyiizli*

Vena Cava Superior Sendromu (VCSS) bir klinik antite olarak ik kez 1757
yilinda William Hunter tarafindan tanimlanmistir (11). Vena Cava Superior'u (VCS)
tikayan olay gelistikge, semptomlarda goriilmeye baslar Sendromun klasik &zelli-
g, vendz basingta artma, bas, boyun ve iist ekstremitelerde tide{m, gogiis duvarin-
daki vendz kollaterallerde genisleme ve siyanozdur. Sendromun patcfizyolojisi; ve-
n6z basingta sekonder olarak artmayla birlikte toraks iist bolimil vendz drenajmmn
tikanmasidir. Bu da; 1) Toraks iist boliimii ve boyun kollateral venlerinde genisle-
me; 2) memeler dahil gbvdenin iist boliimii, boyun ve yiizde 6dem ve dolgunluk; 3)
proptozis ile birlikte veya yalniz olarak konjuktivada ddem; 4) basagrisy; gorme
bozuklugu, suur bulanikligi gibi santral sinir sistemi semptomlarinin ortaya ¢ikma-
sina yolagar. Hava yolu ve 6zofagusun da konkomitan olarak tikaniklifi, ilave isa-
ret ve semptomlarm eklenmesi ile sona erer.

Bu klinik bulgularm _varhginda teshisi onaylayacak diger prosediirler gerek-
sizdir.

" Roswit ve arkadaslar1 bu sendromun anatomik ve patofizyolojik karakteris-
tiklerini detaylica arastirmislardir (11). 1) VCSS sa§ tarafta sola nazaran dort kat
daha fazladir; 2) en sik etyolojik neden bronkojenik karsinomadir (3/4 iinde); 3)
azygos kanallarmimn iistiinde olusan bir tikaniklik, altinda olusanlara nazaran daha
iyi tolere edilir. :

VCSS gelismesine yolagan major lokal faktorler Vena Cava duvarmn ince-
ligi ve diisiik intravaskiiler basmgtir.

“MATERYAL

22 ile 48 yas grubu arasinda 12 'hastaya VCSS tanistyla cerrahi girisim uy-
gulanmistir, Ortalama yas 39.8 dir. Vak’alarimzin hepsi erkektir. VCSS tikanik-
Iiginm nedenleri Tablo I'de gosterilmistir. Bir vak’amizda Behget Hastalig: tesbit
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- olunmustur. Vak’a gfubumuzda malignite insidans: literatiirde bildirilenin tersine,
diisiiktiir (% 8.3). Vak’alarimuzin biiylik boliimiinde benign nedenler saptanmustir.
Vak’alarimza uygulanan cerrahi isiemler ise Tablo II’de gOsterilmistir.

Tablo I : VCSS'na yolacan chenler

Nedenler : Vak’a Sayisi
Mediastinal Fibrosi_s ) 7
Primer V. Cava Trombozu . 1
Pericarditis - 1
Akciger Timort 1
Arcus Aorta Anevrizniasi 1

" Behget Hastaligs 1

TOPLAM : 12

Biitiin vak’alara ameliyat dncesi vendz anjio yapilmistir, Iki vak’aya Gore-
Tex (Polytetrafluoro Ethylene) sentetik grefti ile Innominate ven ile sag atrium
arasinda. by-pass yapilmistir, Bu iki vak’adan birisine (Behget Hastalifi olana) da-
ha dnceden klini§imizde Dacron grefti ile Innominate ven ile sag atrium arasinda
by-pass yaptlmis idi. Bir yil sonra sikayetlerininin tekrdr belirmesi lizerine klinigi-
mize basvuran. hastaya yapilan anjiografik tetkikde greftin tikali oldugu goriiliip
-ikinci bir ameliyatla Gore-Tex grefti yerlestirilmstir. Gore-Tex grefti ile by-pass
yapilan iki vak’amizin post-op ligiincii aymda yapilan kontrol anjiolarinda greft-
lerin acik ohliuﬁu gdzlenmistir (Resim 1),

» Resim 1 : §.0. 14855/79. A-Ameliyat éncesi venoz anjio. B-Ameliyattan sonra yapilan kont-
rol anjiosunda konudan Gore-Tex sentetik greftinin agik oldugu gérilmektedir. (Ustteki okla
isaretli). Anastomozun atrial ucuna konan madeni halka gézitkmektedir. (Alttaki okla isaretti)
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Téblo Il : Uygulanan cerrahi i§lemler

Cerrahi Islem ‘ Vak’a Sayist

Innominate Ven-Sag Atrial By-pass

Dacron greft ile
Gore-Tex ile (x)

Sup. Vena Cava - Sag Atrial By-pass
Dacron Greft ile '
Safen Veni ile
Perikardial Tiible (xx)

Trombektomi

Perikardial Pecle Anjioplasti

Perikard Sivist Aspirasyonu

TOPLAM

(S I L e I Ll ST R \S I SR |

[

(x) Gore Tex ile by-pass yapilan iki vak’amizdan birisine daha Onceden Daéron
greft ile yapilan by-pass’mn tikanmasi tizere, ikinci kez by-pass Gore-Tex grefti
ile yapilmistir. ' .

(xx) Resim 2 de hazirlamst goriilmektedir.

Resim 2 : Perikardiyal tiblin hazirlanisi goriilmektedir.

VakKalarm tiimii semptomlarinda iyilesme ile eksterne edilmislerdir. Maligni-
te tesbit olunan bir vak’amiz ise palyatif cerrahi tedaviyi takiben radyoterapiye
gonderilmistir.
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TARTISMA

Genellkle sinsi baslayip gelisme gosteren VCSS'nin etyolojisinde yiizde 97
malignite bildirilmistir (5,11). Bauher ve Maddison VCS obstriiksiyonunun yiiz-
de 65 sag akciger kanseri, yiizde 17 mediastinal tiimdrle olustugunu bildirmisler-
dir (14). Obstriiksiyon siir’atle gelisir ve Azygosun agzmi da tutarsa, klinik olarak
iki terapotik problem gikar, 1) Neoplazm problemi; 2) vendz tikaniklik sendromu.

VCSS’nin benign nedenleri arasinda Sclerozan Mediastinal Fibrozis, Terato-
ma, Thymoma, Ascending Aorta Anevrimasi, Vena Cava Trombozisi, Histiostozis
sayilabilir. Mediastinal bronkojenik kistler VCSS’nin nadir bir nedenidir (7,13,17).
Mediastinal Guatr da VCSS’nin ender sebeblernden birisidir (20). Kamia bes yiiz
yirmibir vak’alik Mediastinal Guatr serisinde hi¢ VCSS bildirmemistir (20). Inra-
torasik Guatr en sik rastlanan superior mediastinal tiimordiir.

Son zamanlarda VCSS’na yolagan yeni benign nedenler bildirilmistir. Trans-~
vendz pacemaker implantasyonu komplikasyonu olarak VCSS bildirilmistir (3,10,
21,22). Heparin ve streptokinaz uygulayarak tedavi edilmistir. Intraktibl asit deta-
visi i¢in Le Veen metoduyla peritoneo-vendz sant kullanilmasiun bir komplikas--
yonu olarak da VCSS bildirilmistir (6). Yine Mearns ve arkadaslar1 Fallot Tetra-
lojisinin korreksiyonunun takiben VCS tikaniklif1 bildirmislerdir ve streptokinaz-
la trombolizis basarilmustir (12). Orijinal {iclii semptomlariyla karakterize Behget
Hastalifinda da Perikarditis’e ilaveten VCSS bildirilmistir (9,16). Bizim bir vak’-
amizda da Behget Hastalifinin komplikasyonu olaiak VCSS tesbit edilmistir. Ya-
yimnlardaki malignite insidansimin gok yiiksek olmasma karsin, klinigimizdeki cer-
rahi girisim uygulanan 12 vak’alik seride malignite yiizde 8.3 tiir. Bunun tesadiifi
bir sonug oldugu acgtkea ortadadir.

Alsilagelms teshis yontemlerinin dismda M-mode Echocardiography biiyiik

anterior ve siiperior mediastinal kitlelerin kardiomegali veya vaskiiler tiimérlerden
" ayrilmasinda, gross anatomilerinin tayininde ve kardiak fonksiyonlar iizerine me-
kanik etkilerinin arastiriimasimda faydali bir yontemdir (2).

VCS’u tutan akciger tiimorleri ve malign mediastinal tiimorler genellikle an-
rezektabl olarak diisiiniilmiistiir. VCS ve sag atrium arasinda internal bir by-pass
kullanilarak VCS’un parsiel rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu ile akciger karsino-
mu opere edilebiimektedir (8,23). Internal sant kullamlarak VCS rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu ilk kez Salsali tarafindan basarih bir sekilde gergeklestirilmis-
tir (1,18). -

Tikaniklik nedeninin malignite oldugu vak’alarda tedaviye su bakis agist dog-
rudur : 1) Neoplazm radikal olarak cikardlamiyorsa ve tikayici sendrom ciddi de-
gilse; bu vak’alara cerrahi olmayan tedavi uygulanir, 2) Neoplazm radikal olarak
cikanlamiyorsa, ancak ciddi vendz tikamiklik varsa; bu vak’alara palyatif by-pass
endikedir (Brachiocephalic basinci azaltmak amacyla). 3) Neoplazm VCS'u da fe-
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da ederek rezeke edilebiliyorsa; operasyon kiiratif olabilir fakat VCS rekonstriik-
siyonu tamamlanmaldir.

1960’lara kadar VCS rekonstriiksiyonu prezerve edilmis arteriel homogreft-
lerle yapiimaktaydi. Daha sonraki yillarda autologous ven ve sentetik protezler
kullanidlmaya baglanmustir (15). Soyer ve ark. ca yapilan ¢alismada caval sistemde
kullanilan Gore-Tex greftlerinin iki aylik -takibde yiizde 100 agik oldugu bildiril-
mistir (19). Gore-Tex’in VCS rekonstriiksiyonunda kullanilmas: ile tatminkar ne-
ticeler almmustir. Bu vak’alarda yapilan cailsmalarda gosterilmistir ki, atrial sii-
. tiir hattindaki fibrozis-greft tikanikligina yolagmaktadr. Bu fibrozis- de muhteme-
len atrium duvarmnm muskularitesi ile ilgilidir. Biz de greft agikligini etkileyen bu
faktorii ortadan kaldirmak igin atrial siitiir hattma madeni bir halka yerlestirmek-
teyiz. (Resim 1’de okla isaretli)

OZET

1967 - 1979 sonu arasinda 12 Vena Cava Superior Sendromu vak’asma kli-
nigimizde cerrahi girisim uygulanmustir. Vak’alarimiz 22 ile 48 yas gruplari ara-
sinda olup, ortalama yas, 39.8 dir. Vak’alarimizin hepsi erkektir. Sadece bir vak’a-
da Vena Cava Superior tikamkhginin sebebi olarak malignite tesbit edilmistir
(% 8.3). Bu yzmizda 12 vak’alik cerrahi girisim uygulanan VCSS serisinde etyo-
loji ,tedavide cerrahi ydntemler tartisiimistir. ' '

' SUMMARY

Superior Vena Cava Syndrome

12 cases of Vena Cava Superior Syndrome were operated on between the
years 1967 and the end of 1979 at the operation wards of the Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastahanesi, Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery. The ca-
ses were in the range of 22 to 48 years, the mean being 39.8 years. All patients
were male. Only in one case malignity was diagnosed as the cause of obstruction
of the Vena Cava Superior (8.3 %). In this article, the aetiology, the surgical
methods were discussed as related to the 12 cases who received surgical treatment.
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