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Oz
Amag: Malignite iliskili vena kava superior (VKS) sendromunun semptomatik tedavisinde endovaskiiler stent uy-
gulanan hastalarda bu yaklasimin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Malign VKS sendromu nedeniyle Baskent Universitesinde Aralik 2005- Ekim 2016 tarihleri
arasinda endovaskiiler stent uygulanan 35 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 35 hastaya toplam 54 stent islemi gerceklestirilmistir. Hastalarin %48’ine tek stent %43 {ine ise iki stent
konulmustur. Stent uygulanan hastalarin 6’s1 kadin 29°u ise erkekti. Tiim hastalarin %68’ini evre 4, %77’sini akci-
ger kanserli hastalar olusturmustur. Islem sonras1 31 (%89) hastada semptomatik rahatlama gozlenmistir. Hastalarin
takibinde 4 hastada stent trombozu 2 hastada ise timor basisi nedeni ile re-stent ihtiyaci olmustur. Stent sonrasi 23
hastaya anti-koagiilan tedavi verilmistir. Tim grupta ortanca genel sagkalim (GSK) 20 hafta (aralik 6,5-33,4 ) ola-
rak bulunmustur. Stent sonrasi akciger kanserli hastalarda GSK diger gruplara gore sayisal olarak daha kisa olarak
bulunmus ancak istatistiksel anlamliliga ulagsmamastir.

Sonug: Malignite iliskili VKS sendromunun palyatif tedavisinde endovaskiiler stent uygulanmasi tan1 aninda ya da
progresif hastalik durumunda yiiksek klinik basar1 ve diisiik morbidite ile etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Vena kava superior sendromu, stent, akciger kanseri

Abstract

Aim: To evaluate efficacy of the endovascular stenting for symptomatic treatment of malignancy-related vena cava
superior (VCS) syndrome.

Material and Method: Thirty-five patients who underwent endovascular stenting at Baskent University between
December 2005 and October 2016 due to malign VCS were evaluated retrospectively.

Results: A total of 54 stenting procedures were performed in 35 patients. 48% of the patients had a single stent and
43% had two stents. Of the patients on stenting, 6 were women and 29 were men. 68% of all patients were stage 4,
and 77% were patients with lung cancer. Symptomatic relief was observed in 31 (89%) patients after the procedure.
Re-stenting was performed in four patients for stent thrombosis and in two patients for tumor ingrowth. After stent-
ing, 23 patients were given anti-coagulant treatment. Median overall survival (OS) was 20 weeks (range, 6.5-33.4)
in the whole group. In patients with lung cancer, OS after stenting was found to be numerically shorter than other
groups, but it did not reach statistical significance.

Conclusion: Endovascular stenting in the palliative treatment of malignancy-related VCS syndrome is an effective treatment
method with high clinical success and low morbidity both in newly diagnosed patients and in patients on progression.

Keywords: vena cava superior syndrome, stent, lung cancer
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Giris

Vena kava superior (VKS) sendromu sag atriyuma vendz
kan akisinin obstriiksiyonu ile olusan ve bas, boyun ve
iist ekstremitelerde progresif 6dem ile karakterize klinik
durumdur. Temel belirtileri progresif nefes darlig1 ve bas
agris1 diger bulgular glottik 6dem, gégiis duvarinda venoz
kolletarellerin belirgin hale gelmesidir [1]. En sik nedenleri
intratorasik malignensiler (%60-85) ve intraravaskiiler
trombozlardir (%30) [2]. Akciger kanserli hastalarin
yaklagik %2 ila 4’tinde hastaliklarinin bir déneminde
VKS sendromu gelismektedir [3]. Lenfoma, metastatik
kanserler, germ hiicreli tiimdrler, timoma ve mezotelyoma
VKS sendromuna neden olabilecek diger malign nedenler
olarak siralanabilir [4].

Kanser iligkili VKS sendromunun yonetiminde temel
hedef semptomlar1 azaltarak altta yatan hastalig1 tedavi
etmek i¢in zaman kazanmaktir. Kiiciik hiicreli akciger
kanseri (KHAK), Non-Hodgkin lenfoma ve germ hiicreli
timorler gibi kemosensitif malignitelere bagli VKS
sendromunun tedavisinde tek basina kemoterapi (KT)
cogunlukla yeterli olabilir [5]. Fakat, kiigiik hiicreli disi
akciger kanserleri (KHDAK) veya kemodirencli sathadaki
diger tiimorlerde g¢abuk semptom kontrolii girisimsel
yontemleri gerektirmektedir [6].

iligkili semptomatik VKS
sendromunun palyatif tedavisinde endovaskiiler stent

Bu c¢alismada malignite

uyguladigimiz hastalarla ilgili klinik tecriibelerimizi
paylagmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem

Aralik 2005 ile Ekim 2016 tarihleri arasinda malign

nedenlere bagli VKS
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sendromu nedeniyle Bagkent

stent tedavisi uygulanan 35 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Benign nedenlere bagli olan VKS
sendromu olan veya maligniteleri olsa bile port veya kateter
trombozu nedeniyle yalnizca trombektomi uygulamasi
yapilan (stent konulmayan) hastalar calismaya dahil
edilmemigtir. Tiim hastalardan islem 6ncesibilgilendirilmis
olur formu almmistir. VKS sendromu klinik bulgular
olan hastalara toraks bilgisayarl1 tomografisi anjiyografi
protokoliinde ¢ekilerek VKS’a basit ve/veya tromboz
radyolojik olarak saptanmis ardindan tiim hastalara stent
islemi Oncesi venakavagrafi ile tan1 teyit edilmistir. Stent
uygulanan hastalarin 6’s1 kadin 29’u ise erkekti. Hastalarin
ortanca yast 57 (28-75) idi. Stent konulan hastalarda VKS

sendromunun en sik nedeni akciger kanseri (27 hasta, %77)
idi. VKS sendromu nedeniyle stent konulan hastalarin
karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta ve tiimor 6zellikleri
Hasta ve timor 6zellikleri Deger
Cinsiyet (hasta sayisi/yiizde)
Kadin 6 (17,6)
Erkek 29 (82,4)
Yas
Median 57
Aralik 28-75
VKS sendromu nedeni (hasta sayisi/yiizde)
KHDAK 17(48,6)
Adenokarsinom 10 (28,6)
Skuamoz hiicreli karsinom 7 (20)
KHAK 10 (28,6)
Germ hiicreli timor 2 (5,7)
Sarkom 2 (5,7)
Lenfoma 1(2,9)
Meme kanseri 1(2,9)
Timoma 1(2,9)
Diger 1(2,9)
Hastalik evresi (hasta sayisi/yiizde)
Lokal-lokal ileri 11 (31,4)
Metastatik 24 (68,6)
Stent sonrasi tedavi (hasta sayisi/yiizde)
Kemoterapi 15 (42,9)
Palyatif radyoterapi 7 (20)
Definitif Kemoradyoterapi 3(8,6)
Diger 7 (20)
istatistik

Sonuglar siirekli veriler i¢in ortalama ve ortanca, kategorik
veriler i¢in ise oran olarak verilmistir. Karsilagtirmal
grup testlerinde de student-t testi kullanilmistir ve p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir. Genel sagkalim zamam
stent takilim1 ve 6liim veya son kontrol tarihi arasindaki
zaman olarak hesaplanmistir. Sagkalim analizi Kaplan-
Meier metodu ve tek degiskenli analiz karsilastirmasi
ise log-rank testi kullanilarak SPSS 17.0 versiyonu
kullanilarak gergeklestirilmistir ( giivenlik araligi %95).

Sonuglar
Otuz bes hastaya toplam 54 stent yerlestirme
gerceklestirilmigtir.  Tim grupta 17 hastaya (%48) tek

stent, 15 hastaya (%43) 2 stent, 2 hastaya (%6) 3 stent
ve | hastaya (%3) 4 adet stent yerlestirilmistir (Tablo 2).
Islem sirasinda teknik komplikasyon olarak meme kanseri
metastazi nedeniyle stent konulan bir hastada VKS’da
rliptiir ve hemotoraks geligmistir. Fakat hastada mortalite
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gerceklesmemis re-stent ve plevral drenaj yapilarak
miidahale edilmistir. Hastalarin tamaminda teknik olarak
vena kava akimi yeterli diizeyde saglanmis islem sirasinda
akut re-okliizyon veya tromboz gerceklesmemistir. Islem
sonras1 hastalarin takibi medikal onkoloji boliimiinde
hastane yatis1 yapilarak saglanmustir. Islemin klinik
basarisina hastalarin  klinik bulgu ve belirtilerine gore
gbre karar verilmistir. Bu amagla hastalara satiirasyon
takibi yapilmis, klinik olarak nefes darliginda azalmaya,
bas-boyun bolgesindeki ve kollardaki 6dem ile gogiisteki
kollaterallarde solma gozlenilmistir. Bu degerlendirmeye
gore 31 (%88,6) hastada semptomatik rahatlama olurken
4 (%]11,4) hastada islemin teknik basarisina ragmen klinik
rahatlama saptanmamustir. 19 (%55) hastaya tani sonrasi
ilk tedavi olarak stent uygulanmis, 16 (%45) hastaya ise
sistemik kemoterapi siiresinde progresif hastaliga bagh
VKS sendromu nedeniyle islem yapilmistir. Tiim hastalarin
%68’ini evre IV hastalar olusturmustur. Hastalarin
takibinde 5 hastada (%14,3) stent trombozu gelisirken, 6
hastada (%17,1) stent disfonksiyonu nedeniyle (4 hastaya
stent trombozu ve 2 hastaya tiimor basisi i¢in) tekrar stent
konulmast ihtiyaci olmustur. Islem sonrasi 34 hastadan 11°i
(%32) anti-koagiilan tedavi almamis, 23 (%68) hasta ise
girisimsel radyoloji ile goriisiilerek tromboz riski yiiksek
olarak degerlendirilmis ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullanmustir. Anti-koagiilan tedavi verilmeyen
11 hastanin higbirinde stent trombozu saptanmamis olup,
anti-koagiilan tedavi verilen 23 hastanin 5’inde (%21) ise
stent trombozu gelistigi gdzlenmistir. Anti-koagiilan tedavi
ve stent trombozu gelisimi agisindan herhangi bir iligki ise
saptanmamistir (p=0,15). Calismada uygulanan stent sayisi
ve tromboz gelisimi arasindaki iligki de incelenmis olup
stent sayisinin artmasinin da tromboz riskini artirmadigt
gozlenmistir (p=0,09).

Analizin yapildigi donemde 35 hastanin 28’i vefat
etmisti. Tiim grupta ortanca genel sagkalim (GSK) 20
hafta (%95 CI, 6,5-33,4) olarak bulundu. (Sekil 1). Stent
sonrast GSK kanser alt tiplerine gore degerlendirildiginde
KHDAK’de ortalama GSK 33 hafta (%95 CI, 17-51),
diger kanser alt tiplerinde ise 168 hafta (%95 CI, 33-304)
olup KHDAK’de ortalama GSK niimerik olarak daha
kisa bulunmus ancak istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir
(p=0,09). KHDAK li hastalarda, tanidan sonraki ilk bir ay
icinde stent uygulananlarda SK [ortanca 45 hafta (%95 CI,
0-92)], 1 aydan sonra stent uygulanan hastalara [ortanca
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8 hafta (%95 CI, 0-20,4)] gore anlaml olarak daha uzun
bulunmus olup diger kanser alt tiplerinde boyle bir iligki
saptanmamuistir (p=0,02).
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Sekil 1.
Tablo 2 Stent, tromboz ve antikoagiilan kullanimina ait 6zellikler
Hasta basina uygulanan stent sayisi (hasta sayst)

1 stent 17

2 stent 15

3 stent 2

4 stent 1
Stent uygulanma zamani (hasta sayisi/ylizde)

Tanidan hemen sonra 19 (55)
Progresif hastalik nedeniyle 16 (45)
Stent sonras1 semptomatik rahatlama

(hasta say1s1/yiizde)

Evet 31 (88,6)
Hayir 4 (11,4)
Re-stent ihtiyaci (hasta sayisi/yiizde)

Evet 6(17,1)
Hay1r 29 (82,9)
Stent trombozu (hasta sayisi/yiizde)

Evet 5(14,3)
Hayir 30 (85,7)
Antikoagiilan kullanimi (hasta sayis1)

Evet 23
Hay1r 11
Bilinmiyor 1
Tartisma

VKS sendromu damarm bitisik tiimor dokusu tarafindan
daraltilmasiyla veya invazyonu ile olusur [7]. Akciger kanseri
VKS sendromunun en sik nedeni olup olgularm %70’inden
fazlasindan sorumludur. Malignite iligkili VKS sendromunda
primer tiimoére yonelik radyoterapi (RT), KT veya bu iki
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tedavinin birlikte uygulanmasi ile klinik iyilesme orani
KHDAK’de RT ile %46 ve KHAK’de KT ile %62-80 olarak
bildirilmistir [8, 9]. 1986 yilinda Charnsangave;j ve arkadaslart
tarafindan VKS sendromunun tedavisinde endovaskiiler
yaklasim tammlanmigtir  [10].  VKS
semptomatik malign VKS obstriiksiyonu olmasi ve tan1 aninda

stent kararinda
primer tedaviye cevabin yeterli zamanda gelisemeyecegi veya
KT ve/veya RT basarisizligi sonrasi klinik iyilesme olmamasi
etkili olmaktadir. Asemptomatik bireylerde primer VKS
stentlenmesini destekleyen yeterli kanit yoktur [11-13].

Merkezimizde 11 yilda 35 hastaya toplam 54 stent islemi
gergeklestirilmigtir.  Literatiirle benzer sekilde islem
yapilan hastalarin %75’ten fazlasii akciger kanserli
hastalar olusturmustur. Cesitli yayinlarda malignensi
iligkili VKS sendromunun tedavisinde endovaskiiler stent
isleminin teknik olarak basari orani %95-100, semptomatik
rahatlama ise yaklasik %90 olarak bildirilmektedir.
Caligmamizda tim hastalara teknik olarak basarili stent
koyma islemi gerceklestirilmis olup %88,6 hastada
klinik basar1 gozlenmistir. Islem sirasinda sadece bir
hastada VKS’da riiptiir gelismis bu komplikasyonda
tekrar stentleme ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Sonuclarimiz diger yaymlanmis seriler ile uyumlu olarak
VKS sendromunda endovaskiiler girisimin dogru secilmis
olgularda hem teknik hem de klinik basar1 agisindan uygun

ve tercih edilebilir bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Stent replasmani sonrast VKS sendromu rekiirrensi
cesitli yaymlarda %0-40 arasinda (ortalama %13) olarak
bildirilmis olup bu vakalarin ¢ogunlugunda tekrar
girisim ile stent fonksiyonu tekrar saglanmistir [13].
Caligmamizda stent disfonksiyon orani %17 (6 hasta)
olarak bulunmus olup, 4 hastaya stent trombozu nedeni
ile tekrar stent konulmus 2 hastada ise progresif hastaliga
bagl tiimdr basisit nedeniyle tekrar girisim gerekmistir.
VKS sendromunun endovaskiiler stent replasmani ile
tedavisi sonrasi kisa siireli antikoagiilan/antiagregan
tedavi verilmesi genellikle Onerilmektedir ancak uzun
donem tedavinin gerekliligi konusu halen tartismalidir
[13,14]. Stent re-okliizyonunun 6nlenmesi icin 1 ila 9 ay
boyunca anti-koagiilan tedavi onerildigi gibi, tek basina
anti-agregan tedavi Onerenler de mevcuttur [15,16]. Tim
hastalarimiz iginde stent okliizyonu orani %14 (5 hasta)
olarak bulunmus olup, anti-koagiilan tedavi verilmesi

veya baglangicta konulan stent sayisi ile okliizyonu

arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi. ilging olarak
stent okllizyonu gelisen hastalarin tiimi{i uzun dénem anti-
koagiilan tedavi almis olan hastalardi.

Malignite iliskili VKS sendromu ile bagvuran hastalarda
ortalama yasam beklentisi yaklasik 6 ay olmakla birlikte
altta yatan kanserin tlirline gore biiylik degiskenlik
gostermektedir [12]. KHDAK’li hastalar1 igeren bir seride
VKS sendromunun kotli prognoz ile iliskili oldugu ve
ortanca SK’in 5 ay olarak saptandigi bildirilmistir [17].
Serimizde literatiire benzer sekilde ortanca SK 20 hafta ve
akciger kanserli hastalarda diger kanser alt tiplerine gore
sayisal olarak daha kisa SK saptandi.

Caligmamizin  retrospektif dizaynindan kaynaklanan
dogal zayifligi mevcuttur. Hasta sayimizin sinirli ve
hastaliklarin heterojen olmasi nedeni ile kesin sonuglara
ulasmak igin yeterli goriinmemektedir. Ornek olarak;
anti-koagulan tedavi alanlarda daha fazla tromboz
olmasi muhtemelen bu hastalarin daha riskli oldugu i¢in
anti-koagiilan aldigim1 gosterebilir fakat anti-koagiilan
kullanim kararmin nasil verilecegi konusunda bilgi
vermekten uzak goriinmektedir. Diger yandan iyi bir
multidisipliner yaklagim gerektiren, ¢ok sik goriilmeyen
VKS sendromunda literatiir incelendiginde 35 hasta-tek
merkez olmasi, hasta verilerinin teknik detaylar1 ve hasta
takiplerinin klinik basariy1 gosterecek sekilde agik olarak

verilmesi ¢calismamizin giiglii yoniinii olugturmaktadir.

Sonu¢ olarak;  caligmamiz maligniteye baghh VKS
sendromun semptomatik tedavisinde endovaskiiler stent
uygulamasiin hem yeni tan1 alan hem de mevcut tedavi
altinda progresyon gosteren hastalarda diisiik morbidite ve
yiiksek basar1 orani ile palyasyon saglanmasinda etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir. Rutin uzun siireli anti-
koagulan tedavisi verilmesinin yararliligini gostermek
icin daha fazla sayida hasta ile ve tromboz riskine yol
acabilecek diger verilerinde eklendigi bir caligma yapmak
daha uygun olacaktir.
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