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OZET

Metastatik, pulmoner veya mediyastinel kitleler, vena
kava stiperior sendromunun en sik nedenleri arasin-
dadir. Klinigimize timoma rezeksiyonu sonrasi, vena
kava slperior sendromlu hastaya sag subklavyan
ven, sag internal juguler ven ile vena kava slperior
arasina dakron tiip greft interpoze edildi. Timoma
invazyonuna bagli vena kava slperior sendromu
olgusu literattirlerle incelenerek sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Vena Kava Siiperior Sendromu,
Timoma.

SUMMARY
Vena Cava Siiperior Syndrome Due to
Tymoma and Surgical Therapy

Mediastinal, pulmonary and metastatic masses are
among the comman causes are frequently caused
vena of cava superior syndrome. A patient with
rezected tymoma was admitted to our clinic. We
performed right subclavian vein and right internal
jugulary vein through the vena cava sliperior with
dacron graft. The patient was evaluated and
discussed in the Wiew of literature knowledge.
Key Words: Vena Cava Superior Syndrome,
Tymoma.

GiRiS

Metastatik pulmoner veya mediyastinal kitleler,
vena kava superior sendromunun en sik nedenleri
arasindadir. Mediyastinal yerlesimli en sik, nérojenik
timor gorilirken (%20); ikinci siklikta timoma
(%19) gorilmektedir (1). Timomada basi semptom-
lari yaninda, ndrohiimoral salgilara bagl sistemik
semptomlar gorulirken, %50 olgu asemptomatik
seyretmektedir (1,2). Klinigimize timoma rezeksiyonu
ve radyoterapi uygulanmig; postoperatif ddénemde
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vena kava siperior sendromu gelisen bir hasta
basvurdu. Hastaya, elektif sartlarda sag subklaviyan
ven, sag internal juguler ven ile vena kava siiperior
arasina dakron tlp greft interpoze edildi ve genis
timoma Kkitlesi rezeke edildi. Timoma invazyonuna
bagh vena kava siiperior sendromu olgusu,
literatirlerle incelenerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Hastaya 1993 yilinda anterosiiperior mediyas-
tende kitle tanisi konularak, median sternotomi
yaklasimi ile timektomi uygulanmis. Kitlenin patolo-
jisinde, malign invaziv timoma saptanmasi Uzerine,
hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulanmis.
Semptomlari kaybolan hastanin, postoperatif 6.
yllindayken hafif goglis adrisi, dispne sikayetleri ile
birlikte boyun venlerinde dolgunluk baglamis.
Klinigimize yatirilan hastanin muayenesinde, mediyan
sternotomi insizyon skari ile boyun venlerinde
dolgunluk saptandi. Kontrastli toraks tomografisinde,
Ust mediastende patolojik boyutta olmayan lenf
nodlar ile slperior vena kavada duvarda lokalize
olusumlar saptandi. Kavagrafisinde, vena kava
sliperior (st kesiminde konsantrik lokalize daralma
saptandi (Resim - 1). Subkaviyan venden vyaygin
kollateraller gozlemlendi. Hasta, elektif sartlarda
operasyona alindi. Sag anterolateral torakotomi
yapildi. Aortanin 6n ve lateral kismindan itibaren
baslayan, sag akciger apeksine kadar uzanan yaygin
fibrozis goriildi. Vena kava superior diseksiyonunda
mediyal kisminda 1x1.5 santimetre ebatlarinda,
kenarlar diizensiz ve sliperior vena kavaya infiltre
olmus kitle saptandi. Sag subklaviyan ven ve internal
juguler ven serbestlestirildi. Proksimalde vena kava
sliperior serbestlestirildi. Venotomi sonrasinda vena
kava siiperior ic kisminin tiiméral kitle ile dolu oldugu
gorlldi. Kitlenin innominate ve subklaviyan vene
kadar uzandidi saptandi. Saglam dokulara kadar
diseksiyon yapilarak sag subklaviyan ven, internal
juguler ven ve siiperior vena kava arasina 14 numara
dacron tiip greft interpozisyonu vyapildi. Cerrahi
sirasinda, innominate ven bitiinligd ve devamlilidi
korundu. Bdylelikle sol internal juguler sistemin vendz
donlisii korunmus oldu. Alinan kitleden yapilan
patolojik galigmasinda lenfositlerden zengin malign
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(invaziv) timoma saptandi. Hastaya 10 gln siire ile
radyoterapi uygulandi. Antikoagiilan tedavi ile
taburcu edilen hastanin, 1 yil sonunda vyapilan
kontroliinde sikayeti yoktu. Kontrastli tomografisinde
mediastinal boélge normal olarak dederlendirildi.
Yapilan kavagrafisinde, sliperior vena kavaya konulan
greftin acik oldugu saptandi.

RHNET SAHIN SUP.YENACAYA I.V.DSA.

27-0CT-99 ¢ 18:41:09

ANN_INAGE

Resim-1: Vena kava sliperiora disardan basi yapan Kitle

TARTISMA

Vena kava sliperior sendromunun etyolojisinde
en sk neden metastatik pulmoner timorler ile
mediyastinal malignitelerdir. Slperior vena kava
sendromu bulunan hastalarin %85'inde, metastatik
pulmoner timdr ve malign mediastinal kitle oldugu
saptanmistir (1). Akcigerin primer adenokarsinomu,
siklikla lokal invazyon ile obstriiksiyona yol agmak-
tadir. Mediyastinal kitleler arasinda, tiroid karsinomu,
mediyastinal lenfoma, timoma, teratoma, anjiyokarsi-
noma sayilabilir (1,2).

Timoma siperior mediyasten yerlesimli en sik
gorilen timordlr. Mediyastinal tlimorlerde ikinci
siklikla goriilmektedir. % 50 oraninda asemptomatik
seyrederken, lokal basi semptomlari  veya
néréhumoral salgilar vasitasi ile sistemik belitilerle
seyredebilir. Lokal basi semptomlari arasinda, gogiis
agnisi, dispne, hemoptizi, oksiirik ve vena kava
stiperior sendromu sayilabilir. Néréhumoral semptom-
lar arasinda, miyestania gravis, aplastik anemi,
Cushing sendromu, dermatomyositis, sistemik lupus
eritematosus (SLE), romatoid artrit gorilebilir.
Timomall hastalarin %30 kadarinda miyestania gravis
bulunmaktadir (1). Timoma histopatolojik olarak,
epiteliyal ve lenfosit hiicrelerden zengin olmasina
gore siniflandirimaktadir. Lenfositten zengin timoma-
larda yasam siiresi daha iyi olarak bildirilmektedir.
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Klinigimize 1993 yilinda timektomi uygulanmis hasta
vena kava sliperior sendromu ile basvurdu. 1993
yiindaki ameliyat notundan vena kava slperiora
invazyonun olmadigi ve ven duvarinin intakt oldugu
anlagildi. Yapilan tetkiklerde, vena kava sUperiora
lokal invazyon varligina karar verildi.

Vena kava stiperior sendromunda, endovaskiiler
girisimler ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (2).
Endovaskiiler girisimin, tiimorin tamamen cikartila-
mayacadi  durumlarda kullanilmasi  gerektigi
bildirilmektedir (2,3). Bizim hastamizda sikayetlerin
yeni baglamasi, timoral kitlenin subklaviyan vene
kadar genis bir alana yayilmasi, pulmoner emboli
suiphesi nedeni ile cerrahi tedaviye karar verildi. Vena
kava slperior sendromunda vena kava siperior
rekonstriiksiyonu, ekstra anatomik (Juguler ven-
femoral ven) bypass, juguler venler ile vena kava
superior arasina greft interpozisyonu, subklaviyan
ven-vena kava siliperior arasina bypass gibi degisik
teknikler kullanilmaktadir (3,4).

Vena kava slperior sendromunda cerrahi
rekonstriiksiyonda asil amag, beyin vendz donlstinin
saglanmasidir (4). Bu islem igin ozellikle, sol ve sag
internal juguler ven ile vena kava slperior arasina
vendz bypass yapilabilmektedir (5). Timoma olgu-
larinda lokal invazyon ile juguler venler, innominate
ven, ven kava stiperior bitlnligld bozulmaktadir. Bu
olgularda, tlimor dokusu ne kadar eksize edilirse
edilsin, bir kisim tlimoral doku kalmaktadir. Bu
durumlarda cerrahi sonrasi tedavi amagli radyoterapi
kullanilmaktadir. Radyoterapi uygulamasi, cerrahi
sahada fibrozisi arttirdigi gibi anastomozlarin bulun-
dugu segmentlerde de artirmaktadir. Bu nedenle,
konulan greftin erken ve geg dénem agiklik oranini
etkilemektedir. Bazi klinisyenler dzellikle, beyin ventz
donusin sol torakotomi ile sol internal juguler ven
kullanilarak, cerrahi saha diginda bypasslari dnermek-
tedir. Ancak timoma olgularinda malign karakter
disinilduginde timor kitlesinin tamamen gikartil-
mas! timorin kiratif tedavisinde gerekmektedir. Bu
durumda, sag torakotomi uygun bir goriis alani sagla-
mas! agisindan gereklidir. Bu islemde, beyin vendz
donustniin korunmasi ve devami igin innominate ven
biitlinligl énem kazanmaktadir.

Bizim olgumuzda, hastanin yasinin geng olmasi
ve tiimoral kitlenin tamamen gikartiimasi diistiniilerek
sag torakotomi planlanmistir. Ilerleyen yillarda, greft
tikandigi takdirde sol torakotomi ikinci asama igin
korunmustur. Hastanin 1 yillik takibinde, greftin agik
olmasi vena kava siliperior sendromunun kaybolmasi,
operasyon stratejisi acisindan sag torakotomi ile
timoral kitlenin cikartilarak, venéz doénisiin devam-
iiginin saglanmasinin uygun olacagdi kanaatindeyiz.
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