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28.
Zedef DAĞ1

VENA KAVA SÜPERİOR 
SENDROMU YÖNETİMİNDE 

RADYOTERAPİ’ NİN YERİ

GİRİŞ

Vena kava süperior sendromu (VKSS), süperior kaval venin intrensik veya eks-
trensik nedenlerle obstruksiyonu sonucu, kan akımında bozulma ile ortaya çı-
kan klinik tablodur. İlk kez 1757 yılında William Hunter tarafından sifilitik aort 
averizmalı bir hastada tanımlanmıştır.1 Maligniteye bağlı obstrüksiyonlarda vena 
kava süperiora direk invazyon ya da kitlenin (sağ akciğer, lenf bezi ve diğer medi-
yastinal dokulardan) dış basısı ile akım azalır ve trombozis görülür yada hem dış 
bası hem de trombozis birlikte görülebilir. Ayrıca, kanser hastalarında santral ve-
nöz katater, pacemaker gibi endovenöz araçların kullanımı ile ilişkili olarak venöz 
trombozis insidansı artmıştır, bu oran VKS sendromlu hastaların %20 ila %40’ını 
oluşturmaktadır.2

PATOFIZYOLOJI

Vena kava süperior (VKS); orta mediyastende seyreder, baş, boyun, üst ekstremi-
te ve toraksın venöz dönüşünü sağlar. Komşuluğunda sağ akciğer, asendan aort, 
pulmoner arter ve dalları, trakea, sağ ana bronş, lenf düğümleri ve timus bulunur. 
Venöz kan akımı blokajı, VKS’a dökülen venler için geriye doğru staz oluşturmaya 
başlar. Valf içermeyen yapısı nedeniyle VKS kompresyona hassasdır. Staz, VKS’da 
basıncı 20-50 cm H2O seviyelerine ve servikal venlerde normalde olan 2-8 mm 
Hg basıncı 20-40 mm Hg’ya kadar yükseltebilir.3 Obstrüksiyonun gelişme hızı ve 
büyüklüğü, klinik tablonun ciddiyetini belirler. Yavaş gelişen staz, bir kaç hafta 
içinde kollateraller oluşmasına olanak sağlar. Bu durumda erken dönemde belir-
gin bulgu vermez iken, ani geliştiği takdirde ise tablo oldukça ağırdır.4,5 Tümörün 
hızlı büyümesi kollaterallerin tam olarak gelişmesini engelleyeceğinden, maligni-
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Lenfoma’da Radyoterapi:

Sadece radyoterapi yapılan hastalarla, sadece kemoterapi alan veya kemote-
rapi+radyoterapi yapılan grup karşılaştırıldığında semptomatik iyileşme benzer 
iken genel sağkalım ve nükssüz sağkalım sadece radyoterapi alan grupta daha az 
bulunmuştur.10 Yalnızca büyük hücreli lenfoma hastalarında tedaviye radyoterapi 
eklemek lokal yineleme oranını azaltmıştır.10

Kemoterapi:Kemoterapiye duyarlı tümörlere bağlı VKSS’u tedavisinde etkili 
bir yöntemdir. Non-Hodgkin lenfoma, germ hücreli tümörler ve küçük hücreli ak-
ciğer kanseri olgularında kemoterapi ve gereğinde radyoterapi ile kombinasyonu 
başarılı palyasyon sağlamaktadır. Tedavi yanıtı 7-15 günde izlenir.23

Endovasküler stent: Hayatı tehdit eden semptomları olan maligniteye bağ-
lı VKSS düşünülen hastalarda seçilmesi gereken etkili bir tedavi yöntemidir, ve 
histolojik tanı koyma olanağı da sağlar.25,40 Ayrıca kemoterapi ya da radyoterapi 
yanıtı alınamayan hastalarda kullanılabilecek %80-90 başarılı olduğu gösterilen bir 
yöntem olup, stentin bir yıllık açık kalma oranı yapılan çalışmalarda %25 olarak 
bildirilmiştir.41

Cerrahi: Malign hastalıklarda cerrahi tedavi genelde hastalık opere edilemez 
evrede olduğundan tercih edilmez. Yalnızca timoma ve timik karsinoma gibi ke-
moterapi ve radyoterapiye dirençli tümörlerde cerrahi iyi bir seçenektir. Ayrıca 
greft ve by-pass amaçlı cerrahi tedavi düşünülebileceği için hastaya uygun girişim 
planlanmalıdır. Bu durumda hastanın beklenen yaşam süresi, radyoterapiye ya da 
kemoterapiye dirençli olgularda rezeksiyon ile birlikte uygulanabilecek VKS re-
konstrüksiyonu başarılı olabilmektedir.

SONUÇ

Son yıllarda, vena kava süperior sendromunun aciliyet gerektirdiği fakat acil bir 
durum olmadığı görüşü hakimdir. Hastalık ne kadar dramatik görünürse görün-
sün, doğru tanısal işlemlerin yapılması ve en uygun tedavi yöntemine karar veril-
mesi daha doğrudur. Radyoterapi ise histopatolojik tanısal işlemlerden ve hasta-
lığın evresi belirlendikten sonra yapılacak en etkili tedavi yöntemlerinden biridir.
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