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VENA KAVA SUPERIOR
SENDROMU YONETIMINDE
RADYOTERAPI’ NIN YERI

Zedef DAG'

GIRIS

Vena kava siiperior sendromu (VKSS), siiperior kaval venin intrensik veya eks-
trensik nedenlerle obstruksiyonu sonucu, kan akiminda bozulma ile ortaya ¢1-
kan klinik tablodur. Ilk kez 1757 yilinda William Hunter tarafindan sifilitik aort
averizmali bir hastada tanimlanmigstir." Maligniteye bagli obstriiksiyonlarda vena
kava siiperiora direk invazyon ya da kitlenin (sag akciger, lenf bezi ve diger medi-
yastinal dokulardan) dis basisi ile akim azalir ve trombozis goriiliir yada hem dis
bast hem de trombozis birlikte goriilebilir. Ayrica, kanser hastalarinda santral ve-
noz katater, pacemaker gibi endoveno6z araglarin kullanimu ile iliskili olarak venoz
trombozis insidansi artmistir, bu oran VKS sendromlu hastalarin %20 ila %4011
olusturmaktadir.?

PATOFIZYOLOJi

Vena kava siiperior (VKS); orta mediyastende seyreder, bas, boyun, iist ekstremi-
te ve toraksin vendz doniisiinii saglar. Komsulugunda sag akciger, asendan aort,
pulmoner arter ve dallary, trakea, sag ana brons, lenf diigtimleri ve timus bulunur.
Venoz kan akimi blokaji, VKS’a dokiilen venler igin geriye dogru staz olusturmaya
baslar. Valf icermeyen yapist nedeniyle VKS kompresyona hassasdir. Staz, VKSda
basinci 20-50 cm H,O seviyelerine ve servikal venlerde normalde olan 2-8 mm
Hg basinci 20-40 mm Hg'ya kadar yiikseltebilir.* Obstriiksiyonun gelisme hiz1 ve
biyiikléigii, klinik tablonun ciddiyetini belirler. Yavas gelisen staz, bir kag hafta
icinde kollateraller olusmasina olanak saglar. Bu durumda erken dénemde belir-
gin bulgu vermez iken, ani gelistigi takdirde ise tablo oldukg¢a agirdir.** Tiimoriin
hizl1 bitytimesi kollaterallerin tam olarak gelismesini engelleyeceginden, maligni-
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Lenfomada Radyoterapi:

Sadece radyoterapi yapilan hastalarla, sadece kemoterapi alan veya kemote-
rapi+radyoterapi yapilan grup karsilastirildiginda semptomatik iyilesme benzer
iken genel sagkalim ve niikssiiz sagkalim sadece radyoterapi alan grupta daha az
bulunmustur.” Yalnizca biiyiik hiicreli lenfoma hastalarinda tedaviye radyoterapi
eklemek lokal yineleme oranini azaltmistir.”

Kemoterapi:Kemoterapiye duyarli tiimorlere bagli VKSS'u tedavisinde etkili
bir yéntemdir. Non-Hodgkin lenfoma, germ hiicreli tiimérler ve kiigiik hiicreli ak-
ciger kanseri olgularinda kemoterapi ve gereginde radyoterapi ile kombinasyonu
basarili palyasyon saglamaktadir. Tedavi yanit1 7-15 giinde izlenir.”

Endovaskiiler stent: Hayat1 tehdit eden semptomlar: olan maligniteye bag-
1 VKSS diisiiniilen hastalarda segilmesi gereken etkili bir tedavi yontemidir, ve
histolojik tani koyma olanagi da saglar.>*" Ayrica kemoterapi ya da radyoterapi
yanit1 alinamayan hastalarda kullanilabilecek %80-90 basarili oldugu gésterilen bir
yontem olup, stentin bir yillik agik kalma orani yapilan ¢alismalarda %25 olarak
bildirilmigtir.*!

Cerrahi: Malign hastaliklarda cerrahi tedavi genelde hastalik opere edilemez
evrede oldugundan tercih edilmez. Yalnizca timoma ve timik karsinoma gibi ke-
moterapi ve radyoterapiye direngli tiimorlerde cerrahi iyi bir secenektir. Ayrica
greft ve by-pass amagli cerrahi tedavi diistiniilebilecegi i¢in hastaya uygun girisim
planlanmalidir. Bu durumda hastanin beklenen yasam siiresi, radyoterapiye ya da
kemoterapiye direngli olgularda rezeksiyon ile birlikte uygulanabilecek VKS re-
konstriiksiyonu basarili olabilmektedir.

SONUC

Son yillarda, vena kava siiperior sendromunun aciliyet gerektirdigi fakat acil bir
durum olmadig: goriisii hakimdir. Hastalik ne kadar dramatik goériiniirse goriin-
stin, dogru tanisal islemlerin yapilmasi ve en uygun tedavi yontemine karar veril-
mesi daha dogrudur. Radyoterapi ise histopatolojik tanisal islemlerden ve hasta-
ligin evresi belirlendikten sonra yapilacak en etkili tedavi yontemlerinden biridir.
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