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VENA KAVA SUPERİOR SENDROMU

Vena Kava Superior Sendromu  (VKSS); VKS›nin direk invazyonu, dıştan 
bası veya trombus ile kan akımında tıkanıklık sonucu gelişen klinik tablodur. 
Nedeni öncelikle akciğer kanseri ve lenfomalar olmak üzere neden çoğunlukla 
kanserlerdir. Vakaların yaklaşık dörtte biri; tromboz, enfeksiyon, damar içi kate-
terler ve mediastinal fibrozis gibi durumlara bağlı gelişir (1). Vena cava superi-
or’da tıkanıklık gelişince kan dolaşımı kollateral damarlar aracılığı ile kompanse 
edilir. VKS içindeki kan akımı tıkandıkça, venöz kollateraller venöz kanın sağ at-
riyuma dönüşü için alternatif yollar oluşturur VKSS’nun gelişme hızı altta yatan 
nedene, tıkanıklığın gelişme hızına, tıkanıklığın lokalizasyonuna, trombozun 
eklenmiş olup olmamasına ve kollateral dolaşımın yeterli gelişip gelişmemesine 
göre değişir.

ETİYOPATOGENEZ

VKS’un kan akımı, dıştan bası ya da damar içi tıkanıklığa bağlı sebeplerle 
bozulabilir (tablo-1). Vena kava superior sendromu, vakalarının yüzde 60’ında 
altta yatan daha önce teşhis edilmemiş bir tümörün varlığı tespit edilir. Başlı-
ca neden akciğer kanseri olmakla birlikte, ön ve orta mediyastendeki benign ve 
malign yer kaplayan kitleler; Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma, timus bezinin 
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

• TLS Tüm tümör tiplerinde, özellikle de Hematolojik malignitelerde kemote-
rapiyi takiben , tedaviye hızlı yanıt verebilen ve büyük kitlelere sahip (bulky 
kitle) olan tümörlerde ve Burkit Lenfoma gibi yüksek hücresel döngüye sa-
hip, yüksek sonrası bazende spontan gelişen ciddi bir komplikasyondur.

• Tümör lizis sendromu laboratuar olarak hiperürisemi, hiperfosfatemi, hiper-
kalemi, hipokalsemi ve klinik olarak akut böbrek yetersizliği (ABY), kardiyak 
aritmi, ani ölüm, epileptik nöbet gibi bozukluklarla başvurabilir.

• TLS hastalarında tedavide öncelikli olarak hiperkalemi agresif tedavi edilme-
li, TLS’ya bağlı gelişen hiperkalemi, hiperfosfatemi, volüm yüklenmesi, üre-
mi, semptomatik hipokalsemi ve hiperürisemi gibi komplikasyonlar destek 
ve ilaç tedavisiyle düzeltilemezse erkenden diyalize başlanmalıdır;
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