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ONKOLOJIK ACILLERE YAKLASIM

Ferhat BINGOL'

VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

Vena Kava Superior Sendromu (VKSS); VKSnin direk invazyonu, distan
basi veya trombus ile kan akiminda tikaniklik sonucu gelisen klinik tablodur.
Nedeni 6ncelikle akciger kanseri ve lenfomalar olmak tizere neden ¢ogunlukla
kanserlerdir. Vakalarin yaklasik dortte biri; tromboz, enfeksiyon, damar i¢i kate-
terler ve mediastinal fibrozis gibi durumlara bagh gelisir (1). Vena cava superi-
orda tikaniklik gelisince kan dolagimi kollateral damarlar aracilig1 ile kompanse
edilir. VKS i¢indeki kan akimi tikandikga, venoz kollateraller venoz kanin sag at-
riyuma doniisii igin alternatif yollar olusturur VKSS’nun gelisme hiz1 altta yatan
nedene, tikanikligin gelisme hizina, tikanikligin lokalizasyonuna, trombozun
eklenmis olup olmamasina ve kollateral dolagimin yeterli gelisip gelismemesine
gore degisir.

ETIYOPATOGENEZ

VKSun kan akimi, distan basi ya da damar igi tikanikliga bagli sebeplerle
bozulabilir (tablo-1). Vena kava superior sendromu, vakalarinin yiizde 60'inda
altta yatan daha once teshis edilmemis bir tiimoériin varlig: tespit edilir. Bagli-
ca neden akciger kanseri olmakla birlikte, 6n ve orta mediyastendeki benign ve
malign yer kaplayan kitleler; Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma, timus bezinin
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

TLS Tiim tiimor tiplerinde, 6zellikle de Hematolojik malignitelerde kemote-
rapiyi takiben , tedaviye hizli yanit verebilen ve biiyiik kitlelere sahip (bulky
kitle) olan tiimorlerde ve Burkit Lenfoma gibi yiiksek hiicresel dongiiye sa-
hip, yiiksek sonras1 bazende spontan gelisen ciddi bir komplikasyondur.
Timor lizis sendromu laboratuar olarak hiperiirisemi, hiperfosfatemi, hiper-
kalemi, hipokalsemi ve klinik olarak akut bobrek yetersizligi (ABY), kardiyak
aritmi, ani 6liim, epileptik nébet gibi bozukluklarla bagvurabilir.

TLS hastalarinda tedavide 6ncelikli olarak hiperkalemi agresif tedavi edilme-
li, TLS’ya bagl gelisen hiperkalemi, hiperfosfatemi, voliim yiiklenmesi, iire-
mi, semptomatik hipokalsemi ve hiperiirisemi gibi komplikasyonlar destek
ve ilag tedavisiyle diizeltilemezse erkenden diyalize baslanmalidir;
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