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Bölüm 2

VENA KAVA SUPERİOR SENDROMU

Uzm. Dr. İsmail ERTÜRK

Vaka
39 yaşında primer mediastinal B hücreli lenfoma  tanısı ile 

takip edilen bayan hasta medikal onkoloji kliniğine 3 gündür de-
vam eden öksürük, nefes darlığı ve yüzünde ve boynunda şişlik 
yakınmaları nedeni ile yatırılıyor. Bilinç açık koopere oryante, 
solunum sayısı 25/dakika, nabız:120/dakika, kan basıncı 120/70 
mmHg idi. İnspeksiyonda yüzde ve boyunda yaygın şişlik ve gö-
ğüs ön duvarında venöz genişlemeler izlenmişti. Oskültasyonda 
her iki akciğer üst zonlarda daha belirgin olmak üzere ronküs tes-
pit edildi. Tam kan ve rutin kan tetkikleri normaldi. Posterior an-
terior akciğer filminde mediastinal genişleme izlendi. Kontrastlı 
toraks bilgisayarlı tomografi tetkiki çekildi. Hastanın mediastinal 
bulky lenf nodlarının olduğu ve vena cava superiorun lümeninde 
obstrüksiyon ve proksimalde belirgin genişleme izlendi. 

Tanı:  Vena kava superior sendromu (VKSS) 
Yorum: Olgumuzun değerlendirilmesinde de belirgin olarak 

nefes darlığı, öksürük yüz ve kollarda şişlikle birlikte göğüs ön 
yüzünde kollaterallerde belirginleşme izlenmekteydi. Vena kava 
süperiorun obstrüksiyonunda şişme, göğüs ağrısı, solunum semp-
tomları veya nörolojik belirtileri içerebilir. Etiyoloji ne olursa ol-
sun, yüz veya boyun şişliği ve dispne sık görülen semptomlardır 
[1]. Diğer semptomlar başta dolgunluk, üst ekstremitede şişlik 
şikayetleri de oluşur. Bununla birlikte ödem, burun geçitleri-
nin lümenini ve gırtlakları daraltabilir, potansiyel olarak gırtlak 
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