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VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

Uzm. Dr. ismail ERTURK

Vaka

39 yasinda primer mediastinal B hiicreli lenfoma tanisi ile
takip edilen bayan hasta medikal onkoloji klinigine 3 giindiir de-
vam eden Oksiirlik, nefes darlig1 ve yiiziinde ve boynunda sislik
yakinmalar1 nedeni ile yatiriliyor. Biling agik koopere oryante,
solunum sayis1 25/dakika, nabiz:120/dakika, kan basinci 120/70
mmHg idi. Inspeksiyonda yiizde ve boyunda yaygin sislik ve go-
giis on duvarinda vendz genislemeler izlenmisti. Oskiiltasyonda
her iki akciger iist zonlarda daha belirgin olmak tizere ronkdis tes-
pit edildi. Tam kan ve rutin kan tetkikleri normaldi. Posterior an-
terior akciger filminde mediastinal genisleme izlendi. Kontrasth
toraks bilgisayarli tomografi tetkiki ¢ekildi. Hastanin mediastinal
bulky lenf nodlarinin oldugu ve vena cava superiorun liimeninde
obstriiksiyon ve proksimalde belirgin genisleme izlendi.

Tani: Vena kava superior sendromu (VKSS)

Yorum: Olgumuzun degerlendirilmesinde de belirgin olarak
nefes darligi, oksiirlik yiiz ve kollarda sislikle birlikte gégiis 6n
yiizinde kollaterallerde belirginlesme izlenmekteydi. Vena kava
siiperiorun obstriiksiyonunda sisme, gogiis agrisi, solunum semp-
tomlar1 veya norolojik belirtileri igerebilir. Etiyoloji ne olursa ol-
sun, yiiz veya boyun sisligi ve dispne sik goriilen semptomlardir
[1]. Diger semptomlar basta dolgunluk, iist ekstremitede sislik
sikayetleri de olusur. Bununla birlikte 6dem, burun gegitleri-
nin liimenini ve girtlaklar daraltabilir, potansiyel olarak girtlak
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