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GIRIS

Kanin vena kava siiperior (VKS) araciligiyla kalbe ulagmasinda obstriiksiyon

nedenli gelisen sendroma vena kava siiperior sendromu (VKSS) denir. VKSS ‘de
olusan obstriiksiyon mediastinal kitle gibi damar dis1 bir nedenden olugsmanin
haricinde emboli gibi damar i¢i bir nedenden dolay1 da gerceklesebilir. VKSS
cogunlukla torakal bolge maligniteleri nedeniyle olugsmaktadir. ince duvarli ya-
pist nedeniyle dis basilardan kolay etkilenmektedir (1,2). Gelisen obstriiksiyona
bagl olarak kollateral ven yollar:1 aktif hale gelir. Azygos ven sistemi, internal
mammaria ven sistemi ile epigastrik ven sistemi en belirgin olan kollateral aglar-
dir ve bu aglar VKSS tanisinin konmasinda klinik 6neme sahiptir (14).

ETIYOLOJI

VKSS ‘lerin %80den fazlas1 mediastinal maligniteler nedeniyle olusmaktadir
(3,4,5). Malignite nedenli olugsan VKSS lerin ise %75’i akciger kanseri nedenlidir
(6,7,8). En sik nedeni ise kii¢iik hiicreli akciger kanseridir (KHAK). KHAK tani-
s1 alan hastalarda VKSS gelisme siklig1 %10 civarindayken kiigiik hiicre dig1 ak-
ciger kanseri (KHDAK) tanisi olanlarda gelisme siklig1 %1.7 dir. KHAK'da daha
sik goriilmesinin nedeni santral ve mediastinal lenf nodu tutulumunun diger
tiirlere gore daha fazla olmasindandir (11). VKSS nedenleri arasinda ikinci sik-
likta karsilagilan tani lenfomalardir. VKSS nedeni olarak lefomalar %15 siklikla
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birkag giin sonra normal dozlara gegilebilir. Primer tedavi RT olarak kabul edilse

de hastalik tipi ve hastanin durumu degerlendirilerek ¢ok modlu tedavi yontem-

leri tercih edilmelidir.
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