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VENA KAVA SÜPERİOR 
SENDROMUNDA 

RADYOTERAPİ’NİN YERİ

23.
BÖLÜM

GİRİŞ

Kanın vena kava süperior (VKS) aracılığıyla kalbe ulaşmasında obstrüksiyon 
nedenli gelişen sendroma vena kava süperior sendromu (VKSS) denir. VKSS ‘de 
oluşan obstrüksiyon mediastinal kitle gibi damar dışı bir nedenden oluşmanın 
haricinde emboli gibi damar içi bir nedenden dolayı da gerçekleşebilir. VKSS 
çoğunlukla torakal bölge maligniteleri nedeniyle oluşmaktadır. İnce duvarlı ya-
pısı nedeniyle dış basılardan kolay etkilenmektedir (1,2). Gelişen obstrüksiyona 
bağlı olarak kollateral ven yolları aktif hale gelir. Azygos ven sistemi, internal 
mammaria ven sistemi ile epigastrik ven sistemi en belirgin olan kollateral ağlar-
dır ve bu ağlar VKSS tanısının konmasında klinik öneme sahiptir (14).

ETIYOLOJI

VKSS ‘lerin %80’den fazlası mediastinal maligniteler nedeniyle oluşmaktadır 
(3,4,5). Malignite nedenli oluşan VKSS lerin ise %75’i akciğer kanseri nedenlidir 
(6,7,8). En sık nedeni ise küçük hücreli akciğer kanseridir (KHAK). KHAK tanı-
sı alan hastalarda VKSS gelişme sıklığı %10 civarındayken küçük hücre dışı ak-
ciğer kanseri (KHDAK) tanısı olanlarda gelişme sıklığı %1.7 dir. KHAK’da daha 
sık görülmesinin nedeni santral ve mediastinal lenf nodu tutulumunun diğer 
türlere göre daha fazla olmasındandır (11). VKSS nedenleri arasında ikinci sık-
lıkta karşılaşılan tanı lenfomalardır. VKSS nedeni olarak lefomalar %15 sıklıkla 
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birkaç gün sonra normal dozlara geçilebilir. Primer tedavi RT olarak kabul edilse 
de hastalık tipi ve hastanın durumu değerlendirilerek çok modlu tedavi yöntem-
leri tercih edilmelidir.
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