
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2005;13:74-76

Gürses et al
Partial Resection of Vena Cava Superior 

74

H
O

W
 T

O
 D

O
 IT

?
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Özet 

Akci¤er kanseri ve mediastinal tümörlerde superior vena kavan›n (SVC) invazyonu; prognozun kötülü¤ü, rekonstrüksiyon için ideal
greft materyalinin olmamas›, SVC’n›n klemplenmesinin fizyolojik sak›ncalar›, greft trombozu ve enfeksiyon riski nedeniyle cerrahi
için kesin kontrendikasyon olarak belirtilmifltir. Bu yaz›da tüm SVC’yi invaze eden akci¤er kanserinde torakotami yolu ile akci¤er
rezeksiyonu ve intraperikardiyal endovenöz flant ile parsiyel SVC rezeksiyonu cerrahi giriflimi tarif edilmektedir.

Anahtar kelimeler:  Akci¤er kanseri,  vena kava superior, endovenöz flant
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Summary

In lung cancer and mediastinal tumour surgery,  the invasion of  superior vena cava (SVC) is reported as the absolute contraindication
due to its  poor prognosis, the absence of ideal prosthetic material, the phsiological consideration of clamping of  SVC, thrombosis
of the graft and the risk of infection. We reported a case in which  resection of SVC  was performed by  endovenous shunt procedure.  
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Girifl

Nefes darl›¤› ve öksürük flikayeti olan 60 yafl›nda erkek
hastan›n, direkt akci¤er grafisinde sa¤ hiler lokalizasyonlu,
düzensiz s›n›rlar› olan lezyon görüldü. Toraks bilgisayarl›
tomografisinde (BT) sa¤ akci¤er hilusunda yaklafl›k 5x3 cm
boyutlar›nda düzensiz konturlu, superior vena kavaya komflu
kitle izlenmekte olup madiastinal patolojik boyutta
lenfadenomegali izlenmedi (fiekil 1). Akci¤er kanseri ön tan›s›
ile hastaya fleksibl bronkoskopi yap›ld›. Bronkoskopi de, sa¤
bronfl sisteminde, üst lob bronflunu tama yak›n t›kay›p ana
bronfla taflan, üzeri pürtüklü gri beyaz vejetan kitle görüldü.
Üst lob karinas› infiltre olup, kitle intermedier bronflun
proksimalinde yaklafl›k 1 cm’lik k›sm›da infiltre etmifl
görünüyordu. Kitleden al›nan bronkoskopik biyopsi patolojik
incelemesinin sonucu epidermoid karsinom olarak bildirildi.
Vaskuler ve mediastinal yap›yla kitlenin iliflkisini daha iyi
de¤erlendirebilmek için toraks manyetik rezonans (MR)
incelemesi yap›ld›. Toraks MR’›nda sa¤ akci¤er üst lobda
santral yerleflimli 5x3 cm boyutlu, karinaya 2 cm den daha

yak›n lokalizasyonda sa¤ pulmoner arteri annuler olarak saran
ve süperiordan invazyon gösteren irreguler s›n›rl› spikuler
marjinli kitle lezyonu izlenmifltir. Superior vena kava ileri
derecede bas› alt›ndad›r yorumu yap›lm›flt› (fiekil 2). Uzak
metastaz inceleme amaçl› yap›lan beyin BT ve kemik
sintigrafisi tetkiklerinde metastaza rastlanmad›. 
Hastaya evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›ld›. Yap›lan
mediastinoskopide üst paratrakeal, alt paratrakeal ve
subkarinal befl istasyondan lenf nodu örnekleri al›nd› ve
inceleme sonucu reaktif hiperplazi olarak bildirildi. Hasta
preoperatif T4N0M0 evre 3B olarak evrelendi. 

Cerrahi Teknik

Endobronfliyal tümörün s›n›rlar›n› de¤erlendirmek için
rezeksiyon öncesi rijid bronkoskopi yap›ld›. Tümör üst lobdan
ana bronfla taflm›fl ve karinaya uzakl›¤› 1.5 cm idi.  Çift lümenli
tüp ile selektif entübasyon sa¤land›. Sa¤ posterolateral
torakotomi ile 5. interkostal aral›ktan toraksa girildi.
Eksplorasyonda kitlenin 4x4 cm boyutunda, hiler yerleflimli
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oldu¤u SVC ve ana pulmoner arteri invaze etti¤i görüldü.
Perikard aç›ld› ve intraperikardial lezyon olmad›¤› tespit
edildi. SVC atrial bileflkeden dönülerek ask›ya al›nd›. Sa¤ ve
sol brakiyosefalik venler teyplerle ask›ya al›nd› (fiekil 3).
Superior vena kavan›n invaze olan bölgesi sa¤ ana pulmoner
arter üzerinde olmas› nedeniyle SVC rezeksiyonunun önce
yap›lmas› planland›. Sa¤ atriyuma purse string sütürler kondu
ve hasta heparinize edildi. ‹ntraluminal kava-atrial flant amaçl›
28 F toraks dreni sa¤ atriotomi yap›larak superior vena kava
içine yerlefltirildi. Ask› teypler siner ile s›k›larak SVC kan›n›n
sa¤ atriuma toraks tüpü içinden drene olmas› sa¤land› (fiekil
3). Tümörün invaze oldu¤u bölge buton fleklinde rezeke edildi.
Superior vena kava  4/0 prolen  sütürle primer kapat›ld› (fiekil
4). Superior vena kava içindeki flant amaçl› dren çekildi ve
atriyotomi purse string dikifl ba¤lanarak kapat›ld›. Sa¤ ana
pulmoner arter perikard içinden stapler ile kesildi. Superior ve
inferior pulmoner venler stapler ile perikard d›fl›nda kesildi.
Sa¤ ana bronfl karina düzeyinden kesildi ve cerrahi s›n›rlar›n

tümörsüz oldu¤u frozenda belirlendikten sonra 3/0 vicryl ile
tek tek sütürlerle kapat›ld›. Perikardiyal defekt pariyatal plevra
ile kapat›ld›. Alt paratrakeal, subkarinal ve inferior ligamantte
yer alan lenf nodlar› disseke edildi. Toraks›n hemostaz›n›
takiben 36 F bir adet  dren konarak kapat›ld›.
Hastan›n postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
geliflmedi. Komplet rezeksiyon sa¤lanm›fl olan hasta
postoperatif T4N0M0 evre 3B olarak yorumland›. Hastaya
onkoloji konsultasyonu sonucu radyoterapi uyguland›.
Postoperatif 1.ay›nda SVC’y› de¤erlendirmek için MR-
anjiyografi çekildi ve darl›k görülmedi (fiekil 5). Poliklinik
takibinde 30. ay›n› dolduran hastada herhangi bir patoloji
geliflmedi.

Tart›flma

Superior vena kava, sa¤ üst lob anterior segment yerleflimli
tümörler taraf›ndan do¤rudan veya sa¤ paratrakeal metastatik
lenf bezi taraf›ndan sekonder olarak invaze olabilir [1].
Superior vena kavan›n parsiyel rezeksiyonu, ilk defa Thomas
taraf›ndan 1959’da SVC’n›n direkt klemplenmesi ile primer
onar›m yap›larak denendi, ancak giriflim serebral venöz
konjesyon ve hipoksik beyin hasar› ile sonuçland› [2]. Sonraki
y›llarda eksternal ve internal flantlar kullan›larak SVC’n›n
rezeksiyonu gerçeklefltirildi [3]. Superior vena kavan›n bypass›
serebral konjesyon riskini en aza indirgedi¤i için SVC
rezeksiyonunun internal veya eksternal flant kullan›larak
yap›lmas› günümüzdede önerilmektedir [1,4]. 
Superior vena kava rezeksiyonu, toraks ile s›n›rl›, rezektabl ve
SVC’n›n invaze bölümünün rezeksiyonu teknik olarak
mümkün olan olgularda önerilmektedir. Superior vena kavan›n
tümör taraf›ndan tamamen t›kand›¤› olgularda rezeksiyon
kontrendikedir [4]. Superior vena kava rezeksiyonu serilerinde
olgu say›s› çok s›n›rl› olup sa¤ kal›mlar de¤iflkenlik
göstermektedir [5]. En genifl olgu serilerinden birinde, SVC
rezeksiyonunun mortalitesi %12, morbiditesi %36, 5 y›ll›k
sa¤kal›m› %29 olarak bildirilmifltir [5]. Uzun sa¤kal›m için
pek çok yazar rezeksiyon sonras› kemoterapi ve radyoterapi
önermektedir [5].
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Resim 1. Toraks bilgisayarl› tomografisi SVC invazyonu.

Resim 2. Toraks manyetik rezonans grafisi SVC bas›s›.



Superior vena kava rezeksiyonu seçilmifl olgularda
yap›lmaktad›r. Mediastinal lenfatik invazyon ve inkomplet
rezeksiyon kötü sa¤kal›ma neden olmaktad›r. Endovenöz flant
tekni¤i serebral komplikasyonlar›n geliflmesini engelleyerek,
SVC rezeksiyonu  operasyonunun güvenilirli¤ini sa¤lay›c›  bir
tekniktir.
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Resim 4. SVC’n›n primer sütüre edilmesi.

Resim 5. Postoperatif MR-anjiyografi.

Resim 3. SVC’n›n invaze olan bölgesi ve endovenöz flant.


