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Akciger Kanserinde Endovenoz Sant Ile Vena Kava
Superiorun Parsiyel Rezeksiyonu
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Ozet

Akciger kanseri ve mediastinal tiimorlerde superior vena kavanin (SVC) invazyonu; prognozun kotiiliigii, rekonstriiksiyon igin ideal
greft materyalinin olmamasi, SVC’nin klemplenmesinin fizyolojik sakincalari, greft trombozu ve enfeksiyon riski nedeniyle cerrahi
icin kesin kontrendikasyon olarak belirtilmistir. Bu yazida tiim SVC’yi invaze eden akciger kanserinde torakotami yolu ile akciger
rezeksiyonu ve intraperikardiyal endovendz sant ile parsiyel SVC rezeksiyonu cerrahi girigimi tarif edilmektedir.
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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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Giris

Nefes darlign ve oksiiriik sikayeti olan 60 yasinda erkek
hastanin, direkt akciger grafisinde sag hiler lokalizasyonlu,
diizensiz smurlar1 olan lezyon goriildii. Toraks bilgisayarll
tomografisinde (BT) sag akciger hilusunda yaklagik 5x3 cm
boyutlarinda diizensiz konturlu, superior vena kavaya komsu
kitle izlenmekte olup madiastinal patolojik boyutta
lenfadenomegali izlenmedi (Sekil 1). Akciger kanseri 6n tanisi
ile hastaya fleksibl bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi de, sag
brong sisteminde, iist lob bronsunu tama yakin tikayip ana
bronsa tasan, iizeri piirtiiklii gri beyaz vejetan kitle goriildii.
Ust lob karinasi infiltre olup, kitle intermedier brongun
proksimalinde yaklasik 1 cm’lik kismida infiltre etmis
goriiniiyordu. Kitleden alinan bronkoskopik biyopsi patolojik
incelemesinin sonucu epidermoid karsinom olarak bildirildi.
Vaskuler ve mediastinal yapiyla kitlenin iliskisini daha iyi
degerlendirebilmek i¢in toraks manyetik rezonans (MR)
incelemesi yapildi. Toraks MR’inda sag akciger list lobda
santral yerlesimli 5x3 cm boyutlu, karinaya 2 cm den daha

yakin lokalizasyonda sag pulmoner arteri annuler olarak saran
ve sliperiordan invazyon gosteren irreguler smirli spikuler
marjinli kitle lezyonu izlenmistir. Superior vena kava ileri
derecede basi altindadir yorumu yapilmustt (Sekil 2). Uzak
metastaz inceleme amagli yapilan beyin BT ve kemik
sintigrafisi tetkiklerinde metastaza rastlanmadi.

Hastaya evreleme amacli mediastinoskopi yapildi. Yapilan
mediastinoskopide list paratrakeal, alt paratrakeal ve
subkarinal bes istasyondan lenf nodu ornekleri alindi ve
inceleme sonucu reaktif hiperplazi olarak bildirildi. Hasta
preoperatif TANOMO evre 3B olarak evrelendi.

Cerrahi Teknik

Endobronsiyal tiimériin smirlarini  degerlendirmek igin
rezeksiyon oncesi rijid bronkoskopi yapildi. Tiimor iist lobdan
ana bronsa tagmis ve karinaya uzakligi 1.5 cm idi. Cift liimenli
tiip ile selektif entiibasyon saglandi. Sag posterolateral
torakotomi ile 5. interkostal araliktan toraksa girildi.
Eksplorasyonda kitlenin 4x4 cm boyutunda, hiler yerlesimli
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oldugu SVC ve ana pulmoner arteri invaze etti§i goriildii.
Perikard acildi ve intraperikardial lezyon olmadigi tespit
edildi. SVC atrial bileskeden doniilerek askiya alindi. Sag ve
sol brakiyosefalik venler teyplerle askiya alindi (Sekil 3).
Superior vena kavanin invaze olan bolgesi sag ana pulmoner
arter iizerinde olmast nedeniyle SVC rezeksiyonunun once
yapilmast planlandi. Sag atriyuma purse string siitiirler kondu
ve hasta heparinize edildi. intraluminal kava-atrial sant amagh
28 F toraks dreni sag atriotomi yapilarak superior vena kava
icine yerlestirildi. Aski teypler siner ile sikilarak SVC kaninin
sag atriuma toraks tiipii icinden drene olmasi sagland: (Sekil
3). Tiimoriin invaze oldugu bolge buton seklinde rezeke edildi.
Superior vena kava 4/0 prolen siitiirle primer kapatildi (Sekil
4). Superior vena kava icindeki sant amach dren cekildi ve
atriyotomi purse string dikis baglanarak kapatildi. Sag ana
pulmoner arter perikard i¢inden stapler ile kesildi. Superior ve
inferior pulmoner venler stapler ile perikard diginda kesildi.
Sag ana brong karina diizeyinden kesildi ve cerrahi sinirlarin

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografisi SVC invazyonu.

Resim 2. Toraks manyetik rezonans grafisi SVC basisi.
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tiimorsiiz oldugu frozenda belirlendikten sonra 3/0 vicryl ile
tek tek siitiirlerle kapatildi. Perikardiyal defekt pariyatal plevra
ile kapatildi. Alt paratrakeal, subkarinal ve inferior ligamantte
yer alan lenf nodlart disseke edildi. Toraksin hemostazini
takiben 36 F bir adet dren konarak kapatildi.

Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Komplet rezeksiyon saglanmis olan hasta
postoperatif TANOMO evre 3B olarak yorumlandi. Hastaya
onkoloji konsultasyonu sonucu radyoterapi uygulandi.
Postoperatif 1.ayinda SVC’y1 degerlendirmek i¢in MR-
anjiyografi cekildi ve darlik goriilmedi (Sekil 5). Poliklinik
takibinde 30. aymi dolduran hastada herhangi bir patoloji
gelismedi.

Tartisma

Superior vena kava, sag iist lob anterior segment yerlesimli
timorler tarafindan dogrudan veya sag paratrakeal metastatik
lenf bezi tarafindan sekonder olarak invaze olabilir [1].
Superior vena kavanin parsiyel rezeksiyonu, ilk defa Thomas
tarafindan 1959’da SVC’nin direkt klemplenmesi ile primer
onarim yapilarak denendi, ancak girisim serebral venoz
konjesyon ve hipoksik beyin hasart ile sonuglandi [2]. Sonraki
yillarda eksternal ve internal santlar kullanilarak SVC’nin
rezeksiyonu gerceklestirildi [3]. Superior vena kavanin bypassi
serebral konjesyon riskini en aza indirgedigi icin SVC
rezeksiyonunun internal veya eksternal gant kullanilarak
yapilmast giiniimiizdede 6nerilmektedir [1,4].

Superior vena kava rezeksiyonu, toraks ile sinirli, rezektabl ve
SVC’nin invaze boliimiiniin rezeksiyonu teknik olarak
miimkiin olan olgularda onerilmektedir. Superior vena kavanin
timor tarafindan tamamen tikandigi olgularda rezeksiyon
kontrendikedir [4]. Superior vena kava rezeksiyonu serilerinde
olgu sayisi ¢ok sinirli olup sag kalimlar degiskenlik
gostermektedir [5]. En genis olgu serilerinden birinde, SVC
rezeksiyonunun mortalitesi %12, morbiditesi %36, 5 yillik
sagkalimi %29 olarak bildirilmistir [5]. Uzun sagkalim i¢in
pek ¢ok yazar rezeksiyon sonrasi kemoterapi ve radyoterapi
onermektedir [5].
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Resim 4. SVC’nin primer siitiire edilmesi.
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Resim 5. Postoperatif MR-anjiyografi.

Superior vena kava rezeksiyonu secilmis olgularda
yapilmaktadir. Mediastinal lenfatik invazyon ve inkomplet
rezeksiyon kotii sagkalima neden olmaktadir. Endovenéz sant
teknigi serebral komplikasyonlarin gelismesini engelleyerek,
SVC rezeksiyonu operasyonunun giivenilirligini saglayici bir
tekniktir.
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