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Ozet

Kardiyak cerrahide superior vena kava sendromu (SVKS), intrakardiyak kompleks anomalilerin diizeltilmesi i¢in yapilan girisimler
sonrasinda gelisebilecegi gibi, rutin acik kalp ameliyat1 hazirlig1 sirasinda yapilan kava kantilasyonlarinin komplikasyonu olarak da
goriilebilir. Ozellikle yenidogan ve infant grubunda kardiyak cerrahi sonrasi gelisen SVKS yasamu ciddi bir sekilde tehdit eder. Direk
superior vena kava kaniilasyonunda olugan problemlere bagl olarak bir yas alt1 iki hastada postoperatif erken donemde SVKS gelisti.
Bu hastalardan birincisinde darlik kateterizasyon laboratuvarinda superior vena kavanin balon dilatasyonu ile giderilirken, ikinci hasta
yeniden ameliyathaneye alinarak superior vena kava perikard yama ile genisletildi. Yapilan iglemler sonras: her iki hastada da SVKS
bulgular stiratle geriledi ve hastalarin uzun donem takiplerinde sorunlar1 olmadig1 gozlendi. Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen SVKS
acil miidehale gerektiren bir komplikasyondur.
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Summary

Superior vena cava syndrome (SVCS) is usually encountered in cardiac surgery following the correction of complex intracardiac
anomalies as well as a result of superior vena cava injuries during direct caval cannulation. Superior vena cava syndrome following
cardiac surgery is a life-threating emergency especially in the noenatal and infant age group. This pathology was obseved in the early
period after cardiac surgery in two patients under one year-old. Both patients had had problems during superior vena cava cannulation
for cardiopulmonary bypass. The first patient underwent balloon dilatation of her superior vena cava in the catheterization laboratory
while the second patient was taken back to the operating room for the enlargement of the superior vena cava by autologous pericardial
patch, and SVCS findings regressed dramatically in both patients following the interventions. Both patients were symptom-free in the
long-term controls.
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Girig

Viicut {iist yarisinda 6dem, boyunda vendz distansiyon ve
solunumsal sikayetlerle karakterize olan superior vena kava
sendromu (SVKS), bu venin limen digindan basisina veya
liimen icinde gelisen bir patolojinin yarattigi darliga bagh
olarak bas, boyun ve {ist ekstremitelerden gelen kanin sag
atriyuma doniigiiniin engellenmesi sonucu gelisir. Superior
vena kava sendromu, olgularin %80’inde mediastende olugan
bir tiimoriin basisina baglh olarak gelisirken, yine olgularin
%60’1nda bu tiimoriin ilk belirtisi olarak karsimiza ¢ikar [1].
Buna ek olarak mediastinal travma ve enfeksiyonlar, superior

vena kava (SVK) yolu ile sag atriyuma gonderilen santral
vendz kateter veya kalict kalp pillerinin elektrodlarinin
trombozu SVKS’nin bilinen diger nedenleridir [2].

Kardiyak cerrahide SVKS, kompleks intrakardiyak
anomalilerin diizeltilmesi i¢in yapilan girisimler sonrasinda
gelisebilecegi gibi, rutin acik kalp ameliyati hazirlig sirasinda
yapilan kava kaniilasyonlarinin komplikasyonu olarak da
gortlebilir [3-5]. Ozellikle yenidogan ve infant grubunda
kardiyak cerrahi sonrasi gelisen SVKS yasami ciddi bir sekilde
tehdit eder. Olusan patoloji ameliyat sirasinda fark edilmedigi
takdirde, daha sonra diizeltilmesi i¢in hastanin yeniden
ameliyathaneye alinmasi morbidite ve mortalitede artisa yol
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Resim 1. Birinci hastada postoperatif erken dénemde gelisen
SVKS nedeni ile yapilan anjiyografik incelemede SVK’de
tespit edilen ve 50 mm Hg gradiyente neden olan Onemli
daralma.

acabilir. Ayrica erken donemde yapilacak girisimsel kardiyoloji
islemlerinin de perforasyon riski tagidigi bildirilmektedir [6].
1986 — 2002 yillar1 arasinda cesitli kardiyak patolojilerinin
diizeltilmesi amac1 ile bir yag altinda 647 hastanin direkt kava
kaniilasyonu yolu ile kardiyopulmoner bypass altinda opere
edildigi klinig§imizde bu hastalarin ikisinde SVK’nin direkt
kaniilasyonuna bagli olarak gelisen sorunlardan otiirii
postoperatif erken donemde SVKS gozlendi. Yazimizda,
pediyatrik kalp cerrahisi sonrasi gelisebilecek SVKS’de
uygulanabilecek tedavi yontemleri bu iki olgudan edindigimiz
tecriibeler 15181nda tartisilmaktadir.

Olgu 1

Ventrikiiler septal defekt (VSD) kapatilmasi i¢in operasyona
alinan 8 aylik kiz hastada SVK kaniilasyonu sirasinda lateral
yiizde yirtitk gelisti. Ywrtigin  onarilmasini  takiben
kardiyopulmoner bypass altinda VSD dakron yama ile
kapatild1. Dekaniilasyon sonrast devam eden SVK kanamasi ek
dikislerle onarildi ve hasta yogun bakim iinitesine alindi.
Operasyonu takip eden giin hasta solunum cihazindan
ayrildiktan sonra hastada viicut iist yarisi, boyun ve yiizde
odem, ileri solunum giicliigii ile karakterize SVKS gozlendi.
Baslangicta juguler venden yerlestirilmis olan santral ven
kateteri olugsmas1 muhtemel tromboz riski nedeni ile ¢ikartlarak
femoral venden takildi. Bunu takiben hasta yeniden entiibe
edilerek kateterizasyon laboratuvarina alindi. Yapilan
kateterizasyonda kaniilasyon yerinde ciddi darliga yol agan
SVKS ve stenozun distal ile proksimal segmentleri arasinda 50
mmHg gradiyent tespit edildi (Resim 1). Bes, 7 ve 10 mm
monofoil periferik anjiyoplasti balonlar1 darlik seviyesinde 3
kez sigirildi. Islem sonrasi gradiyentin 7 mmHg’ye indigi,
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Resim 2. Birinci hastaya uygulanan ve SVKS bulgularinin
gerilemesini ve SVK icindeki basing farkinin 7 mm Hg’ye
diismesini saglayan balon dilatasyon islemi sonrasi SVK
icinde kalan rezidiiel darlig1 gosteren anjiyografik goriintii.

ancak SVK’deki darligin azalmakla beraber %40 seviyelerinde
devam ettigi gozlendi (Resim 2). Bu islemin semptomatik
rahatlama saglayacag: diisiiniildii ve akut donem atlatildiktan
sonra hastanin yeniden degerlendirilmesi kararlagtirilarak
isleme son verildi. Islem sonrasi1 SVKS bulgular1 siiratle
geriledi. Periyodik kontrollerinde patolojik bir bulguya
rastlanmayan birinci hastay1 yeniden degerlendirmek amaci ile
ameliyat sonras1 5. ayda kateterizasyon uygulandi. Sag femoral
ven yolu ile perkiitan olarak yapilan girisimde sol
brakiyosefalik ven seviyesinde kontrast madde verildiginde
SVK liimeninin tamamen geniglemis oldugu ve ilk girisimdeki
rezidiiel darligin tamama yakin ortadan kalkmis oldugu
gozlendi (Resim 3). Superior vena kava liimeni i¢cinde herhangi
bir basing farki tespit edilemedi. Bu bulgulara ek olarak bir
onceki kateterizasyonda gozlenen kollateral olusumunun
kayboldugu tesbit edildi.

Olgu 2

Komplet atriyoventrikiiler kanal defekti tanisi ile operasyona
alinan 6 aylik erkek ¢ocukta aort ve bikaval kaniilasyonla
kardiyopulmoner bypassa gecildi. Aort klempi kondu ve
kardiyoplejik arrest saglandiktan sonra Rastelli tip B olarak
tespit edilen defekt interventrikiiler septumda dakron,
interatriyal septumda ise perikard yama kullanilarak kapatildi.
Kardiyopulmoner bypss sorunsuz olarak sonlandirildi.
Superior vena kava kaniilii ¢ekildikten sonra kaniilasyon
yerinden ciddi kanama oldugu goriildii ve ek dikisler yardimi
ile kanama durduruldu. Dikisler sonrasinda SVK’de darlik
olusturan bir goriiniim izlenmedi. Hasta gogiis kapatilmasini
takiben yogun bakim {iinitesine alindi. Postoperatif 1. saat
icinde hastada viicut iist yarisi, boyun ve bag bolgesinde ileri
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Resim 3. Birinci hastada postoperatif 5. ayda yapilan kontrol
anjiyografisinde SVK liimenindeki darligin tamamen ortadan
kalkmis oldugu goriiliiyor.

derecede ddemle karakterize SVKS gelisti. Bu bulgular iizerine
hasta yeniden ameliyathaneye alindi. Sternum tekrar
acildiginda SVK kaniilasyon yerinin distal ve proksimali
segmentleri arasinda 20 mmHg basing farki tespit edildi.
Superior vena kava parsiyel klemp ile kontrol edildi ve
kaniilasyon yeri iist ve altina birer santimetre uzayan vertikal
insizyonla acildi. Bu bolge 5/0 prolen dikis kullanilarak oval
otolog perikard yama ile genisletildi (Resim 4). Bu iglem
sonrasinda SVK’deki basing farkinin ortadan kalktig1 gézlendi.
Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz geciren hasta iyi sartlarda
taburcu edildi. Sorunsuz olarak takip edilen hastanin yapilan
kontrol transtorasik ekokardiyografi incelemelerinde SVK
icinde darlik diisiindiirecek bir bulguya rastlanmadi.

Tartigma

Superior vena kava sendromu, pediyatrik kalp cerrahisi sonrast
rastlanabilecek bir komplikasyondur. Petaja ve arkadaglari [7]
kardiyopulmoner bypass sonrast ¢ocuklarda SVKS olugma
sikligint %1.1 olarak vermigler ve bu oranin yenidogan ve
infant popiilasyonda cok daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Pediyatrik hasta grubunda kardiyak cerrahi sonrasi geligsen
SVKS olgularina ozellikle interatriyal reseptasyon, biiyiik
arterlerin transpozisyonunda intra-atriyal fleplerin kullanildig:
Senning ve Mustard operasyonlari, SVK’ye veya yakinina
acilan pulmoner vendz doniis anomalilerinin diizeltilmesi
sonrasinda rastlanir. Buna ek olarak SVK kaniilasyonlari,
ozellikle infant hasta grubunda SVK boyutlarinin kiigiik olmasi
nedeni ile SVKS icin uygun ortam hazirlar. Superior vena kava
sendromu, bu yas grubunda atriyum igindeki dikis hatlarinda
olugan bir trombozun ilerlemesi sonucu operasyon sonrasi geg
donemde de ortaya cikabilir. Superior vena kava igindeki

251

Mert ve Arkadaslart
Superior Vena Kava Sendromu

“ - L .‘Q}n g e ©v

Resim 4. Ikinci hastada SVK’nin perikard yama ile
genisletildikten sonraki gortintimii.

daralmanin yavag olarak ilerledigi bu gibi kronik olgularda
gelisen yogun kollateral damarlar sonucu hasta asemptomatik
kalabilir. Ancak, SVK icindeki darlifin ciddi boyutlarda
oldugu olgularda SVKS hizli olarak gelisir, erken donemde
belirti verir ve serebral O0dem, intrakranyal tromboz gibi
serebral perfiizyonla ilgili cok ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle kardiyak cerrahide postoperatif erken
donemde ortaya ¢ikan SVKS’ye acil olarak miidehale etmek
gerekir [2].

Superior vena kava sendromu olusturacak patolojinin
operasyon sirasinda fark edildigi olgularda ¢6ziim daha basittir.
Intra-atriyal dikis hatlarimin gozden gecirilmesi, gerekiyorsa
anastomozlarin yenilenmesi veya SVK’nin yama ile
genisgletilmesi gerekir. Kaniilasyon yeri ile ilgili olusan
sorunlarda ise kaniilasyon yerinin agilmas1 ve SVK’nin otolog
perikard yama ile genisletilmesi kesin ¢oziim saglar. Ancak,
postoperatif erken donemde gelisen SVKS’de yapilacak
miidahalenin zamanlamasi ve iyi planlanmas1 6nemlidir. Viicut
iist yarisi, boyun ve bag bolgesinde gelisen 6dem tani
koydurucudur. Boyle bir durumla kargilagildiginda bir tromboz
olasiligina karg1 internal juguler ven yolu ile takilmig olan sag
atriyum kateterinin hemen ¢ikartilmas: gerekir. Kateter geri
cekilirken basing monitorize edilirse geri c¢ekim sirasinda
basing farki gozlenerek tam kesinlestirilebilir. Ozellikle SVK
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kaniilasyon yerine bagli darliklarda cok fazla zaman
kaybetmemek gerekir. Darlik ya genis bir kaniilasyon dikisinin
baglanmasi sonrasinda, ya da kaniilasyon yerindeki kanamay1
durdurmak amaci ile konulan ek dikisler nedeni ile olusur ve
SVK akimu ile darligin agilmasi beklenemez. Hastanin yeniden
ameliyathaneye alinarak darligin cerrahi olarak giderilmesi ilk
secenektir. Tkinci olgumuzda oldugu gibi SVK’'nin parsiyel
klemple kontrol edilerek kantilasyon yerinin transvers ventrikal
bir insizyonla acilmast ve bu bolgenin perikard yama
kullanilarak genigletilmesi bu yas grubunda en uygun
secenektir. Buna ek olarak SVK’deki darlik bolgesinin rezeke
edilerek SVK’nin uc uca anastomozu, SVK’nin sag atriyum
apendiksine anastomozu veya sol brakiyosefalik ven ile sag
atriyum veya pulmoner arter arasi ekstra-anatomik bypasslar
diger cerrahi alternatiflerdir. Ancak SVK’nin otolog perikard
ile genisletilmesi digindaki alternatiflerin, hastalarin ¢cok hizli
biiyiime gosterdigi pediyatrik ve 6zellikle infant yag grubunda
ilerleyen donemlerde sorun ¢ikarma olasilig yiiksektir. Biitiin
bunlara ek olarak kardiyopulmoner bypass sonrasi erken
devrede miyokard Odeminin siirmekte oldugu ve hastay1
yeniden ameliyathaneye almanin morbidite ve hatta
mortalitede artig riski tagidigr unutulmamalidir [4].

Superior vena kava sendromu tedavisinde endovaskiiler girisim
yontemleri son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmig
olan bir alternatiftir. Superior vena kavanin balon dilatasyonu
ve gerek goriiliirse stent ile genigletilmesi giiniimiizde erigkin
hastalarda cerrahiye onemli ve giivenilir bir alternatif
olusturmaktadir [8]. Bu tekniklerin pediyatrik hasta grubunda
kullanilmasinda ise kalp cerrahisi sonrast gelisen SVKS
olgular1 6nemli bir yer tutar. Literatiirde genel olarak
postoperatif donemde cerrahi bir komplikasyon olarak geligsen
SVKS olgularinda basarili dilatasyon ve dilatasyonun yeterli
olmadigi durumlarda basarili stent uygulamasi sonuglari
bildirilmektedir [3]. Ancak yeni dogan ve infant hastalarda
SVK’nin boyutlarindan dolay1 stent kullanimi erken restenoz
veya stentin sag atriyum veya sag ventrikiile migrasyonu gibi
riskler tastyabilir [9]. Birinci olgumuzda oldugu gibi hastanin
vakit gecirilmeden kateterizasyon laboratuvarina alinmasi ve
dilatasyonun SVK’deki basing farkini kabul edilebilir
boyutlara (< 10 mmHg) indirecek sekilde yapilmasi erken
donemin sorunsuz atlatilmasi igin yeterli olabilir. Bu iglem
yapilirken cerrahi sonrast erken donemde bu islemin
perforasyon riski tasidigi unutulmamali, basing gradiyenti
uygun bir diizeye indirilmis ise SVK’de tam ac¢iklig1 saglamak
icin SVK liimeni zorlanmamalidir. Yeterli agikligin saglanmasi
ile artacak olan vendz akim zamanla rezidiiel darligin da
tamamen acilmasini saglayabilir. Bu gibi durumlarda hasta
periyodik kontroller ile izlenmeli ve gerek goriiliirse yeni bir
kateterizasyon ile SVK’nin durumu kontrol edilmelidir.
Superior vena kava sendromu pediyatrik kalp cerrahisi sonrasi
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ciddi sonuglara yol agabilecek bir komplikasyondur. Superior
vena kava kaniilasyonlarinda, o6zellikle yasamin ilk yilinda
ameliyat edilen hastalarda, eger cerrahi prosediirii
etkilemeyecekse SVK kaniiliiniin sag atriyum apendiksi yolu
ile konmas1 bu komplikasyonun olugsma olasiligini minimuma
indirir. Bunun miimkiin olmadigi olgularda ise SVK
kaniilasyon dikiglerinin miimkiin oldugunca kiiciik konmasi
yararli bir onlemdir. Kaniilasyon yeri ile ilgili sorunlarin
giderilmesinden sonra SVK ile sag atriyum basinglarinin
Olclilmesi muhtemel bir sorunun hasta ameliyathaneden
ctkmadan giderilmesine yardimci olur. Superior vena kava
sendromunun postoperatif donemde gozlendigi durumlarda ise
hastanin yeniden operasyona alinmasinin yaninda ¢ok daha az
risk tagtyan invaziv kardiyoloji yontemleri cerrahiye 6nemli ve
giivenli bir alternatif olustururlar.
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