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Vena kava superior sendromu nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan vaka literatiir bilgileri 1518inda su-
nuldu.

37 yasinda erkek hasta ana bilim dalimiza 2 yildir
boyun, yiizde ve kollarda sislik, nefes darligi, egilerek
is yapmakta zorlanma sikayeti ile yatirildi. Fizik
muayenede; boyun, yiiz ve kollarda sislik, kon-
jonktivalarda hiperemi, toraks 6n duvarinda vendz
kollateraller vardi. Tele radyogramda ozellik yoktu.
Bilgisayarli tomografide vena kava superiora uyan
bolgede kalsifikasyonlar vardi. Ust ekstremite flebo-
graminda sag subklavian ven ve sag jugularis
internanin kismen drene oldugu, sol subklavian ven
ve sol jugularis internanin vizualize olmadig goriildii.
Operasyonda median sternotomi ve subklavikuler
insizyon yapildi. Vena kava superior-innominate
ven birlesim yeri sert bir yapidaydi. Bu bdlgeden
yapilan frozen histopatolojik incelenmesinde malig-
nite goriilmedi, iki ayr1 8 mm.lik PTFE ringli greft ile
her iki subklavian venden sag atriuma by-pass ve sa-
fen venden hazirlanan spiral ven grefti ile sag inter-
nal juguler venden sag atriuma bypass yapildi.

Postoperatif komplikasyon gelismedi. Sikayetleri be-
lirgin derecede geriledi. Hasta ameliyat sonras1 10.
giin taburcu edildi. Yapilan vaskiiler dopplerli ultra-
sonogramda greftlerin agik oldugu goriildii.

Vena kava superior sendromlu se¢ilmis vakalarda
vaskiiler rekonstriiksiyon ile basarili sonuglar alina-
bilir.
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Surgical Treatment in Vena Cava Superior
Syndrome (Case Report)

The case surgically treated due to vena cava superior
syndrome was introduced under the guidance of
literatiire survey.

A 37 year-old male patient who had edema on neck,
face and arms, dispnea, complamt of difficulty of
working while bending was accepted to our depart-
ment. in the physical examination there were edema
on neck, face and arms, hyperemia in conjunctivae
and venous collaterals at the anterior thoracic wall.
Telecardiographic findings were nonspecific. There
were calcifications in the area vena cava superior in
the computed tomography. in upper the extremity
flebogram, right subclavian vein and jugularis inter-
na were partly visualized and left subclavian vein
was completely occluded. Median sternotomy and
subclavicular incision were made in the operation.
The conjunction area of vena cava superior and in-
nominate vein was hard. in the frozen histopatholojic
examination there was no evidence of malignancy.
Two subclavian-right atrial by-pass were made by
using two separese 8 mm ringed PTFE grafts. On the
other hand right internal juguler-right atrial bypass
was done with a spiral vein graft prepared from
saphenous vein. The grafts were patent on Doppler
ultrasonogram.

Postoperative course showed uneventfulrecovery. The
complaints of the patient decreased significantly. The
patient was discharged on the 10th day.

In the selected cases of vena cava superior syndro-
me, successful results can be obtained by vascular
reconstruction.

(1) Nisan 1998 tarihinde Antalya Vaskiiler Cerrahi Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Giris

Vena cava superior sendromu, bas boyun ve
iist ekstremitelerde ddem ve konjesyonla karak-
terize olan ve kam vena cava inferior sistemine
drene etmek icin genis anastomotik venlerin
gelistigi bir sendromdur. Sendromun etiyoloji-
sinde genellikle vena cava superior {izerine basi
yapan bir intratorasik malignite vardir. Seyrek
olarakta, mediastinal fibrozis veya idyopatik
vena cava superior trombozu olabilir (1).

Olgu

37 yasinda erkek hasta 2 yildir boyun yliz ve
kollarda sislik, nefes darligi, egilerek is yap-
makta zorlanma sikayeti ile yatirildi. Fizik
muayenede; konjonktivalarda hiperemi, toraks
on duvarinda vendz kollateraller vardi. Cekilen
telekardiogramda ozellik saptanmadi. Hastanin
hemogram ve biyokimyasal laboratuvar tetkik-
lerinde patoloji tespit edilmedi. Bilgisayarli to-
mografide; vena cava superiora uyan bdlgede
kalsifikasyonlar tespit edildi. Hastaya yapilan
ist ekstremite flebograminda; sag subklavian
ven ve sag internal juguler venin kismen drene
oldugu, sol subklavian vende total obstriiksiyon
oldugu ve sol internal juguler venin vizualize
olmadig goriildii (Resim 1,2,).

Operatif yaklagima mediastinal sternotomi ile
eksplorasyon ve rekonstriiksiyon planlanarak
baglandi.  Yapilan
rasinda vena cava superior ve innominate ven
birlesim yerinin sert yapida oldugu tespit edil-
di. Bu bolgeden yapilan frozen histopatolojik

median  sternotomi  son-

incelemesinde malignite goriilmedi. Her iki sub-
klavian bolgeden subklavian venler eksplore
edilerek askiya alindi.

Bilateral greftleri toraks igerisinden gegirebilmek
igin tiineller acildi. Internal juguler ven eksplo-
re edildi. intratorasik rekonstriiksiyona miisait
olduguna karar verildi. Sag alt ekstremiteden
medial malleolden kasiga kadar ¢ikarilan vena
safena magna longitudinal olarak kesildi. 18
mm buji etrafina sarilarak spiral ven grefti elde

Resim 2. Preoperatif flebogramlar.

edildi. Miiteakiben sistemik 1.5 mg/kg dozdan
heparinizasyon yapildi. Sag ve sol subklavian
venlere 8 mm ¢apli iki ayr1 PTFE ringli greft
(Gore-Tex®) kullanilarak end-to-side anasto-
mozlar yapildi. internal juguler vene hazirlanan
spiral ven grefti ile end-to-side anastomoz
yapildi. Atrial anastomozlar i¢in sag atrium
apendiksini genisce igine alacak sekilde klemp
konuldu. Sag atrium apendiksinin tepe noktasi-
na spiral ven grefti agizlastirildi. PTFE greftler
sag atrium duvarina ayri ayri anastomoz edildi
(Resim 3). Siitiir materyali olarak polipropilen
(Prolen®, Ethicon) kullaruldi. Anastomozlar
tamamlandiktan sonra klempler kaldirildi, Greft-
lerin akimimin iyi oldugu peroperatif olarak
tespit edildi.



Resim 3. Peroperatuvar greftlerin goriiniimii

Sonug¢

Postoperatif komplikasyon gelismedi. Hastanin
sikayetleri belirgin derecede diizeldi ve 10. giin-
de taburcu edildi. Alman biyopsi materyelinin
histopatolojik incelenmesinde kronik nonspesi-
fik inflamatuar degisiklikler tesbit edildi- Bu
haliyle olgu idiopatik vendz tromboz olarak
degerlendirildi. Hastaya postoperatif 2. ayda
yapilan renkli doppler ultrasonografi ile her iki
subklavian-sag atrial by-pass, internal juguler
ven-sag atrial by-pass greftleri kontrol edildi.
Her ii¢ greftinde agik oldugu goriildii (Resim
4,5,6,). Hastamiz postoperatif 4. ayinda ve oral
antikoagiilan almakta olup asemptomatik ola-
rak takip edilmektedir.

Tartisma

Vena cava superior sendromu, malign (%80) ve
benign (%20) sebeplere bagli olarak gelisebil-
mektedir (1). Benign sebepler arasinda mekanik
veya kimyasal intimal injuri, trombojenik intra-
luminal kateterlerin  uzun siireli  kullaninmu
(hemodializ kateteri vb), spontan tromboz, idio-
patik mediastinal fibrozis ve idiopatik tromboz
sayilabilir. 2 Tam i¢in direkt grafiler, vaskiiler
doppler USG, kompiiterize tomografi, manye-
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tik rezonansli inceleme, flebografi ve uygun
vakalarda biyopsi yapilabilir. Biz hastanuzda
preoperatif donemde direkt grafilerin yaninda;
vaskiiler doppler, kompiiterize tomografi ve
flebografi kullantlmustir.

Son yillarda vendz rekonstriiksiyon sahasinda
anlamlt gelismeler saglanmugtir. Santral vendz
rekonstritksiyonda  degisik ¢esitlerde prostetik
ve biyolojik greftler kullanilmugtir. 2-4 Kullan-
lan greftlerden kaynaklanan risk faktorleri;
yetersiz akim icermesi, boyutlarmin kot ol-
masi, diigiik basmng sisteminde materyalin rolatif
trombojenik olmasi, anastomoz teknigine ait
stenoz, tromboz ve greft materyalinin kollaps,
W.M. More ve ark.’ lar1 tarafindan yapilan ¢alis-
mada gosterilmigtir (2).

Vena cava superior rekonstriiksiyonunda 1976
yilinda Doty ve Baker' in rapor ettikleri caligma-
larinda spiral venin kullanilabilecegi gosteril-
migtir (6). Bu basarili teknikle bir¢cok rapor
yayinlamugdir. Gerekli spiral ven grefti boyu ve
capt tesbit edilerek bu islem igin yeterli olacak
safen ven boyu hesap edilebilir. Buna gore ye-
terli uzunlukta safen ven g¢ikarilir (5). Spiral ven
greftinin otojen greft olmasi, trombojenitesinin
az olmasi, agik kalma oranmin daha iyi olmasi ve
uzun siire antikoagiilan tedavi gerektirmemesi
bu greftin avantajlaridir. Bizim hastamizda bu
yiizden spiral ven greftini internal juguler vene;
juguler-sag atrial by-pass grefti olarak kullanil-
mast uygun goriilmiistiir. Her iki subklavian-
sag atrial by-pass icin ise ringli PTFE greftleri
kullanimugtir.

Vena cava superior rekonstriiksiyonu ile ilgili
yapilan caligmalar, greft grefte Y anastomozu
yapilarak atriuma tek bir anastomoz yapilan
hastalarda, her iki greftin atriuma ayr1 ayn
anastomoz yapilan hastalara gore uzun siireli
greft acikligi orammnin daha diisiik oldugu gos-
terilmistir (7,8) Bizim hastanmuizda da bu metod
uygulanmustr.

Vena kava superior sendromlu segilmis vaka-
larda uygun greft ve teknik uygulanarak
vaskiiler rekonstriiksiyon ile basarili sonuglar
alinabilecegi diisiiniilebilir.
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Resim 4-5. Postop 2. ayda ¢ekilen dubleks ultrasonogramlar (SVG: Spiral ven grefti, RSVG: Sag subklavian ven grefti, LSVG:
Sol subklavian ven grefti.
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Resimé. Postop 2. ayda gekilen dubleks ultrasonogramlar (SVG: Spiral ven grefti, RSVG: Sag subklavian ven grefti, LSVG: Sol
subklavian ven grefti.
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