Vena Cava Superior Sendromunda
Spiral Otojen Ven Greft Bypass
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Ozet

Amag: Bu calgmada, malign ve benign hastaliklar sounuudse
Uc olguda gefimis, Superior Vena Cava (SVC) Sendro-
munun spiral otojen ven kullanilarak cerrahi tadmin
kisa donem sonugclarinin sunulmasi amaglanmiilgili
literattir gézden gecirilngfir.

Materyal ve Metod: Vena Cava Superior Sendromlu ¢ glgu
cerrahi tedavi uygulandi. 2 olguda SVC sendromumemn
deni non-rezektabl squamdz hiicreli gkeikanseri, 1 ol-
guda ise Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) idi. Talm
gularda hastanin otojen safen venil&ullarak hazirlane
spiral ven grefti olarak kullalli. Greftler v.cava superi
ve sg artrium arasina interpoze edildi.

Sonug: Bir olguda post operatif SVC semptomlari geri
ancak onuncu giin akut Ml nedeniyle olgu kaybedil-
di.Diger iki olgu aylik izlem slresinde semptomsuz ola-
rak saptandi.

Tartisma: Malign ve benign hastaliklar sonucunda guali
olan vena cava superior sendromunun tedavisindal
otojen ven grefti bypass uygulanmasi kolay ve yabét
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Vena Cava Superior Sendromu,
Spiralven gretfti
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Summary

Purpose: The purpose of this study is to report the shart
surgical outcome after surgical intervention fopetio
vena cava (svc) obstruction secondary to malignkend
nign disease.

Material and Methods: Three patients had operation
obstruction of the superior vena cava with SVQ: sy
drome. Two patients had neasectable squamous
lung carsinoma. One had Systemic Lupus Eritheme
(SLE). All operations performed using a corsjpe spir:
vein graft constructed from the tEnt's own saphenc
vein. The grafts were placed to the right atriunalinpa
tients.

Results: Two patients were followed by absence of clil
symptoms during 2 months.

Conclusion: In conclusion, spiral vai bypass grafting 1
ameliorating clinical symtomps of SVC obstruc
caused by malignant and benign disease is easypand
nefical method.

Key Words: Vena Cava Superior Syndrome,
Spiral otogen vein graft
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Vena Cava Superior Sendromugblaoyun ve

syon olarak kabul edilngiir. Bu tiimdérlerin rezek-

st ekstremitelerde 6dem ve konjesyonla karakterizesiyonundan sonra prognoz daha koti alnue

olan bir sendromduilk kez 1757 yilinda William
Hunter tarafindan tanimlangtir. Etiyolojide %97

SVC’nin rekonstriiksiyonu igin uygun greftler
arastinimistir (4). 11k kez 1974'de Chiu ve arkagla

oraninda vena cava superior Uzerine basi yapahari (5) SVC'nin cerrahi rekonstriksiyonu igin
intratorasik malign hastaliklar rol oynar. Nadiren spiral bir ven grefti kullanimini ortaya attilar,yf
mediastinal fibrozis veya idiyopatik vena cava sonra da Doty ve Baker granilomatdz mediastinitli

superior trombozu olabilir (1-3).

bir hastada spiral ven grefti kullandilar ve yagnl

Superior vena cavanin malign tumorler ile dilar (4). Sonralar bu teknik, gonlukla benign
tutulmasi uzun siire cerrahi tedaviye kontrendika-hastaliklarin nadiren de malign hastaliklarin sonu-
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cu olan SVC Sendromu tedavisindesdoayla uy- bilateral innominate ven oklizeydi.

gulandi (6) Her (i¢ olguya da median sternotomi ve vendz

Bu Ui¢ olgu sunumunda, 2 si agei karsino-  rekonstriksiyon planlandilk iki olguda median
mu, 1'i SLE ve mediastinal fibrozis sonucu SVC Sternotomi sonrasinda SVC ve innominate ven
Sendromlu iig hastada spiral otojen ven greftibirlesim yerinin fibrotik ve ici tam oblitere oldiu
kullanilarak, venoz drenaj andg) ve postopera-  tespit edildi.Innominate venin agik olgu gézlen-

tif erken dénemde greftin acik olgw gozlenmj-  di ve askiya alindi. 2. olguda yapilan frozen
tir. histopatolojik incelemesinde squamoz cell c.a ola-
rak deerlendirildi. SLE’li G¢tincl olguda SVC ile
Materyal ve Metod birlikte innominate vende tam okltize ve fibrotikti,
Olgu :1 internal juguler ven disseke edilerek askiya alindi
75 yainda erkek hastaya 2 vyl Once Olgularin sg alt ekstremitesinden, kasiktan

transtorasik gne biyopsisi ile squamoz cell c.a. bilek seviyesine kadar vena safena magna ¢ikarildi
tanisi konmg ve bgka bir merkezde radyoterapi ve Longitudinal olarak insize edildi. Agilan ven 20
uygulanmaktaydi. Son 1 aydir geln nefes da, Fr g&is dreni etrafina spiral olarak sarilip, kenar-
yuzde ve boyundaislik, ven6z dolgunluksikayet- lari 7/0 polipropilen ile kontinue sutire edildi.
leri ile hasta yatinldi. Fizik muayenede Drenden cikarilan spiral safen greftin uzyniu
konjunktivalarda hiperemi, toraks duvarinda venoz gl¢iildii. Hastalara, 100 U/kg intravenéz heparini-
belirginlsme  tespit  edildi.Preop EKG ve zasyon uygulandiktan sonra ilk iki olguda spiral
Ekokardiografisi normal olup angial semptom greftin proksimal ucu innominate vene, SLEli
tanimlamiyordu. Laboratuar testlerinde sediman-jiciincii olguda internal juguler vene 6.0
tasyon yiksekfii mevcuttu. Cekilen dinamik polipropilen siitirle ug-yan anastomoz yapildi.
toraks CT'de mediastende vendz yapilarda belir-Greftin distal ucu hazirlandiktan sonra satrium
ginlesme ve vena cava superiorda tama yakingyuyarina parsiyel kiemp konularak 6.0 polipropilen
obliterasyon tespit edildi. SVC sendromunun rad- gitiir ile ug-yan anastamoz yapildi. Klemplerin
yasyon fibrozisi sonucu benign olglu kanisina acilmasindan sonra greftlerde akimin @ldsap-

varildi. tandr.

Olgu:2 Sonug

41 yaindaki ikinci erkek, hasta nefes darli Postoperatif tg olguda da erken dénemde yuz,
yiizde ve boyundaisme sikayetleri ile yatirildi.  boyun ve Ust ekstremitelerindeki 6dem geriledi. 75

Akciger tomografisinde gpakciger Uist lob anterior ~ Yasindaki 1. olgu postoperatif 10. glinde taburcu
segmentte paramediastinal yeieli ve SVC ile  olaca gin akut myokard enfarktisi gegirerek
sinirlart  ayrilamayan  kitle  tespit  edildi. exitus oldu. Dger 2 olgu postoperatif 10. guin oral
Kavagrafi'de innominate ven acik olup, SVC'da antikoagulan tedavisiyle taburcu edildi. SLE’li
kompresyona ki uzun bir segmenti tutan belir- olguda 2. ayda cekilen kavagrafide greftin agik
gin darhk tespit edildi. Tani ve tedavi amagl oldugu ve akimi sgladigi tespit edildi.

sternotomi planlandi.

Olgu:3 - SVC Sendromunda venoz rekonstriiksiyon ile
30 yayindaki tiglincti erkek hasta, SLE ve SVC teqayisinde, bugiin icin sonuclar yséninden en

sendromu tanisiyla romatoloji servisinde yatmak- apul edilir ve ideale yakin gbrillen greftler otoje
taydi. Cekilen spiral toraks tomografisinde eap greftleridir (7,8). Ven greftlerinin  gr
mediastinal fibrozise g vena cava sliperiorda ve greftlere ustinlik kazanmasinin etkin faktdrlerin-
innominate  vende cap daralmasi gozlendi. yen pjrisi, icinde olgan trombisiin otojen venlerde
Kavagrafide bilateral subklavian derin ven ve 5.4 hafta sonra rekanalizasyon gosterebilmeleridir
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Sekil 2. Spiral otojen ven greftinin anastomozlar sonrasiigo

Sekil 1. Vena saphena magna’nin spiral greft olarak hamgrla nama.
(2). acik oldgunu gozlemlerdir.

Literatiirde, SVC rekonstriiksiyonunda kulla- Gloviczki ve arkadglari (9)'da benzegekilde
nilan greftlerin tetkikinde otojen ven kullanggn-  iyi sonuglar elde etrgier ve benign SVC obstrik-

da %68 oraninda aciklik anabildii; PTFE ve  siyonunda PTFE greftlerle, spiral ven greftini kar-
Dakron greftlerde ise bu oranin %55-63 oranindastlastirmislar ve spiral otojen venin agiginin
oldugu gorulmektedir (10,12,13). daha yiksek oldiunu saptamglardir. Spiral
greftlerdeki uzun sitir hattina sekonder tromboz

Venb6z greftin capini gegletmek icin otojen
g Gapin gest ¢ ) olusumu ile ilgili veriler yoktur.

ven uzunlamasina kesilip iki, U¢ parca halinde
yanyana sitire edilerek tip haline getiriinbazi Distal anastomozun 6zellikle gaaurikulaya
arastirmacilar ise vena jugularis externayi greft ola- yapildginda anastomozda darlik ve trombis daha
rak kullanmglardir. Fakat hepsinde 1 ay gibi kisa fazla olmaktadir. Avrikulaya yapilan
suirede oklize oldiunu saptanglardir (10,14). anastomozlarda darlik nedenleri tam olarak gnla

Chiu, Terzis ve MacRae (5), SVC capinit e Iamamfikla birIiI'<te aurikulanl'n. kas yapisl,
greft temin etmek icin spiral ven greftlerini kul- trabekuller ve aurikula hareketlerinin neden @lau

lanmslardir. Bu yéntemle 13 deneysel saieda  Uzerinde durulmaktadir.  §a atriuma  yapilan
%77 aciklik sgladiklarini bildirmilerdir. anastomoz-larda da fibrozis nedeniyle darliksolu
maktadir. Ancak bu oran aurikulaya gore daha
azdir (10). Olgularimizda SVC capina uygun ol-

masi amaciyla 20 Fr gds dreni kullanarak spiral

Doty ve arkadglari (6) 16 hastalik seride spi-
ral ven grefti kullanny ve ortalama 10,9 yillik
uzun sdreli takibinde %87,5 oraninda greftlerin
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