
Vena Kava Süperior 
Sendromu

Dr. Mehmet Zahid Koçak

Tıbbi Onkoloji Bölümü

Konya Şehir Hastanesi



Vena kava superior sendromu (VKSS)

⚫ Vena kava superiordaki (VKS) kan akımının kısmen veya tamamen 
engellenmesinden kaynaklanan klinik belirti ve semptomlar 
topluluğudur 

Tanım



Tarihçe



Anatomi
⚫ Sağ ve sol brakiyosefalik venlerin 

birleşmesinden oluşur

⚫ İnce duvarlı 

⚫ Düşük basınçlı

⚫ 7 cm uzunluğunda 

⚫ 2-2.2 cm çapında

⚫ Baş, boyun ve üst ekstremitelerin 
venöz direnajı 



Kollateraller

4 olası kollateral sistem mevcut

⚫ 1949’da Mclntire ve Sykes 

tarafından tanımladı

1- Azigos ven sistemi

2- İnternal torasik ven sistemi

3- Vertebral venöz sistem

4- Eksternal torasik venöz sistem 



VKSS Etiyoloji

Malign nedenler (%70) Benign nedenler (%30)

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri (%50) Santral venöz kateterizasyon, pacemaker, 

hemodiyaliz katateri (%25-30)

Küçük hücreli  akciğer kanseri (%25) Radyasyon fibrozu, enfeksiyon (sifiliz ve 

tüberküloz; 50-60 yıl önce en yaygın 

nedenler), idiyopatik mediastinal fibroz, 

retrosternal tiroid, aort anevrizması, iyi huylu 

tümörler, mediastinal hematom, sarkoidoz ve 

iyatrojenik nedenler (∼%1-5) 

Lenfoma (%10)

Diğer kanserler (Timoma, primer germ hücreli 

tümörler, mezotelyoma ve mediastinal lenf 

nodu metastazı yapan solid tümörler) (%15)



Etiyoloji

• VKSS 

• SCLC ≈%10

 

• NЅСLC ≤%2



Klinik 

Klinik tablo VKS’daki tıkanıklığın 

⚫ ciddiyetine 

⚫ yerine

⚫ başlangıç ​​hızına ve 

⚫ kollateral damarların oluşumuna bağlı olarak değişir



Semptom ve bulgular %

Hemodinamik Yüz ödemi 82 (60–100)

Üst ekstremite ödemi 46 (14–75)

Boyun venlerinde genişleme 63 (27–86)

Göğüs ön duvarı venlerinde genişleme 53 (38–67)

Fasiyal pletore 20 (13–23)

Görme sorunları 2 (0–3)

Respiratuvar
Dispne 54 (23–74)

Öksürük 54 (38–70)

Ses kısıklığı 17 (15–20)

Stridor 4 (0–5)

Nörolojik
Senkop 10 (8–13)

Baş ağrısı 9 (6–11)

Baş dönmesi 6 (2–10)

Konfüzyon 4 (0–5)

Koma 2 (0–3)









VKS obstrüksiyonununda Stanford’un 

radyolojik sınıflaması 

Stanford yöntemi, cerrahi müdahaleyi gerektiren hava yolu tıkanıklığı veya beyin hasarı riski taşıyan hastaların belirlenmesine yardımcı olmak için 

geliştirildi, dolayısıyla daha az şiddetli semptomları olan hastalarda yaygın olarak uygulanabilir hale getirilmedi.





Yu sınıflaması (Klinik Sınıflama)



Kishi skoru



Fizik muayene



Fizik muayene



Pemberton bulgusu

1946'da Dr. Hugh Pemberton



Radyoloji

Akciğer radyografisi

⚫ Süperior mediastiel kitle

⚫ Mediastinel genişleme

⚫ Hiler kitle

⚫ Plevral efüzyon

⚫ %16'sının direk grafisinde normal bulgular







Kontrastlı BT ve MR

BT

⚫ Altın standart (sensitivite %96 / spesifite %92)

⚫ VKS’daki tıkanıklığın seviyesini, 

⚫ Altta yatan patolojiyi belirler (kitle, trombüs, bası, infiltrasyon)

⚫ Stenozun uzunluğu

⚫ Kollateral venlerin oluşumu

⚫ MR: BTnin çekilemediği durumlarda



Sağ paratrakeal alanda VKS'u invaze 

olan ve sağ atriyuma uzanan yumuşak 

doku kitlesi görüldü.









Venografi

⚫ Venografi kesin tanı 

⚫ Nadir

⚫ Venografi nedene ilişkin bilgi sağlamaz 

⚫ Genellikle stent yerleştirilmesi veya cerrahinin planlandığı 

durumlarla sınırlıdır.



Histolojik tanı

⚫ Malign VKSS olan hastaların yaklaşık %60'ının bilinen tanısı 
yoktur.

⚫ Histolojik doğrulamanın yapılması gereklidir.



Tanı

⚫ Kesin bir tanı olmadan tedavi

⚫ yalnızca hızla ilerleyen semptomları olan veya

⚫ doku tanısı almak için yapılan birçok girişimin başarısız 

olduğu

⚫ multidisipliner konsey kararı olan hastalarda 

başlatılmalıdır.



TEDAVİ



Tedavi

Malign VKSS’da hedef 

• semptomları azaltmak ve 

• altta yatan hastalığı tedavi etmektir. 

Altta yatan nedenin tedavisi 

• kanser türüne, 

• hastalığın yaygınlığına (evresine) ve 

• histolojisine ve daha önce tedavi uygulanıp uygulanmadığına  bağlıdır 
 



Tedavi

Tedavinin aciliyeti  

• Şiddetli semptomatik hastalarda (santral hava yolu tıkanıklığı, 
şiddetli laringeal ödem, serebral ödem)

• ilk stabilizasyonun ardından (hava yolunu, solunum ve dolaşımı 
desteği)

• acil stent-endovasküler rekanalizasyon yapılmalıdır.



Tedavi

• Destekleyici önlemler

• Konvansiyonel yöntemler



Tedavi

Destekleyici önlemler

Yatak başı elevasyonu 

• Hidrostatik basıncı ve baş-boyun ödemini azaltmak için 

baş yüksekte tutulmalıdır.

• Tolere edilebildiği ölçüde baş ne kadar süre yüksekte 

olursa o kadar iyi.  



Tedavi

Destekleyici önlemler 

Steroid (2c)

Yararlı olabileceği iki durum vardır:

●Stente uygun olmayan ciddi hava yolu tıkanıklığı nedeniyle acil RT alan 
hastalarda ödemi azaltmak için

●Lenfoma veya timoma gibi steroide yanıt veren malignitlere bağlı VKSS.

 Ancak, lenfoma tanısı histolojik olarak doğrulanmamışsa, lenfolitik oldukları ve 
tanıyı gizleyebilecekleri için glukokortikoid kullanımı önerilmez.

• NSCLC gibi diğer maligniteler nedeniyle VKSS olan hastalarda 
glukokortikoidlerin etkinliği hiçbir zaman araştırılmamıştır ve bu durumlarda 
endike değildir



Tedavi

Destekleyici önlemler

Diüretik

• Diüretikler gerektiğinde kullanılabilir.



Konvansiyonel yöntemler

Cerrahi

⚫ Maligniteye bağlı VKS için cerrahi seçenekler nadiren 

kullanılır çünkü bu hastalarda genellikle ileri evre hastalık 

vardır.



Cerrahi
Cerrahi

Semptomların hafifletilme oranı (%) %79-93

Semptomların hafifletilmesi zamanı 0-72 saat

Avantajlar VKS’un uzun süreli açıklığını sağlar

Benign etyolojiye sahip VKSS ve uzun yaşam 

beklentisi olan (erken evre) hastalarda ve RT/KT 

dirençli tümörlerde düşünülebilir

Dezavantajları İnvaziv/agresif

Uzun süreli mekanik ventilasyon ve trakeostomi 

gerekebilir.

Endovasküler tedaviye göre daha yüksek oranda 

komplikasyon görülme riski mevcut: mediastinal 

hematom, pulmoner emboli

Daha yüksek morbidite



Kemoterapi

Kemoterapi

Semptomların hafifletilme oranı (%) %59-77

Semptomların hafifletilmesi zamanı 1-2 hafta

Avantajlar Kemoterapiye duyarlı malignitelerde birinci tercih  

(örn. SCLC, Non-Hodgkin lenfoma, germ hücreli 

tümör)

Dezavantajları Semptomların gecikmeli iyileşmesi

Kemoterapi toksisitesi: gastrointestinal 

rahatsızlıklar, anemi, nötropeni, enfeksiyonlar ve 

koagülopati gibi



Radyoterapi
Radyoterapi

Semptomların hafifletilme oranı (%) % 56-96

Semptomların hafifletilmesi zamanı 3-30 gün

Avantajlar Tümör yükünü azaltır

Evre III NSCLC, düşük dereceli lenfoma 

hastalarında küratif tedavi

Dezavantajları Histolojik tanıyı değiştirir

Semptomların gecikmeli rahatlaması (3-30 gün)

Komplikasyonlar: VKS perforasyonu, venöz 

kollateral gelişiminin engellenmesi ve radyasyona 

bağlı damarlarda fibrotik değişiklikler 



Endovasküler Stent

Stent

Semptomların hafifletilme oranı (%) %80-95

Semptomların hafifletilmesi zamanı 0-72 saat

Avantajlar Yüksek teknik başarı oranına sahip minimal 

invaziv

Semptomların anında gerilemesi

Histolojik tanıya olanak sağlar

Histolojik tanı olmadan yapılabilir

Cerrahi, RT ve KT ile kombine edilebilir.

Rekürren kanserlerde hızlı semptom palyasyonu 

sağlar

Dezavantajları Önemli komplikasyonlar cerrahiye göre daha az 

yaygındır ancak stentin yer değiştirmesi, stentin 

tekrar tıkanması ve perikardiyal tamponad gibi 

komplikasyonlar görülebilir.

Cerrahiye göre genel dayanıklılığı (durabilite) 

daha düşüktür.







Prognoz
• VKSS’lu hastalarda sağkalım altta yatan hastalığa bağlıdır. 

• Larenks ve serebral ödem belirtileri ve semptomları olan hastalar 
VKSS’un yaşamı en çok tehdit eden belirtilerine sahiptir ve ani ölüm 
riski vardır. 

• Malign VKSS’lu hastalarda ortalama sağkalım yaklaşık 6 aydır, 
ancak altta yatan maligniteye bağlı olarak geniş bir değişkenlik 
vardır 

• Tedavi edilmemiş maligniteye bağlı VKSS’lu hastaların sağkalımı 
yaklaşık 30 gündür.

• Tedaviye yanıt vermeyenler için sağ kalım benzerdir.



VKSS’da belirsizlikler

• VKSS’da semptomların şiddetini derecelendirmek için standardize 
edilmiş kriterler eksiktir.

• VKSS için kısa süreli veya uzun süreli antikoagülasyon tedavisinin 
faydası belirsizdir. 



VKSS’da belirsizlikler

• Beyin metastazının varlığının VKSS’nun yönetimini 
etkileyip etkilemeyeceği belirsizdir. 

• Beyin metastazı olan hastalara, VKSS’nun beyin 
ödemini şiddetlendirme potansiyeli nedeniyle stent 
yerleştirilebilir, geçici antikoagülasyona ihtiyaç vardır 
ve ilişkili beyin kanaması bildirilmiştir. 



VKSS’da belirsizlikler

• Tekrarlayan VKSS’nun optimal yönetimi de tartışmalıdır.

• Tekrarlayan KT veya RT’den kaynaklanan sınırlı fayda 
veya aşırı toksik etki riski nedeniyle genellikle stent 
yerleştirilmesi düşünülür, ancak karar almak veriler 
sınırlıdır.
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