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SUNUM PLANI

* Tanim

* Patofizyoloji
* Sebepleri

* Klinik

* Teshis

* Tedavi



* \Vena kava superior sendromu (VKSS) , VKS obstriksiyonuna yol acan
herhangi bir duruma bagli gelisen klinik bulgu ve semptomlar grubu



TARIHCE

* VKSS, ilk kez 1757°de Hunter tarafindan sfilitik aort anevrizmasinda

Hunter, W

The history of an aneurysm of the aorta with some remarks on aneurysms in general

Med Obs Inq (Lond). 1757; 1:322-357



PATOFIZYOLOJ]

* Drene olan venlerde basin¢ artisi

* Kollateral damarlara dogru ters
akim




SEBEPLER]

MALIGN HASTALIKLAR(%60-85) BENIGN HASTALIKLAR(%15-40)

 Mediastinal fibrozis
e Tromboz
 Tuberklloz

e KHDAK"
e KHAK
e Lenfoma

* Mantar enfeksiyonlari
e Vaskllitler
e Aort anevrizmasi

* Timoma
 Metastatik timorler




KLINIK OZELLIKLERI

* Yz ve boyunda sisme

e GOgus agrisi

* Solunum sikintisi

* Norolojik yakinmalar
-Senkop

-Bas agrisi
-Gorme bozuklugu
-Konfiizyon



Semptom siddetinin derecelendirilmesi

Estimated incidence

Grade Findings
(%)

0 Asymptomatic - Radiographic superior vena cava obstruction in the absence of symptoms 10

1 Mild - Edema in head or neck (vascular distention), cyanosis, plethora 25

2 Moderate - Edema in head or neck with functional impairment (mild dysphagia, cough, mild or moderate impairment of head, jaw, or eyelid 50
movements, visual disturbances caused by ocular edema)

3 Severe - Mild or moderate cerebral edema (headache, dizziness), mild/moderate laryngeal edema, or diminished cardiac reserve (syncope after 10
bending)

- Life-threatening - Significant cerebral edema (confusion, obtundation), significant laryngeal edema (stridor), or significant hemodynamic 5
compromise (syncope without precipitating factors, hypotension, renal insufficiency)

5 Fatal - Death <1

Yu YB,et al. J Thorac Oncol, 2008



TESHIS

* Cogu hastada klinik bulgular tani koymada yeterli
* Onemli olan etyolojiyi belirlemek
* Goruntuleme teknikleri

-Akciger grafisi

-Bilgisayarli tomografi

-MR venografi

-Superior vena kavogram

-PET-BT



Spin: 0
Tilt: -90




Histolojik teshis

I1ITEDAVIYE BASLAMADAN ONCE

Iki nedenle cok dnemli
-Ana tedaviyi belirlemek
-RT sonrasi ciddi tani zorluklari



TEDAVI

Semptom palyasyonu

Altta yatan hastaligin tedavisi




TEDAVI

* Bas elevasyonu

* Glukokortikoidler
 Diuretikler

* Oksijen destegi

* Antikoagulan tedavi



TEDAV]

* Endovendz Stent
e Radyoterapi

* Kemoterapi

* Cerrahi



Yasami tehdit eden semptom varliginda

stabilizasyon === acil endovendz rekanalizasyon

-mekanik trombolizis
-farmakolojik trombolizis
-balon anjioplasti



Yasami tehdit eden semptom olmayan olgularda

Endovaskiiler stent ? \
RANDOMIZE CALISMA YOK

Palyatif RT ve ya KT? /



Svsrermartic Review

Steroids, Radiotherapy., Chemotherapy and Stents for
Superior Vena Caval Obstruction in Carcinoma of the
Bronchus: a Systematic Review

N, P, Rowell*, F. W, (Glecson T

e Stent uygulanan 159 hasta: %95 semptomlarda iyilesme
Reokllizyon orani %11

* 600 KHAK olgusunda KT,KRT, RT: Semptom iyilesme oranlari %84,
%94,%78

%17 VCSS reklrrensi
 KHDAK: %60 iyilesme

Clinical Oncology, 2002



RADYOTERAPI ACIL MI?




* Endovaskdiler rekanalizasyon (+/- stent), RT ile kiyasla daha hizli
semptomlarda iyilesme saglar

* RT histolojik teshisten dnce verilirse teshis konamayabilir



RADYOTERAPI

* Malign etyolojide en sik kullanilan tedavi ydntemi
* Semptomatik iyilesme genellikle ilk 72 saatte

* %80 hastada semptomatik iyilesme

* %5-30 hastada SVC sendromu tekrarlayabilmekte

« KHDAK hastalarinda stent yerlestirildikten sonra tek basina ve ya KT
ile beraber



Doz-fraksiyon?

* 3-4 Gy/gln ile tedaviye baslamak ile erken palyasyonda avantaijli

* Kiiratif tedavide konvansiyonel 2 Gy/ glin dozlari ile devam
dnerilmekte



Doz fraksiyonu ve miktari Total doz

e 200cGy/glin-400 cGy/gln * Lenfomada 3600-4400 cGy
* KHAK 4500-6000 cGy
* KHDAK 6000-7000 cGy



Comparison between 1-week and 2-week palliative
radiotherapy courses for superior vena cava syndrome

* 39 hasta, akciger kanseri o p—
* 30 Gy 10 fraksiyon / 20 Gy 5 fraksiyon 1 £
e Rekanalizasyon orani:%62,5 vs %60; B3 g &
p=0.876 U
e TUmMOr cevabi: %75 vs %60; p=0,876 § o8 -
e 6 aylik GS: %29.2 vs %36,4; p=0,726 : s e T
T . .......................
0.0 —lL‘1

[ | [ [
.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0
Time (month)

Park J,Radiat Oncol J 2023



SMALL CELL LUNG CANCER WITH AND WITHOUT SUPERIOR VENA CAVA
SYNDROME: A MULTIVARIATE ANALYSIS OF PROGNOSTIC
FACTORS IN 408 CASES

* 408 sinirl evre KHAK o Yot sfwanert

* %11 VCSS R

 Ardisik KT, RT "’03 '-. —oes

» Medyan doz 46 Gy (30-70), 2 Gy/fr T

* Sagkalim VCSS olanlarda 16 ay, E 50-} \ e
olmayanlarda 13,7 ay PN

* Prognozu kotl etkilemedigi STE T s s
gorulmus oo o

No SVCS 242 39 14 7 1
* Tedavi kuratif verilmeli )

Wirschmidt F, Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1995



Role of irradiation in the management of
superior vena cava syndrome

e 125 hasta
* %79 akciger kanseri, %18 lenfoma, %6 diger sebepler
* %80 hastada semptomatik rahatlama

* Baslangic doz etkisi hipofraksiyone ve konvansiyonel grupta benzer
(%70 vs %56, p=0.09)

e 20 Gy altindaki dozlarda %50, 20 Gy ve ustu dozlarda %87 tedaviye
cevap

Armstrong BA ve ark, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1987



SBRT

e Klicuk volumlu, fokal hastalikta

 Genellikle vaka bazli veriler
* 50 Gy 10 Frda

Figure 4. 50% dose (left), 80% dose (middle), 90% dose (right) Figure 5. Dose-volume histogram limits (DVH) {%, Gy):
Esophogus 0.1 ¢¢, 3342.06 Gy (up); Esophogus 5 ec, 2558.25
Gy (middle); Bronchus 1 cc, 4816.76 Gy (down)

Zhu X ve ark, Rep Pract Oncol Radiother 2022



VVCSS Tedavi Algoritmasi

BN Diger tanilar igin
7 : N
incele(tromboz, fibrozis)
AL
Klinik : Semptomatik tedavi (oksijen,
aamg Malign VCSS ? o .
degerlendirme = Havayolu obstriiksiyonu? dilretik, steroid)
0/\‘ Kardiyak
%Sy kompresyon/hipotansiyon?

Senkop?

Biyopsi, evreleme, Venogram, acil stent,

multidisipliner trombus varsa
degerlendirme trombolitik ajan, hava
Evreye spesifik tedavi yolu acikliginin

JERINEN)

dizenleme



Olgu-1

58y
Biyopsi tarihi: 22.1.2020, SCC

FM: Bas-boyun hiperemik, torakal
bolgede venler dilate

Toraks BT: sag hiler 5*6*8 cm kitle

Haziran 2020’de 400 cGy x2fr+ 200cGy
x24 fr ktratif RT

Es zamanli sisplatin+etoposid
RT sonrasi 49.ayda progresyon @
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11 Plan Sum 6562 1000 1000 50084 56657
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Olgu-2

79y, metastatik hasta

Patolojik tanisi yok (4 kez bx
yapilimis)

FM: Venoz kollateraller, boyun ve
ylzde 6dem

RT: 400cGyx2 fr +300 cGyx8 fr
RT sonrasi 2.ayda ex
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EVE GOTURULECEK MESAJLAR

* Tedavi stratejilerini standardize edilmeli
* VCSS her zaman tam bir medikal acil degil
* VVCSS altta yatan malignitenin tedavisini degistirmez

 GUnUimuzde hayati tehdit eden semptom varliginda endovaskuler
terapi standart yaklasim
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