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Superior vena cava syndrome that is consulted with
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OzET

Vena kava superior sendromu, vena kava superiorun
obstriksiyonu sonucu gelisen klinikte ylizde 6dem ve
eritem ile karsimiza cikabilen bir tablodur. Anjio6dem
ise dermatolojik aciller arasinda bilinen ve vyizde
eritem, 6dem gibi bulgularla seyreden farkh bir klinik
tablodur. Poliklinigimize yizlinde tekrarlayan kizariklik
ve sisme sikayetiyle basvuran ve klinigimize anjio6dem
ontanisiyla yatirdigimiz bir olguyu sunuyoruz. Cunki
bu olgu vyapilan ileri tetkik ve konsiiltasyonlar
sonucunda nonhodking lenfomaya bagl vena kava
superior sendromu olarak teshis  edilmistir.
Dermatoloji poliklinigine yilizde eritem ve 6dem
sikayeti ile basvuran hastalarda hemen hemen hic
akhimiza gelmeyen Vena Kava Superior Sendromu’nun
da ayiricr  tanida akilda tutulmasi  gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anjiobdem, vena kava superior
sendromu
Kisa Tirkge baslik: Vena kava superior sendromu

ABSTRACT

Superior vena cava syndrome, is a disease that is
resulted from obstruction of superior vena cava and is
seen with erythema and the edema of the face in
clinic. Angioedema is a different clinical event known
as a dermatologically emergent disease that is also
seen with facial erythema and edema. We are
reporting a case which had come to our polyclinic with
complaints of recurrent facial redness and edema and
hospitalized with the prediagnosis of angioedema.
This case is importont for us because at the end of
laboratory tests and consultations, it is diagnosed as
superior vena cava syndrome. We want to emphasize
that, in dermatology policlinics, in patients with facial
erithema and edema, superior vena cava syndrome
which does not always come to our mind must be
remembered.
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Girig

Vena kava superior sendromu (VKSS), vena kava
superiorun obstriiksiyonu sonucu ortaya cikan bir
klinik tablodur (1,2,3). Bu klinik tablo, c¢ogunlukla
malign neoplazilere bagl vena kavadaki kan akiminin
intrinsik veya ekstrinsik olarak engellenmesi sonucu
ortaya cikar. Bozulan kan akimi venéz basincin
artmasina ve kollateral kan dolasiminin
belirginlesmesine neden olur (1,2.3,4,5,6). Venoz
konjesyona bagli olarak bas dilde, gbéz cevresinde,
nazal ve oral mukozada siyanoz ve 6dem gorilebilir.
Bazen sadece fizik muayene bile tani koymada yeterli
olabilir (2).

Anjioédem eritemli veya deri renginde olabilen
hipodermal 6dem sonucu olusan akut bir dermatolojik
hastaliktir. Bu hastalikta ciltte eritemli 6demli (rtika
plaklarina ilaveten miikoz membranlarda da eritem ve
o6dem olur. Etiyolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, gida ve
gida katki maddeleri, bocek sokmalari, kollajen doku
hastaliklari, endokrin hastaliklar ve maligniteler gibi
bircok faktor rol oynamaktadir (7,8).

Her iki hastalik ylizde eritem ve 6dem gibi benzer
bulgularla klinikte karsimiza cikabilmektedir. Bu
benzerligin bilinmesi ve akilda tutulmasi erken tani ve
tedavi agisindan énemli olup 6zellikle VKSS agisindan
hayat kurtarici olabileceginden oldukca 6nemlidir.
Klinigimizde anjioddem 6n tanisi ile takip edilen ancak
sonrasinda VKSS tanisi konan bir hastayi sunuyoruz.
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23 yasinda kadin hasta, bir aydir yilziinde kizarma,
sisme, nefes darlig sikayetleriyle klinigimize basvurdu
(Resim 1)

h "/. )

Res:im 1: Hasta klinigimize yatirildiginda ylzinde belirgin
eritem ve 6dem vardi.

Hasta bu sikayetlerinin bir ay oOnce akut tonsilit
nedeniyle kullandigi antibiyotik sonrasi basladigini
ifade ediyordu. O tarihten beri ayni sikayetlerle sik sik

acil poliklinige basvuran hastaya IV Feniramin maleat
ve metilprednizolon tedavileri uygulanmis ve her
seferinde hasta biraz rahatlayarak evine donmis. Son
zamanlarda hemen hemen her gece nefes darligl ve
yluzde sislik sikayetleriyle acil poliklinige basvuran
hastanin midahelelere ragmen sikayetleri devam
etmis. Ozellikle geceleri sikayetleri siddetlenen hasta
polklinigimize anjioédem 6n tanisiyla sevk edildiginde
ylizinde belirgin eritem ve 6dem mevcuttu. Her
seferinde anjioédem oldugu duslintlerek IV steroid
tedavisi verildiginde kismen rahatlayan ama idame
antihistaminik tedavisine direng gosteren hasta takip
ve tedavi amacgh vyatinldi. Hastaya nefes darlig
nedeniyle tekrar IV metilprednizolon tedavisi
uygulandi ve tiim rutin tetkikleri génderildi. Hastanin
sabah yapilan fizik muayenesinde bas ve boyun 6demi
artmisti. Ancak viicutta Urtika papil veya plagi yoktu.
Akciger grafisi ile birlikte kalp damar cerrahisi ve gogus
cerrahisi konsiiltasyonlari istendi. Cekilen toraks
tomografisinde superior vena kavaya basi yapan
mediastinal  kitle, plevral eflizyon, akcigerde
atelektaziler tesbit edildi. Boyun venoz USG de juguler
vende tromboz tesbit edildi. Plevral eflizyona bagli
nefes darhgl belirginlesen hasta yogun bakima

devredildi. Acilen vyapilan torosentez sonrasinda
hastanin bas ve boyun boélgesindeki eritemi ve 6demi
geriledi (Resim 2)
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Resim 2: Hastanin torasentez sonrasi ylziindeki eritem ve
o6dem belirgin olarak azaldi.

ilgili  klinklerce takibe alinan hastanin yapilan
mediasten ince igne aspirasyon biyopsisinde lenfoid
doku tespit edidi; ardindan 6n mediasten tru-cut kitle
biyopsisi alindi. Bunun sonucu primer mediastinel
sklerozan B hiicreli lenfoma ile uyumlu oldugundan
hasta kemoterapi almak Uzere onkoloji
klinigineyonlendirilildi.
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Tartisma
Vena kava superior sendromu ilk olarak 1757de

asendan
hastada
tanimlanmistir (2). Bu klinik tablo, cogunlukla malign

William Hunter tarafindan sifilise bagl

aortada vaskliler anevrizma olan bir

neoplaziler ozellikle de bronkojenik karsinoma,
lenfomalar, mediastinal timorler, meme kanseri gibi
ekstratorasik bir timorin mediastinal lenf nodu
metastazlari, guatr, aort anevrizmasi, granulomatoz ve
fibrozan mediastinit, sifilis ve santral venoz kateter
uygulanmasinda olusabilen iatrojenik tromboz gibi
nedenlerle vena kavadaki kan akiminin intrinsik veya
ekstrinsik  olarak engellenmesi sonucu ortaya
cikarGenellikle hastalarda dispne, bas ve boyunda
ates, bas agrisi,

halsizlik ve istahsizlik sikayetleri olur. Ayrica fizik

sisme, bulanti, kusma, titreme,
muayenede govde Ust kisimda vertikal yerlesimli,
genislemis, ylzeyel venler dikkat cekicidir. Venoz
konjesyona bagl basda, dilde, gbz cevresinde, nazal ve
oral mukozada siyanoz ve 6dem gorulebilir. Proptosis,
basing

gorilebilen goéz bulgularndir (2). Bazen sadece fizik

periorbital o6dem, intraokuler artist  sik
muayene bile tani koymada yeterli olabilir (2). Artmis
servikal ven6z basing larenks ve farenksi etkileyerek
dispne, stridor, okstirtik, disfaji ve bazen entubasyon
gerektirecek kadar solunum sikintisina neden olabilir.
Serebral 6deme bagh bas agrisi ve konfilizyon
gelisebilir (2). Klinikte acil midahele edilmesi gereken
bir sendrom oldugundan tani konulmasi olduk¢a
onemlidir.Vena kava superior sendromu tedavisinde
bas elevasyonu ve sonrasinda dilretik ve sistemik
kortikosteroid uygulamasi ilk yapilmasi gerekenler
arasinda yer almaktadir. Kortikosteroidlerin lenfomaya
sekonder VKSS'nun tedavisinde daha etkili oldugu

bildirilmistir (5).
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Anjioédem tablosunda ciltte eritemli 6demli (rtika
plaklarina ilaveten miikéz membranlarda da eritem ve
o0dem olur. Dudaklar, g6z kapaklari, genital bolge, dil
ve larenksde o6dem, solunum ve sindirim sistemi
mukozlarinin 6demine bagl ses kisikhgi, nefes darligi
ve mide yanmasi sikayetleri olabilir. Ancak aler;ji
yaptigl distnulen ilag kesildigi halde klinik bulgularin
bir aydir devam etmesi, yatar pozisyonda tablonun
agirlasmasi, hasta uyandiginda boyunda zorda olsa
hissedilen vendz dolgunluk ve viicutta hicbir trtika
plagi
uzaklagtirmis ve VKSS'unu distndirmuistir.

tanisindan  bizi
Daha
once sistemik kortikosteroid tedavisinin lenfomaya
sekonder VKSS olgularinda daha etkili oldugu
bildirildigi  gibi hastamizda da sistemik
kortikosteroid tedavisine olumlu cevap alinmistir (5).

bulunmamasi  anjio6dem

bizim

Her iki tablonun da acil poliklinikte sistemik steroid
tedavisine olumlu cevap vermesi tanida vyaniltic
olmakla beraber hasta icin kismen tedavi edici de
olmustur.Ozetle VKSS ve anjioddem hem kutanéz
bulgulari hemde acil tedavileri agisindan benzerlik
iki tablodur. Bu iki
birbiriyle karismasi tani ve tedavide gecikmelere

gosteren hastaligin  klinikte

neden olabildigi gibi ayirt edilmesi de hayat kurtarici
olabilmektedir.

Tedavisinde  damar  yolu acilarak  sistemik

antihistaminik, sistemik  steroid, getektiginde
adrenalin ve aminofilin kullanilmasi gerekmektedir
(7,8).

kullandiktan sonra basladigini ifade etmesi, yizdeki

Sunulan hastanin sikayetlerinin antibiyotik

0deme siyanozdan ¢ok eritemin eslik etmesi, acil

miidahelelerde metilprednizolon tedavisi ile
rahatlamasi, kutandz venlerde belirginlesme olmamasi

taniyi baslangigta anjio6dem lehine yonlendirdi.
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