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VENA CAVA SUPERIOR SENDROMUNA YOL ACAN SUBSTERNAL GUATR
(Vaka Takdimi)
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OZET

Vena Cava Superior sendromuna yol agan medi-
astinal kitlelerin %80-90°t malign tiimorlerdir. Selim
timorler ve bunlardan substernal guatr nadiren
V.Cava Superior sendromuna yol agar. Burada seyrek
goriilmesi nedeniyle V.Cava Superior sendromuna
yol agan bir substernal guatr olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Substernal guatr, V. cava su-
perior sendromu.

SUMMARY

Substernal Goiter Causes Superior Vena
Caval Syndome (Case report)

Among the mediastinal masses, malign tumors
are the main cause for superior vena cava syndrome
at a rate of 80-90%. Benign tumors and one of them
substernal goiter are unusual cases. In this report, a
rare case of a substernal goiter which caused superior
vena cava syndrome is presented.

Key Words: Substernal goiter, superior vena cava
syndrome.

GIRIS

V. Cava superior obstruksiyonu klasik bir klinik
tablo olugturur. Etyolojiden %80-90 malign
tiimdrler sorumludur. Selim tiimorlere bagh vena
cava superior sendromu nadirdir. Substernal guatr,
bilyiik benign mediastinal kitleler, atrial myxoma,
fibrosisle seyreden mediastinit, torasik aort anevriz-
masi, idiopatik veya polisitemi ile beraber olan
trombotik hadiseler, kateterler ve travma selim ne-
denlerdir.

Bu bildiride nadir goriilmesi nedeniyle V.cava su-

perior sendromuna yol agan bir substernal guatr has-
tasi irdelendi ve ilgili literatiir gbzden gegirildi.
VAKA

60 yaginda bayan hasta A.G., klinigimize noduler
guatr tanisi ile yaurild:. Sikayetleri 6 aydan beri artig
gosteren bag agnisi, boyunda kitle, yiiz ve kolda
sislik, bag donmesi, nefes darlif1 ve Oksiiriik idi.
Yapilan muayenede TA: 120/80 mmHg, Nabiz
sayisi: 80/dak. idi. Hasta dispneik, ortopneik idi ve
solunum hinluliydi. Oksiiriigii vardi. Bu sikayetler
yatuf1 zaman artiyordu. El, yiiz ve kollarda gode
brakmayan 6dem, 6zellikle el bilegi ve yanaklarda
kirmizi1, mor lekeler goriildii (Resim 1, 2). Boyunda
vendz dolgunluk vardi, ancak gogiiste kollateral ven
goriilmedi. Boyun palpasyonunda solda retrosternal
devam eden multinoduler guatr, sagda tek kiigiik

nodiil palpe edildi. Gogiis muayenesinde kaba raller
vardi, ekspiryum uzamigti. Labolatuar muayeneleri,
tam kan, idrar, T3, T4, TSH, Cushingoid goriiniim

nedeniyle istenen kan ve idrar kortizol, 17-OH Ke-
tosteroid diizeyleri elektrolitler normaldi. Sella grafi-
si, ultrasonografi de surrenaller normaldi. Gogiis
grafisinde saja itilmig trakea, iist on mediastende
nonhomojen kitle goriiniimii vardi. Tirolenfografi
yapildi. Klavikula altina inen iist mediasteni doldur-
mug plonjan multinodiiler guatr tesbit edildi. Boyun
ultrasonografisinde solda multinodiiler mikst guatr
vards, alt sinint belirlenemedi. Sagda tek kistik nodiil
vardi. Komputerize tomografide trakeanin saga ve
posteriora itilmig ve komprese oldugu, iist &n medi-
asteni dolduran alt sinin aort arkusu ile yakin komsu
olan, arkusu asafiya arkaya iten birbiriyle iligkili 3
adet noduler nonhomojen yap: oldugu tesbit edildi

(Resim 3, 4, 5) V. brachialisten konulan kateterle
V.subclavia'dan dlgiilen vendz basing 22 cmH»O bu-

lundu. Hastaya kolye kesisi ve sternotomi ile sol to-
tal, sag subtotal tiroidektomi yapildi. Mediastenden
tiroid sol lobu ile ince iligkileri bulunan saga dogru
ilerlemis tiroidle aym: karakterde 3 adet nodiil total
¢ikarildi. Postoperatif komplikasyon goriilmedi.
V.subclaviadan postoperatif 5. giin dlgiilen basing 14
cmH20 bulundu. Solunum rahatladi. Ust taraftaki
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Resim 2: V.Cava superior sendromuna bagh el bileginde tdem,
kirmizi-mor lckeler.
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Resim 3: Trakeayr safa ve urkavaiten dn ncdiastent dolduran keskin
simrh tirosde ait doku goriinmekicdir
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Resim 4: Daha alt kesitlerde kitlenin saga dogru uzardig
goriilmektedir.
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Resim 5: Plonjan guatrin alt uzantisi &n ve sag mediastende, aort ar-
kusunu, aortay1 arkaya dogru itmig olarak goriilmektedir.

tdem ve renk degisikligi azaldi. Piyesin histopatolo-
jik tetkikinde multinodiiler kistik guatr tesbit edildi.

TARTISMA

V cava superior sendromuna yol agan mediastinal
kitlelerin %80-90'indan malign tiimorler sorumludur
(1). Bu kitlelerin %85'i bronkojenik karsinomdur
(2). Mediastinal kitleler semptomatik veya asemp-
tomatik olabilir. Semptomatik olmayan mediastinal
kitlelerin %901 benigndir. Ancak genis bir asker
grubunda tesbit edilen asemptomatik mediastinal kit-
lelerin %90t malign bulunmustur (3). Selim
tiimodrlere bagh V.cava superior sendromu nadirdir.
Substernal guatr da nadiren V.cava superior sendro-
muna yol acar (1, 4, 5). Selim mediastinal kitlelerin
snemli bir boliimiinii intratorasik guatrlar olusturur
(6). Burada takdim edilen vaka biiyk substernal guatri
olan ve semptomlarin tamamu Kitlenin komsu organ-
lara basisia bagli ortaya ¢ikan bir hastadir. Kitle tra-
keay! saga ve arkaya itmis, buna bagh solunum
sikintisi- dispne, stridor, Oksiiriik ortaya ¢irkmasti.
Ozofagusa baskiya bagli hafif disfajisi vardi.

V.cava superior sendromunda ortaya ¢ikan klinik
tablo baslangicin aniligine, baskimin veya obstruk-
siyonun yerine, kollateral gelisimine baghdir. Kolda
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veya boyunda dlgiilen vendz basing 200-500 mmH>0O

olabilir ve yiikseklifi semptomlarin siddeti ile
baglantilidir (1). Bizim hastamizda V. subclaviadan
dlgtiigiimiiz basing 22 cmHyO idi. V.cava superior

sendromunu dogrulayan bu basing yiikseklifi postop-
eratif donemde hizla 14 cmH)O'ya diistil.

Mediastinal kitlelerin tamsinda gogiis grafiler
onemli bilgi verir. Oral baryumla gekilen grafiler
ozofagus'un invazyonu, kompresyonu ve yer
degistirmesini gosterir. Anjiografi ve torasik arterio-
grafi primer mediastinal kitlelerin kardiak ve vaskiiler
anormalliklerden ayrilmasim saglar. Degisik radyoakt-
if maddelerle yapilan sintigrafilerle hastalifin tanisi
konulabilir (3, 4). Ultrasonografi tanida yardimcidir.
Tamda en degerli bilgileri kompiiterize tomografi ver-
ecektir (3). Plonjan guatrin tanisinda tirolenfografinin
dzel bir yeri vardir.

Hastamiz kompresyon semptomlari ve multi-
nodiiler guatr tamsi ile ameliyat edildi. Ameliyat son-
ras1 V.cava superior sendromuna ait semptomlarda
hizla gerileme goriildii.

V.cava superior sendromunda intratorasik guatr na-
dir etyolojik faktorlerden biri olup ayirici tanida
diigiiniilmesi gerekir.
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