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Ozet

Superiyor vena kava darligi nadir goriilen fakat ciddi olabilen vaskiiler bir
anomalidir. Olgularin biiylik cogunlugu altta yatan malign nedene baghdir.
Pediatrik olgular genellikle daha 6nceden gecirilmis kardiyak cerrahi girisimlerle
iligkilidir. Literatiirde bugiine kadar, izole dogumsal superiyor vena kava darligi
bulunan sadece bir olgu bildirilmistir. Klinik bulgu olarak bas, boyun ve {ist
ekstremitelerde 6dem goriiliir. Tan1 ekokardiyografi ile konulabilmektedir. Esas
tedavisi cerrahi olmakla birlikte darlik bolgesine balon anjiyoplasti ve/veya stent
uygulamasi denenmektedir. Bu olgu sunumunda, ekokardiyografi ile tan1 konulmusg
dogumsal superiyor vena kava darlig1 bulunan, altta yatan nedeni bulunmayan,
tedavide balon anjiyoplasti ve daha sonra cerrahi girisim uygulanan 8 aylk kiz
hasta incelenmigtir. (Glincel Pediatri 2014;1:48-50)

Abstract

Superior vena cava obstruction is a rare but serious vascular abnormality.
The majority of the cases are caused by an underlying malignancy. Pediatric
cases are usually associated with previous cardiac surgeries. There is only
one case of isolated congenital superior vena cava obstruction reported in
literature to date. In clinical findings edema was present at the head, neck and
upper extremities. It can be diagnosed by echocardiography. The treatment is
based on surgery but baloon angioplasty and/or stent application can be tried.
In this case report, we examined 8 months old girl with isolated congenital
superior vena cava obstruction without any underlying etiology, diagnosed
by echocardiography, who underwent baloon angioplasty and surgery. (The
Journal of Current Pediatrics 2014;1:48-50)

Giris

Superiyor vena kava darlig1 (SVK) nadir gériilen ciddi bir vaskiiler
anomalidir. Olgularin biiylik ¢ogunlugu altta yatan malign nedene
baghdir. Cocuklarda ise genellikle kalp nakli veya dogumsal kalp
hastalig1 tamiri gibi 6nceden gecirilmis kardiyak cerrahi girisimler
sonucunda meydana gelir. Izole dogumsal SVK darlig ise literatiirde
bir olguda bildirilmistir. Bu olgu sunumunda altta yatan etyolojik neden
bulunmayan bir dogumsal SVK darligini literatiirdeki ikinci olgu olarak
sunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Sekiz aylik kiz olgu bacaklarinin istiine
basamama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde solunum sesleri normaldi,
1/6 sistolik iifiirim vardi. Elektrokardiyografik
incelemesinde patolojik 6zellik bulunmayan hastanin,
ekokardiyografik (EKO) incelemesinde sol ventrikiiliin
saga gore genis oldugu, interatriyal septum iizerinde
patent foramen ovale (PFO), PFO’dan sol-sag sant
bulundugu goriildi. Ayrica vena kava superiyorun
sag atriyuma acgildig1 yerde darlik ve burada 2 m/
sn hizinda devamli akim oldugu saptandi. Yapilan
kateterizasyonda basinclar pulmoner arterde 27/16
ortalama 18, sag ventrikiilde 31/0-2, sag atriyumda
ortalama 3, sol atriyumda ortalama 6, sol ventrikiilde
103/0-10 ve SVK’de ortalama 29 mmHg olarak
olgtildi. Anjiyogramda SVK’ya yapilan enjeksiyonda
sag atriyuma kontrast gecisinin az oldugu ve kontrast
maddenin direk olarak hemiazigos veni doldurdugu
(Resim 1), bu venin genis ve kivrintili oldugu, SVK
diizeyinde uzun segment darlik bulundugu (Resim 2),
pulmoner arter enjeksiyonunun vendz doniis fazinda
darlik olmadigr ve pulmoner venlerin sol atriyuma
acildigl, sol brakiyal vene elle yapilan kontrast madde
enjeksiyonunda ise kollateral venlerin doldugu
belirlendi. Vena kava superiyorda darlik olmas1 nedeni
ile balon anjiyoplasti yapildi (Resim 3). Islem sonrasi
sag atriyuma kontrast gegisinin bir miktar arttigi
saptand1 (Resim 4). Alt1 ay sonra yapilan kontrolde
SVK’da tekrar darlik olustugunun gériilmesi lizerine
hasta cerrahiye yonlendirildi. Cerrahi sonrasinda
yapilan kontrolde hastanin sikayetinin olmadig, fizik
muayenenin normal oldugu ve EKO’da SVK’da
rezidiiel darlik bulunmadig1 gortldi.

Resim 1. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi genigleyen
hemiazigos ven

Tartisma

Superiyor vena kava darlig1 nadir goriilen bir
durumdur ve ¢ok farkli nedenlere bagh olarak ortaya

cikabilir. Bu nedenler arasinda akciger karsinomu,
bronkojenik karsinom, 6zofagus leyomiyomu gibi
maligniteler, pace-maker veya ICD yerlestirilmesi,
santral venoz kateterler sayilabilir (1,2).

Resim 2. Superyor vena kavadaki darligin anjiyografik olarak
gosterilmesi

Resim 3. Superiyor vena kavadaki darliga balon anjiyoplasti
uygulamasi

Resim 4. Balon anjiyoplasti sonrasi artan kontrast gecisinin
gosterilmesi
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Literatlirde daha nadir olarak bildirilmis nedenler
arasindaise retrosternal guatr, sag atriyum tiiberkiilomu,
sag subklavyen arterin SVK ’ya fistiili, torasik aortanin
arteriyovenoz fistiilii, aberan sag subklavyen arter
anevrizmasi, lokositoklastik vaskiilit, radyoterapiye
bagh fibrozis, fibrozis ile giden mediastinit yer
almaktadir.

Pediatrik olgularda ise kalp nakli, biiytik arterlerin
transpozisyonu tedavisinde uygulanan Mustard
ameliyati ve yiiksek yerlesimli atriyal septal defekt
tamiri sonrasinda tromboza ikincil olarak veya
SVK’nm dogrudan manipiilasyonu sonucunda SVK
darlig1 geligebildigi goriilmiigtiir. Olgumuzun daha
once gecirilmis girisim Oykiisii yoktu ve kardiyak
anatomisi de normaldi.

Dogumsal SVK darligi ise literatiirde bir olguda
bildirilmistir. Ro PS ve ark. 2005 yilinda yayinladiklari
olgu sunumunda mekanik ventilasyon gerektirecek
kadar agir bilateral silotoraks ve anazarka tarzinda
O0demi olan olguya balon anjiyoplasti uygulanmasi
ve intravaskiiler stent yerlestirilmesi ile silotoraks ve
klinik bulgularin geriledigini bildirmislerdir (3).

Jorger ve ark. 1996 yilinda 38 yasinda, bacaklarda
ve karin duvarinda 6dem ve SVK’nin membranéz
darlig1 bulunan bir olgu bildirmislerdir (4). Olgumuzda
da dogumsal SVK darlig1 bulundugu ancak anjiyografi
ile darliga yol acabilecek membrana ait dolma defekti
olmadig1 goriildii.

Hemodinamik olarak belirgin SVK darligi
olan hastalarin yaklagik %50’sinde SVK ile ilgili
semptomlar goriiliir (5). Tan1 EKO, helikal BT
flebografi, MR anjiyografi ile konulabilmektedir (6,7).
Olgumuzda ise SVK darligi ile ilgili klinik bulgu ve

Giincel Pediatri 2014;1:48-50

semptom bulunmamaktaydi. Tani rastlantisal olarak
EKO ile konuldu, kateterizasyon ile dogrulandi ve
darliga balon anjiyoplasti uygulandi.

Literatiirde daha ©nce bir kez bildirilmis olan
dogumsal SVK darligmin tedavisi olduk¢a zordur.
Tedavi degismekle birlikte esas olarak SVK’nin
yama ile genigletilmesini icermektedir. Endovaskiiler
stent ve/veya balon uygulamalarinin darligi ve iligkili
semptomlar:t ortadan kaldirmada uzun dénemde
oldukca iyi sonuclari oldugu bildirilmistir.
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