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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Abstract

Özet
Superiyor vena kava darlığı nadir görülen fakat ciddi olabilen vasküler bir
anomalidir. Olguların büyük çoğunluğu altta yatan malign nedene bağlıdır.
Pediatrikolgulargenellikledahaöncedengeçirilmişkardiyakcerrahigirişimlerle
ilişkilidir.Literatürdebugünekadar, izoledoğumsalsuperiyorvenakavadarlığı
bulunan sadece bir olgu bildirilmiştir. Klinik bulgu olarak baş, boyun ve üst
ekstremitelerde ödem görülür.Tanı ekokardiyografi ile konulabilmektedir. Esas
tedavisicerrahiolmaklabirliktedarlıkbölgesinebalonanjiyoplastive/veyastent
uygulamasıdenenmektedir.Buolgusunumunda,ekokardiyografiiletanıkonulmuş
doğumsal superiyor vena kava darlığı bulunan, altta yatan nedeni bulunmayan,
tedavidebalonanjiyoplastivedahasonracerrahigirişimuygulanan8aylıkkız
hastaincelenmiştir.(GüncelPediatri2014;1:48-50)

Superior vena cava obstruction is a rare but serious vascular abnormality.
Themajorityofthecasesarecausedbyanunderlyingmalignancy.Pediatric
cases areusually associatedwithprevious cardiac surgeries.There is only
one case of isolated congenital superior vena cava obstruction reported in
literaturetodate.Inclinicalfindingsedemawaspresentatthehead,neckand
upperextremities.Itcanbediagnosedbyechocardiography.Thetreatmentis
basedonsurgerybutbaloonangioplastyand/orstentapplicationcanbetried.
Inthiscasereport,weexamined8monthsoldgirlwithisolatedcongenital
superiorvenacavaobstructionwithout anyunderlyingetiology,diagnosed
byechocardiography,whounderwentbaloonangioplastyandsurgery.(The
JournalofCurrentPediatrics2014;1:48-50)

Giriş

Superiyorvenakavadarlığı(SVK)nadirgörülenciddibirvasküler
anomalidir. Olguların büyük çoğunluğu altta yatan malign nedene
bağlıdır. Çocuklarda ise genellikle kalp nakli veya doğumsal kalp
hastalığı tamiri gibi önceden geçirilmiş kardiyak cerrahi girişimler
sonucundameydanagelir. İzoledoğumsalSVKdarlığı ise literatürde
birolgudabildirilmiştir.Buolgusunumundaalttayatanetyolojikneden
bulunmayanbirdoğumsalSVKdarlığınıliteratürdekiikinciolguolarak
sunmakistedik.
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Olgu Sunumu

Sekiz aylık kız olgu bacaklarının üstüne
basamama şikayeti ile kliniğimize başvurdu.Yapılan
fizik muayenesinde solunum sesleri normaldi,
1/6 sistolik üfürüm vardı. Elektrokardiyografik
incelemesindepatolojiközellikbulunmayanhastanın,
ekokardiyografik(EKO)incelemesindesolventrikülün
sağa göre geniş olduğu, interatriyal septum üzerinde
patent foramen ovale (PFO), PFO’dan sol-sağ şant
bulunduğu görüldü. Ayrıca vena kava superiyorun
sağ atriyuma açıldığı yerde darlık ve burada 2 m/
sn hızında devamlı akım olduğu saptandı. Yapılan
kateterizasyonda basınçlar pulmoner arterde 27/16
ortalama 18, sağ ventrikülde 31/0-2, sağ atriyumda
ortalama3,solatriyumdaortalama6,solventrikülde
103/0-10 ve SVK’de ortalama 29 mmHg olarak
ölçüldü.AnjiyogramdaSVK’yayapılanenjeksiyonda
sağatriyumakontrastgeçişininazolduğuvekontrast
maddenin direk olarak hemiazigos veni doldurduğu
(Resim1), buveningeniş vekıvrıntılı olduğu,SVK
düzeyindeuzunsegmentdarlıkbulunduğu(Resim2),
pulmoner arter enjeksiyonunun venöz dönüş fazında
darlık olmadığı ve pulmoner venlerin sol atriyuma
açıldığı,solbrakiyalveneelleyapılankontrastmadde
enjeksiyonunda ise kollateral venlerin dolduğu
belirlendi.Venakavasuperiyordadarlıkolmasınedeni
ilebalonanjiyoplastiyapıldı(Resim3).İşlemsonrası
sağ atriyuma kontrast geçişinin bir miktar arttığı
saptandı (Resim 4).Altı ay sonra yapılan kontrolde
SVK’da tekrar darlık oluştuğunun görülmesi üzerine
hasta cerrahiye yönlendirildi. Cerrahi sonrasında
yapılankontroldehastanınşikayetininolmadığı,fizik
muayenenin normal olduğu ve EKO’da SVK’da
rezidüeldarlıkbulunmadığıgörüldü.

Tartışma 

Superiyor vena kava darlığı nadir görülen bir
durumdurveçokfarklınedenlerebağlıolarakortaya
çıkabilir. Bu nedenler arasında akciğer karsinomu,
bronkojenik karsinom, özofagus leyomiyomu gibi
maligniteler, pace-maker veya ICD yerleştirilmesi,
santralvenözkateterlersayılabilir(1,2).
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Resim 1.Kontrastmaddeenjeksiyonusonrasıgenişleyen
hemiazigosven

Resim 2.Superyorvenakavadakidarlığınanjiyografikolarak
gösterilmesi

Resim 3.Superiyorvenakavadakidarlığabalonanjiyoplasti
uygulaması

Resim 4.Balonanjiyoplastisonrasıartankontrastgeçişinin
gösterilmesi
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Literatürde daha nadir olarak bildirilmiş nedenler
arasındaiseretrosternalguatr,sağatriyumtüberkülomu,
sağsubklavyenarterinSVK’yafistülü,torasikaortanın
arteriyovenöz fistülü, aberan sağ subklavyen arter
anevrizması, lökositoklastik vaskülit, radyoterapiye
bağlı fibrozis, fibrozis ile giden mediastinit yer
almaktadır.

Pediatrikolgulardaisekalpnakli,büyükarterlerin
transpozisyonu tedavisinde uygulanan Mustard
ameliyatı ve yüksek yerleşimli atriyal septal defekt
tamiri sonrasında tromboza ikincil olarak veya
SVK’nın doğrudan manipülasyonu sonucunda SVK
darlığı gelişebildiği görülmüştür. Olgumuzun daha
önce geçirilmiş girişim öyküsü yoktu ve kardiyak
anatomisidenormaldi.

Doğumsal SVK darlığı ise literatürde bir olguda
bildirilmiştir.RoPSveark.2005yılındayayınladıkları
olgu sunumunda mekanik ventilasyon gerektirecek
kadar ağır bilateral şilotoraks ve anazarka tarzında
ödemi olan olguya balon anjiyoplasti uygulanması
ve intravasküler stentyerleştirilmesi ile şilotoraksve
klinikbulgularıngerilediğinibildirmişlerdir(3).

Jörgerveark.1996yılında38yaşında,bacaklarda
ve karın duvarında ödem ve SVK’nın membranöz
darlığıbulunanbirolgubildirmişlerdir(4).Olgumuzda
dadoğumsalSVKdarlığıbulunduğuancakanjiyografi
iledarlığayolaçabilecekmembranaaitdolmadefekti
olmadığıgörüldü.

Hemodinamik olarak belirgin SVK darlığı
olan hastaların yaklaşık %50’sinde SVK ile ilgili
semptomlar görülür (5). Tanı EKO, helikal BT
flebografi,MRanjiyografiilekonulabilmektedir(6,7).
Olgumuzda iseSVKdarlığı ile ilgili klinikbulguve

semptom bulunmamaktaydı. Tanı rastlantısal olarak
EKO ile konuldu, kateterizasyon ile doğrulandı ve
darlığabalonanjiyoplastiuygulandı.

Literatürde daha önce bir kez bildirilmiş olan
doğumsal SVK darlığının tedavisi oldukça zordur.
Tedavi değişmekle birlikte esas olarak SVK’nın
yama ile genişletilmesini içermektedir. Endovasküler
stentve/veyabalonuygulamalarınındarlığıveilişkili
semptomları ortadan kaldırmada uzun dönemde
oldukçaiyisonuçlarıolduğubildirilmiştir.
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