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Anjiyoodem Klinigiyle Ortaya Gikan Vena Kava
Superior Sendromlu Iki Olgu: Olgu sunumu

Superior Vena Cava Syndrome Appearing Like
Angioedema: Report of Two Cases

Vena kava superior sendromu (VCSS) erken dénemde anjioédem kliniginde oldugu
gibi periorbital ve fasyal 6demle seyredebilir. Siklikla da akciger kanseri ve lenfoma
gibi malignensilerin neden oldugu bu tablo gézden kagarak, hastalar anjiobdem gibi
degerlendirilip tedavi edilebilir ve altta yatan asil hastalik atlanabilir. Olgulanmiz da
anjioddem gibi degerlendirilirken altta yatan malignensilere bagl VCSS tanisi almiglardir.
Anahtar kelimeler: Vena cava superior sendromu, anjiodédem, akciger kanseri, non
hodgkin lenfoma, tani, tfedavi

Abstract

SVCS may present with periorbital and facial edema just like angioedema, especially
at early stages. SVCS, which is frequently associated with malignancies like lung
cancer and lymphoma, may be overlooked, patients may be diagnosed and freated
as angioedema and the underlying disease is omitted. Our patients were referred to
dermatology department as having angioedema but the diagnosis turned out to be
SVCS associated with underlying malignancies.

Key words: Superior vena cava syndrome, angioedema, lung cancer,non hodgkin
lymphoma, diagnosis, freatment

Girig disinda patolojik dermatolojik bulgusu yoktu
(Resim 1). Sisligin son 2 glindir basladigini
soyleyen hastanin 6z ve soygecmisinde
kayda deger Ozellik yoktu. Rutin kan

Vena kava stiperior sendromu (VKSS) bas, st
ekstremite, toraks ve sag atriumdan normal

vendz donus kesildiginde olusur. Herhangi
bir dis basi, timor, lenf bezi, anevrizma veya
tromboza neden olan intravenéz kateterler
gibinedenlerle venakavasuperior tikanabilir.
Basinin erken doneminde hastalar karsimiza
anjioodemdeki gibi periorbital ve fasyal
odemle gelebilir (1). Bu bildiride periorbital
o0demle acil servise basvurup anjioddem
tedavisi verilip poliklinigimize yonlendirilen,
yapilan tetkikler sonucu mediastende
mevcut kitle basisi sonucu vena kava
stiperior sendromu nedeniyle periorbital
o6dem klinigi sergileyen iki olgu sunmaktayiz.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Poliklinigimize g6z kapaklarinda sislik
nedeniyle acilden yonlendirilen 63 yasindaki
bayan hastanin bilateral periorbital 6dem

sayimi ve biyokimyasal parametrelerinde
herhangi bir bozukluk yoktu. Tetkik ve
tedavi amaciyla klinigimize yatisi planlanan
hastanin kardiyoloji polikliniginde yapilan
kardiyak muayenesinde herhangi bir
yetmezlik bulgusuna rastlanmadidi bildirildi.
Klinigimize yatisi yapilan hastaya 40 mg/
glin metilprednizolon baslandi. Takiplerinde
bu tedaviyle 6deminde hicbir gerileme
olmayan hastanin rutin posteroanterior
akciger grafisinde  Ust mediastende
genisleme saptanmasi (Resim 2) Uzerine
bilgisayarli toraks tomografisi ve boyun
ultrasonu da yapildi. Boyun ultrasonunda
sagda inferior servikalde en biyigu 22x17
mm  boyutlarinda, sag supraklavikular
bolgede 12x14 mm boyutlarinda korteks
kalinhgi  artmis  patolojik  goériinimde
lenf nodlar izlendi. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT) gorintisd; Gist mediastende
brakiosefalik arteryel ve vendz trunkusu,
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azigos venini cevreleyerek limenlerini daraltan, sol kismi
arcus aorta anterior kesimine dayanan, sag Ust-alt paratrakeal
alani doldurarak inferiorda aortopulmoner yagh planlar
komsuluguna ve karina superioruna dek uzanan 6x5 cm
capinda lobule konturlu heterojen dansitede malign izlenimi
veren kitle izlenmis, trakea hava kolonu sola itilmis, toraks
on duvarda deri alti kollateral vaskdiler yapilar gérilmus ve
sag akciger Ust lob anterior segmentte 8 mm capli nodiil
izlenmistir seklinde raporlandi. Kanda ure (49,2 mg/dl), urik
asit (6,1 mg/dl), sedimentasyon (59 mm/saat) ve CRP (13,1
mg/l) yiksekligi, saptanan diger bozukluklardi. Hastamiz
bu bulgularla goégus cerrahi bélimiine konsulte edilerek
devredildi. Nonhodgkin lenfoma ©n tanisiyla yapilan
mediastinoskopik biyopsi sonucu icin gogis cerrahi bolimu
tarafindan takibe alindi.

Olgu 2

ikinci olgumuz 61 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir olan
g0z kapaklarinda, yiuzde ve boyun bdlgesindeki sislikler
ve son 10 glindiir olan g6gis on bolgesindeki damarlarda
belirginlesme sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu (Resim
3, 4). Yutma glicligl, nefes darhgi, bas agrisi ve gorme
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Resim 1. Bilateral periorbital 6dem ve eritem

Resim 2. Posteroanterior akciger grafisinde list
mediastende genisleme

bozuklugu gibi ek sikayetlerde tarifleyen hastaya daha énce
bu sikayetlerle acil polikliniginde birka¢ kez sistemik steroid
tedavisi verilmis, ancak yliz 6deminde kismi gerileme disinda
sikayetlerinde dlizelme olmamis. Yapilan dermatolojik
muayenesinde bilateral periorbital, fasyal bodlgede ve
boyunda eritem 6dem, g6gis 6n yiizde damarlarda varikoz
dilatasyonlor saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Rutin hemogram ve biyokimya parametreleri normaldi.
Ozgecmisinde benign prostat hipertrofisi ve 20 paket/yil
sigara kullanma o6ykisu disinda bir 6zellik yoktu. Prostat
hipertrofisi icin 2 yildir Dutasteride ve Alfuzosinhidroklorir
kullanmaktaydi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Posteroanterior
akciger grafisinde mediastinal genisleme saptanmasi Gizerine
(Resim 5) hastadan boyun ultrasonu, boyun ve toraks

Resim 3. Bilateral periorbital, fasyal bolgede ve boyunda
6dem

Resim 4. G6giis on boélgesindeki yiizeyel venlerde
belirginlesme
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bilgisayarli tomografi istendi. Boyun ultrasonunda boyun sag
tarafta belirgin olmak (izere deri ve deri alti dokularda 6dem,
boyun BT'sinde sag juguler vende ektazi saptandi. Toraks
BT'sinde ise mediastinal sag hiler lenfadenopati (LAP), sag
hilus sliperiorunda komsu mediastinal LAP’lardan siniri ayirt
edilemeyen kitle, vena cava okliizyonu, sag plevralefiizyon
saptanmasi Gzerine hasta gogus cerrahisi bolimiine konsulte
edildi. On tanida akciger kanseri disinilerek biyopsi
planlanan hasta gogis cerrahisi takibine alindi.

Tartisma

Anjiyoddem derin dermis, subkutan veya submukozal
dokunun vaskiiler sizintiya bagh sisligidir (2,3). Anjiyoddem
klinik olarak gode birakmaz ve kasintisizdir. Etkilenen boélgeler
deri renginde veya hafif eritemat6z olabilir. Yiiz, genital bolge
ve ekstremiteler en sik etkilenen yerlerdir. Muayeneyle keskin
sinirliolmayan eritemli veya eritemsiz sislikler kolayca tani alir.
Anjiyoddem Urtikerle sik birliktelik gosterir, aslinda urtikerli
hastalarin %50'sinde anjioddem de vardir (4).

Anjiyoddem ayirici tanisinda alerjik kontakt dermatit, kollajen
doku hastaliklari, endokrin bozukluklar, parazitik hastaliklar,
timoral kitleler akla gelmelidir. Urtikersiz anjioddem
subkutan sismeye neden olan bircok degisik hastaligin
semptomu olarak ortaya ¢ikip anjioddem sanilabilir (5).

Superior mediastinal yapilari veya lenfatikleri sikistiran
herhangi benign ya da malign patolojinin ince duvarli
vena kava superiora (VKS) basi yapmak suretiyle kalbe
vendz donilise engel olmasi Vena kava stiperior sendromu
(VKSS) olarak bilinir. VKS'nin kompresyonu, invazyonu veya
trombozu sonucu olusur. Siklikla santral yerlesiminden dolayi
en sik kiicuk hiicreli akciger kanserinde rastlanir. Lenfomalar
VKSS olgularinin = %4-%10'undan  sorumludur. Hodgkin

hastaliginda VKSS nadir iken nonhodgkin lenfomalardan

Resim 5. Posteroanterior akciger grafisinde mediastinal
genisleme

diffiz buylk hiicreli ve lenfoblastik lenfomalarda en
siktir (6,7). Literatlirde en ¢ok bildirilen akciger kanseri ve
nonhodking lenfomaya bagh VKSS olgularidir. Nadiren
pulmoner emboli, Antifosfolipit sendromu, kronik lenfositik
I6semi, merkel hiicreli kanser ve torasik aktinomicez gibi
hastaliklara bagh bildiren VKSS olgular da bulunmaktadir.
Ayrica vendz kateter takilmasi islemine bagli iyatrojenik ve
metastatik kanserin ilk bulgusu olarak bildirilen VKSS olgulari
vardir (8). VKSS genellikle sinsi bir baslangi¢ gosterir. En sik
sikayet nefes darligi, ylizde, boyunda ve Ust ekstremitelerde
sisliklerdir. Nadir olgularda, laringeal 6dem, stridor, artmis
intrakranial basing, sagital sinlis trombozu ve serebral 6dem
klinikte izlenebilir (6,7).

Rutin tani metodlarn akciger grafisi, toraksin BT ve (st
ekstremite venografisidir. Sonuclar genellikle bronkoskopi,
biyolojik belirtecler (CEA, AFP, HCG) veya mediastinoskopi ile
konur (9,10).

Anjiyoddem 0Ozellikle periorbital oldugunda baslangi¢
zamani, eslik eden diger durumlar (lrtiker gibi), hastanin
Oykusu ve tedaviye verilen cevap bize yol gosterici olabilir.
Anjiyoddemin kendisi gibi akut baslangich klinik tablolarda
bile 6deme neden olabilecek nedenler agisindan dikkatli
olunmali ve tetkikler bu yonde incelenmelidir. Bizim
olgularimizda da oldugu gibi basit rutin bir tetkikle bile
gorunen klinik tablonun arkasindaki asil patolojiye ulasilabilir.
Olgularimizin anjiyo6dem seklinde yaklasilirken altta yatan
kitle basisina bagh vena kava stiperior tanisi almasini dikkat
¢ekici buldugumuz icin sunmayi uygun bulduk.
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