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VENA CAVA SUPERIOR SENDROMLARINDA UYGULANAN
GREFTLER

Recep Aslan* Hakki Akalin®* Gallp Urak#*%* Erdofjan Yalav*#*##%

Bening veya maling lezyonlara bagl olarak olusan vena cava superior send-
romlar, gesitli yaralanmalar ve dogumsal anomaliler vena cava superior’a cerrahi
girisimi getektirmektedir. Zamanimizda vena cava superior sendromlaninda radi-
kal veya palyatifte olsa cerrahi tedavi yontemlerinin tercih edilir duruma gelmesi
vendz sisteme uygulanacak greftlere olan gereksinimi artirmustic (6, 9, 14, 18).

Vena cava superior sendromu ilk kez 1757 tarihinde William Hunter tarafin-
dan tanimlanmustir (12). Vena cava superior sendromuna yol acan nedenlerin ba-
sinda yaklasik olarak %97 oraminda maling hastaliklar gelir. Diger nedenler be-
ning tiimérler, tiiberkiiloz, mediastinal fibrozis, anevrizmalar, trombozis, idiopatik
sklerozan mediastinit, guatr, travmatik mediastinal hematomlardir (2,12,13,14,27).

Cesitli nedenlerle klinigimizde greft konmus hastalarimizi sunmayr uygun
bulduk. '

MATERYEL - METOD

Klinigimizde 1968 - 1976 yillart arasinda vena cava superior sendromu tanisi
ile 6 erklk, 1 kadin hastaya greft replasmam yapildi. En genc¢ hasta 30, In yash
hasta 60, ortalama yas 43 diir. Olgularimizin 3’iinde mediastinal fibrozis 3’linde
brons Ca., 1'inde timoma saptandi. Gerekli tetkik ve venogramlart yapildiktan
sonra ameliyata alindilar. Median sternotomiyle girisildi. Greft olarak 3 olguda
teflon, 2 olguda dakron, 1 olguda vena sefana, lolguda serbest perikard kullanilds.

Olgularmzin dzelliklerine gore dagilimu tablo 1 de gosterilmistir.

Tiim hastalarda peroperatuar ve postoperat¥ erken dénemde 3 giin antiko-
agiilan kullanildi. Inoperabl brons Ca. tanist alan 1 hastamiz postoperatif 5. giin
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Diger 6 hastada ise vena cava superior send-
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Tablo 1 - Olgularin dzelliklerine g&re dagilimi

Ad Greftin
Soyadi Yas Cins Anastomoz yeri Cinsi Klinik Tam
AE 35 E V.Im - V.CS dakron mediastinal fibrozis

HK 40 E V.C.S.-sag aurikula  dakron brong Ca
(yass: hiicreli)

S.0 40 E V.inn.-sa§ aurikula Teflon brons Ca
(vasst hiicreli)
0.G 43 E V.inn.-sag aurikula mediastinal fibrozis
Ic 60 E V.inn.-sag aurikula  Teflon brons Ca
Y.0 30 E  V.ion.-sag aurikula  Teflon  timoma
HG 50 K V.nn.-sag aurikula  perikard  mediastinal fibrozis

romu tablosu postoperatif donemde belirgin sekilde ortadan kalkti, venz staz ge-
riledi. Brons Ca. tanis1 alan 2 hastaya daha sonra radyoterapi ve sitostatik tedavi
uyguland1. Bu olgulardan bir tanesine 5 ay sonra venogram yapildiginda greftin agik
olduu saptand:. Diger olgu geg devrede kontrola gelmediginden, venogram yapila-
mad1. Perikardiyal greft replasmani yapilan olguda ise 1 ay sonraki kontrolunda
klinik olarak yine vendz dolgunlufun olustuu saptandi. Greftin tikandifn kani-
sina varildi. Mediastinal fibrozis’li 2 hastadan 1 nin 3 ay digerinin 8 ay, Timo-
mali hastanin ise 3 ay sonraki kontrollarinda klinik olarak greftlerin agik kaldig
anlasildi,

TARTISMA

Vena cava superior replasmanlarinda vendz sisteme uygulanacak ideal bir
greftin saglanamamasi nedeniyle cok gesitli greftler kullanilmustir (8,9,15).

Scannel ve Skinner (20,23) vena femoralis superficialis’i vena cava superi-
or’da serbest greft olarak kullanmislarsada arastiricilarin sonuglar: daha ziyade tek
olgular1 kapsamaktadir. Sauvage ve Gross (19) vena cava superior’un gapina esit
bir greft saglamak icin deneysel olarak 2 vena jugularis externa’yl uzunlamasina
acip yan yana diktiler. Vena cava superior’u rezeke cttikten sonra hazirladiklari
grefti u¢ uca anastomoz ettiler. Greftin 7 ay sonraki venograminda acik kaldigim
saptadilar.

Chiu, Terzis ve MacRae (4) vena cava capina esit greft temin etmek icin spi-
ral ven greftlerini kul'anmislardir. Bunun i¢in ven uzunlamasina kesilir. Plastik
bir tiip etrafina sarilarak ven dikilir. Yazarlar bu yontemle 13 kopekte greftlerde
% 17 aciklik sagladiklarim bildirmislerdir. Bu yayindan 2 yil sonra Doty ve Ba-
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ker (5) graniilamatdz mediastinite bagh vena cava superior sendromlu bir olguda
vena safena magna’dan ede ettigi spiral ven greftini vena cava superior ile sag at-
rium arsina ug uca anastomoz ettiler. Postoperatif 6 ay sonraki venogramda gref-

tin agik kaldifim saptadilar.

Schiamel ve Olinde (22) vena safena magna’yt ayak bileginden itibaren dis-
seke ettikten sonra deri altindan gegirip, vena jugularis externa’ya anastomoz et-
mislerdir. inoperabl olan olgu 1 ay sonra hemoptiziyle kaybedilmistir. Aym yon-
tem iTaylor ve arkadaslari (26) uygulamuslar ve greftin 4 ay sonraki kontro unda
acik kaldigim saptamglardir. Torakotominin mortalite ve morbiditesinin fazla ola-
cap diisiiniilen durumlarda vendz drenaji azaltmak icin Onerilen bir yontemdir-

Biz klinigimizde mediastinal fibrozis tansi alan bir olguda vena safena mag-
na'y1 greft olarak vena innominata ile vena cava superior arasina anastomoz et-
tik. Olgunun 3 ay sonraki kontrolunda greftin acik kaldifini saptadik.

Sauvage ve Gross (19) elde edilme kolayhigim gtz Oniine alarak perikardi ve-
na cava superior’da greft olarak kullanmay: diisiindiiler. Ancak, c¢ahigmalarinda
greftlerin 21. giinii trombiis nedeniyle tikandifim saptadilar. Yiiksek trombiis ora-
nint aza'tmak icin Miller ve arkadaslari (15) A. carotis communis ile vena jugu-
laris externa arasina arterio-vendz fistiil yaptilarsada greftlerin tikanmasina engel
olamadilar. Bizde 1 olguda perikardiyal greft kullandik. Ancak konan greftin 1 ay
sonra tikandifmi saptadik. Perikardiyal greftlerde erken devrede yiiksek oranda
olusan trombiis ve daralma bu greftlerin vena cava superior replasmanlarinda ba-
sari1 olamayacagimi gostermektedir -

Vena cava superior replasmanlarinda biyolojik greftlerin yaninda sentetik
greftlerde kullamilmistir. Vena cava superior ¢apina uygun gapta greft saglama ola-
nag1 ve kismen kollabe olmama nitelikleri nedeniyle Teflon greftler vena cava su-
perior rep.asmanlarinda kullanilmistir.

Deneysel arastirmalarda Holt ve Lewis (11) % 44, Scheinin ve arkadaglarn
(16) % 73 oraminda greftlerde agiklik saglamislardir. Allansmith (1) teflon greftin
kollabe olmamas: igin greftin dis yiiziine sert plastik halkalar tesbit ettikten son-

ra, inoperabl bir o'guda grefti vena cava superior ile sag atrium arasina anasto-
moz etti. Hastanin 7 ay sonraki otopsisinde greftin diizgiin sekilde agik oldugu
saptandi.

Biz 3 olguda teflon greft uyguladik. Bir olgu postoperatif 5. giin pulmoner
emboli nedeniyle kaybedildi. inoperabl brons Ca- olan 2. olgumuz geg devrede kont-
rola gelmediginden greftin agiklik durumu degerlendiri emedi, Timoma tanisi alan
hastanin 3 ay sonraki kontrolunda greft agik olarak saptandi,
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Takaro ve arkadaslari (25)'in deneysel galismalarind dkron greft kullnmuglar,
ancak 6 haftalik gdzlemde tiim greftlerin tromboze oldugunu saptamislardir.

Scheinin ve arkadaslari (21) yaptiklart deneysel arastirmada 5 kopege koriik-
lii (crimped) dakron greft anastomoz etmiglerdir. Deney hayvanlarinin hepside 1
ay icersinde greftlerin trombiisle ttkanmasi sonucu vena cava superior sendromu
belirtileri vererek Slmiiglerdir. Moore ve Mandelbaum (17) yaptiklarn deneysel
arastirmada 5 giin-9 aylik devre arasinda dakron greftlerde % 83 agiklik sapta-
muslardir. .

Mediastinal fibrozis nedeniyle dakron greft kulandifimiz olgunun 8 ay son-
raki kontrol ve venogramlarinda greftin acik oldugunu saptadik. Brons Ca. tanist
alan ikinci olgumuzun ise 5 ay sonraki kontrolunda greftin agik oldugu saptand:

Arastiricilar yine sentetik bir materyel olan Gore-Tex (polytetrafluoroethy-
lene) greftler iizerindede calismalar yapmuslardir (10). Biz Gore-Tex grefti heniiz
kullanmadik.

Vendz cerrahide basariya etki eden cesitli faktorlerin olmasi nedeniyle kulla-
nilacak greft hakkinda fikir birligine varlamamustir. Ancak bugiin icin en kabul
edilir ve ideale yakin goriilen greftler bazi sakincalarina karsm, otojen ven greft-
leridir (3,7,9,24).

Vena cava superior sendromlarmda greftlerin uygulama gekli, olanak bulu-
nanlarda vena cava superior'un rezeksiyonundan sonra ayni kisma greftin anas-
tomozu, rezeksiyon olanagi bulunmayan olgularda vena innominata’larla sag atri-
um veya aurikiila arasinda greftin anastomozu seklindedir. Uygulann greftin uzun-
lugu, greftten gegen kan akimi, greftin takip siiresi, kullanilan siitiir materyeli ve
cerrahi teknik uygulanan greftin agik kalmasinda etkin olmaktadir.

OZET

Vena cava superior sendromlarinda vendz doniisii saglamak icin cesitli greft-
ler kullanilmaktadir. Sendroma malign veya bening hastaliklar neden olabilmekte-
dir- Ancak malign hastaliklar biiyiik ¢ofunlugu oluatunnalzadtr. Klinigimizde ve-
na cava superior sendromu nedeniyle 7 olguda greft replasmani yapilmigtir- Kul-
lantlan greftlerin 3 tanesi teflon, 2’si dakron, 1’i vena safena magna, I’ide peri-
kardiyal tiiptiir. Calismada olgularimizin sonuglan verilmis, literatiir arastirmast
yapilmis ve venoz cerrahide dnemli olan faktérler iizerinde durularak tartigilmig-
tir.
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SUMMARY

The Grafts Applied in Vena Cava Syndrome

Several grefts has been used for venous drainage at the vena cava superior

syndrome. Vena cava superior syndrome may be the cause of malignant and be-
nign diseases. Malignant diseases are more than the others.

In our clinic graft rep’acement had been established at the seven cases with

vena cava superior syndrome. Three of the grafts which had been used were tef-
lon, two of them were dacron, one of them was vena saphena magna and the re-
mained one was pericardial tube. In our study the results has been given, the lite-
rature has been examined and the important factors in the venous surgery has

been discussed.
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