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Mediyastinal Kitleye Bagh Vena Kava Siiperior
Sendromlu Hastada Anestezi Yonetimi
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OZET

Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS), mediyastinal
kitlenin ¢evresindeki yapulara yaptigi bast sonucu,
kalbe donen kan akwmunin azalarak iist ekstremite
ve boyunda odem goriilmesiyle sonuglanan klinik bir
tablodur. Zor hava yolu yonetimi ve kardiyovaskiiler
kollaps gibi yasanu tehdit eden komplikasyonlar: nede-
niyle VKSS olan hastanin anestezi yonetiminde dikkatli
olunmalidir. Bu makalede, mediyastinal biyopsi plan-
lanan VKSS’lu hastada anestezi yonetimini sunmayt
amacladik.

Anahtar kelimeler: Vena Kava Siiperior Sendromu,
genel anestezi, zor hava yolu

SUMMARY

Anesthetic Management of Vena Cava Superior Syndrome
Due to Mediastinal Mass

Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) is a clinical con-
dition that cause edema of the upper extremities and
neck induced by decreased blood flow return to the he-
art, and compression of the mediastinal mass on surro-
unding structures. The anesthetic management of pati-
ents with SVCS must be carefully performed because of
life-threatening complications such as difficult airway
management and cardiovascular collapse. In this case
report, we aimed to present the anesthetic management
of SVCS in patient scheduled for biopsy of the medias-

tinal mass lesion.
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GIRIS

Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS), ilk olarak
1757 yilinda William Hunter tarafindan sifilize bagh
asenden aortada vaskiiler anevrizmasi olan bir has-
tada tanimlanmigtir 1. VKSS, mediyastinal kitlenin
biiyimesiyle Vena Kava Siiperior (VKS) bagta olmak
lizere gevre yapilara yaptig1 bast sonucu, VKS’dan
sag atriyuma kan akiminin azalmasiyla iist ekstremite
ve boyundaki damarlarin venoz konjesyonu ile so-
nuglanan klinik bir tablodur . VKSS olan hastanin
anestezi yonetimi, geligebilecek hava yolu obstriiksi-
yonu, zor entiibasyon ve kardiyovaskiiler kollaps gibi
yasamt tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle 6nem-
lidir ™. Bu sunumda, mediyastinal biyopsi planlanan,
zor entiibasyon ve hava yolu obstriiksiyonu gelisen
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VKSS’lu olgunun anestezi yonetiminde dikkat edil-
mesi gereken noktalar: sunmay: amacladik.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda, 70 kg kadin hasta, ameliyattan yak-
lagik 1 ay oOnce artan nefes darligi ve gogiis agrisi
yakinmast ile hastanemize bagvurdu. Ozgegmisinde
ozelligi olmayan hastanin cekilen akciger filmi ve
bilgisayarli tomografisinde; vena kava siiperiora basi
uygulayan, sag iist lob brongunda ve trakea liimenin-
de daralma ve deviyasyona neden olan sag hiler kitle
(80x60 mm) tespit edildi (Resim 1, 2). Hastanin fizik
muayenesinde yilizde baglayan ve progressif sekilde
boyun, gogiis ve her iki iist ekstremiteye yayilan dde-
mi mevcuttu. Sag akcigerde masif plevral effiizyon
ve sag alt zonda atelektazik konsolidasyon alanlari-
na bagli sag tarafta akciger seslerinde azalma tespit
edildi. Hava yolu muayenesinde agiz agikligt yeterli
olan hastanin kisa boyun ve Mallampati Grade III ol-
mas1 nedeniyle zor entiibasyon olabilecegi diisiiniil-
dii. Hastanin yapilan laboratuvar tetkikleri normal
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Sekil 1. Akciger filmi.

sinirlardaydi. Mediyastinal kitleye baglt VKSS olan
hastaya, kitlenin patolojik tanisinin dogrulanmasi i¢in
ASA Skoru 3 olarak genel anestezi altinda mediyasti-
noskopi uygulamasina karar verildi. Hasta yar1 oturur
pozisyonda ameliyat odasma alindi. Bazal kalp hiz1
(KAH), non-invaziv kan basinci (NIKB) ve oksijen
satlirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu sonrasinda de-
gerleri normal sinirlarda olan hastaya, sag ayaktan 20
G braniil ile intravendz (iv) damar yolu agild1 ve sol
koldan radiyal arter kaniilasyonu saglandi. Bu sirada
KAH 90 atim/dk, invaziv kan basinct 110/60 mmHg,
SpO, %96 olarak o6l¢iildii. Potansiyel zor hava yolu
nedeniyle laringeal maske, perkiitan trakeostomi seti
ve fleksibl fiberoptik bronkoskop (FOB) hazir bulun-
duruldu. Hastaya preoperatif sedasyon uygulanmadi.
Bes dk. % 100 O, ile preoksijenizasyondan sonra
propofol ile sedasyon saglandi. Lidokain ile topikal
anestezi uygulayarak ve spontan solunumu koruna-
rak endotrakeal entiibasyon (ETT) yapildi. ETE dog-
rulandiktan sonra 100 mg propofol, 100 ug fentanil
ve 50 mg rokuronyum uygulandi. Anestezi idamesi
oksijen/Azot oksit (% 50-50) ve %7 desfluran ile sag-
land1. Intraoperatif siirecte hemodinami stabil sey-
retti. Cerrahi bitiminde hasta yar1 oturur pozisyonda
ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan sonra SpO,’de hizli
bir diisme goriildii. Hasta tam oturur pozisyona ge-
tirilerek maske ile % 100 O, solutulan hastada larin-
gospazm gelistigi diisiiniilerek 100 mg lidokain ve 80
mg metilprednizolon uygulandi. % 100 O, ile pozitif
basinglt ventilasyon uygulandi. Yaklasik 5 dk. sonra
solunum sikintist ve oksijen satiirasyonu diizelen has-
ta takip amagcli yogun bakim tinitesine devredildi.
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Sekil 2. BT filmi.

TARTISMA

Vena kava siiperior sendromu (VKSS), genellik-
le akciger kanseri (%68) ve lenfomaya (%6) bagl
gelisen bir komplikasyonudur ", Tiimorler diginda
VKS’a kateter uygulamasi ve pacemaker kullanimiy-
la gelisen komplikasyonlar nedeniyle damarda olu-
san obstriiksiyonlara baglh olarak VKSS gelisebilir.
VKS obstriiksiyonlarinda santral vendz basing 20-30
mmHg degerlerine kadar yiikselebilir. Pozitif ba-
singlt ventilasyonun negatif etkileri bu durumu daha
karmasik hale getirebilir. Gebelikte uterus basisina
bagli vena kava inferiordaki kan akiminin azalmasi
VKSS olan hastalarda daha dramatik sonuclara neden
olur. Genel klinik bulgular; yiizde, dilde ve boyunda
o0dem, dispne, gogiis agrisi, gogiis duvarinda yiizeyel
venlerde ve boyun damarlarinda ven6z konjesyon,
wheezing, stridor ve oOksiiriik goriilebilirken kronik
obstriiksiyona bagli klinik bulgu vermeyen olgular
da olabilmektedir. Klinik bulgular obstriiksiyonun
yeri ve derecesine gore degismektedir. Klinikte acil
miidahale edilmesi gereken bir sendrom oldugundan
taninin hizli konulmast énemlidir. Olgumuzda 1 ay
once baslayan gogiis agrisi ve nefes darlig1 nedeniy-
le birgok tetkik yapilmig, daha ¢ok kardiyak nedenli
olabilecegi iizerinde durulmus, son olarak ¢ekilen BT
ile tan1 konmugtur. Yapilan goriintiilemede trakeada
sola deviyasyon ve daralma olmasi, hastanin hava
yolu degerlendirmesinde Mallampati Grade 3 ve kisa
boyunlu olmasi nedeniyle zor entiibasyon olabilecegi
diisiiniilerek gereken hazirliklar yapildi. Endotrakeal
entiibasyon, zor hava yolu olasiligina karst 5 dk. %100
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O, preoksijenizasyondan sonra propofol sedasyonu
altinda spontan solunum korunarak FOB ile gercek-
lestirildi. Hava yolu kontrolii amaciyla hastaya pre-
medikasyon uygulanmadi. VKS obstriiksiyonu olan
hastalarda iist ekstremitedeki vendz konjesyonunu
arttirmamak amaciyla iist ekstremiteden venoz kanii-
lasyonla s1vi uygulamasi kontrendikedir. Hastamizda
da 20 G brandil ile alt ekstremiteden kaniilasyon uy-
gulandi. Eger masif kan transfizyonu diisiiniiliiyorsa
femoral venoz kateter uygulamasi 6nerilmektedir ©I.
Hastamizda cerrahinin kanamali olmayacagi diisiinii-
lerek femoral kaniilasyon yapilmadi. Vendz konjes-
yona neden olan hipotansiyondan ka¢cinmak i¢in he-
modinamik etkisi minimal olan hipnotik ilaclar tercih
edilebilir. Venoz obstriiksiyona bagli konjesyonun
varli1 intrakranyal basincta artiga neden olacagin-
dan hastanin olabildigince trendelenburg pozisyo-
nuna getirilmemesi, olabiliyorsa ters trendelenburg
pozisyonda ameliyatin yapilmasi 6nerilmektedir .
Tek limenli endotrakeal tiipe gore yapisi daha sert
olan ¢ift liimenli tiiptin 6zellikle trakeal daralma olan
hastalarda zor entiibasyona ve ventilasyona neden
olabilecegi unutulmamalidir. Hemodinamik etkileri
minimal olan inhalasyon anesteziklerinden sevof-
luran ve intravenoz anesteziklerden etomidat tercih
edilebilir. Odeme ve obstriiksiyona bagli gelisebilen
zor entiibasyon riski ve kardiyovaskiiler etkilerinden
dolayr VKSS olan hastalarda genel anestezi yiiksek
mortalite ve morbidite oranina sahiptir 1. Mediyasti-
nal kitlesi olan tiim hastalarda kitle basinin progresif
olarak artacagi diisiiniildiigiinden hava yolunun tek-
rar degerlendirilmesi i¢in en geg¢ 1 haftalik radyolojik
bulgularm takibi Onerilmektedir ™. Bazi olgularda
rejyonel anestezinin bagari ile uygulandi8i, spinal
anesteziye gore epidural anestezinin daha ¢ok tercih
edildigi vurgulanmustir ¥, Ozellikle gebelikle beraber
olan VKSS olgularinda pozitif basingli ventilasyonun
negatif etkilerinden dolayt epidural anestezi tercih
edilerek basari ile uygulanmustir ®1. Fakat kas gevse-
mesi olmadan lokal veya rejyonel anestezi altinda ya-
pilan biyopsinin zorlugu g6z 6niinde bulundurularak
hava yolunun kontrol altinda oldugu genel anestezi
daha ¢ok tercih edilmektedir. Baz1 olgularda servi-
kal pleksus blokaji ile agik biyopsi yapilmis olsada
frenik sinir blogu gibi hava yolu sorunlarina neden
olabileceginden dolayr uygulanmas: terk edilmistir.
Hastanin klinigi g6z oOniinde bulundurularak inha-
lasyon anestezikleri yerine Total intravendz Anestezi
(TIVA) daha iyi bir tercih olabilir. Hava yolunda ve
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tiimoriin etrafinda gelisen 6demin tedavisinde steroid
kullanimimin semptomlart azaltmada yararli oldugu
kanitlanmugstir 1. Wan ve Bezjak, VKSS olan semp-
tomatik hastalarda hava yolu 6deminin kontroliiniin
saglanmasinda steroid kullaniminin etkili oldugunu
bildirmiglerdir 9. Ekstiibasyon sonrasi bu hastalarda
hava yolu 6demine bagli solunum sikintis1 geligebilir.
Kapil ve ark. " giivenli ekstiibasyon amaciyla benzer
bir hastada Frova entiibasyon kateterini kullanmiglar-
dir. Hastamizda da ekstiibasyon sonras1 SpO,’de hizl
diisiis oldu, steroid tedavisi ve bag yukar1 pozisyon
ile SpO, degerinin diizeldigi goriildii. Hastamiz pos-
toperatif takip amach ekstiibe olarak yogun bakima
tinitesine alindi.

SONUC

Mediyastinal kitlesi olan olgularda 6zellikle zor hava
yolu ve VKSS’un eslik etmesi acisindan klinik ve
radyolojik bulgular ameliyat oncesi dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Subklinik bulgulari olan olgularda
ekstiibasyon sonrasinda akut hava yolu obstriiksiyo-
nu gelisebilecegi gz ardi edilmemelidir. Bu tip ol-
gularda perioperatif morbidite ve mortalitenin; olas1
komplikasyonlar1 azaltacak en uygun anestezik yak-
lagimini 6nceden belirleyerek gereken hazirliklar ya-
pilmasi sonrasi azalacag diistintilmektedir.
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