Orijinal Soru: Klinik Bilimler 141

141 Klcuk htcreli akciger kanseri tanili 63 yasindaki erkek hastada, kitlenin progresyonu nedeniyle vena cava superior sendromu

gelisiyor.
Bu hastada asagidaki bulgulardan hangisinin gorilmesi en az olasidir?

A) Dispne

B) Alt ekstremitelerde 6dem

C) Boyunda vendz distansiyon

D) Go6gus duvarinda venoz distansiyon
E) Siyanoz

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Referansta yanlis

TUS HAZIRLIK MERKEZLER] ?E:E, seceneklerin neden
" yanlis olduklari net bir
Spinal Kord Tutulumu sekilde belirtilmistir...
i B S A e s ek Geriye sadece dogru
Klinik Bilimler 141. soru _ yaniti isaretlemek
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikul 1 1. Fasiktl Sayfa 146 kal Iyor. ..

Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS)

» Bir kitlenin veya fibrozisin ince duvarli bir damar olan Vena Kava Siperior'u
sikistirmasiyla ortaya gikan bir tablodur.
« Etiyoloji:
v Malign nedenler
» En sik malign kitlelere badl gelisir.

» Maligniteler icinde en sik neden akciger kanseridir (kiigiik hiicreli ve
yassi hiicreli).

» Lenfoma (Ozellikle Hodgkin lenfoma)

» Germ hicreli timorler

» Mediastinal lenf nodlarina metastaz (testis ve meme kanseri)
Benign timorler

Intravaskiiler cihazlar (santral venéz kataterleri, pacemaker gibi)
Aort anevrizmasi, guatr, tromboz, Behget hastalid
Histoplazmosis
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n sik semptomlar sirasiyla dispne, boyun ve yuzde sislik (Ozellikle goz gevresinde
ve dkstriiktir

» Ensiktespit edilen fizik muayene bulgulan sirasiyla boyun venlerinde dilatasyon,
gogiis duvarinda kollaterallerde artis ve yiizde 6dem, siyanoz, platoredir.

¥l Tam
e Tani klinik olarak konur.
» 2yonlii akciger grafisi istenilir. En 6nemli godus grafisi bulgusu tist mediastende
geniglemedir.
e Mediastinal anatomiyi en giivenilir sekilde degerlendirmek igin BT istenilir.
« MR'In vena kava superiordaki tikanikligi géstermede duyarliigi daha yiiksektir,

e VKSS'ye neden olan durumun tanisi igin biyopsi gerekir. Tanisi bilinen hastada toraks
BT sonrasl uygun tedaviye gegilebilir.

¥ Tedavi:

e Oksijen, tuz kisitlama, diuretik, steroid (6zellikle lenfomada etkin), kemoterapi ve
radyoterapi yapilabilir.

» Radyoterapi, KHDAK ve diger metastatik solid timdrlere bagh gelisen vena kava
superior sendromunun primer tedavisidir.

o Kemoterapi ise KHAK, lenfoma ve germ hiicreli timorlerde cok etkindir.

e Vena kava superior sendromu %10-30 oraninda tekrarlayabilir, bu hastalarda palyatif
olarak intravaskiiler stentler (en hizli yanit) yerlestirilebilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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» Vena kava Superior Sendromu:

v Venakavasuperioruntikanmasiileolusur, Bas, boyunve listekstremiteden gelen
vendz kan geriye dodru gdllenir ve buna bagl olarak boyun venéz dolgunlugu
(boyunda vendz pulsasyonlar alinmaz), ylz, boyun ve kollarda pelerin tarzinda
odem ve gogis duvarinda venoz kollateraller izlenit

v Etiyolojide:

o Son yillarda benign durumlarda (Katater, pacemakerlar) artis olmakla birlikte
toplamda en sik neden malignitelerdir. Maligniteler iginde, kiiglik hiicreli
akciger kanseri ve squamoz hiicreli akciger kanseri tum vakalarin
%85'inden sorumludur.

o Genclerde malign lenfomalar etiyolgjide 6n planda olmakla birlikte mediastinal
germ hcreli timaorler ayirnc tanida disindimelidir.

o0 Mediastinal lenf nodlarina metastaz yapan timérler vakalarin az bir kismini
olusturur.

o Behget hastalidinda vena cava superiorun trombozuna badli olarak gelisebilir.

v Tani kliniktit En karakteristik akcider grafisi bulgusu ozellikle sag iist
mediastende genislemedit

Vena cava superior sendromunda tedavi

Eder kigik hiicreli digi akciger kanseri ya da solid metastatik
timarlere bagli ise radyoterapi

Eder kiigiik hiicreli akciger kanseri, germ hiicreli tiimér ya da lenfomaya
bagli ise ilk tercih kemoterapi

Tekrarlayici durumlarda stentleme

Benign patolojilere bagli ise cerrahi

e« Comak Parmak (Clubbing):

v El ve ayak parmaklarinin distal falankslarinda genisleme (parmak uclarinda
genigleme)ile karakterize agrisiz bir patolojidic Tirnak yataginin basangiciile tirnak
kdokii arasindaki aci kaybolmustur.
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Burkitt Lenfoma:

e Endemik (Afrika tipi) Burkitt lenfoma siklikla maksilla ve mandibulada kitle ile
baslarken, sporadik Burkitt siklkla abdominal hastalija neden olur. Ulkemizde
siklikla sporadik Burkitt gérilir.

¢ Burkitt lenfomada t(8;14) tipiktir. C-myc onkojen pozitiftir. t(8;22), t(2;8)
de bulunabilir.

o Kiigiik centiksiz hiicreli lenfomanin %90'inda abdominal hastalik goriiliir
ve genellikle ileogekal bdlgeden gelisir. Abdominal kitle, obstriiksiyon veya
invajinasyon klinidi olusturabilir. Asit gelisebilir. Hepatosplenomegali, kemik iligi
ve santral sinir sistemi tutulumu siktir.

¢ Burkitt lenfoma hiicreleri; orta blyikliikte, homojen, genig bazofilik sitoplazmada
bol vakuol ve gok sayida niikleol igeren L3 tipinde hicrelerdir. EBV ile iligkilidir (6zellikle
endemik tip).

+ Biyopside yildizh gékyiizii (starry sky) goriiniimii vardir.
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e Cocuklarda vena cava superior sendromunun en sik sebebi, T hicreli
lenfoblastik lenfomadir. Plevral sivi, solunum sikintisi, boyun, yiz ve kollarda sisme
gorilebilir. Onkolojik acillerden birisidir. Tedavide steroid + radyoterapi + vinkristin

sistemi tutulumu siktin. Siklikla T-ALL ile kangir. T-hiicre gelisiminden sorumlu olan
NOTCH-1 yoladinda mutasyon vardir.

3. ve 4. Biiyiik hiicreli lenfomalar:

o Diffiiz bilyiik hiicreli B hiicreli NHL: Mediastinal veya abdominal baslayabilir
(kemik ili§i ve santral sinir sistemi tutulumu nadir). 15-19 yas arasinda en sik gérilen
non-Hodgkin lenfoma tipidir (Burkitt lenfomadan daha sik).

 Anaplastik biiyiik hiicreli NHL: Ekstranodal olarak deri, akciger, kemik ve yumusak
doku tutulabilir. Santral sinir sistemi ve kemik ilidi tutulumu nadirdir. Ates, kilo kaybi
gibi sistemik bulgular siktir. Buyk hiicreli anaplastik lenfomalarda CD-30 pozitifligi,
t (2;5) tipiktir.
Non-Hodgkin Lenfomada Evreleme (St. Jude):
e Evre I: Tek bir nodal veya ekstranodal tutulum (mediasten veya karin harig)

e Evre II: Diyafragmanin tek tarafina sinirll hastalik (bolgesel yayilim) veya rezekte
edilebilen sinirli gastrointestinal kitle

e Evre III: Diyafragmanin her 2 tarafinda hastalik veya mediastinal tutulum veya
yayain intraabdominal kitle

e Evre IV: Santral sinir sistemi veya kemik iligi tutulumu

Tam:

¢ Hodgkin lenfornadan farkl olarak, tim&r dokusunda (biyopsi, kemik iligi, BOS, plevral
/perikardiyal/asit sivisi) immiinofenctiplendirme ve karyotip analizi ile tani konulur.

e Burkitt lenfomada risk dederlendirmesive tedaviyi belirlemede evre, tUmériin
rezektabilitesi, LDH yiksekligi, SSS ve kemik iligi tutulumu dikkate alinir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



