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
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Vena kava superior sendromu:

v

Vena kava superior’'un titkanmasi ile olusur. Bas, boyun ve (st ekstremiteden gelen
venoz kan geriye dodru gdllenir ve buna bagli olarak boyun venéz dolgunlugu,
yiiz boyun ve 6zellikle Ust ekstremitelerde belirgin pelerin tarzinda 6dem ve
g6dus duvarinda vendz kollateraller izlenir.

Etiyoloji: Benign durumlarin (Katater, pacemakerlar) sikhid son yillarda
artis gostermistir. Kiiglik hiicreli akciger kanseri ve squamoz hiicreli
akciger kanseri tiim vakalarin %85’inden sorumludur. Genglerde,
malign lenfomalar ve mediastinal germ hucreli timorler distndlmelidir. Behget
hastaliginda vena cava superiorun trombozuna badl olarak gelisebilir.

Tanmi kliniktir. En karakteristik akcider grafisi bulgusu dzellikle sag ilist
mediastende genislemedir.

Vena cava superior sendromunda tedavi

Eger kiigiik hiicreli digi akciger kanseri ya da solid metastatik tiimorlere
bagli ise radyoterapi

Eder kiiglik hiicreli akciger kanseri, germ hiicreli timor ya da lenfomaya
bagl ise ilk tercih kemoterapi

Tekrarlayici durumlarda stentleme
Benign patolojilere bagl ise cerrahi

Palpasyon: Vibrasyon torasik (vokal fremitus), konusma seslerinin godus

duvarinda palpe edilmesidir. El ayalan hastanin sirtina konarak g6dls duvarindaki
titresimler algilani. Lezyon (Kitle) akcider parankim iginde ve bronsa temas ediyorsa
vibrasyon torasik artar. Akciger parankim disindaki lezyonlarda vibrasyon torasik

azahr.

Vibrasyon torasik arttis1 yapan
durumlar

Vibrasyon torasikte azalmaya yol
acan durumlar

Pulmoner konsolidasyon (Alveollerin
inflamatuar materyal ile dolup
katilasmasi) yapan durumlar:

« ARDS

« Pnomoni

« Akciger kanseri

« Kompresyon atelektazisi

Pankim disi kezyonlar:
« Plevral effiizyon
= Pnomotoraks

Hava hapsi yapan durumilar:
« Amfizem
« Astim ata@

v

Perkiisyon: Godis duvarina vurularak akciger dokusunun olusturdugu
sesin dederlendirilmesidir. Normal akcider dokusu perklsyonda sonar ses
(rezonans) verir. Kati ve sivi (izerinde matite alinir Havalanma artislarinda
ise hipersonarite (hiperresonans) alinir. Pnémotoraksda abartili hipersonarite
(Timpanizm) alinr,
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Beyin Metastazi - Kafa ici Basing Artisi Sendromu (KIBAS)

o Intrakraniyal metastazlarin godunlukla sebebi akciger kanseridir.

e Bas adns|, bulanti-kusma, nébet veya dider norolojik bulgular gérilebilir,
e Tani: Kraniyal metastazlar dederlendirnede MR tercih edilir (BT'den dstin).
e Tedavi:

v Tim semptomatik hastalarda 6ncelikli tedavi deksametazondur,

v Hasta radyoterapi (RT) agisindan dederlendirili. Ozellikle multipl
lezyon varliginda RT uygulanir. Tek lezyonlarda cerrahi agidan da
dederlendirme yapilir.

Spinal Kord Basisi

e Malign spinal kord kompresyonuna en sik neden olan timér akciger
kanseridir.

e En sk (%70) torakal vertebra tutulur. (920 lumbosakral, %10 servikal)

e En sik semptom basiva badll lokal bel agrisidrr.
e Tanida MR kullaniimalidir.
e Tedavi:

v Analjezik tedavi, radyoterapi, kortikosteroidler, kemoterapi ve cerrahi
(dekompresyon, stabilizasyon) uygulanabilir.

v" Spinal kord kompresyonu olan hastalarin tedavisinde éncelikle radyoterapi
ile birlikte glukokortikoidler (deksametazon) tercih edilir.

Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS)
e Etiyoloji:

v Malign nedenler
» En sik malign kitlelere bagl gelisir.
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M Klinik

e En sik semptomlar sirasiyla dispne, boyun ve yiizde sislik (6zellikle g6z
cevresinde) ve o ksiiriiktur.
En sik tespit edilen fizik muayene bulgular sirasiyla boyun venlerinde
dilatasyon, gogiis duvarinda kollaterallerde artis ve yiizde ddem,
siyanoz, platoredir.

M Tani
e Tani klinik olarak konur.
e 2 yonlii akciger grafisi istenilin. En onemli gbdls grafisi bulgusu tist
mediastende genislemedir.
e Mediastinal anatomiyi en giivenilir sekilde degerlendirmek igin BT
istenilir.
¥ Tedavi:

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

« Radyoterapi, KHDAK ve diger metastatik solid timorlere badli gelisen vena
kava superior sendromunun primer tedavisidir.

o Kemoterapi ise KHAK, lenfoma ve germ hicreli timérlerde gok etkindir.
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