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Olgu sunumu

» 8 yasinda kiz hasta

» Sikayet: Gogus bolgesinde sislik,0ksuruk,nefes
darlig!



Hikaye

. ki aydir ara ara kesilip artan 6ksiruk sikayeti olan
hastaya dis merkezde ‘ust solunum yolu enfeksiyonu’
tanisi konularak antibiyotik ve antitusif surup recete
edilmis.Oksurik sikayeti gerilemeyen hasta yeniden
hastaneye goturulmus. Akciger garfisinde
mediastende kitleyle uyumlu bulgular oldugundan ve
fizik incelemesinde gogus on duvarinda sislik
oldugundan tarafimiza yonlendiriimis.




Cocuk Onkoloji Poliklinigimize basvuran
hastanin yapilan fizik muayenesinde ksifoid
hizasinda yaklasik 4x4 cm lik cilt ve cilt altinda
sislik yaratan kitle mevcuttu

Hastadan akciger grafisi ve bilgisayarl
akcigertomografisi istendi.

Hastanin yatisi planlandi.
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Basvurdugu gunun ertesinde hastanemizde
akciger tomografisi cektiren hasta tomografi
sonucunun cikmasini beklemek amaciyla evine
donmus.

Bes gun sonra yuzde ve boyunda siskinlik,
nefes darligl, g0gus bolgesinde sislikte buyume
sikayetiyle cocuk acil servisimize basvurdu.



Ozgecmis: Ozellik yok

Soy-gecmis

« Anne 36 yasinda sag,saglikli
. Baba 44 yasinda sag,saglikli

« Akraba evliligi yok

« Kardesler
1)13 y,E,SS
2) Hastamiz
o Hastanin babaannesinde, halasinda, amcasinda ve kuzenlerinde

MEN-2 sendromu tespit edilmis. Hastamizda genetik inceleme
yapilimis fakat mutasyon saptanmamis.



Ates: 36.7 C

Nabiz: 98/ dk

Sol. Sayisi: 22 / dk

TA: 130/ 70 mmHg
Sp02:%95 (oda havasinda)



. Genel durum: lyi, biling acgik, oryante, koopere.

. Cilt:Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz yok

« Bas-Boyun: Boyun ve yuz bolgesinde
dolgunluk,sislik

. KBB:Dogal

» Gozler: Bilateral IR dogal, pupiller izokorik, goz
hareketleri normal. Konjonktiva ve skleralar
dogal.



o SS: Stridor mevcut; ral, ronkus yok.

« KVS: 51,52 dogal. Ek ses, ufurum yok

« NMS: Biling acik. Ense sertligi yok. Patolojik
refleks yok. Kas gucu muayenesi dogal.

. GIS: Rahat,defans yok,rebound yok. Traube
aclik. Hepatosplenomegali yok.

. GUS:Haricen kiz

o WKsifoid hizasinda yaklasik 4x4 cm lik cilt ve cilt
altinda sislik yaratan kitle mevcut



BK: 8525/mm3
Ne: 5058 /mm3
Hb: 11,92 g/dL

Plt: 313200mm3
AST. 23,8 U/L

ALT: 13,6 U/L
Tot.Bil: 0,42 mg/dL
Alb: 4,60 g/dL
LDH: 452U/L

Ure: 23 mg/dL

Krea: 0,41 mg/dL
Urik asit: 3,07 mg/dL
Glukoz:120 mg/dL
Na: 138,2 mEq/L
Ca: 9,6 mEq/L

K: 3,93 mEq/L

Cl: 105,1 mEq/L



PATOLOJIK BULGULAR

On mediastende kitle
Yuzde ve boyunda sislik,dolgunluk
Nefes darlig]



ON Tanilariniz?



Toraks BT: On Mediastende 11X8 cm
boyutlu,solda ekstratorasik alana uzanan,
pektoral kasi one iten kitle lezyon izlenmis olup
VCS'u oblitere etmekte ,trakeay! daraltmaktadir
(En dar yerinde 5 mm).



VENA CAVA SUPERIOR SENDROMU

Superior Vena Cava’nin
trombozundan,kompresyonundan ve
obstruksiyonundan meydana gelmektedir.

Cocuklarda VCSS en sik nedeni Mediastinal
Kitlelerdir

Ikinci en sik nedeni ise damar icine yapilan
girisimsel islemlere sekonder olusan trombotik
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.



Tuberkuloz ve Histoplazmozis enfeksiyonu
kaynakli mediastinal granulomlar da nadiren
VCSS yapmaktadir.



ETIYOLOJI

Cocuklarda en sik primer neden malign tumor
-Non-Hodgkin Lenfoma (T hucreli)
-Hodgkin Lenfoma
-Noroblastom
-Ewing Sarkomlar
-Germ Hucreli Tumorler
-Tiroid Karsinomlari
-Timoma
-Sarkomlar
Mediastinal infeksiyoz Grantlomlar
Santral Ven6z Kateter takilmasi sonrasi tromboz olusmasi



VCSS en sik gorulen semptomlar dispne,
oksuruk, hisilti ve ortopnedir.

Semptomlar ozellikle hasta yatar
pozisyondayken artmaktadir.

Karakteristik fizik muayene bulgulari bas ve
boyun bolgesinde odem; yuz , boyun ve ust
ekstremitelerde siyanoz;

Bulgular gunler icinde hizlica ilerlemektedir.



VCSS FIZIK MUAYENE BULGULARI

Bas ve boyun bolgesindeki odem

Yuz, boyun ve ust ekstremitelerde siyanoz
Servikal ve toraks venoz distansiyonu
Konjonktival odem

Wheezing, stridor



VCSS GORULEN SEMPTOM VE FIZIK MUAYENE
BULGULARI

Oksurik, dispne
Disfaji, ortopne
Wheezing

Ses kisikligy

GOgus agrisi

Yuz odemi

Plevral effuzyon
Perikardial efuzyon



GORUNTULEME VE LABORATUVAR
INCELEMELERI

Akciger grafisi
Bilgisayarli tomografi

AEN

Hemogram

Biyokimya

Kemik
Periferi

ligi aspirasyonu ve biyopsisi

K yayma



TEDAVI

Steroid; Deksametazon veya Metil prednizolon
Siklofosfamid
Vinkristin

Doksorubisin
Radyoterapi :200-400 GY
Cerrahi




VCSS YAKLASIM

VCSS
Dusunduren
Bulgular;PA-AC
/Toraks BT

J

Mediastinal

Kitle Normal

Kaviter Lezyon

Trombotik

ivon?
Laboratuar? Enfeksiyon® 0atoloji?




Sedasyon/Anestezi
Riski Degerlendirilir

DUsuk Risk Yuksek Risk

Lokal Anesteziyi
tolere edebiliyor
mu?

Tanisal Girisim

Kemoterapi
/Radyoterapi

Tanisal Girisim



yanitl

Ampirik KT ve
RT'ye tedavi

Degisiklik
yok/Kotllesme

Tedavi

Tanisal Girisim Degisikligi

lyilesme
mevcut

Tanisal girisim




KLINIK SEYIR
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KLINIK SEYIR

On mediastendeki kitlesinden insizyonel biyopsi ile
ornek alinarak patolojiye gonderildi

Ara ara 02 inhalasyon verildi; oturur pozisyonda takip
edildi

Hasta yatirilarak Kemoterapi ,Tumor Lizis Tedavisi

Kemoterapi : Dekzametazon,Vincristin,Siklofosfamid(3
gun uygulandi)

Kitlede kiculme olmamasi ve nefes darligl sikayetinin
devam etmesi Uzerine radyoterapi baslandi .

6 gunluk RT sonrasinda solunum bulgulari geriledi



Patoloji sonucunda oOn tani olarak
Rabdomyosarkom gelmesi Uzerine hastaya EVAIA
(Etoposid,Vinkristin,lfosfamid,Adriamisin) tedavisi
basland]

Kemoterapi tedavisi bittikten sonra hastanin
solunum bulgulari geriledi.

Aciller anlatildiktan sonra bir sonraki kemoterapi

kuru planlanarak 3 gun sonra Cocuk Onkoloji
Poliklinigimize kontrole cagrilarak taburcu edildi.



KT VE RT ONCESI




KT VE RT SONRASI
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