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NEPREPOZNAT SINDROM GORNJE SUPLJE VENE - PRIKAZ SLUCAJA

UNRECOGNIZED SUPERIOR VENA CAVA SYNDROME - CASE REPORT

Vladimir Veselinov, Vladimir Davidovié
OPSTA BOLNICA KIKINDA, KIKINDA

Sazetak: Uvod: Sindrom gornje Suplje vene (SVCS) uzrokovan je opstrukcijom protoka krvi kroz gornju
Suplju venu. NajceSée se javlja kod malignih procesa u toraksu i predstavlja jedno od urgentnih stanja u
onkologiji. Javlja se u 5-10% svih desnostranih intratorakalnih maligniteta. Terapija izbora je urgentno
ozracivanje toraksa.

Cilj rada: Prikazati pacijenta sa neprepoznatim sindromom gornje Suplje vene.

Prikaz slucaja: Muskarac star 43 godine, bez komorbiditeta, nakon psihickog stresa (smrt majke)
ponavljano se javlja sluzbi hitne pomo¢i zbog napada dispnee. Upuéen je neuropsihijatru, koji konstatuje
uredan neuroloSki nalaz, postavlja dijagnozu somatiformnog poremecaja, ali ga upucuje
otorinolaringologu zbog otoka i bola u desnoj polovini vrata. Otorinolaringolog traZi ultrasonografiju
vrata, na kojoj se verifikuje viSe uvecanih srednjih i donjih jugularnih limfnih nodusa, do 20 mm veliCine.
Ova limfadenomegalija je protumacena kao posledica karioznih zuba, te je pacijentu ordiniran antibiotik, i
predloZzena stomatolo$ka intervencija. Dalji napadi guSenja tretirani su anksioliticima, bez veceg
olak$anja. Skoro 2 meseca od pojave simptoma pacijent se upucuje internisti zbog gusenja, trnjenja i otoka
lica nakon uzimanja antibiotika, Sto je protumaceno kao alergijska reakcija. Ipak internista trazi
radiogram grudnog koSa na kom je videna medijastinalana masa desno i ultrazvuk abdomena koji
registruje viSe okruglastih promena u jetri koje odgovaraju sekundarnim depozitima. Pacijent je hitno
upucen na Institut za onkologiju Vojvodine gde je na kompjuterizovanoj tomografiji toraksa potvrdena
kompresija gornje Suplje vene tumorskom masom. Pacijent je primio urgentnu zrac¢nu terapiju
medijastinuma, nakon koje se simptomi povlace. Vreme od pocetka tegoba do dijagnoze SVCS iznosilo je
oko 2 meseca.

Zakljucak: SVCS se ne mora prezentovati klasi¢nim znacima iz literature. SVCS predstavlja urgentno
stanje u onkologiji, povezano sa poveanim ranim mortalitetom i zahteva hitnu radioterapiju radi
dekompresije.

Kljuéne reci: sindrom gornje Suplje vene, neoplasma pluéa, radijaciona onkologija, urgencija
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UvoD

Sindrom gornje Suplje vene (SVCS) predstavlja
klinicku manifestaciju opstrukcije gornje Suplje
vene [1].0pstrukcija moZe da se javi kao akutna i
subakutna, a simptomi ukljucuju otok lica,
pletoru, izrazen venski crtez grudnog koSa i
vrata, kasalj, oteZano disanje, dokredi simptomi
uklju¢uju edem konjuktiva, cijanozu gornje
polovine tela, neuroloske tegobe tipa glavobolja,
poremecaja vida i promena stanja svesti
[2].Najces¢i uzrok opstrukcije je spoljna
kompresija malignim tumorom.

Zbog Sarolike klinicke slike i moguénosti
subakutnog toka treba razmisljati i o ovom
uzroku dispnee, narocito kod populacije sa
fakorima rizika, kao S$to su srednje starosno
doba, muski pol i pusenje. [2,3,4]

CIL] RADA

Prikazati pacijenta sa na vreme neprepoznatim
sindromom gornje Suplje vene.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnik je muskarac star 43 godine, visine 167
cm, teZzine 52 kg, asteni¢ne grade, nepusac, bez
komorbiditeta, sa pozitivnom porodi¢nom
anamnezom za cerebrovaskularne bolesti.
Bolesnikova inicijalna tegoba zbog koje se javio
Sluzbi hitne medicinske pomoc¢i (SHMP) bio je
osecaj nedostatka vazduha, koji se javio u miru.
Bolesnik je prijavio da je nekoliko dana ranije
doZiveo veoma stresan dogadaj (smrt majke).
Primenjena je simptomatska terapija koja je
ukljucivala prvo ampule aminofilina venski, bez
veCeg olakSanja simptoma, a potom ampula
diazepama intramuskularno, uz delimi¢no
olaksanje tegoba. Pacijent se sa istim tegobama
javljao SHMP jos nekoliko puta, koje su tretirane
anksioliticima, a pacijentu je predlozeno da
konsultuje  neuropsihijatra. Neuropsihijatar
konstatuje uredan neuroloski nalaz, kao i da kod
bolesnika u psihickom statusu dominira
anskioznost i vegetativna simptomatologija, ali
primecuje diskretan otok u predelu desnog
sternokleidomastoidnog miSica te upucuje
pacijenta specijalisti otorinolaringologije (ORL).
ORL specijalista konstatuje bolan otok desne
strane vrata i trazi ulstrasonografiju (UZ) vrata.
Na UZ vrata se opisuju vise uvecanih srednjih i
donjih jugularnih limfnih nodusa, do 20 mm
veli¢ine. Ova limfadenomegalija je protumacena

kao posledica karioznih zuba, te je pacijentu
ordiniran antibiotik - penicilin G 1,6 miliona
jedinica i gentamicin 120 mg intramuskularno, i
predloZzena mu je stomatoloSka intervencija.
Potom je pacijentu prepisan cefiksim 400 mg
peroralno, medutim pacijent nije imao sredstava
da ovaj lek kupi. U daljem toku bolesti pacijent je
imao jo$ nekoliko epizoda dispnee koja je
ponovo tretirana anksioliticima, bez veceg
olaksannja. Tri nedelje nakon ovoga, pacijentu je
umesto cefiksima prepisan cefaleksin, i ve¢
nakon prve kapsule pacijent oseca trnjenje lica, a
nakon trece otice mu lice i poCinje da se gusi.
Hitno je upucen internisti. Na pregledu pacijent
je dispnoiCan, sa frekvencom respiracija oko
20/min i tahikardan, sa srtanom frekvencom
oko 120/min. Auskultatorni nalaz nad plu¢ima je
bio uredan, kao i palpatorni nalaz abdomena.
Pacijent je tretiran sa pola ampule aminofilina
iv. kao i metilpredlizolonom 120 mg iv. S
obzirom na anamnezu napada dispnee, vratnu
limfadenomegaliju i novonastali edem lica
internista trazi radiogram (RTG) pluéa i UZ
abdomena. Na RTG-u se opisuje vece
nehomogeno zasenjenje infra i parahilarno,
medijalno stopljeno sa hilusom, a lateralno
policikli¢cnih zrakastih kontura, dok se na UZ
abdomena u jetri registruje viSe okruglastih
izoehogenih promena, anehogenog ruba, veli¢ine
do 30 mm, koje odgovaraju sekundarnim
depozitima.U laboratorijskim analizama se
registruje anemija lakSeg stepena i sniZena
saturacija krvi kiseonikom (Er: 4,2 x 106. Hgb:
128 mg/1, Het: 39 %, S02:91%). Pacijent je hitno
upucen na Institut za onkologiju Vojvodine gde
je na kompjuterizovanoj tomografiji (CT)
toraksa potvrdena mekotkivna masa
nepravilnog oblika veli¢ine 13,5x7x5cm, dok se
gornja Suplja vena (SVC) ve¢im delom ne
prikazuje i time se dokazuje kompresija SVC
tumorskom masom. Pacijent je primio urgentnu
zraénu terapiju medijastinuma, nakon koje se
simptomi povlace. Vreme od pocetka tegoba do
dijagnoze SVCS iznosilo je 2 meseca.

DISKUSIJA

0d prvog opisa ovog sindroma u 18. veku pa sve
do polovine 20. veka preovladavali su benigni
uzroci kompresije, najc¢esée sifiliticne aneurizme
luka aorte i tuberkulozni medijastinitis. Nakon
pojave epidemije puSenja pa do danas

vvvvv
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Slika 1. Sindrom gornje Suplje vene kod pacijentr;l sa karcinomom bronha. Levo otok lica u jutarnjim

casovima, desno povlacenje otoka nakon dana provedenog uspravno[16].

SVC nastaje spajanjem brahiocefali¢nih vena, a
ove nastaju spajanjem unutra$njih jugularnih
vena i vena supklavija. SVC se dalje spusta sa
desne strane ascendentne aorte i uliva se u
desnu pretkomoru. To znaci da SVC predstavlja
glavni odvodni sud za vensku krv iz glave, vrata,
ruku i gornjeg dela grudnog kosa, Sto objasnjava
i deo dominantnih simptomakoji karakterisu
ovaj sindrom [2].

[ako se sa sve Sirom upotrebom centralnih
venskih katetera, pejsmejkera i implantabilnih
kardiovertera povecala incidenca benignih
uzroka SVCS, rak je i dalje vode¢i uzrok ovog
sindroma [1]. Karcinom bronha je odgovoran za
85% ovih  slucajeva (najce¢i tip je
mikrocelularni), dok su za ostalih 15 %
odgovorni non-hockinov limfom i metastaze u
medijastinalnim limfnim nodusima [2]. Uprkos
Cinjenici da je karcinom bronha najces¢i uzrok
SVCS samo 9 do 19% karcinoma bronha je bilo
komplikovano pojavom istog [3].

Osim navedenih klasi¢nih simptoma, koji se
Cesto pogorsavaju promenom poloZaja, najcesce
saginjanjem, opisuju se i klinicke slike sa
ozbiljnim tokom, gde venska kongestija vodi do
edema larinksa i do edema mozga [4]. MiSljenje
da venska kongestija dovodi do edema mozga

abc.casopis@gmail.com

donekle je opovrgnuta eksperimentima na
zivotinjama, Sto je neke navelo da viSe ne
smatraju SVCS pravom urgencijom [2]. Ipak
jedan mali broj pacijenata ima ozbiljan edem
larinksa koji samostalno ili u sprezi sa
kompresijom disajnih puteva tumorom mozZe
dovesti do asfiksije [5,6,7].

Iz tog razloga SVCS se smatra jednim od
onkoloskih urgentnih stanja. Postoje pokusaji da
se standardizuje klasifikacija SVCS prema teZini
klinicke slike, mada konsenzus nije postignut
[6]. Ipak se velina autora slaze da je prvo
potrebno proceniti respiratorni status pacijenta
i tek ukoliko je disanje kompromitovano se
sprovodi urgentno ozracivanje toraksa, koje je
terapija izbora. Ukoliko je pacijent stabilan uvek
se teZi da se na neki nacin dobije patohistoloska
dijagnoza pred zraCenje, a u meduvremenu
moguce je i plasiranje stenta u VSC [2,8].
Suportivne terapijske mere sluze da premoste
period izmedu postavljanja dijagnoze i
definitivnog zbrinjavanja i ukljucuju
kortikosteroide i diuretike petlje [2,4].

Ovaj slucaj ilustruje Saroliku prezentaciju SVCS,
kao i mogu¢nost da isti ne bude prepoznat od
strane medicinskog osoblja. Pacijent je imao
nesrecu da mu se simptomi jave neposredno



ORIGINALNI RAD/ORIGINAL PAPERS
ABC c¢asopis urgentne medicine, vol. XV, godina 2015, broj 3

17

i -'|l
Slika 2. RTG snimak pluca pacijenta sa karcinomo
[17].

nakon stresnog dogadaja Sto je zavelo SHMP da
tegobe protumaci kao psihosomatske. Potom je
otok vrata i limfadenomegalija protumacena kao
reaktivna zbog mnostva karioznih zuba. Nakon
Sto se otok lica javio nakon upotrebe antibiotika
pacijent je opet bio u opasnosti da se tegobe
pripiSu alergiji na lekove. Medutim pravilno
uzeta anamneza, u kombinaciji sa fizikalnim
pregledom koji je ukljuc¢ivao limfadenopatiju
vrata i otok lica naveo je deZurnog lekara da
zatrazi RTG pluéa radi isklju¢ivanja SVCS kao
uzroka, Sto se ispostavilo kao tacno. Potom je UZ
abdomena pokazao diseminaciju  bolesti.
Pacijent je pravilno zbrinut simptomatskom
terapijom koja je wukljuCivala aminofilin,
kortikosteroide, manitol, diuretike i
oksigenoterapiju i poslat u wustanovu koja
raspolaze moguc¢no$éu zracCne terapije, Sto se
slaZe sa trenutnim preporukama [3,4].

Pretragom indeksnih baza MEDLINE, dobijeno je
vise od 2.000 prikaza slucajeva SVCS. Ono sto je
najupecatljivije  je  nedostatak  unikatne

m pluca, oji je uzrokovao sindrom gornje Suplje vene

klasifikacije SVCS, te se dijagnostika i inicijalna
terapija razlikuju od centra do centra [9]. Cesto
se klini¢ka slika inicijalno tumaci kao alergijska
reakcija, astma ili opstrukcija disajnog
puta[10,11,12]. Kada se kona¢no donese prava
dijagnoza, zbog nedostatka sistema klasifikacije
vecina ovih pacijenata dobija urgentnu zrac¢nu
terapiju kao modalitet leCenja. Yu i saradnici su
predlozili Kklasifikaciju u 6 stadijuma, od
asimptomatskih, preko blagih, srednje ozbiljnih
pa sve do Zivotno ugroZavajucih. U zavisnosti od
stadijuma menja se i terapija, gde prva 3
najblaza  stadijuma ne =zahtevaju hitnu
dekompresiju te ostavljaju prostora za PH
analizu i stejdzing primarnog uzroka i
sledstvenu terapiju[6]. Ovo ima prednost u
odnosu na ozracivanje bez diskriminacije jer
Cesto nakon radioterapije nije mogucée dobiti
validnu PH potvrdu primarnog procesa [2].

Indeks sumnje na SVCS treba da bude visok kod
pacijenata sa nejasnim disponi¢nim tegobama,
otokom lica, pa se te tegobe ne smeju olako
pripisati drugim, ¢esé¢im uzrocima. Potrebno je
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uzeti u obzir godine i pol pacijenta, Stetne navike
kao i hronologiju javljanja tegoba[13].S obzirom
na epidemijske proporcije malignih bolesti,
ocekuje se dace sve cCeSce SVCS biti prva
manifestacija intratorakalnog maligniteta. U
slu¢aju pravovremenog prepoznavanja, osim

Liver
17 metastases

primene same urgentne terapije koja u tom
trenutku pomaze pacijentu, kod nekih ¢e bolest
biti otkrivena u stadijumu koji ostavlja nadu za
izleCenje [14,15].
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Slika 3. Ultrasonografski prikaz sekundarnih depozita u jetri, strelica pokazuje na metastaze sa

karakteristi¢nim hipoehogenim haloom [18].

Slika 4. CT grudnog kosa pokazuje malignu kompresiju desnih hilarnih struktura, ukljucujuéi i gornju

Suplju venu [19].
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Sindrom gornje

ZAKLJUCAK

Suplje vene se ne mora

prezentovati klasi¢énim znacima iz literature.
SVCS predstavlja urgentno stanje u onkologiji,
povezano sa povecanim ranim mortalitetom i
zahteva hitnu radioterapiju radi dekompresije.
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UNRECOGNIZED SUPERIOR VENA CAVA SYNDROME - CASE REPORT

Summary: INTRODUCTION: Superior vena cava syndrome (SVCS) is caused by a blood flow obstruction
through the superior vena cava. It occurs mostly due to intrathoracicmalignancy and is one of the
oncological urgencies. Up to 10 % of all right sided intrathoracicmalignancies are complicated by SVCS.
The therapy of choice is urgent irradiation of the thorax.

CASE REPORT:

A 43 year old male repeatedly visits the first aid service due to attacks of dyspnea. He has no
comorbidities. The symptoms first appeared after a stressful event (death of mother). He was referred to a
neuropsychiatrist, who diagnoses a somatoform disorder, but refers him to an otorhynolaryngologist
(ORL) because of right-sided neck pain and swelling. The ORL specialist requests an ultrasound of the
neckwhich shows several mid and lower jugular lymph nodes, up to 20 mm in diameter. This
lymphadenomegaly was read as reactive, due to a high number of cavities in teeth.The patient was
prescribed an antibiotic, and suggested that he see a stomatologist. Further attacks of dyspnea continue,
and were treated with anxiolytics, without results. 2 month after the initial symptoms the patient is
referred to an internist because of facial edema and dyspnea afterantibiotic use, which was initially seen
as an allergic reaction. Still the attending internist sent out for an chest x ray, which showed a lung mass,
and an ultrasound which shower metastatic deposits in the liver. The patient was urgently transported to
thelnstitute of Oncology of Vojvodina, where a CT showed superior vena cava compression by a tumor. He
received urgent mediastinalirradiation, after which the symptoms went away. Time from initial symptoms
to the diagnosis was 2 months.

Key words: superior vena cava syndrome, lung neoplasm, radiation oncology, emergencies
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