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Vena cava superior'i siindroom
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HAIGUSJUHT

62 aasta vanune naine poordus erakorralise
meditsiini osakonda 6hupuuduse ning 1,5
kuu jooksul esinenud tursete tottu nédo
ja ulakeha piirkonnas. Lisaks oli patsient
viimastel kuudel tundnud tldist nérkust
ja vasimust.

Esmase uuringuna tehti kopsuarterite
kompuutertomograafiline (KT) angio-
graafia, kus kopsuarterite trombemboolia
leidu ei olnud, kuid uuringul tuli ndhtavale
lilemise mediastiinumi piirkonna paha-
loomuliseks kasvajaks sobiv lisamass, mis
Umbritses ja ahendas tugevalt vena cava
superior’i (VCS) iilaosa ja mdlemalt poolt
sinna suubuvaid brahhiotsefaalveene,
pohjustades lisaks ka v. azygos’e obstrukt-
siooni (vt pilt 1 ja 2). Lisaks oli KT-uuringul
niha metastaasideks sobivaid koldeid
mediastiinumis ja molemas kopsus.

Patsient hospitaliseeriti vena cava
superior’i (VCS) stindroomi tottu ja alus-
tati simptomaatilist ravi. Endobronhiaalse
ultraheli (EBUS) abil kontrollitud medias-
tinaalsest limfisdlmest voetud bioptaadi
tstitoloogiline leid kinnitas, et tegemist
on mittevdikerakulise, eelkdige lamera-
kulise kopsuvidhiga. Alustati keemiaravi
ja tilemise 6dnesveeni siindroomi tottu
tilamediastiinumi piirkonna palliatiivset
kiiritusravi. Ravi tulemusel patsiendi simp-
tomid vdhenesid.

Ravi kdigus tekkis uue siimptomina
valutu parema kde turse. Tehti parema
kée stivaveenide ultraheliuuring, kus leiti
paremal v. subclavia tromboos, mistéttu
madrati patsiendile antikoagulantravi.

Ligikaudu 3 kuud hiljem tehtud
KT-uuringul VCSi obstruktsioon piisis.
Kliiniliselt olid VCSi stindroomi siimptomid
vorreldes varasemaga aga leevenenud.
Stiimptomite vihenemist VCSi plisiva obst-
ruktsiooni korral seletab laienenud kolla-
teraalveenide vorgustiku tekkimine (vv.
thoracica internae, vv. epigastricae superiores
et inferiores), mis lubab vere dravoolu ilia-
kaalveenide kaudu alumisse 60nesveeni
(vt pilt 3).

Pilt 1. Vena cava superiori (VCS) ja brahhiotsefaalveenide
telgedega kohandatud multiplanaarne rekonstruktsioon

(MPR) kontrastainega kompuutertomograafilisest uuringust.

Brahhiotsefaalveenide (kollased nooled) ja VCSi (punane nool)
timber on veenide valendikke ahendav tuumor.

Pilt 2. Kontrastainega kompuutertomograafiline uuring
aksiaaltasapinnas. Vena cava superior'i (punane nool) valendikku
ahendav ja vena azygos'e (sinine nool) obstruktsiooni pohjustav
tuumor.
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Pilt 3. Kontrastainega kompuutertomograafilise uuringu pdhjal
tehtud 3D-rekonstruktsioon, millel on ndha vena cava superior'i
pisiva obstruktsiooni tottu tekkinud laienenud pindmiste
kollateraalveenide vorgustik.
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ARUTELU

VCSi stindroomi iseloomustavad iilemise
donesveeni osalise voi tdieliku obstrukt-
siooni korral kujunevad kliinilised siimp-
tomid. Sagedasemad siimptomid on nio,
kaela ja tulajdsemete piirkonna tursed,
peavalu, 6hupuudus ja koha. Tanapdeval on
ligikaudu 60-70% VCSi juhtumitest pohjus-
tatud maliigsete tuumorite poolt, millest
omakorda ligikaudu 75% moodustab kopsu-
viahk, 10% limfoom ja 10% metastaasid (1,
2). Maliigsed tuumorid pohjustavad VCSi
slindroomi otsese invasiooni vdi veeni
kompressiooni kaudu, samuti voib see siind-
room olla seotud trombide tekkega veenis.
Beniigsetest VCSi siindroomi péhjustustest
on esikohal tsentraalveeni kateetrite ning
elektriliste sidameseadmete elektroodide
juhtmetega seotud tromboos.

Piltdiagnostikas on valikmeetodiks
kontrastainega KT-uuring, mis lubab hinnata
VCSi obstruktsiooni ulatust, astet ja pohjust
ning kaasuva maliigse haiguse korral selle
levikut. Veenide ultraheliuuring on omal
kohal tromboosi hindamiseks néiteks iilaja-
seme turse korral.

Ravi kergete ja moddukate simptomite
korral koosneb iildjuhul simptomaatilisest
ja kasvajale suunatud ravist, tromboosi
korral rakendatakse antikoagulantravi.
Veeni endovaskulaarset stentimist kasu-
tatakse tildjuhul raskete simptomite nagu
ajuturse, koriturse ja hiipotensiooni korral
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