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A facialis oedemakrol egy vena cava superior syndroma eset kapcsan

Facial edema: a case of Superior Vena Cava Syndrome

SZANTO HAJNALKA DR.', VIZHANYO RITA DR.>, DOBREAN NOEMI DR.,
VEREB KLARA DR.", OROJAN IVAN DR.'

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Bérgyogyaszati Osztaly', Onkoldgiai Osztaly®, Kecskemét,
Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

Allergias megbetegedés vagy tumor? A klinikai kép
lehet nagyon hasonlé facialis oedema vagy Quincke
oedema esetében. Az 53 éves férfi beteg 1,5 héttel tiine-
teinek megjelenése utdn keriilt felvételre fokozodo
szemhéj- és facialis oedema miatt. Az elvégzett képal-
koto vizsgdlatok sordn tiineteinek hdtterében jobb olda-
li centrdlis tiidotumor, vena cava superior syndroma és
jobb oldali vena cava superior brachiocephalica occlu-
sio igazolddott. A vena cava superior occlusio meg-
sziintetése, ballontdgitds sordn létrejott recanalisatiot
kovetben palliativ irradiatiéban részesiilt, melyre klini-
kailag jelentdsen javult. Az eset bemutatdsa kapcsdn a
facialis oedema, és Quincke oedema kivizsgdldsdra, a
differencidaldiagnosztikai szempontbél fontos korképek-
re szeretnénk felhivni a figyelmet.

Kulcsszavak:
vena cava superior syndroma - facialis
oedema - angiooedema

SUMMARY

Facial edema can be induced by different of
pathologic conditions, including allergic reaction and
malignancies. To indentify the underlying cause is of
great significance.

The authors describe the case of a 53-year-old patient
with facial edema who was admitted to their
Dermatology Clinic due to bilateral edema in the eye
lids and face. Subsequent radiology tests confirmed
right side central lung tumor, Superior Vena Cava
Syndrome, and brachiocephalic occlusion to be in the
background of his symptoms.
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Sok esetben a kiilonboz6 szakteriileteken dolgozé orvo-
soknak mas jut el6szor esziikbe a facialis oedemardl,
Quincke oedemardl, annak etiol6gidjardl. A bdrgydgya-
szok, allergolégusok a hattérben el&szor allergias folya-
matra, az onkolégusok el6szor vena cava superior (VCS)
syndromadra, tumorra, mig a szdjsebészek inkabb sériilésre
vagy luxatiéra gondolnak. Ha azonban a beteg acut élet-
veszélyben van, nagyon fontos az oedema etiolégiai hatte-
rének minél el6bbi differencidldiagnosztikdja (1). Esetiink
kapcsan szeretnénk atnézni, mely koérképekre is kell gon-
dolnunk angiooedema esetén, illetve mi hivhatja fel a fi-
gyelmet facialis oedema jelentkezésekor arra, hogy mas,
nem allergids eredett, de szintén acut életveszélyt jelent6
kérképpel allunk szemben.

Esetismertetés

2013 novemberében észleltiik borgydgyaszati ambulanciankon az
52 éves férfi beteget, akinek kordbbi anamnézisében 2000 6ta ismert
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hypercholesterinaemia, 2007-ben nyombélfekély, 2013. februar 6ta
II. tipusu diabetes mellitus szerepelt.

Ismert gydgyszertilérzékenysége nem volt. Rendszeresen szedett
gyogyszerei a Torvalipin (atorvasztatin), Meforal (metformin) és az
Esomeprasole voltak.

Masfél hete kezd6d6 angiooedema miatt jelentkezett ambulan-
cidnkon, mely reggelre fokozddott, estére csokkent. Emellett egy
hénapja jelentkezd szaraz kohogésrdl és reggeli szemkonnyezésrdl
is beszamolt, de 1égszomja, szdjnyalkahartya-, nyelv-, uvula oede-
mdja nem volt (/. dbra). Vizsgalatakor dltaldnos rossz kozérzetrdl
szamolt be, melyet bilateralis facialis, petyhiidt periorbitalis, vala-
mint nyaki oedema kisért. Emellett a mellkas proximalis részén tele-
angiectasidk voltak lathatéak (2. dbra).

Kivizsgdlas miatt felvettiik a borgyogyaszati osztalyra, ahol szi-
gord allergias diéta mellett napi 2x Tavegyl (clemastin) infizidt ka-
pott 3 napon keresztiil. Laboratériumi leletei koziil kiemelend&ek:
Na: 148 mmol/l, K: 3,3 mmol/l, GOT: 42 U/I, GPT: 68 U/l, egyéb
eredményei negativak voltak. A szdjsebészeten elhanyagolt, géc po-
zitiv fogazatot, ép nydlkahartyat irtak le, duzzanatot nem lattak, fiil-
orr-gégészeti vizsgalata negativ volt, a mellkasrontgenen jobb olda-
lon a hilus 10 cm hosszi és 3-4 cm széles éles sz€ElG kiszélesedését
irtdk le, mely felfelé a jugulumig ért, felette a mediastinum jobbra
kissé kiszélesedett (3. dbra).



1. dbra
Bilaterialis facialis oedema

A mellkas CT sordn
mindkét oldalon pleuralis
folyadékgyiilemet, a jobb
tiidében centralisan a fel-
s6 mediastinumba is be-
terjedé tumort, a VCS-t
csaknem teljesen elzdro,
koriilbeliil 8 cm-es nyi-
rokcsomé konglomeratu-
mot, a jobb hilusban és a
carina alatt néhdny 1-2
cm-es nyirokcsomoét és a
jobb felsé lebenyhorgd
subtotalis stenosisat ész-
lelték (4. dbra).

Ezek alapjdn a diagné-
zis jobb oldali centralis
tiidd6tumor és VCS synd-
roma volt.

Tovabbi vizsgalatok
torténtek, melyek koziil az
angiographia a jobb VCS
brachiocephalica dtmenet-
ben occlusiot irt le, vala-
mint a VCS jobb pitvar
hatdrdban  intraluminalis
masszat véleményezett —
mely thrombus vagy tu-
mor lehetett (5. dbra).

Az invaziv kardiolégian életment6 mitétként elvégezték a
VCS és a vena brachiocephalica recanalisatiot. A vena cava occ-
lusiét dréttal passaltak, majd ballon tagitast végeztek, melynek
eredményeképpen 60%-os residudlis sziikiilet maradt vissza. {gy
az ér 4tmérdje 18 mm-es lett, de a pulmonalis embolia veszélye
miatt tovabbi tagitast nem végeztek. A beteget LMWH terdpidra
allitottak.

2. dbra
Teleangiectasia a mellkason
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3. dbra
Mellkasrontgen

4. abra
Mellkas CT

Ezt kovetGen klinikailag stabilizdlodott az dllapota, majd az On-
koradiolégiai Kozpontba keriilt kezelésre. Itt palliativ céli irradiati-
ot kapott 30 Gy 0sszdozisig.

A staging vizsgdlatok sordn tortént hasi ultrahang nephrolithiasist
irt le, de metastasist nem igazolt.

Bronchoscopia soran a trachedban, a bifurcatioban és a bal oldali
tiid6félben a vizsgélat eltérést nem igazolt, azonban a jobb felso le-
benyt elvédlaszté carina kiszélesedését észlelték. Innen szovettani
mintavétel tortént negativ eredménnyel. Egyebekben a jobb oldalon
is ép viszonyokat irtak le.

Mediastinoscopia soran a trachea melletti nyirokcsomébél biopsia
tortént, melynek eredménye differencidlatlan kissejtes neuroen-
docrin carcinomadt igazolt. Az onkoteam 4ltal javasolt terdpia pallia-
tiv szisztémas kemoterdpia volt. Hat ciklus CBP (carboplatin) +
VEP (etoposid) és Sandostatin Lar (oktreotid) injectio — carcinoid
syndroma miatt (kromogranin monitorizalds mellett) volt a javaslat.

A késébbi staging vizsgdlatok sordn a mellkas CT jelents reg-
ressziot mutatott, azonban a koponya CT, koponya MR soliter jobb
agyféltekei metastasist igazolt.



5. dbra
Angiographia

Hasi és kismedence CT soran a heparban irtak le multiplex gécos
elvaltozast, mely szintén metastasisnak bizonyult.

Tovabbi kezelésként sugarterapiat kapott, koponya irradiatit 40
Gy 0sszdozisig, majd ismételt tiid6-onkoteam kemoterdpia folytata-
sdt javasolta.

A beteg a kezelések ellenére hepaticus metastasisok gyors prog-
resszidja miatt, mely a hepar parenchymas decompensatiéjat okozta,
13 honappal a bérgydgyaszati ambulancidn tortént jelentkezését ko-
vetéen exitalt.

Osszefoglalas

A vena cava superior syndroma (VCS) az ér elzarédasa
kovetkeztében alakul ki. Az obstructio oka lehet belsd, in-
tima sériilés, éren beliili elzarodds thrombogén folyama-
tok révén vagy a vénafalbdl kiindul6é primer megbetege-
dések révén.

Az etioldgia szerint 80%-ban malignus betegség, 20%-
ban benignus betegség all a hattérben. A vena cava occlu-
sidja miatt 1étrejott, esetenként acut életveszélyt jelentd és
azonnali beavatkozdst igényld koérkép. Az elzarddas tor-
ténhet acut, subacut és chronicus formaban.

Az obstructidt kiviilrdl kompresszi6 vagy direkt raterje-
dés utjan térfoglal6 folyamat okozhatja. Mediastinalis tér-
foglalé folyamatok, malignus tumorok (pulmonalis 75%
vagy lyphomdk, haematolégiai tumorok), mediastinalis
vagy substernalis struma, illetve ritkdn egyéb benignus fo-
lyamat 4llhat a hattérben.

Jellemz4 tiinetek:

e Oedema, cyanosis, tdgult vénahdldzat — a fej és felsd
végtag teriiletén 1évé pangds miatt nyak-, arc-, fels
végtagi oedema alakul ki, mely fekvd helyzetben ki-
fejezett, 4116 helyzetben csokken, emellett teleangiec-
tasia, tdgult véndk lathatéak a mellkason.

o Fels6 léguti tiinetek — orrdugulds, orrvérzés, rekedt-
ség, stridor, apnoe, dyspnoe, glottis oedema, larynx
oedema léphet fel.

» Kozponti idegrendszeri tiinetek lehetnek: fejfdjas,
sz€diilés, hanyinger, nyelési nehézség, kettds latas,
szikralatas, somnolentia, eszméletvesztés €s akar co-
ma is kialakulhat. Mivel lehajldskor a beteg collabal-
hat, a diagndzis ismeretében figyelmeztetni kell,
hogy guggoljon, ne hajoljon.

A tilinetek stlyossdga fiigg az alapbetegség elGrehala-
dottsdgitdl, a folyamat progresszidjatol €s a kialakul6 col-

Osztdly | Kategéria | Becslés szerinti | Leiras
megoszlas (%)

0 Tiinetmentes 10 Tiinetek nélkiil, radioldgiailag kimutatott
vena cava superior obstructio

1 Enyhe 25 Fej- vagy nyaki oedema (vascular distention),
bor cyanotikus

2 Meérsékelt 50 Fej- vagy nyaki oedema, enyhe nyelészavar,
kohogés, enyhe vagy mérsékelt fej-, dllkapocs- vagy szemhé;j
mozgasképesség csokkenés, ocularis oedema okozta lataszavar

3 Stlyos 10 Enyhe vagy mérsékelt cerebralis oedema (fejfajas, szédiilés)
vagy enyhe/mérsékelt gégeoedema vagy csokkentett cardiac reserve
(lehajolas utani eszméletvesztés)

4 Eletveszélyes 5 JelentGs cerebralis oedema (zavartsag, tudatvesztés), vagy jelentds
gégeoedema (stidor), vagy jelentSs keringészavar (kivalté ok nélkiili
eszméletvesztés, alacsony vérnyomas, veseelégtelenség)

5 Végzetes <1 Halal

1. tablazat
Javasolt osztalyozasi rendszer a VCS szindréma besorolasahoz (2)



lateralis keringés kompenzal6 kapacitdsatol. Az 1. tabld-
zatban a VCS silyossdganak megitélésére javasolt ponto-
z4si rendszert foglaltuk 6ssze (2).

Megbeszélés

Igen fontos a VCS syndroma miel6bbi diagnosztizdldsa
és etioldgidjanak felderitése, az életmentd terdpia és a kii-
16nbozd elvaltozdasok, tumorok specifikus kezelésének
mielébbi megkezdése. A VCS syndroma felismerésében
mellkas CT, bronchoscopia, mediastinoscopia, thoracos-
copia, Doppler ultrahang, angiographia, MRI, és PET-CT
vizsgdlatok jelentenek fontos diagnosztikus segitséget (3).
A terdpia elsodleges célja az akut életveszély elhdritdsa,
oxigénadas, folyadékbevitel csokkentése, diuretikumok,
steroid, thromboliticus és antikoaguldns terdpia alkalma-
zésa. Sziikség szerint — mint esetiinkben is — invaziv kar-
dioldgiai érsebészeti beavatkozas, az occlusio megsziinte-
tése, stent beiiltetés, a recanalisatio elérése életmenté m-
tétként alkalmazhat6. Az etioldgiai hattér ismeretében az
alapbetegség kezelése, kemoterdpia €s sugarkezelés valhat
sziikségessé. Eletet veszélyeztetd tiinetek esetén siirgds
sugarkezelés is indikdlt lehet. A kezelés jo esetben kurativ,
sok esetben palliativ (4, 5). A tilélést befolydsolja a kival-
t6 folyamat benignus vagy malignus volta, a betegség std-
diuma az észleléskor, a beteg életkora, tarsbetegségei és a
kezelés sordn fellépd szovédmények (6, 7, 8§, 9).

A differencidldiagnosztikai szempontbdl fontos angio-
oedema dtmeneti oedema a laza kotOszovetes teriilete-
ken. Oka vascularis permeabilitds fokozdédds kovetkezté-
ben 1étrejott subcutan, illetve submucosus interstitilis fo-
lyadék szaporulat. Ez lehet allergids vagy nem allergids
eredetli. Az allergids eredetli angiooedema IgE medidlta,
I. tipust, azonnali hypersensitivitdsi reakcié kovetkezté-
ben jon létre, gyakran jar urticaridval és tdrsulhat ana-
phylaxidval. Kivalté okai lehetnek kiilonboz6 ételek, ro-
varcsipés, latex, gydgyszerek (10). A nem allergids ere-
deti angiooedemdkhoz tartoznak a krénikus, recurrdld
angiooedema, a gyoégyszerek okozta nem IgE medialt
angiooedema, az eosinophilidval tarsult angiooedema és
a Cl1 észteraz inhibitor deficiencia (HANO) (11). A
gyogyszerek okozta nem IgE medidlt angiooedemdhoz
tartoznak az ACE gétlok, az angiotensin receptor blok-
koldk, a rontgen kontrasztanyagok, Aspirin és a nem ste-
roid gyulladdscsokkent6k (NSAID) okozta angiooede-
mak (12). Az eosinophilidval tarsult angiooedemdhoz
sorolhaté a hypereosinophil syndroma, melynek tiinetei
legaldbb 6 honapja fenndllnak. Jellemzd az 1500/pL-nél
nagyobb eosinophil sejtszdm és a cardialis, pulmonalis,
neurolégiai diszfunkcid.

Az angiooedemat utdnzé kérképek kozé tartozik a vena
cava superior syndroma, az arcra lokalizal6dé contact der-
matitis, trauma, napégés okozta facialis oedema, infectiok
okozta facialis oedemdk, Grave’s kor, macroglossia, oro-
facialis oedema, cheilitis glandularis, dermatomyositis,
mandibula luxatio, Morbus Morbihan.

A fert6zések okozta facialis oedemdk létrejohetnek pa-
rasita infectiét kovetden, mint példaul a Dél-Amerikai
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trypanosomiasis, Trichinosis, tropical filariasis 4dltal 1ét-
rejott periorbitalis oedema. A bacterialis fert6zés soran
facialis cellulitis okozhatja a duzzanatot. Virusinfekci6
sordn (példaul Parvovirus B19, Varicella-Zoster eseté-
ben) szintén észlelhetiink arcoedemat. Az autoimmun
pajzsmirigy betegség, Grave’s kor esetén, a periorbitalis
duzzanat myxoedema mucin felhalmoz6das miatt alakul
ki. A macroglossia pedig legtobbszor szisztémas amyloi-
dosishoz tarsul.

Az orofacialis oedemdhoz sorolhaté a Melkersson-Ro-
senthal syndroma, melyre az ajak persistilé oedemdja,
granulomatosus infiltratio, fissurdlt nyelv, nervus facialis
bénulds jellemzd az orofacialis oedema mellett. Szintén
ide sorolhat6 a cheilitis granulomatosa, mely a hattérben
all6 Crohn betegségre, sarcoidosisra utalhat. Ebben az
esetben nem észlelhet6 a fissuralt nyelv, és facialis paraly-
sis sem fordul el8.

A cheilitis glandularis az alsé ajak hypertrophidjaval, a
mucosalis nyédlkahdrtydn vords maculdkkal, szir6 fajda-
lommal jaré koérkép, melynek oka a secretoros kivezetd
nyilasok gyulladdsa.

A Morbus Morbihan ritka kérkép, melyre jellemzd a re-
curralo, majd persistalo szemhéj-, illetve centro-facialis
oedema; a rosacea kiilondll6 entitdsdnak vagy ritka, terd-
piarezisztens formdjdnak tartjdk, specifikus labor és szo-
vettani eltérés nélkiil. Osszefoglalva, szdmos kérképre jel-
lemz6 az arcoedema, duzzanat, ami Osszetévesztheté az
angiooedemdval. Ha az oedema tartés, néhany napndl to-
vabb tart, €s nem reagdl antihistaminra, steroidra, egyéb —
nem allergids — etioldgidra kell gondolni. A legtobb eset-
ben a koriiltekinté anamnesis, fizikalis és laboratoriumi
vizsgalatok, illetve az ezek alapjan sziikségessé valo
egyéb képalkotd eljardasok segithetnek a differencidldiag-
nosztikdban. Sok esetben az idében észlelt kivalté ok eli-
mindcidja életmentd lehet!
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Dr. Klaus Wolff professzor ur 80. sziiletésnapja
az Osztrak Borgyogyaszati Tarsasag 125. jubileumi
kongresszusan

(Bécs, 2015. december 4-6.)

2015. december 4-6. kozott keriilt megrendezésre az Osztrdk Bérgydgydszati Tarsasiag (OGDV) 125. éves ju-
bileumi kongresszusa Bécsben. A Térsasig elnok asszonya, Prof. Dr. Angelika Stary, aki 2011 6ta az MDT tisz-
teletbeli tagja, e két fontos alkalom kapcsén ilinnepi konferencidt szervezett, melyre az MDT képviseletében el-
mentem. Az els6 nap délutdnjan Wolff professzor iir sziiletésnapi koszontése €s a tarsasdg sziiletésnapjinak iin-
neplése kapcsdn az osztrak '
boérgyogyaszat jelenlegi kiva-
16sdgai tartottak eldadasokat a
miihelyeikben, klinikdikon fo-
ly6 munkdkrél. A tdrsasdgot
125 évvel ezel6tt Kaposi Moér
alapitotta, hangzott el Stary
professzor asszony bevezetd-
jében. Minden el6addsbol ki-
deriilt a hagyomdny ereje és
Wolff professzor iskolaterem-
t6 munkdjanak elismerése. Az
Egyesiilt Allamokbél érkezett
Steven Katz professzor ur
eléadasaban Wolff professzor
iir amerikai kapcsolatairdl, a
kozos munkdkrol beszélt. A
délutani eldaddsokat sziiletés-
napi vacsora kovette, itt volt
moéd arra, hogy Wolff pro-
fesszor tirnak az MDT apro sziiletésnapi ajandékat atadjam. Professzor ur szoros bariti és szakmai kapcsolatban
van magyar dermatolégusokkal, az MDT tiszteletbeli tagja, a magyar dermatolégiai képzésben nagyhatdsu tan-
konyve, a ,Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology” miatt mindannyian tanitémeste-
riinknek tekinthetjiik. A konferencia és a vacsora kiilonleges meglepetése volt neves osztrdk bérgydgyasz kolle-
gdk magas szinvonald komoly zenei programja.

Prof. Bata-Csorgd Zsuzsanna
az MDT elnoke
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