
A facialis oedemákról egy vena cava superior syndroma eset kapcsán 

Facial edema: a case of Superior Vena Cava Syndrome

SZÁNTÓ HAJNALKA DR.1, VÍZHÁNYÓ RITA DR.2, DOBREAN NOÉMI DR.1, 
VERÉB KLÁRA DR.1, OROJÁN IVÁN DR.1

Bács-Kiskun Megyei Kórház Bôrgyógyászati Osztály1, Onkológiai Osztály2, Kecskemét,
Magyarország

ÖSSZEFOGLALÁS

Allergiás megbetegedés vagy tumor? A klinikai kép
lehet nagyon hasonló facialis oedema vagy Quincke
oedema esetében. Az 53 éves férfi beteg 1,5 héttel tüne-
teinek megjelenése után került felvételre fokozódó
szemhéj- és facialis oedema miatt. Az elvégzett képal-
kotó vizsgálatok során tüneteinek hátterében jobb olda-
li centrális tüdôtumor, vena cava superior syndroma és
jobb oldali vena cava superior brachiocephalica occlu-
sio igazolódott. A vena cava superior occlusio meg-
szüntetése, ballontágítás során létrejött recanalisatiót
követôen palliatív irradiatióban részesült, melyre klini-
kailag jelentôsen javult. Az eset bemutatása kapcsán a
facialis oedema, és Quincke oedema kivizsgálására, a
differenciáldiagnosztikai szempontból fontos kórképek-
re szeretnénk felhívni a figyelmet.
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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 különbözô szakterületeken dolgozó orvo-
soknak más jut elôször eszükbe a facialis oedemáról, 
Quincke oedemáról, annak etiológiájáról. A bôrgyógyá-
szok, allergológusok a háttérben elôször allergiás folya-
matra, az onkológusok elôször vena cava superior (VCS)
syndromára, tumorra, míg a szájsebészek inkább sérülésre
vagy luxatióra gondolnak. Ha azonban a beteg acut élet-
veszélyben van, nagyon fontos az oedema etiológiai hátte-
rének minél elôbbi differenciáldiagnosztikája (1). Esetünk
kapcsán szeretnénk átnézni, mely kórképekre is kell gon-
dolnunk angiooedema esetén, illetve mi hívhatja fel a fi-
gyelmet facialis oedema jelentkezésekor arra, hogy más,
nem allergiás eredetû, de szintén acut életveszélyt jelentô
kórképpel állunk szemben.

Esetismertetés

2013 novemberében észleltük bôrgyógyászati ambulanciánkon az
52 éves férfi beteget, akinek korábbi anamnézisében 2000 óta ismert

hypercholesterinaemia, 2007-ben nyombélfekély, 2013. február óta
II. típusú diabetes mellitus szerepelt.

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

Másfél hete kezdôdô angiooedema miatt jelentkezett ambulan-
ciánkon, mely reggelre fokozódott, estére csökkent. Emellett egy
hónapja jelentkezô száraz köhögésrôl és reggeli szemkönnyezésrôl
is beszámolt, de légszomja, szájnyálkahártya-, nyelv-, uvula oede-
mája nem volt (1. ábra). Vizsgálatakor általános rossz közérzetrôl
számolt be, melyet bilateralis facialis, petyhüdt periorbitalis, vala-
mint nyaki oedema kísért. Emellett a mellkas proximalis részén tele-
angiectasiák voltak láthatóak (2. ábra).

Kivizsgálás miatt felvettük a bôrgyógyászati osztályra, ahol szi-
gorú allergiás diéta mellett napi 2x Tavegyl (clemastin) infúziót ka-
pott 3 napon keresztül. Laboratóriumi leletei közül kiemelendôek:
Na: 148 mmol/l, K: 3,3 mmol/l, GOT: 42 U/I, GPT: 68 U/l, egyéb
eredményei negatívak voltak. A szájsebészeten elhanyagolt, góc po-
zitív fogazatot, ép nyálkahártyát írtak le, duzzanatot nem láttak, fül-
orr-gégészeti vizsgálata negatív volt, a mellkasröntgenen jobb olda-
lon a hilus 10 cm hosszú és 3-4 cm széles éles szélû kiszélesedését
írták le, mely felfelé a jugulumig ért, felette a mediastinum jobbra
kissé kiszélesedett (3. ábra).
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A mellkas CT során
mindkét oldalon pleuralis
folyadékgyülemet, a jobb
tüdôben centrálisan a fel-
sô mediastinumba is be-
terjedô tumort, a VCS-t
csaknem teljesen elzáró,
körülbelül 8 cm-es nyi-
rokcsomó konglomerátu-
mot, a jobb hilusban és a
carina alatt néhány 1-2
cm-es nyirokcsomót és a
jobb felsô lebenyhörgô
subtotalis stenosisát ész-
lelték (4. ábra).

Ezek alapján a diagnó-
zis jobb oldali centrális
tüdôtumor és VCS synd-
roma volt.

További vizsgálatok
történtek, melyek közül az
angiographia a jobb VCS
brachiocephalica átmenet-
ben occlusiót írt le, vala-
mint a VCS jobb pitvar
határában intraluminalis
masszát véleményezett –
mely thrombus vagy tu-
mor lehetett (5. ábra).

Az invazív kardiológián életmentô mûtétként elvégezték a
VCS és a vena brachiocephalica recanalisatiót. A vena cava occ-
lusiót dróttal passálták, majd ballon tágítást végeztek, melynek
eredményeképpen 60%-os residuális szûkület maradt vissza. Így
az ér átmérôje 18 mm-es lett, de a pulmonalis embolia veszélye
miatt  további tágítást nem végeztek. A beteget LMWH terápiára
állították.

Ezt követôen klinikailag stabilizálódott az állapota, majd az On-
koradiológiai Központba került kezelésre. Itt palliatív célú irradiati-
ót kapott 30 Gy összdózisig.

A staging vizsgálatok során történt hasi ultrahang nephrolithiasist
írt le, de metastasist nem igazolt.

Bronchoscopia során a tracheában, a bifurcatióban és a bal oldali
tüdôfélben a vizsgálat eltérést nem igazolt, azonban a jobb felsô le-
benyt elválasztó carina kiszélesedését észlelték. Innen szövettani
mintavétel történt negatív eredménnyel. Egyebekben a jobb oldalon
is ép viszonyokat írtak le. 

Mediastinoscopia során a trachea melletti nyirokcsomóból biopsia
történt, melynek eredménye differenciálatlan kissejtes neuroen-
docrin carcinomát igazolt. Az onkoteam által javasolt terápia pallia-
tív szisztémás kemoterápia volt. Hat ciklus CBP (carboplatin) +
VEP (etoposid) és Sandostatin Lar (oktreotid) injectio – carcinoid
syndroma miatt (kromogranin monitorizálás mellett) volt a javaslat.

A késôbbi staging vizsgálatok során a mellkas CT jelentôs reg-
ressziót mutatott, azonban a koponya CT, koponya MR soliter jobb
agyféltekei metastasist igazolt.
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1. ábra 
Bilaterialis facialis oedema

3. ábra
Mellkasröntgen

2. ábra
Teleangiectasia a mellkason

4. ábra
Mellkas CT
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Hasi és kismedence CT során a heparban írtak le multiplex gócos
elváltozást, mely szintén metastasisnak bizonyult.

További kezelésként sugárterápiát kapott, koponya irradiatiót 40
Gy összdózisig, majd ismételt tüdô-onkoteam kemoterápia folytatá-
sát javasolta.

A beteg a kezelések ellenére hepaticus metastasisok gyors prog-
ressziója miatt, mely a hepar parenchymas decompensatióját okozta,
13 hónappal a bôrgyógyászati ambulancián történt jelentkezését kö-
vetôen exitált. 

Összefoglalás

A vena cava superior syndroma (VCS) az ér elzáródása
következtében alakul ki. Az obstructio oka lehet belsô, in-
tima sérülés, éren belüli elzáródás thrombogén folyama-
tok révén vagy a vénafalból kiinduló primer megbetege-
dések révén.

Az etiológia szerint 80%-ban malignus betegség, 20%-
ban benignus betegség áll a háttérben. A vena cava occlu-
siója miatt létrejött, esetenként acut életveszélyt jelentô és
azonnali beavatkozást igénylô kórkép. Az elzáródás tör-
ténhet acut, subacut és chronicus formában.

Az obstructiót kívülrôl kompresszió vagy direkt ráterje-
dés útján térfoglaló folyamat okozhatja. Mediastinalis tér-
foglaló folyamatok, malignus tumorok (pulmonalis 75%
vagy lyphomák, haematológiai tumorok), mediastinalis
vagy substernalis struma, illetve ritkán egyéb benignus fo-
lyamat állhat a háttérben.

Jellemzô tünetek:
• Oedema, cyanosis, tágult vénahálózat – a fej és felsô

végtag területén lévô pangás miatt nyak-, arc-, felsô
végtagi oedema alakul ki, mely fekvô helyzetben ki-
fejezett, álló helyzetben csökken, emellett teleangiec-
tasia, tágult vénák láthatóak a mellkason.

• Felsô légúti tünetek – orrdugulás, orrvérzés, rekedt-
ség, stridor, apnoe, dyspnoe, glottis oedema, larynx
oedema léphet fel.

• Központi idegrendszeri tünetek lehetnek: fejfájás,
szédülés, hányinger, nyelési nehézség, kettôs látás,
szikralátás, somnolentia, eszméletvesztés és akár co-
ma is kialakulhat. Mivel lehajláskor a beteg collabál-
hat, a diagnózis ismeretében figyelmeztetni kell,
hogy guggoljon, ne hajoljon.

A tünetek súlyossága függ az alapbetegség elôrehala-
dottságától, a folyamat progressziójától és a kialakuló col-
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5. ábra
Angiographia

Osztály Kategória Becslés szerinti Leírás
megoszlás (%)

0 Tünetmentes 10 Tünetek nélkül, radiológiailag kimutatott 
vena cava superior obstructio

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

2 Mérsékelt 50 Fej- vagy nyaki oedema, enyhe nyelészavar, 
köhögés, enyhe vagy mérsékelt fej-, állkapocs- vagy szemhéj 
mozgásképesség csökkenés, ocularis oedema okozta látászavar

3 Súlyos 10 Enyhe vagy mérsékelt cerebralis oedema (fejfájás, szédülés) 
vagy enyhe/mérsékelt gégeoedema vagy csökkentett cardiac reserve 
(lehajolás utáni eszméletvesztés)

4 Életveszélyes 5 Jelentôs cerebralis oedema (zavartság, tudatvesztés), vagy jelentôs 
gégeoedema (stidor), vagy jelentôs keringészavar (kiváltó ok nélküli 
eszméletvesztés, alacsony vérnyomás, veseelégtelenség)

5 Végzetes <1 Halál

1. táblázat
Javasolt osztályozási rendszer a VCS szindróma besorolásához (2)
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lateralis keringés kompenzáló kapacitásától. Az 1. táblá-
zatban a VCS súlyosságának megítélésére javasolt ponto-
zási rendszert foglaltuk össze (2). 

Megbeszélés

Igen fontos a VCS syndroma mielôbbi diagnosztizálása
és etiológiájának felderítése, az életmentô terápia és a kü-
lönbözô elváltozások, tumorok specifikus kezelésének
mielôbbi megkezdése. A VCS syndroma felismerésében
mellkas CT, bronchoscopia, mediastinoscopia, thoracos-
copia, Doppler ultrahang, angiographia, MRI, és PET-CT
vizsgálatok jelentenek fontos diagnosztikus segítséget (3).
A terápia elsôdleges célja az akut életveszély elhárítása,
oxigénadás, folyadékbevitel csökkentése, diuretikumok,
steroid, thromboliticus és antikoaguláns terápia alkalma-
zása. Szükség szerint – mint esetünkben is – invazív kar-
diológiai érsebészeti beavatkozás, az occlusio megszünte-
tése, stent beültetés, a recanalisatio elérése életmentô mû-
tétként alkalmazható. Az etiológiai háttér ismeretében az
alapbetegség kezelése, kemoterápia és sugárkezelés válhat
szükségessé. Életet veszélyeztetô tünetek esetén sürgôs
sugárkezelés is indikált lehet. A kezelés jó esetben kuratív,
sok esetben palliatív (4, 5). A túlélést befolyásolja a kivál-
tó folyamat benignus vagy malignus volta, a betegség stá-
diuma az észleléskor, a beteg életkora, társbetegségei és a
kezelés során fellépô szövôdmények (6, 7, 8, 9). 

A differenciáldiagnosztikai szempontból fontos angio-
oedema átmeneti oedema a laza kötôszövetes területe-
ken. Oka vascularis permeabilitás fokozódás következté-
ben létrejött subcutan, illetve submucosus interstitilis fo-
lyadék szaporulat. Ez lehet allergiás vagy nem allergiás
eredetû. Az allergiás eredetû angiooedema IgE mediálta,
I. típusú, azonnali hypersensitivitási reakció következté-
ben jön létre, gyakran jár urticariával és társulhat ana-
phylaxiával. Kiváltó okai lehetnek különbözô ételek, ro-
varcsípés, latex, gyógyszerek (10). A nem allergiás ere-
detû angiooedemákhoz tartoznak a krónikus, recurráló
angiooedema, a gyógyszerek okozta nem IgE mediált
angiooedema, az eosinophiliával társult angiooedema és
a C1 észteráz inhibitor deficiencia (HANO) (11). A
gyógyszerek okozta nem IgE mediált angiooedemához
tartoznak az ACE gátlók, az angiotensin receptor blok-
kolók, a röntgen kontrasztanyagok, Aspirin és a nem ste-
roid gyulladáscsökkentôk (NSAID) okozta angiooede-
mák (12). Az eosinophiliával társult angiooedemához
sorolható a hypereosinophil syndroma, melynek tünetei
legalább 6 hónapja fennállnak. Jellemzô az 1500/μL-nél
nagyobb eosinophil sejtszám és a cardialis, pulmonalis,
neurológiai diszfunkció. 

Az angiooedemát utánzó kórképek közé tartozik a vena
cava superior syndroma, az arcra lokalizálódó contact der-
matitis, trauma, napégés okozta facialis oedema, infectiók
okozta facialis oedemák, Grave’s kór, macroglossia, oro-
facialis oedema, cheilitis glandularis, dermatomyositis,
mandibula luxatio, Morbus Morbihan.

A fertôzések okozta facialis oedemák létrejöhetnek pa-
rasita infectiót követôen, mint például a Dél-Amerikai

trypanosomiasis, Trichinosis, tropical filariasis által lét-
rejött periorbitalis oedema. A bacterialis fertôzés során
facialis cellulitis okozhatja a duzzanatot. Vírusinfekció
során (például Parvovírus B19, Varicella-Zoster eseté-
ben) szintén észlelhetünk arcoedemát. Az autoimmun
pajzsmirigy betegség, Grave’s kór esetén, a periorbitalis
duzzanat myxoedema mucin felhalmozódás miatt alakul
ki. A macroglossia pedig legtöbbször szisztémás amyloi-
dosishoz társul.

Az orofacialis oedemához sorolható a Melkersson-Ro-
senthal syndroma, melyre az ajak persistáló oedemája,
granulomatosus infiltratio, fissurált nyelv, nervus facialis
bénulás jellemzô az orofacialis oedema mellett. Szintén
ide sorolható a cheilitis granulomatosa, mely a háttérben
álló Crohn betegségre, sarcoidosisra utalhat.  Ebben az
esetben nem észlelhetô a fissurált nyelv, és facialis paraly-
sis sem fordul elô.

A cheilitis glandularis az alsó ajak hypertrophiájával, a
mucosalis nyálkahártyán vörös maculákkal, szúró fájda-
lommal járó kórkép, melynek oka a secretoros kivezetô
nyílások gyulladása.

A Morbus Morbihan ritka kórkép, melyre jellemzô a re-
curralo, majd persistalo szemhéj-, illetve centro-facialis
oedema; a rosacea különálló entitásának vagy ritka, terá-
piarezisztens formájának tartják, specifikus labor és szö-
vettani eltérés nélkül. Összefoglalva, számos kórképre jel-
lemzô az arcoedema, duzzanat, ami összetéveszthetô az
angiooedemával. Ha az oedema tartós, néhány napnál to-
vább tart, és nem reagál antihistaminra, steroidra, egyéb –
nem allergiás – etiológiára kell gondolni. A legtöbb eset-
ben a körültekintô anamnesis, fizikális és laboratóriumi
vizsgálatok, illetve az ezek alapján szükségessé váló
egyéb képalkotó eljárások segíthetnek a differenciáldiag-
nosztikában. Sok esetben az idôben észlelt kiváltó ok eli-
minációja életmentô lehet!
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Dr. Klaus Wolff professzor úr 80. születésnapja 
az Osztrák Bôrgyógyászati Társaság 125. jubileumi

kongresszusán 

(Bécs, 2015. december 4-6.)

2015. december 4-6. között került megrendezésre az Osztrák Bôrgyógyászati Társaság (ÖGDV) 125. éves ju-
bileumi kongresszusa Bécsben. A Társaság elnök asszonya, Prof. Dr. Angelika Stary, aki 2011 óta az MDT tisz-
teletbeli tagja, e két fontos alkalom kapcsán ünnepi konferenciát szervezett, melyre az MDT képviseletében el-
mentem. Az elsô nap délutánján Wolff professzor úr születésnapi köszöntése és a társaság születésnapjának ün-
neplése kapcsán az osztrák
bôrgyógyászat jelenlegi kivá-
lóságai tartottak elôadásokat a
mûhelyeikben, klinikáikon fo-
lyó munkákról. A társaságot
125 évvel ezelôtt Kaposi Mór
alapította, hangzott el Stary
professzor asszony bevezetô-
jében. Minden elôadásból ki-
derült a hagyomány ereje és
Wolff professzor iskolaterem-
tô munkájának elismerése. Az
Egyesült Államokból érkezett
Steven Katz professzor úr
elôadásában Wolff professzor
úr amerikai kapcsolatairól, a
közös munkákról beszélt. A
délutáni elôadásokat születés-
napi vacsora követte, itt volt
mód arra, hogy Wolff pro-
fesszor úrnak az MDT apró születésnapi ajándékát átadjam. Professzor úr szoros baráti és szakmai kapcsolatban
van magyar dermatológusokkal, az MDT tiszteletbeli tagja, a magyar dermatológiai képzésben nagyhatású tan-
könyve, a „Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology” miatt mindannyian tanítómeste-
rünknek tekinthetjük. A konferencia és a vacsora különleges meglepetése volt neves osztrák bôrgyógyász kolle-
gák magas színvonalú komoly zenei programja.

Prof. Bata-Csörgô Zsuzsanna
az MDT elnöke
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