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PENGERTIAN

Sindroma vena cava superior adalah kumpulan gejala (sulit
bernafas/nafas pendek, batuk, pembengkakan muka wajah, leher,
bagian atas tubuh dan lengan) yang dapat terjadi akibat penekanan,
obstruksi aliran darah baik sebagian atau seluruhnya pada vena
cava superior.
Penyebab syndroma vena cava superior adalah:

1. Penekanan oleh tumor baik ganas atau jinak pada

mediastinum atau paru.
2. Pembentukan thrombus pada aliran vena cava

3. Infiltrasi sel tumor pada vena cava

Table 3. Grading of Superior Vena Cava Syndrome

Grade Severity Estimated Incidence (%) Definition

[} Asymptomatic 10 Rudicgraphic evidence of superior vena cava obstruction in the abwence of signs aad
symptoms {sce Figare 3y

1 Mild 24 Edema of head or peck (yvascular diseension). cyanosis, plethara

Moderate 0 Ede ad or neck, with functional impairnkent (mild dysphagia. cough. mild or
maoderate impaiement of head. jaw, or eyelid movement, visual disturbances due v
eyeli )

a Severe i Mild or moderate cercbral cdema theadache. dizzincss) or mild jo mod faryngeal
edentu or diministied curdiac reserve (syncope after beading)

4 Life-threatening 5 Substantiul cerebral edema i o) or iat laryngeal odema
istridor) or sub ial by i i pe without ipitating faciors.
hypownsion. renal insufficiency)

5 Fatal <1 Death

< Mogaires urgen vent. weombolysis, of sunwty
{Audapred from Reference 23
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Anamnesis pada pasien SVKS:

1. Ada kanker atau tumor pada mediastinum atau paru

2. Keluhan: nafas pendek, batuk, bengkak di wajah, leher dan
bagian atas tubuh serta lengan, merasa kenyang di tubuh
bagian atas, kadang nyeri dada, batuk darah, sulit menelan

PEMERIKSAN FISIK
Pemeriksaan fisik pada pasien:

1. Wajah: edema

2. Leher: edema dan atau JVP meningkat

3. Torak: tampak venektasi

4. Lengan atas: edema positif

| KRITERIA

DIAGNOSIS Diagnose ditegakkan dari anamnesis dan salah satu dari
pemeriksaan fisik

DIAGNOSIS KERJA
Sindrome vena cava superior

DIAGNOSIS Deep vein trombosis

BANDING

PEMERIKSAAN

PENUNJANG 1. Rontgen torak: tampak gambaran massa pada rongga torak

(mediastinum atau paru)

2. CT scan torak: tampak massa di paru atau mediastinum
dan atau tampak penyempitan atau obstruksi pada vena
cava superior baik karena penekanan massa atau thrombus

3. USG doopler : tidak tampak ada tanda DVT

\
TERAPI

Tujuan tatalaksana SVKS adalah untuk mengurangi gejala dan
mengobati underlying diseases. Pasien direkomendasikan:
1. Kepala di tinggikan tujuannnya untuk menurunkan tekanan
hidrostatik pada edema di wajah dan leher

2. Hindari pemasangan infus di tangan
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3. Pemberian steroid hanya pada pasien dengan tumor
sensitive steroid dan sebelum di radioterapi

4. Pemberian diuretic untuk menurunkan preload dan tekanan
di atrium akibat obstruksi di disatal

Clinical assessment, medical history,
physical examinatnon chest raduogmph
chest p g with

Workup of
Jitrona

4

i

Thrombosis of superior vena cava
(indwelling intravascular devices}
PobRRBTT
B atic theray o8 rapy
oxygen, diumies‘.’y vascular fibrosis
steroids, eic) Aottic aneurysm (see text)
Alrway threatened? ——
caggl‘&nm:;nwpzmm | Consider stent as first option I
precipitating factors?
* Ves 1
lm 1 Yes ] :
Grade 1, 2, or 3 symptoms Grade 4 symplomse
r Approx. 95% estimated lmldoneel ‘ Approx. 5% estimated incidence l
1
ram, urgent slent, direct
throm! if thrombus pf 3
airway (eg, intubation)
‘Tissue biopsy, staging, discussion
vestigate brain metastases

If neurological sym?toms
Develop stage-specific and tumor-specific treatment plan

{ }

Resactable tumor (ag, || Chemosansitive and/or radi sitive || N t-calt Poor treatment options
thymoma, residual germ i tumor {eg, small-cefl lung cancer, lung cancer Poor ECOG
cell mass) lymphomz, germ cell tumors) T
o i

P ‘?radoz Nected
aaseg). , Or 4 sy‘?mm?

i I 1
[Grade 1 or2 symptoms'] [ Grede 3 symptoms | i Grade 1 or 2 symploms®| { Grade 3 symptoms" |

[l

L
| Resaction | Treaiment as Consider stent, Radiation therapy, Stent, surgicat
without superior early radiation best supportive care bypass
vena cava

LAMA PERAWATAN | Lama rawatan 5-7 hari
KRITERIA Penyebab SVKS diketahui
giI\S/II[éII:IANGAN Gejala klinis perbaikan

Tidak ditemukan tanda emergensi
EDUKASI 1. Jika tidur dengan kepala lebih tinggi
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2. Obati underlying diseases
PROGNOSIS Dubia
TINGKAT EVIDENS 1
TINGKAT A
REKOMENDASI
PENALAAH KRITIS
. Klinis SVKS derajat ringan perbaikan dalam 5-7 hari

INDIK._\‘TOR MEDIS SVKS derajat berat dirujuk segera
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