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ABSTRACT
Background: Superior vena cava syndrome (SVCS) is a collection of symptoms of superior vena cava due to 
suppression by the masses in the superior mediastinum and is a medical emergency that needs to be managed 

Objective: 
Cancer Hospital.
Methods: This is a cohort restrospective design that was conducted on SVCS patients during January 2000 to 
December 2011 at Cipto Mangunkusomo Hospital and Dharmais Cancer Hospital.
Results:

Conclusions:
a moderate SVCS grade. Economic status, SVCS grade, pneumonia, and the type of primary tumor, play a role in 
survival rate of SVCS patients. Such factors should be considered in decision making for treatment of SVCS patients.
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ABSTRAK
Latar belakang:
vena kava superior dan merupakan kegawatdaruratan medis yang perlu ditatalaksana segera. Penilaian 
karakteristik dan kesintasan penting dalam menentukan diagnosis dan tatalaksana pasien SVKS.
Tujuan: Mengetahui karakteristik dan kesintasan 90 hari pasien SVKS di Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo dan 
Rumah Sakit Kanker Dharmais.
Metode: Studi menggunakan desain kohort retrospektif yang dilakukan melalui catatan rekam medik pasien 
SVKS selama bulan Januari 2000 hingga Desember 2011 di Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo dan Rumah Sakit 
Kanker Dharmais.
Hasil:

Gambaran radiologis massa yang tersering adalah di bagian mediastinum superior (30,5%). 
cancer merupakan jenis penyebab SVKS yang terbanyak (13,3%). Kesintasan kumulatif pasien SVKS dalam 90 
hari adalah 54% dengan rerata kesintasan 42,5 (SE 5,2) hari serta gambaran kesintasan yang menetap mulai hari 

Kesimpulan: Kejadian SVKS terbanyak ditemukan pada pasien non small cell lung cancer, jenis kelamin laki-

vena leher dan bengkak pada wajah. Kesintasan kumulatif pasien SVKS dalam 90 hari adalah 54% dengan rerata 

Kata kunci: Karakteristik, kesintasan, sindrom vena kava superior.
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PENDAHULUAN

Sindrom vena kava superior merupakan 

terhadap vena kava superior oleh massa di bagian 
superior mediastinum yang mengakibatkan gejala 
klinis khas berupa pelebaran vena kolateral di dada 
bagian atas, leher, edema wajah, konjungtiva dan sakit 
kepala, serta gangguan penglihatan dan perubahan 
kesadaran. Sindrom vena kava superior juga sering 
disebut sebagai sindrom mediastinum superior atau 
obstruksi vena kava superior. Hal ini merupakan 
kegawatdaruratan medis dan sering bermanifestasi 
pada pasien dengan keganasan dalam rongga toraks. 
Oleh karena itu pasien dengan sindrom vena kava 
superior (SVKS) memerlukan diagnosis dan terapi 
yang cepat.1,2

Sindrom vena kava superior terjadi pada sekitar 
15.000 orang di Amerika Serikat setiap tahun.3 
Pada penelitian di Amerika Serikat oleh Chen JC dkk 
didapatkan bahwa penyebab SVKS adalah kanker paru 
(75%), tumor mediastinum (20%) dan metastasis tumor 
padat (5%).4 Pada penelitian di Indonesia oleh Singh G 
dkk didapatkan bahwa SVKS merupakan penyulit yang 
terbanyak pada massa mediastinum, yaitu sebanyak 33 
pasien (29,2%).5 Sedangkan penelitian oleh Pratama 
S mendapatkan 25 pasien (27,1%) dengan tumor 
mediastinum mengalami SVKS.

Penelitian oleh Bagheri dkk mendapatkan 
karakteristik pasien SVKS berupa dominasi jenis 
kelamin laki-laki (32 dari 50 pasien SVKS).7 Szur L 
dan Bromley LL melaporkan rentang usia pasien SVKS 
terdapat pada berbagai usia mulai dari 20 hingga 80 
tahun.8 Gejala dan tanda klinis dari penelitian oleh 
Rice dkk, Maddox dkk, Bell dkk, Plekker dkk yang 
paling dominan adalah sesak napas, distensi vena 
leher dan bengkak di wajah.1,8,9 Dari penelitian yang 
dilakukan oleh Parish dkk dan Bell dkk didapatkan 
gambaran lokasi massa yang mendominasi adalah di 
bagian mediastinum superior. 

Penelitian Mose dkk mendapatkan rerata 
kesintasan pasien SVKS adalah 82 hari dan pasien 

rerata kesintasan 21 hari.10 Chen dkk mendapatkan 
rerata kesintasan 3 bulan, Szur L dan Bromley LL 
mendapatkan kesintasan 3 bulan pasien-pasien SVKS 
adalah 35% dari 107 pasien.4,8 Sepengetahuan peneliti, 
sampai saat ini belum ada data laporan kesintasan 
pasien SVKS di Indonesia.

Sindrom vena kava superior awalnya disebabkan 

aneurisma aorta. Saat ini, SVKS umumnya disebabkan 
kanker atau trombosis.11 Pada tahun 1757, William 
Hunter pertama kali memperkenalkan sindrom vena 
kava superior pada pasien dengan aneurisma aorta 

mengumpulkan data mengenai pasien dengan 
sindrom vena kava superior sebanyak 274 kasus, 

aneurisma aorta atau mediastinitis tuberkulosis. 
Tetapi pada pertengahan abad ke-20, keganasan 
menjadi penyebab tersering SVKS, dimana kanker 
paru menyebabkan sekitar 70% kasus SVKS.12

Urutan keganasan yang paling sering terkait 
dengan SVKS adalah kanker paru, limfoma dan diikuti 
oleh metastasis. Sekitar 5% sampai 15% dari pasien 
dengan karsinoma bronkogenik menyebabkan SVKS. 
SVKS empat kali lebih sering terjadi pada pasien dengan 
tumor yang terdapat di sisi kanan rongga toraks.

Diagnosis klinis SVKS dibuat atas dasar tanda dan 
gejala obstruksi vena sentral. Terlepas dari etiologi, sesak 
napas adalah gejala yang paling umum. Selain itu, pasien 
sering mengalami pembengkakan wajah atau sakit kepala, 
yang mungkin diperburuk oleh membungkuk ke depan 
atau berbaring. Gejala lain termasuk pembengkakan 
lengan, batuk, nyeri dada, atau disfagia. Pasien dengan 
edema serebral mungkin mengalami sakit kepala, 
kebingungan, atau mungkin koma. 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
kohort retrospektif untuk mengetahui karakteristik 
dan kesintasan pasien SVKS di Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo dan Rumah Sakit Kanker Dharmais 
(RSKD). Penelitian dilakukan pada bulan Desember 
2012 dengan cara mengumpulkan dan mempelajari 
catatan rekam medik pasien sindrom vena kava 
superior yang datang berobat dalam periode bulan 
Januari 2000 sampai Desember 2011, bertempat di 
RSCM dan RSKD, Jakarta. Kriteria inklusi adalah pasien 
sindrom vena kava superior di RSCM dan RSKD pada 
kurun waktu Januari 2000 sampai Desember 2011.

Variabel yang dinilai dalam penelitian ini adalah 
jenis kelamian, usia, gambaran klinis, gambaran 
radiologis, penyebab, tatalaksana.

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan 
program komputer SPSS 17.0. Analisis statistik yang 
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digunakan adalah: data numerik disajikan dalam mean 
dengan simpang baku. Pada analisis bivariat kami 
tampilkan kurva Kaplan Meier yang menggambarkan 
kesintasan 90 hari pasien SVKS. 

HASIL PENELITIAN

Dalam rentang waktu Januari 2000 sampai 
dengan Desember 2011 (11 tahun), didapatkan jumlah 
pasien sindrom vena kava superior secara keseluruhan 
sebanyak 151 kasus. Dari seluruh subjek, 115 pasien 

baku 15,4), dengan pasien termuda adalah 17 tahun 

radiologis dan histopatologis serta tatalaksana subjek 
penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

 Laki-laki 76,2
 Perempuan 23,8

 15-30 16,6
 31-45 15,9
 46-60 46,3
 61-75 18,6
 >75 2,6

 Distensi vena leher 78,8
62,9

 Bengkak di lengan 44,4
 Sesak napas 84,1
 Batuk 68,2
 Nyeri dada 22,5
 Suara serak 7,9
 Sakit kepala 4
 Demam 30,5
 Penurunan berat badan 41,7

 Lokasi massa
30,5

0,7
10

 Hilus 7,9
 Paru 31,1
 Tidak terdapat massa 15,2

4,6
 Deviasi trachea 7,3

0,7
34,4

 Nodul metastasis 1,9

 NSCLC 13,3
 SCLC 4,6

4,6
4,6

 Timoma 4
 Tumor metastasis 4
 Mesotelioma 0,7
 Tidak terdiagnosis 64,2

 Radiasi 82,8
 Kemoterapi 41,1

7,9
39,1

8,6
 Bypass vena kava superior 2,6
 Stent endovaskular 0

Superior
Kesintasan pasien sindrom vena kava superior 

dalam dalam 90 hari adalah 54% dengan rerata 
kesintasan (mean survival) 42,5 (SE 5,2) hari. 

DISKUSI

Dominasi jenis kelamin pria yang cukup besar 
pada penelitian ini juga dilaporkkan oleh Bagheri 
dkk yang mendapatkan 32 pasien laki-laki dari 50 
pasien SVKS.7 Akan tetapi Kalra dkk melaporkan 
perbandingan jenis kelamin yang hampir sama 
antara laki-laki terhadap perempuan, (17 laki-laki 
dan 15 perempuan) dengan penyakit dasarnya bukan 
malignansi.13 Berdasarkan usia pasien, pada penelitian 
ini didapatkan usia termuda adalah 17 tahun dan 
tertua 82 tahun dengan rerata usia pasien 49,3 tahun 
(standar deviasi 15,4). Hal ini sesuai dengan yang 
dinyatakan oleh Szur L dan Bromley LL bahwa rentang 
usia pasien SVKS terdapat pada berbagai usia mulai 
sekitar umur 20 tahun hingga 80 tahun. Sedangkan 

jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lanjutan tabel 1
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Szur L dan Bromley LL yang mendapatkan kisaran 

pasien (70%).8

Gambaran klinis pasien SVKS pada penelitian ini 
sebagian besar berupa keluhan saluran pernapasan 

nyeri dada (22,5%). Hal ini sama dengan penelitian 
Rice dkk di Amerika pada 78 pasien dengan SVKS 
yang mendapatkan gejala sesak napas yang paling 

1

penelitian ini didapatkan distensi vena leher 
merupakan tanda klinis yang tersering ditemukan, 
yaitu sebesar 78,8%. Hal ini serupa dengan penelitian 
Maddox dkk, Pires dkk, Yellin dkk serta Rice dkk dan 
Plekker dkk yang mendapatkan distensi vena leher 
mendominasi temuan klinis pada pasien SVKS.1,8-9,14

Pada pemeriksaan radiologis toraks, lokasi 
massa terbanyak terdapat di bagian mediastinum. 
Lokasi massa mediastinum terbanyak pada penelitian 

pasien (30,5%). Hasil yang sama didapatkan pada 
penelitian oleh Parish dkk dan Bell dkk dimana lokasi 
massa mediastinum superior mendominasi pada 
pasien SVKS.8

 pada 20 pasien 
(13,3%) merupakan penyebab SVKS yang terbanyak 
didapatkan pada penelitian ini. Hasil yang sama 
didapatkan pada penelitian Piresh dkk, Lanciego 
dkk, Mose dkk, Plekker dkk.10,11,13,14 Adapun limfoma 
dan metastasis tumor merupakan penyebab SVKS 
non pulmonal yang tersering berikutnya. Penelitian 
di Portugal oleh Pires juga mendapatkan hasil yang 
sama dimana tumor paru mendominasi penyebab 
SVKS diikuti dengan limfoma maligna.11 Tumor paru 
terutama NSCLC yang merupakan penyebab terbanyak 
pada penelitian ini, sebagian dengan gambaran 
radiologis toraksnya berupa massa di mediastinum. 
Hal ini yang menjelaskan mengapa gambaran massa 
radiologisnya terbanyak pada mediastinum tetapi 
diagnosis penyebab terbanyak adalah tumor paru.

Pada penelitian ini, tindakan terapi terbanyak 
yang dilakukan adalah radioterapi, yaitu sebanyak 
82,8%. Armstrong dkk, Scarantino dkk, dan Davenport 
dkk, juga melaporkan radioterapi sebagai pilihan terapi 
terbanyak pada penelitian masing-masing.8 Steroid 
sering digunakan sebagai terapi sementara untuk 
mengurangi gejala akibat edema jalan napas.8 Pada 
penelitian ini didapatkan pemakaian steroid sebanyak 

antikoagulan dilakukan pada 12 pasien (7,9%). Hal 
ini berkaitan dengan insidens tromboemboli pada 
pasien SVKS. Adelstein dkk mendapatkan insidens 
tromboemboli pada pasien SVKS sebesar 38%. Tidak 
terdapat bukti manfaat penggunaan antikoagulan 
secara rutin pada pasien SVKS dengan malignansi 
jika tidak terdapat adanya thrombosis.8 Kemoterapi 

Limfoma, SCLC dan tumor sel germinal adalah tumor 
yang tergolong kemosensitif. Kemoterapi sering 
digunakan sebagai terapi awal pada pasien-pasien SVKS 
dengan dasar penyakit keganasan limfoma, SCLC atau 
tumor sel germinal.8 Bypass vena kava superior pada 
penelitian ini dilakukan pada 4 pasien. Bypass vena 
kava superior adalah merupakan salah satu pilihan 
terapi pada SVKS, dimana Vincze dkk melakukan 
pilihan terapi tersebut pada 7 pasienSVKS.7,15 Stent 
endovaskular merupakan prosedur yang aman dan 
dapat segera memulihkan obstruksi yang ditimbulkan. 
Stent endovaskular juga dapat dilakukan sebelum 
mendapatkan diagnosis penyebab SVKS, sehingga 
stent endovaskular menjadi salah satu pilihan terapi 
saat ini, dengan angka kesintasan yang lebih baik. 
Hal ini dikarenakan prosedur diagnostik dan terapi 
yang optimal dapat dilakukan degan segera.7,15 Pada 
penelitian ini tidak didapatkan prosedur tatalaksana 
stent endovaskular. 

tidak dapat ditegakkan diagnosis. Hal ini dapat 
disebabkan karena hampir sebagian besar pasien 
datang dalam stadium lanjut. Keadaan pasien yang 
datang dalam keadaan cukup berat menyulitkan untuk 
dilakukan prosedur untuk menegakkan diagnosis. 
Masalah administrasi seperti jaminan kesehatan juga 
membuat prosedur diagnostik menjadi tertunda. 

Dari penelitian Mose dkk mendapatkan rerata 
kesintasan pasien SVKS adalah 82 hari dan pasien 

rerata kesintasan 21 hari.10 Chen dkk mendapatkan 
rerata kesintasan 3 bulan, Szur L dan Bromley LL 
mendapatkan kesintasan 3 bulan pasien-pasien SVKS 
adalah 35% dari 107 pasien.4,8 Pada penelitian ini 
didapatkan kesintasan pasien SVKS dalam 90 hari 
adalah 54% dengan rerata kesintasan (mean survival) 
adalah 42,5 (SE 5,2) hari serta gambaran kesintasan 

menunjukkan bahwa kurun waktu 2 bulan pertama 
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Stent endovaskular juga dapat dilakukan sebelum 
mendapatkan diagnosis penyebab SVKS, sehingga 
stent endovaskular menjadi salah satu pilihan terapi 
saat ini, dengan angka kesintasan yang lebih baik. 
Hal ini dikarenakan prosedur diagnostik dan terapi 
yang optimal dapat dilakukan degan segera.7,15 Pada 
penelitian ini tidak didapatkan prosedur tatalaksana 
stent endovaskular. 

tidak dapat ditegakkan diagnosis. Hal ini dapat 
disebabkan karena hampir sebagian besar pasien 
datang dalam stadium lanjut. Keadaan pasien yang 
datang dalam keadaan cukup berat menyulitkan untuk 
dilakukan prosedur untuk menegakkan diagnosis. 
Masalah administrasi seperti jaminan kesehatan juga 
membuat prosedur diagnostik menjadi tertunda. 

Dari penelitian Mose dkk mendapatkan rerata 
kesintasan pasien SVKS adalah 82 hari dan pasien 

rerata kesintasan 21 hari.10 Chen dkk mendapatkan 
rerata kesintasan 3 bulan, Szur L dan Bromley LL 
mendapatkan kesintasan 3 bulan pasien-pasien SVKS 
adalah 35% dari 107 pasien.4,8 Pada penelitian ini 
didapatkan kesintasan pasien SVKS dalam 90 hari 
adalah 54% dengan rerata kesintasan (mean survival) 
adalah 42,5 (SE 5,2) hari serta gambaran kesintasan 

menunjukkan bahwa kurun waktu 2 bulan pertama 
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merupakan masa krusial yang akan mempengaruhi 
kesintasan pasien SVKS. Sehingga dalam kurun 
waktu tersebut, diagnosis dini serta terapi yang 
optimal terhadap SVKS dan faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kesintasan harus menjadi perhatian 
utama dalam penanganan pasien SVKS. 

KESIMPULAN 

Sindrom vena kava superior ditemukan lebih 

tahun. Manifestasi klinis terbanyak saat penegakan 
diagnosis adalah keluhan berupa sesak napas, distensi 
vena leher serta bengkak pada wajah. Lokasi massa 
tersering pada pemeriksaan radiologi didapatkan 
pada mediastinum superior. 

Penyebab SVKS pada penelitian ini dari yang 
terbanyak hingga terjarang adalah karsinoma paru, 
karsinoma mediastinum, limfoma, tumor metastasis, 
timoma dan mesotelioma. 

Kurun waktu 2 bulan pertama merupakan masa 
krusial yang akan mempengaruhi kesintasan pasien 
SVKS. Sehingga dalam kurun waktu tersebut, diagnosis 
dini serta terapi yang optimal terhadap SVKS dan 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesintasan 
harus menjadi perhatian utama dalam penanganan 
pasien SVKS. 

Perlu penelitian lebih lanjut secara prospektif 
untuk mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi 
kesintasan. 
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