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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Lipomas of the major central veins are very rare tumors that 
have mostly been described in the inferior vena cava. They may 
be identified in as many as 0.5% of all CT scans [1]. Intravenous 
lipoma of the vena cava superior is a rare tumor, which usually 
remains asymptomatic and is incidentally detected during rou-
tine computed tomography or magnetic resonance studies. Pa-
tients with symptomatic intravenous lipomas may present with 
indicative signs of vascular occlusion. 

We present a case of intravascular lipoma of the superior vena 
cava in a 53-year-old woman with upper extremity swelling. 
Short literature review of the data from sixteen cases of lipoma 
within the superior vena cava and brachiocephalic or subclavian 
veins was done in order to compare the main features. This work 
was reported in line with the SCARE criteria [2].

Case of report. We report a rare case of superior vena cava 
(SVC) lipoma in a 53-year-old woman with a history of trauma. 

She complained of upper extremity swelling. On physical ex-
amination, there was distension of neck veins, facial plethora or 
upper extremity oedema. The history was explored for predis-
position to SVC thrombosis. She denied recent central venous 
catheterisation or blood clots in her extremities. An ultrasonog-
raphy showed a filling defect of intermediate echogenicity in 
right subclavian vein (RSV), right brachiocephalic vein (RBV) 
and the SVC. Anticoagulation therapy with rivaroxaban 15 mg 
orally twice a day was commenced. No significant change was 
noted on repeat scan at one month. The patient continued to 
have upper extremity oedema, which raised concern for possible 
intermittent transient obstruction of SVC by the mass. Computed 
tomography (CT) with intravenous contrast showed the mass, ly-
ing within the lumen of the SVC with fatty densitometric values. 
It extended up from the SVC to the subclavian vein for about 12 
cm. The lumen was reduced to a tiny marginal slit (Fig. 1. A, B, C). 

INTRAVASCULAR LIPOMA OF THE RIGHT BRACHIOCEPHALIC VEIN 
AND SUPERIOR VENA CAVA: A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Podobed A.

department of Thoracic surgery, n.n. alexandrov national cancer center of Belarus, Minsk, Belarus

Fig. 1. Preoperative intravenous contrast-enhanced thoracic computed tomographic scan showing the hypodense tumor (arrows) 
filling the lumen of the right subclavian (A) and brachiocephalic (B) veins and of the SVC (C)

Given the location of the tumor a preoperative histologic 
sampling was deemed unfeasible. Because of the symptoms, 
she was taken into surgery. The surgical approach combined a 
partial median sternotomy with a right supraclavicular cervi-
cotomy, allowing control of the SVC as well as the right sub-
clavian, right internal jugular, and azygos veins. The superior 
vena cava was incised and opened. A lobulated fatty tumor 
was found to be occupying the lumen of the SVC; however, 
the tumor was free of adhesions to the SVC wall. The origin 
of the tumor was adherent to the wall of the junction between 
the right brachiocephalic vein and SVC. The mass was com-
pletely removed by pulling it out from the right subclavian 
vein and partial resection of the superior vena cava bifurca-
tion (Fig. 2). The surgical defect was closed by using a bovine 
pericardial patch. Histopathological evaluation confirmed the 
diagnosis of lipoma. Her postoperative course was unevent-
ful, and the patient was discharged home in stable condition a 
few days later. After 3 years of follow-up, the patient is doing 
well, without evidence of recurrence on CT scan.

Fig. 2. operative view showing the extraction of the tumor 
from the lumen of SVC
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To our knowledge, there are only sixteen other cases of SVC 
lipoma reported in the literature (Table).

Intravascular lipomas may be asymptomatic. In most cases 
(70%), the lipoma is incidentally revealed by imaging. Four 
(23,5%) patients had venous obstructive symptoms, including 
upper limb swelling, headache, palpitation, oedema of face and 
numbness of hand [3,12,13,15]. The average age of patients with 
intravascular lipoma of the right brachiocephalic vein and supe-
rior vena cava was 55.9±8.3 years. The ratio of men to women 
is 2:1. The literature on pathology gives two hypotheses to explain 
this peculiar presentation: the tumor may arise from the vein wall or 
external to it (fatty perivascular tissue) [6,11]. In the first instance, 
the tumor grows into the vein wall protruding out-side and inside 
the lumen (but the media layer of veins is poorly developed with 
few fatty cells). The second hypothesis suggests that the tumor 
arises from perivascular tissue, infiltrates the vein wall and then 
protrudes into the lumen (unusual attitude fora benign tumor). Four 
(23,5%) patients have a history of chest trauma 

The diagnosis of a benign intravascular lipoma is arrived at by 
CT scan and magnetic resonance imaging. Contrast-enhanced 
CT reveals a well-defined rounded mass of fat attenuation oc-
cluding the lumen of the SVC. Magnetic resonance imaging 
confirms the fatty nature of the mass and its intraluminal local-
ization. 

Usually surgical excision is indicated only when the tumor 
causes pain or compression of adjacent structures. Of the 16 
cases previously described in the literature, 5 cases did not lead 
to surgical resection because the mass was not symptomatic. On 
the contrary, we believe that surgical resection is mandatory in 
both symptomatic and asymptomatic patients. First, it is impos-
sible to make a firm distinction between a benign lipoma and a 
liposarcoma before surgical resection [19]. Second, the growth 
of the tumor may eventually induce obstruction of the SVC or 
enter the right atrium and subsequent excision will require car-

diopulmonary bypass [10,15,18]. The optimal approach is to re-
move the intravascular mass with excision of the vessel wall at 
the tumor attachment site and vascular reconstruction and urgent 
intraoperative histological examination. If it is not possible to 
perform frozen section, en bloc resection and vascular graft for 
venous reconstruction is more advisable. 

Conclusion. Surgery for intravascular tumors must be safe 
and complete. Combined transsternal and supraclavicular ap-
proach allows to control all the major thoracic veins and avoids 
pulmonary embolism, minimizes bleeding, and allows en bloc 
resection of the tumor.
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SUMMARY

INTRAVASCULAR LIPOMA OF THE RIGHT BRACHIO-
CEPHALIC VEIN AND SUPERIOR VENA CAVA: A CASE 
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Podobed A.

department of Thoracic surgery, n.n. alexandrov national 
cancer center of Belarus, Minsk, Belarus

Lipomas of the major central veins are very rare tumors that 
have mostly been described in the inferior vena cava. They may 

be identified in as many as 0.5% of all CT scans. Intravenous li-
poma of the right brachiocephalic vein end vena cava superior is 
a rare tumor. There are only sixteen other case reported in medi-
cal literature. A rare case of superior vena cava (SVC) lipoma 
and literature review are presented.

A 53-year-old woman with oedema of face and hand and his-
tory of chest trauma underwent computed tomography of the 
chest. Unenhanced CT showed a hypodense elongated lesion 
with fat density within the SVC. Surgical resection of the lesion 
was performed and histopathological evaluation confirmed the 
diagnosis of SVC lipoma.

Intravascular lipomas may be asymptomatic, or they may in-
duce venous obstructive symptoms, including upper limb swell-
ing. Surgical removal of intravenous lipoma is recommended 
in both symptomatic and asymptomatic patients to rule out ma-
lignancy, to prevent obstruction of the SVC, penetration of the 
right atrium, and thromboembolic complications.

Surgery for intravascular tumors must be safe and complete. 
Combined partial transsternal and supraclavicular approach al-
lows to control all the major thoracic veins and avoids pulmo-
nary embolism, minimizes bleeding, and allows en bloc resec-
tion of the tumor.

Keywords: Computed tomography; Intravascular lipoma; 
Superior vena cava.

РЕЗЮМЕ

ВНУТРИСОСУДИСТАЯ ЛИПОМА ПРАВОЙ ПЛЕЧЕ-
ГОЛОВНОЙ И ВЕРХНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ: КЛИНИЧЕ-
СКИЙ СЛУЧАЙ И ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Подобед А.В.

гу «республиканский научно-практический центр онко-
логии и медицинской радиологии им. н.н. Александрова», 
Минск, Беларусь

Липомы магистральных вен - редкие опухоли, большин-
ство из них встречаются в нижней полой вене, где выявля-
ются как случайные находки при компьютерной томографии 
в 0,5% случаев. Внутрисосудистая липома плечеголовной и 
верхней полой вены крайне редкая опухоль. В медицинской 
литературе по сей день описано только шестнадцать случаев. 

Автором приводится описание случая: женщина 53 года с 
травмой грудной клетки в анамнезе обратилась с жалобами на 
отечность лица и правой руки. При компьютерной томогра-
фии выявлена опухоль жировой плотности в просвете верхней 
полой вены. Выполнено хирургическое вмешательство с уда-
лением опухоли. Гистологическое исследование удаленного 
новообразования подтвердило диагноз внутрисосудистой ли-
помы. 

Внутрисосудистые липомы могут протекать бессимптомно 
или вызывать симптомы венозной обструкции. Хирургическое 
лечение показано даже при отсутствии клинической картины 
с целью исключения злокачественной опухоли, профилактики 
тромбоэмболических осложнений, обструкции верхней полой 
вены, распространения в правое предсердие. 

Внутрисосудистая липома может быть безопасно удалена 
хирургическим методом. Частичная стернотомия в комби-
нации с надключичным доступом обеспечивает надежный 
контроль магистральных вен грудной клетки и позволяет 
избежать легочную эмболию, минимизировать интраопера-
ционную кровопотерю и моноблочно удалить опухоль. 
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reziume

marjvena braqiocefaluri da zeda Rru venis 
sisxlZarRvSida lipoma: klinikuri SemTxveva da 
literaturis mimoxilva

a. podobedi

n. aleqsandrovis sax. onkologiisa da samedi-
cino radiologiis respublikuri samecniero-
praqtikuli centri, minski, respublika belorusi

magistraluri venebis lipomebi iSviaTi sim-
sivneebia, romelTa umravlesoba aRwerilia qveda 
Rru venaSi da 0.5%-Si aRmoCenilia SemTxveviT 
kompiuteruli tomografiis dros. braqiocefa-
luri da zeda Rru venis sisxlZarRvSida li-
poma gansakuTrebiT iSviaTi simsivnea. samedicino 
litaraturaSi dRemde mxolod 16 SemTxvevaa aR-
werili.
statiaSi motanilia SemTxvevis aRwera: 53 wlis 

qalma, anamnezSi gulmkerdis Rrus travmiT, klini-

kas mimarTa CivilebiT saxis da marjvena xelis 
SeSupebaze. kompiuteruli tomografiiT gamov-
linda cximovani simkvrivis simsivne marjvena 
Rru venis sanaTurSi. ganxorcielda qirurgiuli 
Careva simsivnis amokveTiT. amokveTili axalwar-
monaqmnis histologiuri kvleviT dadasturda 
sisxlZarRvSida lipomis diagnozi.
sisxlZarRvSida lipoma SeiZleba mimdinareob-

des usimptomod, an iwvevdes venuri obstruqciis 
simptomebs. qirurgiuli mkurnaloba, avTvisebiani 
simsivnis gamoricxvis, Tromboemboliuri garTule-
bebis, zeda Rru venis obstruqciis, marjvena wina-
gulze gavrcelebis gamoricxvis mizniT, naCvenebia 
klinikuri suraTis ararsebobis drosac ki.
sisxlZarRvSida lipoma SeiZleba usafrTxod 

iqnes mocilebuli qirurgiuli meTodiT. nawilo-
brivi sternotomia laviwzeda midgomasTan kom-
binaciiT uzrunvelyofs gulmkerdis Rrus magis-
traluri venebis saimedo kontrols da iZleva 
filtvis emboliis Tavidan acilebis, operaciis 
Semdgomi sisxlis danakargis minimizebis da sim-
sivnis monoblokurad mocilebis SesaZleblobas.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОНТРОЛИРУЕМАЯ АНАЛГЕЗИЯ 
У БОЛЬНЫХ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ

Кушта А.А., Шувалов С.М.

винницкий национальный медицинский университет им. н. Пирогова, украина

Эффективность обезболивания в послеоперационном 
периоде по сей день является серьезной проблемой в хи-
рургии. Послеоперационная боль не всегда поддается купи-
рованию, а иногда переходит в хроническую форму [5]. От 
выраженного болевого синдрома в послеоперационном пе-
риоде страдают от 40 до 75% пациентов, среди них до 50% 
жалуются на боль средней и высокой интенсивности [5,9].

На сегодня существует множество препаратов для обе-
зболивания, однако адекватность послеоперационной анал-
гезии по субъективными оценками пациентов не превы-
шает 50% [5,7]. Поэтому, наиболее успешное послеопера-
ционное обезболивание может быть достигнуто методами 
проводникового обезболивания, непосредственно вблизи 
операционной раны [8]. В основе данной идеи лежат пато-
физиологические механизмы острого болевого синдрома. 
Принято считать, что вокруг послеоперационной раны раз-
вивается зона гипералгезии, т.е. область повышенной боле-
вой чувствительности. Выделяют два вида гипералгезии: 
первичную и вторичную. Первичная связана с повышенной 
чувствительностью ноцицепторов и развивается непосред-
ственно в зоне повреждения, т.е. в области операционного 
поля. Немного позже формируется вторичная гипералгезия 
вне зоны повреждения. Она развивается при включении 
центральных механизмов сенситизации ноцицептивных 
нейронов, которые размещены в задних рогах спинного 
мозга. В следующие 12-18 часов после операции происхо-

дит «разширение» зоны болевой чувствительности вокруг 
операционной раны и, тем самым, развивается усиление 
интенсивности послеоперационных болевых ощущений, 
примерно, ко вторым суткам после операции [9]. Поэтому, 
попытки блокировать острую боль вблизи раны всегда при-
сутствуют в разных областях хирургии. 

В области головы и шеи известно несколько методов, 
однако они не получили широкого распространения ввиду 
сложности методик и неохотно воспринимаются врачами, 
использующими обезболивающие препараты.

Так, известный метод блокады нижнечелюстного нерва 
Г. Брауна (1905), где точка укола лежит под серединой ску-
ловой дуги, игла продвигается в косом направлении к кры-
ловидному отростку клиновидной кости. После чего отме-
чается глубинау продвижения иглы, дальше выдвигается до 
подкожной клетчатки и возвращается под небольшим углом 
кзади и вводится на отмеченную глубину [12]. Недостатком 
является неточность места укола и сложность манипуляции, 
а также однократность введения анестетика.

Позже, Ж. Берше (1922) предложил блокировать дви-
гательные ветви нижнечелюстного нерва при рефлектор-
ной контрактуре жевательной мышцы со стороны вырезки 
нижней челюсти. В. М. Уваров (1929), применяя элементы 
обезболивания по Берше, сочетая ее с методикой Г. Брауна, 
предложил погружать иглу на глубину 4-4,5 см, что позво-
ляло осуществление блокады нижнечелюстного нерва [1]. 


