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Objective: Pancoast tumor je rijedak tumor koji čini manje od 5% svih bronhogenih tumora. Zbog lokalizacije u
vršku pluća s potencijalnom invazijom rebra, kralježnice, brahijalnog pleksusa, subklavijalnih krvnih žila tumor
uzrokuje karakteristične simptome kao što su bolovi (u ramenu, aksilama, leđima), neurološke simptome (atrofija
mišića), Hornerov sindrom (ptoza, mioza, enoftalmus), kompresiju ili trombozu krvnih žila. Prikazujemo slučaj 42-
godišnje pacijentice koja se javila u hitnu službu zbog dvotjednog povremenog oticanja lijeve ruke. Nakon
laboratorijske obrade kojom su utvrđene povišene vrijednosti d-dimera uz uredne ostale laboratorijske nalaze,
učinjen je color doppler vena ruke kojim je utvrđena tromboza medijalnog dijela potključne vene, unutarnje vratne
vene i brahiocefalične vene. Također su nađeni konglomerati uvećanih i patomorfološki promijenjenih limfnih
čvorova supraklavikularno i na vratu. U daljnjoj obradi učinjena je rtg snimka srca i pluća te višeslojna
kompjuterizirana tomografija u protokolu za pulmonalnu angiografiju kojom je potvrđen nalaz color dopplera
tromboze vena, te utvrđena medistijanalna i vratna limfadenopatija i ekspanzivni proces plućnog vrška. Pancoast
tumor treba uzeti u obzir u diferencijaloj dijagnozi kod oticanja ruke, bolova u ramenu ili leđima i u slučaju urednih
radioloških snimaka srca i pluća te ramena.




