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)svcsسندرم وريد اجوف فوقاني ( -٧٩فصل 

 

  مقدمه

) SVC( فوقـاني اجوف وريد خون جريان ادانسد باليني تظاهرات) SVCS( فوقاني اجوف وريد سندرم

هاي نشـانه و علائـم گيـرد،مي قـرار شـدن ترومبـوز يـا تهـاجم، فشار، تحت رگ اين كه هنگامي. است

 در سـال هـر SVCS كـه شودمي زده تخمين. شوند ايجاد تدريج به يا سرعت به است ممكن مشخص

 مبتلا بيماران در ايزمينه علت ترين شايع بدخيمي امروزه. شودمي ايجاد متحده ايالات در نفر ١٥٠٠٠

 افـزايش سـازها ضـربان و كاتترهـا مانند عروقي داخل وسايل از ناشي SVC ترومبوز. است SVCS به

 تـا ٢٠١٠ هـايسـال در اورژانـس بخش در SVCS با كه بيمار ٣٧٨٠٧ روي ايمطالعهدر . است يافته

 و) ٪٥/٧( قلبي ساز ضربانيا  دفيبريلاتور شامل: يمبدخ غير علل ترين شايع كرده بودند، مراجعه ٢٠١٨

 بـه SVCS بـا كه بيماراني از) ٪٧/٤٩( نيمي حدود. بود SVC) ٪٦/٤( كاتتر با مرتبط عروقي ترومبوز

 از SVCS سـالانه بروز كلي، طور به. داشتند همزمان هم ريه آمبولي كردند،مي مراجعه اورژانس بخش

 بـا مـرتبط SVCS هرچنـد كـه .اسـت يافتـه افزايش اورژانس به همراجع ١٠٠٠٠٠ هر در ٠/٦ به ٢/٢

  . است يافته افزايش درصد ١/١٥ به ٤/١١ از ليد /كاتتر با مرتبط SVCS اما ،مانده ثابت بدخيمي

  

  پاتوفيزيولوژي و آناتومي

SVC اسـت فوقاني توراكس و فوقاني اندام گردن، سر، از وريدي خون تخليه براي اصلي فشار كم رگ .

 شريان آئورت، راست، اصلي برونش ،تراشه ،استرنوم توسط و دارد قرار راست سمت فوقاني مدياستن رد

 وريـدهاي اتصـال محـل از SVC. اسـت شـده احاطه پري تراكال و پاراتراكال لنفاوي غدد و پولمونري

innominate متـر نتيسـا ٢. يابدمي گسترش متر سانتي ٨ تا ٦ فاصله در راست، دهليز به چپ و راست 

 قـوس سطح در راست و چپ براكيوسفاليك وريدهاي .دارد قرار پريكارد كيسه داخل در SVC ديستال

 
 وريد سندرم

 فوقاني اجوف

)SVCS(  
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  يوآنكولوژيراد در ها اورژانس
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت   

 داخلي ژوگولار وريدهاي از خود براكيوسفاليك وريدهاي. دهندمي تشكيل را SVC و شده ادغام آئورت

 بـين وريـدهاي ،كپريكارديوفرنيـ وريدهاي داخلي، پستاني وريدهاي كلاوين، ساب وريدهاي خارجي، و

 از - اصـلي كمكـي رگ - آزيگـوس وريد. كنندمي دريافت كمك تحتاني تيروئيد وريد و فوقاني ايدنده

 ٢ تـا ٥/١ برابـر SVC فيزيولوژيـك عـرض. شودمي SVC وارد پريكاردرفلكشن  بالاي درست و عقب

 هـر برابـر در ابراينبنـ و شـودمي فشـرده راحتـي به بوده و نازك ديواره داراي SVC. است متر سانتي

 از ايزنجيـره توسـط كامل طور به SVC. است پذير آسيب خود مجاورت در space-occupying پديده

 همـان عـواملي كـه .كنـدمي تخليه را سينه قفسه راست سمت حفره كه است شده احاطه لنفاوي غدد

SVC انسـداد به منجر كرده و درگير را SVC در حيـاتي هايسـاختار سـاير ، ممكـن اسـتدنشـومي 

   را نيز درگير نمايند. نخاع و مري اصلي، برونش كمكي، آزيگوس وريد مانند مدياستن،

 گـردش است ممكن شود، ايجادو آهسته  تدريج به SVCS اگر ،SVC پارشيال يا در انسداد كامل

. اسـت آلترنـاتيو مسـير مهمترين آزيگوس وريـدي سيستمنيز فرصت تكامل يابد.  وريدي كولترال

 پـارا وريـدهاي ،لتـرال توراسـيك وريـدهاي داخلـي، پستاني وريدهاي شامل كولترالهاي سيستم ايرس

 قفسـه و گـردن در جلدي زيركولترال  وريدهاي مشاهده قابل تورم. است مري وريدي شبكه و اسپاينال

 SVC اگـر ،كـولترال مسـيرهاي اين علي رغم تشكيل. است SVCS در شايع فيزيكي يافته يك سينه

  .يابدمي افزايش هميشه تقريباًانسداد  فوقاني قسمت در وريدي فشار شود، سدودم

  

  اتيولوژي و باليني علايم

 فيزيكـيهاي يافتـه. هسـتند شـايعهـاي symptomاز نفـس تنگـي و صورت تورم ،سر در پري احساس

 انـدام ادم و سـيانوز تـورم، صـورت، ادم سـينه، قفسـه ديـواره و گردن وريدي اتساع از عبارتند شاخص

 SVCS. شـوند تشـديد كشـيدن دراز يـا جلـو به شدن خم با است ممكنها نشانه و علائم اين. فوقاني

هـا برونش ماننـد سينه قفسه در حياتي ساختارهاي به تهاجم تظاهرات (سريع ترين) اولين است ممكن

 علـت كه آنهايي در چه دهد،مي رخ بيماران درصد ٦٠ در و است شايع SVCS در افيوژن پلورال. باشد

 بيمارانممكن است  ندرت به. هستند Chylous اغلب و اگزوداتيو بيشتر. دارند بدخيم غير چه و بدخيم

 افـت كننـده،تريگر بـدون سنكوپ يا استريدور ،obtundation گيجي، مانند حيات تهديدكننده علائم

  .را نشان دهند كليوي نارسايي يا خون فشار
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)ICP( جمجمه داخل فشار افزايش -٨٠فصل 

  

 
  معرفي

 يدرگيـربـا  سـرطان بـه مبتلا بيماران در شايع عصبي عارضه يك) ICP( جمجمه داخل فشار افزايش

. شـود گرفتـه نظر در بيمار جمعيت اين در بايد مختلفيهاي انيسمپاتومك. است مركزي عصبي سيستم

. شـوند جمجمـه داخل خونريزي به منجر توانندمي و هستند علت ترين شايع مغزي بزرگ متاستازهاي

 نخـاعي مـايع مسـيرهاي هـايگلوگاه در واقع لپتومننژيال يا الاپانديم ساب پارانشيمي، داخل هايتوده

 بيمـاران. دهنـدمـي افـزايش را فشـار ،CSF جريـان انسـداد بـا سيلويوس قنات اي مونرو سوراخ مانند

 ماننـد عصـبي سيسـتمهـاي عفونت خطر معرض در بنابراين و هستند ايمني نقص دچار اغلب سرطاني

. شـوند ICP افزايش به منجر توانندمي همگي كه هستند باكتريايي آبسه يا باكتريايي يا قارچي مننژيت

ــت ــپتي مننژي ــك كآس ــر ي ــامطلوب اث ــالي ن ــويز احتم ــيمي تج ــاني ش ــل درم ــاعي داخ ــت نخ . اس

Communicating Hydrocephalus در كـه اسـت نخـاعي مـايع بازجذب كاهش كننده منعكس 

 سـرطان بـا مـرتبط انعقـادي بـيش حالت. شودمي مشاهده عفونت از پس يا لپتومننژيال كارسينوماتوز

 و شـودهاي اكسـتراكرانيال وريـد خروجـي انسـداد يـا دورال سـينوس ترومبـوز بـه منجر است ممكن

 متاسـتازهاي از ناشي دورال وريدي سينوس تنگي. هستند دورال ساب خونريزي مستعدها كوآگولوپاتي

 بـر فصـل ايـندر . شـودمي idiopathic intracranial hypertension شـبيه سندرمي ايجاد باعث دورال

 آن مروري خواهيم درماني رويكردهاي و تشخيص باليني، تتظاهرا ،ICP افزايش مختلفهاي مكانيسم

  .داشت

 

  پاتوفيزيولوژيك ملاحظات

 مغز. نيست افزايش قابل دورا و جمجمه در شدن محصور دليل به بزرگسالان در ايجمجمه داخل حجم

 فشار افزايش

 جمجمه داخل

)ICP(  
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  يوآنكولوژيراد در ها اورژانس
موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت   

 نخـاعي مغـزي مـايع ليتـر ميلـي ١٦٠ تا ٥٢ حاوي و است ليتر ميلي ١٤٠٠ متوسط حجم داراي خود

)CSF (اتفـاق ديگـر محفظـه دو قيمـت بـه محفظـه يـك حجم افزايش. است خون ليتر ميلي ١٥٠ و 

 توده يا مغزي تومور نتيجه در مغز حجم اگر. شودمي داده نشان كلي-مونرو فرضيه عنوان به كه افتدمي

 در.يابـدمي كـاهش جبرانـي مكانيسـم يك عنوان به نخاعي مايع حجم يابد، افزايش ديگر منشا با هايي

ICP  مترميلي ٢٥٠ تا ٢٠٠ناشي از CSF، در جزئي افزايش به منجر تنها محفظه حجم افزايش ICP 

 و بمانـد ثابـت بازجـذب و CSF توليـد بـين سرعت نشود، مسدود CSF جريان كهبه شرطي  شودمي

 كـاهش ICP افـزايش با ايجمجمه داخل كمپليانس حال، اين با. بمانند باز دورال وريدي هايسينوس

 اين). شودمي فشار نامتناسب افزايش به منجر حجم بيشتر افزايش ،افزايش يافته ICPدر  يعني( يابديم

 ICP حـاد افـزايش در واقع منعكس كننده كه شودمي منعكس Plateau waves امواج وقوع در موضوع

 تاهميـ گـذرا هـايافـزايش ايـن. كشـدمي طـول دقيقـه ٢٠ تـا ٥ كه است CSF متر ميلي ١٣٠٠ تا

 Plateau. اندازنـدمـي خطـر به بيشتر ICP افزايش با بيماران در را مغزي پرفيوژن زيرا دارند پاتوژنيك

waves هستند مغزي تومورهاي به مبتلا بيماران در ارتوستاتيك متناوب علائم ايجاد احتمالا مسئول.  

 از ناشـي شـود،مـي سرطاني بيماران در ICP افزايش به منجر كه مغز پارانشيم در حجمي تغييرات

 عصـبي غيرمسـتقيم عـوارض يـا تومـورال پري ادم ثانويه، يا اوليه مغزي تومورهاي مستقيم ايتوده اثر

هـاي مويرگ طريق از مغز بافت به ي خونپلاسما نشت افزايش نتيجه وازوژنيك ادم. است سرطان

 بـا سيتوتوكسـيك دما .اسـت مغـزي خونريزي يا مغزي آبسه يك اطراف يا مغزي تومور داخل نابالغ

 درون آب افتـادن دام هبـ منجـر كـه دهدمي رخ ATP به وابسته غشايي يون انتقال سيستم تجزيه

 درمـاني شـيمي عوامـل ايسكميك، آسيب با توانمي را ادم سيتوتوكسيك .شودمي و ايجاد ادم سلولي

) شـودمي مشـاهده كبـد نارسـايي در كـه همـانطور مـثلاً( سميهاي متابوليت تجمع يا سيتوتوكسيك

 مننژيوم متاستاز، مانند دورال تومورهاي( نئوپلاستيك رشد از Extra-axial mass lesions. كرد مشاهده

 يـا انعقـادي اخـتلال بيمـار در دورال سـاب هماتوم( خونريزي يا) دورال ساب آمپيم( عفونت ،)لنفوم يا

  .آيندمي وجود به) ترومبوسيتوپني

. باشـد CSF بازجـذب و جريـان توليـد، بين تعادل عدم نتيجه ستا ممكن همچنين ICP افزايش

 توليـد روز در ليتـر ميلـي ٥٠٠ تقريبـاً يـا ساعت در ليتر ميلي ٢٢ تا ٢١ متوسط سرعت با نخاعي مايع

 كوروئيـد شـبكه طريـق از فعـال غيـر طـور بـه كه است پلاسما فيلتر يك دهنده نشان CSF. شودمي

هـاي نيمكره پوشـاننده arachnoid granulations از و شـودمي رشـحت چهـارم و سـوم جانبي،هاي بطن
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Cord Compression ٨١فصل -

  اتيولوژي و بروز

 درگيـر را استخوان كه هستند متاستاتيكي بيماري به مبتلا بزرگسال ٣٠٠٠٠٠ تقريباً متحده ايالات در

 شـودمي زده تخمـين كـه است استخواني متاستازهاي محل ترين شايع فقرات ستون. كرده است

 مبـتلا بيمـاران از ٪١٠ تقريباً. شودمي ايجاد فقرات نستو در استخواني متاستازهاي از درصد ٦٠

. شـوندمي MSCC( malignant spinal cord compression( دچـار فقـرات سـتون متاسـتازهاي بـه

 داده تشـخيص متحـده ايـالات در MSCC بـه مبـتلا بيمـار ١٨٠٠٠ سـالانه كـه شودمي زده تخمين

 متاسـتاتيك بيمـاري بـه مبـتلا بيماران از ٪٧٠ تا كه است داده نشان شكافي كالبد مجموعه .شوندمي

  .است شده گزارش كمتر احتمالا MSCC واقعي بروز بنابراين. دارند فقرات ستون متاستاز پيشرفته

 سـن افـزايش بـا MSCC تجمعي بروز و دارند سن سال ٥٠ بالاي MSCC به مبتلا بيماران اكثر

 شـامل سـرطان انـواع ترين شايع شوند،مي مبتلا MSCC به كه بيماراني بين. يابدمي افزايش

 )٧%( سـينه سـرطان و) ١١%( ميلومـا مولتيپل ،)١٦%( پروستات سرطان ،)٢٥%( ريه سرطان

 دارنـد را  MSCCبـراي cancer-specific incidence ميـزان بيشـترين كـه هايي سرطان. است

 ايجـاد تومـوري طيـف ).٦%( پروسـتات سرطان و) ١٤%( لنفوم ،)%١٥( ميلوما مولتيپل از عبارتند

 شـيوع در تفـاوت دليـل بـه عمدتاً كه است متفاوت بزرگسالان با كودكان جمعيت در MSCC كننده

 استئوسـاركوم نوروبلاسـتوما، يوينگ، ساركوم اطفال، جمعيت در. است تومور هيستولوژي انواع

  .هستند MSCC بالقوه علل از لنفوم و ژرم سل تومورهاي مهره، اوليه
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Compression  
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  پاتوفيزيولوژي و ميآناتو

 مسـيرهاي حـاوي سـفيد ماده. است شده تشكيل محيطي سفيد ماده و مركزي خاكستري ماده از نخاع

)tract( ويسرال ،سوماتيك مختلفهاي هسته حاوي خاكستري ماده كه حالي در است نزولي و صعودي، 

 ،آراكنوييـدسـاب  فضـاي ،)pia materنـرم شـامه ( توسـط ترتيـب بـه نخـاع. اسـت حركتـي و حسـي

Arachnoid Dura، سخت شامه ( دورال، ساب فضايdura mater(، اپيدورال فضاي )و) چربي حاوي 

 سـتون كـه دارد وجـود مهمي ليگاماني ساختارهاي اين، بر علاوه. است شده احاطه مهرههاي استخوان

  .posterior longitudinal ligament ويژه به كندمي تقويت را فقرات

احتمالا ناشـي  كه) موارد ٪٦٠ تقريباً( است MSCC محل ترين شايع توراسيك فقرات ستون

 گسـترش ،cord compression مكانيسـم تـرين شـايع. باشدمي آنهاي مهره بيشتر تعداد از

 گسـترش نتيجـه در معمـولاً كـه اسـت به سمت كانال نخـاعي استخواني مهره از تومور مستقيم

 عقـب به منجر كه است مهره پاتولوژيك شكستگي MSCC دوم مكانيسم. دهدمي رخ هماتوژن

 ناپايـداري اغلب و MSCC به منجر كه شودمي اپيدورال فضاي به تومور يا/و ديسك استخوان، نشيني

بـه سـمت خلـف  كـه شـودمي ناشي مهره بادي متاستازهاي از معمولاً MSCC. شودمي فقرات ستون

 در كـه) Pancoast tumors مثـل(خـاص  ورهـايتومبرخـي  .كننـدمي [سمت كانـال نخـاعي] تهـاجم

 نفـوذ عصـبي هـايسـوراخ يا هامهره ستون طريق از توانندمي شوند،مي ايجاد پاراورتبرال نرم هايبافت

 فضـاي بـه اوليـه همـاتوژنسيدينگ . شوند MSCC به منجر و ببرند بين از را آناتوميك موانع و كرده

 تومورهـاي از معمـولاً و اسـت تـرشايع لپتومننژال گسترش .است ممكنهرچند كه  است نادر اپيدورال

 همچنـين cord compression .شـودمـي ناشـي است CSF طريق از گسترش آنها كه اينتراكرانيال

  .باشد) مننژيوم مانند(اينترادورال  تومورهاي از ناشي تواندمي

MSCC افزايش با. شود ايعهض سطحبه  ديستال يفلج نهايت در و عصبي آسيب به منجر تواندمي 

 ادم بـه منجـر كـه شـودمي مسدود ايفزاينده طور به اپيدورال وريدي شبكه ،compression درجات

 نيـز را خاكسـتري مـاده توانـدمي نهايـت در ،صورت نگيرد درمان اگر. شودمي سفيد ماده در وازوژنيك

 در غالـب يافتـه سـفيد مـاده نكروز يا زاسيوندميلين هيستوپاتولوژيك،بررسي  در. دهد قرار تأثير تحت

 دليـل بـه. مانـدمي سـالم بـاقي نسبتاً خاكستري ماده كه حالي در است cord compression سطح

  .شود دائم عصبي آسيب به منجر و دهد رخ تواندمي نخاع انفاركتوس ،جريان محدود خون
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متابوليكهاي اورژانس -٨٢فصل 

 
  مقدمه

 اينها از بسياري كه حالي در. هستند انكولوژيستها براي مهم چالش يك همچنان متابوليكهاي اورژانس

 و جديـدهـاي درمان دليل به ديگر برخي هستند، هاسرطانخود  وها درمان شده شناخته جانبي عوارض

 درمان انجام و اوليه علائم تشخيص و بينيپيش شديد، عوارض از جلوگيري براي. آيندمي پديدظهور نو

  .است ضروري مناسب

 

  يهيپراوريسم و تومور ليز سندرم

  بندي مرحله و تشخيص تعريف،

 شـديد، مـوارد در و ليـهك عملكـرد هـا،الكتروليـت شـامل كـه است اختلالي) TLS( تومور ليز سندرم

 ناشـي سـرطاني هايسلول ليز يا سريع تجزيه از كه است مركزي عصبي سيستم و قلبي هايناهنجاري

 شـرح بـه آزمايشگاهيهاي ناهنجاري كه شودمي بندي طبقه باليني و آزمايشگاهي گروه دو به. شودمي

  :است زير

  اوريك اسيد افزايش

  پتاسيم افزايش

  فسفر سطح افزايش

  كلسيم سطح هشكا

 يـا دو در پايـه سـطح بـه نسبت درصدي ٢٥ تغيير يك ، Cairo-Bishop آزمايشگاهي طبق تعريف

 تومـور ليـز. اسـت نيـاز مـورد درمان شروع از پس روز ٧ تا يا قبل روز ٣ طيها الكتروليت اين از بيشتر

  :شود همراه زير باليني موارد با فوق آزمايشگاهي تغييرات كه است آن مستلزم )Clinical TLS( باليني

  كراتينين سطح افزايش

  
 هاياورژانس

متابوليك
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  تشنج

  قلبي ريتمي ديس

  مرگ

 يپوكلسـمياهمقـدار  هـر يافتن جمله ازدر معيارهاي فوق ( اصلاحاتبرخي  كه است شده پيشنهاد

  .نمايد مفيدتري باليني را معيارها است ممكن ،)دار علامت

 

  اتيولوژي و بروز

 و بـالا burdenبا سرعت رشد بالا،  خوني هايبدخيمي به مبتلا بيماران در TLS وقوع اوليه هايگزارش

 اگرچـه .اسـت بـوده حـاد هـايلوسـمي و بوركيـت لنفوم جمله از )كموسنسيتيو(به كموتراپي  حساس

 در بـاليني و آزمايشـگاهي TLS بـروز. شـدند توصـيف بعداًنيز  مشابه هايويژگي با Solid تومورهاي

 مطالعـه يـك در كـه حـالي در است، ٦% و٤٢% ترتيب به بالا گريد وچكينغيره لنفوم به مبتلا بيماران

 حـاد ميلوئيـد لوسـمي بـه مبتلا بيماران % ١/٦ و % ٢/٥، %٤/٣ در ترتيب به TLS اروپايي، نگر گذشته

)AML(، حاد لنفوبلاستيك لوسمي )ALL( هـوچكين غيـر لنفوم و )NHL( ميـزان بـاو  اسـت داده رخ 

  .بوده است همراه%  ٩/٠ مير و مرگ

 

  پاتوژنز

 از پـس سـلولي محتويـات شدن آزاد كه دهدمي رخ دليل اين به TLS پيداست، آن نام از كه همانطور

 سـلول ازها الكتروليت شدن آزاد بر علاوه. ستهاالكتروليت سطوح تنظيم براي بدن حد توان از بالاتر ليز

به همـين  كه شود پتاسيم نشت به رمنج است ممكن نيز )ATP( فسفات تري آدنوزين سطح كاهش ها،

  .است TLS علامت اولين اغلب سرم پتاسيم افزايشعلت، 

 كـاهش و ادراري دفـع افـزايش جبراني اقدامات ابتدا در شودمي باعث هاسلول از فسفات آزادسازي

 كلسـيم نهـايي رسـوب بـا فسـفات سـطح انتقـال، شدن اشباع با. صورت پذيرد فسفات توبولار بازجذب

است كه بـا  معيوب چرخه يك اين. شودمي هيپوكلسمي به منجر كه يابدمي افزايشها بافت در فسفات

 و يپرفسفاتورياه ،نفرون پروگزيمال از توبول فسفات بازجذب كاهش پاراتيروئيد، هورمون سطح افزايش

  .شودمي توبول كليه انسداد منجربه كلسيم فسفات كريستال رسوب خطر

 متابوليسم نهايي محصول اوريك اسيد. كند كمك كليه نارسايي به تواندمي همچنين هيپراوريسمي
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مغز به متاستاتيك سرطان -  ٨٣فصل 

  

  معرفي

ز لحاظ تاريخي و با اين باور كه اين بيمـاري ا. است سرطان نورولوژيك عارضه ترين شايع متاستازمغزي
داراي نتايج ضعيف است؛ بدون توجه به استراتژي درماني به صورت نيهيليستي با اين بيمـاران برخـورد 

 بـا همـراه مغـزي متاسـتازهاي بيولـوژيكي و مولكوليهاي پايه از ما رشد به رو درك به توجه باشد. مي
 رويكرد يك انكولوژي،راديو و انكولوژيمديكال  اعصاب، و مغز راحيج در تر پيچيده درماني رويكردهاي

 نـاهمگوني بـه توجـه بـا. اسـت ضـروري بيمـاران ايـن زنـدگي كيفيـت و بقا بهبود براي ايرشته چند
 برانگيـز بحـث و پيچيـده و درمان آن مديريت تكامل، حال در درماني رويكردهاي و مغزي متاستازهاي

در جريـان  درمـاني رويكردهـاي بيشـتر مقايسه هدف با انجام حال در الينيب كارآزمايي چندين و است
  .است

  

  اپيدميولوژي

 نيسـت مشـخص شـودمي ايجاد سرطاني بيماران درصد ٣٠ تقريباً در كه مغزي متاستازهاي واقعي بروز

 ،SEER اسـاس بر. شـودمي تخمين زده متحده ايالات در سال در مورد ١٧٠٠٠٠ اتوپسي طبق ولي

 بـالاترين) NSCLC( غيركوچـك سلول ريه سرطان و) SCLC( كوچك سلول ريه نسرطا

نسـبت بـروز  بـالاترين كـه حـالي در داشـتند تشخيص هنگام در را مغزي متاستازهاي ميزان

)incidence proportion( كننـدمي مراجعـه متاستاتيك بيماري با كه در كساني متاستاز مغزي 

  .باشدمي مربوط به ملانوم

  

  

  

 
   سرطان

  مغز به متاستاتيك
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  بالينييم علا

هـاي داده. باشـد متفـاوت مغـزي متاسـتازهاي تعـداد و انـدازه محل، به بسته تواندمي باليني تظاهرات

 MRI يـا CT بـا كـه بيمـاراني از درصـد ١٠ كـه داد نشان ١٩٩٠ دهه اوايل تا ١٩٧٠ دهه از تاريخي

 درصـد شـود،مي انجـام اغلـب غربـالگري اسـكن كه آنجايي از. بودند علامت بدون شدند داده تشخيص

اسكريننيگ متاستاز مغـزي هاي طي تصويربرداري بوده [و فقط باليني علامت بدون بيماران از بيشتري

  .شود]مي آنها كشف

 كـاهش) WBRT( مغز كل پرتودرماني شروع از قبل مغزي متاستازهاي با) ٪٩٠ >(  بيماران اكثر

 هـاآزمـون از ايمجموعـه بـا معمـولاً NCF. دارند) NCF( شناختي عصبي عملكرد در يتشخيص قابل

 بيشـترين HVLT-R( Hopkins Verbal Learning Test–Revised( آزمـون كـه شـودمـي ارزيـابي

 از پـس تومـور رگرسـيون رسـدمي نظـر بـه. دارد و تعيين اندپوينتها كارآزمايي طراحيدر  را استفاده

WBRT بهبود با NCF دارد ارتباط.  

  

  تشخيص و تصويربرداري

MRI تر حساس متاستازها اندازه و توزيع تعداد، تعيين براي زيرا است تصويربرداري انتخابي روش 

 و) ١٥%( مخچـه آن دنبـال به و )%٨٠( مغزيهاي نيمكره در بيشتر مغزي متاستازهاي .باشدمي CT از

 ساليد) هاي( يعهضا معمولاً آنها. شوند درگير توانندمي نيز لپتومننژها. شوندمي يافت) ٥% <( مغز ساقه

 اخيـر توپـوگرافي هـايمـدل. هسـتند متعـدد و )pseudospherical( كـروي شـبه ،ring-enhancing يا

 دو تمپـورال هايلوب مانند ،[خاص] اوليه تومورهاي از انتشار براي مغز مجزاي مناطق براي را تمايلاتي

 ،شـك تشخيصـي صـورت در. انـدداده نشـان سـينه سرطان براي مخچه و ريه سرطان براي طرفه

 شـناخته سرطان به مبتلا بيماران براي. شود انجام يكژهيستولو تاييد براي بايد جراحي مداخله

 لگـن و شكم سينه، قفسه كنتراست بدون و با اسكن تي سي شامل معمولاً كه بازسازيهاي اسكن شده،

 اسـتفاده. شـود انجـام ياجمجمـه خارج و اوليه بيماري وضعيت ارزيابي براي بايد ،است PET-CT يا

] بـراي جـذب متـابوليكي تصـويربرداري [سيستم كه است انجام قابل زماني تنها، فقط FDG-PETاز

 عـرض در بايـد عمل از بعد MRI جراحي، از پس. باشد شده تنظيم بالاي [خود بافت طبيعي مغز]

 تحـت كـه مـارانيبي بـراي. كند كمك خون از باقيمانده تومور تمايز به تا انجام شود ساعت ٤٨
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  معرفي

 ترين شايعها يهر. است سرطان از ناشي مير و مرگ علت ترين شايع نشده كنترل متاستاتيك بيماري

نـدارد  موضعي درمان تقابلي اغلب گسترده بيماري اگرچه. هستند سرطاني متاستازهاي براي محل

. اسـت درمـان قابـل موضـعي درمـان بـا اغلـب شـودمي محدودها ريه به كه متاستاتيكي گسترش ولي

 از بيمـاران از ايمجموعـه و زماني كه ١٩٧٠ و ١٩٦٠ هايدهه در ريوي زهايمتاستا جراحي رزكسيون

Memorial Sloan Kettering متاسـتاتيكنيك اسـتئوژ ساركوم براي مكرر ريوي رزكسيون تحت 

 دردرصـد  ١٧ (در مقابـل درصـد ٣٠ از بـيش سـاله ٥ بقـاي ميـزان و كرد پيدا محبوبيت گرفتند قرار

[ناشـي از  يافتـه بهبـود نتـايج مطالعـه صدها تا كنون نزما آن از .دادند نشان كنترل قديمي)هاي گروه

 مطالعـات بيشـتر متأسـفانه. انـدنشـان داده هـاتومور انـواع از بسياري در را ريه]هاي رزكسيون متاستاز

 و بـوده كنتـرلهـاي گروه فاقد كه هستند ايموسسه تك و كوچك و نگر گذشته ريوي، متاستازكتومي

 اثربخشـي افـزايش ايـن، بـر علاوه. نيست دسترس در باليني تصميمات براي بزرگي نگر آيندههاي داده

خـاص  هايهيسـتولوژيدر برخي   immune checkpoint inhibitorsو» مندهدف« مولكولي هايدرمان

 گزينـه» تنهـا« ديگر است ممكن جراحي زيرا درماني شده است گيريتصميمدر  مستمر تحول منجربه

 بحـث مـورد را ريـوي تازهايسمتا به مبتلا بيماران مديريت و ارزيابي فصل اين. نباشد سودمند درماني

 جراحـي اپـروچ تشخيصـي، تصـويربرداري شـامل شودمي پرداخته آنها به كه كلي مسائل. دهدمي قرار

)minimally invasive مقابــل در ايگــوه رزكســيون( رزكســيون وســعت ،)بــاز توراكوتــومي مقابــل در 

 ايـن. اسـت image-guided ablative therapies گسترده نقش و لنفاوي غدد برداشتن نقش ،)آناتوميك

 شـامل و رسـدمـي پايان به اوليه تومور نوع اساس بر متاستازكتومي به مربوط شواهد بر مروري با فصل

  .شودمي تومور مخصوص هر مولتي مداليته درمان مورد در بحثي
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  ريوي متاستازهاي تشخيص و تظاهر

 سـيدينگ بـراي آل ايـده محلـي بـه را آن كـه اسـت فـرد به منحصر ويژگي چندين داراي ريوي بافت

 بسـتر تـرين متـراكم كنـد،مي دريافـت دقيقـه هـر در ار قلبي ده برون كل: كندمي تبديل متاستاتيك

 بنـابراين. كنـدمي عمـل لنفـاوي اصلي مخزن يك عنوان به و دهدمي جاي خود در را بدنكل  مويرگي

ي تومورهاي سلول و شودمي تسهيل لنفاوي هم و هماتوژن طريق از هم راحتي به متاستاتيك گسترش

 بـدون ريـوي متاسـتازهاي اكثـر. دارند بقا براي اكسيژن به نيفراوا دسترسياند كه سيدينگ پيدا كرده

 مبتلا بيماران از درصد ٢٠ تا ١٥ تقريباً. شوندمي داده تشخيص راديوگرافي طريق از و هستند علامت

ايـن  وجود. آنهاست ترين شايع هموپتيزي و سرفه كه هستند دار علامت ريوي متاستازهاي به

 متاسـتازهاي. اسـت پلـور حسـط يـا بـزرگ هـوايي مجـاري بـه رتومـو نزديكـي دهنـده نشان علائم

 پسـتان، ،كولون سرطان متاستازهاي به مبتلا بيماران در تواندمي اما است نادر واقعي اندوبرونشيال

 احتمـالي نشـانه( سـينه قفسـه درد با است ممكن همچنين بيماران. دهد رخ تيروئيد و ملانوم كليه،

  .شوند ظاهر constitutional علائم يا) سينه قفسه ديواره به تهاجم

 طور بهاست و  دقيق سينه قفسه CT. است CT استفاده مورد ويربرداريـــتص روش ترين متداول

 مـدرن روش. تــــاس همـراه وژر اشـعهـــــن اكسپـــپايي دوز با و باشدمي ترســدس در تردهـــگس

thin-section low-dose CT است موثر بسيار ريوي متاستازهاي تصويربرداري در.  

FDG-PET همزمـان طـور بـه و سـازدمي پذيرامكان را سينه قفسه خارج متاستازهاي شناسايي 

 فقـط كه بيماراني در ويژه به FDG-PET .كندمي ارزيابي متابوليك نظر از را ريوي بيماريهاي كانون

 اهميت يري اكستراتوراسيك دارند،درگ براي ييبالا پتانسيلو اند بوده disease-free كوتاهي زمان مدت

 معمول تصويربرداري براي و نيست ريه بافت براي مناسبي تصويربرداري روش كلي طور به MRI. دارد

 قلـب، بـزرگ، عـروق بـه تومور تهاجم دادن نشان براي MRI. نيست مفيد ريوي متاستازهاي

 و اسـت مفيد بازويي هشبك يا فقرات ستون جمله از عصبي ساختارهاي يا سينه قفسه ديواره

  .باشد مفيد كبدي همزمان متاستازهاي رد در تواندمي

 و صـاف و محيطي ندول يك ريوي تازـــمتاس كلاسيك كرافيــــوگــــرادي لـــشك
well-circumscribed صورت به اغلب كه است gumball   ياcannonball متاسـتازها. شـودمي توصيف 

 ظـاهر داشـتن رغـم علـي .شـوندمي ظـاهر همزمـان طـور بـهها يـهر سراسر در محل چندين در اغلب
 ضايعات. است مهم ريوي پاتولوژيهاي ساير از مشكوك متاستاتيك ضايعات تمايز كلاسيك، راديوگرافي
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كبد به  تيكمتاستا  سرطان -  ٨٥فصل 

  مقدمه

هاي بـدخيمي بـراي رايـج مقصـد يك كبد. است فرد به منحصر انكولوژي نظر از كبدي متاستاز توسعه

 بـه حسـاسهـاي مكان سـاير خـلاف بـر. شوندمي منتشر هماتوژن صورت به كه است گوارشي دستگاه

 فيزيولوژي و آناتومي از جنبه چندين. است متاستاتيك بيماري محل تنها اغلب كبد هماتوژن، سيدينگ

 فـرد منحصـربه هـايجنبـه فصـل، ايـن در. سـازدمي مناسب انكولوژيك درمان براي ويژه به را آن كبد

-liverهـاي درمان بـا كه كبدي هايمتاستاز زيرا كنيممي بررسي را درماني هايگزينه و تومور بيولوژي

directed نورواندوكرين كارسينوم و كولوركتال نومآدنوكارسي(هستند  منشا ٢عمدتا از  شوندمي درمان(   

 

  مربوطه كبد فيزيولوژي

 كـه هنگـامي. شـودمي هـدايت وريـد پـورت داخـل به طحال وپانكراس  گوارش، دستگاه وريدي درناژ

. شـودمي هـدايت IVC و هپاتيـك وريد سيستم سمت به خون شود،مي متابوليزه پورت وريد محتويات

 بيشـترها هپاتوسيت. اسـت آن دوگانه رساني خون كبد، فرد به منحصر آناتوميكهاي ويژگي از يكي

 مجـراي سيسـتمهاي كلانژيوسـيت كه حالي در گيرندمي پورت وريد خون گردش از را خود خون

 تومورهاي كه است اين مهم نكته. گيرندمي كبدي شريان خون گردش از را خود خون بيشتر صفراوي

 ايـن. گيرنـدمي هپاتيـك شرياني خون گردش از را خود ونخ بيشتر كبد متاستاتيك و اوليه

 فـراهم درمـاني مداخلـه بـراي فرصـتي سـرطاني هايسلول و كبدي هايسلول بين فيزيولوژيكي تضاد

 خـون گـردش بـه را پرتودرماني يا درمانيشيمي آمبوليك، ذرات كبدي، هايدرمان از بسياري. كندمي

و مصـون  نئوپلاسـتيك هـايسـلول منجربه هدف قرارگرفتن ياديز حد تا كه رسانندمي كبدي شرياني

 تسـهيل را liver-directed درمـان مـذكور هپاتوسـيتها متـابوليكي خواص. شودميها هپاتوسيت ماندن

 )first-pass hepatic metabolism( اول گـذر كبـدي متابوليسم تحت كه درماني شيمي عوامل. كندمي

  

   سرطان
   متاستاتيك

كبد به



 

                          ١١٨     

  يوآنكولوژيراد در ها اورژانس
موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت   

 بـه منجـر آنهـا متابوليسـم كـه ميرود انتظار و شوند كبد وارد بالاهاي غلظت با توانندمي گيرندمي قرار

  .شود اندك سيستميك سميت

 ٨٠ برداشـتن. اسـت شدن يپرتروفياه در آن توانايي كبد، فرد به منحصرهاي ويژگي از ديگر يكي

 و ژنپرفيـو كـه زماني. است تحمل قابل دارند كبد طبيعي عملكرد كه بيماراني در كبد از درصد

 توانـدمي بـوده و سـريع هيپرتروفـي بـه قـادر كبـد باقيمانده نرمال است كبد وريدي و صفراوي تخليه

 كبـد از قسـمت يـك بـه پـورت وريد ورودي جريانقطع . بازگرداند هفته چند عرض در را كبد عملكرد

 ايسـكميك آتروفـي نتيجـه، در. شودمي كبد هايبخش ساير در جبراني هيپرتروفيك پاسخ ايجاد باعث

 ايـن از كبـدي هـايدرمـان. شودمي جبران سكميكاغير ناحيه واكنشي هيپرتروفي با ديده آسيب كبد

 قـادر را جراحان رزكسيون، به پاسخ در يپرتروفياه در كبد توانايي. برندمي بهره فيزيولوژيك هايپديده

 استفاده كانوني چند و زرگب كبدي متاستازهاي رزكسيون براي اگرسيو جراحي هايروش از تا سازدمي

ا بـ بيماران از برخي در اين، بر علاوه. فانكشن مناسبي داشته باشد) باقي مانده كبد(به شرطي كه  كنند

future liver remnant (FLR)  ،پورت وريد عمدي آمبوليزاسيونكوچك )PVE (از كبد كه ييهابخش 

  .كبد فراهم شود safeامكان رزكسيون  اتشود مي FLR مكفي يپرتروفياه باعث هستند تومور حامل

 

  كبد آناتوميك نامگذاري

 از كبـد. است كبد آناتوميك گذارينام با آشنايي نيازمند انكولوژي كبد در درمان هايروش جامع درك

 توسـط چـپ و راسـت hemiliver. اسـت شـده تشكيل سگمان هشت و section چهار ، hemiliverدو

scissura يا Cantlie line بين كه شوندمي تقسيم IVC همچنـين كبـد. دارد قـرار صفرا كيسه حفره و 

. شـودمي تقسـيم نـيم دو بـه كنـدمي عبـور principal scissura از كـه ميـاني وريـد هپاتيـك توسـط

hemiliver دو به چپ section توسط كه شودمي تقسيم umbilical fissure  پـورت وريـد(فيشري كه 

 سـمت جـانبي section. شـوندمـي جدا هم از) داده جاي خود در را يناف دوري باقيمانده و چپ سمت

 مـديكال section و دارد قـرار umbilical fissure چـپ سـمت در III و II سـگمانهاي از متشكل چپ

 .دارد قـرار principal scissura و umbilical fissure بـيناسـت  IV سـگمان از متشكلكه  چپ سمت

 وريـد و III و II سـگمانهاي بـين كـه اسـت چـپ هپاتيك وريد طريق از چپ hemiliver وريديدرناژ 

وسيله وريـد هپاتيـك راسـت بـه دو  بهكه بزرگتر هم هست  راست hemiliver. دارد قرار هپاتيك مياني

section لفي نقسيم ميشودخ و قدامي .section سـگمانهاي از راسـت قـدامي V و VIII و section 
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 مقدمه

 چهـارم سـه تـا سـوم دو و شـودمي ديـده پروسـتات و پستان سرطان در بيشتر استخواني متاستازهاي

 ينومكارسـ اين، بر علاوه .دهدمي قرار تاثير تحت راپستان و پروستات  پيشرفته بيماري به مبتلا بيماران

 حـدود از بقا ميانگين .دهدمي متاستاز استخوان به موارد درصد ٤٠ تا ٣٠ در تقريباً كليه و تيروئيد ريه،

 از اسـتخواني متاسـتازهاي كـه افـرادي بـراي سال چندين تا ريه كارسينوم به مبتلا افراد براي ماه ١٢

 ريـه سـرطان بـه مبتلا بيماران رايب حال، اين با .است متغير دارند پستان سرطان يا تيروئيد پروستات،

 درمـان جمله از بهتر سيستميك عوامل با .باشد سال ٢ از تر طولاني تواندمي يحت بقا اليگومتاستاتيك،

 سازي مناسب بنابراين،. بمانند زنده بيشتري مدت توانندمي متاستاتيك بيماران ايمونوتراپي، و هدفمند

)Tailor( تـيم يـك به نياز بهينه مديريت. است مهم دارند خوبي پروگنوز كه افرادي براي لوكال درمان 

 بيمـار زنـدگي بـه اميـد و اسـكلتي درگيري ميزان بيماري، بيولوژي به بسته .دارد مولتي ديسيپليناري

 بـا اسـتخوان (تارگت تراپـي) هدفمند درمان و جراحي پرتودرماني، ،مديكال درمانمختلف (هاي درمان

  .شوندمي تركيب ) با يكديگرومابدنوز وها فسفونات بيس

 

  تظاهرات

 skeletal-related events (SREs) عنـوان بـه اغلـب كـه استخوان متاستاتيك بيماري با مرتبط عوارض

داشـته  جراحـي يا/و راديوتراپي اپيومي، مواد بهنياز  است ممكن كه است دردي شامل شودمي شناخته

 تـرين شايع. نمايند cord compression و پاتولوژيكهاي شكستگي يپركلسمي،اهباشد و يا ايجاد 

 باشد منتشر درد يك يا لوكال كاملا كانون يك است ممكن ابتدا در درد. است درد شكايت [بيماران]

 بـا درد نهايـت، در .شـود نمـي سـاكت كشيدن دراز با اغلب و شودمي بدتر شب در معمولاً كه

 از ناشـي ابتـدا در درد. شودمي بدتر )weight-bearing activityكنند (مي وزن هايي كه تحميل فعاليت
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 وها سـيتوكين و نوروپپتيـدها التهابي، مدياتورهاي آزادسازي با. است استخوان در تومور فيزيكي حضور

 اسـتخواني داخـل باعصا انتهاي tumor mass effect از ناشي استخواني داخل فشار افزايش با همچنين

 نمـي ديگـر كـه اسـت استخوان مكانيكي ضعف از ناشي فانكشنال درد .شودمي تحريك نيز پريوستال و

 دادن دسـت از بـا بيشـتر مكـانيكي درد. كنـد تحمـل را روزانـههـاي فعاليت طبيعيهاي استرس تواند

 را اسـتخوان است ممكن بلاستيك ضايعات حال، اين با. است همراه ليتيك ضايعات در كانون استخوان

. شـودمي اسـتخوان integrityافتادن  خطر به باعث كه كنند عيفتض استئوليز با تبطمر نواحي طريق از

هاي سـرطان. باشـد اسـتخوان متاستاتيك بيماري علامت اولين است ممكن پاتولوژيكهاي شكستگي

 بـا .اند بوده پاتولوژيك شكستگي با همراههاي سرطان ترين شايع تيروئيد و كليه ريه، سينه،

 كاستئوبلاسـتي متاسـتازهاي آن در كـه endocrine-resistant پروسـتات سـرطان در حتـي حـال، اين

  .شود ديده است شكستگي ممكن ٪٢٠ از بيش سالانه است معمول

 

  پاتوفيزيولوژي

 به را احشاييهاي اندام كه را دريچه بدون و فشار كم جريان، پر وريدهاي شبكه باتسون تاريخي، نظر از

 حـال، اين با. كندمي توصيف متاستاز براي آناتوميكاي پايه عنوان به كنديم وصل لگن و فقرات ستون

 سـلول ابتدا .باشد مهمتر بسيار متاستاز ايمرحله چند سلولي فرآيند و تومور بيولوژيمشخص شده كه 

 E-cadherin بيـان دادن دست ازكه است  شده داده نشان. شود جدا خود اوليه محل از بايد سرطاني

 گـام عنـوان بـه پانكراس و كولوركتال پروستات، سينه، سرطان در )سلول سطح چسبنده كولمول يك(

 از بايـد سـرطاني سـلول لنفـاوي، يـا عروقـي سيسـتم به تهاجم از پس. است سلولي شدنجدا در اوليه

 ،سـتدور ارگـان در. شـود متوقـف خـود نهـايي مقصد در سپس و ببرد در به سالم جان ايمني سيستم

 يـك به ونموده  القا را زايي رگ ،نمايد حمله اطراف بافت بهه و دبيچس پايه غشاي به بايد بدخيم سلول

  .گردد تبديل ثانويه توده

 هـايسـلول بـا تعامـل بـه نياز استخوان مغز در تومور هايسلول متاستازها، در مراحل اين بر علاوه

 شـده منتشـر تومـور هايسلول. نددار استخوان در متاستاتيك ضايعه يك ايجاد براي طبيعي استخواني

 و گيرند قرار استخوان مغز درون عروقي يا استئوبلاستيك خونساز، هايحفره در كه دارند را توانايي اين

 درستي درك كه دلايلي به .گيرند قرار خفته حالت در )هاسال براي اغلب( طولاني مدت به است ممكن

 ايجـاد فرآينـد و شـوند تكثيـر ده وشـ بيـدار خفتـه حالت اين از توانندمي هاسلول ندارد، وجود آنها از


