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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  از   استفاده   با   و  شده   راديوآنكولوژي گردآوري  مباحث  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس  و   منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث   نمودن  مفهومي

  با   است   است، اميد   داده   اختصاص   خود  به   را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي   با   ياررزيدنت  كيفيت   كنترل   گروه 

 . باشيد پايدار و  پيروز متعال خداوند  ياري با  رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 
  

 سخن ناشر



 
  



و    آنكولوژي   هايس (اورژان   ٢٠٢٣كتاب دويتا    فصل   از هشت   خيصي ـو تل   ب حاضر ترجمه كتا 

مي ها)  كهمتاستاز  شايع  باشد  هستند.   راديوانكولوژي  هايدرمانگاه مراجعات    ترين جزو 

 تواند داشته و ... نمي  از ترجمه   اعم   آلترناتيوي  هيچ   و اصلي   كتاب مرجع   مطالعه   هرچند كه 

  به   ايام نزديك   و  دوران رزيدنتي   انتهايي  هايخصوصا در سال  وقت  ضيق  دليل   به  شد وليبا 

اين   در زمان شود.   جويي   صرفه   باعث  منابعي   وجود چنين   ست ا  امتحان ممكن  كتاب    در 

  ترجمه  خط   به  صورت خط   به   و كاستي  كم   بدون هيچ   كتاب اصلي   تمام متن  شده است  سعي

بوده و يا در    ريتبيش  يا امتحاني  باليني  اهميت  داراي   از نظر مترجم   كه   مطالبي  شود ولي 

  بولد  صورت   به  متن   ارتقا و بورد بوده در داخل   هايطراحان آزمون  مورد توجه   قبل   هايسال

  اين  بسيار ويژه به  توجه  خوانندگان گرامي  شود كه مي و توصيه آورده شده است و برجسته 

  اضافه   توضيح  نياز به  بهتر مطلب  فهم   براي   كه   از متن   جاهايي  ند. همچنينبا   داته  مطالب

 . آورده شده است [] كروشه  در داخل   از طرف مترجم  بوده، توضيحاتي

در مسير مطالعه بتواند  حاضر  كتاب  اميدوارم  انتها  آنكولوژي  مباحث   در    كمك  گسترده 

 باشد. رزيدنتها و همكاران عزيزم داشته  به كوچكي 

تزوير در امان    سهمگين  كشور را از آفت   علمي   خصوصا جامعه   اوند تمام آحاد جامعه خد

 دارد. 
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 ) svcsسندرم وريد اجوف فوقاني ( -٧٩ل 
 

 مقدمه 

  كه   هنگامي.  است)  SVC(  فوقاني  اجوف  وريد  خون  جريان  انسداد   باليني  تظاهرات)  SVCS(  فوقاني  اجوف   وريد  سندرم 
  تدريج  به  يا  سرعت به  است  ممكن  مشخصهاي  نشانه و  علائم گيرد،مي  قرار  شدن  ترومبوز يا  تهاجم، فشار،  تحت   رگ اين 

  شايع   بدخيمي  امروزه.  شودمي  ايجاد   متحده  ايالات  در   نفر   ١٥٠٠٠  در   سال   هر   SVCS  كه   شودمي   زده  تخمين .  شوند  ايجاد
  ضربان  و كاتترها  مانند  عروقي  داخل وسايل از  ناشي SVC ترومبوز. است SVCS به مبتلا  بيماران  در ايزمينه   علت ترين

  ٢٠١٨  تا  ٢٠١٠  هايسال   در  اورژانس  بخش  در   SVCS  با   كه  بيمار   ٣٧٨٠٧  روي   ايمطالعه در .  است  يافته  افزايش   سازها 
 با   مرتبط  عروقي  ترومبوز   و)  ٪٧/ ٥(  قلبي   ساز  ضربانيا    دفيبريلاتور  شامل:   بدخيم   غير   علل  ترين  شايع  كرده بودند،   مراجعه

  ريه   آمبولي  كردند،مي   مراجعه  اورژانس  بخش   به  SVCS  با   كه   بيماراني  از)  ٪ ٧/٤٩(   نيمي  حدود .  بود  SVC)  ٪ ٦/٤(  كاتتر 
  يافته   افزايش  اورژانس   به  مراجعه   ١٠٠٠٠٠  هر   در  ٠/٦  به   ٢/ ٢  از   SVCS  سالانه   بروز  كلي،  طور   به .  داشتند  همزمان هم

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

 

 پاتوفيزيولوژي  و آناتومي

SVC  فوقاني   مدياستن   در.  است  فوقاني  توراكس  و  فوقاني  اندام   گردن،  سر،  از   وريدي  خون  تخليه  براي   اصلي   فشار   كم   رگ  
تراكال و  پري    لنفاوي  غدد  و  پولمونري  شريان  آئورت،   راست،  اصلي  برونش  ، تراشه  ،استرنوم  توسط   و   دارد  قرار   راست  سمت

  تا   ٦  فاصله   در   راست،  دهليز   به  چپ   و   راست  innominate  وريدهاي  اتصال   محل   از  SVC.  است  شده   احاطه   پاراتراكال 
  براكيوسفاليك   وريدهاي  .دارد  قرار   پريكارد   كيسه   داخل   در   SVC  ديستال  متر   سانتي  ٢.  يابدمي  گسترش   متر   سانتي  ٨

 .  دهندمي   تشكيل را   SVC و  شده ادغام آئورت  قوس سطح در راست و چپ
  داخلي،   پستاني  وريدهاي  كلاوين،  ساب   وريدهاي  خارجي،  و   داخلي  ژوگولار  وريدهاي  از   خود  براكيوسفاليك   وريدهاي
  -   آزيگوس  وريد.  كنندمي   دريافت  كمك  تحتاني  تيروئيد  وريد  و  فوقاني  ايدنده   بين  وريدهاي  ، كپريكارديوفرني  وريدهاي

 . شودمي  SVC وارد  پريكارد رفلكشن  بالاي  درست  و عقب  از -  اصلي  كمكي رگ 
 و  شودمي   فشرده   راحتي   به   بوده و   نازك   ديواره   داراي  SVC.  است  متر   سانتي   ٢  تا   ٥/١  برابر   SVC  فيزيولوژيك   عرض

  اي زنجيره   توسط  كامل   طور  به  SVC.  است  پذير   آسيب  خود  مجاورت   در  space-occupying  پديده  هر   برابر   در  بنابراين
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) SVCS(  فوقاني اجوف وريد  سندرم   



 

 

١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 يوآنكولوژيراد در هااورژانس

  درگير   را  SVC  همان عواملي كه   .كندمي   تخليه   را  سينه   قفسه  راست  سمت  حفره  كه  است  شده  احاطه  لنفاوي  غدد  از
 كمكي،  آزيگوس  وريد  مانند  مدياستن،  در  حياتي  ساختارهاي  ساير   ، ممكن استدنشومي   SVC  انسداد  به  منجر   كرده و
   را نيز درگير نمايند. نخاع  و  مري  اصلي، برونش

نيز    وريدي  كولترال  گردش  است  ممكن  شود،  ايجادو آهسته    تدريج  به  SVCS  اگر   ،SVC  پارشيال  يا   در انسداد كامل

  وريدهاي   شامل  كولترال هاي  سيستم  ساير .  است  آلترناتيو  مسير  مهمترين  آزيگوس  وريدي   سيستم فرصت تكامل يابد.  
  وريدهاي   مشاهده قابل تورم.  است مري وريدي  شبكه   و  اسپاينال پارا  وريدهاي  ،توراسيكلترال    وريدهاي  داخلي،  پستاني

  مسيرهاي   اين  علي رغم تشكيل.  است  SVCS  در  شايع  فيزيكي  يافته  يك  سينه  قفسه  و  گردن  در  جلدي  زير كولترال  
 .يابدمي   افزايش  هميشه تقريباً انسداد  فوقاني  قسمت  در وريدي فشار  شود، مسدود SVC اگر   ،كولترال

 

 اتيولوژي  و باليني علايم
  از   عبارتند  شاخص  فيزيكيهاي  يافته .  هستند  شايعهاي  symptomاز  نفس  تنگي  و  صورت  تورم  ،سر   در  پري  احساس

  با   است ممكن ها  نشانه  و   علائم  اين .  فوقاني اندام  ادم   و   سيانوز تورم،   صورت،   ادم  سينه،   قفسه  ديواره   و   گردن   وريدي   اتساع 
  ساختارهاي   به  تهاجم   تظاهرات   (سريع ترين)   اولين  است   ممكن   SVCS.  شوند  تشديد  كشيدن   دراز   يا   جلو   به  شدن   خم

  چه  دهد،مي   رخ  بيماران درصد  ٦٠ در و است  شايع  SVCS در  افيوژن پلورال . باشدها برونش مانند سينه  قفسه در  حياتي
ممكن است    ندرت  به.  هستند  Chylous  اغلب  و  اگزوداتيو  بيشتر .  دارند  بدخيم  غير   چه  و  بدخيم  علت  كه  آنهايي  در

  خون   فشار  افت  كننده، تريگر   بدون  سنكوپ  يا   استريدور  ،obtundation  گيجي،  مانند   حيات  تهديدكننده  علائم   بيماران
 .را نشان دهند كليوي نارسايي يا 

  بدخيمي   شده  تاييد  تشخيص  با    SVCSبيماران  درصد.  است  SVCS  علت  ترين  شايع  Malignancy،  حاضر   حال  در

.  داشت  وجود  بيماران  از  ٪ ٦/٨  در   فقط   SVCS  ريه،   سرطان  بيماران   در  برعكس،).  ٧٩.١  جدول(  است   ٨٦%  تا  ٦٠%  بين

هستند    ريه  سرطان  نوع   ترينشايع   )SCC(  سنگفرشي  سلول  كارسينوم   و)  SCLC(  كوچك  سلول  ريه  سرطان

  كه به مدياستن و هيلوم تهاجم   و علت آن هم موقعيت سنترال بالك توده آنهاست   شوندمي   SVCS  باعث  كه

 عنوان   به  SVCS  وجود  ،)NSCLC Stage III(  ٣  مرحله  كوچك  سلول  غير   ريه  سرطان  به  مبتلا  بيماران   در  كنند.مي

 . است شده گزارش كوتاهتر بقاي انديكاتور يك
  بيماران   از  بزرگ   سري  يك   در).  ٧٩.١  جدول (  است   بيماران   از   ٪ ٢١  تا   ٪ ٢  در  SVCS  علت  مدياستن ر كننده  درگي  لنفوم

 لنفوم   اگرچه .  داشتند  لنفوبلاستيك  لنفوم   يا   )DLCL(منتشر   بزرگ   سلول   لنفوم  ، SVCS  به  مبتلا   بيماران  اكثر   لنفوم،

 ترين   شايع  پستان  سرطان  .شودمي   SVCS  باعث  ندرت  بهولي    كندمي  درگير  را  مدياستن  معمولاً  هوچكين

  متااستاتيك   يا   اوليه  نادرهاي  بدخيمي  ساير .  شودمي  SVCS  ايجاد  باعث  موارد   درصد  ١١  در  كه   است  متاستاتيكي  بيماري
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  است   ممكن  ژرم سل تومورهاي پرايمري مدياستن   وها  ساركوم  ،رپلو  مزوتليوماي  تيموس، هاي  بدخيمي   مانند  مدياستن
  بيماران   در .  دارد  ارتباط  ايزمينه   بيماري   آگهي   پيش   با   شدت   به   SVCS  به   مبتلا   بيماران  آگهي  پيش  . شوند  SVCS  باعث

  در  SVCSمورتاليتي  .بود روزه ١٨٠ مورتاليتي  با  مرتبط   عامل  تنها  SVCSاتيولوژي  ويژه،هاي مراقبت   بخش در سرطاني
  hoarseness  ديسفاژي،  وجود  لنفوم،  به  مبتلا  بيماران  در  .بود   هماتولوژيكهاي  بدخيمي  از   بالاتر   بسيار   ساليد  تومورهاي

 . شد شناسايي نامطلوب پروگنوستيك  عوامل  عنوان  به  استريدور  يا 

 غير  SVCS  با  بيماران  از   درصد   ٤٠  حدود  ها طبق گزارش. است  يافته  افزايش  SVCS بدخيم  غير علل   اخير،هاي سال  در

  يا   كموتراپي  براي  مركزي  وريد  كاتترهاي  وجود  دليل  به  ترومبوز  دليل  به   بيشتر   كه   كنند مي   مراجعه  بدخيم
) در موارد فيبريلاسيون دهليزي  RFAفركوئنسي ( راديو  با   ابليشن  مانند  قلبي  مداخلات   يا   سازها   ضربان  هيپرآليمنتاسيون، 

)AF  (سرطان   به  مبتلا   بيماران   از  بسياري  در   يترومبوآمبولو همچنين خطر بالاتر    كاتترها   چنين  از   فزاينده   استفاده.  است  
 شود. مي   SVCS  افزليش اعثب

  باشد،  همراه  ترومبوز   خطر  افزايش   با  است ممكن   كه است عروقي التهابي  شرايط  شامل  SVCS نادر  بدخيم  غير  علل ساير 
  ستينال ديا م  التهابي  فرآيندهاي   و   آورندمي   فشار   SVC  بر   كه   هاييآنوريسم   يا   عروقي  هاي ناهنجاري  بهجت،   بيماري   مانند 
  طيف   داراي   و   است  نادر  اطفال  سني  گروه  در  SVC  انسداد .  Castleman  بيماري   يا   فيبروزان   مدياستينيت  مانند

  قلب   پيوند  قلب،  مادرزادي   بيماري  براي  عروق  و  قلب  جراحي  به  ثانويه  از جمله   تروژنيكا اي  عمدتاًو  متفاوت   كاتيولوژي 
ز  فيبرو  و وريدي (پارانترال)    تغذيه  براي  SVC  كاتتريزاسيون   هيدروسفالي،   براي  ventriculoatrial shunt  ،كارتوتوپي 

 . شوندمي   ظاهر  SVCS با  همراه  ندرتا  عروقي  مادرزاديهاي  ناهنجاري  باشد.مي   هيستوپلاسموز به  ثانويه مدياستنال

 
 تشخيصي  اقدامات

  پاتولوژيك   تشخيص   يك   بنابراين، .  باشدمي   اي زمينه   بيماري   اختصاصي همان   درمان ،  ابتدا  همان   از   SVCS  درمان امروزه  

  بيوپسي   از  قبل  مدياستن  راديوتراپي  .شود  انجام   بايد   مدياستن  راديوتراپي   مانند   اورژانسي  درمان   شروع  از   قبل   واضح 

  هاي روش   ايمني.  شود  اجتناب  آن   از   بايد  و  شود  نمونه  صحيح  تفسير   از  مانع  بيماران  از  نيمي  در  تقريباً  است  ممكن 
  لنفاوي   غدد  بيوپسي  يا   CTتحت گايد  بيوپسي  مدياستينوسكوپي،  برونكوسكوپي،  مانند   تهاجمي  كم   و   مدرن  تشخيصي
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  كار   انجام  مانع  نبايد  ها روش   اين  از  ناشي  خطرات  مورد   در  نگراني  و   است  يافته  بهبود  توجهي  قابل  طور  به   سوپراكلاويكولار

 شروع   از  قبل  staging  تكميل  هستند،  SVCS  بدخيم  علت  به  مشكوك   كه  بيماراني  براي.  شود  مناسب  تشخيصي

 .است  مطلوب)  قطعي يا تسكيني (  درمان هدف  مشخص شدن براي  درمان

.  است  گرافي قفسه سينه در  پلور افيوژن و فوقاني  مدياستن پهن شدنشامل  راديوگرافي  درها يافته  ترين شايع

CT   مورد   در   تري   دقيق   اطلاعات   وريدي   داخل   كنتراست   با  SVC ،   ناي،   مانند   حياتي  ساختارهاي  ساير   و  آن هاي  شاخه  
  كه  ي حياتيساختارها  اين   تهاجم به تر  واضح تعيين   براي بيشتر  آناتوميك  اطلاعات .  دهدمي  ارائه  نخاع  و  مري  ها، برونش

  باليني شدت و سرطان مرحله  سن، مانند   باليني عوامل  بر  علاوه  .است ضروري  دارد،  فشار  كاهش براي  سريع اقدام  به نياز
SVCS  ، ويژگي  چندين  CT  ناشي از   روزه   ٣٠مورتاليتي  با   افيوژن   پلورال   وجود   و  درگير   وريدهاي  تعداد  جمله   از  SVCS   

 . مرتبط اند
  مبتلا  بيماران  در   وريدي   كنتراست  با   CT  براي   جايگزيني   عنوان به  است   ممكن   ) MRV( مغناطيسي   رزونانس   ونوگرافي

  روش   يك  FDG-PET.  شود  استفاده  يددار  حاجب   مواد  مصرف   منع  موارد  ساير  يا   كليوي  مزمن  بيماري  به

  كند مي   كمك)  پالياتيو  مقابل  در  قطعي (  درمان   هدف   تعيين   جهت  كه   است  ريهكانسر    يا   لنفوم  براي  استاندارد   استيجينگ 
از    توانمي   را  سينه   قفسه   بدخيمي  پاتولوژيك  تاييد  .كننده است  كمكنيز  )  RT(  راديوتراپيدرمان    طراحيدر    همچنين   و

گايد  بيوپسي   ،اندوبرونشيال  FNA  از   سيتولوژيك  نمونه  طريق  FNA.  آورد  بدست  مدياستينوسكوپي  يا   CT  تحت 
  موارد   اكثر   در  سيتولوژيك  ارزيابي  براي  را  كافي  بدخيمهاي  سلول   و  است  دقيق  تيباف  تشخيص  اندازه  به  اندوبرونشيال

  ، نيست  پذير امكان   تهاجمي   كمتر هاي  تكنيك   با   آنها   هيستولوژيك   تشخيص  كه  بيماراني  در   . كندمي   تامين   ريه   سرطان
  CTترانس توراسيك تحت گايد    FNA  و عوارض اندك باشد.  بالا   بسيار  موفقيت  ميزان روشي با    ميتواند   مدياستينوسكوپي

  از   درصد   ٧١  در  را  بدخيمي  تشخيص  تواندمي   توراسنتز   افيوژن،  پلورال   وجود  صورت  در.  است  ايمن  و  موثر آلترناتيو    يك
مذكورها روش   موفقيت  عدم  صورت   در  ،ندرتا .  كند  مسجل  بدخيمي  به  مبتلا  بيماران  يا   كتوراكوسكوپي   بيوپسي  ،ي 

 . ت پيدا كندضرور است  ممكن  باز توراكوتومي 
 

 اقدامات و عوارض مختص بيماري

 مرحله   در  بدخيم  تومورهاي  اگر.  دارد  بستگي  بيماري  مرحله  بهها  بدخيمي   در   و   اتيولوژي آن  به   SVCS  درمان  از  هدف

  با   بايد   SVCS  درمان   .هستند  درمان  قابل  بالقوه  طور  به  ،SVCS  حضور  در  حتي  شوند،  ظاهر  متاستاتيك  غير

  و   بستر   در  استراحت   از   تواند مي  بيمار   تشخيصي،   فرآيند   طول  در .  شود  انتخاب   بيماري اوليه   Stageپاتولوژيِ و    به   توجه
  بيمار   كه   صورتي  در  كورتيكواستروئيدها   يا   وها  ديورتيك   از  استفاده  از  پزشكان   از  برخي.  شود  مند  بهره  اكسيژن  تجويز 
 .  كنندمي  حمايت باشد، داشته اي كننده ناراحت علائم 
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  دارند   فوري   تسكين  به   نياز  كه  دار   علامت  بيماران  در   SVCS  علت  پاتولوژيك   تاييد  از  پس  بايد  كورتيكواستروئيد
  دقيق   تشخيص  برايها  تلاش   توجهي  قابل  طور   به  تواندمي   پاتولوژيك  تاييد  از  قبل  استروئيد  شروع  زيرا  شود  گرفته  نظر   در

  و   دارد  نامشخصي  فايده  ترومبوز  غياب  در  آنتي كوآگولان پروفيلاكتيك.  كند  مختل ها  لنفوم   مورد  در   خصوص  به   را
 .شود سنجيده تشخيصي ٢٩لهايروش  به  نياز در مقابل  بايد

  كردن   باز   است،  نياز   مورد  وريدي   انسداد   فوري  درمان   كه   زماني  يا   است  SVCS  تسكين  تنها   درماني  هدف   كه  هنگامي
  از   قبل   است   ممكن   يز ترومبول  با   همراه   آنژيوپلاستي   و   اندوواسكولار   گذاري   استنت .  شود  گرفته   نظر   در  بايد   انسداد   مستقيم 

 . دهد تسكين   را علائم سرطان،اختصاصي  درمان 

 
 ) SCLCسرطان ريه سلول كوچك ( 

  بهبود  در   و   است   SCLC  براي   استاندارد  درمان   توراسيك،   RT  با   تركيب  در   يا   تنهايي  به   پلاتين  بر   مبتني  درماني  شيمي 
  اكثر   در.  است  حساس   بسيار   RT  و  اتوپوزيد /پلاتين  درماني  شيمي   دو   هر   به   SCLC.  است  موثر   SVCS  علائم   سريع

 در  RT حال،  اين با . است نشده ديده RTيا  درماني شيمي  به پاسخ ميزان  مقايسه   در توجهي قابل  تفاوت هيچ   مطالعات

.  لوكال حائز اهميت است  كنترل  دهدمي   نشان   كه   باشد،  همراه بهتر  كلي  بقاي  با   است ممكن درماني  شيمي  با  تركيب

-anti-PD  از  استفاده  با   ايمونوتراپي  اخيراً.  دهدمي   رخ   درمان  شروع   از  پس  روز  ١٠  تا  ٧  طي  معمولاً   SVCS  تسكين

L1 در  SCLC بر  خاص  طور  به ايمونوتراپي  اثرات حال،  اين با . است  داده نشان  را   خود كارايي SVCS   مطالعه   مورد هنوز  
 . است نگرفته  قرار 
 

 ) NSCLCسرطان ريه غير سلول كوچك (

  تسكين   NSCLC  به  مبتلا   بيماران  از  درصد   ٥٩  در   را  SVCS  ،درماني  شيمي  كه   داد  نشان  ريه   سرطان  در   SVCS  بررسي
  بيماران،   از   ٪ ٢٠  در   تقريباً   وجود،  اين   با   . كرد  برطرف  NSCLC  به   مبتلا   بيماران   از   درصد   ٦٣  در   را   انسداد   RT.  دهدمي

  مقابل   در  ٪٩٤(  بود  بيشتر   بودند  كرده  دريافت   ديگري   درمان   قبلا  كه  بيماراني  در   RT  به  پاسخ.  است  كرده  عود   انسداد

 .است  كننده عود  SVCS در حتي  موثر Salvage گزينه يك RT دهد مي   نشان كه  ) ٪٧٠

 هوچكين  غير لنفوم 

 . باشدمي   سيستميك و موضعي اثر    داراي زيرا است  درماني شيمي هوچكين   غير  لنفوم  براي  اوليه درمان 
Local Consolidation   با  RT  بزرگ  سلول  لنفوم  به  مبتلا   بيماران   در  )DLCL (  درEarly Stage ،   اگر   ويژه  به  

 .است  مفيد  باشد، Bulky توده
  نوع  هر   شروع  از  پس   هفته   ٢  عرض  در   بيماران   همه   هوچكين،  غير   لنفوم  به  ثانويه  SVCS  به  مبتلا  بيمار  ٣٦  از  گزارشي  در
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 .  يافتند دست  SVCS علائم  كامل تسكين  بهيا تركيب كمورادياسيون)  تنهايي به  RT تنهايي، به درماني  شيمي( درمان 
  ٢١بقا تنها    ميانهپاسخ كامل به دست آوردند. با اين حال عود شايع بود و    DLCL  مبتلا به)  ٨١%(بيمار    ٢١نفر از    ١٨

 ماه بود.
 

 بدخيم  غير علل
  معمولاً   بقا   و   تشخيص   زمان   و   دارند  مدت  طولاني   علائم   پزشك  به  مراجعه   از  قبل   اغلب   بدخيم   غير   SVCS  به  مبتلا   بيماران 
  سرطان ناشي از    SVCS براي  ماه   ٥  مقابل  در(  است   شده  گزارش  سال   ٩ خيم  خوش   علل   براي   بقا   ميانه. است تر   طولاني

 . )ريه
 

 كاتتر از ناشي انسداد
 recombinant  يا   اوروكيناز،  استرپتوكيناز،.  است  ترومبوز  معمولاً   انسداد  مكانيسم  كاتتر،   از  ناشي  SVCS  در

 tissue-type plasminogen activator   داروهاي   و   هپارين.  شود  آن  تشكيل  اوايل   در   مبوز ترو  ليز   باعث  است  ممكن  
 .  كنند  جلوگيري آن پيشرفت از و داده  كاهش را   ترومبوز ميزان  است  ممكن  خوراكي انعقاد  ضد

  بيماراني   در.  شود  جلوگيري   آمبوليزاسيون  از   تا   باشد   انعقاد  ضد  داروهايتجويز    با   همراه  امكان  صورت   در  بايد  كاتتر   برداشتن
الكت  كه . شود  جلوگيري  SVCS  ايجاد   خطر   از   تا   شوند   برداشته   بايد  ها سيم پيس ميكر تعويض شود،    ايروده نياز است 

  انسدادهاي   كردن   باز  براي   استنت  دادن   قرار   و   ترومبوليتيك   درمان   بدون   يا   با   پوست   راه  از   لومينال   ترانس   آنژيوپلاستي
SVC است شده  استفاده كاتتر  از  ناشي . 

 

 درمان 

 درماني پرتو

RT   به   مبتلا  بيماران  اكثر   براي   درماني  گزينه   يك  SVCS   علايم ناشي از    سريعراديوتراپي باعث تسكين    .است  بدخيم
 با  بلندمدت   و   مدت   كوتاه   در   را   علائم   بنابراين   كند، مي   درمان   نيز   را   انسداد   اصلي   علت   حال  عين   در   و   شودمي   انسداد 

 تهاجمي/فشاري  بدخيم  هايتوده  كردن   كوچك  با   تسكيني  RT  اوليه  اثر .  بخشدمي   بهبود  SVCS  عود  از   موثر   پيشگيري
 .يابدمي  كاهش  SVC بر  بيروني فشار  و آيد مي  دست به

  استاندارد  پالياتيوهاي  فركشن   از  معمولاً  ريه  سرطان  براي.  شودمي   توصيه   گري  ٢  تا  ٨/١  روزانههاي  فركشن   ،لنفوم   براي

فيلد  .  كند  نمي  پشتيباني  يخاص  رژيم يا فركشن  يك  از  وضوح  به اي  داده   هيچ  حال،   اين  با .  شودمي   استفاده گري   ٤  تا  ٣

  غياب   در .  كند  تغيير   علامتي  تسكين  به   دستيابي  و  جلسه   چندين  تجويز   از  پس  است   ممكن   Fractionation و   درمان 
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و  است  ممكن  RT  دوردست،  متاستاز كرده  پيدا   درماني   شيمي  با   همراه  ،  Definitiveدرماني  دوره  يك   به  ادامه 
Sequential  يا  Concurrent تبديل شود. 

  ) Overall Responseكلي (  پاسخ  با   ) گري  ٨  تا   ٦  جلسه   سه  تا   دو(  شده  هيپوفركشن  رژيمهاي  كه  است   شده  داده  نشان
 .  استهمراه بوده   درصد ٥٦  تا  ) علائم كامل رفع پاسخ كامل ( و درصد   ٤٠  پارشيال پاسخ درصد،  ٨٧

  ١١٥  روي   بزرگ   مطالعه   يك .  است   مهم   كنند مي   مراجعه   SVCS  با   كه   بيماراني   كلي   نتايج  در  تسكيني   RT  موقع   به   شروع
مقابل    upfront  درمانيِشيمي   يا   RT  كه   داد   نشان  SVCS  با   extensive-stage SCLC  به   مبتلا   بيمار  در 

consolidative ،  دارايPFS   وOS بالاتري است . 
دوز  .  يردبگ   دربر )  PTVو   CTV(   مناسبهاي  حاشيه   با   را  GTV  تمام   بايد   فيلد درمان  ،Definitiveشرايط درمان   در

  ، پالياتيو شرايط    در.  شودمي   تعيين   Standard of Care  و  پاتولوژيبر حسب نوع    Definitive RT  تجويزي  كل

  شده]   SVCكه باعث بروز علايم    GTVقسمتي از  [  SVCS  مسئولِ  Gross Disease  تمامِ  بايد شامل  RT  فيلد 
 Elective nodal irradiationلنف نودهاي هيلار، مدياستينال و سوپراكلاويكولارباشد.    شامل  است  ممكن  كه  باشد

 .شود نمي توصيه ريه سرطان يا  لنفوم  به  مبتلا  بيماران درمان در  معمولاً 
 

 آنژيوپلاستي  و اندوواسكولار گذاري استنت 
  براي   دو  هر   يا   انبساط  قابل  فلزيهاي  استنت   دادن  قرار  بالون،  اتساع   از  استفاده  با   پوست  راه  از  لومينال  ترانس  آنژيوپلاستي

  درمان  يك  اين .  است  شده  استفاده موفقيت با   خيم  خوش   و  بدخيم   علل   از  ناشي  SVC  انسداد  بودن  باز  حفظ   و   كردن  باز
  در   سرعت  به   بيمار  باليني   وضعيت  كه  است  صورتي   در   انسداد   در   فوري   تسكين  آوردن  دست  به  براي  ايمن   و  موثر   اوليه
 .  است شدن  بدتر  حال
را    ٪ ٣/١٤  مرتبط با درمان  ٣و عوارض جانبي گريد    ٪٦/٩٦  موفقيت  ميزان   II/III  فاز  كوچك  راندوميزه  كارآزمايي  يك

  قرار  از   قبل   ١٠.٥  از   توجهي  قابل  طور   به   CTCAE  اساس  بر   median patient symptom scores  هميان.  نشان داد
  براي   اندوواسكولار   درمان   تحت  بيمار   ٢٢٠٠  روي   بر   اخير   متاآناليز .  يافت  كاهش   استنت   دادن   قرار   از   بعد   ٣  به   استنت   دادن 

SVCS بوده ٪ ٥/٧ عوارض  ميانگين   با  ٪٨/١٠  عود ميزان   و  ٪٥/١٠  مجدد  تنگيميزان   ، ٪٨/٩٨  بالاي موفقيت   ميزان   داراي 
 .است

  مطالعه   يك.  گيرد  قرار   استفاده  مورد   موثر   طور  به   خيم   خوش  علت   با   SVCS  در  مشابه  طور  به   تواند مي   اندوواسكولار   درمان 
با   هاي استنت   نتايج  كه  نگر آينده    و   بودن  بازنشان داد كه ميزان    كرد،مي   بررسي  را  فلوئورواتيلن  تتراپلي  پوشيده شده 

  داراي پوشش   هاياستنت   كه  دهد مي  نشان  نگر گذشته   هايداده .  ساده بالاتر است  هاياستنت  با   مقايسه  در   بقا   ميانگين
 . باشند داشته  پوشش بدون  هاياستنت   به نسبت كمتري  مجدد  تنگي و  علائم بازگشت  ميزان است  ممكن 
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 و  است  انسداد  مهم  جزء  يك  اغلب ترومبوز  زيرا است،  SVCS  اندوواسكولار  درمان  از  ناپذير   جدايي بخشي  اغلب   ترومبوليز 
 آنژيوپلاستي  ،(ترومبوليز اندوواسكولار  تركيبي  درمان  از  استفاده  بر ها  گزارش   بيشتر .  است  ضروريواير   عبور  اجازه  براي  ليز 

   .اند كرده  تأكيد) گذاري استنت  و
استآمد  دست  به   كاتتر   از  ناشي  SVCS  درمان   در   نيز   ترومبوليتيك   عوامل  با   آميزي   موفقيت   تجربه   بالاتر   بازده.  ه 

  به   ترومبوليتيك   عامل   مستقيم   انتقال   توانايي  انسداد،   مكانيسم  به   احتمالاً   كاتتر   داراي   بيماران  در  تراپي  ترومبوليتيك 
 استفاده   و زودرس   مداخله . وابسته است malfunctional  كاتترهاي داراي بيماران  در  SVCS زودتر  تشخيص  و  ترومبوز 

 . ه استبود همراه  مطلوب نتايج  با  recombinant tissue-type plasminogen activator و  اوروكيناز  از
 

  برداشتن   حين   در   بايد  آمبوليزاسيون   از  جلوگيري  براي.  شود  خارج  بايد  كاتتر  امكان   صورت   در  ،ناشي از كاتتر  SVCS  در

 recombinant tissue-type  يا   ،استرپتوكيناز  ،اوروكيناز  كاتتر،  از   ناشي  SVCS  در .  شود  تجويز   هپارين  كاتتر 

plasminogen activator  دارد ارزش شود، استفاده  ترومبوز اوليه   مراحل  در اگر . 
 

 جراحي  عمل
  قابل   تكنيكال   نظر   از  كه   است  گسترده   آنقدر   معمولاً  شودمي  SVCS  باعث   كه  يتومور  بدخيمي،   از  ناشي  SVCS  در

  شود   گرفته   نظر   در  Definitive  جراحي   امكان   صورت   در   كه  باشد   داشته   وجود  استثنائاتي  است   ممكن .  نيست  برداشت
 ).  متاستاتيك  غير   و لنفوماتوز غير  بدخيمي تشخيص با فيت  و جوان  بيمار يك  در  مثلاً (

  ، RT  مانند  ديگر  درمانيهاي  آپشن  اتمام  از  پس  تنها  بايد   تسكيني  جراحي  مداخله  موارد،  بيشتر   در   حال  اين  با 
 با   همراه   توراكوتومي   يا   استرنوتومي  شامل   جراحي   روش   ترين  رايج   .شود  گرفته   نظر   در   گذاري  استنت   و   درماني  شيمي 

   .است  SVC بازسازي و تومور   وسيع برداشتن
  به   روند  اگر   حال،  اين   با .  دارند  طولاني  بقاي  جراحي   مداخله  بدون  خيم،   خوش  منشا   با   SVCS  به  مبتلا   بيماران   اكثر 
  رفع   براي  جراحي  مداخله  است  ممكن  باشد،  داشته  وجود  آئورت  آنوريسم  يا   رترواسترنال  گواتر   اگر   يا   كند  پيشرفت  سرعت
  expanded polytetrafluoroethylene  مانند   هايي   گرافت  از   استفاده  با   SVC  بازسازي.  انديكاسيون پيدا كند  انسداد

 .  است شده پذير امكان  مدرن   جراحيهاي تكنيك  با و 
  آميز   موفقيتهاي  پس   باي.  دارد  وجود  SVC  انسداد  براي  مستقيم  پس  باي  پيوند  با   رشدي  به  رو  تجربه  همچنين

SVC  داكرون  پروتزهاي  از  شده  مسدودهاي   )DuPont،  Wilmington،  DE  (كرده  استفاده  فلوئورواتيلن  تترا  پلي   و 
  با در سمت راست    right atrial appendage  و  چپ  سمت  در  ژوگولار  يا   innominateوريد    يك  بين  پس  باي  .اند

  صافن   وريد  از   شده   ساخته   مركب  گرافت اسپيرال   يك .  استروش ارجح براي باي پس    end-to-end  آناستوموز   از   استفاده
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  خوش  انسداد  به  مبتلا   بيمار  ١٦  در   را   روش  اين  با   تجربه  سال  ٢٣  آنها .  است  شده  پيشنهاد   همكاران   و  Doty  توسط  بيمار
 يي يافتند. رها  SVCS علائم از   بيمار١٥  و بازنگه داشته شد SVC  بيمار ١٤در  . كردند گزارش SVC خيم

 

 قطعيت عدم هاي زمينه
  الگوريتم  يك  با   گريدينگ  سيستم  يك.  ندارد  وجود  هنوز  SVCS  در   علائم  شدت  بندي  درجه   براي  استاندارد  يمعيار
  شديد   علائم   ، SVCS  با )  ٪٨٥  >(    بيماران   اكثر   در   كه   كند مي   تاكيد   اين سيستم.  است  شده  پيشنهاد   آن   همراه  يدرمان

 .  انجام گيرد مناسب  استيجينگ   و تشخيص  پس از  تواندمي   سرطان  اختصاصي درمان و ) ٢ و ،١ ،٠ گريد(  نيستند

  مراجعه   قلبي  ذخيره  كاهش   يا   حنجره  متوسط  يا   خفيف  ادم  متوسط،   يا   خفيف   مغزي  ادم  با   كه)  شديد(  ٣  گريد  بيماران

 درمان   بايد   آنها   صورت   اين   غير   در   داشته باشند و )  زودهنگام  RT  يا   استنت (   فوري   مداخله   نياز به   است   ممكن   كنند مي

  توجه  قابل مغزي ادم  كه  )حيات كننده تهديد( ٤ گريد) ٪٥ <(  نادر  بيماران فقط .  كنند دريافت  را  مختص بيماري

 تحت   فورا  بايد  هستند   توجهي  قابل  هموديناميك  اختلال  داراي   يا   كنند مي   ايجاد  استريدور  با   همراه   حنجره  ادم   يا 

 .گيرند قرار استنت

  طور   به  ترومبوليتيك  عوامل   اگرچه  است،  نامشخص  SVCS  براي  مدت  طولاني  يا   مدت  كوتاه  انعقاد  ضد  درمان  مزاياي

  براي (  ترومبوليز  از  پس  را  انعقاد  ضد  متخصصان   اكثر .  شودمي  استفاده  اجوف   وريد  ترومبوز   به   مبتلا   بيماران   در   موثر 

  اما   كنند، مي   توصيه   ترومبوز   غياب   در   استنت  دادن  قرار  از   پسرا    آسپرين  و)  بيماري   عود   و   پيشرفت   از   جلوگيري
 .است  محدودها  داده
  معني   تفاوتدرمان شده بودند،    استنت  كه با تعبيه  خيم  خوش  SVCS  به  مبتلا   بيماران   روي  بر   نگر   گذشته  مطالعه   يكدر  

 سايرين نبود.  و انعقاد ضد  دريافت كننده بيماران بين  اوليه   بودن باز  و مجدد  تنگي  علائم،  بازگشت در  داري 
شود مي   در نظر گرفته   استنت  در شرايط عود، تعبيه.  است  برانگيز   بحث  نيز   (عود)   SVCمجدد    انسداد مناسب    مديريت

  تصميم   براي   ديتا   به طور كلي  اما زيرا كموتراپي يا راديوتراپي مجدد هم سود اندك و هم توكسيسيتي قابل توجه دارند  
 است.  محدود گيري

 

 ها توصيه

  كنند، مي   مراجعه   حيات  غيرتهديدكننده  علائم   با   كه  SVCS  علت  عنوانبه   اي زمينه   بدخيمي  به  مشكوك   بيماران  در

  ،SVCS  علت  شدن  مشخص   از   پس .  شود  انجام  موثر   خيصيتش اقدام    يك  انكولوژيك،   درمان  گونه   هر   انجام  از  قبل   بايد

 .شود دنبال سرعت  به بايد اوليه بيماري درمان
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لنف    و  ضايعه راديوتراپي  .  استها  لنفوم   و  NSCLC،  SCLC  اكثر   براي  انتخابي  درمان   RT  و  سيستميك   درمان   از  تركيبي
  هر پلان   در  بايد  FDG-PET Scan  و   روز  به  اسكن  تي  سي.  شودمي   لوكال مناسب  كنترل  به   منجر   آن   نودهاي مجاور 

  كه با دقت طراحي شده، استفاده شود.  Definitive RT  درمان 
  ، بيماري  تشخيص ماسكه كردن   بدون زيرا  شود گرفته نظر  در  شديد موارد در فقط بايد پوست راه از اندوواسكولار  مداخله

  ميزان   و  بالا   موفقيت  ميزان   با   توجهي  قابل  پيشرفت  اندوواسكولار،  استنت  دادن   قرار  در .  دهدمي   تسكين  سرعت  به   را   علائم 
آمده   كم  عوارض  و  مجدد   تنگي دست  هر    انكولوژيك هاي  درمان   با   اندوواسكولار هاي  تكنيك   اين .  است  به  مخصوص 

 مي ايجاد كنند. بادوا لوكال كنترل شوند تا مي   هيستولوژي تركيب
 


