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

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

 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   گردآوري  راديوآنكولوژي  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
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 Superior Vena Cava Syndrome:  ٧٩فصل  

 مقدمه 

است. در اثر اتفاقاتي كه در   SVC) تظاهر باليني انسداد جريان خون در  SVCSسوپريور وناكاوا يا سندرم وريد اجوف فوقاني (سندرم  
هاي  نازك فشرده شوند، مورد تهاجم قرار گيرند و يا ترومبوزه بشوند، علايم و نشانهي  افتد، وقتي كه عروق با ديوارهمي  مدياستن فوقاني
دهد. مي  رخ   SVCS نفر  ١٥٠٠٠در آمريكا در   شود كه سالانهمي  شوند. برآوردمي  سريعا و يا به طور تدريجي ايجاد  SVCSكاراكتريستيك  

داخل عروقي از جمله  هاي  deviceناشي از    SVCاست. ترومبوز    SVCSزمينه اي در بيماران  ي  امروزه، بدخيمي ، شايع ترين پروسه 
به    SVCSبا تظاهرات    ٢٠١٨تا    ٢٠١٠هاي  بيماري كه در سال  ٣٧٨٠٧افزايش است. يك آناليز به روي  كاتترها و پيس ميكرها در حال  

). شايع ترين اتيولوژي به جز بدخيمي شامل پيس  %١٠.٦را بدخيمي گزارش كرد ( SVCSاورژانس مراجعه كرده بودند شايع ترين علت  
به   SVCS) از بيماراني كه با  %٤٩.٧) بود. حدود نيمي از (%٤.٦) و ترومبوز ناشي از كاتترهاي عروقي (%٧.٥ميكر/دفيبريلاتورهاي قلبي (

 ١٠٠٠٠٠مورد در هر    ٦به    ٢.٢افزايش يافته و از    SVCSاورژانس مراجعه كردند همزمان آمبولي ريه نيز داشتند. در كل، بروز سالانه  
افزايش   %١٥.١به    ١١.٤از    Leadناشي از كاتتر/  SVCSه اما  ناشي از بدخيمي ثابت بود  SVCSويزيت در اورژانس رسيده است؛ كه ميزان  

 يافته است.

 آناتومي و پاتوفيزيولوژي
SVC  فوقاني و قسمت فوقاني توراكس (هاي  رگ اصلي با فشار پايين جهت درناژ خون وريدي از سر،گردن ، اندامupper thorax .است (

 درمدياستن فوقاني راست قرار دارد و با استرنوم، تراشه، برونش راست، آئورت، شريان ريوي و لنف نودهاي پره هيلار و پاراتراكئال احاطه 
يابد. دو مي  سانتي متر گسترش  ٨تا    ٦از محل اتصال وريدهاي بي نام راست و چپ به سمت دهليز راست در طول    SVCشده است.  

ديستال   متري  قرار  SVCسانتي  پريكارديال  ساك  فيكسمي  در  نسبتا  پريكاردي  خم  در  اي  نقطه  در  و  وريدهاي مي  گيرد  شود. 
را ايجاد كنند. وريدهاي براكيوسفاليك، خود از وريدهاي   SVCيوندند تا  پ مي  براكيوسفاليك راست و چپ در سطح قوس آئورت به هم

ژوگولار داخلي و خارجي، وريدهاي ساب كلاوين، وريدهاي اينترنال مماري، وريدهاي پريكارديوفرنيك، وريدهاي اينتركوستال فوقاني و  
شود. عرض  مي  SVCرگ اصلي آگزيلاري درست از بالاي خم پريكارديال از خلف وارد    -شوند. وريد آزيگوس  مي  وريد تحتاني تيروييد پر

و با قابليت فشردگي آسان دارد و بنابراين در برابر هرگونه    compliantجداري نازك ،    SVCاست.    cm 2-1.5برابر    SVCفيزيولوژيك  
توراسيك راست ي  نف نودها كه كاويتهبه طور كامل با زنجيره اي از ل  SVCفضاگير در پيرامون خود، آسيب پذير است.  ي  فرايند يا ضايعه

اصلي، مري و طناب هاي  كنند پوشيده شده است. ساير ساختارهاي مهم در مدياستن از جمله وريد آزيگوس آگزيلاري، برونشمي  را درناژ
 گردد.  مي  SVCنخاعي ممكن است درگير همان پروسه اي شوند كه سبب انسداد 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 عوارضو  اورژانس، متاستازها

١٠ 

به طور كامل يا پارشيال مسدود شود، اگراين انسداد تدريجي باشد وريدهاي كولترال فرصت شكل گيري دارند؛ و سيستم    SVCوقتي كه  
كولترال شامل وريدهاي اينترنال مماري، وريدهاي لترال توراسيك، هاي  وريدي آزيگوس مهم ترين مسير آلترناتيو است. ساير سيستم

فيزيكي  ي  گردن و توراكس، يافتهي  باشد. انگورجمنت واضح وريدهاي كولترال ساب كوتانهمي  وريدهاي پارااسپاينال و شبكه وريدي مري
،    SVC ، فشار وريدي هميشه در كمپارتمان فوقاني  SVCاست. علي رغم اين مسيرهاي كولترال، در صورت انسداد    SVCSتيپيك در  

 باشد. مي  بالا

 تظاهرات باليني و اتيولوژي 

فيزيكي كاراكتريستيك، هاي  شايع در هنگام مراجعه است.يافتههاي  سر يا احساس تورم صورت و تنگي نفس، سمپتوماحساس پري در  
ممكن است با ها  فوقاني است. اين علايم و نشانههاي  ديستانسيون وريدهاي گردن و چست وال، ادم صورت، پلتوره، سيانوز و ادم اندام

ساختارهاي حياتي در توراكس از جمله   invasive تواند اولين تظاهر درگيريمي  SVCSخم شدن به جلو و دراز كشيدن تشديد شوند.  
، پلورال افيوژن دارند. پلورال SVCSبيماران با اتيولوژي بدخيم و غيربدخيم    %٦٠شايع است و تا    SVCSباشد. پلورال افيوژن در  ها  برونش

،   Obtundationحيات از جمله كانفيوژن،  ي  ندرتا بيماران با علايم تهديد كنندهافيوژن در اغلب موراد اگزوداتيو و گاهي شيلوز است.  
 كنند. مي استريدور، سنكوپ بدون فاكتور مستعد كننده، هيپوتانسيون يا نارسايي كليوي مراجعه

جدول  است (  %٨٦تا    ٦٠است. درصدي از بيماران كه بدخيمي تشخيص داده شده دارند    SVCSبدخيمي در حال حاضر شايع ترين علت  
٧٩-١  .( 

 
هيستولوژيك كانسر هاي  ريه، شايع ترين ساب تايپ  SCCو    SCLCيابد.  مي  از بيماران تظاهر  %٨.٦در تا    SVCSدر بيماران كانسر ريه،  

با تودهمي  ايجاد   SVCSريه هستند كه   اين كانسرها  يابند. در مي  بالكي مركزي درگيركننده هيلوم و مدياستن تظاهر هاي  كنند، زيرا 
 بقاي كوتاه تر است.ي يك فاكتور مهم مطرح كننده SVCS، وجود  ٣استيج  NSCLCبيماران 

در يك مطالعه به روي بيماران لنفوم، اغلب ).  ٧٩-١(جدول  است    SVCSموارد علت    %٢١تا    ٢لنفومي كه مدياستن را درگير كند در  
يا لنفوم لنفوبلاستيك بودند. لنفوم هوچكين با اينكه به طور شايع  Diffuse large cell lymphomaداشتند مبتلا به  SVCSبيماراني كه 

 SVCSموارد    %١١شود. كانسر برست شايع ترين بيماري متاستاتيك است كه تا  مي  SVCSكند اما ندرتا سبب  مي  مدياستن را درگير
تيموس، مزوتليوم پلور، ساركوم و ژرم سل تومور هاي  اوليه يا متاستاتيك مدياستن از جمله بدخيميهاي  كند. ساير بدخيميمي  ايجاد
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١١ 

شده اند قويا به پروگنوز بيماري زمينه اي مرتبط    SVCSايجاد كنند. پروگنوز بيماراني كه دچار    SVCSمدياستن نيز ممكن است  ي  اوليه 
روزه بود كه مورتاليتي ساليدتومورها   ١٨٠تنها فاكتور مرتبط با مورتاليتي  SVCS ، علت  ICUدر  critically illاست. در بيماران كانسر 
 باشند.  مي خوني بود. در بيماران لنفوم، ديسفاژي، خشونت صدا يا استريدور فاكتورهاي پروگنوستيك منفيهاي بسيار بالاتر از بدخيمي

 
Figure 79.1 Clinical signs of the superior vena cava syndrome. A: Facial edema, plethora, jugular venous distention, and prominent 
superficial vessels in the neck and upper chest. B: The vascular anatomy and collateral vessel formation in a patient with superior vena 
cava syndrome. (From Wilson LD, Detterbeck FC, Yahalom J. Clinical practice. Superior vena cava syndrome with malignant causes. 
N Engl J Med 2007;356[18]:1862–1869. Copyright © 2007 Massachusetts Medical Society. Reprinted with permission. 
 

علت زمينه اي غيربدخيم    SVCSاز بيماران    %٤٠افزايش يافته اند. حدود    SVCSي غيربدخيم به عنوان علت  اخير، وضعيتهاي  در سال
)، پيس ميكر Hyperalimentationوريدي ( ي  ،  ترومبوز به دليل كاتترهاي وريدمركزي جهت كموتراپي يا تغديهها دارند و شايع ترين آن

روزافزون از اين كاتترها در كنار استعداد ترومبوامبوليك ي  است. استفاده  AFبراي درمان ريتم    RF Ablationيا مداخلات قلبي ازجمله  
 گردد. مي SVCSدر بسياري از بيماران كانسر، سبب ايجاد 

عروقي يا  هاي  التهابي عروقي از جمله بيماري بهجت، آنوماليهاي  گردند شامل وضعيتمي  SVCSساير علل نادر غيربدخيم كه سبب  
. انسداد  Castlemanالتهابي مدياستن از جمله مدياستينيت فيبروزان يا بيماري  هاي  و پروسه  SVCفشار به  ي  وارد كنندههاي  آنوريسم 

SVC   قلبي عروقي به هاي  در گروه سني اطفال نادر است و طيف اتيولوژيك متفاوتي دارد؛ عمدتا اياتروژنيك بوده و ثانويه به جراحي
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ي جهت تغذيه  SVCمادرزادي قلبي، پيوند قلب ارتوتوپيك، شانت ونتريكولوآتريال براي هيدروسفالي، كاتتريزاسيون  هاي  دليل بيماري
تظاهر پيدا    SVCSعروقي مادرزادي ممكن است با  هاي  وريدي و فيبروز مدياستن ثانويه به هيستوپلاسموز است. ندرتا مالفورماسيون 

 كنند. 

 تشخيصي هاي ارزيابي

امروزه  SVCSدرمان    ،disease specific   تشخيص مدياستن،  راديوتراپي  جمله  از  اورژانسي  درمان  شروع  از  قبل  بايد  بنابراين  است. 
پاتولوژيك واضح داشته باشيم. راديوتراپي مدياستن قبل از بيوپسي ممكن است در نيمي از بيماران مانع تفسير صحيح نمونه شود و بايد  

جمي مدرن از جمله برونكوسكوپي، مدياستنوسكوپي، بيوپسي تحت گايد  از اين كار اجتناب كرد. ايمني پروسيجرهاي تشخيصي كم تها
سي تي يا بيوپسي لنف نود سوپراكلاويكولر به طور قابل توجهي افزايش يافته است و نگراني درمورد ريسك اين پروسيجرها نبايد مانع  

يي كه به اتيولوژي بدخيم شك داريم، ايده آل اين است كه قبل هاSVCSين در درمان  تشخيصي مناسب شد. بنابراهاي  انجام ورك آپ
 شود.مي يا پاليتيو) مشخص Definitiveاز درمان راديوتراپي، استيجينگ تكميل شود چرا كه هدف درمان (  

سينه است. سي  ي  قفسهي  ) مدياستن فوقاني و پلورال افيوژن در راديوگرافي سادهwideningشايع ترين يافته راديوگرافيك، پهن شدن (
،  ها آن و ساير ساختارهاي حياتي از جمله تراشه، برونشهاي  ، شاخه    SVCتي اسكن با كنتراست وريدي اطلاعات دقيق تري را درمورد  

كند. اطلاعات آناتوميك براي ارزيابي دقيق و درگيري اين ساختارها ضروري است تا اقدام سريع مناسب مي  مري و طناب نخاعي را فراهم 
افيوژن در كنار فاكتورهاي  اسكن شامل تعداد وريدهاي درگير و وجود پلورال  جهت رفع فشار انجام شود. چندين ويژگي در سي تي 

 است. SVCSي مورتاليتي سي روزه ي، پيشگويي كننده SVCSاليني باليني از جمله سن، استيج كانسر و شدت ب 
MR   ساير يا  مزمن  كليوي  بيماري  كه  بيماراني  در  دار  يد  وريدي  كنتراست  با  اسكن  تي  سي  براي  آلترناتيوي  عنوان  به  ونوگرافي 

پروسيجر استيجينگ استاندارد   FDG-PET(18F)آيد.  مي  انجام سي تي اسكن با كنتراست يددار را دارند به حسابهاي  كنتراانديكاسيون 
يا پاليتيو) ؛ و همينطور به طراحي فيلد درمان   Definitiveكند (مي  در لنفوم يا كانسر ريه است و به مشخص شدن هدف درمان كمك

RT  توجهي قابل  توراسيكمي  كمك  بدخيمي  پاتولوژيك  تاييد  نمونهمي  كند.  طريق  از  از  ي  تواند  آمده  دست  به    FNAسيتولوژي 
تشخيص بافتي دقيق ي اندوبرونشيال به اندازه FNAاندوبرونشيال ، بيوپسي سوزني تحت گايد سي تي يا مدياستنوسكوپي حاصل شود. 

كند. مدياستنوسكوپي حتي  مي  كافي جهت ارزيابي سيتولوژيك فراهمي  بدخيم را به اندازههاي  است و در اغلب موارد كانسر ريه، سلول 
كم تهاجمي تر حاصل نشده است، ميزان موفقيت بالايي به منظور تشخيص هاي  از طريق تكنيكها  در بيماراني كه تشخيص بافتي آن

ترانس توراسيك پركوتانه تحت گايد سي تي يك روش آلترناتيو موثر و ايمن است.    FNAآن پايين است.  هاي  دارد و ميزان كمپليكاسيون 
هاي  شود. به ندرت، اگر تمام روشمي  از بيماراني كه بدخيمي دارند منجر به تشخيص  %٧١در    توراكوسنتزدر صورت وجود پلورال افيوژن،  

 تشخيصي به شكست بيانجامند، بيوپسي ترانس توراسيك يا توراكوتومي باز ممكن است نياز شود. 

Disease-specific management  و پيامدها 
درمان   بدخيمي  SVCSهدف  در  و  دارد  آن  علت  به  استيج هابستگي  در  اگر  بدخيم  تومورهاي  دارد.  بيماري  استيج  به  بستگي   ،

بايد براساس هيستولوژي    SVCSايجاد كرده باشند. درمان    SVCS) هستند ، حتي اگر  curableغيرمتاستاتيك باشند، بالقوه قابل درمان (
تواند از استراحت در بستر و اكسيژن سود ببرد. در صورتي  مي  تشخيص، بيماري  زمينه اي و استيج بيماري اوليه انتخاب شود. طي پروسه

كنند. البته بايد در نظر  مي  و/يا كورتيكواستروييد استفادهها  آزاردهنده داشته باشد، برخي از پزشكان از ديورتيك هاي  كه بيمار سمپتوم
دارند انجام شود چرا كه آغاز   Palliationدر بيماران علامتداري كه نياز به    SVCSولوژيك علت  داشت كه اين كار فقط پس از تاييد پات
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تواند به طور قابل توجهي سبب اختلال در تشخيص شود. در غياب ترومبوز، سود  مي  استروييد قبل از تاييد پاتولوژيك به ويژه در لنفوم
 تشخيصي سنجيده شود.هاي آنتي كواگولانت پروفيلاكتيك نامشخص است و بايد تجويز آن در برابر نياز به روش

) است، يا وقتي درمان اورژانسي انسداد وريدي نياز است، رفع انسداد بايد مد نظر Palliationفقط تسكين (  SVCSوقتي هدف از درمان  
تعبيه از درمان  ي  باشد.  علايم قبل  ترومبوليز، سبب تسكين  امكان  صورت  آنژيوپلاستي و در  و  اندوواسكولر    cancer-specificاستنت 

 گردند. مي
SCLC 

  SVCSاست و سبب رفع سريع علايم    SCLCكموتراپي بر پايه پلاتين به تنهايي يا در تركيب با راديوتراپي توراسيك درمان استاندارد  
يا    SCLCگردد.  مي به كموتراپي  پاسخ  در ميزان  مطالعات  اغلب  راديوتراپي بسيار حساس است. در  پلاتينوم/اتوپوزايد و  به كموتراپي 

ي  بهتري همراه است و مطرح كننده  OSدر تركيب با كموتراپي، با    upfront RTراديوتراپي تفاوت قابل توجهي گزارش نشده است. اگرچه  
اپتيمال است. بهبود   با    يمونوتراپ يادهد. اخيرا  مي  روز پس از شروع درمان رخ  10-7به طور تيپيك    SVCSارجحيت كنترل موضعي 

 SVCSبه طور خاص روي    يمونوتراپ ياموثر بوده است. اگرچه به روي تاثير    SCLCي  رفته پيشهاي  در استيج   Anti PDL1هاي  مهاركننده
 هنوز مطالعه انجام نشده است. 

NSCLC 
كند. راديوتراپي  مي برطرف NSCLCاز موارد  %٥٩را در  SVCSريه نشان داد كه كموتراپي  كانسردر بيماران  SVCSيك ريويو به روي 

از بيماران، مجددا انسداد رخ داد. پاسخ به راديوتراپي در   %٢٠را برطرف كرد. در تقريبا  NSCLCاز بيماران  %٦٣استاندارد، انسداد را در 
موثر  salvageاين است كه راديوتراپي يك انتخاب ي ) بالاتر بود و مطرح كننده%٧٠در مقابل  %٩٤بيماراني كه قبلا تراپي گرفته بودند (

 مكرر است.  SVCSحتي در موارد 

 هوچكين-لنفوم نان
  RTهوچكين، كموتراپي است چرا كه هم فعاليت لوكال دارد و هم فعاليت سيستميك. كانساليديشن لوكال با  -لنفوم ناني  درمان اوليه 

 سودمند  است بخصوص اگر توده بالكي باشد.  early stage, diffuse, large cell lymphomaدر موارد 
هوچكين، طي دو هفته از شروع هر نوع درمان ( اعم از كموتراپي به تنهايي، - ثانويه به لنفوم نان  SVCSبيمار    ٣٦در يك ريپورت به روي  

، Large cell lumphomaبيمار مبتلا به    ٢٢بيمار از    ١٨به طور كامل برطرف شد.    SVCSكمورادياسيون، راديوتراپي به تنهايي)، علايم  
 ماه بود.   ٢١شايع بود و ميانگين بقا فقط  relapse) ؛ البته complete responseپاسخ كامل دادند (

 علل غيربدخيم

با اتيولوژي غيربدخيم، معمولا قبل از اينكه براي درمان مراجعه كنند به مدت طولاني تري دچار علايم بوده اند و زمان    SVCSبيماران  
سال گزارش شده   ٩نيز به طور قابل توجهي طولاني تر است. متوسط سروايوال  ها  رسيدن به تشخيص طولاني تر است و سروايوال آن 

 ماه است.   ٥كانسر ريه ايجاد شده است ي در زمينه SVCSاست كه اين عدد در مواردي كه 

 انسداد ناشي از كاتتر

نوتركيب پلاسمينوژن  ي  ناشي از كاتتر، مكانيسم انسداد معمولا ترومبوز است. استرپتوكيناز، اوروكيناز يا فعال كننده  SVCSدر موراد  
آنتي كواگولان و  ليز شوند. هپارين  ترومبوز، سبب  تشكيل  اوايل  از هاي  بافتي ممكن است در  و  ترومبوز را كم كرده  خوراكي وسعت 

كنند. بايد حتي المقدور، كاتتر خارج شود و آنتي كواگولان نيز جهت پيشگيري از آمبوليزاسيون تجويز شود. مي   پيشرفت آن جلوگيري
كاسته شود. جهت بازكردن    SVCSدر بيماراني كه الكترودهاي پيس ميكر بايد برايشان تعويض شود، وايرها بايد خارج شوند تا از خطر  
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ناشي ازكاتتر، آنژيوپلاستي ترانس لومينال پركوتانه با يا بدون درمان ترومبوليتيك و تعبيه استنت موفقيت آميز بوده   SVCانسدادهاي  
 است.

 درمان

 راديوتراپي 

شود و علت مي  بدخيمي است. سبب برطرف شدن سريع انسداد ي  در زمينه  SVCSدرماني براي اكثر بيماران  ي  راديوتراپي يك گزينه
كند. اثر  مي را نيز فراهم  SVCSكند؛ لذا بهبود علايم در كوتاه مدت ، بلند مدت و پيشگيري موثر از عود  مي  انسداد را نيز درماني  زمينه 
فشارآورنده/مهاجم و در نتيجه كاهش فشارخارجي به  هاي  ) تودهShrinkageپاليتيو، از طريق چروكيده كردن (  RTراديوتراپي  ي  اوليه 
 گردد. مي اعمال SVCروي 

 GY/Fr 4-3هاي پاليتيو استاندارد  كانسرهاي ريه، به طور رايج فركشنتوصيه شده است. براي    Gy 2-1.8ي  روزانه هاي  براي لنفوم، فركشن
تواند  مي  Fractionationخاص حمايت نمي كند. فيلد و   Fractionation schemeشود. البته هيچ ديتايي به طور واضح از يك  مي  استفاده

پس از انجام چندين فركشن و برطرف شدن علايم ، تغيير كند. در صورت عدم وجود متاستاز دوردست، درصورتي كه امكان پذير باشد 
 تبديل كرد.    sequentialدر تركيب با كموتراپي همزمان يا   Definitiveرا به يك كورس درماني   RTتوان كورس مي ،

(   Gy 8-6فركشن    ٣تا    ٢هيپوفركشن در  هاي  نشان داده شده كه رژيم با  overall responseموثرند و ميزان پاسخ كلي  برابر   (٨٧%  ،
  ٢در    2-1باشد. توكسيسيتي خفيف و موقت است (ديسفاژي گريد  مي  % ٥٦و برطرف شدن كامل علايم تا    %٤٠پارشيال ريسپانس تا  

 بيمار).  ٤بيمار و عوارض جانبي سيستميك كوتاه مدت شامل درد قفسه سينه، لرز و تب در   ٤بيمار، خستگي در 
بزرگ به روي ي  گذارد. يك مطالعهمي  تاثير  SVCSپاليتيو موثر اهميت دارد چرا كه بر پيامدهاي كلي بيماران مبتلا به    RTآغاز به موقع  

 RTبه قفسه سينه به جاي كانساليديشن   upfront RTمبتلا بودند نشان داد كه    SVCSكه به    extensiveبا استيج    SCLCبيمار با   ١١٥
 گردد. مي overall survivalو  progression-free survivalيا فقط كموتراپي ، سبب حصول بهترين 

را دربرگيرد.   PTVو  CTVمناسب براي هاي ، فيلد راديوتراپي بايد تمام بيماري گراوس با مارژينdefinitiveدرمان هاي  settingدر تمام 
بايد تمام   RTپاليتيو، فيلد     settingگردد. در  مي  تعيين  standard of careبر اساس هيستولوژي زمينه اي و    definitive RTدوز توتال  

تواند شامل ناف ريه، مدياستن و لنف نودهاي سوپراكلاو باشد. به طور مي  شده است را پوشش دهد كه  SVCSبيماري گراوس كه سبب  
 كلي، راديوتراپي نودال الكتيو براي بيماران لنفوم يا كانسر ريه توصيه نمي شود. 

 استنت اندوواسكولر و آنژيوپلاستي ي تعبيه

و حفظ    SVCو يا هردو، جهت باز كردن    expandableاستنت فلزي  ي  ن دايليشن، تعبيه وآنژيوپلاستي ترانس لومينال پركوتانه و انجام بال
با علت زمينه اي بدخيم يا خوش خيم به طور موفقيت آميز استفاده شده است. درمواردي كه شرايط باليني   SVCSجريان در موارد  

اين روش يك درمان آغازين موثر و ايمن در برطرف كرن سريع انسداد است. يك ترايال مي  بيمار به طور ناگهاني رو به وخامت رود، 
  % ١٤.٣برابر با     ٣و ميزان عوارض جانبي مرتبط با درمان گريد +  %٩٦.٤نشان داد كه ميزان موفقيت تكنيكال    II/IIIكوچك رندوميزه فاز  

( قبل تعبيه استنت)   ١٠.٥استنت از  ي  به طور چشگميري پس از تعبيه  CTCAEس كرايترياي  است. ميانگين اسكور علايم بيمار براسا
در بيماراني كه تحت درمان  ٣فاز  ي  رندوميزهي  مطالعه(بعد از تعبيه استنت) رسيد. اسكور علايم بيمار به طور قابل توجهي در يك    ٣به  

كه تحت درمان اندوواسكولر   SVCSبيمار    ٢٢٠٠قرار گرفتند در مقايسه با گروه كنترل بهبود يافت. يك متاآناليز اخير گزارش كرد كه در  
و ميزان متوسط كمپليكاسيون    %١٠.٨برابر    recurrence، ميزان    %١٠.٥، ميزان تنگي مجدد    %٩٨.٨قرار گرفتند، ميزان موفقيت تكنيكال  
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، آنژيوگرافي RT) به صورت تركيب كموتراپي،  comprehensive، درمان جامع (SVCSبود. يك مطالعه ديگر مطرح كرد كه  در    %٧.٥برابر  
 انجامد. مي استنت به بهترين سروايوالي و تعبيه

اندوواسكولار در  مي  درمان  كار گرفته شود. يك مطالعه  SVCSتواند  به  نيز  اتيولوژي خوش خيم  از ي  با  استفاده  پيامد  نگر كه  آينده 
فاقد پوشش  هاي  در مقايسه با استنتها  پوشيده شده با پلي تترافلورواتيلن را بررسي كرد نشان داد كه احتمالا اين استنتهاي  استنت 

 شوند. مي سبب كاهش برگشت علايم و كاهش تنگي مجدد 
باشد چرا كه ترومبوز معمولا يك جزء مي SVCSاندوواسكولار  managementترومبوليز معمولا يك بخش جدايي ناپذير و ادغام شده در 

اغلب گزارش  است.  ليز ضروري  انجام  واير،  عبور  براي  است و  انسداد  اندووسكولار تركيبي شامل ترومبوليز، ها  مهم در  روي درمان  به 
مرتبط با كاتتر نيز    SVCSموفقيت آميزي با داروهاي ترومبوليتيك در درمان  ي  استنت تاكيد كرده اند. تجربهي  آنژيوپلاستي و تعبيه

 حاصل شده است. بازده بالاتر ترومبوليتيك تراپي در بيماراني كه كاتتر دارند احتمالا مرتبط با مكانيسم انسداد، قابليت رساندن مستقيم
زودت ترومبوز و تشخيص  به  اند. مداخله  SVCSر  دارو  اختلال عملكرد كاتتر شده  كه دچار  بيماراني است  از  ي  در  استفاده  زودرس و 

 نوتركيب پلاسمينوژن بافتي با نتايج مطلوب همراه است. ي اوروكيناز و فعال كننده
باشد، بايد كاتتر حتي الامكان خارج شود. هپارين بايد در زمان خارج كردن كاتتر تجويز شود تا   SVCSاگر   اثر كاتتر ايجاد شده  در 

در   ندهد.  رخ  فعال كننده  SVCSآمبوليزاسيون  يا  استرپتوكيناز  اوروكيناز،  از كاتتر،  بافتي، در صورت ي  ناشي  پلاسمينوژن  نوتركيب 
 استفاده در مراحل اوليه، ارزش دارند. 

 جراحي

به طور تيپيك آنقدر گسترده است كه از نظر جراحي ديگر قابل   SVCSي  ناشي از بدخيمي، درگيري تومورال ايجاد كننده  SVCSدر  
هنوز رزكشن جراحي مقدور باشد (مثلا يك بيمار جوان و ها  رزكت نمي باشد. ممكن است استثنائاتي نيز وجود داشته باشد كه در آن

، كموتراپي  RTفيت با بدخيمي نان لنفوماتوز و غيرمتاستاتيك)؛ اما در اغلب موراد بايد فقط پس از اينكه ديگر مانورهاي تراپيوتيك مثل  
 استنت شكست خورد، مداخلات جراحي پاليتيو مدنظر قرار گيرد.ي و تعبيه

است. مطالعات نشان داده اند كه     SVCرايج ترين اپروچ جراحي، استرنوتومي يا توراكوتومي به همراه رزكشن وسيع تومور و بازسازي  
 است. %90-80برابر  SVCو ميزان باز شدن   %٥مورتاليتي عمل حدود 

جراحي سروايوال طولاني دارند. اگرچه در صورتيكه پروسه به سرعت ي  كه علت خوش خيم دارند، بدون مداخله  SVCSاكثر بيماران  
آئورت وجود داشته باشد مداخله يا اگر گواتر رترواسترنال يا آنوريسم  تواند جهت برطرف كردن انسداد  مي  جراحيي  پيشرفت كند و 

 انديكاسيون يابد. 
از تكنيك  Expandableمثل پلي تترافلورواتيلن  ها  با استفاده از گرافت  SVCبازسازي   مدرن جراحي ميسر شده است.  هاي  با استفاده 

مسدود شده  هاي  SVCنيز در حال افزايش است. باي پس موفق    SVCمستفيم براي انسداد  هاي  همچنين تجربيات انجام باي پس گرافت
ي و پلي تترافلورواتيلن انجام شده است. باي پس ارجح بين وريد بي نام يا ژوگولر در سمت چپ و زائده Dacronبا استفاده از پروتزهاي 

و همكاران، يك گرافت مارپيچي كامپوزيتي ساخته شده از   Dotyي  گيرد. در مطالعهمي  صورت  end to endدهليز راست و آناستوموز  
گزارش كردند.   SVCبيمار با انسداد خوش خيم    ١٦اين پروسيجر را به روي  ي  سال تجربه  ٢٣ها  وريد صافن بيمار پيشنهاد شده است. آن

 برطرف شد.  SVCSبيمار علايم  ١٥باز ماند و در  SVCبيمار  ١٤در 
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 عدم قطعيت هاي حيطه

هنوز وجود ندارد. يك سيستم درجه بندي با الگوريتم درماني همراه   SVCSكرايترياي استاندارد شده هبراي درجه بندي شدت علايم  
) و پس از تشخيص ٢و    ١و    ٠)  علايم شديد نيست (گريد  %٨٥(بيش از    SVCSكند كه در اغلب بيماران با  مي  پيشنهاد شده است و تاكيد

ادم ،  ادم مغزي خفيف تا متوسط(علايم شديد) كه با    ٣گيرد. بيماران گريد  مي  انجام  specific -cancerمناسب و استيجينگ درمان  
توان برايشان در نظر گرفت.  مي  را  Early RTاستنت فوري يا  ي  تعبيه كنند،  مي  مراجعه  كاهش رزرو قلبييا    لارنكس خفيف تا متوسط

حيات) ي  ( علايم تهديدكننده  ٤يد  ) بيماران گر%٥را بايد برايشان انجام داد. فقط ندرتا (   disease-specificدر غير اينصورت همان درمان  
استنت ي  كه دچار ادم قابل توجه مغز ، يا ادم لارنكس به همراه استريدور ، و يا اختلال شديد هموديناميك شده اند بايد فورا تحت تعبيه 

 قرار گيرند.
نامشخص است؛ اگرچه داروهاي ترومبوليتيك به طور موثر در بيماراني كه دچار   SVCSسود آنتي كواگولان كوتاه مدت يا بلند مدت در  

شود. اغلب متخصصين پس از انجام ترومبوليز، آنتي كواگوالان را با هدف جلوگيري از پيشرفت بيماري مي  ترومبوز وناكاوا شده اند استفاده 
 كنند اما ديتاها محدود است. مي استنت درصورتي كه ترومبوز وجود نداشته باشد، آسپرين را تجويزي و عود، و پس از تعبيه

استنت قرار گرفته بودند، گروهي كه آنتي  ي  با اتيولوژي خوش خيم كه تحت تعبيه   SVCSي گذشته نگر به روي بيمارن  يك مطالعه
كواگولان گرفته بودند را با گروهي كه آنتي كواگولان نگرفته بودند را مقايسه كرد و در بازگشت علايم، تنگي مجدد و بازماندن اوليه 

)primary patency .هيچ تفاوت قابل توجهي بين دو گروه ديده نشد ( 
Management    اپتيمال انسداد مكررSVC    نيز كنتراورسي است. معمولا به دليل سود محدود يا خطر اثرات توكسيك كموتراپي ياRT  

 شود اما ديتاها محدود است. مي استنت انتخابي مجدد، تعبيه

 هاتوصيه
بيماران   كننده  SVCSدر  غيرتهديد  علايم  با  كه  بدخيم  اتيولوژي  به  مراجعهي  مشكوك  درمان  مي  حيات  هرگونه  از  قبل  بايد  كنند 

 مشخص شد، بايد درمان بيماري اوليه انجام شود.  SVCSانكولوژيك، اقدامات تشخيصي كافي صورت گيرد. پس از اينكه علت 
و لنفوم است. راديوتراپي ضايعه و لنف نودهاي مجاور   NSCLC  ،SCLCدرمان انتخابي در اغلب موارد    RTتركيب درمان سيستميك و  

گنجانده شود. مداخلات    definitive RTبايد در پلن دقيق درماني  FDG-PET(18F)گردد. سي تي اسكن و  مي  سبب كنترل لوكال اپتيمال
گردد. در مي  اندووسكولر پركوتانه بايد در موارد شديد مدنظر باشد زيرا سبب برطرف شدن سريع علايم بدون ماسكه كردن تشخيص

قابل توجهي حاصل شده  هاي  پايين، پيشرفتهاي  استنت با ميزان موفقيت تكنيكال بالا و ميزان تنگي مجدد و كمپليكاسيون ي  تعبيه 
 شوند. مي با هدف كنترل لوكال طولاني تر، بهينه histology-specificكولوژيك اندووسكولر در تركيب با درمان انهاي است. اين تكنيك
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 ٧٩سوالات و پاسخنامه فصل  

درماني دريافت نكرده است. ساله يك ماه قبل تشخيص لنفوم نان هوچكين، بيوپسي داشته است، ولي    ٢٧بيمار خانم    -١

اكنون با عروق برجسته گردن و قفسه سينه، ادم صورت و ادم متوسط حنجره بدون استريدور مراجعه كرده است. تصميم 

 گيريد؟هاي دوز فركشن را براي سه روز اول در نظر ميبه راديوتراپي براي بهبود علائم گرفته شده است. كدام يك از برنامه

 )١٤٠٤(ارتقا  

 گري يك بار در روز   ٢ب)                        گري دو بار در روز  ٥/١الف)  

 گري يك بار در روز  ٦د)                     گري يك بار در روز  ٣ج)  

 پاسخ: ب 

 را مرور مي كنيم:   SVCOنكات پيرامون راديوتراپي در  

• For lymphomas, daily fractions of 1.8-2 Gy are recommended. 

• For lung cancers, standard palliative fractions of 3-4 Gy per fraction are commonly used.  

• The field and fractionation may be altered after administration of several fractions and 
achievement of symptomatic relief. In the absence of distant metastatic disease, the RT course 
may be extended to a definitive treatment course, in combination with sequential or concurrent 
chemotherapy when feasible. 

مراجعه كرده است، پس از چند جلسه راديوتراپي و برطرف   SVCSو تظاهرات  NSCLCپس اگر بيماري مثلا با استيج سه  •
شدن علايم حاد بيمار، مي توان ادامه درمان را با هدف كيوراتيو (تغيير دادن فيلد/دوز راديوتراپي و اضافه كردن شيمي درماني)  

 انجام داد. 

• A large study of 115 patients with ES-SCLC with SVCS found that upfront rather than 
consolidative thoracic RT or chemotherapy alone resulted in the best PFS and OS. 

مكررا رويت شده است (بهبود نتايج درمان با كموآرتي در مقايسه با آرتي يا كموي  SCLCيافته فوق همان است كه در مطالعات  •
 تنها). 

نكته اي (در  NSCLCانديكاسيون دارد اما براي  SCLCبراي   Palliativeجمع بندي: شيمي درماني همزمان در ستينگ  •
 كتاب) ذكر نشده است. 

• Definitive setting ➔ RT field should encompass all gross disease + CTV/PTV margins 

• Palliative setting ➔ RT field should encompass all gross disease responsible for the SVCS. 

• ENI is generally not recommended when treating patients with lymphoma or lung cancer. 

 ٧٩فصل سؤالات و پاسخنامه  
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مراجعه كرده و قصد درمان كيوراتيو داريم، حجم درمان شامل لنف نودهاي   SVCSو علايم  ٣استيج  NSCLCمثال: بيماري با  •
فشار   SVCدرگير نيز خواهد شد. اما اگر بيماري متاستاتيك است (هدف درمان تسكيني است)، پوشش توده اصلي بيمار كه روي 

 آورده است كافي است. 

 ) ١٤٠٤(بورد    صحيح است؟  (SVCS)هاي زير در مورد سندرم وريد وناكاو فوقاني  كدام يك از گزينه -٢

 است.  CXRهاي غيرطبيعي در پرزنتاسيون، وجود پلورال افيوژن در  ترين يافتهالف) يكي از شايع

 تواند جزئيات درگيري تراشه و برونش را نشان دهد. مي  CT Scanقفسه سينه به اندازه    MRIب)  

 براي طراحي فيلد راديوتراپي ارجح است.   PET Scanنسبت به   CT Scanج)  

 اندوبرونكيال براي تشخيص كانسر ريه ارزش كمي دارد.  FNAد) سيتولوژي از طريق  

 پاسخ: الف 

 به مرور نكات مرتبط با سؤال مي پردازيم: 

 SVCS :Superior mediastinal widening, Pleural effusionشايعترين يافته هاي تصويربرداري در  •

 از هر اقدام درماني (شامل تجويز كورتون) بايد تشخيص بافتي تأييد شود. در بيماري كه سابقه بدخيمي نداشته است، قبل  •

 : بيماري مزمن كليوي يا هرگونه كنترانديكاسيون ديگر جهت دريافت كنتراست وريديMR Venographyانديكاسيون  •

• FDG-PET   روش استيجينگ استاندارد در سرطان ريه (و لنفوم) است و همچنين در طراحي فيلدهاي راديوتراپي مي تواند
 كمك كننده باشد. 

 Endobronchial FNA, CT-guided needle biopsy, Mediastinoscopyروش هاي تأييد پاتولوژيك:  •

• Endobronchial FNA   .به اندازه ساير روش ها جهت تأييد تشخيص بدخيمي دقيق است 

 درصد موارد مي تواند تشخيص بدخيمي را تأييد كند.  ٧١توراسنتز (تخليه افيوژن) در  •

 توراكوسكوپي / توراكوتومي به ندرت انديكاسيون پيدا مي كند.  •

لنف نودهاي مثبت اينترنال ماماري سمت راست    ي ربرداريتصو  ي هايبيماري مبتلا به سرطان پستان راست كه در بررس  -٣

از   بيشتر  متاستاز  با  آگزيلري  پاتولوژيك  مثبت  نود  لنف  از جراحي يك  و همچنين پس  دارد  پاتولوژيك  اثبات   ٢بدون 

 ) ١٤٠٢(بورد   ؟ رديگيدر كدام گروه قرار م   Pathologic N Stagingاز نظر    ، در گزارش پاتولوژي دارد  متر يليم 
 pN2bب)     pN2aالف) 

 pN3bد)     pN3aج) 

 پاسخ: گزينه د

 باشد.مي PN3bبيمار   ٧٩-٧طبق جدول 
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  ، در سي تي اسكن  ه،متعدد در دو طرف گردن مراجعه كرد  يهاادم اندام فوقاني و تودهساله با ادم صورت و ديس پنه و    ٥٥بيمار    -٤

از يكي از غدد لنفاوي گردن مطرح شده است. اكو قلب و   small cell lung cancerتوده حجيم مدياستن و تشخيص     در بيوپسي 

 قطب شيراز)  ١٤٠٣آزمايشات كليوي نرمال است. كدام يك از موارد زير بايد از برنامه درمان بيمار حذف شود؟ (ارتقا  

 راديوتراپي اورژانس نواحي درگير   )الف

 Platinum / Etoposideكموتراپي   )ب 

 مدياستن و گردن  يهاج) جراحي توده 

 قبل و حين انجام درمان اصلي ،  درمان كمكي و تسكيني علائم ادم و تنگي نفس  )د

 پاسخ: گزينه ج 

 به علت بدخيمي  SVC syndromeجراحي در 
،  RT  ،chemoها ( باشد و بايد بعد از شكست ساير درمانقدر گسترده شده كه ديگر قابل ريزكت نميبه صورت تيپيك درگيري تومورال آن

 تعبيه استنت) جراحي را مد نظر گرفت.
 به علت غيربدخيمي  SVC syndromeجراحي 

 انديكاسيون يابد: پيشرفت سريع پروسه، گواتر رترواسترنال، آنوريسم آئورت مواردي كه ممكن است جهت رفع انسداد جراحي 
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هفته قبل تورم پيشرونده گردن، گرفتگي صدا، ديسفاژي مراجعه كرده است. اخيراً تعريق    ٣ساله بدون سابقه پزشكي، از    ٢٧خانم    -٥

شبانه و خستگي و كاهش وزن داشته است. در عكس ساده ريه پهن شدن مدياستن فوقاني و پلورال افيوژن مشاهده شده است. قبل 

 قطب تهران)   ١٤٠٣انجام شود؟ (ارتقا   نبايددام كار  از كامل شدن اقدامات تشخيصي ك

 ب) توراكوسنتز                                                     الف) بالاتر قرار دادن سر بيمار

 د) اكسيژن حمايتي                                                         ج) تجويز كورتيكواستروئيد

 پاسخ: گزينه ج 

 ٧٩فصل   ٢٠٢٣دويتا 
در    SVCS  ،disease specificدرمان   اختلال  علت  به  پس  مي  Dxاست.  پاتولوژيك  تأييد  از  بعد  فقط  لنفوم  در  توان مخصوصاً 

 كورتيكواستروئيد را تجويز كرد. 
 

ساله سيگاري با شكايت چهره برافروخته و تنگي نفس هنگام دراز كشيدن و عروق برجسته در ناحيه گردن به اورژانس    ٦٠  آقاي   -٦

تي اسكن قرار گرفته است كه يك ضايعه در سنترال ريه با درگيري هيلار و مدياستن فوقاني ديده    مراجعه كرده است. بيمار تحت سي

گزارش شده است. كدام   Small Cell Lung Cancer. در ساير نقاط علائمي به نفع متاستاز ندارد. در بيوپسي برونكوسكوپي  شوديم

 ) ١٤٠٣باشد؟ (بورد  همراه مي  )OS(از نظر بقاي كلي   نتايج بهترياقدام با  

 شيمي درماني راديوتراپي همراه با ب)                                             جراحي تومور اوليه و غدد لنفاويالف) 

 SVCقرار دادن استنت در وريد د)                      Etoposide + Cisplatin (EP)شيمي درماني با رژيم ج) 

 پاسخ: گزينه ب 

بيماري    stageبستگي به   SVCSبه علت ايجاد كننده آن بستگي دارد. اگر علت آن بدخيمي است درمان    SVC syndromeدرمان   نكته:

 دارد.
✓  Platinum-based chemo    به تنهايي يا در تركيب با راديوتراپي توراسيك درمان استانداردSCLC    است و در بهبود علائمSVCS   مؤثر

 است.
✓ SCLC   به هر دو كموتراپيEP  و راديوتراپي بسيار حساس است وresponse rate  به كموتراپي و راديوتراپي تفاوت قابل توجهي ندارد

 دهد. را نشان مي optimalبهتري دارد، اين امر اهميت كنترل لوكال  OSدر تركيب با كموتراپي  upfront thoracic RTاما 
 دهد. روز بعد از شروع درمان رخ مي ١٠-٧، SCLCدر بيمار مبتلا به   SVCSبهبود علائم   ✓
 مورد مطالعه قرار نگرفته است.  SVCSاست اما مؤثر بودن آن در  extensive SCLCدرماني مؤثر در  anti PDL1ايمونوتراپي با  ✓

 

خون به    با كاهش سطح هوشياري و افت شديد فشار   ، باشدساله مبتلا به كانسر ريه كه تحت درمان كموتراپي مي   ٥٨بيمار آقاي    - ٧

يك   اولين اقدام درماني شما كدام  . باشددر معاينه بيمار سيانوزه و عروق گردني بيمار برجسته مي   . كندي اورژانس بيمارستان مراجعه م

 ) ١٤٠٣از موارد ذيل است؟ (بورد  

 Intra vascular stentب)    شروع دگزامتازون الف) 

 شروع هپارين د)    بالا  D/Fراديوتراپي اورژانس با ج) 


