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 تقديم فإن لذا للرثة(. )المجاورة الصدر داخل الأعضاء يغزو أن التمايز( )سيء المتقدمة مراحله في الرئة لسرطان يمكن

 بحيث الاعتيادي، الرئوي الاستتصال حدود في زيادة الجراح من يتطلب المرضى هؤلاء لمثل الشافي الجراحي العلاج

 واحدة. جملة بالورم المرتشحة الأعضاء وجميع الرئوي الورم إزالة على الجراحة تشتمل

 العقد إصابة غياب عند الرئوي السرطان عند البعيد المدى على الجراحي الاستئصال نتائج أفضل وتسجل

 النسيجي. الفحص على اعتماداً المرضى من تماماً خالية أمات هوامش مع سبق( )كما للورم التام والاستئصال ، اللمفية

: التالية الأعضاء من كلاً يغزو آن الرثة لسرطان ويكن

 الصدر جدار
Chest Wمll

 الاستئصال مع تتعارض لا المرحلة وهذه ،T3 الثالثة المرحلة في بأنه الصدر جدار يغزو الذي الورم يصنف
 واحدة جملة الصدر جدار مع الورم استتصال بعد سنوات ه لمدة الحياة قيد على البقاء نسبة للورم. الجراحي

.(N2) En-bloc بالورم المنصفية اللمفاوية العقد اشتمال عدم حال في أ٤٠-٣٠ تقدرب

 الصتعية. البدائل استعمال الصدر جدار بناء إعادة يتطلب قد
 ، الموضعي النكس فرصة من للإقلال الجراحة بعد إشعاعياً علاجاً المريض بإعطاء الأورام أطباء يعض ينصح

 قليلة. تزال لا الرأي هذا تدعم التي السريرية التجارب أن إلا

 التامور
Perlcardiwm

 الوريد الرئوي، الشريان التامور، من كل مباشر بشكل تغزو أن ستند هmos الرئة سرة لأورام يمكن
 والأعضاء للتأمور واسع جراحي استئصال إجراء من بد لا المحالات هذه وفي الحجابي. العصب وكذلك الرثوي
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٧ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ ،

 يصح ذلك تعذر حال وفي للتأمور، البدئي بالإغلاق ينصح السابق الجراحي العمل وبعد المجاورة. الأخرى
ythetic الصناعية الرقعة باستعمال patch materialالقلب لعضلة انفتاق حدوث لمنع وذلك التأمور، بناء لإعادة ة 

.cardiac berniation

 الحاجز الحجاب
Diaphragm

 المناطق مع الرئوي الورم استئصال إلى اللجوء يتم مباشر بشكل الحاجز الحجاب الرئوي الورم يغزو عتدما

en واحدة جملة الحاجز الحجاب من المصابة block، الحاجز الحجاب عضلة في المادي الضياع إصلاح من بد لا وهنا 

prosthetie material  صناعية بدائل استعمال أو للامتصاص(، قابلة غير خيطان )استعمال البدئي بالإغلاق إما

 حال في وذلك الصدر، إلى البطن أحشاء انفتاق حدوث لمنع وذلكreeonstructio« الحاجز الحجاب بجاء لإعادة

 الحجاب. عضلة في كبير مادي ضياع وجود

 استطباب مضاد يعتبر ذلك فإن الحاجز الحجاب من متعددة مناطق ليشمل الرئوي الورم انتشار أما

 الجراحي. للاستئصال

 الفقرات أجسام
Vertebral Body

 استعمال أن من الرغم وعلى عصبية. أعراضاً أو شديداً ظهرياً ألماً الفقرات أجسام إلى الورمية النقائل تسبب

 التقنية، الناحية من ممكناً ذلك ويجعل الفقرات لأجسام الجراحي الاستئصال على يساعدosueotome العظم مبضع

mative الشافي الجراحي الاستئصال أمام عائقاً يقف الورمية بالقائل الأخيرة اشتمال أن إلا resection.ذلك ومع ة 

iative الملطف الإشعاعي العلاج يقى radiotherapyا palالأول. العلاجي الخيار 

 العلوي الأجوف الوريد
Superior Vena Cava (SVC)

SVC العلوي الأجوف الوريد انسداد بمظاهر الورمي الغزو أعراض تتظاهر قد obsmetio، هذه وتشير 

 البدئي الرئوي الورم يغزو عندما أما الجراحي. الاستتصال إمكانية وعدم الورم من متقدمة مرحلة إلى عادة الحالات

 الوريد استكصال الممكن فمن العلوي الأجوف الوريد الأيمن( العلوي للفص الأمامية الشدفة في عادة )المتوضع

 الوريد بناء ولإعادة بالإصابة، المنصفية العقد اشتمال عدم حال في الأمد طويلة الحياة قيد على يقاء نسبة مع السابق

 صنعية قطعة استعمال أو ،autologous المريض نفس من وريدي طعم استعمال يمكن الجراحة بعد العلوي الأجوف

.٣IFE  ايتيلين فلورو تترا بولي من
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 المريء
Esophagns

 الملتوضعة البلغمية العقد إلى الورمية النقائل أ إلا مباشر، يشكل المريء الرئة سرطان يغزو أن النادر من
subcarinal الرغامي المهماز أسفل lymph nodesبلع عسرة حدوث إلى مؤدية المريء على خارجيًا ضغطا تسبب قد 

dyspaEia.دعامة وضع فإن وهنا stentتكون ما وعادة الأعراض، حدة تخفيف في يفيد تلطيفي( )كعلاج المريء في 

 الإشعاعي العلاج أو لوحدهradiotenapy الإشعاعي العلاج استعمال إن المريض. قبل من التحمل جيدة الدعامة
 الرغامي الناسور حدوث إمكانية من يزيد أنه إلا الأعراض، حدة تحفيف في يفيدchemoradiotherapy الكيماوي

.tracheoesophageal fistla  المريني

 القراءات من للمزيد
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