
526 ΙΑΤΡΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ

Πριν από 5 χρόνια η ασθενής είχε υποβληθεί σε 
υφολική θυρεοειδεκτομή και τροποποιημένη αριστερή 
λεμφαδενεκτομή. Στην πρώτη αυτή επέμβαση έγινε 
και αφαίρεση της αριστερής ΕΣΦ, γιατί το αγγείο 
ήταν διηθημένο από λεμφαδενικές μεταστάσεις. Η 
ιστολογική εξέταση είχε δείξει θηλώδες καρκίνωμα 
του αριστερού λοβού του θυρεοειδούς με λεμφαδε-
νικές μεταστάσεις.
Η κυτταρολογική εξέταση μετά από παρακέντηση 

με λεπτή βελόνη της παρούσας μάζας έδειξε μεταστα-
τικό θηλώδες καρκίνωμα. Η παρούσα βλάβη είχε τα 
ίδια ιστολογικά χαρακτηριστικά με την προηγούμενη 
βλάβη από την αριστερή τραχηλική χώρα.
Κατά τη διάρκεια του χειρουργείου η λεμφαδενι-

κή μάζα βρέθηκε βαθιά στη δεξιά τραχηλική χώρα 
και στην υπερκλείδια περιοχή και διηθούσε τη δεξιά 
ΕΣΦ. Έγινε δεξιός τροποποιημένος λεμφαδενικός 
καθαρισμός του τραχήλου με αφαίρεση της δεξιάς 
ΕΣΦ και τοποθέτηση μοσχεύματος από τη μείζονα 
σαφηνή φλέβα.
Η ασθενής παρουσίασε βελτίωση των συμπτω-

μάτων και το φλεβικό μόσχευμα λειτούργησε φυσιο-
λογικά. Η μετεγχειρητική ιστολογική εξέταση έδειξε 
θηλώδες καρκίνωμα. Το μετεγχειρητικό ολόσωμο 
σπινθηρογράφημα με ραδιενεργό ιώδιο έδειξε μικρή 
πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στον τράχηλο και η 
ασθενής έλαβε θεραπεία με υψηλή δόση ραδιενεργού 
ιωδίου. Η ασθενής σήμερα ζει και είναι ελεύθερη 
νόσου 2 χρόνια μετά την επέμβαση. Η δομή και η 
λειτουργία του φλεβικού μοσχεύματος στη δεξιά 
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Εισαγωγή
∆ιήθηση της ΕΣΦ από θυρεοειδικό καρκίνο υποδη-

λώνει την επιθετική συμπεριφορά της νόσου1. Λίγες 
είναι οι αναφορές σχετικά με τη χειρουργική αντι-
μετώπιση αυτής της επιπλοκής, αλλά φαίνεται ότι η 
χειρουργική επέμβαση είναι η καλύτερη μέθοδος για 
ανακούφιση του ασθενούς, καθώς και η μόνη ελπίδα 
για παράταση της επιβίωσης σε αυτές τις ούτως ή 
άλλως κακοήθεις περιπτώσεις1,2. 
Παρουσιάζουμε την εμπειρία μας από την αντι-

μετώπιση μιας ασθενούς με υποτροπή των δεξιών 
λεμφαδένων και διήθηση της δεξιάς ΕΣΦ, που προ-
κάλεσε συμπτωματολογία συνδρόμου άνω κοίλης 
φλέβας. Πριν από 5 χρόνια η ασθενής είχε υποβληθεί 
σε υφολική θυρεοειδεκτομή και τροποποιημένη αρι-
στερή λεμφαδενεκτομή και σε αφαίρεση της ΕΣΦ, 
με αποκατάσταση του διηθημένου αγγείου με χρήση 
μοσχεύματος από τη μείζονα σαφηνή φλέβα. ∆εν 
έχουν αναφερθεί άλλα αντίστοιχα περιστατικά στη 
διεθνή βιβλιογραφία.

Ενδιαφέρουσα περίπτωση
Μια γυναίκα 49 ετών προσήλθε με ιστορικό 

στρογγυλής, συμπαγούς μάζας λεμφαδένων στη 
δεξιά τραχηλική χώρα και υπερκλείδια περιοχή δια-
στάσεων 4x7cm, από εννιαμήνου. Η ασθενής εμφά-
νιζε επίσης συμπτώματα από σύνδρομο άνω κοίλης 
φλέβας (διάταση της δεξιάς ΕΣΦ, οίδημα προσώπου, 
κεφαλαλγία, προοδευτική δύσπνοια) με απουσία της 
αριστερής ΕΣΦ.

1 Ευγενίδειο Θεραπευτήριο (Χειρουργικός Τομέας) - Πανεπιστήμιο Αθηνών
2 Κέντρο Υγείας Βύρωνα

Εκτομή και αποκατάσταση έσω σφαγίτιδας φλέβας με μόσχευμα μείζονος 
σαφηνούς φλέβας σε σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας λόγω διήθησης μονή-
ρους έσω σφαγίτιδας από εκτεταμένο θηλώδες καρκίνωμα θυρεοειδούς 
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Το καρκίνωμα του θυρεοειδούς εμφανίζεται συνήθως ως ασυμπτωματικός όζος. Ο θυρεοειδικός καρκίνος 
μπορεί να παρουσιάζει μικροσκοπική διήθηση των αγγείων, ωστόσο η διήθηση της έσω σφαγίτιδας φλέβας 
(ΕΣΦ) αποτελεί σπάνια επιπλοκή του θυρεοειδικού καρκίνου.

Παρουσιάζουμε μια περίπτωση ετερόπλευρης διήθησης της ΕΣΦ που προκλήθηκε από τοπική λεμφαδενική 
υποτροπή ενός πρωτοπαθούς θυρεοειδικού καρκινώματος. Η ασθενής υποβλήθηκε σε υφολική θυρεοειδεκτομή 
και τροποποιημένη αριστερή λεμφαδενεκτομή και σε αφαίρεση της ΕΣΦ. Στην παρούσα περίπτωση αφαιρέθηκε 
το διηθημένο τμήμα της δεξιάς ΕΣΦ και το αγγείο αποκαταστάθηκε χρησιμοποιώντας μόσχευμα από τη μείζονα 
σαφηνή φλέβα. Σε τοπικά προχωρημένο και καλώς διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς μόνο η ριζική 
αφαίρεση είναι αποτελεσματική για συμπτωματική ανακούφιση και αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης.

Book NOE.indb   526Book NOE.indb   526 21/11/2008   5:49:43 μμ21/11/2008   5:49:43 μμ



Τόμος KA', τεύχος 11, Νοέμβριος 2008 527

Η ριζική χειρουργική θεραπεία ακολουθούμενη 
από θεραπεία με υψηλή δόση ραδιενεργού ιωδίου1,2 

με ή χωρίς εξωτερική ακτινοθεραπεία και καταστολή 
της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης με θυροξίνη, φαίνεται 
να είναι απαραίτητα για τους ασθενείς με τοπικά 
προχωρημένο ή μεταστατικό θυρεοειδικό καρκίνο. 
Ο ρόλος της πρόσθετης ακτινοθεραπείας είναι αμ-
φιλεγόμενος. Ορισμένοι πιστεύουν ότι μειώνει την 
τοπική υποτροπή, ενώ άλλοι επιμένουν ότι δεν έχει 
ουσιαστικό αποτέλεσμα16,17.
Συνοψίζοντας, η διήθηση της ΕΣΦ είναι σπάνια 

κατάσταση και συνήθως υποδηλώνει κακή πρόγνωση. 
Η ριζική αφαίρεση του διηθημένου τμήματος της φλέ-
βας και η μετεγχειρητική λήψη ραδιενεργού ιωδίου 
και καταστολή με θυροξίνη μπορεί να οδηγήσει σε 
μακροχρόνια επιβίωση.

ABSTRACT 
Solitary Internal Jugular Vein Invasion by Thyroid 

Carcinoma: Resection and Reconstruction

D. FEXI, ST. RESTOS, Κ. KATSENIS, Α. AYGOULEA, 
Α. MARIOLIS, I. FLESSAS, G. KAPELLAKIS, F. ORFANOS, 

T. MARIOLIS-SAPSAKOS

Thyroid Carcinoma is usually presented as an 
asymptomatic thyroid nodule. Thyroid cancer may 
show microscopic vascular invasion; however internal 
jugular vein (IJV) invasion is a rare complication of 
thyroid cancer. 

We present a case of unilateral invasion of IJV 
caused by local nodal recurrence of the primary thy-
roid carcinoma. The patient has undergone a subtotal 
thyroidectomy followed by modified left lymph node 
resection with left IJV resection. In the presented 
case the infiltrated part of the right IJV has been 
resected and the vessel was reconstructed by using 
saphenous vein autograft. In locally advanced well 
differentiated thyroid cancers only the radical resec-
tion can prove effective in symptomatic relief and 
increase of survival.
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ΕΣΦ είναι σε πολύ καλή κατάσταση. Τα πρόσφατα 
επίπεδα θυρεοσφαιρίνης στο αίμα ήταν ≤ 3mg/ml 
και νέο σπινθηρογράφημα με ραδιενεργό ιώδιο δεν 
έδειξε καμία περιοχή ανώμαλης πρόσληψης του 
ραδιοφαρμάκου.

Συζήτηση
Η διήθηση της ΕΣΦ ή των μεγάλων τραχηλικών 

φλεβών από καρκίνο του θυρεοειδούς είναι σπάνια και 
συνήθως υποδηλώνει την επιθετική φύση της νόσου 
και την αυξημένη πιθανότητα θνητότητας1,2. 
Οι περισσότερες βλάβες αυτού του είδους ανευ-

ρίσκονται μόνο κατά τη νεκροψία-νεκροτομή. Το θυ-
λακιώδες καρκίνωμα και το εκ Hurthle cell καρκίνωμα 
είναι οι πιο κοινοί ιστολογικοί τύποι θυρεοειδικών 
καρκίνων που διηθούν τα μεγάλα αγγεία του τραχή-
λου1. Η αναφερόμενη επιβίωση ασθενών με διήθηση 
της ΕΣΦ ή άλλων μεγάλων αγγείων του τραχήλου 
από θυρεοειδικό καρκίνο κυμαίνεται από 2 ως 5 
χρόνια1. Οι περισσότεροι από αυτούς τους ασθενείς 
έχουν μεγάλες μάζες λεμφαδενικών μεταστάσεων και 
σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας2,5.

 Το έγχρωμο Doppler ή η αξονική τομογραφία αυ-
ξημένης πρόσληψης βοηθούν στη διάγνωση διήθησης 
μεγάλων αγγείων του τραχήλου και στο σχεδιασμό της 
χειρουργικής αφαίρεσης του όγκου. Στην ασθενή μας 
το υπερηχογράφημα έδειξε διήθηση της δεξιάς ΕΣΦ 
που επιβεβαιώθηκε και με την αξονική τομογραφία 
του τραχήλου. Και οι δυο μέθοδοι είναι αξιόπιστες 
και ακριβείς2,3,4

. 
Όταν η απόφραξη της ΕΣΦ διαπιστώνεται τυχαία 

σε υπερηχογραφικό έλεγχο που γίνεται για αξιο-
λόγηση του μεγέθους του θυρεοειδούς, θα πρέπει 
στη διαφορική διάγνωση να λαμβάνεται υπόψη το 
καρκίνωμα του θυρεοειδούς. Άλλες αιτίες φλεβικής 
απόφραξης είναι: προηγούμενος καθετηριασμός της 
ΕΣΦ, τραυματισμός, ακτινοβολία, χειρουργείο στην 
περιοχή του τραχήλου και διαταραχές πήξης.
Υπάρχουν λίγες αναφορές επιτυχημένης χειρουρ-

γικής αντιμετώπισης. Η πρώτη έγινε από τον Thomp-
son και συν το 1978. Η τακτική της συντηρητικής 
αντιμετώπισης για αυτούς τους ασθενείς θα είχε ως 
αποτέλεσμα ανεπαρκή θεραπεία για τους περισσότε-
ρους από αυτούς. Για την ασθενή μας αποφασίσαμε 
τη χειρουργική στρατηγική του δεξιού τροποποιημένου 
ριζικού τραχηλικού καθαρισμού με τμηματική εκτομή 
της δεξιάς έσω σφαγίτιδας φλέβας και τοποθέτηση 
μοσχεύματος από τη μείζονα σαφηνή φλέβα. Η από-
φαση αυτή στηρίχτηκε στα εξής δεδομένα:

1) Η προεγχειρητική διερεύνηση έδειξε ότι η λεμφαδε-
νική υποτροπή αφορούσε καλώς διαφοροποιημένο 
καρκίνο του θυρεοειδούς.

2) Η αριστερή ΕΣΦ είχε ήδη αφαιρεθεί στο προηγού-
μενο χειρουργείο και η ασθενής υπέφερε εξαιτίας 
συμπτωμάτων συνδρόμου άνω κοίλης φλέβας από 
τη διήθηση της δεξιάς ΕΣΦ.

3) Η ριζική “en block” αφαίρεση μπορεί να βελτιώσει 
την επιβίωση.

4) Η χρήση μοσχεύματος από τη σαφηνή έχει καλά 
αποτελέσματα.
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