
Conclusions

CONCLUSIONS
• Our study confirms that most cases of MIBC (83%) present as de novo invasive disease

with only 17% are of progressive course.

• No statistical significant difference between de novo and progressive muscle-invasive
TCC of the urinary bladder.

• Based on our study, neoadjuvant chemotherapy could be beneficial for patients with
urothelial de novo MIBC, who appear to have a higher incidence of LN metastasis at
time of RC. On the other hand, a larger study is needed to prove such benefit for the
progressive invasive tumours.
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 لعريى )للغس

 العربى الملخص
 الاسئصال عملية بعد اللمفاوية العد إلى الورم بانتشار المصاحب البولية المثانة سرطان مرضى عاقبة إن

 وكثافتها. اللمفاوية العقد تك اسئصال بمدى تتأثر للمثانة الجذرى

 الخلايا ذات السرطانية الأورام فى اللمفاوية العقد كثافة هودراسة التقدمية الدراسة هذه إجراء من الهدف وكان
 متغلغلة. إلى متغلغلة الغير الأورام من المتدرجة بتلك ومقارنتها البداية منذ المتغلغلة البولية المثانة فى الانتقالية

 الرئيسى الاسكندرية بمستشفى البولية المسالك جراحة بقسم مرضية حالة(41 على) البحث إجراء تم
 سرطانية بأورام الحالات جميع إصابة تشخيص تم و عاما75 و44 بين أعمارالمرضى تراوحت قد و الجامعى.
 منظار بواسطة عليها الحصول تم التى العينات أنسجة بتحليل وذلك البولية المثانة فى الانتقالية الخلايا ذات متغلغلة
 للمثانة. الجذرى الاستئصال عملية قبل المثانة

 التشخيص داية منذ المتغلغلة الأورام ذات الحالات شمت الأولى المجموعة مجموعتين: إلى الحالات تقسيم تم
 إلى المتغلغلة غير من المتدرجة الأورام ذات الحالات شمت حالات(7 الثانية) والمجموعة حالة،(34) وعددهم
 بالاضافة البول مجرى طريق عن بالمنظار الورم استئصال صورة فى التحفظى العلاج من مختلفة فترات بعد متغلغلة

 جرين(، )كالميت العصوية البكتريا بلقاح للمثانة الموضعى الحقن الى

 لمجرى تحويل عمل مع اللمفاوية والعقد البولية للمثانة جذرى استصال لعملية الحالات جميع خضعت وقد
 مختلفة. بطرق البول

 المجموعين بين احصائى فرق وجود عدم إلى وخلصنا الدراسة نهاية فى وتحليله! النتائج تبويب جرى وقد
 تم التى اللمفاوية العقد لجميع الدقيق المجهرى الفحص بعد وذلك العقد تاك وكثافة اللمفاوية للعقد الورم انتشار حث من

 جراحيا. اسنصالها
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 المتغلغلة البولية المثانة فى الانتقالية الخلايا ذات السرطانية الأورام فى اللمفاوية العقد كثافة
 متغلغلة إلى متغلغلة الغير الأورام من والمتدرجة البداية منذ

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب- كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 والتناسلية البولية المسالك جراحة

 من مقدمة

 بلتاجى عبدالخالق محمد أحمد
2009 الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

2015



 المتغلغلة البولية المثانة فى الانتقالية الخلايا ذات السرطانية الأورام فى اللمفاوية العقد كثافة
 متغلغلة إلى متغلغلة الغير الأورام من والمتدرجة البداية منذ

 من مقدمة

 بلتاجى عبدالخالق محمد أحمد
2009 الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والتناسلية البولية المسالك جراحة

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 العبادى عدالعزيز أحمد أ.د./
 والتناسلية البولية المسالك جراحة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 فضالى عبدالشافى أ.د./جيلان
 والأورام الأمراض علم أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 سامح محمد وائل أً.د/
 والتناسلية البولية المسالك جراحة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة

 العبادى العزيز عد أحمد أ.د./
 والتناسلية البولية المسالك جراحة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حثاد محيي محمد د./
 والتناسلية البولية المسالك جراحة مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشاركان المشرفان

 الله عد محمد د./دينا
 الأمراض علم مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 الجهاز أورام فى الأمراض علم مجال فى لخبرتها وذلك

 والتناسلى البولى

 قطب فؤاد أحمد د./
 والتناسلية البولية المسالك جراحة مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة
 البولى الجهاز أورام جراحة مجال في لخبرتة وذلك

 والتناسلى


