
 لالشرده وطائي ولقمل

 الشرج سرطان
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 جليس أيمي

 هامة نقاط

.٢٠٠٢ في جديدة حالة٠٣٩٠٠

 الميلانيني. الورم أو الغدية السرطانة هي وأخرى(7٨٠-٧٥) الخلايا حرشفية سرطانة تكون الأغلبية ه

 والإصابات المرض. تكوين عن مسئولا يكون وقد الحرشفية الخلايا لسرطانة بقوة مصاحبا يكون:HPV فيروس•

 الرحم. عنق سرطان في كي]١٨ و١٦ رقمHPV فيروس وخاصة بادئات. تكون الدرجة مرتفعة الطلائية داخل

 حالة في المناعة لنقص مصاحبته خلال من يكون أن المحتمل ومن للإيدز مصاحبا يكون الشرج وسرطان•

.٢0· من أقلCD4 كان إذا مرتفعا الخطر ويكون المصاحبة.HPV عدوى

 وممارسة شرجية بثؤولات المرضي والتاريخ أفراد١0 من أكثر مع الجنس ممارسة الإضافية: الخطورة عوامل•

 جنسيا. المنتقلة بالأمراض المرضي والتاريخ متعددين أشخاص مع أو سنة٣٠ من أقل سن في الشرج خلال من الجنس

 هو الشرج وهامش المسنن. الخط إلى الشرج شق من تمتد وهي سم.٤-٣ طولها الشرج قناة التشريح:•

 من الفخذية الدموية الأوعية عمق قياس أجل من المقطعية الأشعة واستخدم الشرج. حول سم ه الجلد من حلقة

.(Koh, IIROBP 1993)  موجودة كبيرة اختلافات هناك الإربية: الليمفاوية العقد موقع أجل

 مع الكياوي العلاج استخدام عند والبعيدة الموضعية الانتكاسة من مرتفعة معدلات الغدية: السرطانة•

 الكياوي العلاج مع الإشعاعي العلاج استخدم الخلايا. حرشفية بالسرطانة مقارنة الإشعاعي العلاج

.(Papagikos , 1ROBP 2003) .  العجاني البطني الاستئصال ثم الجراحة قبل ه-فلورويوراسيل

٣١٧
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 الليمفاوية العقد إلى الباسورية الدموية الأوعية بطول المسنن( الخط )أعل أعل من الليمفاوي: التصريف•

 العقد إلى الشرج وشق المسنن( الخط )أسفل السفلية القناة- الداخلية الحرقفية والعقد المستقيم حول التي

 الإربية. الليمفاوية

 طارى. بشكل التبرز إلى هرش-الحاجة الشرج في ارتياح -عدم نزيف الطبية: الشكاوى

 التشخيص إجراءات
Work up

 الشرجية. العاصرة العضلة توتر لاحظ الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 الخطورة. عوامل من أي هناك كانت إذا الإيدز فيروس -اختبار دم المعملية:صورة الأبحاث•

 عينة. علل الخصول مع الشرج منظار•

 العينة وتكون تضمينها. في شك هناك كان إذا الإربية الليمفاوية العقد من عينة إلى حاجة هناك تكون قد ه

 الجراحي. بالفتح العينة أخذ وتجنب النحيفة بالإبرة فقط

 والحوض. البطن عل مغناطيسي رنين أشعة أو مقطعية وأشعة الصدر عل السينية الأشعة ه

 العقد رؤية في مفيدا يكون قد ولكن اختياريًا )يعتبر الشرج عبر الصوتية فوق بالموجات فحص•

 المستقيم(. حول التي الليمفاوية

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tumor  الأولى الورم

 تقيمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

T1:الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم 

 الأكبر. بعده في سم٥ من أكبر ليس ولكن اسم من أكبر ورم:12

 الأكبر. بعده في سم٩ من أكبر ورم:13
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 المثانة. أو البول مجرى قناة أو المهبل مثل المجاورة الأعضاء إلى يمتد حجم بأي ورم:14

 والعضلة الجلد تحت التي والأنسجة المستقيم حول الذي والجلد المستقيم جدار إلى المباشر الامتداد أن لاحظ:

٠T4  أنه عل يصنف لا العاصرة

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المستقيم. حول التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N2:واحد. جانب عل الإربية الداخلية/ الحرقفية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3:العقد أو و/ الداخلية الحرقفية العقد أو و/ الإربية والعقد المستقيم جول التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الإربية.

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage المراحل مجموعات groupingالمرحلة حسب الموضعي الفشل معدلات ا سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة ا 

/١١:T١

/.٢٤:12

/٤٥:13

7٤٥:T4

/٩٥-٩٠:١

/٨٠-٧٠:II

/.٥٠-٤٠:IA

/٥٠-٤٠:IB

7١٠:I٧

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2-3NOMO :II

T4NOMO - TJ-3NMO :IIA

N2-3M0 -T4MO, Any T :IIB

Any T any N Ml :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 موضعي: استئصال

 ومتمايز سم ا من أقل صغيرا الورم كان إذا فقط الاعتبار في يوضع•

 الاستئصال. عند سلبية والهوامش سطحيا وممتد جيدا

/.٤٠ من لأكثر أو العاصرة للعضلة تضمين هناك كان إذا يستخدم لا•

 استخدم ولذلك التبرز في التحكم فقد يسبب )سوف المحيط من

 الإشعاعي(. العلاج مع الكيماوي العلاج

 إنه حيث بشدة يشتكون الذين للمرضى بالنسبة الاعتبار في فقط يوضع•

 قريبة. متابعة يتطلب

.٦٠٩٠ من أكبر التحكم يكون الجيد الاختيار مع•

.[GreenalL, Br] Surg 1985.Boman, Ca ncer 1984]  ه

 الموقف

T1جيدا متايز 'صغير 

 الإشعاعي: العلاج مع الكياوي العلاج

 المرحلة. حسب/.٩٠-٥٠ التامة الاستجابة ه

 الإنقاذ. أجل من القولون فتح•

Iالحالة. حسب علاج٧ 

 الما«ع مل بعد الإناني -العلاء الحال البني ا«سما اسددت د ادد اجناني الدين
/.٥· حوالي تكون الإشعاعي العلاج مع الكاوي للحوض. سابق إشعاع

 التجارب
Trials

 فقط الإشعاعي العلاج مقابل الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج

•(UKCCCR (ancet  علاج جراي )ا تعزيز+ جراي ؟٩ الإشعاعي: العلاج مريضا.٥٨٥:1996

 في أسابيع٦ فاصل ميتومايسين.+ -فلورويوراسيل٥+/- كثبية( معالجة جراي٢٥ أو الحزمة خارجي إشعاعي

I-1
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٥٩.7) سنوات٣ لمدة الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكاوي العلاج الإشعاعي. العلاج

 مع أضعف ونتائج./(.٥٨ مقابل/٦٥) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة في كبير تغيير يوجد لا ولكن/(٣٦ مقابل

 أسابيع.٦ لمدة الفاصل بسبب تكون قد وحده الإشعاعي العلاج

(EORTC ه Bartelink, ICO ٤٥) الإشعاعي: العلاج.T1-2N1-3 أو4N0-3-13 مرضى.١١٠(:1997

 العلاج مقابل ميتومايسين(+ )ه-فلورويوراسيل مصاحب كيماوي علاج+١٥ تعزيز( جراي٢٠-١٥ جراي+

 تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج في أسابيع فاصل وحده. الإشعاعي

 من الخالية والمقاومة(l.٥٠ مقابل/.٦٨) سنوات٩ لمدة الموضعي والتحكم(l.٥٤ مقابل7٨0) الموضعي التحكم

 في كبير تغيير يوجد لا ولكن/.(٥٠ مقابل٦١) المرض من الخالية والمقاومة(٤0 مقابل7.٧2) القولون فتح

 بسبب تكون قد وحده الإشعاعي العلاج مع أضعف ونتائج./(.٥٣ مقابلl.٥٧) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

 أسابيع.٦ لمدة الفاصل

TOG ه 87-04) Flam, ICO  ميتومايسين.+/- ه-فلورويوراسيل+ جراي ؟9 مريض.٢٩١(:1996

 إعطاء وتم سيسبلاتين. ه-فلورويوراسيل/ تعزيز+ جراي ؟ إعطاء تم تامة استجابة هناك تكن لم وإذا

 جرعة ي ميتومايسي إعطاء وتم.٢٩ و ا اليوم من بدةا أيامx٤ عالية ابتدائية جرعة ي ه-فلورويوراسيل

 وقلل(٨٥ مقابل7.9٢) الموضعي التحكم تحسن إلى أدى ميتومايسين.٢٩ و ا اليوم من بدءا عالية ابتدائية

 ولكن(٥٠ مقابل٦١) المرض من الخالية والمقاومة/(٢٢ مقابل7٩) سنوات٤ لمدة القولون فتح معدلات

(.7٧٠ مقابل./٧٥) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة في كبير تغيير يوجد لا

•TOG 92-08) John, Cancer 1 Sci Am + ه-فلورويوراسيل الثانية. المرحلة الجرعة. ضبط(:1996

 وهذه/..٣٠ عامين: عند القولون فتح معدلات مبكرا. أغلقت أسبوعين. فاصل جراي.٥٩,٦+ ميتومايسين

 أسبوعين. لمدة الذي الفاصل بسبب تكون قد المرتفعة المعدلات

 السيسبلاتين دور

Martenson, ) • الإشعاعي العلاج و فلورويوراسيل-٩ مع الثانية المرحلة تجارب في سيسبلاتين اختبار تم

UROBP  مع المتحد ميتومايسين مقابل سيسبلاتين مباشرة تقارن متاحة منشورة بيانات توجد لا ذلك ومع (،1996

 الإشعاعي. والعلاج -فلورويوراسيل٥
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 الايدز فيروس

Hoffman) ه (IROBP  حجز يوجد :لا٢٠٠٥ من أكبرCD4 عنده منهم٩ الإيدز. إيجابي مريضا١٧:1999

 عمل تم ، و باللستشفى حجزهم تم٤:٢٠٠ من أقلCD4 عندهم منهم و« القولون. في فتحة عمل أو بالمستشفى

 القولون. في لهم فتحة

 المساعد الكيماوي العلاج

 سيسبلاتين فلورويوراسيل/ ه- باستخدام -عادة13-4- المتقدم الورم حالة في الاعتبار في ضعه•

.(CALGB9281)

 للخارج. المفتوحة القناة أو الخراج ذوي للمرضى بالنسبة الاعتبار في ضعه•

.(RTOG 98-11)  الآن الدراسة تحت ه

 الكلبية المعالجة

7٦ الخلايا. موت خطر بسبب الجنوبية أمريكا في بكثرة تستخدم لا عالية. مضاعفات معدلات•

.(Ng, UROEP 1988) ,Sandhu جراحة تتطلب مضاعفات UROEP) 7 ١٥-٧ نطاق في الخلايا موت معدلات

.(1998, Gerard RadiotherOneal 1998

 العلاج بعد عينة أخذ

Cummings) ه (ROEP  الكيماوي العلاج بعد أسابيع٦ عند الروتيني العينة أخذ من فائدة توجد لا:1991

 شهور. ؟ التراجع وقت ومتوسط شهرا١٢ إلى تصل لفترة المرض تراجع استمرار الإشعاعي. العلاج مع

 إيجابية. أها يعتقد التي الإصابات من عينة أخذ إكلينيكيا. المرضى متابعة•

 الانقاذي العجاي البطني الاستئصال

•(Ell enhorn (Ann Surg Onco1  الإشعاعي العلاج باستخدام علاجهم تم مريضا٢٨ مراجعة:1994

 الاستئصال استخدام عند/.٤٤ كانت سنوات ه لمدة الكلية المقاومة عامة: ميتومايسين.+ -فلورويوراسيل٥+

 الإشعاعي. العلاج مع الكياوي العلاج فشل عند الإنقاذي العجاني البطني
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 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

 عامة نقاط

 العلاج ولكن وحدها الجراحة مقابل الإشعاعي العلاج مع الكياوي للعلاج عشوائية بيانات توجد لا•

 بالتحكات مقارنته تمت كا العاصرة العضلة عل الحفاظ مع أفضل مقاومة ينتج الإشعاعي العلاج مع الكاوي

 التاريخية.

 ميتومايسين. فلورويوراسيل/ ه- أو سيسبلاتين/ فلورويوراسيل-٩ هو الكيماوي العلاج•

 الإربية. الليمفاوية العقد لعلاج خطة•

 أسبوعين(. من أقل تجعلها أن )حاول الفواصل قلل•

٠٢٠0 من الأقلcD4 ذوو المرضى الايدز+ مرضى

 الحرقفي. العجزي المفصل قاع عادة تكون الأولي الحوضي المجال من عليا حافة أصغر: أ(مجال

.(HoTfman, UROEP 1999)  المراضة معدل زيادة ب(

 جراي.٥' إلى تخفض أن تحتاج قد للورم النهائية الجرعة ج(

 الشرجي. السرطان في الاستخدام أجل من حاليا بحثه يتم الجرعة معدل الإشعاعي العلاج ه

 أ فرانسيسكو سان كاليفورنيا لجامعة المجال تصميم

 إيجابية ليمفاوية عقد وجود عدم وعند المسنن الخط تحت سم ا من الأقل الصغيرة للإصابات يستخدم

 منخفضا(. الحرقفية العقد خطر يكون )ولذلك بالأشعة

 التمثيل

 لأعل. والشرج البطن عل نافا الوضع في المريض ضع•

 للشرج. علامات وضع يتم•

 المقعدة. لجلد الخلفي للسطح سلك وضع•

 الإربية. العقد لمناطق سلك وضع•

 الدقيقة. الأمعاء تسمم لتقليل المثانة امتلاء أثناء عالج ممكنا: كان إذا•
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 الإلكتروني بالمجال وتعزز الأمامي الخلفي المجال من الخارجة الحزمة في تعالج الإربية الليمفاوية العقد•

 الأعضاء الأمامية التركيبات إلى الجرعة تقلل التقنية هذه الظهر(. عل راقدا الوضع في )والمريض الأمامي

 والمثانة(. التناسلية

 السفل الحافة الحرقفي. العجزي المفصل قاع العليا= الحافة.. ف م.٦ الأمامي: الخلفي والمجال الحوض•

 الحزمة في الإربية العقد تضمين= الخارجية الحافة انخفاضا(. الأكثر )اختر الشرجي الشق أو الورم أسفل سم٣=

 الخارجية.

 سم٣= الخلفية الحافة بالأعل. كي]= والسفل العليا الحافات ف. م.\٨ الخارجية: والمجالات الحوض•

 إكلينيكيا. ممكنا ذلك كان إذا الخلفي للجلد سلك استخدم العصعص. العجز/ وتتضمن الورم حول الأقل على

 الورم. من الأمامية الحافة عل الأقل عل اسم هامش= الأمامية الحافة

 مجالات واستخدام الظهر عى نائا الوضع في المريض وضع إعادة الإربية: للعقد إلكترونات تعزيز•

 الأمامية الإلكترونات لمجالات المتوسط الجرعة معدل من/.٥ العقد. عمق على تعتمد الإلكترونات طاقة أمامية.

 )كا ب المجال تصميم استخدم تداخل هناك كان وإذا الجانبي. للمجال الأمامية الحافة مع تتداخل ألا يجب

 بالأسفل(.

 صبغة وتستخدم البطن. عل نائا الوضع في المريض يعالج الأولي: للمجال بالفوتونات النهائي التعزيز•

 خلفي مجال وجودها. حالة في التحمل تخطي وعدم المجال في دقيقة أمعاء وجود عدم من للتأكد الدقيقة للأمعاء

 حول سم والهوامش الأولي. الورم عمق عل تعتمد والطاقة فقط. الأولية الشرجية الإصابة عل مفرد أمامي

 الأولي. الورم

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي.٣٦ بمقدار الجانبية( المجالات الأمامي+ الخلفي )المجال الحوض جزء. جراي/ ,ا٨ استخدم•

 محرج الحسبان في يوضع أن ويجب جراي.٣٦ بمقدار الإربية العقد أجل من بالإلكترونات التعزيز•

 الإربية. العقد إلى الأمامي الخلفي المجال من الجرعة

 إلى للورم الكلية بالجرعة الوصول أجل من للفوتونات أمامًا خلفيًا تعزيزا استخدم جراي٣٦ عند•

 جراي. ·ه بمقدار عالج الأولية المنطقة في فقط ميكروسكوبي ورم كان وإذا جراي.٦٠-٥٥
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 ب فرانسيسكو سان كاليفورنيا لجامعة المجال تصميم

 عقد وجود عند أو المسنن الخط فوق أو عند التي والإصابات سم ا من الأكبر للإصابات يستخدم•

 خطر(. في الحرقفية والعقد الإربية )العقد بالأشعة أو إكلينيكيا إيجابية

 التمثيل

 التثبيت. مع الظهر عل نائا الوضع في المريض•

 للشرج. علامة وضع•

 محسوسة. كانت إذا للعقد سلك ووضع الإربية العقد لمناطق سلك ضع•

 الدقيقة. الأمعاء تسمم تقليل أجل من المثانة امتلاء أثناء عالج ممكنا: كان إذا•

 الصفن. كيس عل الزائدة الجرعات تجنب أجل من دائا لأعل القضيب رأس إمالة تتم•

 الفقرة/ العجزي القطني المفصل العليا= الحافة ف. م.\٨ الخلفي: الأمامي والمجال الحوض كل•

 تضمين= الخارجية الحافة أسفل(. )أا الشرجي الشق أو الورم أسفل سم٣= السفل الحافة الأولى. العجزية

 الإربية. المناطق عل زائدة جرعة الإربية. العقد

 بالأعل. كا الحافات ف. م.٦ الأمامي: الخلفي والمجال الحوض كل•

 من للتأكد الدقيقة للأمعاء صبغة البطن. عل نائي( الوضع في التمثيل إعادة الجانبية: التعزيز مجالات•

 وضع التحمل. حدود تخطي يجب لا المجال في وجودها وعند المجال في الدقيقة الأمعاء وجود عدم أو وجود

 مجال مع الأمامية الحافة تداخل عدم من للتأكد الإربية للمناطق سلك وضع للمستقيم. وعلامة للشرج علامة

 تكون والهوامش المتقابلة. الجانبية للمجالات ف م.١٨ الإربية. للعقد تعزيز إلى الحاجة عند الأمامي الإلكترونات

 الأولي. الورم حول سم٣-٢

 تعزيزا يستقبل المريض بينا يتم وهذا إكلينيكيا. إيجابية كانت إذا الإربة: للعقد بالإلكترونات التعزيز•

 من الأمامية الحافة مع تتداخل لا أن يجب الأمامي الإلكتروني مجال من المتوسط الجرعة معدل من .أ٥ جانبيًا.

 الجانبي. المجال



٣٢٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 يوضح أمامي مقطع)( الأكبر، للمجال جراي٦٠-٥٥ الأصغر، للمجال جراي٣٦ بجرعة أمامي مقطع)((.٢2,1) الشكل

 الأمامي. المجا مع وتماسها الغربية العقد منطقة علاج يوضح جانبي مقطع)» بالالكترون، التحفيزية الجرعة



٣٢٧  الشرج سرطان

 الجرعة وصفات

 الفقرة الخامسة/ القطنية الفقرة عند العليا الحافة مع الحوض كل عالج جزء. جراي/ ,ا٨ استخدم•

 بمقدار وخذ الحرقفية العجزية المفاصل قاع إلى العليا الحافة اخفض ثم جراي٣٠,٦ بمقدار الأولى العجزية

 جراي.٣٦

 الورم كان وإذا جراي.٦٠- ه٥ بمقدار الأولي للورم جرعة أجل من جانبيًا تعزيزا استخدم ثم•

 جراي. 'ه بمقدار عالج الأولية المنطقة في فقط ميكروسكوبيًا

 بالنسبة الخلفي المخرج عند تقاس ولكن الجانبية المجالات عل المتوسط المستوى عند تقاس الورم جرعة•

 الأوسط(. المستوى في ليس الشرج )لأن الأمامية الخلفية الخلفية/ الأمامية للمجالات

 العقد تعزيز أجل من إلكترونات استخدم بالأشعة أو إكلينيكيا إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا•

 جراي.٦٠-٥0 بمقدار جراي٣٦ بعد الإربية الليمفاوية

 العلاجية الأشعة مجموعة طريقة عى المجال تصميم
RTOC Techniaue

. جراي٣٠,٦ بجرعة وخلفي وأمامي بمجالين يعالج المرضى(: الأكبر)لكل الميدان•

 الحدود:•

 الخامسة. القطنية الفقرة الأعل:

 والورم. الشرح فتحة من سم٢,٥ -الأسفل:

 الإربية. العقد يتضمن الأمامي:: -الجانبي

 الأكبر. الوركي الشق جانب الخلفي:سم

 الخلفية. الجهة مع مماسا أماميا بالالكترون تعالج الإربية العقد لمنطقة العلاجية الأشعة

 الحرقفي العجزي المفصل إلى علويا الخلفي الأمامي المجال إنقاص يتم المرضى( )لكل الأول الأصغر الميدان

 جراي(.٤٥ الكلية )الجرعة جراي١٤,٤ بجرعة المشترك

 أورام وبقايا الليمفاوية العقد في كتل وجود حالة في أو والرابعة الثالثة الدرجة لأورام الثاني الأصغر الميدان

-٢ هامش مع الورم لحجم منشطة بجرعة تعالج الأكبر، الميدان من الأولى بالجرعة المعالجة بعد الثانية الدرجة

 جراي.٥٩-٥٥ كلية بجرعة جراي(١٤-١٠) بجرعة ,اسم٥



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التحفيزية. للجرعة جانبي مقطع)( جراي.٣٦-٣٠,٦ الجرعة يوضح أمامي مقطع(8)(.٢2,2) الشكل

٣٢٨

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٠-٤٥ الدقيقة: الأمعاء ه

 المضاعفات

Complications

 المثانة. -التهاب -إسهال البيضاء الدم كرات عدد في الجلد-انخفاض في تفاعلات: حادة•

 -تليف المهبل -جفاف جنسي -فشل التبرز-عقم في ملحة -رغبة مزمن إسهال ومتأخرة: حدة أقل•

 التستوستيرون. انخفاض -احتا المهبل
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 المتاعة

Follow up

 كل ثم التامة الاستجابة إلى الوصول حتى شهور1 كل الشرج ومنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. ثم الثالث للعام شهور٦ كل ثم الثاني للعام شهور٤ كل ثم الأول للعام شهور٣

 في التحكم -عدم -نزيف )ألم جديدة أعراض ظهرت إذا أو الفحص عند الحجم في يزيد الورم كان إذا•

 إنقاذي. العجاني البطني الاستئصال عمل يتم إيجابية كانت وإذا للتحليل. عينة أخذ يتم البراز(

 قد ولكن شهور" حوالي للتراجع المتوسط والوقت المتابعة. في استمر الحجم في ينخفض الورم كان إذا•

 شهرا.١٢ يستغرق

 الأولي. الموقع في ومعظمها عامين خلال تحدث الانتكاسات معظم•
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