
 ووهلا وثامس ولقمل

 الجلدية الليمفومة
Cutaneous Lymphoma

 الثالث روتش وماك جليس إمي

 هامة نقاط

.(7٧0)T B الخلايا وليمفومة(7٣0) الجلدية (PCL) ليمفومة • الرئيسية الجلدية الليمفومة تضم

 عام. كل١٠٠,0٠' كل من ككل جديدة حالة١,٥-٠١

 الجلدية.T خلايا ليمفومة هي شيوعاً الأكثر هودجكين. غير ليمفومة من الجديدة الحالات من/.٢ ه

 البيض. من أكثر السود أساساً، الذكور من٢:1 عاما(،٦٠-٥٥ سناً) الأكبر البالغين تصيب•

 مؤكد. غير فيروسية عدوى أو بيئية بعوامل ارتباطها•

 طويل. طبيعي تاريخ مع ولكن بالجلد، إصابات الأعراض:٠

 تقريباً. سنوات٩ التشخيص= إلى الجلد إصابة من الوقت متوسط•

 القنوات واعتلال الجلدية، الطبقة احمرار سيزاري: خلايا متلازمة خبيثة.T خلايا سيزاري: خلايا ه

 المحيطة. الدم دورة في سيزاري خلايا ووجود الليمفاوية،

•EORTCو WHO[1 تدرج التصنيفي، مخططها لدهNMالفطري. شبه الفرعي للنوع 

.PCL • خطة من الخاص الفرعي للنوع العلاج نظام تصميم يجب

 التشخيص إجراءات
Workup

 الليمفاوية. العقد فحص يضم الطبي والفحص المرضي التاريخ•
 التشخيص(. بغرض )متعددة جلدية جرعات

 سريريا. ذلك إلى الإشارة حسب الليمفاوية العقد من جرعة•

٤٧٩



٤٨٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

CBC • كامل دم عد معملية: دراسات

:(CTCL) T الجلدية • الخلايا لليمفومة بالنسبة

 الصدر. علX -أشعة

 والحوض. البطن عل مقطعية -أشعة

 سيزاري. خلايا عن بحثاً المحيط الدم من -عينة

 العظم. نخاع من -جرعة

(·٢٠٠٥ الدم )ويلمز، المقاومة معدلات معWH0-EORTC تصنيف

wwo-vo«rc]بارض اخاصة مقادمة سنوات٥ ا6عتلا 
 الجلديةT الخلايا ليمفومة

 خففة
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 فطرية مشبه

 أولية جلدية السرطانية الخلايا كبيرة

 ليمفية شبة انتفاخية تكوينات

 عنفة

 سيزاري متلازمة

 العنيفةCD8 أو+ المحيطة الأولية، الجلديةT خلايا

 الجلديةB خلايا ليمفومة

 خففة

 المتحوصل المركز ليمفومة

 الهامشية المنطقة ذاتB الخلايا ليمفومة

 وسيطة

 للساق الكبيرةB الخلايا ليمفومة

 أخرى. انتشارية كبيرة8 خلايا
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٤٨١  الجلدية الليمفومة

 الفطرية شبهT الخلايا لليمفومة بالنسبةTNM)( مرحلة المرض: مراحل تحديد

 االدم أولي ورم

BO:الدم دورة في طبيعية غير خلايا توجد لا 

.([CD4CD7-J/ml] ( سيزاري خلية١000

BI:١٠٠٠)< الدم دورة في طبيعية غير خلايا

.([CD4+CD7-J/ml]  سيزاري خلايا

 المجموعة (المرحلة أوأكثر( )واحد جلدية أورام:13

T1 NOMo :I٨ I،14:لطخ أو لطع، بدون أو )مع العام الجلد طبقة امرار 

( 12NOoMo أورامي أو :IEI

T1-2NIMO :IIA

T3NO-IMO :IIB

T4NOMO الليمفاوية العقد مناطق :IIAI

. N0T4NMO: سريريا مشتركة غير الليمفاوية العقد :IIBI

T1-4N2-3MO :TVA ١ هستولوجياً. وليس سريريا، كبيرة الليمفاوية العقد :N1

1-4N0-3M :TB N2: ومشتركة سريريا، كبيرة غير الليمفاوية العقد

 هستولوجيا.

N3:هستولوجياً ومشتركة كبيرة الليمفاوية العقد 

 التبذر

Mo:حشائي داء لا 

MI:حشائي داء يوجد 

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

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

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

T1:،الجلد( سطح من0١)> محدودة لطخة لطعة 

 الجلد( سطح من١٠ )ج عامة لطخ لطع،:12



٤٨٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 النيتروجين خردل الريتنويدات، السيترويدات، الموضعي: العلاج

 موضعي إلكتروني شعاعي علاج.UvA أوPUvA الخفيف: العلاج

.(ERBT)

 خفيف. علاج الموضعي النيتروجين خردل

.(1SsEBP  الجلد علل كي إلكتروني شعاعي علاج

 قليلة أورام

.PUVA EBT موضعي نيتروجين خردل موضعي+

 عامة أورام

TSEBT+موضعي نيتروجين خردل 

TTN a+PUVA

PUVA+بالفم ريتينويدات 

 آخر مدمج علاج

PUVA  خارجي ضوئي فصل

 بالفم ريتينويدات

«TTNمدمج. علاج ميثوتركسات أو 

 كيادي علاج موضعي+ علاج

 الدم مجرى طريق عن مدمج علاج

 الأعراض ذات للإصابات إشعاعي علاج

 عظم. نخاع زرع عملية

 المرحلة

IA

IB-IA

IB

IIA/IIB

I٧٨



٤٨٣  الجلدية الليمفومة

 فرعية مجموعات

 الانتشارية الكبيرةB خلايا

 الشفاء. في تقدم أسوأ لها يكون الجلدية الإصابات•

 الكاوي. العلاج أو و/ الإشعاعي العلاج طريق عن يكون العلاج•

7٢٥ المرض= مقاومة الشفاء: في نتائج أسوأ له وحده الإشعاعي العلاج(:2001 )ساريس أندرسون تجربة•

 الكيادي. دوكسوروبيسين الإشعاعي+ العلاج مع./٧٧ مقابل الإشعاعي العلاج

T  خلايا ليمفية: شبه جلدية ثؤلولات انتشار

 مقاومة. سنوات /مس١٠٠ ،PCL /من1٤ ه

 تلقائية. ارتدادات يحدث ما وغالباً عادة، عام بشكل ينتشر•

 غالباً. يحدث الانتكاس ه

 أخرى. ليمفومة إلى الانتقال يندر•

 علاج. إلى نحتاج لا ما عادة•

T ( خلايا المتشوهة(: الكبيرة الخلايا ليمفومة ALCL

 مميت. يكون أن يندر•

 الاستجابة جيدة، الاستجابة تكون ما عادة جراي- '؟ حتى الإشعاعي العلاج بواسطة يعالج ما عادة ه

.٦٩٠ الكلية=

 إضافي. إشعاعي بعلاج الانتكاسة تعالج•

T ( خلايا سيزاري: ومتلازمة الفطري( شبه الجلد التهاب CTCL

 سنوات. ا٠-٨ التشخيص: حتى الإصابة بدء من متوسطة فترة•

 سنوات. ا0-٥ التشخيص: منذ متوسط مقاومة•

 جلدي. غير اشتراك/٨0 التشريح: عند•

 عامين. من أقل المقاومة متوسط الليمفاوية: العقد اشتراك عند•

 عام. من أقل المقاومة متوسط الحشائية: الأعضاء اشتراك عند•

 الارتداد. معدل تقلل قد التي الأعل والجرعات الإشعاعي للعلاج سريعاً يستجيب•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الأشعة تقنيات
Radiation Techniaues

٤٨٤

Treatment and dose  والجرعة العلاج

 جراي٣٦-٢٤ الفعالة، المنخفضة الجرعات•

 الغالب وفي إلكترون، ميتا-فولت٩-٦ أو أكس أشعة كيلو-فولت٢0٠-١٠٠ الأعراض: علاج•

 أجزاء(.» جراي ه أو أجزاء ه جراي»)" جراي١٥

 الجزء(. جراي/٢-١,٥ جراي)٣٦-٣٠ المرض: لكان محدد علاج•

(TsEE)  الجلد عل كلي إلكترون شعاع

 خلفي. أمامي واثنان مائل خلفي اثنان خلفي، أمامي، للمريض: أوضاع ستة•

 وسفي. علوي بمجالين منها كل للمريض، أوضاع ستة المزدوج= الستة مجال تقنية•

 الإلكترون. مصدر عن بعيداً متر٣,٥ يقف، المريض•

 الإلكترون. لتشتيت المريض سطح قرب مضيئة شريحة•

 المريض. سطح فو التجانس لتحقيق وتحت فوق درجة، ا٨ عند الآلة زوايا تحديد•

 الأسبوع. في أيام٤ اليومين، دورة يوم، كل في للمريض أوضاع ثلاثة يعالج•

 الجلد. في كبير احمرار حدوث حالة في وسيط عالاج أسبوع استراحة مع جراي/الجزء ,ا٥ في جراي٠٣٦

 إضافية. ملحقة لجرعات تحتاج قد الورمية أو سمكاً الأكثر الإصابات•

 المضاعفات

Complications

 وأوديا اليد، انتفاخ وكذلك الجاف الطلائية الخلايا طبقة وتقشر الجلد، احرار الحادة المضاعفات تشمل•

 الساقين.

 جراي(.٢٥ ب محدودة الرأس فروه جرعة كانت إذا )مؤقت القراع المتوسطة: المضاعفات•

 العرق. إفراز في وصعوبة والقدمين، اليدين لأظافر المؤقت الفقد٠



٤٨٥  الجلدية الليمفومة

 المتاعة

Follow-Up

 وباثولوجية. هستولوجية فحوصات مع للعيادة منتظمة زيارات•

 العلاج. بعد أسابيع٨-٦ المستمر التراجع عدا الإشعاعي، العلاج مع•
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