
 ولالسبعو وهاني ولقمل

 التوتيي الووهم
THYMOMA

 دارلنغ غايل
GllDan

 وتقدر العملية الممارسة في بعيد حد إلى نادرا يظل ولكنه الأمامي، المنصف في نسبة الأورام أكثر التوتي الورم يعتبر
 الوخيم العضلي بالوهن المصابين المرضى منi١٢ شخص، ا00٥٥0 لكل0,1٨-0,١٩ بحوالي حدوثه نسبة

(nie grawis (MGد Myast٥٠-٢· وحوالي مرافق، توتي ورم عندهم يحدثiالتوتي بالورم المصابين المرضى من 
.Myastberia gravis (MG)  وخيم عضلي وهن عندهم وجد

 والعلامات الأعراض
Signs and Symptoms

 سمة العضلي التعب يعتبر صدري. وألم تنفسية، وزلة سعال، عندهمi٣0 و عرضية غير الحالات من٣0#

Myasthenia) الوخيم العضلي الوهن في مميزة grais (MG٣٥ بنسبة يحدث والذي-iتورم يحدث وكذلك إن،٦٥ 
 مناعية اضطرابات نتيجة أخرى أعراض %.تحدث٥-٣ بنسبة العلوي الأجوف الوريد تناذر نتيجة ووجهي رقبي

 وتتضمن: أ١١-١ بنسبة وذلك ذاتية
.hypogammaglopulinemia • جلوبولين غاما تقس نتيجة وإسهال جرثومية إنتانات

.pyreredcell aplasi • الصرفة الخمر الكريات تصنع عدم نتيجة الدم وفقر التعب

،piemehagus foliaceus • القرطاسي الفقاع داء إلى يشير والذي سطحي جلدي وتأكل بثور
 الخلايا. كبير القلب عضلة التهاب نتيجة سريع بشكل مترق احتقاني قلب قصور•

 الاستقهاءات
Ivestigations

 فيهم يشتبه الدين المرضى كل عند الوريد في ظليلة مادة مع للصدر حوري طبقي تصوير إجراء يجب•

.Myastemia gravis @MG)  الوخيم العضلي بالوهن المصابين المرضى عند أو المنصف في كتلة بوجود

٣٥٩



 الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 التشخيص. في ميزة أي له ليسMRI المغناطيسي الرنين

 في للمساعدةa.-fetoprotein بروتين ألفا-فيتو خميرة وكذلك المصل ي]hHCG خميرة مستوى قياس•

٣٦٠

.Gomm cell tumor  الجنسية الخلايا أورام تشخيص

Acerylcholie كولين الأسيتايل لمستقبلات المضادة الأجسام مستوى قياس• receptor antibodies، ومخطط 

s الليف وحيد العضلات كهربائية fbor EMGا sing، التنسيلون اختبار إجراء وكذلك tsnsilo» testالشلك عند 

.Myasthenia grewis @MG)  الوخيم العضلي بالوهن

Radioisotope المشعة بالنظائر الدرقية الغدة تفريس• thyroid scanغاطسة درقية جدرة الشك عند 

.substernal goiter

 الشخيص
DAgnosis

 المنصف في وحيدة كتلة بوجود الشعاعي المنظر منyoma التوتي الورم بوجود القوي الشك يزداد
 الدرقية. الغدة في إصابة أو بلغمية عقد على دليل بدون الأمامي

 الخزعة
Biopsy

 الخزعة دور إن الجراحي(- بالفتح ا-لخزعة إجراء أو»ore المخروطية الخزعة أوFNA الإبرة استخدام طرق )عن

 على الحصول في الفشل تتضمن التقنية هذه مساوئ إن حيث للجدل. مثار هو التوتي بالورم الاشتباه عتد بالإبرة

 المنصف في الورمية الخلايا انزراع إمكانية وكذلك والخبث الحميد التوتي الورم بن التفريق عدم أو نهائي تشخيص

 التوتية الأورام بين التفريق المرضيين للمشرحين الممكن من حالياً بالسقوط(. )انتقالات البلوري التجويف أو

 التوتية الأورام هذه بأن القول يكنهم لا الآن حتى ولكن أخرى، أورام أو الجنسية الخلايا أورام أو واللمفومات

 خييثة. أو حميدة هي

 )إجراء الأمامي المنصف فتع عملية بإجراء وذلك نسيجية( )عينة خزعة لأخذ الجراحي الفتح طريق عن•

ohambarlain تشامبرلين brocedrs)العمل مكان الخلايا انزراع ولكن للتشخيص، كافية نسجية عينات يعطي عادة 

 كبير. قلق محل يبقى الورم محفظة وانتهاك الجراحي

 فيi٨1 إلى وتصلi9٩ حوالي هي بالإبرة العينة أخذ طريق عن التشخيص تأكيد في الدقة نسبة إن•

 يتظاهر التي الحالات في الجراحي الفتح قبل العينة أخذ ويستطب الجراحي(. الخزع )في المفتوحة الخزعة أخذ حالات

 انصباب وجود عتد أو الجراحي للاستئصال قابل غير بأنه الورم فيها يتظاهر أو بالورم، المنصف بى إصابة فيها

 توتية. غير أورام أو لفوما وجود على تدل السريرية الموجودات كانت إذا أو تاموري أو جنبي



٣٦١  التوتي الورم

 التصنيف
Classification

: الغالية الخلايا نوع على المعتمد أ(

 عدوانية(. الأكثر الورم )وهو الظهارية الخلايا غلبة

 اللمفاوية. الخلايا ·ذو

 ختلط. ه

 المغزلية. الخلايا ذو ه

 التيموسية الغدة أو السعطرية بالغدة مقارنة للورم النسيجي التشابه ومدى النسيجية البنية على المعتمد ب(

: (Muller Hemmalink  هيرمرلينك مولر )تصنيف الطبيعية

 قشري،•
 خاعي. ه

 عغتلط. و

:Staging  المراحل تصنيف

 المعدل:Massoka ماسوكا ل المراحل تصنيف نظام على بالاعتماد

 عيانيا. أو مجهريا للمحفظة غزو يوجد لا:1 الأولى المرحلة•

 البلوري. الغشاء أو المنصف في الدهني للنسيج الورم غزو أو للمحفظة مجهري أو عياني غزو:I الثانية المرحلة•

 التأمور. غشاء أو الكبيرة الدموية الأوعية أو الرئتين، المنصف: وأحشاء للبنى غزو:١ل الثالثة المرحلة•

 ساقطة(. ورمية )انتقالات التأمور غشاء أو الجشب لغشاء ورمية انتقالات:V أه الرابعة المرحلة•

 بعيدة. ورمية انتقالات:Vt ب الرابعة المرحلة ه

 كالتالي: هي السريري التظاهر عند المراحل نسبة

 الأوى. للمرحلة7٥٣•

 الثانية. للمرحلة٦٢٧•

 الثالثة. للمرحلة{١٦·

 الرابعة. }للمرحلة٤٠

 التدبير
Management

 كامل، صعترية غدة استئصال الأولى: المرحلة•
 الجراحة. بعد شعاعي عالاج مع كامل صعترية غدة استئصال الثانية: المرحلة•



٣٦٢ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 )مثال؟ بالورم. والمصابة غيرالحيوية البنى كل استئصال مع كامل صعترية غدة استئصال الثالثة: المرحة•

 الكيماوية )المعالجة الجراحة بعمد شعاعي علاج مع(3 إ٠. مسمى( )اللا له اسم اللا الوريد الرثة، التامور، غشماء

 يتبع ثم ومن الشعاعي والعلاج الكيماوية المعالجة إعطاء فيجب للاستئصال قابل غير الورم كان إذا اختيارية(. هي

 الورم. من ممكن قسم أكبر باستئصال

 وكذلك الأولي للورم الجراحي بالاستئصال تتبع ثم ومن الكيماوي بالعلاج تعالج أ: الرابعة المرحلة•
 الجراحة. بعد للمتصف شعاعي علاج مع الساقطة الورمية الانتقالات استئصال

 كيماوي. علاج ب: الرابعة المرحلة ه

 الجراحي العلاج دور
Role of $urgery

 والثانية. الأولى الورمية للمرحلة الأولية المعالجة هي•

 الكامل. أو الجزئي القص عظم فتح طريق عن إما عادة تتم الجراحية للمعالجة المعتاد والنهج الطريقة•

 حاليًاً. بها ينصح ولا التجربة طور في زالت لا هيVATS بالقيديو المساعد الصدر تنظير طريق عن الجراحة•

 الورم. حول الطبيعية الأنسجة من حواف مع كاملا )الصعترية( الثاجوسية الغدة استتصال يجب•

 أن هي الكامل للاستئصال الوحيدة العقبة كانت إذا ولكن الطرفين، في الحجابي العصب أذية عدم يجب•

 الورم باستئصال وذلك العصب هذا عن الاستغناء الممكن من فإنه واحد، طرف في حجابي عصب إلى ممتد الورم

 الآخر. الطرف في العصب على المحافظة شرط على العصب مع
: Role oftmor debulkiug  الورم من كتلة أكبر استئصال دور ه

 مفيد. أنه يبدو ولكن والجدل للخلاف مثيرا زال ما)(

 هي النسبة بينما الورم، من كتلة أكبر لاستئصال وذلك7٧٨-٢٨ هي الحياة قيد على البقاء نسبة إن )ب(
 الجراحة. إلى وليس الحالات، اختيار إلى النسبة في الاختلاف يعود وريما فقط. عينة أخذ حالات في7٤٠-٠

 الشعاعي العلاج دور
Role «f Radiaton

 للأشعة. جدا حساسة هيtbymoma التوتية الأورام ه

n  الثانية المرحلة التوتية للأورام الكامل الجراحي الاستتصال حالات في ه# حوالي هي النكس نسبة إن ه

 لم شعاعي. علاج بدون النكس نسبةl28 مقابل الجراحة، بعد الشعاعي العلاج أعطيت إذاII الثالثة والمرحلة

 الحياة، قيد على البقاء في قرق أي يلاحظ
 لا.٥٥y-٤٥ هي الملائمة الجرعة ه



٣٦٣  التوتي الورم

 الكيماوي العلاج دور
Role of Chemotherapy

 الكيماوية. للأدوية جدا حساسة هي التوتية الأورام إن•

 الكيماوي العلاج إعطاء في أسلوب أو نظام أفضل وتعريف تحديد حول قائماً الجدل يزال لا•

 الدقيق. ودوره

 ه.isplatin السيسبلاتن دواء على المرتكز العلاج نظام باستخدام{8٤ حتى تصل قد الاستجابة نسبة إن

.٦٦٨-١· إلى تصل الكامل الهجوع نسبة ·إن

 النكس
Reeurrece

:m • الثانية المرحلة٤ أ من أقل:1 الأولى المرحلة للنكس: الوحيد المستقل المنبئ هي الورم مرحلة إن

٠٦٥٥-٧1:٢٥ الرابعة المرحلة٤7٣٠-I١٥ الثالثة المرحلة٤٦٢٠-٥

.١1'- من يتراوح أو سنة,٥ هو للتكس الوسطي الزمتي المعدل إن•

 ،٦8٠-٧٩ حوالي هي الصدري التجويف داخل النكس نسبة إ•

 الشعاعي. والعلاج الكيماوي، والعلاج الجراحي، بالاستئصال عادة تكون المعالجة ه

 الإنذار
Prognosis

4 لجراحي الاستئصال إقام تتضمن الحياة قيد على البقاء نسبة تحديد في دورا تلعب والتي المستقلة العوامل إن ه

 الخلايا ذو الورم بينما إنذارا، الأسوأً هو الغالبة الظهارية الخلايا ذو )الورم لورم النسجي والتشريح والمرحلة

 سي؟. بإنلار وينبئ يحمل ااسم من أكثر هو الذي الورم حجم إنذارا(، الأقضل هو المغزلية والخلايا اللمفاوية

 إنذاري. عامل ليس هوMG الوخيم العضلي الوهن•

(.١) رقم الجدو في مشروح مرحلة لكل الحياة قيد على البقاء نسبية »إن

 الوفاة سبب
Cawse 0f Death

.l ٦٥ بالورم: متعلق غير

.٧٣٥ مترق: مرض•

.٦٢٥ مرافقة: ذاتية مناعية أمراض وجود٩



٣٦٤ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ
 التوتية. للأورام الحياة قيد على البقاء نسب )ا(. رقم الجدول

٤ النسية

 ف)سجة
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٨
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٦٠

 ض٥
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 مجرات4

٨٥

٧٥
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 المرحلة

 ا الأوى الرحلة

TI  الثانية المرحلة

L  الخالة المرحلة

VI  الرابعة المرحلة
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