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 الممخص
 الأوردة داخل وينمو الممساء العضمية الخلايا من يتألف حميد ورم هو الأوردة داخل الحوضي الأممس العضمي الوُرام

 حالتين التقرير هذا في نعرض. اليمنى القمب أجواف إلى السفمي الأجوف الوريد عبر نادرة حالات في ويمتد الجهازية،
 الحالتين كمتا خضعت. الرئوية والشرايين القمب إلى السفمي الأجوف الوريد عبر الامتداد مع الأممس العضمي الوُرام من

 الأيمن القمب داخل من الأممس العضمي الوُرام امتداد لاستئصال قمبية الأولى مرحمتين، عمى الجراحي للاستئصال
 .السفمي الأجوف الوريد داخل المتبقي والورم الحوضية ةالكتم لاستئصال البطن بفتح والثانية الرئوية، والشرايين

 صمّة أممس، عضمي ورم الرئوي، الشريان ورم، القمب، جراحة: مفتاحية كممات
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Pelvic Intravenous Leiomyomatosis with Trans-Caval Extension 

to the Heart and Pulmonary Arteries: Report of two Cases 
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Abstract 
Pelvic intravenous leiomyomatosis is a benign smooth muscle cell tumor that has the tendency to grow 

within systemic veins. Rarely, pelvic intravenous leiomyomatosis may develop an intra-caval extension 

that can reach right heart chambers and pulmonary arteries. We report here two cases of pelvic 

intravenous leiomyomatosis that underwent surgical resection in two stages; the first stage was cardiac for 

excision of tumor extension from the right heart and pulmonary arteries, and the second stage was 

abdominal for completion resection of the pelvic mass and the intra-caval remnants. 
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 :المقدمة
 pelvic الأوردة داخل الحوضي الأممس العضمي الوُرام

intravenous leiomyomatosis يرافق نسيجياً  سميم ورم ىو 
 يمتد. 1الأوردة داخل عيانياً  المتكاثرة المتوسطية الرحم أورام
 حالات في الأوردة داخل الحوضي الأممس العضمي الوّرَام
 الأيمن القمب حجرات ىإل السفمي الأجوف الوريد عبر نادرة

 للأوردة إصابتو من خبثاً  أكثر سموكاً  ليتخذ الرئوية والشرايين
 ظيور إلى يؤدي وقد ،2السفمي الأجوف والوريد الحوضية
 ندرة إلى بالنظر. المفاجئ الموت حتى أو، القمبية الأعراض

 تُشخّص فقد النموذجية، غير السريرية وتظاىرتيا الحالة ىذه
 وريدية، خثرة أو بدئي قمبي ورم أنيا عمى خطأً  الحالة ىذه
 ولذلك لمحياة، ميددة محتممة عواقب من ذلك يتبع ما مع
 المناسب التدبير واختيار والباكر الدقيق التشخيص فإن  

 يُشكّل. المريض إنذار تحديد في ميماً  دوراً  يمعبون
 لموّرَام الأنسب العلاجي الخيار الكامل الجراحي الاستئصال
 التي الوحيدة الوسيمة لكونو الأوردة داخل الأممس العضمي
 .3النكس منع تضمن
  الأولى الحالة تقرير
 9 قبل خضعت قد كانت، سنة 45 العمر من تبمغ سيدة
 إصابتو بسبب جراحياً  الرحم استئصال لعممية أشير

 من تشكو بدأت ثم الواسع، adenomyosis الغدي بالعُضال
 الوعائي الطبقي التصوير ظيرأ. المترقية التنفسية الزلّة

 كتمة عن فضلاً  كبيرة موعّاة حوضية كتمة وجود المحوسب
 وحتى الحرقفي التفرع من كمّو السفمي الأجوف الوريد تملأ

. الرئويين الشريانين كلا ضمن وتمتد، اليمنى الأذينة
 الناصف القص فتح عبر الجراحي لمعمل المريضة خضعت

 فتح وعند الاصطناعية، رئةوال القمب بدارة وبالاستعانة
 فوىة من تتبارز حرة طافية كتمة ظيرت اليمنى الأذينة
 والبطين الشرف مثمث الصمام وتعبر السفمي الأجوف الوريد
 غزو أي دون الرئويين الشريانين كلا إلى لتصل الأيمن
 الأجوف الوريد استُكْشِفَ (. 1 الشكل) القمبية لمعضمة مباشر

، الدوران إيقاف مع العميق يدالتبر  ظروف ضمن السفمي
 فيما المريضة خضعت. الورم من أمكن ما استئصال وأجري

 كاممة الحوضية الكتمة واستئصال الجراحي البطن لفتح بعد
 لم. السفمي الأجوف الوريد داخل الورم من تبقى ما مع

 سميمة، الممفية العقد وكانت، ورمية كتمة أية بقاء يلاحظ
 العضمي الوُرام تشخيص والمناعية ةالنسيجي الدراسة وأكدت
 العمل من شيراً  وأربعين ثمانية وبعد. الحميد الأممس
 الحوض داخل نكس أي المريضة لدى يحدث لم الجراحي

 .لمورم الأوعية داخل أو
 الثانية الحالة تقرير
 الزلّة من بشكوى سنة 51 العمر من تبمغ سيدة راجعت
 قصة المرضية بقياسوا وفي شيرين، منذ الجيدية التنفسية

 بورم إصابتو بسبب الجراحي الرحم لاستئصال خضوعيا
 عبر بالصدى القمب تصوير أظير. سنة قبل كبير ليفي

 الوريد من تتبارز متطاولة كتمة وجود المري وعبر الصدر
 الرئوي والشريان الأيمن البطين وتعبر السفمي الأجوف
 وأكّد ر،الأيس الرئوي الشريان نياية حتى لتصل الرئيسي
. وامتدادىا الكتمة ىذه وجود المحوسب الطبقي التصوير
 القص فتح عبر القمبي الجراحي لمعمل المريضة خضعت
 مع الاصطناعية والرئة القمب دارة وباستخدام الناصف
 وفتح الدوران إيقاف ذلك تلا. مئوية درجة 22 حتى التبريد

 رجدا عن الكتمة ذروة وتحرير الأيسر الرئوي الشريان
 أقصى واستئصال اليمنى الأذينة فتح ثم ومن الشريان،
 السفمي الأجوف الوريد داخل من لمكتمة ممكن امتداد

 التي لمكتمة والمناعية النسيجية الدراسة أكدت(. 2 الشكل)
. الحميد الأممس العضمي الوُرام تشخيص سم 42 طوليا بمغ

 البطن فتح لعممية أشير ثلاثة بعد المريضة خضعت
 في المتبقي والورم الحوضية الكتمة لاستئصال حيالجرا
 أية من سميمة المريضة تزال وما السفمي، الأجوف الوريد

 .المتابعة من أشير 4 بعد لمنكس علامات
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 :المناقشة
 intravenous الأوردة داخل الأممس العضمي الوُرام وُصِف

leiomyomatosis ىيرشفيمد بريش العالم قِـبَـل من مرة أول 
Brich-Hirschfeld 4 عام في

 نادر حميد ورم وىو ،1896
 العضمية الخلايا من عقيدية كتل بوجود نسيجياً  يتميز

 عادة تنشأ والتي الجيازية الأوردة داخل تنمو التي الممساء
 أن لمورم يمكن كما المبيضية، الأوردة تغزو وقد، الرحم من

 عن بعيدة أخرى وعائية داخل مواضع في أحياناً  يتطوّر
 الوُرام من حالة أول Durck دورك العالم سجّل. الرحم

 في القمب داخل الامتداد مع الأوردة داخل الأممس العضمي
5 عام

 التي الحالات من عدد تسجيل ذلك وتلا ،1927
. 2،6،7 والحمزونية العقدية بين فييا الأورام أشكال راوحت
 العضمي الوُرام لإمراضيات رئيسيتان نظريتان اقتُرِحَت
 من ينشأ الورم أن ىي الأولى ،1،8 الأوردة داخل الأممس
 الأممس العضمي الورم أن ىي والثانية، الوعائي الجدار
 ورمي تسمّل حدوث مع يترافق الذي البدئي الورم ىو الرحمي
 العالم اقترح. المجاورة الوريدية الأقنية إلى وعائي داخل

 عبر يةالأوع يغزو لا الورم ىذا أن Fukuyama فوكيوما
 الجدار ىذا تمطيط خلال من بل الوريدي الجدار تحطيم

 .9وعائية ببطانة يتغطى حيث الوريدية الممعة إلى لموصول
 البحث محرك في الموثّق الطبي للأدب مراجعتنا أظيرت

PubMed 2216 الثاني وكانون 2222 الثاني كانون بين 
 intravenous leiomyomatosisالمفتاحية الكممة باستخدام

 داخل الأممس العضمي الوُرام من حالة 52 عن تقارير وجود
 72 و 22 بين فييا المرضى أعمار راوحت 2،6،7،12 الأوردة
صَت وقد سنة،  العمل أثناء في الحالات غالبية شُخِّ

 الألم عمى الشائعة الأولية الأعراض اشتممت. الجراحي
 من قميل عدد اشتكى حين في الرحمي، والنزف الحوضي

 التنفسية الزلة أو، الخفقان أو، الصدري الألم من رضىالم
 الموت حتى أو، السفميين الطرفين وذمة أو، الجيدية
 السريرية والعلامات الأعراض نوعية اعتمدت. المفاجئ

 عن الناجمة الوعائي داخل الانسداد درجة عمى المسيطرة
 إلى الحالات بعض في القمب قصور تطوّر وأدّى الورم،

 حين إلى تأخره أو الصحيح التشخيص وضع في الإخفاق
 المفاجئة الوفاة حدوث حتى أو، أخرى فحوصات إجراء

 .المميت القمبي داخل الانسداد عن الناجمة
 في الأممس العضمي الوُرام لامتداد الأولي الطريق كان

 الحرقفية الأوردة عبر ىو المذكورة الحالات غالبية
 الوريد في لمورم دةالبعي النياية وانحصرت المشتركة،
 امتدت حين في الحالات، من% 2112 في السفمي الأجوف

لى%، 5717 في اليمنى الأذينة إلى  في الأيمن البطين وا 
لى%، 1514  وُثِّقَت. فقط منيا% 518 في الرئوية الشرايين وا 
 ونتيجة ذلك ومع الحالات، من 42 في الورم حركية

 الوريد بجدار الورم اقالتص وثِّقَ  فقد الأورام أقطار لاختلاف
. 11 حالة 26 في اليمنى القمب بأجواف أو، السفمي الأجوف
 المركزية النياية امتدت فقد السابقة، لمتقارير مماثل بشكل
 حتى التقرير ىذا في المعروضتين الحالتين في لمورم

 حركة مع بالتوازي متحركاً  الورم وكان الرئوية، الشرايين
 .كمتييما في القمب
 داخل الأممس العضمي لموُرام التفريقي التشخيص يشتمل
 العضمية والساركومة الجيازية الأوردة خثرات عمى الأوردة
 والورم السفمي الأجوف الوريد جدار من الناشئة الممساء

 المرافق الخبيث والخثار، اليمنى الأذينة في المخاطي
 إلا   الشعاعي المظير في جميعاً  تشابييا ومع ،12 لمسرطان

 المادة إعطاء بعد تباين أي تبدي لا الوريدية الخثرات أن  
 يصعب قد. الوعائية التروية لنقص نتيجة وذلك، الظميمة
 الأوردة داخل الأممس العضمي الوُرام بين التفريق

 في السفمي الأجوف لموريد الممساء العضمية والساركومة
 يصبح التشخيص أن   عمى المرض، من الأولى المراحل

 وغزو ارتشاح شكل عمى الأخير يتظاىر عندما سيولة أكثر
 للأذينة المخاطي الورم يبقى. 13المحيطة لمبنى واضح
 نحو يمتد أن دون القمب أجواف في محصوراً  عادة اليمنى
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ا السفمي، الأجوف الوريد  المرافق الخبيث الخثار ملامح أم 
 الآفة وتبدو، البدئي بالورم الخاصة تمك فتشبو لمسرطان

 داخل الأممس العضمي الوُرام كتمة من أصغر موماً ع
 سابقة بقصة الخبيث الخثار ترافق عدم عن فضلاً  الأوردة،

 التشخيص فإن حال كل عمى. 12الرحم في العضمي لمورم
 .المستأصمة لمعيّنة النسيجية الدراسة عمى يعتمد النيائي
 الأنسب العلاجي الخيار الكامل الجراحي الاستئصال يُشكّل

 وتشتمل الأوردة، داخل الأممس العضمي الوُرام معالجةل
 عمى القمب إلى الممتد لمورم الجراحية المقاربة خيارات

 بظروف مرحمتين، في أو واحدة مرحمة في الاستئصال
 بدارة الدافئة بالتروية القمب، إيقاف بعد أو النابض القمب
 مع العميق التبريد بظروف أو، الاصطناعية والرئة القمب
 ضمن الورم باستئصال الحالتين في قمنا. 15الدوران إيقاف
ا الدوران إيقاف مع العميق التبريد ظروف  بكشف سمح مم 
 وحتى السفمي الأجوف الوريد من بسيولة واستئصاليا الكتمة
 نظراً  مرحمتين في المقاربة واخترنا الرئوية، الشرايين تفرع

 عالية غزوانية اتذ المشتركة الحوضية/القمبية المقاربة لكون
 بسبب البطن داخل النزف لحدوث عالية خطورة مع وتترافق
 .16بالييبارين الجيازي التمييع

 :التوصية
 الأممس العضمي بالوُرام الإصابة احتمال يؤخذ بأن ننصح
 أعراض من تشكو مريضة كل عند بالحسبان الأوردة داخل
. مالرح في حميد ليفي بورم إصابتيا ترافق مبيمة قمبية

 المحوري الطبقي والتصوير بالصدى القمب تصوير يستطيع
 يمكن ثم ومن نفيو، أو التشخيص ىذا تأكيد المحوسب

 الورم لاستئصال المناسبة الجراحية العلاجية الخطة وضع
 بالتنسيق وذلك مرحمتين، أو واحدة مرحمة في القمبي وامتداده

 حدوث لتجنّب النسائية الجراحة اختصاصيي مع
، نسيجياً  التشخيص إثبات ثم ومن المذكورة، طاتالاختلا
 .محتمل نكس أي لكشف المراقبة ومتابعة

 
. منظر جراحي بعد فتح الأذينة اليمنى في أثناء استئصال الورم العضمي الأممس الممتد للأجواف القمبية والشرايين الرئوية في A(: 1الشكل )

 صال مع ملاحظة شكل امتداد الورم إلى تفرع الشرايين الرئوية. الكتمة الورمية بعد الاستئBالحالة الأولى، 

   
  الأيسر الرئوي الشريان حتى الممتد الأممس العضمي لمورم جراحي منظر(: 2) الشكل

 الثانية الحالة في الدوران إيقاف و العميق التبريد بعد
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