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  تجريف العقد خلف البريتوان في أورام الخصية
 

 

  *الدكتور سمير العنزاوي

 الملخص

استئصال الكتل المتبقية خلف البريتوان بعد المعالجة الكيماوية للأورام المنتشة غيـر المنويـة    يعد :خلفية البحث وهدفه
هدفت الدراسـة إلـى     . لشفاء ووضع المرحلة  ضرورياً للحصول على ا   ) وأحياناً بعد المعالجة الشعاعية للأورام المنوية     (

   .إعطاء فكرة عن واقع تجريف العقد خلف البريتوان في سياق أورام الخصية ونتائجها واختلاطاتها
دراسة راجعة لمرضى أورام الخصية الذين أجري لهم تجريف عقد   :Material and methods: مواد البحث وطرائقـه 

 ،  31/12/2007 - 1998/ 1/1وامتدت عشر سنوات بـين      .  والطب النووي سابقاً   خلف البريتوان في مشافي المواساة    
  . مريضا50ًوعددهم 
 وكانت أكثر الأعراض شيوعاً هي جس كتلة في الخصية. سنة32-21 تراوحت أعمار المرضى بين : Resultsالنتائج 

 ـ8، ولوحظ وجود قصة رض خصوي قريب من زمن كشف الورم عند             %)58(مع حس ثقل     ، كمـا  %)16(ى  مرض
، %)2(، وغيرالمنتـشة  %)98(بلغت نـسبة الأورام المنتـشة   %). 2(وجدت سوابق خصية هاجرة عند مريض واحد      

%). 12(، أما السمينوما المفردة فكانـت نـسبتها         %)56(وشكلت الأورام المختلطة النسبة الغالبة من الأورام المنتتشة         
ولـم  . بل التجريف، وكانت أغلب العقد المجرفة في الجهة اليسرى        خضع المرضى جميعهم لعلاج كيماوي أو شعاعي ق       

حـدثت  ). %36(والتيراتوما %) 58(، وكان ذلك على حساب زيادة نسبة الورم الحي       %)6(تتجاوز نسبة التليف والتنخر   
، %)2(، ونسبة استئصال الأجوف الـسفلي       %)6(، وبلغت نسبة استئصال الكلية      %)50( مريضاً   25الاختلاطات عند   

، بينما تساوت نسبة كل من النكس %)48( والعنانة%) 58( وكانت أكثر الاختلاطات شيوعاَ بعد الجراحة القذف الراجع
  %) .30(والشفاء عند المرضى في أثناء المتابعة 

 تعتمد نتائج تجريف العقد خلف البريتوان على اختيار المريض وحـدود الجراحـة المجـراة    : Conclusionsالاستنتاج 
لذا فإن الحصول على أفضل النتائج من الناحيتين الوظيفية والورميـة يـتم بالانتقـاء               . وقيتها والعلاج المتمم المطبق   وت

، وذلـك فـي المراكـز       )جذري أو معدل إن أمكـن     (الملائم للحالات وكشف المرض باكراً، وإجراء التداخل المناسب         
متمم الكيماوي والشعاعي ومواكبة البروتوكـولات العالميـة،        المختصة ومن قبل ذوي الخبرة، وتحسين فعالية العلاج ال        

فضلاً عن أهمية التشخيص المبكر وإجراء الفحص الدوري للمرضى ذوي الخطورة، وصولاً إلى خفض معدل الـنكس                 
  .والوفيات 

  .تجريف العقد خلف البريتوان ، المعالجة الكيماوية الجهازية ، أورام الخلايا المنتشة : كلمات مفتاحية

  
  جامعة دمشق- كلية الطب البشري - قسم الجراحة–أستاذ مساعد شعبة الجراحة البولية  *
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Retroperitoneal Lymph Node Dissection 

 for Metastatic Testis Cancer.  
  
*Samir AL-Anzaoui  

Abstract 

Background: Retro-peritoneal lymph node dissection (RPLND) following chemotherapy is critical for staging 
and achieving recovery in nonseminomatous germ cell tumours (and sometimes after radiotherapy for 
seminoma) with residual retro-peritoneal masses. The study aim was to analyse surgical procedures, results and 
complications following RPLND. 

Material And Methods: RPLND database (1/1998-12/2007) in AlMoussat and Nuclear medicine hospitals was 
analysed retrospectively. 50 patients were identified. 

Results: Ages were between 21-32y. The most frequent clinical presentation was; mass in the testis with 
heaviness sensation (58%). 16% had a recent history of testis trauma, and 2% had a history of crytorchidism. 
98% of patients had GCTs, most of which (56%) were mixed tumours, whereas seminoma was seen in 12% of 
patients. all patients received cisplatin-based chemotherapy / radiotherapy. Most of the resected nodes were in 
the left side. RPLND histology was mature teratoma (MT) (36%), fibrosis/necrosis (6%), and vital cancer (58%). 
Complications occurred in 25 patients (50%) including nephrectomy (6%), and caval resection (2%). The most 
frequent post RPLND complications were retrograde ejaculation (58%) and erectile dysfunction (48%), Cure and 
recurrence rates were (30%) for each. 

Conclusion: Rplnd results depend on Patient selection, extent of surgery, and adjuvant therapies. So appropriate 
case selection, timely intervention in experienced centres and improving adjuvant therapies permits optimum 
outcome. In addition to the importance of early diagnosis, periodic examination for high risk patients in order to 

reduce morbidity, recurrence, and mortality rates. 
Keywords: Retro-peritoneal lymph node dissection, chemotherapy, germ cell tumours 
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  : BACKGROUNDخلفية الدراسة 
من أورام الخصية تكـون  % 10 تكون نحو :أهمية الدراسة 

وهذه يمكن أن تـشفى بالمعالجـة       . نتقالية عند التشخيص    ا
 الكتـل   استئصالن  إ ) .1,2(والمعالجات المتممة   الجراحية  

ورام غيـر  بريتوان بعد المعالجة الكيماوية للأ    المتبقية خلف ال  
 بعض الكتل المتبقية بعد المعالجـة  استئصالوأحياناً  (المنوية  

 للحصول على الشفاء اًضروري يعد) الشعاعية للأورام المنوية
 وجـود ورم حـي      حتمالا وهذا ينبع من     .ووضع المرحلة   

-20في   وورم عجائبي    ،من الكتل المستأصلة  % 20بنسبة  
يختلف بروتوكول  ، و )3,4(ن الدراسات   كما تبي ،  منها% 40

  .) 5,6,7(ختلاف مرحلة المرض المعالجة با
تعطي هذه الدراسة فكرة جيدة عن واقع تجريـف العقـد        

اتهـا  اختلاطخلف البريتوان في سياق أورام الخـصية و       
مـشفى  (ومتابعتها في بعض مراكـز القطـر الكبـرى          

علـى  و ،)الطب النووي سابقاً  مركز  والجامعي  المواساة  
 ـ       الرغم من أن هذ    هـذا  ي  ه الدراسة قد لا تقدم جديـداً ف

 في المعالجة ،  المتبعةالمجال  لكنها تعطي تقييماً لجهودنا       
وســلبياتها   مقاربتنــااتوتعطينــا فكــرة عــن إيجابيــ

   .النتائج العالميةبة ومقارنتها ات والمتابعختلاطوالا
   : Aim of the Study  هدف الدراسة

    ف الأعراض والعلامات التي    هدفت هذه الدراسة إلى تعر
 ووسائل  ،ف عوامل الخطورة   وتعر ،يض بها المر  راجعي

 وتـوزع   ، وتوزع الحالات في القطر    ،التشخيص المتبعة 
 كما هدفت إلى تقيـيم نتـائج العـلاج      ،المرض المرحلي 

منطقـة خلـف    إلـى   الجراحي لأورام الخصية المنتقلة     
 وقـيم   ،نتقالي وعلاقتها بنوع الورم البدئي والا     ،البريتوان
  . لجة وتغيراتها بعد المعا ،الواسمات

  

  

 Place & Duration of theومكانهـا  زمـن الدراسـة   

Study   :  

الطب ومركز   مشفى المواساة الجامعي ،      :مكان الدراسة   
 بين  سنوات عشر أما زمن الدراسة فامتد   . النووي سابقاً   

  . 31/12/2007  و1998 /1/1

  : Material & Methodsوطرائقها مواد الدراسة 

دراسة راجعة  لمرضى أورام الخصية الذين أجري لهـم      
ــوان   ــف البريت ــد خل ــف عق ــي  (RPLND)تجري ف

وعـددهم  ، المراكزالسابقة خلال المدة الزمنية المذكورة     
ــضاً  50 ــد مري ــتُخرِجتْوق  ســجلات المرضــى اس

 : المعلومات منها وتشمل واستُخلِصتِ

 ـ  المريض  معلومات عن عمر     § ي والمحافظة التي ينتم
 . إليها 

 . تقارير الجراحة والتشريح المرضي  §

 .متابعات المرضى  §

 . بيانات المعالجة الشعاعية والكيماوية المتممة  §

إجراء جداول إحـصائية مـن المعطيـات الـسابقة           §
 . ستخلاص النتائج منها او

  :Resultsالنتائج 

  :  توزع المرضى -1
  توزيـع 1 الجـدول رقـم   يبينو:  حسب الأعوام    :أولاً  

  :المرضى حسب الأعوام 

  

  

  

  مجموع  2007  2006  2005  2004  2003  2002  2001 2000 1999 1998  العام
  50  6  12  10  2  2  2  5  5  4  2  العدد
  %100  %12  %24  %20  %4  %4  %4  %10  %10  %8  %4  النسبة
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 حالـة تجريـف عقـد    50بلغ عدد الحالات المدروسـة    
 -2005ي  توزعت بشكل غير منتظم مع ذروة في عـام        

 نلاحظ تراجعاً في عدد المرضى عـام        في حين ،   2006
2007.  

 تـوزع   2 الجـدول    يبينو حسب الفئات العمرية     :ثانياً  
  الفئات العمريةالمرضى حسب 

  
  32>  32-31  30-29  28-27  26-25  24-23  22-21  21<  الفئة
  0  12  5  6  6  9  12  0  العدد

  0  24%  10%  12%  12%  18%  24%  0  النسبة

   توزع المرضى حسب المحافظات 3 الجدول يبينو: حسب المدن السورية : ثالثاً 
  الرقة  ديرالزور  الحسكة  درعا  حلب  حماه  حمص  طرطوس  اللاذقية  دمشق  المدينة
  6  9  6  3  2  3  6  3  6  6  العدد
  12%  18%  12%  6%  4%  6%  12%  6%  12%  12%  النسبة

من الحالات من المنطقـة  %) 42(أكبر نسبة  ونلاحظ أن   
من الحالات من المنطقـة الجنوبيـة        % 18الشرقية ، و  

  .كانت من منطقة الساحل % 18، و) دمشق ودرعا(

 جهـة   4 الجـدول رقـم      يبـين  و :حسب الجهة   : ابعاًر
  :الإصابة

  النسبة المئوية  العدد  الجهة
  %52  26  يمنى
  %48  24  يسرى

  %100  50  المجموع

   : Signs & Symptoms  الأعراض والعلامات– 2

 الأعراض والعلامات التي راجع بها      5رقم   الجدول   يبين
  المريض المشفى

كتلة   الأعراض
  خصية

ألم 
  صفني

ية و خصجس عقدة
  مع حس ثقل بالخصية

كتلة 
  بطنية

  9  29  3  9  العدد
  %18  %58  %6  %18  %سبة الن

   :Factors   Risk عوامل الخطورة–3

% 16 (مرضـى ثمانية  ت قصة رض خصوي عند      ذكر
 من زمن كـشف     اً لكنه كان قريب   ،) من مرضى الدراسة  

كما وجـدت سـوابق      . ورم الخصية في معظم الحالات    
  . )من العينة% 2 (واحدمريض خصية هاجرة عند 

     : Diagnosis  التشخيص– 4 

 على الفحص الـسريري     اً أساسي اًاعتمادمد التشخيص   عتا
،  والعقد اللمفية فحص الأعضاء التناسلية الظاهرة   العام ، و  

سلبياً عنـد   فحص العقد الإربية والإبطية والرقبية      وكان  
  .جميعهمالمرضى 

)  ايكو الصفن (التصوير بالأمواج فوق الصوتية     لم يكن   و
عند مراجعتهم   مرضى من العينة     ةموجوداً إلا عند أربع   

 رغم أهميتـه    لذلك لم نشركه بالدراسة    ،لمراكز الدراسة 
صدر لكـل    بينما أجريت صور بسيطة لل     . في التشخيص 

 إذْ، كانت كلها طبيعية إلا عند مريض واحـد    والمرضى  
ولم يدخل بالدراسة ، له تجريف عقدلم يجر  .  

فقد لواسمات الورمية اا أمدت بأربع مراحل رس:  

وهنا لم نتمكن مـن     : ص سرطان الخصية    عند تشخي  •
 اً، مريـض  24الحصول على قيمة الواسمات إلا عند       

  . من العينة المدروسة% 48 نحوأي 

على حـصلنا وهنـا   :  الخصية الجذري    استئصالبعد   •
جمـيعهم  عند أفراد العينـة     القيم التي نريدها للدراسة     

  %.96 أي نسبة ،عدا مريضين

أي بعـد العـلاج    ( قبل إجراء تجريف العقد مباشـرة      •
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 وكانت نـسبة الحـصول علـى     :)الكيماوي إن وجد 
 .اً مريض50 أي ،%100المعلومات المطلوبة 

ستطعنا ا وهنا كان عدد المرضى الذين        :بعد التجريف  •
 أي  ،50 من   35الحصول على القيم المطلوبة عندهم      

 . من العينة% 70نسبة 

 
   الخصيةاستئصالبعد   عند التشخيص

FPα  HCGβ FPα  HCGβ  الواسمات  
S1 S2 S3 S1 S2 S3 S1 S2 S3 S1 S2 S3 

  0  3  45  0  9  39  0  0  24  0  6  18  العدد
  %0  %6,25  %93,75  %0  %18,75  %81,25  %0  %0  %100  %0  %25  %75  النسبة

  الخصيةاستئصال قيم الواسمات الورمية عند التشخيص وبعد يبين 6الجدول 

  
  بعد الجراحة  قبل الجراحة

FPα  HCGβ  FPα  HCGβ  
S1 S2 S3 S1 S2 S3 S1 S2 S3 S1 S2 S3 
47  3  0  50  0  0  32  3  0  35  0  0  
94%  6%  0%  100%  0%  0%  91.4%  8.6%  0%  100%  0%  0%  

   قيم الواسمات الورمية قبل تجريف العقد وبعدهيبين 7الجدول 

   التشريح المرضي للخصية8 الجدول يبينو: Pathology  التشريح المرضي للخصية –5
GCT  NGCT 

  seminoma embryonal teratoma Chorio  
carcinoma 

mixed adenomatoid المجموع  

 50 1  28 3 6  6  6  العدد
 %100 %2 %56 %6 %12  %12  %12  النسبة

   :9 ذلك  الجدول رقم يبينو: Pathology   التشريح المرضي للعقد خلف البريتوان-6
  المجموع  أخرى  وماسمين  مختلط  تليف وتنخر  ماتيراتو  النوع
  50  2  3  24  3  18  العدد
 %100 %4  %6 %48 %6  %36  %النسبة

  : مكان توضع العقد المصابة المجرفة 10 الجدول يبين  و: التوزيع حسب مكان العقد-7
  المجموع  أخرى  مشترك  حول الأبهر  وأجوفبين أبهر  حول الأجوف  المكان
  50  6  12  20  9  3  العدد

 %100 %12 %24 %40 %18 %6  النسبة

لحرقفي إلى ا  المرض   فيهانتقل  ا هناك ثلاث حالات     تكان
) 6(والمجموع ،  فوق البسواس إلى  وثلاث أخرى   ،  الأيسر
لنقائـل خلـف     أن ا   كما وجد  .)أخرى( تحت اسم    تأدرج

 ،%)18( مرضـى  9كلوية عنـد    السرة ال البريتوان تغزو 
وبـالكولون  ،  عند مريض واحد  ووجدت ملتصقة بالعفج    

  . لكل منها% 2أي نسبة ، آخر  مريضعند
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  : العلاج قبل التجريف-8
لعلاج كيماوي قبـل التجريـف      جميعهم   خضع المرضى 

 7,2 بمتوسط حـسابي     BEPل بعدد مختلف من جرعات ا    
 10-4متـد المجـال مـن       ا وقـد ،  لكل مريض جرعة  
بـل   ق  أجري لـه التجريـف     اً واحد اً إلا مريض  ،جرعات

ية البدئيـة    حيث كانت خزعة الخـص     ،العلاج الكيماوي 
  .) سرطانة عجائبية(تيراتوكارسينوما 

من العينـة    اً مريض 15 لأجري  فقد  ا العلاج الشعاعي    أم 
 6بعد الجراحـة و   مرضى   9 :الآتيعلى الشكل   )30%(

 حيث كانت موجودات الخصية لدى الذين       ،قبل الجراحة   
 )ورم خلايا منويـة    (مينومايتلقوا الأشعة قبل الجراحة س    

(Seminoma) .  
  :)n,pn( التوزيع حسب مرحلة الورم – 9

رِسالمرضى حسب حجم العقد العياني       د )n (  والمرحلـة
 حجم العقـد    11 الجدول   يبين، و والإنذار ) Pn(النسيجية  

  :العياني
  المجموع N1 N2 N3  المرحلة
  50  20  15  15  العدد
 %100 %40 %30  %30  %النسبة

  :المصابة  المرحلة النسيجية للعقد 12 الجدول يبينو
المرحلة 
  المجموع Pn0 Pn1 Pn2 Pn3  pnx  النسيجية
  50  3  6  14  24  3  العدد
  %100  %6  %12  %28  %48  %6  %النسبة

 من العقد   اً كبير اًوبمقارنة الجدولين السابقين نجد أن جزء     
رتكاسية أو تليفية رغم وجـود سـرطان        االمجرفة كانت   
  .حي مرافق بها 

 العمل أُجرِيSurgical Details:    العمل الجراحي-10
بشق ناصف من الرهابة حتـى      كلّهم   الجراحي للمرضى 

 تم التداخل عليه بـشق كوشـر        اً واحد اًمريض إلاالعانة،  
ان وسطي زمن الجراحة     وك .بالتعاون مع أطباء الأوعية   

 أي تجريف عبر تنظير الـبطن       رج ساعات، ولم ي   4هو  
ولم  ).12(ياً  رغم شيوع إستخدام هذه الطريقة عالمياً حال      

  رج4( من مرضى الدراسة   مريضين    عند ستئصالالاي %
 عندالبسواس  عضلة  رتشاح الشديد ب  بسبب الا ،  )من العينة 

مـريض  لل الأيـسر    وبالحرقفي الأصلي ،  لمريض الأول ا
  .  خزعات فقطوقد أُخِذَتْ، لثانيا

 ـ 9.5كان وسطي زمن الإقامة بالمـشفى هـو         و ، اً يوم
  . يوماً 20 – 2 والمجال يمتد من

 : أثناء الجراحة فياتختلاطالا •

مـن  % 50 أي نسبة    اً مريض 25ات عند   ختلاطحدثت الا 
 ـ الا 13 الجدول رقم    يبين، و العينة  ،المـسجلة ات  ختلاط

  ) :13( الجدول :ونسبتها من العينة الكلية

  

بقاء جزء   ختلاطالا
  من الكتلة

 جزء استئصال
  من الأجوف

 استئصال
  كلية

أذية 
  عفج

أذية 
  أجوف

أذية وريد 
انقطاع   أذية أبهر  كلوي

  حالب
  3  3  3  6  3  3  1  3  العدد
  %6 %6 %6 %12 %6 %6  %2 %6  النسبة

 عنـد   اخـتلاط مع ملاحظة إمكانية حدوث أكثر من        §
 .نفسهالمريض 

 جـزء مـن     استئـصال لمريض الذي أجري له     ا أما §
كان ذلك بسبب الارتشاح الشديد بـالأجوف       فالأجوف  
 ذلـك   وأُجـري ،  هورمية داخل  وجود خثرة    فضلاً عن 

 . بمساعدة أطباء الأوعية

ودخـل  ، مـرات   3هناك مريض واحد كان ناكـساً        §
 ـ ،بالدراسة عند التداخل الرابع  ا بـاقي المرضـى    أم

  . فأجري لهم التجريف للمرة الأولى

وحـدات  عدد   النزف من خلال     قُدرBleeding:  النزف  
  وضحها يكما  وهي ، أثناء الجراحة فيالدم المنقولة
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  :14رقم  الجدول

  المجموع  5  4  3  2  1  0  المنقولةعدد الوحدات 
  50  3  6  6  12  3  20  العدد
  %100  %6  %12  %12  %24  %6  %40  %النسبة

   :15 ها الجدول رقميبينو: ات بعد الجراحةختلاطالا -11
  )15(الجدول 

  تهاب وريد خثريلإ  وذمة طرف سفلي  ستسقاء كلويإ  القذف الراجع  العنانة  ختلاطالا
  3  3  3  29  24  العدد
  %6  %6  %6  %58  %48  %النسبة

  : الدراسةمرحلة عدد الحالات المتابعة خلال 16 الجدول رقم يبين و: المتابعة-12
  ) .16(الجدول

    نقائل
  وفاة  شفاء  لا معلومات  نكس  رئوية  كبدية

  12  15  6  15  3  20  العدد
  %24  %30  %12  %30  %6  %40  %النسبة

  

    : Discussionالمناقشة 

ــين  ا ــوام ب ــشرة أع ــة ع ــدت الدراس  1/1/1998مت
، وكان توزع المرضى حسب الأعـوام       31/12/2007و

  .2006 و2005عشوائياً مع ذروة حدوث فـي عـامي     
 أجري لهم تجريف    نخفاض عدد المرضى الذين   ونلاحظ ا 

التـشخيص  يعزى ذلـك إلـى      ، وقد   2007عقد في عام    
  .وث النقائل المبكر للمرض قبل حد

 مع وجود   ،سنة 32 و   21المرضى بين    رتراوحت أعما 
 والثانيـة   ،سـنة  22-21 الأولى بعمر     عمريتين ذروتين
 وهي تتماشـى مـع الإحـصائيات        سنة، 32-31بعمر  

 .) 1( سنة 40-20 ذروة الحدوث بين تعدالعالمية التي 

أكبـر  ونلاحظ من دراسة التوزع الجغرافي للمرضى أن        
  الـشرقية  ناطقمن الم  كانت   من الحالات    )%42(نسبة  
 وقد يكون السبب غيـاب المراكـز الجراحيـة      ، والنائية

في  الكبرى التي تجري هذا النوع من الجراحات المعقدة،       
من الحالات مـن المنطقـة الجنوبيـة        % 18  راجع حين

يلاحظ غياب كامـل للمرضـى مـن        و ،)دمشق ودرعا (
يعـزى  قد  و . القنيطرةوبعض المحافظات مثل السويداء     

التـي تركـز    نا على معلومات الأضابير     اعتماد ذلك إلى 
غالباً على عنوان إقامة المريض بـدلاً مـن محافظتـه           

 علـى النتـائج     عتمادالأصلية، لذا نلاحظ أنه لا يمكن الا      
همة إحصائياً حول نـسب     مستخلاص نتائج   االسابقة في   

  .التوزع الجغرافي للمرض 

 في الخصية  عقدةهي جس     شيوعاً  الأعراض كثرأوكانت  
 من النسب العالميـة  علىوهي أ، %58مع حس ثقل فيها  

غيـاب  ، ونلاحظ أن    )1,3%  (40-30 تتراوح بين التي  
قـد  سرطان الخـصية    أعراض  الألم الخصوي من بين     
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، ومن   المريض في مراجعة المراكز المختصة     يفسر تأخر 
تأخر التشخيص والمعالجة ثم . 

وجـود  : ث أورام الخـصية   خطورة لحدو ال عوامل   منو
سرطان خصية سابق، خـصية هـاجرة، الرضـوض،         

  .(4)الضمور، قصة عائلية 

وفي دراستنا لم نجد عوامل خطورة إلا عند عدد محدود          
حيث وجـد لـدى      ،%)18 (تسعةمن المرضى وعددهم    

خصوي، وتتماشى هـذه   قصة رض %)16(ثمانية منهم   
%  25-8النسبة مع النسب العالمية التي تتـراوح بـين          

زمـن  من   اً كان قريب   من الملاحظ أن الرض    لكن،  )1,4(
لذا قد لا يمكـن      ،كشف ورم الخصية في معظم الحالات     

عامل خطورة لحـدوث سـرطان      بوصفه   بالحسبانأخذه  
عنـد  سوابق خصية هـاجرة     كما لوحظ وجود    .  خصية

وهذا أقل مـن النـسبة      ،  )من العينة % 2(مريض واحد   
  والتـي  الهاجرة مع الـسرطان   افق الخصية   العالمية  لتر  
، وقد يعزى السبب إلى صغر      (1) %10 – 5تتراوح بين   

قتـصار الدراسـة علـى    اإلى أو ، حجم العينة المدروسة 
مرضى سرطان الخصية الذين أجري لهم تجريف للعقـد         

  .خلف البريتوان 

 لـدى  فرهالعدم تو في الدراسة  LDH  الـ يتم إدخاللم و
أهميته فـي التـصنيف     الرغم من   على  معظم المرضى   

  . والإنذار

 استئـصال قبل  (لم تسجل الواسمات عند التشخيص      كما  
 المراحـل وكذلك كان الأمر فـي   ،S3أي حالة ) الخصية
، )S1,S2كانوا ضمن المرحلتين    كلّهم  المرضى   ( الأخرى

 إنأي  ،  ذلك دلالته عند مرضى تجريف العقد     قد يكون ل  و
نقائل بعيـدة أوداء  مع يترافق  الواسمات الشديد قد     ارتفاع

سـتطبابات  ايستبعد المـريض مـن       ومن ثم جهازي ،   
  . الاستفادةمعدل نخفاض ابسبب  تجريف العقد

ن نسبة مرضى المرحلة       ويتبين لنا تحسS2   استئصال بعد 

 ـ FPαإلى  الخصية الجذري بالنسبة     إلـى  ا بالنـسبة    ، أم
HCGβ    وقد يكون ذلـك لـصغر       ، فقد زادت تلك النسبة 

  . الخصية استئصالنة واسمات المرضى قبل حجم عي

 بعـد   S2زدياد نسبة مرضـى المرحلـة   انلاحظ بينما 
  نـسبة  إلـى % 6  نـسبة  الجراحة عنها قبل الجراحة من    

وهذا يعكس نسبة النكس العاليـة كمـا سـنرى          ،  8,6%
بعـد الجراحـة    : قصد بالواسمات بعد الجراحة   يو،  لاحقاً

  . أثناء المتابعةفي مباشرة ولاحقاً 

فـي دراسـتنا    (Germ cell)بلغت نسبة الأورام المنتشة 
 وكانت عبارة عن حالة واحدة    % 2وغير المنتشة   ،  98%

 إذ مـن النـسب العالميـة       أقلوهي  ،  adenomatoidهي  
–5بـين    (NGCT)نسبة الأورام غير المنتـشة      تتراوح  

10 %(1,4).   

كانـت  ف )%56(تـشة   المنمن الأورام   النسبة الغالبة   أما  
 وهذا يتماشى مع النسبة العالمية للأورام       ، مختلطةً اًأورام

نوما ميالسلم تشكل     بينما ،)1,8% (60المختلطة التي تبلغ    
وهي أقل مـن   (% 12نسبة  المفردة إلا   ) الأورام المنوية (

قتـصار العينـة علـى      االنسب العالمية ويعزى ذلك إلى      
، )صية الذين أجري لهم تجريف للعقـد      مرضى أورام الخ  

  ةكل من الكارسينوما الجنينينسبة مشابهة لسبة وهذه الن

(Chorio-ca.) والتيراتوما.   
وكان توزع حالات السرطان على الخـصيتين اليمنـى          

 نلاحـظ أن أغلـب العقـد        في حين ،  واليسرى عشوائياً 
نتقال اللمـف  االمجرفة كانت في الأيسر، وهذا يؤيد فكرة     

  .ليسرى إلى االجهة اليمنىمن 

تجريف عقد معدل بـسبب تقـدم مرحلـة         أي  يجر  ولم  
المرض عند إجراء المعالجة وكبر حجـم العقـد خلـف           
البريتوان، علماً أن التجريف المعـدل أصـبح الطريقـة          
الجراحية المتبعة عالمياً في حـالات المراحـل المبكـرة      

 مع نسبة شفاء مماثلة للتجريـف غيـر         ،والعقد الصغيرة 
  ).13-9(المعدل 
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نسبة التليف والتنخـر فـي   مية أن   وتظهر الدراسات العال  
 نحـو العقد المجرفة بعد المعالجة الكيماوية الجهازية تبلغ      

20%1,8,14) ( ،فقـد أظهـرت تقـارير    ي دراستنا فا أم
 التشريح المرضي أن نسبة التليف والتنخر لـم تتجـاوز         

 وكان ذلك على حساب زيادة نسبة الورم الحي التي         ،6%
 من النسبة العالمية التـي      ، وهي أكثر  تقريباً% 58 بلغت
بنقص فعاليـة العـلاج   ، وقد يفسر ذلك )1,4 (%25تبلغ  

وبلغت  . وعدم تطبيقه بشكله الأمثل،المتمم غير الجراحي
ــة  ــسبة الأورام العجائبي ــا(ن ــشير ، %36) تيراتوم وت

الدراسات الحديثة إلى ضرورة متابعة هؤلاء المرضـى        
 التنبـؤ    وعدم القدرة علـى    ،حتمال ترقي المرض  ابسبب  

 ترافقهـا بخلايـا منتـشة       يـة  وإمكان ،بطبيعة التيراتوما 
  ).15(فعالة

 الكتل المتبقيـة بعـد المعالجـة الـشعاعية          استئصالن  إ
 الواسمات  ارتفاع ستمراراد  ني حالات نادرة ع   فيستطب  
و كبـر   أ)  غيرالمدخنين د عن PLAPأو/ و βHCG(الورمية  

اسـمات   الو الرغم من كون قيم   على  حجم الكتلة المتبقية    
 استئـصال في الماضي كان يـستطب      (  طبيعية الورمية

الكتل المتبقية بعد العلاج الشعاعي إذا كان حجم الكتلـة           
والتليف  نسبة التنخر     أن  العالمية ن الدراسات تبيو ،)سم3>

تبلـغ  سـم   3كبر من   الألجة الشعاعية في الكتل     بعد المعا 
بعـد  ام للكتل المتبقية    ت ال ستئصال الا ، كما أن  )%16 (80

 بـسبب   لورم المنوي يكـون صـعباً     المعالجة الشعاعية ل  
). 10,16(النسيج الليفي الارتكاسي حول الأوعية الكبيرة       

المحوري كل   صوير الطبقي تالمراقبة بال ب لذا يوصى حالياً  
لنظر عن حجم الكتلة  ا أشهر في السنتين الأوليين بغض       3

يـق  ، وهذا يعتمد على تطب    ) 1,3(بعد المعالجة الشعاعية    
  .المعالجة الشعاعية بالشكل الأمثل 

 حـالات أي  3 في  دراسـتنا   الكلية استئصالبلغت نسبة   
في بعـض   أكثر من ذلك     كانت   في حين   من العينة،  6%

 حـول  ةبسبب وجود كتل ورمي  ) 1(العالمية  حصائيات  الإ
  .كلية غير وظيفية أو/ خثرة الوريد الكلوي وأو/الكلية و

صـابته  إلي بـسبب    ف الس جوفلأل استئصال أجريبينما  
، وهي أقل   %)2(عند مريض واحد فقط     قالي  نتبالورم الا 

  .) 1,9(% 11-7من النسبة العالمية التي تبلغ 

يعـزى   و ،رتفاع نسبة العنانة والقذف الراجع    كما نلاحظ ا  
عدم إجراء تجريف عقد معدل لأي من مرضى        ذلك إلى   
  .الدراسة 

 ـ  نقائل  نلاحظ أن أعلى نسبة     و ، ل الكبديـة  كانـت للنقائ
رتفاع نسب الواسمات فهذا يؤكد النظرية التي       باومقارنة  

 الخصية يـدل    استئصال الواسمات بعد    ارتفاع إن: تقول
على مرض جهازي أكثر من كونـه محـصوراً خلـف           

عند شفاء  النكس و بينما تساوت نسبة كل من ال      .البريتوان
أثناء المتابعة، ونقصد بالشفاء غياب النكس      في  المرضى  

 الدراسة، وحدث الشفاء عند مريضين من     مدةنتهاء  اتى  ح
العـلاج  إعطـاء   بعـد   وذلـك    ؛الذين حدث لديهم نكس   

  ).كاربوبلاتين+دوكسيتاكسيل (الكيماوي الإنقاذي 

 يتراوح من   عد فاصل زمني  بالبعيدة   وجود النقائل    وكُشِفَ
 لدى مريض واحد   كشفت النقائل     في حين ،  أشهر  6- 3

وتـشير   ).نقائل كبدية وثربية  (جراحي   الفتح ال  أثناء في  
الدراسات العالمية إلى أنه رغم تطور وسائل التـشخيص         

من المرضـى يـصنفون فـي       % 40-15الشعاعي فإن   
  ) . 1(مراحل سريرية أقل من الواقع 

خلـف البريتـوان    اللمفية  ا زمن كشف النقائل العقدية      أم
 اً مريـض 28ورم الخصية عند    كشف  فكانت متزامنة مع    

 وبعد سنتين   ،)%18( مرضى   9 وبعد سنة عند     ،)56%(
رتفاع ويعزى ا  .من العينة % 12 مرضى أي نسبة     6 عند

نسبة النقائل البعيدة ونـسبة النقائـل خلـف البريتـوان           
المتزامنة مع تشخيص ورم الخصية إلى تأخر المرضـى        
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في المراجعة، ولاسيما أن مراكز الدراسة تستقبل هؤلاء        
 والمراكز الـصحية فـي   مشافيلالمرضى المحولين من ا   

فضلاً ، مما يترتب عليه تأخر التشخيص       كلّهأنحاء القطر   
 وعدم تطبيقـه بالـشكل      ، نقص فعالية العلاج المتمم    عن

  .الأمثل 
النتائج العالميـة   بوكانت نسبة الوفيات عالية جداً مقارنة       

علماً أنها تتناسب طرداً مع العمـر        ،%%6-1التي تبلغ   
مع ملاحظة أن المرضى الذين     ،  ) 17( ومرحلة المرض 

حدث لديهم نكس خلف البريتـوان أو نقائـل         كلّهم  توفوا  
  .، وهذا ما يؤكد الأسباب المذكورة آنفاً كبدية
 دراسة المرضى من ناحية وجـود أمـراض    أُجرِيتِكما  

لتهاب امرافقة فلم نجد إلا مريضاً واحداً كان لديه سوابق          
جد لديهم سـوابق  ى فلم نا باقي المرضأم،  مفاصل رثياني 

  .مةمه
كما تابعنا المرضى من ناحية التحاليل المخبريـة حـول          

الكبـد فكانـت كلهـا      الكلية و الجراحة وخاصة وظائف    
 .م نجد أي علاقة إحصائية بينها  ول،طبيعية أيضاً

  :Conclusionالخلاصة 
لتجريف العقد خلف البريتوان أهمية في تحديـد مرحلـة          

تـه العلاجيـة، وتعتمـد نتـائج         أهمي فضلاً عن المرض  
 ، وحدود الجراحة المجراة   ، المريض اختيارالمعالجة على   

لذا فإن الحصول على    .  والعلاج المتمم المطبق   ،وتوقيتها
أفضل النتائج من النـاحيتين الوظيفيـة والورميـة يـتم           

وكشف المرض باكراً، وإجراء     ،للحالاتنتقاء الملائم   بالا
سواء كـان   ) عدل إن أمكن  جذري أو م  (التداخل المناسب   

، وذلـك فـي المراكـز    كثر شيوعاً بدئياً أوثانوياً وهو الأ   
المختصة ومن قبل ذوي الخبرة، وتحسين فعالية العـلاج         
المتمم الكيماوي والـشعاعي ومواكبـة البروتوكـولات        

. رفع معدل الشفاء   و العالمية، وصولاً إلى تحسين الإنذار    
وإجـراء   نشر الـوعي الـصحي،       يتطلبكل ذلك   مع  و

الفحـص الــدوري وخاصـة للمرضــى ذوي عوامــل   
 وتأهيل المراكز الـصحية فـي المحافظـات         ،الخطورة

 وإحالة المرضى إلى    ،وصولاً إلى الكشف المبكر للمرض    
  . المشافي المختصة 
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