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ملخصال  
وبسبب معدل . ى لسرطان المثانة الغازي للعضلية استئصال المثانة الجذري هو المعالجة المثل:خلفية البحث وهدفه

  جراحيةًائقاستئصال المثانة الجذري فإن طرعقب وتلك المتعلقة بالاستمساك البولي حدوث المضاعفات الجنسية 
بهدف خفض معدل قد استخدمت في بعض الحالات ، استئصال جزئي للموثة، مثل استئصال المثانة الجذري مع ةبديل

  .المضاعفات
تعرف الموجودات ، وة مع المحافظة على جزء من الموثةلتقييم المخاطر الورمية المتعلقة باستئصال المثان

  .غازيالمثانة الب سرطان ة الجذري بسبالباثولوجية الموثية عند مرضى استئصال المثان
 مريض ورم مثانة 146 فيها المعطيات السريرية والباثولوجية عند حلِّلتو الدراسة استرجاعية: هوطرائقالبحث مواد 

 حتى 1/1/2009 من المدة المواساة والأسد والبيروني الجامعية خلال افي مش مثانة جذري فياستئصالأجري لهم 
  .المتعلقة بكل من المرضى والأورام في الدراسةالبيانات حلِّلت و. 30/6/2010

وأظهر .  سنة70-61، وكانت قمة الحدوث بين ) سنة62وسطياً  (72-38 بين  المرضىراوحت أعمار: النتائج
رتشاح مباشر لورم المثانة في ، وا%)3.42( مرضى 5دية موثية عند الفحص الباثولوجي للموثة وجود سرطانة غ

حليل الموثي عند ، وترافق سرطان المثانة مع سرطانة بولية في الإ%)6.85( مرضى 10ند ع) pT4المرحلة (الموثة 
 )HGPIN(داخل الظهارة الموثية عالي الدرجة تنشؤ الفحص الباثولوجي أيضاً وجود ، كما أظهر %)6.17( مرضى 9

  %). 67.12 (اً مريض98ضخامة موثية حميدة عند ، و%)4.11( مرضى 6عند 
معدل الكشف العارضي لسرطانة غدية موثية عند مرضى استئصال المثانة الجذري في دراستنا هو أقل إن  :الاستنتاج
مل الموثة  بالبروتوكولات العالمية للفحص الباثولوجي لكاالالتزام، ولكن نه في الدراسات والبلدان الغربيةبكثير م

تقاء المرضى المؤهلين للمحافظة على جزء من ونؤكد ضرورة ان. زيادة النسب المكتشفةبمقاطع رقيقة قد يؤدي إلى 
 وفق المعطيات ة ونمط التحويل البولي الأمثل لكل حالة على حد،الموثة بشكل دقيق، واختيار نوع الاستئصال

 .السريرية والباثولوجية

  .، سرطان الموثةاستئصال المثانة والموثة الجذري، عارضي ،سرطان المثانة: كلمات مفتاحية

                                                             
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الجراحة *

  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الجراحة - أستاذ**
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Results of prostate pathology in patients undergoing radical 
cystectomy 

  
  
 

Muhammad Omar Al-Tawil* 
Salah Ramadan**                                                   Adnan Ahmad*** 

Abstract 
Background & Objective: Radical cystectomy is the most effective therapeutic approach for patients with 
muscle-invasive bladder cancer. Due to the incidence of sexual and continence complications associated 
with this procedure, alternative techniques such as cystectomy with partial prostatectomy  have been 
described in selected cases in order to reduce complications. 
To evaluate the possible oncological risks of prostate-sparing cystectomy, and to determine the associated 
pathological findings in the prostate for patients with invasive bladder cancer treated by radical 
cystoprostatectomy. 
Materials & Methods: Between 1/1/2009 and 30/6/2010, 146 patients with urothelial bladder carcinoma 
who were candidates for Radical cystectomy were retrospectively evaluated. Patient and tumor 
characteristics were evaluated. 
Results: The median patient age was 62 years (range: 38–72). Prostatic adenocarcinoma was detected in 5 
of the 146 (3.42%) patients. There was prostatic involvement as a result of direct invasion by the primary 
bladder tumor in 10 cases (6.85%). Concomitant transitional cell carcinoma of the prostatic urethra was 
detected in 9 specimens (6.17%). Additional findings were high-grade prostatic intraepithelial neoplasia in 
6 patients (4.11%) and benign prostatic hyperplasia in 98 (67.12%).  
Conclusion: The percentage of incidentally detected Prostatic adenocarcinoma in radical cystectomy  
specimens in our study is much lower than the reported rates in Western countries. Using the standard 
technique, with thin slices taken from the whole  gland, a higher incidence of prostate cancer can be 
discovered. Our study supplement the importance of appropriate case selection for those undergoing 
prostate-sparing cystectomy, and the careful selection of cystectomy and diversion type for each case 
depending on the clinical and pathological data. 
Keywords: Bladder cancer, Cystoprostatectomy, Incidental, Prostate cancer. 
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    :مقدمة
 المثانة الجذري هو المعالجة المثلى لسرطان استئصال

وبسبب المعدل المرتفع لحدوث . 1المثانة الغازي للعضلية
 المثانة الجذري فإن استئصالالمضاعفات الجنسية عقب 

يلة قد استخدمت في بعض جراحية بدأساليب  وائقطر
القدرة  تارة بدقة عندما يكون الحفاظ علىالحالات المخ

  .هدفاً مطلوباpotencyً  الجنسية 
المحافظة  المثانة مع استئصال بعض المؤلفين اقترحوقد 

 اً جزئياستئصالاًو والحويصلين المنويينعلى الأسهرين 
ه ئ  وزملاMutoبينما وصف آخرون مثل ، 2للموثة

  الغدوم الموثياستئصال المثانة الجذري مع لاستئصا
 الموثة تنظيرياً ستئصاللالجأ آخرون و ،Millin 3بطريقة 
والمحافظة على محفظة الموثة قبل ) TURP(حليل عبر الإ

 والتعديلاتلكن هذه الأساليب  .4  المثانة الجذرياستئصال
 خطرين أساسيين هما الغزو الموضعي أثارت القلق بشأن

 واحتمال) TCC(الظهارية البولية السرطانة بللموثة 
 في الموثة (Adenocarcinoma)الترافق مع سرطانة غدية 

5.  
عند  اًعوشيالسرطانات كثر  سرطان الموثة أحد أدويع

 latentوإن معدل كشف سرطان الموثة الخَافِي . الذكور
 بكثير منه اًعوشيكثر هو أ) Autopsy(عند تشريح الجثث 

 وتشكل عينات .6لمشخصة سريرياً في الحالات ا
وع  المثانة الجذري فرصة ملائمة لتقييم معدل وقُاستئصال

  .هوصفات سرطان الموثة الخَافِي
تقييم المخاطر الورمية المتعلقة إلى  :هدف الدراسة
، ة مع المحافظة على جزء من الموثةباستئصال المثان

مرضى تحليل نتائج الفحص الباثولوجي للموثة عند و
  .بسبب سرطان مثانة غازٍ المثانة الجذري استئصال

  
  
  

  : المرضى والطرائق
أجريت في مشافي المواساة والأسد لدراسة إسترجاعية ا

 إلى 1/1/2009 منوامتدتوالبيروني الجامعية 
 أجري لهم استئصال اً مريض146، وشملت 30/6/2010

 في (Urothelial)سرطانة بولية مثانة جذري بسبب 
  .انةالمث

استبعد من الدراسة أي مريض في سوابقه تشخيص 
كما لم يكن . موثة قبل استئصال المثانة الجذريلسرطان 

معالجة كيماوية أو في سوابق أي من المرضى أي 
  .شعاعية جهازية

وتضمن التقييم المجرى قبل الجراحة فحصاً شرجياً 
(DRE)للبطن والحوض اً محوسباً مقطعياً وتصوير (CT).  

 لتحديد مرحلة كل من (TNM)تخدم تصنيف المراحل واس
لتحديد  لعامي WHO، وتصنيف ثانة والموثةسرطاني الم

 Gleason)، وحرز غليسون  ورم المثانة(Grade)درجة 

score)لتحديد درجة سرطان الموثة .  
 المعطيات السريرية للمرضى وتقارير روجعت وحلِّلت

نة الجذري الفحص الباثولوجي لعينات استئصال المثا
ت المتضمنة المثانة والشحم المحيط بها والحويصلا

  .المنوية والموثة
  :النتائج
أجري لهم استئصال  اًذكر اً مريض146الدراسة شملت 

راوحت ، سرطانة بولية في المثانةمثانة جذري بسبب 
حدود ) 1(ن الشكل يبي،  سنة72-38أعمارهم بين 

 اًمنظر) 2 (الشكلين ويب، استئصال المثانة الجذري
ين ، ويبمياً لعينة استئصال المثانة الجذري أمااًجراحي

التوزع العمري والصفات الباثولوجية لأورام ) 1(الجدول 
   .المثانة عند مرضى الدراسة
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   لأورام المثانة عند مرضى الدراسة التوزع العمري والصفات الباثولوجية):1(لجدول ا
(%)N  ثولوجيةالمعطيات السريرية والبا 

  بالسنوات/ التوزع العمري للمرضى  
(16.44)24  <50 

(31.51)46  50–60 

(41.78)61  61–70 

(10.27)15  >70 

 )pT stage(المرحلة الباثولوجية لورم المثانة  

(13.01)19  ≤pT1 

(35.62)52  pT2 

(40.41)59  pT3 

(10.96)16  pT4 

 )Grade(درجة ورم المثانة  

(9.59)14  I 

(19.86)29  II 

(70.55)103  III 

 العقد اللمفية 

(85.62)125  Negative / Unremoved 

(14.38)21  Positive 

 موضع ورم المثانة 

  المثلث المثاني/ القاعدة   31(21.23)
  الجدار الخلفي  48(32.88)
  الجداران الجانبيان  53(36.30)
  القبة  14(9.59)

  . نتائج الفحص الباثولوجي للموثة عند مرضى الدراسة )2(ين الجدول يبو
   نتائج الفحص الباثولوجي للموثة عند مرضى الدراسة ) :2(الجدول 

  N(%)  الفحص الباثولوجي للموثة
 5(3.42)  سرطانة غدية موثية

 10(6.85)  (pT4a)رتشاح ورمي بالموثة ا

 9(6.17)   في الإحليل الموثي(Urothelial)سرطانة بولية 

 PIN(  (4.11)6(التنشؤ داخل الظهارة الموثية 

 98(67.12)  (BPH)ضخامة موثية حميدة 

 18(12.33)  موجودات طبيعية/  موثة التهاب

مرحلة  (نة بولية غازية للطبقة العضلية  لسرطااً باثولوجياًمنظر) 3(ين الشكل ويبpT2(. 

 هاجميعلوحظ أن حالات السرطانة الغدية الموثية المكتشفة 
، وجميعها  سنة60 ≥الأعمار كانت عند المرضى ذوي 

رز غليسون في أي ، ولم يزد ح)0.5cc≤(كانت بأحجام 
عند أي من  PSA لل، ولم نجد معايرة 5من الحالات عن 

ولم يكن لأي من الصفات ، المرضى المكتشفة لديهم
الباثولوجية لأورام المثانة علاقة باكتشاف سرطانة غدية 

ة بولية سرطانلوحظ أن ثلثي حالات وجود  بينما .موثية
(Urothelial carcinoma) مرضى6( في الإحليل الموثي  (

، وكان GIIIكانت عند مرضى أورام مثانية عالية الدرجة 
 مرضى 7ورم المثانة متوضعاً في المثلث المثاني عند 

ضى الذين اكتشف عندهم وجود من المر%) 77.78(
  .وثي في الإحليل المسرطانة بولية 
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  : المناقشة
في  (Urothelial carcinoma)السرطانة البولية كون ت

 في حال توضع أورام المثانة اًعوشيكثر الإحليل الموثي أ
 أو في ،في المثلث المثاني أو ترافقها بالسرطانة اللابدة

حال تعدد بؤر أورام المثانة وخاصة العالية درجة الخباثة 
نة الظهارية البولية في حدوث السرطاالدقيق لمعدل الو. 6

ة ويحمل الامتداد المباشر للسرطان، غير محددالموثة 
من المثانة إلى الموثة إنذاراً أسوأ من إصابة  البولية

  .6الإحليل الموثي المنفصلة 
بين سرطاني المثانة نت الدراسات أن معدل الترافق يوب

 من معدل حدوث كل منهما بشكل اًعوشيكثر أ  هووالموثة
مة التي يجب أخذها هموإن أحد العوامل ال. لمنفص

بولي أو  أي ورم اكتشاف أن وفي هذه الحالة هالحسبان ب
 أكثر وإلى مركزة سريرية استقصاءات تناسلي سيقود إلى
إلى  تؤدي ة أكثر تفصيلاً وتدقيقاً يمكن أنفحوص باثولوجي

في لسرطان آخر  (Incidental)رضي ا العلاكتشافا
ى الدراسات أن نت إحدوقد بي .تناسليالجهاز البولي ال

موثة قابل للكشف سريرياً كان أعلى معدل حدوث سرطان 
  .7 عند مرضى سرطان المثانة اً ضعف19من المتوقع ب 

 بين معدل كشف سرطان موثة Kurokawaدراسة وقارنت 
ن تبيو،  سرطان المثانة وعند مجموعة شاهدعند مرضى

مرضى سرطان أن معدل حدوث سرطان الموثة عند 

عند % 1,5في حين أنه لم يتجاوز ، %12,3مثانة بلغ 
 أن مرضى ت الدراسةمرضى مجموعة الشاهد، واستنتج

أورام المثانة لديهم خطر سرطان موثة مرافق أعلى من 
 خطر حدوث سرطان موثة Singhكما درس  .8غيرهم 

 أن فوجد، مشخص لهم سرطان مثانة سابقاًعند المرضى ال
رطان الموثة عند مرضى سرطانات معدل حدوث س

ح أن رِواقتُ .9 الظهارة البولية كان أعلى بشكل واضح
الموثة يمكن المعدل المرتفع للترافق بين سرطاني المثانة و

 Carcinogenic هنفسسرطن ملسبيل اللأن يفسر بتشاركهما 

pathway سجل ، حيثSingh ة كابتوزملاؤه أن الجينات ال
ماً في تطور كلا هم دوراً ؤديت) p53 and Rb( للورم

  Amaraن وحديثاً بي .9) الموثة والمثانة(نوعي السرطان 
 Prostate  وزملاؤه أن مستضد الخلية الجذعية الموثية

stem cell antigen  يكون مفرط التعبيرOverexpressed 
 تشكل عيناتو .10 لبوليةافي معظم سرطانات الظهارة 

معدل وقُوع ة ملائمة لتقييم  المثانة الجذري فرصاستئصال
تواتر كشف ويتفاوت  .هوصفات سرطان الموثة الصامت

 المثانة الجذري استئصال بعد  العارضيسرطان الموثة
) 3 (ين الجدول رقمويب، بشكل واسع بين دراسة وأخرى
 استئصال بعد العارضيتواتر كشف سرطان الموثة 

 .الدراسة الحالية، ومقارنتها بفي دراسات مختلفةالمثانة 

   تواتر كشف سرطان الموثة العارضي بعد استئصال المثانة الجذري في دراسات مختلفة :)3(الجدول 

N(%)السرطانة الغدية (mm)سماكة مقطع الدراسة (yr)متوسط أعمار المرضى  (n)الدراسة  حجم العينة 

51 (51) 2.5 62 100 Ruffion [11] 

20 (14.2) 4 62 141 Delongchamps [12] 

18 (45) 2–3 64.3 40 Abbas [13] 

58 (43.6) 3 n/a 133 Conrad [14] 

14 (12.6) 3 69 127 Cindolo [15] 

10 (4) 5 63 248 Lee [16] 

55 (42) 5 n/a 132 Montironi [17] 

30 (23) - 69 129 Ward [18] 

5 (3.4) - 62 146 Our Study 
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 ،هذا التفاوت في النتائجة أن تفسر د عِويمكن لعواملَ
فهناك ،  العينات للفحص الباثولوجيتحضيرومنها طريقة 

ين ق المتبعة للفحص الباثولوجي بائتفاوت واسع في الطر
ل لفحص المفصا ا، أم ملم5الدراسات معظمها بمقاطع 

البؤر  يكشف حتى يمكن أنفالموثة نسيج والدقيق لكامل 
لمستخدم ا Stanfordب م أسلوخدِفإذا استُ .صغيرة الحجم

تقسيم ( الموثة الجذري استئصال عادةً في فحص عينات
) ملم3دة إلى القمة بشرائح ذات سماكة الموثة من القاع

   .14 كشف معدل مرتفع لسرطان الموثةفإنه يمكن 
حجم ونوع  فضلاً عنلذا فإن الأسلوب الباثولوجي المتبع 

هي ) موثةكامل أو جزء من ال(ونوعها العينة المدروسة 
ومن العوامل .  في النتائجالاختلافلتفسير مة همعوامل 

حجم الأخرى المفسرة لتباين نتائج الدراسات المختلفة 
 مجموعة raceعِرق و هاومعدل أعمارمجموعة الدراسة 

 سرطان الموثة انتشارمن المعروف أن معدل ، ف6الدراسة 
سجل ، وقد ةأعلى في البلدان الغربية منه في بلدان آسي

 في مقاطعة شنغهاي ةأقل معدل لسرطان الموثة في آسي
وأعلى معدل في )  من السكان1.6/100000(في الصين 

، وهو أقل بكثير )18.6/100000معدل ( في الفليبين ةآسي
من معدل سرطان الموثة في الولايات المتحدة 

، وقد يعود هذا الفرق إلى عوامل ) 124.8/100000(
لعوامل فضلاً عن االحياة المختلفة جينية أو بعض أنماط 

  .19ذوية والبيئية التغ
في دراستنا بلغ معدل كشف سرطان الموثة العارضي  وقد
، %)3.3(وهي مقاربة للنسبة المسجلة في الصين % 3.4

 %)4(ه في تايوان ئ وزملاLeeوالمعدل المسجل من قبل 
، لكنها أقل بكثير مما 20%) 5.1(ه ئ وزملا Yumura، و16

  ).14-11%) (50-14(تسجله الدراسات الغربية 
 المرتفع معدلُ الانْتِشاربين  اًتَباينمن المعروف أن هناك و

والوفيات  Morbidityلسرطان الموثة وبين معدل المراضة 
 تشخيص فاحتمال . عنهالمنخفضين نسبياً الناجمين 

 يبلغ في حين% 16 رابةقيبلغ طِوالَ العمر سرطان موثة 
  . 21% 3 الوفاة بسبب سرطان الموثة احتمال

العارضي واختلفت الدراسات في تعريف سرطان الموثة 
 .م سريرياً من حيث حجم البؤرة الورمية المكتشفةهمال

.  وبعضهم غير ذلك، سم0,5فبعضهم اعتمد الحجم 
 كواسم لحجم PSAوحاول بعض الباحثين استخدام عيار

هذا ن لاحقاً أن تبي، ولكن تهاؤشر تنبؤي لأهميالبؤرة وم
ضعيف  وحجم بؤرة سرطان الموثة PSA لبين ابط الر

  .22 بهوغير موثوق
  Montironiوأظهرت العديد من الدراسات ومنها دراسة 

 )دفةاصمالمكتشف (العارضي وزملاؤه أن سرطان الموثة 
 من سرطان الموثة )aggressive(عدوانية يكون أقل 

 حرز( فيما يتعلق بالمرحلة والدرجة شف سريرياًالمكت
 الجراحية وحتى اتافالح وحالة )Gleason scoreن غليسو

اختلفت الدراسات في كما  .17الورمية عيار الواسمات 
 إجمالي م سريرياً منهمالالعارضي  سرطان الموثة نسبة

، ففي )دفةاصمالمكتشفة (الموثة العارضية سرطانات 
م مهكان معدل سرطان الموثة العارضي ال Raffionدراسة 

ند  ترتفع النسبة عفي حين، 11%12سريرياً 
Delongchamps  في دراسة % 60وإلى ، 12% 20إلى

Ward 18 عند، وتنخفضConard  وإلى أقل من %5 إلى 
  النسب السابقة أنين بعضوتب. ذلك في دراسات أخرى

دون الموثة من ية للمثانة ستئصالالجراحة الا
 اًصعبقد تكون خياراً   (Prostate sparing)لحويصلاتوا

  .لكل من المرضى والجراحين على حد سواء
 التنشؤ داخل الظهارة الموثية عالي الدرجة ديعكما 

)HGPIN(  لُة الخَباثَة الآفةتَمحيبلغو. اًعوشيكثر الأم 
الوسطي لتطور سرطان موثة بعد تشخيص معدل ال
)HGPIN ( وكما هي الحال . 5% 24,1 قرابةبالخزعة

 في )HGPIN(فإن معدل كشف سرطان الموثة إلى بالنسبة 
 بين  المثانة الجذري يتباين بشكل واسعاستئصالعينات 
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على  هواحتمال خطر كشف السرطان ويعتمد. الدراسات
  .17 أكثر من مجرد وجودها )HGPIN(حجم بؤرة 

فقد التطور السريري ا بخصوص أمن  أنت الدراساتبي
 فيكتشاف سرطان موثة مرافق لسرطان المثانة لا يؤثر ا

 وأن إنذار ،ة على حدأي من السرطانين كلٍ وبقيا إنذار
 ،المريض يعتمد على صفات كل سرطان بشكل منفصل

أن إنذار مرضى سرطان الموثة العارضي بعد استئصال و
  .12-11المثانة الجذري يعتمد على إنذار سرطان المثانة 

 معتمدة ينصح بإجراء PSAتى الآن قيمة لا يوجد حو
 اكتشف وجود سرطان قدف. موثة عند تجاوزهاللخزعة 

 PSA من الرجال الذين كانت لديهم قيمة %15,2موثة في 
 تنفي PSAوجد أي قيمة تنه لا عليه فإ و،مل/ ملغ 4 <

 سرطان موثة اكتشاف خطر لكن، ووجود سرطان موثة
 استقصاءلذا فإن  .PSA 23قيمة  ارتفاعيزداد طرداً مع 

 المثانة لا يعتمد على قيمة استئصالسرطان الموثة قبل 
PSAمثل (لى نمط الجراحة المراد إجراؤها  بل ع

  ). ..، تحويل بولي قويم المحافظة على الموثة
 المثانة مع المحافظة على الموثة أنها ستئصاليسجل لاو

مرضى لتسهل قبول المريض للجراحة بسبب خوف ا
سية والسلس البولي  الجنالقدرةخَلَل من العنانة وعموماً 
م في رفض المرضى للجراحةهم عامل ن أنهالذي تبي ،

وهذا مهم بشكل خاص عند المرضى صغار السن فهم 
 وقلقاً بخصوص المراضة الناجمة عن اهتماماًالأكثر 
 الاعتباراتوبالمحصلة يجب موازنة  . المثانةاستئصال

ع تلك المتعلقة بالسيطرة على الخاصة بنوعية الحياة م
  .السرطان

 ثانة الماستئصالورغم أن معظم عينات الموثة بعد 
الجذري تكون فيها قمة الموثة سليمة ، إلا أن قمة الموثة 

مة سريرياً همهي المكان الأكثر تواتراً لسرطانات الموثة ال
حتى لو لكن و. 14 المثانة الجذري استئصالفي عينات 

مة سريرياً فإن همغير العارضية موثة كانت سرطانات ال

 بخصوص الإبقاء على متخبطةالبيانات الحالية لا تزال 
  . المثانة الجذرياستئصالأثناء في قمة الموثة 

الذين موضع العارضي الموثة ال مرضى سرطان لا يحتاج
 المثانة استئصالأثناء في  كامل الموثة ستئصالخضعوا لا
  ويحب متابعتهم بعيار،أي معالجة إضافيةإلى الجذري 

PSAدوري . ا في حالة ورم مكتشف في القسم المتبقي أم
، ن الموثة فإن القرار العلاجي صعبغير المستأصل م

 استئصالوليس هناك في الأدب الطبي أي تقارير عن 
 احتمالولهذا فإن خطر أو . موثة جذري في هذه الحالات

لمعالجة كما أن ا. السلس في هذه الحالات غير معروف
 المعوية الاختلاطاتلمريض لخطر الشعاعية تعرض ا

لأن الجرعة الشافية ) معوية مع المثانة المصنعة نواسير(
المطلوبة في حالة سرطان الموثة هي أعلى بكثير من 

 من ولابد. 11عتبة السمية الشعاعية الخاصة بالدقاق 
في مثل  HIFUالبحث في فائدة وسائل علاجية أخرى مثل 

  .الحالاتهذه 
  : الاستنتاج

إن معدل الكشف العارضي لسرطانة غدية موثية عند 
 المثانة الجذري في دراستنا هو أقل استئصالمرضى 
 الالتزام، ولكن نه في الدراسات والبلدان الغربيةبكثير م

بالبروتوكولات العالمية للفحص الباثولوجي لكامل الموثة 
ونؤكد . المكتشفةة قد يؤدي إلى زيادة النسب بمقاطع رقيق

ضرورة انتقاء المرضى المؤهلين للمحافظة على جزء من 
الموثة بشكل دقيق، واختيار نوع الاستئصال ونمط 

 وفق المعطيات ةالتحويل البولي الأمثل لكل حالة على حد
  .السريرية والباثولوجية
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  ) الشحم المحيط –صلان المنويان  الحوي– الموثة –المثانة (حدود استئصال المثانة الجذري ) : 1(الشكل 

 

 
 منظر جراحي أمامي لعينة استئصال المثانة الجذري وتظهر فيه المثانة والموثة والإحليل ) : 2(الشكل  

 

 
  

 )pT2مرحلة  ( سرطانة بولية غازية للطبقة العضلية ) : 3(الشكل 
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