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   لأورام المثانة TNMالتصنيف المرحلي مقارنة بين 
  :هوبعد ستئصال المثانة الجذرياقبل 
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 الملخص
نيف المرحلة تصد ويع.  لأورام المثانة الغازية للعضلية المثانة الجذري هو المعالجة المثلىاستئصال: خلفية البحث

  . ع خطة المعالجة وتحديد الإنذاروضماً من أجل الورمية بشكل دقيق مه
  .عند مرضى أورام المثانةه وبعدة الجذري  المثاناستئصال قبل TNMالمقارنة بين التصنيف المرحلي  :البحثهدف 

 في مشفى المواساة والأسد 30/12/2009حتى و1/1/2007 من المدةالدراسة راجعة خلال : المواد والطرائق
 البيانات عن تلحل وتوجمع.  مثانة جذري بقصد الشفاءلاستئصال خضعوا مريضا162ًالجامعي بدمشق، وشملت 

  . مقارنة بينهماأجريت، ثم لكل من مرضى الدراسةه وبعدثانة الجذري  الماستئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي 
 73-40دراسة بين وتراوحت أعمار مرضى ال%). 7,41(والإناث %) 92,59(بلغت نسبة المرضى الذكور  :النتائج

، بينما لم %)70,37 (اً مريض114، وكان الورم مترقياً من ورم مثاني سطحي مشخص سابقاً عند ) سنة65وسطياً (
، وتراوح الفاصل الزمني بين )أول مرة الورم مشخص%) (29,63 (اً مريض48يكن هناك سوابق ورم مثانة عند 

).  أسابيع4وسطياً  (اًأسبوع) 72 -0(ي بين  المثانة الجذراستئصالتشخيص الورم الغازي للعضلية وبين إجراء 
% 16.05 عند (cT1≥): الآتيالمثانة الجذري على الشكل  استئصال قبل T وتوزع التصنيف المرحلي لأورام المثانة 

 توزع في حين. من المرضى% 9.88 عند (cT4)، و%29.63 عند (cT3)، و%44.44 عند (cT2)، ومن المرضى
، %18.52 عند (pT2)، و%9.88 عند (pT1≥): الآتيالمثانة الجذري على الشكل  تئصالاس بعد Tالتصنيف المرحلي 

  . من مرضى الدراسة% 24.69 عند (pT4)، و%46.91 عند (pT3)و
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يرياً ، في حين أنها كانت مشخصة سر%)22.22 (اً مريض36وشخصت إصابة العقد اللمفية الناحية باثولوجياً عند 
 هوبعد  المثانة الجذرياستئصال للأورام قبل Tولوحظ التوافق بين التصنيف المرحلي . %)9.26(قط  مريضاً ف15عند 
 المثانة الجذري عما قبلها استئصال التصنيف المرحلي بعد ارتفاعلوحظ و .من المرضى%) 46.91 (76عند 

(Upstaging) من مرضى الدراسة فيما يتعلق بالورم الأولي %) 48.15 (78 عند(T) ، الإصابة اعتبرناوإذا 
 ارتفاعحدث عندهم %) 61.11(الباثولوجية غير المشخصة مسبقاً للعقد اللمفية ترقياً في المرحلة عندها سنجد أن 

 بعد TNM التصنيف المرحلي انخفاضوأخيراً لوحظ .  المثانة الجذرياستئصال بعد TN في التصنيف المرحلي وترقٍ
  .من مرضى الدراسة%) 4.94 (8 عند (Downstaging)  المثانة الجذري عما قبلهااستئصال
همة وشائعة يجب ممشكلة  هوبعد المثانة الجذري استئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي في  التباين ديع: الخلاصة
 TNMوإن تحديداُ أكثر دقة للتصنيف المرحلي .  المثانة الجذريلاستئصاللخاضعين عند المرضى االحسبان أخذها ب

، لذا تبرز الحاجة ملحة ة المثانة سيسمح بتحديد إستراتيجية علاجية ملائمة عند مرضى أورام المثانصالاستئقبل 
 احتمالص بهدف إنقا )  RE-TUR( إعادة التجريف الباكر لاعتماد، وأيضاً  شعاعي أكثر دقةاستقصاءير وسائل لتطو

  .الخطأ في تحديد المرحلة
  . المثانة، التصنيف المرحليالاستئصسرطان المثانة، : كلمات مفتاحية
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Comparison of TNM Staging of bladder Cancer Before and After 

Radical Cystectomy:  
A Retrospective Clinical- Radiological- Pathological Study 
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                 Adnan Ahmad*** 

Abstract 
Background: Radical cystectomy is the most effective therapeutic approach for patients with muscle-
invasive bladder cancer. Accurate staging is important for treatment planning, and prognostication. 
Objectives : This study retrospectively compared TNM staging before and after radical cystectomy in a 
series of patients with bladder cancer. 
Materials and Methods: Between 1/1/2007 and 30/12/2009, 162 patients with urothelial bladder carcinoma 
who were candidates for Radical cystectomy with curative intent were retrospectively evaluated. 
Preoperative clinical and pathological (i.e. TURBT) features were compared to pathological outcomes in 
the cystectomy specimen (TNM staging before and after radical cystectomy). 
Results: Our study population comprised 7.41% females and 92.59% males. The median patient age was 
65 years (range: 40–73). In 70.37% of patients radical cystectomy was indicated after the progression of 
an initially superficial bladder carcinoma. In the other 29.63% of patients, bladder neoplasms were 
muscle-invasive at the time of initial diagnosis. The median time interval between diagnosis of muscle 
invasion and radical cystectomy was 4 weeks (range: 0–72). T staging of the primary tumour before 
radical cystectomy was recurrent multifocal (CIS) or (cT1) in 16.05%, (cT2) in 44.44%, (cT3) in 29.63% 
and (cT4) stage in 9.88% of patients. Whereas T staging after radical cystectomy was distributed as 
follows: 9.88% of patients had stage ≤pT1, 18.52% had stage pT2, 46.91% had stage pT3, and 24.69% had 
stage pT4. Pathological lymph node involvement was diagnosed in 36 patients (22.22%), foreseen on pelvic 
CT in only 15 (9.26%). Clinical and pathologic stages (TNM before and after radical cystectomy) were 
identical in 46.91% of patients. Pathologic upstaging occurred in 48.15% of primary tumours and in 
61.11% of tumours when lymph node involvement was also considered as upstaging. Pathologic 
downstaging occurred in 22.1% of patients. 
Conclusion: TNM staging discrepancy before and after radical cystectomy is a relatively common finding 
after extirpative surgery for bladder cancer. More-accurate clinical staging before cystectomy would 
allow appropriate treatment strategy and timing for patients with bladder cancer. These data supports the 
need for more accurate imaging modalities, and to repeat a second staging TUR to reduce the risk of 
staging errors.  
Key Words: bladder cancer; Stage; cystectomy; pathology.  
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   Introduction            مقدمة
اً سرطانات السبيل عوشيكثر سرطان المثانة هو ثاني أ

رابع من حيث الشيوع ويشكل السرطان ال. البولي التناسلي
 نحو(، والتاسع عند الإناث % )7 نحو(عند الذكور 

2,4) ( %1.(  
 TNMولتحديد مرحلة سرطان المثانة يستخدم حالياً نظام 

  ).1( 2002عام عدل  و1997الذي وضع عام 
أو غير ) Superficial( أورام المثانة السطحية ؤلفوت

من الحالات المشخصة % 75- 65 نحوالغازية للعضلية 
  ).2( حديثاً

57ا مرضى الأورام الغازية للطبقة العضلية فإن أم %
غازي الورم (منهم لا يوجد لديهم سوابق سرطان مثانة 

ي حين يكون الورم ، ف)لعضلية من لحظة التشخيصل
  .)3,4(الباقين  % 43 عند يمترقياً من ورم سطح

بينت الدراسات وجود نقائل غير مكتشفة عند ثلث مرضى 
  . (4)الأورام الغازية للطبقة العضلية عند التشخيص

 ) Primary(متداد الموضعي للورم الأولي وإن تقييم الا

 أو نقائل )Regional( وجود نقائل إلى العقد اللمفية الناحية
وتقدير بقيا بعيدة هي خطوات أساسية في خطة المعالجة 

  .مرضى السرطان
هو  Radical cystectomy المثانة الجذري استئصال دويع

 ، وقد)3,4,5(للأورام الغازية للعضلية المعالجة الفضلى 
أساليب التحضير  وتطورت  الجراحيسلوبالأ تطور

ض معدل نخفاا ذلك إلى أدىو، ماقبل الجراحة
  ) .6(  والوفيات الجراحيةالاختلاطات

وعلى الرغم من هذا التحسن فإن النكس الموضعي أو 
من مرضى % 50 لالبعيد سيحدث عند نسبة تصل 

لا يمكن تحديد وللأسف ، )7( ستئصال المثانة الجذريإ
  . هؤلاء المرضى بسهولة قبل إجراء الجراحة

 TNMلي التصنيف المرح ستقوم هذه الدراسة بمقارنة
  .هوبعد  المثانة الجذرياستئصالقبل لأورام المثانة 
       Materials and Methods: قائالمواد والطر

بتحليل المعطيات  Retrospectiveقمنا وبشكل راجع 
 مثانة جذري لاستئصال خضعوا اًمريض 162  لالسريرية 

 المدةالأسد الجامعي بدمشق خلال المواساة وفي مشفى 
  .30/12/2009 حتىو 1/1/2007من 
الجنس ودرجة و  والمعلومات بشأن العمربيانات التجمع

 المثانة الجذري استئصال قبل الورم وتصنيفه المرحلي
 .TNM 2002حسب نظام  هوبعد

 وجود  المثانة الجذري هواستئصالجراء إستطباب اوكان 
، أو وجود )T2≥( الطبقة العضلية للمثانة إلى غزو ورمي

ناعية داخل معندة على المعالجة الم) CIS( سرطانة لابدة
 ورم مثانة سطحي وناكس بشكل متكرر ، أو وجودالمثانة

 المتكرر مع  (TUR)ومتعدد البؤر ومعند على التجريف
  . هادونأو من  المعالجات الموضعية داخل المثانة

بقصد  همجميعأجريت الجراحة عند مرضى الدراسة 
نت الجراحة عندهم  استبعد المرضى الذين كاوقدالشفاء 

داء ورمي متقدم ونقائلي تلطيفية مثل أولئك الذين لديهم 
المرضى الذين لم تكن  استبعد  كما، مع بيلة دموية غزيرة

وكذلك ، )TCC( نتقالي الخلايااأورامهم من النوع 
 المرضى الذين خضعوا لمعالجة شعاعية أوكيماوية

 مثانة ستئصالاي حالة أ لم تجر، وجهازية قبل الجراحة
  .)Metastatic(جذري لمرضى سرطان مثانة نقيلي 

 استئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي  تحديد عتمداو
على الفحص النسيجي (Clinical stage)المثانة الجذري 

للمجروفات الورمية المستأصلة بالتجريف عبر الإحليل 
)TUR( ، وعلى المس المشرك بالجس) الفحص

لتخدير تحت االمجرى  )Bimanual examinationباليدين
وعلى الموجودات الشعاعية ، )وبعده قبل التجريف(العام 

وتخطيط الصدى  صورة الصدر(المجراة قبل الجراحة 
Echography والتصوير المقطعي المحوسب للبطن 

خرى مثل جراءات الشعاعية الأا الإأمCT.( والحوض
 للدماغ أو ومضان العظام التصويرالمقطعي المحوسب



 أحمد. ع – رمضان. ص – الطويل. م                        2011 - العدد الثاني- المجلد السابع والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 225 

ستطباب من الأعراض إريت فقط عند وجود فأج
  . والعلامات والمخبريات التي يراجع بها المريض

 استئصال بعد TNMالتصنيف المرحلي  تحديد اعتمدبينما 
على الفحص  (Pathological stage)المثانة الجذري 
 المثانة الجذري الذي يتضمن استئصالالنسيجي لمحصول 
لحويصلات المنوية عند واالبروستات : فضلاً عن للمثانة

ل مع الرحم والملحقات عند والجدار الأمامي للمهب الذكور،
 لفحص النسيجي للعقد اللمفية الناحية المجرفةمع ا. الإناث

 أن تجريف العقد  علماً.أثناء الجراحةفي  أو المسلخة
جروإنما للمرضى جميعهم بشكل روتيني الحوضية لم ي ،

ستقصاءاتهم  أبدت اد المرضى الذين عنأجري خاصة
، أو أولئك اللمفيةالشعاعية قبل الجراحة ضخامة في العقد 

     .أثناء الجراحةفي  عقد لمفية متضخمة لديهم جستالذين 
  :Results   النتائج

 65وسطياً  (73- 40 أعمار مرضى الدراسة بين تراوحت
%) 92,59 (150وبلغ عدد المرضى الذكور ، )سنة

  . %)7,41( 12 والإناث
  مريض48 لم يكن هناك سوابق ورم مثانة عندو
 كان في حين، )الورم مشخص أول مرة%) (29,63(

 ندعالورم مترقياً من ورم مثاني سطحي مشخص سابقاً 
، أي وجدت سوابق معالجة %)70,37(مريضاً  114

معالجات مع  TURستئصال عبر الإحليل بالتجريف أو الا
من % 70,37عند  هادونأو من ثانة موضعية ضمن الم

  .مرضى الدراسة
تراوح الفاصل الزمني بين التشخيص الأولي للورم وبين 

وسطياً ) (اً شهر162- 6(ستئصال المثانة الجذري بين ا
 تراوح الفاصل الزمني بين تشخيص في حين، ) شهر42

ستئصال المثانة اجراء إالورم الغازي للعضلية وبين 
  .)ابيعأس 4 اًيوسط) (اًبوعأس 72 -0(بين الجذري 

ترافق ورم المثانة مع ورم في السبيل البولي العلوي عند 
نسداد في السبيل اولوحظ وجود ، %)3.7( مرضى 6

وحيد  نسدادوكان هذا الا ، مريضا42ًالبولي العلوي عند 
 وثنائي الجانب عند ،%)18.52 (اًمريض 30 الجانب عند

  .%)7.41( اًمريض 12
رحلي التصنيف الم )1( ين الجدول رقمويبTNM قبل 

  .مرضى الدراسة عند المثانة الجذري استئصال

  .  المثانة الجذرياستئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي : )1( الجدول رقم
 (Clinical stage) المثانة الجذري استئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي  -1

  
 Primary Tumor (T)الورم الأولي    (%)№

26)16,05(%  CIS  /   cT1 
72)44,44(% cT2 
48)29,63(% cT3 

16)9,88(% cT4 
 

 :(N)العقد اللمفية   
147)90,74(%  cN0 
15 )9,26(% cN+ 

 
 )Grade(الدرجة الورمية  -2  

3) 1.85(%  G1 
30) 18.52(%  G2 

129) 79.63(%  G3 

التصنيف المرحلي (المعطيات الباثولوجية ) 2(ين الجدول ويبTNM عند مرضى )ي المثانة الجذراستئصال بعد 
  :)2( الجدول. الدراسة
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 (Pathological stage) بعد إستئصال المثانة الجذري TNMالتصنيف المرحلي  -1
  

 )T( الورم الأولي   (%)№
16)9,88(% ≤pT1 
30)18,52(% pT2 
76)46,91(% pT3 
40)24,69(% pT4 

 
 )N(العقد اللمفية   

126)77,78(%  pN0/ pNx 
36)22,22(% pN+ 

 
  : p Gradeدرجة الباثولوجية ال -2

-  G1 
24)14.81(%  G2 
138)85.19(%  G3 

التصنيف المرحلي  بين التباين أو  التوافققدارالعلاقة وم )4( و)3(  رقمنين الجدولاويبTNM المثانة استئصال قبل 
  .عند مرضى الدراسةوبعدها  الجذري

  ):3(الجدول رقم
Pathological  STAGE  

Overall  pT4  pT3  pT2  ≥ pT1   
          Clinical  
26  2)7.69(%  3)11.54(%  9)34.62(%  12)46.15(%  ≥1 T  
72  9)12.5(%  40)55.55(%  19)26.39(%  4)5.56(%  2cT  
48  15)31.25(%  31)64.58(%  2)4.17(%  -  3cT  
16  14)87.5(%  2)12.5(%  -  -  4cT  
162  40  76  30  16  Overall  

  ):   4(الجدول رقم 
Upstaged  Same Staged  Downstaged  STAGE 

14)53.58(%  12) 46.15(%  -  ≥ T1  
49)68.06(%  19)26.39(%  4)5.55(%  cT2  
15)31.25(%  31)64.58(%  2)4.17(%  cT3  

-  14)87.5(%  2)12.5(%  cT4  

قبل  هوتوافق TNMالتصنيف المرحلي نلاحظ تماثل 
 من %)46.91 (76عند  هوبعد المثانة الجذري استئصال

التصنيف  ارتفاع نلاحظ في حين ،ةمرضى الدراس
 المثانة الجذري عما قبلها  استئصال بعد TNMالمرحلي 

(Upstaging)  من مرضى الدراسة%)48.15 (78عند  ،
 بعد TNMالتصنيف المرحلي  انخفاضوأخيراً نلاحظ 

عند  (Downstaging)  المثانة الجذري عما قبلهااستئصال
  .من مرضى الدراسة %)4.94 (8

التصنيف المرحلي أيضاً أن عدم التوافق بين ونلاحظ 
TNM يحدث بشكل  هوبعد المثانة الجذري استئصال قبل

 في أورام المثانة السطحية وأورام المرحلة  اًعوشيكثر أ
T2،  ا أورام المرحلتين  أمT3-T4َأكثر ص بشكل خَ فتش
  . سريرياًدقة

عقد اللمفية الناحية باثولوجياً بلغت نسبة إصابة ال
وكانت الإصابة مشخصة على ، )اًمريض 36( %)22,22(

 التصوير المقطعي المحوسب المجرى قبل الجراحة في
وتأكدت إصابة العقد اللمفية . من المرضى %)9.26 (15
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 همالذين أبدت إستقصاءات همجميعباثولوجياً عند المرضى 
  .قبل الجراحةالشعاعية إصابة للعقد اللمفية 

 ترقياً في (N)اثولوجية للعقد اللمفية  الإصابة البعددناوإذا 
 استقصاءاتهم ضى الذين لم تبدِالمر عند{ المرحلة 

 وعددهم  قبل الجراحةالشعاعية وجود إصابة عقدية
لى الترقي الذي لوحظ إيضاف  ،}) %12.96(مريض 12

 99أن  عندها سنجد ،)T(تصنيف المرحلي  في السابقاً
 في ترقٍ وارتفاع حدث عندهم %)61.11 (اًمريض

  . المثانة الجذرياستئصال بعد TNالتصنيف المرحلي 
ولى  تضم الأ،لى مجموعتينإبتصنيف المرضى  ذا قمناإو

 محدودة بالمثانةم مثانة اورأا المرضى الذين لديهم ممنه
)Organ-confined((≤T2) ًتضم الثانية المرضى و ،سريريا

-Non-organ) غير المحدودة بالمثانةذوي الأورام 

confined)( >T2 ) ً71.87 عندها سنجد أن،  سريريا% 
 بين تصنيفهم لم يتغير المجموعة الأولى من مرضى 
من مرضى  %28.13 أن و، باثولوجياًالمجموعتين

غير  أصبح لديهم ورم  سريرياًالمحدودة بالمثانة الأورام
   . باثولوجياًمحدود بالمثانة

    Discussion  : المناقشة
لجذري هو المعالجة المفضلة لأورام ستئصال المثانة اا

 سنوات 10 ل مع معدل بقيا الغازية للعضلية، المثانة
في حال الأورام المحدودة بالمثانة  % 80-70يتراوح بين 

(Organ-confined) )8(.  ستخدام اولايزال موضوع
لجة أو إشراكه  المثانة الجذري كنمط وحيد للمعااستئصال

 )3,4 (.لكيماوية موضع بحثا مع المعالجات الشعاعية أو

  أن تعالج بشكل محافظ بواسطة T1 كن لأورام المرحلةيم
ولكن ، والمعالجة المناعية داخل المثانة )TUR(التجريف 

  وغير ملائم إذاكافٍ هذا الأسلوب في المعالجة يكون غير
حيث  ،)Understaging( في تحديد المرحلة كان هناك خطأ
لمعالجات اأو /نة الجذري وستئصال المثاا يستطب عندها

  .الجهازية الشعاعية والكيماوية

التصنيف  بين معتدلاًوقد أظهرت هذه الدراسة توافقاً 
 لم إِذْ ،وبعده  المثانة الجذرياستئصال قبل TNMالمرحلي 

 T(  من أجل الورم الأولي%46.91تزد نسبة التوافق عن 

stage .(لي التصنيف المرح في ارتفاع  وجد هناكفي حين
في  (Upstaging)  المثانة الجذري عما قبلهااستئصالبعد 

 ،)T( الأوليالحالات فيما يتعلق بالورم  من 48.15%

  إصابة العقد اللمفيةعددنامن الحالات إذا  %61.11و
التصنيف المرحلي  في ارتفاعا )غير المشخصة مسبقاً(

TN المثانة الجذري استئصال بعد . 

 قبل TNMتصنيف المرحلي العدم التوافق بين لوحظ و
 في وعاًشيكثر بشكل أ المثانة الجذري استئصالوبعد 

، ويتماشى ذلك T2 أورام المرحلة أورام المثانة السطحية و
  .)7-13( مع الدراسات العالمية

  بعضوتتماشى النتائج التي حصلنا عليها مع مثيلاتها في
  ) :5(الدراسات العالمية والتي نلخصها في الجدول 

Upstaging 
rate %  

Clinical 
stage  

N of 
Patients  STUDY 

37  ≥cT1  78  )9(  
42.9  ≥cT1 
74.3  cT2  156  )12(  

46  all 169  )13(  
52.3 all 105  )17(  

 لأورام إجراء تجريف ثانٍ وتدعم النتائج السابقة أهمية
وتظهر الدراسات أن ،  )Re-TUR( المثانة السطحية 

 يحدد) Early second staging TUR(إعادة التجريف الباكر 

التي كانت مشخصة سابقاً  T2 أوراممن % 24-49
 .)4,14,15,16(  غازية للعضلية غيركأورام سطحية

، T1أورام المرحلة : ادة التجريفستطبابات إعاوتتضمن 
دم وجود أو ع، G3والأورام عالية الدرجة النسيجية 

 في أو وجود خلايا ورمية، عضلية في عينة المجروفات
  .  منطقة التجريف الورمياتافلة من حالعينات المرس

وهناك العديد من الأسباب التي يمكن أن تفسر عدم 
 استئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي التوافق بين 
ومن هذه  ،عند مرضى أورام المثانة هوبعد المثانة الجذري
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 من ثَمو، غير كامل ) TUR(وجود تجريف : الأسباب 
يعتمد تحديد (نات والمجروفات الورمية خطأ بأخذ العي

المرحلة الورمية بصورة كبيرة على العينات المرسلة 
للتشريح المرضي، ويؤثر حجم الورم وعمق غزوه وشكله 

  )17 (.) نوعية المجروفات الورميةفيوموضعه 
التأخير أو طول الفترة الزمنية : ومن الأسباب أيضاً 

صال المثانة ستئاوبين  TURالفاصلة بين التجريف 
ستطبابه، وقد أكدت  العديد من الدراسات االجذري عند 

الحديثة أن مثل هذا التأخير يترافق مع موجودات 
ستئصال المثانة اباثولوجية أكثر سوءاً عند إجراء 

أن تأخير ) 18( زملاؤه وCHANG، وقد بين الجذري
 يترافق مع مرحلة اً يوم90أكثر من ستئصال الجذري الا

-SANCHES، وبشكل مشابه بين ية أسوأباثولوج

ORTIZIZ  استئصال أن التأخير في ) 19(و زملاؤه
 وجوداتي الم يترافق مع ترداًأسبوع 12 أكثر من المثانة 

  .رم وانخفاض معدل البقياالباثولوجية للو
آخر المدة الفاصلة من مريض إلى وعموماً تختلف هذه 

،  آخرين المرضى إلى استشارة أطباءبسبب سعي بعض
ة الجذرية أو الخوف من أو التردد في إجراء الجراح

ن المعالجات ، أو بسبب تطبيق أنواع أخرى ممضاعفاتها
، أو بسبب التأخر في (Neoadjuvant) المتممة قبل الجراحة

رحلة أو ستقصاءات الشعاعية لتحديد المستكمال باقي الاإ
الداخلية  الاستشارات استكمال، أو نفي النقائل قبل الجراحة

 كباراً بالسن ولديهم أمراض كون معظم هؤلاء المرضى
 لذا يجب العمل بالنتيجة على تجنب هذا التأخير .مرافقة

  .ئ إلى المرحلة الباثولوجية ومعدل البقيايكونه يس
ت الدراسات أن المرضى الذين أجري لهم كما بينّ

بعد معالجات أخرى سابقة (ستئصال مثانة جذري ثانوي إ
يف والمعالجات الموضعية ضمن المثانة أو كالتجر

حتمال أكبر ايكون لديهم  ...)ستئصال مثانة قسمي ا
 من أولئك للتباين بين المرحلتين السريرية والباثولوجية

الورم غازي (ستئصال مثانة جذري أولي الذين خضعوا لا
 سوابق معالجات  لامن ثَم و للعضلية من لحظة التشخيص

  .)7() أخرى 
 حساسية الوسائل انخفاض: سباب التباين أيضاًومن أ

 قبل التصنيف المرحليالشعاعية المستخدمة لتحديد 
بسبب قدرتها المحدودة على كشف الغزو ، الجراحة

ل صغيرة الحجم إلى العقد  أو النقائ،الورمي خارج المثانة
   . اللمفية

ويعتمد كشف حالة العقد اللمفية بشكل مبسط على الحجم ، 
 د ملم تع10> ملم والعقد البطنية 8>الحوضية فالعقد 

 فهناك تحدد بقدرة من ثَمو .  MRI أوCT لمتضخمة على ا
CTو MRI نخفاض بحساسيتهما على كشف النقائل ا و

عية الحجم أو المتضخمة بشكل الورمية إلى العقد طبي
كما أن النوعية أيضاً متدنية ، لأن الضخامة . طفيف

ن بسبب إمراضيات سليمة تكوالعقدية اللمفية قد 
  .)4(...) نتانية ا،  ارتكاسية(

على  غير قادر )CT(فالتصوير المقطعي المحوسب 
ولكنه يفيد  ،)T3a)  4حتى  Taفريق بين المراحل من تال

  للشحم حول المثانة  العيانيفي تحديد الغزو

T3bوالأعضاء المجاورة  T4  ،ْتشير الدراسات أن دقة إِذ 
-55ديد الغزو خارج المثانة تتراوح بين  في تحCT  لا

 وتزداد النسبة كلما كان الورم متقدماً، )4,20 (% 92
  .أكثر 

 لكنها  CT ل معلومات أفضل من اMRIويقدم المرنان 
 دقته في تحديد مرحلة الورم نإِذْ إ،  غير كافيةأيضاً

 تحديد وهو أفضل في، %96 -73البدئي تتراوح من 
  . )3,4(ة وتحديد إصابة العقد اللمفية  الرخوةنسج الأحالة

  التَّصويرث جارية على وسائل أخرى  مثلوماتزال البحو
قْطِعِيدارِ المبالإِص  ونِيوزِيتْرالب)positron emission 

tomography()21(  أو وسائل أخرى جزيئية أو واسمات
  .p53كيميائية نسيجية مناعية مثل 
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التصنيف خرى المستخدمة لتحديد  فإن الوسائل الأوأخيراً
مثل الفحص  المثانة الجذري استئصال قبل TNMالمرحلي 

لخطأ في تحديد المرحلة بشكل هم باباليدين يمكن أن تس
هو فحص ) الفحص باليدين(شرك بالجس ، فالمس المدقيق

 على خبرة الجراح اً كبيراعتماداًذاتي أو شخصي يعتمد 
 للمريض )physical(ية  وعلى البنية البدن،الذي يجريه

)8,11( .  
التصنيف المرحلي وتؤثر الأنماط المختلفة من العلاقة بين 

TNM معدل البقيا في هوبعد المثانة الجذري استئصال قبل 
التصنيف المرحلي  انخفاضففي حالات . )22(العام 
TNM ما قبلها ع المثانة الجذري استئصال بعد 

)Downstaging (يدعى بالمرحلة  يمكن أن نحصل على ما 
PT0 23(ين أنها تترافق بمعدل بقيا أفضل التي تب( .ا أم

 TNMالتصنيف المرحلي   ارتفاع (Upstaging)(حالات 
فتترافق مع )  المثانة الجذري عما قبلها استئصالبعد 

التصنيف المرحلي ولهذا فإن التوافق بين . إنذار سيئ
TNM هكن يم هوبعد  المثانة الجذرياستئصال قبلدع 

  ً نذارياً جديداً يضاف إلى العوامل الإنذارية اعاملا
 مثل حجم ،المستخدمة في تحديد سلّم خطورة أورام المثانة

 وإذا كان.  وغيرها CIS والترافق مع ، وتعدد البؤر،الورم
 المثانة الجذري استئصال قبل TNMالتصنيفان المرحليان 

 استئصالى بعد نبئان بالنتيجة السريرية للمرضي هوبعد
للتصنيف المرحلي ، فإن القيمة التنبؤية المثانة الجذري

TNM تكون أكثر دقة  المثانة الجذري استئصال بعد
  .)8( بالبقيا وارتباطاًوأهمية 

      Conclusion:الخلاصة 
 استئصال قبل TNMالتصنيف المرحلي في  التباين ديع

ب أخذها مة وشائعة يجمشكلة مه هوبعدالمثانة الجذري 
 المثانة لاستئصالعند المرضى الخاضعين الحسبان ب

 TNM أكثر دقة للتصنيف المرحلي وإن تحديداً. الجذري
ستراتيجية علاجية ا المثانة سيسمح بتحديد استئصالقبل 

، لذا تبرز الحاجة ملحة ملائمة عند مرضى أورام المثانة
، و  استقصاء شعاعي أكثر دقة وحساسيةلتطوير وسائل

بهدف  )  RE-TUR(عتماد إعادة التجريف الباكر اً لاأيض
 الخطة العلاجية في أدق مما يؤثر تحديداًتحديد المرحلة 

 .المتبعة لاحقاً
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