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  المنقلب الحليمي الورم
  دور جراحة الجيوب التنظيرية في علاجه

  
  
 

  *محمد نبيل دندشلي

  الملخص
مقارنة ستئصال الورم الحليمي المنقلب و لاداخل عبر جراحة الجيوب التنظيريةتقييم دور الت: خلفية البحث وهدفه

  .تلك التي يتم فيها الاستئصال عبر الجراحة الخارجيةبنسبة النكس بهذه الطريقة 
  .أهم أورام الجيوب السليمةج أحد اختبار فعالية طريقة جراحية جديدة في علا

الجامعي في مستشفى المواساة قبلوا  مريضاً مصاباً بورم حليمي منقلب 17دراسة راجعة على : مواد البحث وطرائقه
 5سيلان قيحي مخاطي عند ، همكلّ ىلوحظ وجود انسداد أنفي وحيد الجانب عند المرض. 2008- 1999بين عامي 

حي عبر  التداخل الجرا منهم مريضا13ًأجري لـ . أعراض أخرىافة إلى  مرضى إض3، أعراض عينية عند مرضى
  . مرضى عبر جراحة الجيوب التنظيرية بالمشاركة مع عملية كالدولوكةلثلاثجراحة الجيوب التنظيرية و

الطبقي بالتنظير الليفي المرن و ( شهرا31ً سنوات بوسطي 10-1راوحت بين  تم متابعة المرضى مدة: النتائج
نكس عند أحدهم  ضمن حدث ال%). 23.52( مرضى 4لوحظ النكس عند  ،)وري مع أخذ خزعات عند الحاجةالمح

 في حين أبدى التشريح المرضي عند الأخير ،الفكيريضين محدود في الجيب الغربالي ووكان عند م، الجيب الجبهي
  .وجود بؤر من كارسينوما شائكة الخلايا

ق ائمتقاربة مع طر اًتعطي نسب، ويرية هي طريقة فعالة في علاج هذا الورمإن جراحة الجيوب التنظ: الاستنتاج
  .التداخل الخارجية
 .نسبة النكس. الاستئصال الخارجي. ب التنظيريةجراحة الجيو. الحليمي المنقلبالورم : الكلمات المفتاحية

 
  

                                                
 . جامعة دمشق–لطب البشري  كلية ا- قسم الأذنية - أستاذ مساعد *
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Inverted Papilloma 
Role of Endoscopic Sinus Surgery in Its Mangment  

  
 
  
  
  
  
                 Mohammed Nabil Dandachli* 

Abestract 
Background & Objective: To evaluate the role of Endoscopic Sinus Surgery ( ESS ) in excision of inverted 
papillomas , and to compare the recurrence rate in this approache with that of external one . 
Background: Assessment of new surgical technique in the management of the most important benign 
para-nasal sinuses tumor. 
Materials & Methods: Retrograde study on 17 cases of inverted papillomas admitted to AL MOSSATE 
university hospital between 1999-2008 .Unilateral nasal obstruction was noted in all patients ,unilateral 
nasal discharge in 5 patients , ocular disturbances in 3 patients , in addition to other symptoms .  13 
patients had been operated by ESS and 4 by ESS with Caldwell-Luc approach . 
Results: follow-up for periods ranging between 1 and 10 years with a median of 31 months ( by nasal 
endoscopy and CT-scan . biopsy was done when needed ) showed recurrence in 4 cases ( 23.52%) 
.Recurrence occurred in frontal sinus in one patient, and in ehtmoid and maxillary sinus in other tow, 
while pathology showed foci of SSC in the forth. 
Conclusion: Endoscopic Sinus Surgery is an effective way in treating inverted papilloma with recurrence 
rate nearly resemble that in external approaches . 
Key points: inverted papilloma. Endoscopic Sinus Surgery. External excision . recurrence rate.  

  
  

                                                
* Ass. Prof. Department, Faculty of Medicine, Damascus University. 
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  : مقدمة
 الورم -1: ة الأورام الحليمية في الأنف إلىتصنف عاد

 ينشأ على اًوعشيكثرها  و هو أInvertedالحليمي المنقلب 
  أو بشرة  Squamousحساب البشرة الشائكة الخلايا

schneiderianبانقلاب البشرة ضمن الأدمة يتميز، و 
 الورم -2ا على شكل حليمات النسيج الضام تحتهو

 الورم الناشئ على حساب - Fungiform  3الفطراني
  . وهو نادر Cylindric cellالخلايا الاسطوانية 

 في حين ،الأخير جدار الأنف الوحشييصيب الأول و
 اًيكون متنبت الورم الفطراني الحاجز الأنفي ويصيب

(Exophetic)قليل يتميز أن  نسبة ترافقه مع الخباثة ،  و
  .ينجداً عكس الشكليين الأخر

 أورام الأنف السليمة كثرب من أ الورم الحليمي المنقلديع
الأولى هو ميله : يتميز بثلاث ميزات أساسية وشيوعاً، 

-10اناً مع الخباثة بنسبة الثانية ترافقه أحي و،الكبير للنكس
ورم خاصة ال و،%78 -0 بين اً ذكر نسبهم وبعض،15%

ة هو ميله لغزو البنى المجاورة الثالث و،شائك الخلايا
لهذه . وخاصة الحجاج وقاعدة القحف حتى بغياب الخباثة

هذا الورم بين  همبعضة مجتمعة يضع الأسباب الثلاث
  . )Intermediated tumor(الخبيثة الأورام السليمة و

أن  لكن يعتقد ،لا يعرف السبب الحقيقي لنشوء هذا الورم
 عند جزء اًر دوؤدي  ي HPVريالفيروس الحليمي البش

 نحو لوحظ وجوده عند إِذْ ،)على الأقل(من المرضى 
في % 58  وتصل هذه النسبة إلى، من المرضى32%
 أنماط الـ كثرأ. رام الحليمية المترافقة مع خباثةالأو

HPV الذي 16هو النمط اً عوشي المترافقة مع هذا الورم 
  .لفيروسرضى الموجود عندهم امن الم% 31وجد عند 

يصيب هذا الورم عادة الرجال أكثر من النساء بنسبة 
ذروة الإصابة به العقد الخامس لكن ذكرت  و،3/1

يشكل . د الأول و العقد الثامن من العمرإصابات بين العق

من البوليبات % 4 و،من أورام الأنف عامة% 0.5 نحو
  .الأنفية

ون  لكن يمكن أن يكد الجانب،عادة يكون هذا الورم وحي
آخر  أو يمتد من جانب إلى  أو عديد البؤرثنائي الجانب

                                              .                          هتخريبو الحاجز الأنفيعبر غزو 
ينشأ الورم الحليمي المنقلب على حساب جدار الأنف 

 من الجيوب  أو أكثراً ويمتد بعده ليصيب واحد،الوحشي
 ، وربما الوتدي والجبهي،فكي والغرباليلأنفية مثل الا
. من جيب مثل الفكي أو الغربالي ضءةيمكن أن ينشأ بداو
 إصابة  وجود بعض حالات نادرة منهمبعضر قد ذكو

 الردب إصابة أو 1الجيب الوتدي بشكل معزول بالورم 
  .                      sphenoethmoidal recess 2الوتدي الغربالي 

يكون غزو الورم للعظام المجاورة  في الحجاج أو قاعدة 
القحف أو جدر الجيب الفكي الوحشية أو الأمامية أو 

دون غزو ) Pressure(ا عبر الضغط  إم،الخلفية أو السفلية
 وعادة يكون ذلك ،  Infiltration حقيقي أو عبر الارتشاح

  . مرافقةبوجود خباثة
مي المنقلب وحيدة الجانب تكون معظم أعراض الورم الحلي

تلك أهم  .، كما أسلفناإلا أنها قد تكون ثنائية الجانب
، )عند معظم المرضى تقريباً( الانسداد أنفي الأعراض هو

بوجود (قد يكون مدمى حي، والسيلان المخاطي القي
باج ناحية الخد انت، الرعاف، الصداع، ألم الوجه، )خباثة

وربما يحدث ) ب الفكي غزو للجدار الأمامي للجيبوجود(
  .  جحوظ عند إصابة الحجاج

 تملأ(ب بدو كتلة بوليبية مفصصة وحيدة الجانتبالفحص 
، حمرة ضاربة إلى الزرقة قليلاًم) الحفرة الأنفية أحياناً

قد نلاحظ تقوس الحاجز . وتنزف أحياناً عند ملامستها
  .       الأنفي للجهة المقابلة

) امتداده توضع الورم وعنفضلاً (يبدي الطبقي المحوري 
من الحالات تشير بشدة % 50تكلسات خطية منحنية في 

  4,3إلى التشخيص 
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 ورم في تحديد أكثر دقة لمكان نشوء اليفيد المرنان كثيراً
مما يفيد في انتقاء تداخل جراحي محافظ نسبياً في العديد 

 لا اً واسعاً جراحي مما يجنب المريض تداخلاً،من الحالات
  .        كما سيأتي معنا،هلزوم ل

د كتلة أنف وحيدة الجانب يشك بالتشخيص عادة بوجو
قد تكون نازفة و يكون التشخيص ، وهشة قليلاًمفصصة و

النهائي بأخذ خزعة للأورام الكبيرة أو خزعة استئصالية 
  . للأورام الصغيرة و المحدودة 

ذكر . هذا الورم تكون بالجراحةالمعالجة الأساسية ل
 كمساعد خلال الجراحة KTP/532  لليزر اً دورهمبعض

 استعمال الانترفيرون في بعض حالات همكما ذكر بعض
النكس العديد أو في الأورام المتقدمة مع وجود مضاد 
استطباب عند المريض للجراحة بسبب حالته العامة غير 

لا تفيد .... . الجيدة  أو رفضه العمل الجراحي أو 
 عناً في علاج هذا الورم فضلاً المعالجة الشعاعية أبد
  .، خاصة عند صغار السنتأثيرها المسرطن أحياناً
ة المتاحة بين الجراحة المحافظة كانت الخيارات الجراحي

 Simple (nonendoscopic transnasal)دون تنظير 

excision) بة نكس عالية تصل هذه الطريقة تحمل نسو
أهمها ، ووبين الجراحة الخارجية%) 78أحياناً إلى 

 كقطعة واحدة مع تئصال الجدار الإنسي للجيب الفكياس

  External en bloc resection of  medial maxillaالورم 
وجد تكما . Lateral rhinotomyعبر خزع الأنف الجانبي 

في السنوات . ائق جراحية خارجية سيأتي ذكرهاطر
 في علاج اً جراحة الجيوب التنظيرية دورأدتالأخيرة 

 هذا الورم حيث تكون رؤية الورم واضحة جداً خاصة
يأتي تفصيل عن سو. بإصابة الغربال الخلفي والوتدي

  . التداخل الجراحي واستطاباته خلال المناقشة
  :هدف البحث

فعالية جراحة الجيوب تحديد ت هذه الدراسة إلى هدف
 في ق العلاجية الجراحيةائ الطرىحدالتنظيرية بوصفها إ

مقارنة نسب النكس فيها منقلب وال الحليمي تدبير الورم
  .ق الجراحية الخارجية ائتلك الموجودة في الطرب

    :ق ائالطر والمواد
في مشفى المواساة ) دراسة تراجعية(أجريت الدراسة 

 مريضاً مصاباً بورم 17الجامعي في جامعة دمشق على 
 الأذنية بين عامي  جميعاً في الشعبةقبلوا ،حليمي منقلب

أجري لهم التداخل الجراحي من قبل  و2008 -1999
 مرضى 4و%) 76.5 ( مريضاً ذكرا13ً. هنفسالجراح 

  .)1شكل %) (23.5(إناث 
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  توزع المرضى حسب الجنس ) 1( شكل 

 .)2شكل%) (35.3( مرضى  6 عند بالجانب الأيمن، و)%64.7 ( مريضا11ًكانت الإصابة بالجانب الأيسر عند 
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64.70%

35.30%left (11)
Rhight (6)

  
  توزع المرضى حسب الجانب المصاب ) 2( شكل 

   ) 3شكل . (  سنة 50.7 سنة بوسطي قدره 70 - 38راوحت الأعمار بين 
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010203040

  
  سب العمرتوزع المرضى ح) 3(شكل 

كان التداخل ، و)%35.3( مرضى6عند ) ى المواساةمجرى تداخل جراحي سابق خارج مستشف (اًكان الورم ناكس
  )4شكل ()%64.7 ( مريضا11ًالجراحي الذي أجريناه هو الأول لـ 

 

35.30%

64.70%
First Operation(11)
Pre. Recurrance(6)

  
  .أول مرةمرضى الذين تم التداخل عليهم  الرسم بياني يشير فيه العمود باللون الأزرق  إلى) 4(شكل 

  العمود باللون الأحمر إلى المرضى المجرى لهم تداخل جراحي سابق و
 فقد توزعت حسب الجدول العلامات، أما بقية الأعراض و)%100(كان لدى كل المرضى انسداد أنفي وحيد الجانب 

  :)1(رقم 
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 % ) 100 ( 17 انسداد أنفي وحيد الجانب 

 % )29.4 ( 5 ي مخاطي وحيد الجانبسيلان قيح

 % )5.9( 1 سيلان قيحي مدمى وحيد الجانب

 % )11.8( 2 صداع

 % )5.9( 1 انتباج بالوجنة 

 % )11.8( 2 جحوظ

  ين النسب المئوية لأعراض المرضى عند القبوليب) 1(جدول 
  :)2جدول  (كانت الإصابة تشملو ،أجري لكل المرضى تصوير طبقي محوري

 7 الجيب الفكي  المتوسط والصماخ

 4 الجيب الغرباليفكي والجيب الالصماخ المتوسط و

 1+2 الجبهيالصماخ المتوسط والجيوب الفكي والغربالي و

  1 الجيب الوتدي الصماخ المتوسط والجيب الفكي و

 1 الجيب الغربالي فقط 

 1 كثافة شاملة للجيوب بالجانب المصاب

 2 الحجاج 

 1 الكيس الدمعي 

 2 الأمامي السفلي أو الجانبي: جدر الفكي 

  يشير إلى عدد المرضى حسب مكان الإصابة على التصوير الطبقي المحوري) 2(جدول 
  .  احتمال التشخيص قبل أخذ الخزعاتتشير إلى) 5شكل (المرضى وجود كثافات خطية أظهرت صور بعض 

  

         
  وجود تكلسات خطية ضمن الكثافة بالجيبين الفكي و الغرباليتشير الأسهم إلى ) 5(الشكل 

 على الطبقي المحوري فقد أبدى يكثافة الجيب الجبهأما 
التداخل الجراحي فيما بعد أن الإصابة بالورم هي عند 

 تعود عند   في حين أنها كانت،ريض واحد فقطم
  . يه فقطمفرزات متجمعة فالمريضين الباقيين إلى 

تم التداخل الجراحي عبر جراحة الجيوب التنظيرية فقط 
، وعبر جراحة الجيوب %)82.3( مريضاً 14عند 

عملية (بمساعدة التداخل عبر الحفرة النابية التنظيرية و
Caldwell-Luc ( مرضى 3عند )حيث أجري ،%)17.7 
إجراء فتحة بالجدار الأمامي المخاطي وشق الغشاء 

ت ل سم حيث تم أدخ1.5فكي لا تتجاوز العظمي للجيب ال
تأكيد لمناظير عبرها وذلك لرؤية أفضل، وأو ال/الأدوات و

  .)6شكل (الاستئصال الكامل للورم 
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14

3

Fess(82.3%) Fess+cald.(17.7%)

Surgical approach

  
  ن نوع التداخل الجراحي المجرى للمرضىرسم بياني يبي ) 6( شكل 

  : النتائج
أبدى التشريح المرضي بعد العمل الجراحي وجود ورم 

ورم حليمي  و،)%76.47 ( مريضا13ًحليمي منقلب عند 
  عند مريضين dysplasiaمنقلب مع عسرة تصنع

مي فطراني عند مريض واحد ورم حلي و،)11.76%(
 في حين ترافق الورم الحليمي مع بؤر من ،)5.88%(

. %)5.88(يا عند مريض واحد فقط ورم شائك الخلا
  ). 7شكل (

Pathology

76%

6%12%

6%

Inv.P.

Fungiform P.

Inv.P.+dysplasia

Inv.P.+scc

  
  شريح المرضي بعد العمل الجراحين نسب أنماط الترسم بياني يبي) 7(شكل 

 متابعة المرضى مدة راوحت بين السنة والعشر تمت
المتابعة بإجراء تمت . ) شهرا31ًوسطي المتابعة (سنوات 

في الفحص السريري والتنظير بالمنظار الليفي المرن و
د حدث النكس عن. ال الشك كان يطلب الطبقي المحوريح

 في حين لم تظهر ،)8شكل %)(23.52(ة مرضى أربع

) %76.47 ( مريضا13ًأي مظاهر للنكس عند البقية أي 
 ، مرضى منهم3خزعات عند على الرغم من إجراء 

الطبقي المحوري عندهم يفي المرن وأظهر المنظار الل
تسمك غشاء مخاطي في مكان معين حيث أخذت 

  .)9شكل  ( من تلك المناطق وكانت سلبية الخزعات
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 يلاحظ بالصورة اليسرى تشير إلى وجود نكس بسيط. الصورة اليمنى ورم حليمي منقلب لأحد مرضى الدراسة قبل العمل الجراحي ) 8(شكل 

   من العمل الجراحياً شهر29بعد 
  

            
  

تبدي الصورة اليمنى المجراة بعد سنتين كثافة . الصورة اليسرى ورم حليمي منقلب لأحد مرضى الدراسة قبل العمل الجراحي ) 9(الشكل 
   أظهرت الخزعات أنها تسمك التهابي و لا يوجد أي نكس ورمي،جيب الفكيغشاء مخاطي بال

الأربعة الذين من المرضى (كان النكس عند مريض واحد 
 الجبهي، وقد أشير إليه  ضمن الجيب)حدث عندهم النكس

في حين حدث . SCCعند آخر الذي وجد عنده سابقاً، و
 محدود في الغربال مريضين الباقيين بشكلالنكس عند ال
  .والجيب الفكي

معالجة شعاعية تالية عند تم استئصال الفك العلوي و
في حين ، المصاب بكارسينوما شائكة الخلاياالمريض 

 ةير عند المرضى الثلاثأعيد التداخل الجراحي بالتنظ
بهي التداخل مريض النكس بالجيب الجورفض (الباقيين 

  . هم الآن قيد المتابعةو) رجيالجراحي الخا

  Discussion :المناقشة
يحمل  الحليمي المنقلب له ميل للنكس و أن الورمنظراً إلى

نسبة لا بأس بها من الترافق مع الخباثة فإن الهدف 
ال التام للورم منعاً لهذا الأساسي للعلاج هو الاستئص

ة دور حجر الزاوية في هذا  الجراحؤدي طبعاً ت.النكس
ق غير الجراحية في ائقد ناقشنا سابقاً فعالية الطرو. جالعلا

  .علاج هذا الورم
 دون تنظيرنا سابقاً فإن الجراحة المحافظة كما ذكر

Simple (nonendoscopic transnasal) excision تحمل نسبة
  . ولم تعد تستخدم % 78إلى  نكس عالية تصل أحياناً
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ة  بين الجراحة لفعالتكون الخيارات الجراحية المتاحة و ا
تئصال الورم بمساعدة  المناظير بين اسالخارجية و

ق محاسنه ائلكل من الطر، و)جراحة الجيوب التنظيرية(
  . ومساوئه

يتم التداخل الجراحي الخارجي إما باستئصال الفك العلوي 
عبر خزع الأنف الجانبي  (Medial Maxillectomy الإنسي

Lateral rhinotomy  (طريقة أو التداخل  بMidfacial 

degloving أو بالتداخل عبر الأنف مع عملية كالودلوك 
Caldwell-Luc  .   

تعطي الجراحة الخارجية عبر خزع الأنف الجانبي  
 Enإمكانية أكبر للاستئصال التام للورم و كقطعة واحدة 

bloc resection   ما  م، للفك العلويالإنسيمع الجدار
ها وئ من مسا لكن)%10 نحو(يعطي نسبة أقل للنكس 
 إصابة القناة الأنفية الدمعية إمكانيةندبة الجرح الخارجي و

جراء قثطرة القناة أو إجراء مما يتطلب إ ،كيس الدمعو
Dacryocystorhinostomyكذلك إمكانية إصابة الحجاج، و .  

  في التداخل على Midfacial deglovingتفيد طريقة الـ 
. ة العلوية الشق فيها تحت الشفالأورام ثنائية الجانب يتم
 أنه لا يوجد فيها ندبة جرح من محاسن هذه الطريقة

وئها أنه يصعب فيها الوصول إلى خارجي لكن من مسا
  . مدخل الجيب الجبهيف والغربال ولجزء العلوي من الأنا

م في السنوات الأخيرة في أدوات ومناظير أدى التقد
د الخبرة في هذه كذلك ازدياجراحة الجيوب التنظيرية و

ستئصال التام لهذه إلى الاالجراحة إلى إمكانية الوصول 
المحدودة في جوف صغيرة والأورام خاصة الأورام ال

 رؤية  حيث تعطي المناظيرالمتوسط،الصماخ الأنف و
لوصول إمكانية ا فضلاً عن، بزوايا عديدةواضحة جداً و

من الورم وتنظيفها الجيب الوتدي  الغربالية  وإلى الخلايا
حة محدودة في حين تبقى فعالية هذه  الجرا. بكفاءة عالية

الممتدة إلى الجدار الوحشي للجيب في الأورام الكبيرة و
  . إصابة الجيب الجبهيالفكي أو الحجاج أو بعض حالات 

التي و القحف وبغض النظر عن الحالات الممتدة للحجاج أ
علاج هذه فإن التحدي المهم في ، تدبير خاصتحتاج إلى 

 يكون الخيار المتاح إِذْ ،الأورام هو إصابة الجيب الجبهي
للعلاج هو الجراحة الخارجية عبر شريحة عظمية 

osteoplastic flap ،أو التداخل بالجراحة التنظيرية 
endoscopic frontal sinusotomy، أو بطريقة لوثروب 

 حسب ذلك و،endoscopic modified  Lothropالمعدلة 
  .5امتداده نشوء الورم ومكان 

) عملية كالدولوك(يؤدي التداخل عبر الحفرة النابية 
حة الجيوب التنظيرية إلى الوصول كمساعدة للتداخل بجرا

م مناطق يصعب أحياناً تنظيفها بشكل أكيد من الورإلى 
كذلك الزاوية الأمامية كالجدار الأمامي للجيب الفكي و

دوات عبر الحفرة إدخال الأيمكن إضافة إلى . السفلية
ة للتأكد من التنظيف النابية إدخال المناظير بزوايا مختلف

  . التام للورم
هناك اعتقاد أن نسبة النكس بجراحة الجيوب التنظيرية 
هي أكبر منها في  الجراحة الخارجية إلا أنه هناك حالياً 
ازدياد في عدد المقالات التي تفيد بنسب نكس متقاربة 

الخارجية الجراحة بمقارنة حة التنظيرية للاستئصال بالجرا
 المتوسط المحدودة بالصماخخاصة للحالات الصغيرة و

  . جوف الأنف كما أسلفناو
 هناك اختلاف كبير في الرأي في ما يتعلق في الواقع

ففي حين .  الحليمي المنقلبكيفية المعالجة المثلى للورمب
حالات للالجراحية الخارجية  على المعالجة 6هم بعضيصر 

 Medialالإنسياستئصال الفك العلوي (كلّها 

Maxillectomy عبر خزع الأنف الجانبي Lateral 
rhinotomy  أو عبر Midfacial deglovingهمبعض  يرى 

أو على الأقل (الأورام الآخر أنه يمكن استئصال هذه  
في حين يرى . عبر جراحة الجيوب التنظيرية) جزء منها

ع  مشاركة الجراحة الخارجية مآخرون بوجود فائدة من
  . 8 ,1 ,7الجراحة التنظيرية 
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 دراسة ةي عشرت في كتابه إحصائية لاثنBailey 3أورد 
ن في مجموعها أن وسطي نسبة النكس بطريقة بي

 للفك العلوي بالجراحة الخارجية الإنسياستئصال الجدار 
في حين أن وسطي ) اً مريض487 من 79 % (16هي 

 350 من 209% (60ت المحافظة هي النسبة بالجراحا
   .ذكر طبيعة هذه الجراحات المحافظةلم ي، و)مريض

 9  صنف الدكتور رضا كاملاً مريض70في دراسة على 
: لحليمية المنقلبة حسب مكان نشؤها إلى نمطينالأورام ا

 على اًيكون فيه الورم محدود) Type 1(النمط الأول
النمط الثاني  و، الأنفية وجدار الأنف الجانبيالوتيرة

)Type 2(تبعاً لهذا و.  يكون منشأ الورم من الجيب الفكي
 48من (الأولى : التقسيم فقد قسم مرضاه إلى مجموعتين

 بأورام حليمية حسب النمط الأول للتصنيف اً مصاباًمريض
 جراء استئصال محافظ لهذه الأورامتم فيها إ) السابق

 Conservative transnasal endoscopicبمساعدة المناظير 

excision ، بأورام حليمية اً مصاباً مريض28من ( والثانية 
تم فيها استئصال ) هنفس من النمط الثاني حسب التصنيف

بمساعدة  عبر الأنف و للفكالإنسيجذري للجدار 
 radical transnasal endoscopic medialالمناظير

maxillectomy .ولا تقل  (اً شهر78بعة كان وسطي المتا
% 9.5و% 3.2 وكانت نسبة النكس ،)عن سنتين

  . ليالثانية على التواللمجموعة الأولى و
 دراسة على مجموعتين من Waitz and Wigand 10أورد 

جرى لهم المرضى بين فيها أن نسبة النكس للمرضى الم
من 6% (17التداخل عبر جراحة الجيوب التنظيرية هي 

)  مريض16من3% (19مقارنة مع بال)  مريض35
، تداخل فيها عبر الجراحة الخارجيةللمجموعة التي تم ال

إلا أنه ذكر أن مرضى مجموعة جراحة الجيوب 
  .انت الآفة عندهم محدودة الانتشارالتنظيرية ك

 أن Stephen G 8 مريض ذكر 50في دراسة على 
 يرية كان كافيا عندالاستئصال عبر جراحة الجيوب التنظ

مشاركة التداخل الخارجي  مريضاً وأنه احتاج إلى 31/50
 19/50عند ) فضلاً عن جراحة الجيوب التنظيرية(

ه أو خلال معالجة نفسل البدئي التداخب سواء ب اًمريض
للحالات (ج أن الجراحة التنظيرية وحدها استُنتالنكس و
أو الجراحة الخارجية مع مساعدة المناظير ) المحدودة

)endoscope-assisted resections (ف عبر الأن) للحالات
طريقة فعالة في علاج هذه هي ) المتقدمة أو الناكسة

  .الأورام
ها يازميله في دراسة أجروHideaki Katori 7كذلك استنتج 

 أن استعمال المناظير لمساعدة التداخل اً مريض39على 
أن التداخل  و،الخارجي  كان فعالاً في إعطاء رؤية أفضل

 أو عبر جراحة SESSجراحة الجيوب النظامية عبر 
 أو عبر الجراحة الخارجية مع RESSالجيوب الجذرية 
اء الحالات المناسبة لكل  مع انتقEx+Eمساعدة المناظير 

) ي دراستهأوردها فحسب المعايير التي انتقاها و(طريقة 
  .ائق الثلاثمتقاربة بين الطرتعطي نسب نكس قليلة و

نا فإننا نلاحظ أن نسبة النكس فيها هي دراستبالعودة إلى 
هم مصاباً  مرضى كان أحدةحيث نكس أربع% 23.52

 بورم شائك اًآخر مصاب و،بورم ضمن الجيب الجبهي
قد أدى التداخل و.  ترافق مع الورم الحليمي المنقلبالخلايا

 الحفرة النابية عند ثلاثة مرضى والدخول بالمناظير عبر
جراة في الجدار الأمامي للجيب الأدوات عبر الفتحة المو

ر الأمامي والأمامي الفكي إلى إعطاء رؤية أفضل للجدا
إمكانية تنظيف أفضل للورم الموجود في هذه السفلي له، و

  .  المناطق
    :الاستنتاج

إن التداخل عبر جراحة الجيوب التنظيرية لاستئصال 
متساوية أو متقاربة من الورم الحليمي المنقلب يعطي نسبة 

جية بشرط اختيار ق الجراحية الخارائالطربمقارنة النكس 
من جوف الأنف الأورام المحصورة ض(مناسب  للمرضى 

في حين تحتاج الحالات الممتدة . )وفي الصماخ المتوسط
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 الفكي أو إلى الحجاج أو إلى الجدار الوحشي للجيب
كذلك الحالات التي تترافق مع بؤر من القحف و

خارجية ق جراحية ائلايا إلى طركارسينوما شائكة الخ
 صريح يكون الجراح أمام تحدٍ. لتأمين استئصال تام للورم

يكون الجبهي بالورم الحليمي المنقلب وعند إصابة الجيب 

هنا أمام خيار الجراحة الخارجية للجيب الجبهي أو 
 ،التداخل بالجراحة التنظيرية بطريقة لوثروب المعدلة

كذلك  و، الجيب الجبهيامتداد الورم ضمنذلك حسب و
  .متداده إلى الجيب الجبهي المقابلا
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