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 ممخّص  
 

وية, وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي في جامعة مريضاً شُخّص ليـ سرطاف خمية كم 46 شممت الدراسة
مريضاً منيـ إناثاً, وتيدؼ  09مريضاً منيـ ذكوراً و 79, كاف 0227والعاـ  0222تشريف في الفترة الممتدة بيف العاـ 

الدراسة إلى إلقاء الضوء عمى واقع تشخيص ومعالجة ومتابعة المرضى في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية لموقوؼ 
 مى نقاط الخمؿ وتسميط الضوء عمييا بيدؼ تداركيا وتصحيحيا.ع

%(, وتـ تصنيؼ المرضى عف طريؽ 54.05كاف التدخيف عامؿ الخطورة الأكثر مصادفةً عند المرضى )
وسائؿ الاستقصاء )الطبقي المحوسب بالدرجة الأولى( إلى مرضى داء موضَّع ومرضى داء متقدّـ أو نقائمي والذي وجد 

مريضاً منيـ علاجاً جيازياً  02مريضاً لمجراحة باستئصاؿ الكمية الجذري وتمقّى  56رة بيف المرضى. خضع بنسبة كبي
مرضى علاجاً جيازياً فقط.  5تالياً لمجراحة, وتمقّى مريضاف علاجاً جيازياً بدئياً تحضيراً لمجراحة, في حيف تمقّى 

%(, وكانت النسبة 7..5الأوراـ ىي مف نوع رائؽ الخلايا )بدراسة عينات التشريح المرضي كانت النسبة الأكبر مف 
 .GIالأكبر ىي مف الدرجة 

استنتجت الدراسة زيادة عدد حالات سرطاف الخمية الكموية عمى مر السنوات, ولكف عمى حساب أوراـ المراحؿ 
 المتقدمة, وقمّة الأوراـ المكتشفة مصادفة في مراحميا الباكرة.

 
 طاف الخمية الكموية ػ استئصاؿ الكمية الجذري. سر  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study included 64 cases of Renal Cell Carcinoma (RCC) treated atAL-ASSAD 

University Hospital between 2000 and 2009; 37 of cases were males and 27 were females. 

The aim of the study was to evaluate, diagnose, treat, and follow up RCC patients. 

Smoking was the most important risk factor (56.25%). Patients were categorized by 

complementary examinations (mainly computerized C-T scan) into: localized disease and 

generalized disease (widely found). 54 cases were treated by Radical nephrectomy, 21 

cases received systemic therapy after surgery, and 2 cases received primary systemic 

therapy before surgery, while 5 cases received only systemic therapy. Histopathology 

revealed Clear Cell Carcinoma in (58.9%) of cases, and most cases were classified as G1. 

The conclusion was that there was a multiple increase in RCC cases, especially advanced 

cases and few of non-advanced ones. 
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 مة:مقد  
. أشيع عند الرجاؿ منو عند النساء )بنسبة [1] موع السرطانات عند البالغيف% مف مج3 ىحوال RCCالػ يشكؿ 

إلى وجود زيادة  RCC. تشير التقديرات السنوية لحدوث [1,8,1سنة ] 06الوسطي لمتشخيص ىو تقريباً (, والعمر 1:1
 . [1,3,1] متواصمة, مع ما يزيد عمى ثمث المرضى المشخصيف حديثاً يصموف بداء متقدـ أو نقيمي

واستئصاؿ الكمية الجزئي( العلاج المفضؿ للأوراـ البدئية  الجذري الاستئصاؿ الجراحي )استئصاؿ الكمية دّ يع
, ولكف الشفاء بالعلاج الجراحي يعتمد بشكؿ كبير عمى مرحمة IVحتى المرحمة  Iالموضعة في المرضى مف المرحمة 

 . [1,3] ودرجة المرض
, وحدوث النكس بعد الجراحة أمر شائع عندىـ, وأظير استئصاؿ الكمية النقيمي سيء جداً  RCCإنذار مرضى 

النقيمي لفترات زمنية أكبر مف تمؾ  RCCالجذري المترافؽ بعلاج مناعي زيادة ممحوظة في معدلات البقيا لمرضى 
 . [0,1] المحققة بالعلاج المناعي لوحده

 
 :وأىدافو ة البحثأىميّ 

ف الخمية الكموية مف حيث قابميتو لمتدبير مع معدلات بقيا خالية مف تكمف أىمية البحث مف خصوصية سرطا
 .الورـ لمدة زمنية طويمة في حاؿ تـ الكشؼ عنو في مراحؿ مبكرة باستئصاؿ الكمية الجذري

 فيو:ىدؼ البحث أما 

 لمرضي.تحديد مرحمة الورـ عند كشفو عف طريؽ وسائؿ الاستقصاء قبؿ الجراحة ومقارنتيا مع نتائج التشريح ا 

  ؽ الكشؼ عف سرطاف الخمية الكموية وتدبيره مقارنة مع المعايير المرجعية.ائتقييـ ظروؼ وطر 
 
 ه:البحث وموادّ طرائق 

وعولجوا ضمف قسـ الجراحة في  ,شُخّص لدييـ سرطاف الخمية الكمويةمريضاً  06ت الدراسة عمى تمّ  نة:العيّ 
 .2/22/0227ى حتػّ  2/2/0222واقعػة مػا بيػف فػي الفتػرة ال مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية

 ,مرضى 9الذيف شُخص لدييـ المرض ورفضوا استكماؿ المعالجة ضمف المشفى وعددىـ المرضى  استثني
 .حالات 7وكذلؾ المرضى الذيف فُقدت أضابيرىـ أو لـ تكف مكتممة وعددىـ 

 ي:أتت الدراسة كما يتمّ 
 مرضية و الفحص السريري.ة الالقصّ  .3

 .ص المخبرية والشعاعيةالفحو  .9

 بوسائؿ الاستقصاء. Stagingالتشخيص وتحديد المرحمة  .1

 المعالجة. .4

 إعادة تحديد المرحمة مف خلاؿ بيانات التشريح المرضي ومقارنتيا بالمرحمة قبؿ الجراحة, وتحديد درجة الورـ .5
Grade. 

 المتابعة. .6

 مقارنة الدراسة مع دراسات محمية وعالمية. .7
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 :المناقشةالنتائج و 
 .مريضاً شُخّص لدييـ سرطاف الخمية الكموية 06شممت الدراسة 

 
  عمى سنوات الدراسةمرضى التوزع: 

 (: توزع المرضى عمى سنوات الدراسة3الجدول رقم )

 المجموع 0227 .022 0229 0224 0225 0226 0227 0220 0222 0222 السنت

عدد 

 الحبلاث
7 6 5 4 4 4 22 9 22 4 46 
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 (: توزع المرضى عمى سنوات الدراسة3الشكل رقم )

 

وذلؾ بسبب افتتاح قسـ معالجة الأوراـ في مشفى تشريف  ,1660منذ عاـ  نلاحظ وجود زيادة في عدد المرضى
 الجامعي. 
 

  ّع مرضى الدراسة حسب الجنس :توز 

 
 .ن توزع المرضى حسب الجنسيبيّ  :(9جدول رقم )ال

 المجموع إناث ذكور الجنس
 46 09 79 عدد المرضى
 %222 %60.27 %2..59 ةالنسبة المئويّ 

  
 1:1وىي قريبة مف النسب العالمية:  , 1:1:6بنسبة رجحاف إصابة الذكور عمى الإناث  (1رقـ ) ف الجدوؿيبيّ 

في دراسة د. و  1:1:10بمغت  1666دراسة د. طلاؿ قويدر جامعة دمشؽ  في  والدراسات الأخرى, [1] 1:1:0 [8]
 .(1رقـ )شكؿ 1:1:0بمغت  1ىيوتسف

                                                           
 .5002في جامعة بايمور, تكساس, الولايات المتحدة الأمريكية,  Thomas E. Hutson دراسة د. ىيوتسف 1
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إناث

42%
ذكور

58% 

       

ذكور

56%

إناث

44%

       

ذكور

62%

إناث

38%

 
 ىيوتسندراسة د.                        دراسة د. قويدر                             دراستنا             

 مقارنة توزع المرضى حسب الجنس في دراستنا ودراسة د. قويدر :(9)رقم الشكل 
 

  ّيأتالعمر كما يحسب  مرضى الدراسةع توز : 

 المرضى حسب العمر(: توزع 1الجدول رقم )

 المجموع ≥ 80 79-70 69-60 59-50 49-40 19-10 10> الفئة العمرية
 46 2 . .2 07 9 4 2 عدد المرضى

 
 ..59)الوسيط  سنة 59.7ط عمر المرضى ومتوس ,سنة 7.وأكبر مريض  ,سنة 25صغر مريض كاف عمر أ

)شكؿ  ود. ىيوتسف مماثمة لنتائج دراسة د. قويدروىي نتائج  ,انت قمة الحدوث في العقد السادسفي حيف ك ,سنة(
 .(7رقـ

0.00%

5.00%

10.00%
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20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 <

 ر     .        ر     .     ر ر    ا
 

 توزع المرضى حسب العمرودراسة د. ىيوتسن من حيث  مقارنة بين دراستنا ودراسة د. قويدر(: 1رقم )شكل ال 
 

 : توزع مرضى الدراسة حسب جية الإصابة 

 ( توزع الحالات حسب جية الإصابة4الجدول رقم )
 المجموع ثنائي الجانب يسرى يمنى الجية

 46 2 72 76 عدد الحالات
 %222 %2 %9..64 %57.27 النسبة المئوية

 
 .ولـ تسجؿ أية حالة لورـ ثنائي الجانب بالنسبة لجية الإصابةنلاحظ عدـ وجود فروؽ جوىرية 
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 وجود قصة عائميةبالنسبة ل: 

 بالنسبة لوجود قصة عائميةالمرضى ع ن توزّ يبيّ (: 5الجدول رقم )
 المجموع غير موجودة موجودة القصة العائمية
 46 40 0 عدد الحالات
 %222 %9..74 %7.27 النسبة المئوية

 .% فقط مف الحالات وكانت الحالتاف دوف متلازمات مرافقة 7.27العائمية موجودة في  أف القصةنلاحظ 
 

 وجود عوامل الخطورة: 

 يبيّن توزّع المرضى بالنسبة لوجود عوامل الخطورة(: 6الجدول رقم )

 الوراثة التدخيف عامؿ الخطورة
ارتفاع التوتر 

 الشرياني
قصور كموي مزمف, 

 تحاؿ, زرع كمية
ي الكموي الداء الكيس

 الخمقي أوالمكتسب
 0 2 27 0 74 عدد الحالات

 %7.27 %2.54 %07.47 %7.27 %54.05 النسبة
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 (: يبين توزع المرضى بالنسبة لوجود عوامل الخطورة4الشكل رقم )

 
% 7.0.أي بنسبة  ,(ريضاً م 77)عند الذكور  خاصةً نلاحظ أف التدخيف كاف أكثر عوامؿ الخطورة الموجودة 

 %.22.2ي بنسبة أ ,مف الذكور المصابيف في حيف كاف وجوده عند الإناث في ثلاث حالات فقط
 
 :توزع المرضى حسب ظروف اكتشاف المرض 

 ,(9)جدوؿ رقـ مريضاً  67ف يمريضاً في حيف كاف عدد المرضى العرضي 25دفة عند اصماكتشؼ المرض 
( إلا أنيا تبقى أقؿ مف النسبة 5ى مف النسبة المذكورة في دراسة د. قويدر )شكؿ رقـ وبالرغـ مف أف ىذه النسبة أعم

في حيف يظير مف نتائج دراستنا وجود انخفاض في عدد  ,[2% ]7وىي في زيادة سنوية  ,[7% ]72العالمية التي تبمغ 
 .(4 )الشكؿ رقـ (.دفة )الجدوؿ رقـ اصمالحالات المكتشفة 
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 المرضى حسب ظروف اكتشاف المرض (: توزع7جدول رقم )
 المجموع عرضي صدفة ظروؼ الكشؼ
 46 .6 24 عدد الحالات
 %222 %95 %05 النسبة المئوية

 

ص ف 

25%

 ر  

75%

                             

ص ف 

11%
 ر  

89%

 
 دراسة د. قويدر                        دراستنا                                               

 ( مقارنة بين دراستنا ودراسة د. قويدر من حيث نسبة الحالات المكتشفة صدفة5الشكل رقم )
 

 (: توزع المرضى حسب ظروف اكتشاف المرض حسب السنوات8جدول رقم )
 المجموع 0227 .022 0229 0224 0225 0226 0227 0220 0222 0222 السنت

 46 4 22 9 22 4 4 4 5 6 7 الحبلاث

 24 2 2 0 7 2 7 0 2 0 2 صدفت

 %05 %24.9 %7.2 %5..0 %72 %24.9 %52 %77.7 %02 %52 %2 النسبت
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 المرضى الذين اكتشف المرض عندىم صدفة عمى مدى سنوات الدراسة نسبة(: 6الشكل رقم ) 

 
 :الأعراض والعلامات 

 (: توزع المرضى حسب الأعراض والعلامات9جدول رقم )

 
الثالوث 
 العرضي*

بيمة دموية 
 عيانية

ألـ 
 خاصرة

كتمة 
 مجسوسة

أعراض 
 نقص وزف نقائؿ

حمى+تعرؽ 
 قيمة دوالية ليمي

عدد 
 الحالات

9 75 72 22 25 27 22 2 

 %2 %29.0 %07.9 %07.6 %25.4 %6..6 %56.9 %22.7 النسبة
 ية عيانية + ألـ الخاصرة + كتمة مجسوسة في البطف أو الخاصرة.* الثالوث العرضي: بيمة دمو 



 يوسؼ, مينا, محمد                                                             سرطاف الخمية الكموية التشخيص والمعالجة
 

226 

بينما كانت نسبة الثالوث العرضي والكتمة  ,نلاحظ أف العرض الأشيع كاف البيمة الدموية العيانية ثـ ألـ الخاصرة
تضمف دراسة د. )لـ ت (9)الشكؿ رقـ [ ولدراسة د. قويدر7,.,2وىي نسب مشابية لمدراسات العالمية ] ,المجسوسة قميمة

 قويدر أعراض النقائؿ أو القيمة الدوالية(.
 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

ك               اص               ان     ا  ث       * ن   و        ن ا         و       +         

 ر    ا

 ر     .     ر

 
 في دراستنا ودراسة د. قويدر الأعراض والعلاماتمقارنة (: 7الشكل رقم )

 
حالات )عظمية + رئوية حالتيف(,  4حالة, عظمية:  22ي: أعراض نقائؿ رئوية: تتوزعت أعراض النقائؿ كالآ

  .أعراض نقائؿ عصبية في حالة واحدة: حالتيف )في العنؽ والمنطقة المغبنية( فية مجسوسةعقد لم
 
 المخبرية: موجوداتال 

أجريت تحاليؿ دموية لكؿ المرضى وتضمنت: تعداد الدـ الكامؿ, سرعة التثفؿ, وظائؼ الكمية, وظائؼ الكبد, 
 , زمف النزؼ والتخثر, بروتينات الدـLDH ,PT ,PTTشوارد الدـ, فحص البوؿ والراسب, عيار الفوسفاتاز القموية, 

 .(.( )شكؿ رقـ 22)جدوؿ رقـ  [7,.,2,7,9]
 

 (: توزع الحالات حسب الموجودات المخبرية30جدول رقم )
 

 فقر الدم 
بيلت 

 دمويت
ESR

 
Ca 

اضطراة 

 وظبئف الكبد
LDH

 

ALP

 

اعتلال الوظيفت 

الكبديت غير 

 النقبئلي*

 كثرة الحمر

 2 7 27 04 24 . .6 67 07 ثعدد الحبلا

 المئويت النسبت
65.7

% 
94.4% 95% 

20.5

% 
05% 

62.4

% 

02.7

% 
6.9% 2% 

 غاما غموبيوليف.  PT  +ألبوميف +   ALP  +اعتلاؿ الوظيفة الكبدية غير النقائمي: * 
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AST, ALT      
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                ا   
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 توزع الحالات حسب الموجودات المخبرية (:8رقم ) شكل

 
 ,حالة 67شوىدت البيمة الدموية في اف فقر الدـ عند النسبة الأكبر مف المرضى مف النوع العوزي المزمف. ك

التي قد يفرزىا  حالة. لـ تُجرَ الفحوص اليرمونية لتحري اليرمونات 26حالة ومجيرية في  75وكانت عيانية في 
ىي بكؿ حاؿ ليست فحوصاً روتينية في سرطاف سرطاف الخمية الكموية بسبب عدـ وجود أعراض تستدعي إجراءىا, و 

ي مف الواسمات الورمية في الفحوص المخبرية لعدـ وجود واسمات موثوقة ولـ يتـ المجوء إلى أ ,[2,7]الخمية الكموية 
لضرورية لجميع فيما عدا ذلؾ فقد أجريت الفحوص المخبرية ا [2,9,7]في ىذا النوع مف الأوراـ  تستخدـ حالياً 

 المرضى.
 
 :الاستقصاءات الشعاعية 

 CT لجميع المرضى, ثـ التصوير المقطعي المحوسب Echography أجري التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية
, وفي الحالات التي وجد فييا شؾ بغزو الوريد الكموي في التصوير المقطعي المحوسب MRI أو الرنيف المغناطيسي

أو التصوير بالدوبممر  جر تصوير الأوعية الكموية الظميؿي ولـ يُ حالات( أجري التصوير بالرنيف المغناطيس 4)وىي 
في أي حالة, وأجري تصوير بالنظائر المشعة في الحالات التي كاف فييا شؾ سريري بوجود  لأوعية البطف والكمية

لات )لـ يُجر في جميع حالات ارتفاع الفوسفاتاز القموية وىي حا 7وىي  ,نقائؿ عظمية أو ارتفاع في الفوسفاتاز القموية
ولـ يدعـ بتصوير شعاعي بسيط لإظيار الآفة الحالة  ,حالات 9حيث أثبت وجود النقائؿ العظمية في  ,حالة( 27

حالة فقط لتحري وظيفة الكمية  26في  IVPأجري التصوير الظميؿ لمجياز البولي . حالات 7إلا في  [7]لمعظـ 
 عتمد نتائجو في تقييـ الكتمة الكموية.مقابمة وعند مرضى بسوابؽ داء حصوي دوف أف تُ ال

حالة في  26كما أجريت صورة الصدر الشعاعية البسيطة روتينياً عند كؿ المرضى وأظيرت وجود نقائؿ في 
 76جري في فأُ  ,ةبالنقائؿ الرئوي تبعت بتصوير مقطعي محوسب عند الشؾحالات, وأُ  5حيف لـ تكتشؼ النقائؿ في 

منيا وجود نقائؿ  7أظيرت  ,حالات 6جري في حالة, أو بالرنيف المغناطيسي الذي أُ  24حالة وكشؼ وجود النقائؿ في 
نيف المغناطيسي في حالة واحدة بأعراض ر جري تصوير الدماغ بالأُ  مريضاً(. 27وجود النقائؿ الرئوية عند  تَ ثبِ رئوية )أُ 

تتناسب ىذه الاستقصاءات إلى حد بعيد مع ما يوصى بو  (22)جدوؿ رقـ  اغية متعددةعصبية وأثبت وجود نقائؿ دم
 .[10,,,2,7,5في ىذا المجاؿ ]
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 (: الاستقصاءات الشعاعية33جدول رقم )

 Echo CT MRI IVP CXR 
Chest 

CT 

Chest 

MRI 
CNS 

MRI 
Isotope 

 7 1 6 76 46 26 7 .5 46 عدد الحالات

72.4 %222 النسبة المئوية
% 26% 02.7% 222% 57.2% 4.7% 7.2% 26.2% 
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90.60%
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Echo CT MRI IVP CXR Chest CT Chest MRI CNS MRI Isotope

 
 (:الاستقصاءات الشعاعية المجراة9رقم ) الشكل 

 
 قبل المعالجة التصنيف المرحمي: 

AJCCالمصادؽ عميو مف قبؿ المجنة الأمريكية المشتركة لمسرطاف ) TNMاعتمد تصنيؼ 
 0220( في العاـ 2

 [27,.,2] 2747( بدلًا مف تصنيؼ روبسوف لمعاـ AJCCالتصنيؼ المرحمي الذي وضعتو ) , وكذلؾ[2,22,20]
 (.20وكانت النتائج كما في الجدوؿ رقـ )

 (AJCC( التصنيف المرحمي لممرضى حسب نظام تصنيف )39الجدول رقم )
 المجموع I II III IV (AJCCالمرحمة حسب )

 46 72 7 . 00 عدد الحالات
 %222 %6..6 %6.9 %20.5 %76.6 النسبة المئوية

II

13%

III

5%

I

34%
IV

48%

I

II

III

IV

 
 لمتصنيف المرحمي AJCC(: نسب المرضى حسب مرحمة الورم وفق نظام 01) رقم الشكل

                                                           
2
 

American Joint Committee on Cancer
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 07الفحوص الشعاعية وجود  ظيرنلاحظ أف نسبة كبيرة مف المرضى ىـ بداء متقدـ موضعياً أو نقائمي حيث تُ 
 ي:تتوزعت النقائؿ عندىـ بالشكؿ الآ %74ة أي بنسب مريضاً بداء نقائمي

 
 (: توزع النقائل في مرضى سرطان الخمية الكموية النقائمي31الجدول رقم )

 CNS اـالعظ الكبد الرئتيف النقائؿ
النسيج تحت 
 الجمد والجمد

الكمية 
 الأخرى

نقائؿ لمفية 
 بعيدة

عدد 
 الحالات

27 24 9 2 2 2 7 

 %27 %2 %2 %6.7 %72.6 %47.4 %0.4. النسبة
في الداء النقائمي  مف حيث توضع النقائؿ 3مقارنة بيف دراستنا ودراسة د. فرىاد المداري (22)ظير الشكؿ رقـ يُ 

  .عند تشخيص المرض
 

82.60%

59.40%

69.60%

18.90%

30.40%

38.70%

4.30%
6.60%

0%
2.80%

13%
13.20%
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CNS    ا                              

و     

ن ا              

 ر    ا

 ر     .      ر 

 
 اسة د. المداري(: مقارنة توزع النقائل في مرضى سرطان الخمية الكموية النقائمي بين دراستنا ودر 33الشكل رقم ) 

 
 :المعالجة 

أي استئصاؿ كمية  جرَ مريضاً بالجراحة المفتوحة في حيف لـ يُ  56خضع لمجراحة باستئصاؿ الكمية الجذري 
 جزئي أو أي استئصاؿ بطريقة تنظير البطف أو خمؼ البريتواف. 

 
 المقدم لمرضى سرطان الخمية الكموية البدئي (: العلاج34جدول رقم )

 جيازي فقط راقبةم جراحي العلاج
جيازي سابؽ 

 لمجراحة
تسكيف وعلاج 

 عرضي
 المجموع

 46 0 0 5 2 56 عدد الحالات
 %222 %7.2 %7.2 %..9 %2.9 %6.7. النسبة المئوية

                                                           
3
 .1662في السويد المنشورة  في العام  Umeaتور فرهاد المداري في جامعة دراسة الدك 
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7.80%
3.10% 3.10%

84.30%

1.70%

      و          ا    ا            ا   ف             

 
 (: العلاج البدئي المقدم لمرضى سرطان الخمية الكموية39)رقم الشكل 

 
تّـ العمؿ الجراحي مف خلاؿ شؽ بطني ناصؼ أو شؽ خاصرة لاستئصاؿ الكمية الجذري خمؼ البريتواف )جدوؿ 

 (.25رقـ 
 ( التقنية الجراحية المتبعة في علاج المرضى35الجدول رقم )

 العلاج
 استئصاؿ كمية جزئي استئصاؿ كمية جذري

 تنظيري مفتوح تنظيري جراحي مفتوح
    صرةشؽ خا شؽ بطني ناصؼ

 2 2 2 02 77 عدد الحالات
 العمؿ الجراحي والمدخؿ.مقارنة بيف دراستنا ودراسة د. قويدر في نوع  (27)يظير الشكؿ رقـ 

61%

82%

39%

18%

0%

13%

100%
87%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

     ا    ر      ا          اص          ناص 

 ر    ا

 ر     .     ر

 
 مقارنة بين دراستنا ودراسة د. قويدر من حيث نوع العمل الجراحي والمدخل الجراحي(: 31الشكل رقم )

 
جري في ( ىو الغالب حيث أُ I ,II ,T3aع )مرحمة وضَّ راحي عف طريؽ الخاصرة في الداء المُ كاف المدخؿ الج

, T4 ,T3b,c, في حيف كاف الشؽ الناصؼ ىو الخيار الأوؿ في الداء المنتشر موضعياً )07حالة مف أصؿ  .2
N1,2 22حالات مف أصؿ  22( في( وكذلؾ في الداء النقائمي ,M1 في )(24)جدوؿ رقـ  26حالة مف أصؿ  20 

 .[2,7,6وىي إجراءات تتوافؽ مع التوصيات العالمية ] (26)الشكؿ رقـ 
 بمرحمة الورم المدخل الجراحيعلاقة ( 36الجدول رقم )

 النقائمي المنتشر موضعياً  عالموضّ  الداء
 20 22 22 شؽ بطني ناصؼ

 0 2 .2 شؽ خاصرة
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11
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1
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2

0
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    ا                ا       

     اص          ناص 
 قة المدخل الجراحي بمرحمة الورم( علا34الشكل رقم )

 
لـ توجد العقد الممفية السرية في جميع العينات في حيف خضع ثلاثة مرضى فقط لاستئصاؿ عقد لمفية موسع 

 :(25 ( )الشكؿ رقـ29)الجدوؿ رقـ )مف سويقة الحجاب الحاجز وحتى تشعب الأبير( 
 (: وجود العقد الممفية في العينات المرسمة37الجدول رقم )

 شؽ خاصرة شؽ بطني ناصؼ العقد الممفية
 7 4 لـ توجد
 20 06 موجودة

 2 7 تجريؼ عقد لمفية موسع
 

6

24

3

9

12

0

0

5

10

15

20

25

    اص          ناص 

       

      

               

    

 
 ( وجود العقد الممفية في العينات المستأصمة35) رقم شكلال

 
 :تحديد المرحمة الورمية اعتماداً عمى نتائج التشريح المرضي 
صابة العقد الممفية  Tالورمية اعتماداً عمى نتائج التشريح المرضي مف حيث الورـ البدئي عيد تحديد المرحمة أُ  وا 

)جدوؿ رقـ  وسائؿ الاستقصاء السابقة دهُ حد  تُ  Mوبقي تحديد الداء النقائمي  Nفي العينات التي احتوت عمى عقد لمفية 
 عمى موجودات وسائؿ الاستقصاء. نااعتمد في الحالات التي لـ توجد فييا عقد لمفية في العينة المرسمة .(.2

 اعتماداً عمى نتائج التشريح المرضي AJCCالمرحمة حسب نظام إعادة تقييم  :(38جدول رقم )
 المجموع I II III IV (AJCCالمرحمة حسب )

 46 72 . 7 24 عدد الحالات
 %222 %6..6 %20.5 %26.2 %05 النسبة المئوية

 :(24( )الشكؿ رقـ 27)الجدوؿ رقـ  ديد المرحمة قبؿ الجراحةوبمقارنة ىذه النتائج مع تح
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 قبل وبعد الجراحة AJCC(: مقارنة المرحمة حسب نظام 39جدول رقم )
 المجموع I II III IV (AJCCالمرحمة حسب )

 46 72 7 . 00 قبؿ الجراحة
 46 72 . 7 24 بعد الجراحة

22
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8 9
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8

31 31
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30

35

I II III IV

       ر          ر   

 
 مقارنة بين مرحمة الورم قبل وبعد الجراحة :(36)رقمشكل ال 

والعقد  Tوبإجراء مقارنة ما بيف التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والطبقي المحوسب في دراسة الورـ البدئي 
مقارنة مع نتائج التشريح المرضي )بعد استبعاد العينات التي  AJCCوتحديد المرحمة الورمية حسب  Nالممفية الناحية 

( أربع حالات وىي CTبدلًا مف  MRIوكذلؾ الحالات التي أجري فييا  Nx عينة 26وىي  ,ى عقد لمفيةعم لـ تحتوِ 
 ة:تينحصؿ عمى النتائج الآ
 (: مقارنة مابين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب في تحديد المرحمة الورمية90جدول رقم )

 بالمقارنة مع نتائج التشريح المرضي 
 Echo CT (AJCCسب )المرحمة ح

 07 28 صحيحة
 . 7 أقؿ
 2 2 أعمى

نستنتج مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروؽ جوىرية بيف التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والتصوير المقطعي 
.  المحوسب في تحديد مرحمة الورـ

  Tد الورم البدئي (: مقارنة مابين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب في تحدي93جدول رقم )
 مقارنة مع التشريح المرضي

 T Echo CTالورـ البدئي 
 77 72 صحيح
 7 0 أعمى
 9 02 أقؿ

 67 57 المجموع
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 (: مقارنة مابين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب 37شكل رقم )ال

 تشريح المرضيمقارنة مع ال Tفي تحديد الورم البدئي 
 

 (: مقارنة مابين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب في تحديد إصابة العقد الممفية 99جدول رقم )
 مقارنة مع التشريح المرضي Nالناحية 

 N Echo CTإصابة العقد الممفية الناحية 
 76 34 صحيح
 0 1 أعمى
 4 5 أقؿ

 62 62 المجموع
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 مقارنة مابين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب :(38الشكل رقم )

 مقارنة مع التشريح المرضي Nفي تحديد إصابة العقد الممفية الناحية  
 

  النمط النسيجي للأورام المستأصمة:تحت 
وحالة ورـ  ,الطبقي المحوسباستئصاؿ جراحي, وحالة بخزعة موجية بعد ب 57نسيجياً منيا حالة  54درست 

 .(07)جدوؿ رقـ  ناكس مصنؼ سابقاً وحالة بخزعة جراحية لورـ غير قابؿ للاستئصاؿ الجراحي
 الأنماط النسيجية للاورام المستأصمةتحت (: 91جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات النمط النسيجيتحت 
Conventional 

 التقميدي
 Clear cell 77 5..7%رائؽ الخلايا 
 Granular 22 29.7%الحبيبي 

 Chromophilic 7 5.6%المحب لمصباغ 
 Chromophobic 0 7.4%الكاره لمصباغ 

 Collecting duct 2 2%سرطاف الأقنية الجامعة 
 Unclassified 0 7.4%غير المتمايز 

 %22.4 4 ؟؟؟؟  Adenocarcinomaالسرطاف الغدي
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% مف 22.4ر نسبة مف الأوراـ ىي مف نوع رائؽ الخلايا ونلاحظ أيضاً أف نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أكب
( 27ظير )الشكؿ رقـيُ  النمط النسيجي الدقيؽ؟؟؟؟تحت فت عمى أنيا مف نوع السرطانة الغدية دوف تحديد ن  العينات صُ 

نماط النسيجية للأوراـ الأ تحت مف حيث ودراسة د. ىيوتسف مقارنة بيف دراستنا ودراسة د. قويدر ودراسة د. المداري
 المستأصمة.
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 بين الدراسات الأربع الأنماط النسيجية للاورام المستأصمةتحت مقارنة (: 39شكل رقم ) 

 
( نلاحظ أف النسبة الأكبر مف السرطاف الحبيبي كانت 06بدراسة علاقة النمط النسيجي بمرحمة الورـ )جدوؿ 

[ في حيف أظيرت الأوراـ مف النوع كاره الصباغ 2وىذا يوافؽ الدراسات العالمية ] ,دمة عند اكتشافيافي مراحؿ متق
 والمحب لمصباغ فوعة قميمة.

 (: علاقة النمط النسيجي بمرحمة الورم94جدول رقم )
 I II III IV النمط النسيجيتحت 

Conventional 
 التقميدي

 Clear cell 22 7 4 27رائؽ الخلايا 
 . Granular 2 2 2الحبيبي 

 Chromophilic 2 0 2 2المحب لمصباغ 
 Chromophobic 2 2 2 2الكاره لمصباغ 

 Collecting duct 2 2 2 2سرطاف الأقنية الجامعة 
 Unclassified 2 2 2 0غير المتمايز 

 7 2 2 0 ؟؟؟؟  Adenocarcinomaالسرطاف الغدي
)الجدوؿ  Fuhrmanالتشريح المرضي حسب نظاـ تصنيؼ فوىرماف في عينات  Gradeوبدراسة درجة الورـ 

رغـ أىمية ىذا التصنيؼ في المعالجة  %(05) ( نلاحظ أف نسبة كبيرة مف العينات لـ تتضمف المرحمة الورمية05رقـ 
 .[22,20,.,2والمتابعة اللاحقة وتحديد الإنذار ]

 Fuhrman(: درجات الأورام المستأصمة حسب تصنيف 95جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات Fuhrmanالدرجة حسب تصنيؼ 
GI 24 0..4% 
GII 7 24.2% 
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GIII 7 24.2% 
GIV . 26.0% 
 %05 26 لـ تحدد

 
وىو ما يثبت  ,نجد علاقة وثيقة بينيما (02 )شكؿ رقـ (04وبدراسة علاقة درجة الورـ بمرحمتو )جدوؿ رقـ 

 التشريح المرضي.أىمية تحديد درجة الورـ في عينات 
 بمرحمة الورم G(: علاقة الدرجة 96جدول رقم )ال

 I II III IV 
GI 9 6 7 0 
GII 7 2 2 5 
GIII 2 2 2 9 
GIV 2 2 2 9 
 7 6 7 6 لـ تحدد
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GIV
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 بمرحمة الورم G(: علاقة الدرجة 90الشكل رقم )

 
ف الخمية الكموية عمى مدى سنوات الدراسة نستنتج زيادة في أعداد بدراسة التصنيؼ المرحمي النيائي لسرطا

( وىو ما يخالؼ 02( )شكؿ رقـ 09المرضى عمى مدى سنوات الدراسة عمى حساب المراحؿ المتقدمة )جدوؿ رقـ 
 دفة وبمراحؿ باكرة.اصمالنتائج العالمية التي تمحظ زيادة في أعداد المرضى المكتشفيف 

 د الحالات المكتشفة في كل مرحمة ورمية عمى مدى سنوات الدراسة(: عد97الجدول رقم )
 المجموع I II III IVمرحمة  السنة
0222 2 2 2 0 7 
0222 0 2 2 2 6 
0220 0 0 2 2 5 
0227 0 2 0 0 4 
0226 2 2 0 0 4 
0225 7 2 2 0 4 
0224 2 6 0 7 22 
0229 2 2 2 5 9 
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022. 7 2 2 9 22 
0227 2 2 2 4 4 

 46 72 . 7 24 مجموعال
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 (: عدد الحالات المكتشفة في كل مرحمة ورمية عمى مدى سنوات الدراسة93الشكل رقم )

 
 لحالات سرطان الخمية الكموية: النيائي التدبير 

 :I ,II ,T3a ,N0 ,M0أولًا: سرطان الخمية الكموية الموضع: مرحمة 
  :ضاً مري 72عدد الحالات 
  :مرضى لـ يتابعوا( 5مريضاً بضرورة المتابعة, و 00مريضاً )أوصي  09علاج جراحي فقط 
  علاج جراحي يتموه علاج جيازي: مريضيف فقط )مريض بدرجةGIV ومريض حدث لديو نكس موضعي ,

 مع إصابة عقد لمفية ناحية(
 .مراقبة: مريض واحد 

 :T3a,c ,T4 ,N1,2 ,M0منتشر موضعياً:  RCCثانياً: 
  :مريضاً. 22عدد الحالات 
  :أوصي مريض واحد  6علاج جراحي فقط( مرضىIII N1 7بالمراقبة, و )مرضى لـ يتابعوا 
  :مرضى. 9علاج جراحي تلاه علاج جيازي 

 :M1نقائمي: ال RCCثالثاً: 
  مريضاً: 07عدد الحالات 
  :مريضاً  20علاج جراحي ثـ علاج جيازي 
 :ف.احالت علاج جراحي فقط بسبب وفاة المريض 
 فاعلاج جيازي تحضيراً لمجراحة: حالت 
  :حالات. 5علاج جيازي فقط 
 .لـ يعالج: حالتيف 
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 :المتابعة 
 عمى المدى القريب:

 اختلاطات العمؿ الجراحي:
 (: اختلاطات العمل الجراحي97الجدول رقم )

 أثناء العمؿ الجراحيفي 
 . نزؼ )احتاج أكثر مف وحدتي دـ(

 2 وفاة

 راحيحوؿ العمؿ الج
 2 نزؼ
 2 وفاة

 6 إنتاف جرح
بمغ متوسط كمية الدـ المنقوؿ لممرضى أثناء وبعد العمؿ الجراحي )لـ يحتسب الدـ المعطى لتحسيف حالة 

 وحدة دـ. 2.96الخضاب قبؿ الجراحة( 
 يوماً. 7...يوماً بمتوسط  70أياـ إلى  6تراوحت مدة الاستشفاء مف 

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

وكذلؾ التصوير  ,جرى لكؿ المرضى الفحوص المخبرية الضرورية ضمف المشفىالتشخيص: يُ  مف حيث .2
بالأمواج فوؽ الصوتية وحالياً التصوير المقطعي المحوسب متعدد الشرائح الذي يغني في تشخيص الامتداد الورمي 

 .نحو الوريد الكموي والأجوؼ السفمي عف الرنيف المغناطيسي

 .الورمية صراحة ضمف أضابير المرضى وتـ استخلاصيا مف قراءة الأضابير كاممةلـ يتـ تحديد المرحمة  .0

لـ يتـ ذكر مرحمة الورـ صراحة أو درجة الورـ أو عند الدراسة التشريحية المرضية في نسبة كبيرة مف المرضى  .7
رحمة الصحيحة مما يستدعي التنويو إلى ضرورة ىذا الأمر في تقرير الم ,حتى في بعض الحالات النمط النسيجي

لمورـ والعلاج اللاحؽ الذي يعتمد بشكؿ كبير عمى معطيات التشريح المرضي سواء مف حيث وضع المرحمة 
 الإنذار أو الاستجابة لمعلاج الجيازي. ـالصحيحة أ

 .دفة عمى مدى سنوات الدراسةاصملـ تتحسف نسبة المرضى الذيف يكتشؼ المرض عندىـ  .6

وذلؾ بسبب افتتاح مركز  ,0224دـ الذيف يراجعوف المشفى بدءاً مف عاـ ازدادت نسبة مرضى الداء المتق .5
مما أدى إلى تحوؿ المرضى الذيف كانوا يعالجوف في المحافظات  ,معالجة الأوراـ في مشفى تشريف الجامعي

 الأخرى إلى المشفى.

مكوف فرصة مذيف يمرضى المراحؿ الأولى ال ةصايوجد قصور كبير في متابعة المرضى بعد العمؿ الجراحي خ .4
 .ة الصحيحةفي حاؿ المعالجة والمتابع كبيرة لفترات بقيا خالية مف الورـ طويمة

تتطمب بروتوكولات المعالجة مشاركة ما بيف طبيب الجراحة البولية وطبيب معالجة الأوراـ لتشخيص وعلاج  .9
 .ومتابعة مرضى سرطاف الخمية الكموية

 



 يوسؼ, مينا, محمد                                                             سرطاف الخمية الكموية التشخيص والمعالجة
 

224 

 المراجع:
 

1) CAMPBELL , S. C. ; MD, PhD;  NOVICK, A. C. , MD;  BUKOWSKI R. 

M. , MD. Campbell-Walsh Urology. 9th ed, Saunders Elsevier, Philadelphia USA, 

2007, 3945. 

2) COOKSON, M. S.; GRAHAM, S. D.; GLENN,  J. F.  Glenn's Urologic Surgery. 

5th ed Lippincott Williams & Wilkins, New York & London & Tokyo, 2005, 980. 

3) ESCUDIER, B. ; KATAJA, V. Renal cell carcinoma: ESMO Clinical 

Recommendations for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology 2009 

20 (Supplement 4): iv81-iv82; doi:10.1093/annonc/mdp137. 
4) NOVICK, A. C. Operative Urology at The Cleveland Clinic. 2nd ed, Humana 

Press, New Jersey USA, 2006, 552. 

5) HEIDI, L. F.  Ultrasound for Surgeons. 1
st
 ed,  Landes Bioscience, Georgetown, 

Texas, U.S.A, 2005, 172. 

6) HUDES, G.; CARDUCCI, M.; TOMCZAK, P. Temsirolimus, interferon alfa, or 

both for advanced renal-cell carcinoma. N Engl J Med, 2007, 2281. 

7) HURLEY, L. ; SIROKY, M. B.  Manual of Urology - Diagnosis and Therapy. 2
nd

 

ed, Ama Press, Washington USA, 2008, 456. 

8) KONETY, B. R. ; WILLIAMS, R. D. Smith's General Urology. 18th Ed,  Humana 

Press, NY USA, 2006, 654. 

9) KUSH, S. Renal Cell Carcinoma. 2009, 25 Aug. 2009 . 

<www.eMedicine.com\Oncology\renal cell carcinoma.htm> 

10) SHETH, S. ; SCATARIGE, J. C. ; HORTON, K. M.  Current Concepts in the 

Diagnosis and Management of Renal Cell Carcinoma: Role of Multidetector CT and 

Three-dimensional CT. 2004 23 Jun. 2009 <www.Radiographics.com\ct\tdct.html> 

11) SOBIN, L. H.; WITTEKIND, C. TNM Classification of Malignant Tumours. 6th 

ed, Wiley-Liss Publications, New York, 2002, 578. 

12) WANG, G. Y. A new concept on clinical manifestations in relation to staging of 

renal cell carcinoma. 2008, 12 Oct. 2009 <www.pubmed.com> 

13) WAXMAN, J. Urological Cancers in Clinical Practice. 4th ed,  Springer,   

London,  2007,  275. 
 

http://www.emedicine.com/Oncology/renal
http://radiographics.rsna.org/search?author1=Sheila+Sheth&sortspec=date&submit=Submit
http://radiographics.rsna.org/search?author1=John+C.+Scatarige&sortspec=date&submit=Submit
http://radiographics.rsna.org/search?author1=Karen+M.+Horton&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20GY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.pubmed.com/

