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  توئني رتروپرياملموينورک مورد يگزارش 

  ***د پوررضايدکتر فرش ‐*اوش فلاحتکاريسدکتر ‐**يماندانا منصور قناعدکتر  *ين عسگريد علاءالديدکتر س

  

  مرکز تحقيقات ارولوژي، دانشگاه علوم پزشکي گيلان ،ارولوژيگروه دانشيار *

  ، دانشگاه علوم پزشکي گيلانمرکز تحقيقات ارولوژي ، و زايمانزنانگروه استاديار **

  مرکز تحقيقات ارولوژي، دانشگاه علوم پزشکي گيلان ،ارولوژيگروه استاديار ***

  ۳/۱۰/۸۴: تاريخ دريافت مقاله

 ۳/۱۲/۸۵:  تاريخ پذيرش

 
  نوريلموم/ هاي پشت صفاق سرطان: ها کليد واژه

  
  مقدمه 

تا ۵/۰(نادروارد توئن از ميرتروپر) شوانوم(ممويلنور

شتر در يب زيرا اين تومور )۱( روديآن بشمار م) ۱/۲%

د و به علت کن يمبروز استن يه سر و گردن و مديناح

جراحي قابل  بندرت قبل از ،ينينشانه مشخص بالنبود 

 .دشو ي ميصيباعث اشتباه تشخاغلب و است ص يتشخ

م که به يکن يک مورد آن را گزارش مينجا يما در ا

ص ي تشخير گرفت ول قراي جراحيويعنوان توده کل

  . بودنوريلمومآن شناسي  آسيب

  

   يماريگزارش ب
به ۲۳/۱۱/۸۴خ يدر تارکه   بوديا  ساله۵۸ زنمار يب

به از آن  ماه قبل ۵ راست از حدود يعلت درد پهلو

 مبهم و تحالدرد  .بودمراجعه کرده  يخصوصمطب 

 و بدون ينيهمراه با احساس سنگداشت و مداوم 

 و ، لرز، تب،يسابقه هماچورآن همراه  .انتشار بود

 سال قبل ۵ .ردک ي و کاهش وزن را ذکر نميياشتها يب

  . شده بود يسترکتوميهبه علت نامشخص 

 و توده ها  ارگانيبزرگمار چاق بود و ينه بيمعا در

 و يعموم يها ير بررسيسا.  لمس نشديشکم

  . بوديعيطب يشگاهيآزماهاي  شاخص

واکو به ابعاد حدود پي توده توپر وه،يدر سونوگراف

mm۵۱×۱۱۵ ودرCT Scan ز نکرويتوده توپر با نواح 

 .شد داده ه راست نشاني کلي و خارجيدر قسمت خلف

 به علت توده . قرار گرفتيجراحمورد مار يب )۱‐ش(

 و ي از قسمت خلفيبه آسان ،هي تهاجم به کلنداشتن

. شدخارج و   کبد جدايه و لوب تحتاني کليفوقان

   بود)شوانوم(لموميورشناسي توده ن گزارش آسيب

  .)۲‐ش(

  
 با نواحي (well defined)يک توده نسبتا هموژن : ۱شکل 

  .نکروز مرکزي را نشان مي دهد

  
  .اند قرارگرفته پلکاني صورت به اغلب که شکل هاي دوکي سلول:۲شکل
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  گيري  و نتيجهبحث
نظر از است که توئن يرتروپردر  نادر ي تومورنوريلموم

آن به علت رشد آهسته جراحي ص قبل از ي تشخينيبال

 دشوار است ي اختصاصيها نشانهنبود ن و ييوع پايو ش

 مجاور يها  ارگانبرا يشود بزرگ و قابل لمس آن مگر 

  .)۳و۲(فشار وارد آورد

 توپر و  معمولاً،وچکک يها  توده،يدر سونوگراف

     نکروز وي نواح،با رشد تومور  وهستندپواکو يه

  

 ،اسکن  CTدر. )۴(دشو يدر آن ظاهر م يستيکاستحاله 

 پودنس با جدار مشخصي ه، هموژنيها صورت توده هب

)Well-demarcated( ست يو با رشد تومور در آن ک

شناسي  آسيب ي با بررسيص قطعيتشخ. )۵(ودش يم دهيد

 يموضع  تهاجممعمولاًتومور، . شود يم داده جراحيبعداز

 يآگه شيجه پيدهد در نت يز مستاا بندرت متليودارد 

بايد کال ي راديرضروري غياز جراح. ست يآن عال

   .)۶(استنادر جراحي عود بعد از . دياجتناب ورز
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