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   گزارش يك مورد:ليپوم رتروفارنژيال

  
  2 دكتر مهدي عسكري  1 ناصر صادقيدكتر 

  گروه جراحي،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان استاديار  2،  متخصص گوش و حلق و بيني 1
   63-66   صفحات88 بهار  اول  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 مورد در دنيا گزارش 27باشد كه تاكنون فقط  ومور خوش خيم بسيار نادر مي يك تلليپوم رتروفارنژيا :مقدمه

 تنفسي ايجاد -تواند بتدريج بزرگ شده و علائم انسدادي گوارشي اين تومور بعلت رشد آرام مي. شده است
علت گزارش اين مورد، نادر بودن آن و اهميت قرار دادن آن در تشخيصهاي افتراقي ضايعات . نمايد
  .باشد ستيك اين ناحيه مينئوپلا

 ساله با اشكال در بلع و اختلالات تنفسي هنگام خواب و تغيير صدا از چهار ماه قبل از 60خانم  :معرفي بيمار
در معاينه باليني برجستگي . پذيرش و خرخر شبانه از يكسال قبل به صورت آرام پيشرونده، مراجعه نمودند

نتيجه . هاي تشخيصي ليپوم ديده شد اي با ويژگي  تودهMRI , CTscanناحيه رتروفارنكس مشاهده و در 
FNA- biopsyعلائم .  ، تومور با منشاء عصبي بود ولي اكسيزيون ضايعه و پاتولوژي آن، ليپوم را تاييد كرد

  .بيمار دو هفته بعد از عمل بطور كامل از بين رفت
را بايد منظور داشت و جهت تشخيص  در تشخيص افتراقي تومورهاي رتروفارنكس ليپوم :گيري تيجهن

  .گيري نوع جراحي تصويربرداري دقيق راديوگرافيك الزامي است صحيح و تصميم
  خيم  تومور خوش– ا ليپوم–حلق  :ها كليدواژه

  29/3/87:      پذيرش مقاله9/4/87:      اصلاح نهايي14/8/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
باشد و  نادر ميليپوم در ناحية رتروفارنكس بسيار 

. در دنيا گزارش شده است  مورد27تاكنون كمتر از 
خيم با منشأ مزانشيمال  كلي اين تومور خوش بطور
شود و در  درصد موارد در سر و گردن ديده مي 13فقط

اغلب در موقع تظاهر  ناحية حلق به علت رشد آرام
  اين تومور.)1(رسد  كلينيكي به اندازه نسبتاً بزرگي مي

 به صورت زيرپوستي يا زير مخاطي لب اغ   داركپسول
بوده در درصد كمي از بيماران به صورت اينفيلتراسيون 

  .)1،2(نمايد  اي و بدون كپسول تظاهر مي درون ماهيچه
 مورد ليپوماي ناحية رتروفارنكس 27كل كمتر از  در

 1940براي اولين بار در سال . گزارش شده است
Putney & Fry ،15گزارش نمودند و ذكر  بيمار را 

كردند كه اين تومورها خارج از حلق بوده و بايد بطور 
 Mc. Farland  1948در سال . بندي شوند جداگانه طبقه

يك مورد از ليپوماي رتروفارنكس را در يك كودك سه 
و تنفس روبرو  ماهه گزارش كرد كه با اشكال در تغذيه

  .)3(  اينچ بود1,5×1×1بود و اندازة آن 
 دو مورد تودة رتروفارنژيال Kurilion كه 1976سال از 

را گزارش كرد كه يكي از آنها ليپوفيبروما و ديگري ليپوم بود، 
  .)4( تا كنون حدود ده مورد ديگر گزارش شده است

، نادر بودن ضايعه در اين  علت گزارش اين مورد
هاي  محل آناتوميك و منظور نمودن آن در تشخيص

  .باشد اي اين ناحيه ميه افتراقي نئوپلاسم
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  :معرفي بيمار
 ساله كه با اشكال در بلع جامدات، اختلالات 60بيمار خانم 

 مـاه   4هنگام خواب و تغيير صـدا از        ) ديسپنه مختصر ( تنفسي
قبل از پذيرش و خرخر شبانه از يكسال قبل مراجعه نمـوده و             

  .كلية علائم به صورت آرام پيشرونده ايجاد شده بود
 56 وزن    نرمـال، بيمار در هنگـام مراجعـه       تي  علائم حيا 

كيلــوگرم بــدون ســابقة چــاقي مفــرط و در معاينــه حلــق و 
لارنگوسكوپي غير مستقيم برجستگي ديوارة خلفي حلـق بـا          
قوام نرم در لمس وجود داشـت كـه فقـط قـسمتي از ناحيـة                

راسـت و   سينوس هاي هرمي دو طرف به خصوص سمت 
ــود   ــل مــشاهده ب ــوت قاب ــي گل ــوك اپ ــاً .ن  برجــستگي تقريب

 در سمت چـپ،      و بطوركامل نماي مدخل حنجره را پوشانده     
ديوارة خلفي را اشغال كرده به سـتون خلفـي لـوزه رسـيده          

برجستگي به خط وسـط     . بود ولي لوزه را جابجا نكرده بود      
. رسيده و قسمت اعظمي از سمت راست را نيز پر كرده بود           

ده نـرم و  تـو  سـطح . مخاط حلق نرمال، صاف و سـالم بـود  
لبه هاي برجستگي در ديواره هاي . تموجي احساس نمي شد

در معاينـه گـردن لنـف نـود         . خارجي حلـق مـشخص نبـود      
ــشد ــود . احــساس ن ــال ب ــاملاً نرم ــدا . آزمــايش خــون ك ابت

با تكنيك بافـت    ) نيم رخ ( عكسبرداري سادة ناحية خلفي حلق    
نرم تقاضا شد كه برجستگي ناحية خلفي حلـق را نـشان داد      

 انجـام  Fine Needle Aspiration(FNA) biopsy سـپس 
. بود) نوروفيبروما(ة آن، تومور با منشأ عصبي         شد كه نتيج  
CT.Scanنيز توده اي هوموژن  با   همزمان(Hounsfield 

Value=100) low attenuationرا نشان داد .  
 
  

  
  
  
  
  
  

  اي هموژن  سي تي اسكن با كانتراست، توده-1شماره شكل 
ي رتروفارنكس   را در ناحيهlow attenuationبا 

  )فلش مشكي. (نشان داده است

MRI-Scan   تـوده اي   ) بـا و بـدون كانتراسـت      ( بيمار
 ميليمتري در ناحية رتروفارنكس را نشان داد كـه          50×75

 ليپوم را جزء اولين تشخيص هاي افتراقي قـرار داده بـود           
  )2شماره شكل (

  

  
  

با  اي  در نماي ساجيتال ضايعهMRI-Scan -2ماره شكل ش
High signal intensityهاي    در سطح مهرهC2 تا C5 در 

  .ورتبرال را نشان داده است ي پره ناحيه
  

تحـت  . جهت بيمار تصميم بـه عمـل جراحـي گرفتـه شـد            
-Boyleتوســط  )بــا آنتوباســيون پــراورال( آنــستزي جنــرال

Davis gag لوزه، ناحية خلفي حلق  در موقعيت عمل جراحي 
نمايان و توده اي ديده شد كه از ناحيه اي در امتداد كـام نـرم                

. ة پاييني هيپوفارنكس در ديـوارة خلفـي امتـداد داشـت             تا ناحي 
 100000/1پس از اينفيلتراسيون زيرمخاطي محلـول آدرنـالين       

ة كپـسول تومـور    شكل با قاعـده تحتـاني نـاحي   - Uو با فلاپ
ن، كل تومور با كپسول خـارج شـد و    مشخص و با ديسكسيو   

بعد از برگرداندن فلاپ و بخيه با نخ كروميك سه صفر، نمونه            
 نتيجـه پـاتولوژي، ليپـوم بـود       . به بخش پاتولوژي ارسال شد    

  .)3شماره شكل (
  
 
  
  
A                                                                                     B 
  

 هيستولوژي ضايعه، بافت چربي بدون آتيپي -3ره شكل شما
  )B و Aتصوير . (باشد سلولي را نشان داده است كه معرف ليپوم مي

  
كلية علائم بيمار از جمله اختلال در بلع، ديسپنه هنگام       
خواب، تغيير صدا و خرخر شـبانه، روز بعـد از عمـل بـه               

در . طور قابل توجهي كاهش پيدا كرده يا از بين رفته بود          
بررسي بعد از دو هفته، بيمار كاملاً بدون علامـت بـود و             
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در راديوگرافي نيم رخ گردن فضاي رتروفارنژيال حـدود         
يـك مـاه بعـد از    (  و در گرافي بعدي   ) 4شكل  ( ميلي متر  10

. تر تقليل پيدا كـرد     ميلي م  7-8ضخامت اين فضا به     ) عمل
 ماه بعد از عمل جراحي، هيچگونه علائم عـود در           6اكنون  

  .بيمار ديده نمي شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

راديوگرافي نيمرخ گردن با تكنيك بافت نرم  -4شكل شماره 
فضاي رتورفارنكس به طور "دو هفته بعد از جراحي 

  )رمت  ميلي10حدود  ("فاحشي كاهش يافته است

  
  :گيري بحث و نتيجه

فضاي رتروفارنژيال كه از قاعدة جمجمه تا سطح اولين يا 
دومين مهرة سينه اي ادامه دارد بين لاية مياني فاسياي عمقي 

 از -فارنگوبازيلار(گردن كه حلق و مري را در بر گرفته است
فاسياي عمقي گردن  و فاسياي آلار كه از لاية پره ورتبرال) جلو

 در اين فضا بافت نازك .قرار دارد) از عقب(منشأ مي شود 
تورم در اين ناحيه مي تواند ) 4 و 2. (آرئولار وجود دارد

مثل (تشخيص هاي افتراقي مختلفي مانند ضايعات مادرزادي 
ها و  مثل آبسه(، عفوني )مثل هماتوما(، تروماتيك )كوردوما

 بدخيم مانند - خوش خيم مانند ليپوم(، نئوپلاستيك )لنفادنوپاتي
  .)4( را مطرح كند) مثل هماتوما(و اياتروژنيك ) فيبروساركوم

ة رتروفارنژيال معمولاً رشد آرام و  ليپوم در ناحي
اي دارد و در هنگام تظاهر كلينيكي يه اندازة بزرگي  رونده پيش

. مي رسد و علامت اوليه معمولاً مربوط به راه هوايي است
ديسپنه، تنفس صدادار و تغييرات صدا ممكن است از علائم 

ديسفاژي پيش رونده نيز با رشد تومور مشاهده . اوليه باشد
كاهش وزن ناشي از تغذيه ناكافي و بدخوابي نيز . مي شود

مي تواند از علائم بيمار باشد، در بعضي مطالعات علائم بيمار 
  ).1،3،5 (كاملاً شبيه آپنه انسدادي هنگام خواب است

 در معاينه، تورم صاف در ديوارة خلفي حلق وجود
دارد و فاصلة بين كام نرم و ديوارة خلفي حلق كاهش 

تورم مي تواند در وسط بوده ولي اغلب در يك . مي يابد
در لمس، توده قابل فشرده شدن مي . سمت بيشتر است

باشد و وقتي تومور به اندازة كافي بزرگ باشد تورم 
در ناحية گردن نيز مي تواند ديده شود كه اغلب نرم و 

  .)3( ندارد لبه هاي مشخصي
، تومور به صورت CT Scan در ،از نظر راديوگرافي
 (Hounsfield Value=50-150)يك تودة هوموژن با

low attenuation شود و مرزي مشخص بين   ديده مي
  يك  MRI-Scanدر . ليپوم و بافت مجاور وجود دارد

، سيگنال T1-weighted imageتودة مشخص كه در 
 سيگنال متوسط مي T2-weighted imageشديد و در 

 -CT( هيچكدام از دو نوع راديو گرافي فوق الذكر .دهد

Scan  و يا MRI  (توانند ليپوم را از ليپوساركوما  نمي
البته وجود سيگنال هتروژن ممكن است نشان . افتراق دهند

دهندة يك ليپوم با فيبروزيس يا يك ليپوساركوم با 
 تشخيص قطعي، بنابراين جهت. خونريزي ونكروز باشد

  ).2،5 (خروج بافت و مطالعة هيستولوژيك لازم است
 بافت چربي بدون آتيپي سلولي وجود ،در هيستولوژي

دارد و اغلب توسط يك كپسول ظريف از بافت پيوندي احاطه 
از بافت چربي خوش   در ليپوما فراگمانهايي FNA.شده است

ز يافته خيم را فراهم مي كند كه با ليپوساركوماي خوب تماي
  ).1،6(كننده است  قابل افتراق نيست ولي در تشخيص كمك

باشد   درمان انتخابي جراحي مي،از نقطه نظر درماني
تواند از طريق دهان يا گردن  كه بسته به اندازة ضايعه مي

درمان با ليپوساكشن نيز در مواردي كه . انجام شود
بيمار به هر دليلي كانديد مناسبي براي عمل جراحي 

  .تواند كارآيي داشته باشد باشد مين
در موارد گزارش شده فقط در يك مورد، درمان با 
تحت نظر گرفتن و تصوير برداري سريال انجام شده 

 MRI-Scan و FNA biopsy در اين موارد . است
سريال بايد انجام شود، البته بيماران بايد اطلاع داشته 
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باشند كه احتمال وجود يك فوكوس كوچك از 
 هر.  رد كردFNA biopsyتوان با  پوساركوما را نميلي

باشد ولي  چند احتمال وقوع بدخيمي در ليپوم كم مي
تغييرات سريع در علائم يا شواهدي دال بر رشد سريع 

  ).1،3 (ضايعه در تصميمات جديد پزشك مؤثر خواهد بود

تشخيص افتراقي  در الذكر توجه به توضيحات فوق با
 داشت و  ليپوم را بايد منظورتومورهاي رتروفارنكس

گيري نوع جراحي  تصميم جهت تشخيص صحيح و
  .تصويربرداري دقيق راديوگرافيك الزامي است
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