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13/10/90: پذیرش مقاله، 1/8/90: دریافت مقاله
لایه 2-3یکی هستند که از این تومورها، بافت هاي اکتوپ. تراتوم ها جزء تومورهاي مادرزادي سلول زایا طبقه بندي شده اند:مقدمه

این تومورها به طور شایع در .زاینده ساخته شده و شامل اجزاي بالغ، نابالغ یا بدخیم هستند و معمولاً در طول خط وسط بدن یافت می شوند
داشته به طوري که فقط تراتوم هاي مدیاستن، شیوع بسیار کمی . تخمدان ها، بیضه ها، رتروپریتوئن و ناحیه ساکروکوکسیژئال دیده می شوند

.از مدیاستن خلفی منشأ گرفته اند3-8%اکثریت آن ها در مدیاستن قدامی قرار گرفته و فقط .تومورهاي این ناحیه را شامل می شوند%13-8 
 بیمار مبتلا به تراتوم خوش خیم معرفی می شوددو:معرفی مورد.

کیستیک خوش خیم بسیار بزرگاسکن توده CTآن ردکهو دیسفاژي مراجعه نموده استساله با شکایت درد قفسه سینه 65مرد : مورد اول
علائم بیمار با رزکسیون . تشخیص نهایی تراتوم کیستیک گزارش شد،مدیاستن خلفی مشاهده و تحت رزکسیون جراحی قرار گرفتدر

.جراحی از بین رفت
امی که در بررسی به دنبال تروماي قفسه سینه کشف شد و تحت رزکسیون قرار ساله با تراتوم خوش خیم مدیاستن قد55خانم : مورد دوم

.ماهه هیچ کدام از بیماران مشکلی نداشتند30گرفت و در پیگیري 
 و یا به قفسه  سینه تصویربرداري ازاین تومورهاي با رشد آهسته اغلب بدون علامت اند و به طور تصادفی در : گیرينتیجهبحث و

عمل جراحی .اد عوارضی چون آتلکتازي، چسبندگی، فشار به ساختمان هاي مجاور یا پاره شدن و عفونت ثانویه شناسایی می شونددلیل ایج
.تنها درمان قطعی است و حتی وقتی بیمار بدون علامت است به خاطر عوارض بالقوه اش قابل توصیه است

تومور مدیاستن، تراتوم : هاي کلیديواژه.

چکیده
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دمهمق
تومورهاي مادرزادي هستند که شامل مشتقات لایـه      ،هاتراتوم

هـاي زایا هستند کـه جـزء اکتـودرم آنهـا غالـب اسـت و از سـلول                 
هـا بـه    ایـن تومـور   ).1،2(انـد امبریونال چند ظرفیتی تـشکیل شـده      

رتـرو پریتـوئن وناحیـه سـاکرو      ،هـا بیـضه ،  هـا طورشایع در تخمدان  
رهـاي سـلول زایـا در    تومو٪3ط فق ـ.)1(افتـد ژئال اتفاق می  کوکسی

عمـولا در طـول خـط وسـط بـدن      آنها م). 3(دهندمدیاستن رخ می  
سـلول زایـا در دوره رویـانی         شـوند کـه مـسیر مهـاجرت       یافت مـی  

).4(است
بـدخیم و  ،نابـالغ  ،کیستی ،توپر بالغ توانند به انواع    ها می تراتوم

یاسـتن را   وم هاي مد  ترات ٪1مختلط تقسیم شوند که انواع نابالغ آن        
این تومورها اگر چـه در بیمـاران تمـامی سـنین            ) .5(شودشامل می 
اغلب در زنان مـشاهده     تر است و  اما در افراد جوان شایع     ،دیده شده 

مـا  ). 6(بالغ در مردان شیوع بیشتري دارند     که البته انواع نا    ،شوندمی
بـسیار شـبیه کیـست    اسکن CTتراتوم مدیاستن خلفی را که در 

.کنیممعرفی میست هیداتید ا

معرفی مورد
سـاله کـه بـا شـکایت درد قفـسه سـینه و       65آقاي: مورد اول 

بیمــار از درد دیـسفاژي و تنگــی نفــس مراجعــه نمـوده اســت کــه  
. شـاکی بـود   یافتـه ،    به ناحیه بین دو کتف انتشار        که   رترواسترنال

را نیــزpack/year40بیمــار ســابقه مــصرف ســیگار بــه میــزان  
در سمع ریـه هـا کـاهش صـداي سـمت چـپ              : در معاینه .هددمی

.همراه با ویزینگ خفیف داشت 
,BP:120/80)  علایـم حیـاتی   PR:86, RR:16) در

توده اي در لوب تحتانی ریـه چـپ           CXRمحدوده نرمال بوده  و        
).1(مشاهده  شدشکل 

نماي رخ ونیم رخ گرافی صـدري کـه تـوده اي را در لـوب                -1شکل
شان می دهدتحتانی ن

بـا  توده کیستیک بسیار بزرگ مدیاستن خلفـی اسکن CTدر
.)2شکل(خیص اولیه کیست هیداتید گزارش شدتش

نشان دهنده توده کیستیک با کلسیفیکاسیون پراکنـده        2تصویر
هـاي کوچـک مقلـد کیـست دختـر در کیـست          جدار حاوي کیـست   

ــد  ــود EKGهیداتیـ ــال بـ ــزارش . نرمـ ــپیرومتريگـ ــاي اسـ نمـ
Restrictive & mild Obstructiveداشت.

توده کیستیک با کلسیفیکاسیون پراکنده جدارحاوي -2شکل
کیست هاي کوچک مقلد کیست

BUN:  آزمایشات درخواست شده براي بیمار شـامل  - Cr -

FBS - CBC diff -  K - Na-Hydatic Abنرمال بود.
که در بررسـی   پس از ارزیابی اولیه بیمار کاندید توراکوتومی شد         

در مدیاسـتن    20×30×30حین عمل کیست بسیار بـزرگ بـه ابعـاد           
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خلفی با چسبندگی به ریه، پلـور و عناصـر حیـاتی مدیاسـتن خلفـی                
دیده شد که رزکسیون تومور با حفـظ عناصـر مدیاسـتن انجـام شـد               

.و در بررسی پاتولوژي تراتوم کیستیک بـالغ گـزارش شـد           ) 4شکل  ( 
ماهـه هـیچ   30در پیگیـري  عمل از بـین رفـت و      علایم بیمار پس از     

).3شکل ( مشکلی نداشت

عناصر با  همراهکیستیک با پوشش اسکوآموس جدار: 3شکل
غضروفی  و  سباسئوس 

با کلسیفیکاسیون قدامیتوده کیستیک بزرگ مدیاستن :4شکل
پراکنده حاشیه کیست

ه سینه تحت ساله که به دنبال تروماي قفس55خانم :مورد دوم
بررسی قرار گرفت و مشخص شد که بیمار داراي تراتوم خوش 

گونه علامتی براي بیمار که هیچخیم مدیاستن قدامی است
بیمار تحت جراحی و رزکسیون توده قرار گرفت .ایجاد نکرده بود

.ماهه بیمار بدون علامت بود30در پیگیري و 
گیري بحث و نتیجه

خیم در مدیاستن قدامی نزدیـک بـه        اکثریت تراتوم هاي خوش   
. )7،8(ه ندرت در مدیاستن خلفی بـوده انـد        ب و  تیموس مشاهده شده    

تراتــوم هــا در مدیاســتن خلفــی بــه طــور بــالینی مکــرراً و مشخــصاً 
رزیـابی قبـل از   ساختمان هاي اطراف را درگیر می کند کـه نیـاز بـه ا      

15ن بـیش از  پروگنوز بیماران با تراتوم نابـالغ کـه س ـ         . )9(عمل دارد 
کامـل  رزکسیون ،سال دارند در صورتی که پس از دریافت کموتراپی     

).10(خوبی بیماران با تراتوم بالغ استبه ، صورت گرفته باشد
در حالیکه رزکشن جراحی کامل تراتوم نابالغ در بیماران بـالاي           

نیاز به کمـوتراپی در ایـن بیمـاران بـستگی بـه              ،سال واضح است   15
پروگنـوز   ).11(ش یافته و میزان جزء نابـالغ دارد       رهاي افزای وجود مارک 

ترکیبـی از فاکتورهـا شـامل    بـستگی بـه     در بیماران با تراتـوم نابـالغ      
و مقدار عناصـر    محل آناتومیک تومور     ،سن ،جراحی کامل    رزکسیون  

).12،13(دارد نابالغ تومور 
باعـث ایجـاد    خـیم و معمـولاً    هاي مدیاستن خوش  اغلب تراتوم 

مـوارد بـدون علامـت       3/2،در بزرگـسالان   .شـوند علایم موضعی نمی  
تـشخیص اتفـاقی    این تومورها تمایل بـه     ،بنابراین و  ) 14-17(هستند

توانـد  مـی علت ایجاد علایـم     ). 6(قفسه سینه دارند  برداري  در تصویر 
مجـاور در داخـل قفـسه سـینه یـا            هـاي   سـاختمان تهاجم به    ،فشار
).15،18(ه با آن باشدهاي گوناگون همرامسندر

علائم فـشاري بـه      ،هاي کیستیک بر خلاف بزرگی نسبی تراتوم    
تـرین علامـت    شایع).17(استها نادر ود ساختار کیستیک آن   وجدلیل  

و معمـول دیـسفاژي   بیمـار مـا تظـاهر غیر   . سه سینه است آنها درد قف  
هـا پـس از تیمومـا دومـین         تراتوم.را نشان داد  درد مبهم قفسه سینه     
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گرچه تراتـوم هـاي بـالغ از        ). 19(ر شایع مدیاستن قدامی هستند    تومو
سـایر   آنها به نـدرت در     ،علل شایع تومورهاي مدیاستن قدامی هستند     

تغییر شکل بـد خیمـی در       .)3(شوندمیقسمت هاي مدیاستن ایجاد   
یـک تـوده کـشف شـده در     ).2(نیـست یک تراتوم بـزرگ مدیاسـتن    

قفـسه ســینه کــه داراي نــواحی  تــصویربرداريمدیاسـتن قــدامی در  
).19،21(است شباهت زیادي به تراتوم داردکلسیفیه و حدود صافی 

توانـد اشـکال    اي نادر است که مـی     تراتوم مدیاستن خلفی یافته   
هاي رادیولوژیک تیپیک یا آگـاهی از       بدون یافته  ،تشخیصی ایجاد کند  

تراتوم مدیاستن خلفی تشخیص صحیح قبل از عمـل مـشکل اسـت             
سـتن خلفـی مـورد      تراتوم باید در تشخیص افتراقـی تومـور مدیا         پس

ویژگی منحصر به فرد در نمونه مـا شـناور بـودن            ).4(توجه قرار گیرد  
چندین جـسم کـروي در یـک کیـست بـزرگ بـود کـه باعـث شـد                    

و ایـن    اکینوکوکوس ریوي  به عنوان تشخیص افتراقـی مطـرح شـود           
. گزارش شـد  1چن سطویژگی در بررسی مقالات تنها در یک مورد تو        

هر چند کلسیفیکاسیون جدار کیـست هیداتیـد در ریـه بـسیار نـادر               
).22(است

اغلب به عنوان یـک تـوده داخـل         ،یک کیست هیداتید شاخص   
در مدیاسـتن بـروز پیـدا        ٪2/1ریوي اتفـاق مـی افتـد و در کمتـر از           

.)23(کندمی
CT    ان تهـاجم بـه    ت ساختاري و میز   اسکن قفسه سینه تظاهرا

تـوان  استفاده ازمواد حاجـب مـی     با   ،کندهاي مجاور را تعیین می    بافت
،چگـالی  ،گـونی هـم ) . 24(بین توده و ساختار عروقی افتراق گذاشـت       

تواند بـه تفـصیل تعیـین    تن میسایز و محل دقیق توده مدیاس   ،حدود
1).25(شود

ن درمان جراحی تنها درمان قطعی و قابـل قبـول بـراي بیمـارا             
هـر چنـد   .دار و بـدون علامـت بـراي پرهیـز از عـوارض اسـت      نشان 

ها نیز علایم را از بـین بـرده و بـه نـدرت عـود                رزکسیون ناقص تومور  
.شوددیده می

1. Chen
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