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   ساله 63 زن یک در مري لیومیوم توراکوسکوپیک برداشت گزارش یک مورد

  دیسفاژي به مبتلا

  2*عسگري محمدمهديدکتر ، 1عسگري محمدرضا دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، دیسفاژيتوراکوسکوپی، مري لیومیوم :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
م خیخوش تومورهاي نوع ترینشایع مري هايلیومیوم

 هاينئوپلاسم کل از درصد 70 حدود و ستنده عضو این
  عمدتاً تومورها این. شوندمی شامل را مري خیمخوش

   ءامنش (Muscularis Propria) پروپریا عضلانی لایه از
   باقی علامت بدون موارد از بسیاري در و گیرندمی
 زایشـاف هاآن اندازه که گامیـهن حال، این با. مانندمی

   همچون علائمی بروز به نجرم توانندمی یابد،
 سینه قفسه در ناراحتی یا درد ،)بلع در اختلال( دیسفاژي

  ویدئو کمک با توراکوسکوپی جراحی روش. شوند

(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) به
ی معرف سنتی توراکوتومی براي تهاجمیکم جایگزینی عنوان
 و عمل از پس درد عوارض، میزان کاهش با که است شده
ا ر بیمار بهبودي روند و است همراه بستري زمان مدت

 .بخشدمی تسریع

 مورد گزارش
 پیشرونده دیسفاژي ماهه 6 سابقه با ساله 63 زن بیمار

 گونههیچ بیمار. نمود مراجعه کلینیک به جامد غذاهاي به

  :چکیده
 سونوگرافی و ندوسکوپیآ هايیافته. کنیممی گزارش را پیشرونده دیسفاژي اصلی شکایت با ساله 63 زن یک از موردي ما

  آن ابعاد که بود هادندان از متريسانتی 29 فاصله در مري، در زیرمخاطی توده یک وجود دهندهنشان (EUS) ندوسکوپیکآ
م انجا عارضه بدون که گرفت قرار توراکوسکوپی روش به تومور داشتبر تحت بیمار. شد گیرياندازه مترسانتی 2/5 × 3/5 × 4/5

ن بیمارا درمان در توراکوسکوپی تهاجمیکم جراحی هايروش اهمیت بر گزارش این. نمود تأیید را لیومیوم پاتولوژي، نتیجه و شد
  .دارد تأکید مري لیومیوم به مبتلا دارعلامت
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 به غذا برگشت یا سینه قفسه درد وزن، کاهش از شکایتی
   و فیزیکی معاینه. نداشت (Regurgitation) دهان

ن نشا توجهیغیرقابل نتایج روتین آزمایشگاهی هايبررسی
 .بودند طبیعی و ندادند

 پاراکلینیک هايبررسی
 ضایعه یک وجود گوارش دستگاه فوقانی ندوسکوپیآ
   29 فاصله در مري، میانی ناحیه در را تلیالاپی زیر

. کرد کارآش فوقانی پیشین هايدندان از متريسانتی
 هیپواکو ايضایعه (EUS) ندوسکوپیکآ سونوگرافی

(Hypoechoic)، ادـابع به مـمنظ و صـمشخ دودـح با  
ی عضلان لایه از که داد نشان را مترسانتی 2/5 × 3/5 × 4/5

ا ر سازگاري بیشترین هایافته این. بود گرفته منشاء پروپریا
 .داشتند مري لیومیوم با

 مدیریت و جراحی روش
 روش به تومور برداشت جراحی عمل تحت یمارب

 تکنیک از استفاده با و راست سمت از توراکوسکوپی
VATS در بیمار و شد اعمال عمومی بیهوشی. گرفت قرار 
 براي. گرفت قرار چپ (Decubitus Lateral) لترال وضعیت

 ايدندهبین فضاي در تروکار عدد چهار مناسب، دسترسی
 دیواره روي بر طولی میوتومی یک مانجا با. شد داده قرار
ل کام طوربه مخاطی لایه در پارگی ایجاد بدون تومور مري،
 حین ندوسکوپیآ مخاط، سلامت از اطمینان براي. شد خارج
ا ر شدگیسوراخ یا آسیب وجود عدم که شد انجام عمل
ي بازساز جداگانه هايبخیه با عضلانی لایه سپس. کرد تأیید

ی کنترل تصویربرداري عمل، از پس دوم زرو در. شد ترمیم و
. دندار وجود مري در تنگی یا نشتی گونههیچ که داد نشان
 در و شد خوراکی تغذیه سرگیري از به قادر دوم روز از بیمار
 مرخص بیمارستان از پایدار شرایط با عمل از پس چهارم روز

ی علامت گونههیچ بدون بیمار ماهه،سه پیگیري در. گردید
   شده برطرف کامل طوربه او دیسفاژي و بود
  ).1تصویر ( بود

  
 له مريضاز مخاط و ع لیومیومجدا کردن  ـ1تصویر 

 شناسیآسیب هايیافته
م نئوپلاس یک شده،برداشته نمونه میکروسکوپی بررسی

ع متقاط هايدسته از متشکل که داد نشان را خیمخوش
ه توج قابل يمیتوز فعالیت فاقد و بود شکلدوکی هايسلول

ا ب هایافته این. بود (Pleomorphism) آتیپیک تغییرات یا
  .کردند رد را بدخیمی احتمال و بودند سازگار لیومیوم

  
 لیومیوم برداشته شده ـ2تصویر 
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 گیرينتیجه
 و ایمن روش یک مري لیومیوم توراکوسکوپیک برداشت

 این. شودمی محسوب دارعلامت بیماران براي اثربخش

 و مري زیرمخاطی ضایعات دقیق تشخیص اهمیت گزارش
 نتایج بهبود در را جراحی تهاجمیکم هايتکنیک نقش

 .دهدمی نشان بیماران درمانی
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