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ساله با افزایش  71کیلوگرم در یک زن  10کیست آدنکسال بزرگ و پیچیده به وزن 
  گزارش مورد و مرور منابع: توجه تومورمارکرها قابل

   **سیدوحید سیدحسینی ، دکتر* اللهی محمدامین فتح
  
  
  
  
  
  
  
  
      

هیسترکتومینال ابدومی ، توتالکیلوگرمی 10توده ، هاي کیستیک بزرگ آدنکسال توده :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
اي در  ترین ضایعات توده هاي آدنکسال از شایع کیست

شوند که طیفی از  دستگاه تناسلی زنان محسوب می
شناسایی و . گیرند خیم تا بدخیم را در بر می تومورهاي خوش

ویژه در موارد بزرگ و پیچیده،  درمان این ضایعات، به

 1.کند ایجاد می هاي جدي را براي تیم درمانی چالش
دلیل ابعاد وسیع و  هاي کمپلکس بزرگ آدنکسال به کیست

محتواي متنوع، اغلب با علائم غیراختصاصی و تأخیر در 
تواند خطرات  این موضوع می. شوند تشخیص مواجه می

  :چکیده
در این . کنند توجهی ایجاد می هاي تشخیصی و درمانی قابل ویژه در بیماران مسن، چالش دنکسال، بههاي کیستیک بزرگ آ توده

آدنوما  رمی مشکوك به سیستـکیلوگ 10اي ارائه شده است که با یک توده کیستیک کمپلکس آدنکسال  ساله 71زارش، مورد خانم ـگ
ردي مانند مشکل در راه ـاز درد شکمی، تورم، تنگی نفس و اختلالات عملکبیمار به مدت شش ماه . آدنوکارسینوما مواجه بود یا سیست

 و CA-125 رهاي توموريـتوجه مارک زایش قابلـآزمایشات آزمایشگاهی اف. رور شدت یافتـبرد که به م ن و خواب رنج میـرفت
CA-19-9 هاي  ده کیستیک بزرگ با سپتومتی اسکن شکم و لگن یک تو سی. کرد را نشان داد که احتمال بدخیمی را تقویت می

هیسترکتومی به همراه ابدومینال  توتال بیمار تحت جراحی. هاي فوقانی شکم گسترش یافته بود، تأیید کرد متعدد را که تا قسمت
پس از جراحی، بیمار براي ادامه . کیلوگرمی با موفقیت و بدون عوارض خارج شد 10اوفورکتومی دوطرفه قرار گرفت و توده 

ریزي دقیق جراحی و مدیریت  این گزارش بر اهمیت تشخیص زودهنگام، برنامه. ن به متخصص انکولوژي ارجاع شددرما
  .هاي بزرگ آدنکسال تأکید دارد چندتخصصی در مواجهه با توده
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اي را، از جمله پیشرفت به سمت بدخیمی یا عوارض  بالقوه
 2.جراحی، به همراه داشته باشد

موارد، تشخیص قطعی پیش از جراحی در بسیاري از 
هاي بالینی، تصویربرداري و  دشوار است و تکیه بر یافته

آدنوما و  3.مارکرهاي سرمی اغلب کافی نیست
وان دو انتهاي طیف پاتولوژیک، ـعن آدنوکارسینوما، به سیست

. ر شوندـتوانند با الگوي مشابهی در تصویربرداري ظاه می
ع را ـموق مداخله جراحی بهتنها ضرورت  این مسئله، نه

ق ـهاي دقی اده از روشـبلکه اهمیت استف 4کند، رح میـمط
ایی و مدیریت بهینه ـوژیکی براي تعیین تشخیص نهـپاتول
 5.سازد ار را نیز برجسته میـبیم

در این مقاله، ما به معرفی یک مورد نادر از کیست 
ه پردازیم ک کمپلکس بزرگ آدنکسال با وزن ده کیلوگرم می

دلیل ماهیت پیچیده ضایعه، شک بالینی براي بدخیمی را  به
هاي مرتبط با فرآیند  این گزارش، چالش. برانگیخته بود

تشخیصی، مداخلات درمانی و نتایج جراحی را بررسی 
ویژه  کند و بر اهمیت ارزیابی دقیق ضایعات آدنکسال، به می

ین کیس ارائه ا. کند در موارد با ابعاد غیرمعمول، تأکید می
گیري بهتر در  تواند به ارتقاي دانش بالینی و تصمیم می

  .مواجهه با موارد مشابه کمک کند

  معرفی کیس
ساله است که طی شش ماه گذشته با  71بیمار خانمی 

شکایت از درد و تورم تدریجی در ناحیه تحتانی شکم به 
درد بیمار به مرور . تدریج علائم شدیدي را تجربه کرده است

. افزایش یافته و با تورم بیشتر شکم همراه بوده استزمان 
این وضعیت باعث بروز تنگی نفس و اختلال جدي در 

هاي روزمره مانند راه رفتن، نشستن و دراز کشیدن  فعالیت
در طی چهار ماه گذشته، با وخامت علائم، بیمار . شده است

دچار اختلال خواب شدید ناشی از فشار شکمی شده و در 
راي بررسی وضعیت خود به پزشک مراجعه کرده نهایت ب
 .است

در معاینه اولیه، شکم بیمار به طرز قابل توجهی سفت و 
با توجه به . متورم بود و بیمار با مشکلات دفعی مواجه بود

علائم و معاینات بالینی، آزمایشات روتین و همچنین بررسی 
زایش حاکی از اف آزمایشگاهینتایج . تومور مارکرها انجام شد

بود؛   CA-19-9و CA-125 چشمگیر و غیرطبیعی مارکرهاي
که مقادیر این مارکرها تا ده برابر مقادیر طبیعی  طوري به

  ).1تصویر ( گزارش شدند

  
  

  شکل لام آزمایشگاهی بیمار ـ1تصویر 
  

  
  

  خارج کردن توده شکمی بیمار ـ2تصویر 
  

  
  

  وزن توده خارج شده ـ3تصویر 
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اسکن شکم و لگن براي  تی ها، سی به دنبال این یافته
دهنده  اسکن نشان تی نتایج سی. تر انجام شد بررسی دقیق

وجود یک کیست بزرگ کمپلکس حاوي سپتاهاي متعدد بود 
که با احتمال تشخیصی سیست آدنوما و در مرحله بعد 

این توده، با قطر بیش از . سیست آدنوکارسینوما گزارش شد
لیتر، منشأ آدنکسال داشت و  9متر و حجمی حدود  میلی 310

 .هاي فوقانی شکم گسترش یافته بود به قسمت
ها، بیمار به سرعت در بیمارستان  دنبال این یافته به

بیمار تحت . بستري و براي عمل جراحی اورژانسی آماده شد
لترال اوفورکتومی  توتال ابدومینال هیسترکتومی همراه با باي

انجام شد و در کمال  جراحی با نهایت دقت. قرار گرفت
تعجب، یک توده ده کیلوگرمی با موفقیت از شکم بیمار خارج 

بیمار پس از بهبودي اولیه به متخصص . )3و  2تصاویر ( شد
هاي لازم و  آنکولوژیست ارجاع شد تا براي ادامه درمان

  .هاي تکمیلی تحت نظر قرار گیرد بررسی

  گیري و نتیجه بحث
ویژه مواردي با  یچیده، بههاي آدنکسال بزرگ و پ کیست

هاي مهمی در زمینه تشخیص و  احتمال بدخیمی، چالش
 71در این گزارش، بیمار  6.کنند مدیریت درمانی ایجاد می

اي با توده آدنکسال بزرگ و علائم شدید ارائه شد که به  ساله
این موارد در ادبیات پزشکی . جراحی فوري نیاز پیدا کرد

تواند به  ث در مورد این کیس میاند و بح کمتر گزارش شده
شناخت بهتر در مورد اهمیت تشخیص زودهنگام و 

در این بیمار، علائم اولیه . رویکردهاي درمانی کمک کند
مانند درد و تورم شکمی و اختلالات عملکردي نظیر 

این تأخیر . مشکلات حرکتی و خواب به تدریج شدت یافت
بخشی  میت آگاهیدهنده اه در مراجعه بیمار به پزشک نشان

. هاي شکمی است عمومی در خصوص علائم اولیه توده
تواند باعث  اند که تأخیر در تشخیص، می مطالعات نشان داده
هاي آدنکسال شود که مدیریت جراحی  رشد بیش از حد توده

همچنین، علائمی نظیر تنگی . کند و درمان را دشوارتر می
ده عوارض مرتبط دهن هاي مجاور نشان نفس و فشار بر ارگان

هاي فوقانی شکم  با اندازه بزرگ توده و گسترش آن به بخش
 9-7.است که در این کیس به وضوح مشاهده شد

 نتایج آزمایشگاهی این بیمار افزایش شدید مارکرهاي
CA-125 و CA-19-9 این دو مارکر معمولاً براي . را نشان داد

گیرند،  میهاي تخمدان مورد استفاده قرار  ارزیابی بدخیمی
تواند تشخیصی قطعی براي  ها به تنهایی نمی اما افزایش آن

در کیس حاضر، افزایش تا ده برابري مقادیر . بدخیمی باشد
طبیعی این مارکرها، احتمال وجود یک توده بدخیم یا 

هاي  کمپلکس را مطرح کرد و ضرورت انجام تصویربرداري
ات گذشته همخوانی ها با مطالع این یافته. تر را نشان داد دقیق

هاي  دهند تومورمارکرهاي فوق در توده دارد که نشان می
توجهی  هاي آدنکسال پیچیده به طور قابل بزرگ و کیست

 10.یابند افزایش می
اسکن، یک کیست بزرگ با سپتاهاي متعدد  تی نتایج سی

هاي فوقانی شکم را نشان داد که احتمال  و گسترش به بخش
. آدنوکارسینوما مطرح شد ا سیستآدنوما ی تشخیصی سیست
هاي مشترك بین  هاي تصویربرداري، ویژگی این نوع از یافته

شوند و از این رو،  خیم و بدخیم را شامل می هاي خوش کیست
گیري درمانی  ها نیازمند دقت بالایی در تصمیم مدیریت آن

در مواردي مانند این بیمار، اندازه بسیار بزرگ توده . است
یجاد عوارض مکانیکی، خطرات بالقوه مرتبط با علاوه بر ا

 11.دهد بدخیمی را افزایش می
عمل جراحی توتال ابدومینال هیسترکتومی به همراه 

اي با وزن  لترال اوفورکتومی با موفقیت انجام شد و توده باي
مدیریت جراحی در . ده کیلوگرم از بدن بیمار خارج گردید
، ارزیابی دقیق پیش از چنین مواردي نیازمند مهارت جراحان

هاي آدنکسال بزرگ،  کیست. ریزي مناسب است عمل و برنامه
ویژه موارد مشکوك به بدخیمی، ممکن است با  به

هاي مجاور همراه باشند که  هاي شدید به بافت چسبندگی
 12.دهند خطر عوارض حین جراحی را افزایش می

هاي بزرگ،  اند که در توده دهمطالعات پیشین گزارش کر
تواند  احتمال پارگی کیست در حین جراحی بالاست که می

هاي بدخیم  ویات کیست و حتی سلولـر به انتشار محتـمنج
در این کیس، دقت بالاي تیم . ودـره شکمی شـدر حف

وارضی شد و امکان خروج کامل ـجراحی مانع از چنین ع
ارجاع . فراهم گردید هاي مجاور توده بدون آسیب به ارگان

بیمار به متخصص آنکولوژیست براي بررسی تکمیلی و 
هاي اضافی مانند  گیري در خصوص نیاز به درمان تصمیم
درمانی یا پرتودرمانی از نکات مهم در مدیریت این  شیمی

شناسی براي  در حالی که نتیجه نهایی آسیب. کیس است
اندازه و خیمی یا بدخیمی قطعی ضروري است،  تعیین خوش

هاي بیشتر را  هاي این توده، احتمال نیاز به درمان ویژگی
 13.کند مطرح می

هاي  دهد که کیست بررسی مطالعات گذشته نشان می
تر  آدنکسال بزرگ با احتمال بدخیمی در سنین بالا شایع
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هاي همراه نظیر  در بیماران مسن، وجود بیماري. هستند
قلبی ممکن است  هاي فشارخون بالا، دیابت یا بیماري

. هاي بیشتري را در مدیریت جراحی ایجاد کند چالش
طور کلی  تر، احتمال بدخیمی به همچنین، در بیماران مسن

بالاتر است که این امر اهمیت بررسی دقیق تومورمارکرها و 
 10و8و5.کند هاي پیشرفته را تقویت می تصویربرداري

تفاده موقع، اس دهنده اهمیت تشخیص به این کیس نشان
از ابزارهاي دقیق تشخیصی مانند تومورمارکرها و 

ریزي مناسب براي مدیریت جراحی  تصویربرداري، و برنامه

بخشی به  براي پیشگیري از عوارض جدي، آگاهی. است
بیماران در خصوص اهمیت مراجعه زودهنگام و تقویت 

هاي درمانی ضروري  هاي تشخیصی و درمانی تیم مهارت
هاي  هاي پس از جراحی و ارزیابی ین، پیگیريعلاوه بر ا. است

منظم براي بیماران مسن با چنین شرایطی باید در دستور کار 
هاي مدیریت  در نهایت، این کیس بر پیچیدگی. قرار گیرد

دهنده نقش  هاي آدنکسال بزرگ تأکید دارد و نشان توده
اي براي اطمینان از بهبود بیمار و  کلیدي همکاري چندرشته

  11.ري از عوارض استپیشگی
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