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ترانس رکتال يتونئال، سونوگرافيرتروپر يها ، تودهيلگن يها توده :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 اوليهراحل ـع در ميوس يکرد جراحيه رويتوج يتونئال، ما برايرتروپر يها ن تودهيو تواتر پائ يلگن يها يوع کم جراحيبا توجه به ش :و هدف هينمز

  .رار داديمـق هاي لگني، بجز پروستات را در چند سال اخير مورد بررسي مذکور، نتايج جراحي توده يها يارـميب

 ۱۰ش از يهاي لگني رتروپريتونال در ب هاي لگني که تحت جراحي و رزکسيون توده اران با تودهـنفر از بيم ۱۷ نگر ذشتهگ مطالعه يکدر : ها مواد و روش

  .ديمرك بررسينژاد قرار گرفته بودند را  ري ادراري شهيد هاشمياهاي كليوي و مج اريـركز فوق تخصصي بيمـسال گذشته در م

ورد مبتلا به تومورهاي با منشاء عصبي از قبيل ـم سهي، ـهاي بافت نرم لگن ومـمورد مبتلا به انواع سارك ۶ ،ار مورد بررسي قرار گرفتهـبيم ۱۷از  :ها يافته

وز، يرـندومتآورد مبتلا به ـم يكوان لگني، ـتروز رترو پريـبه فيب ءورد مبتلاـم دووم اوراكال، ـمورد كارسين يكمورد كيست سمينال وزيكل،  دونوروفيبروماتوز، 

اكثر . بوده است يم ادرارـستيس يها يکارـبه دنبال دست يورد مبتلا به آبسه لگنـم يكرده، و ـزول نکـضه نيژرم سل به دنبال ب يورهاـمورد مبتلا به توم يك

  . اند ور داشتهـر بدون تومـسال طول عم ۵بيماران بيشتر از 

در مقابل . ساله داشتند ۵نفر طول عمر  ۱۱آنان يعني % ۹۲اند که  هاي حياتي لگني و مثانه داشته نفر تومور محدود و بدون تهاجم به ارگان ۱۲بيمار،  ۱۷از 

  . ندساله نداشت ۵بيمار طول عمر  ۵هاي اساسي لگني و يا پريتوان داشتند كه هيچ يک از  بيمار تومورهاي مهاجم به ارگان ۱۷نفر از  ۵يعني % ۲۹

پاتولوژي، مرحله  مهمترين عامل پيشگويي کننده طول عمر،. نفر آنان تحت رزكسيون مجدد قرار گرفتند ۳ديده شد که %) ۳۰(بيمار  ۵در  يعود موضع

  . هاي جراحي بود هيتومور و منفي بودن حاش شناسي آسيب

هاي جراحي  هيحاش بافت نرم و غدد لنفاوي اطراف که نتيجه آن منفي شدن برداشت گسترده تودة تومورال و تمامي ،بررسي اينبه توجه  با :ريـگي نتيجه

  .ک استير متاستاتيهاي لگني غ درمان اصلي در توده ،باشد



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي رتروپريتونال لگنـي از جملـه مـوارد ناشـايع در      توده
پائين بيماري، تحقيقـات   شيوعبه دليل . هاي لگني است جراحي

بر روي آن كمتر انجام شده است و ما نياز به مطالعات كوهـورت  
در اين زمينه داريم تا اين تحقيقات اطلاعات ما رادر اين زمينـه  

 .هاي لگنـي هسـتند   ومها، كارسين اكثريت اين توده. كامل كنند
. اند نه توضيح داده شدهيهاي ديگري نيز در اين زم ولي پاتولوژي

بسياري از بيماران در مرحله غيرقابـل درمـان بـه مـا مراجعـه      
بيمـاري  به  ابتلاء سفانه بسياري از بيماران عليرغمأمت. كنند مي

هاي جراحي مناسب در  ولي روش .دارندمتاستاتيك، علائم كمي 
نتـايج مناسـبي    ،وكاليزه و يا حتي با متاسـتاز لنفـاوي  بيماري ل

را در  Aggressiveاين مطالعـه رويكـرد جراحـي    . داشته است
  .سازد پذير مي بيماري توجيه اوليه حلامر

ــه ــر اســت ك ــه ذك  TRUS-Bx (TransRectal ( لازم ب

UltraSonography Guided Biopsy مناســب در  يا لهيوســ
  .باشد يم يلگن يها ص تودهيجهت تشخ

تـوده   en blockرزكسيون   شده، جراحي درمان استاندارد 
راديـوتراپي و  . به علاوه رزكسيون وسـيع غـدد لنفـاوي اسـت    

  . ثر نيستؤها م كموتراپي عليه اين توده
هاي رتروپريتونئـال   دانيم ممكن است توده همانطور كه مي

م تهـاج   هاي اساسـي لگنـي   مثانه و ارگان  اي ها و به حالب  لگني
بسيار بد به دليل مرحله پيشرفته در  آگهي يشكنند و همراه با پ

بـه نقـاط   زمان تشخيص بوده و سبب عود موضـعي و متاسـتاز   
ثر، ؤمغيرنماي توموري نامناسب در كنار كموتراپي . شوند دورتر

در درمان اصـلي   ،جراحي انجام رساند كه ما را به اين نتيجه مي
در اين مقاله مـا بـرروي   . ودغيرمتاستاتيك خواهد ب تومورهاي

هاي رتروپريتونال لگني كه در سالهاي اخيـر   نتايج جراحي توده
. انجام شده بود، بررسي كرديم نژاد در بيمارستان شهيد هاشمي

برداشتن بافت تومورال، و رزكسيون : از ستا عبارت  اين جراحي
 .وسيعبطور  برداشتن غدد لنفاوي لگني بافت نرم اطراف و

  ها روش واد وـم
 ،هاي پزشكي موجود در بايگاني بيمارسـتان  با مرور پرونده
 ينيهاي لگني رتروپريتونئال مـورد بـازب   تودهپروندة بيماران با 

بيمار  17مجموع در . دنديپرونده انتخاب گرد 60قرار گرفتند كه 
بيمـار   8 سال مورد بررسي قرار گرفتند، 6/42با ميانگين سني 

 .سال بود 3/5متوسط پيگيري بيماران . دمرد بودن بيمار 9زن و 
با  يها ل تودهيلگني از قب ءاحشا ءهاي با منشا در اين ميان توده

كس، رحـم، تخمـدان، مثانـه و پروسـتات كـه در      يسرو ءمنشا

هاي زنـان قـرار داشـتند، حـذف      فيلدهاي اورولوژي و جراحي
هاي لگنـي بـه    خصوصيات بيماران و توده 1جدول  در. گرديدند

 . است اق نشان داده شدهافتر

  ها يافته
ن عارضه پس از عمل در مرحلـه زودرس، انسـداد   يمهمتر

 ـمـار رخ داد و در  يروده بود كه در سـه ب  مـار منجـر بـه    يك بي
مورد،  1در  يل پنومونيف از قبيوارض خفـع. ديردـگ يلاپاراتوم
 يمورد و نارسائ 2ل عمل در ـونت محـمورد، عف 2در  يآتلكتاز

قابل ذكـر اسـت   . ده شديورد دـر در دو ميذـپ شتبرگ يوـيكل
 ـحالب  ،يلگن تودةنكه يل ايماران به دليورد از بـم 4كه در  ك ي

 ـ  ـرف را در خـا دو طي  ـ ،جراحـان  ،ودـود احاطـه كـرده ب ن يح
ت مجدد ـمپلنيع حالب و رـار به قطـناچ يل جراحـام عمـانج

 ـياز به اـيه نـك يواردـم .دندـآن ش رت ش آمـد عبـا  ين كار پ
 ـيرـاندومت: بودند از  ـ يـوز، آبسه لگن  ـيورد فـو در دو م روز ـب
  . توانيرتروپر

 ـدر بـه جـز    ،يا مدت عمـده  يطولان ةعارض  ازك مـورد  ي
ماران يت عمده بيف محل عمل شكايدرد خف. ده نشديماران ديب

 .ده شديون ديك مورد فتق محل انسزيدر . بود

  بحث
 يارد تومورهـا مو% 70جراحي در  ،دهد ما نشان مي ةمطالع

تومور محـدود  ، %80شود و در بيشتر از  سبب بهبود مي يموضع
در بيماراني كـه تومـور محـدود     3.برداشته خواهد شد به بافت،

در مقابل بيماراني كه تهاجم . است% 88ساله،  5باشد طول عمر 
عـود موضـعي   . ساله ندارند 5ال داشته باشند طول عمر ئپريتون

 ـ 3كـه   ديده شـد ) نفر 5% (30در  ر آنـان تحـت جراحـي    ـنف
 ـ  .رار گرفتنـد ـدد قـرزكسيون مج و  شناسـي  بـشـرايط آسي
گـويي كننـده بـراي عـود      ين فاكتور پيشمهمترمرحله تومور 

 ــهاي ج هـيت حاشـوضعي. بيماري بود ت ـراحي نيز داراي اهمي
دهنده گسـترش   واند نشانـت ت ميـه مثبيرچه حاشـاگ. بودند
ان مناسب بافت باشد، ولـي ايـن   دم برداشتن ميزـو ع يموضع
 ـ ودهـوارد تـقت كه بسياري از مـحقي بـه    م لگنـي ـهاي بدخي
هـاي لگنـي    و ديگـر ارگـان    ت اطراف مثانه و چربي اطرافـباف

كنند، بر اهميت تكنيك جراحي در برداشـتن كامـل    تهاجم مي
در واقـع مرحلـه تومـور و وضـعيت     . كنـد  كيـد مـي  أها ت بافت
فاكتور اصلي پيشگويي كننده طول عمر هاي جراحي دو  هيحاش
   11.باشند مي
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  يپاتولوژ  عارضه  ودـع  ن مراجعهيح ينيبال يتابلو  سن  جنس  فيرد

  وسارکومـپيل  عفونت زخم  دو بار  ک طرفهيورترونفروز يدرويه+  يعلائم عموم  ۵۵  زن  ۱

  وزيندومترآ  ---  ---  ورترونفروزيدرويه+ درد فلانک چپ   ۳۶  زن  ۲

  ۶۰  مرد  ۳
 يه تحتانيدر ناح ينياحساس سنگ+  يعلائم عموم

  شکم
  دو بار

دو طرفه به  يحالب تحتان يتنگ

  بروز پس از عمليل فيدل
  پوسارکوميل

 Spindle Cell Tumor  ---  ---  شکم يه تحتانيدر ناح ينياحساس سنگ  ۴۵  زن  ۴

  پوسارکوميل  لريرنال ف  ---  شکم يتحتان يةدر ناح ينياحساس سنگ  ۵۶  مرد  ۵

  ۱۴  زن  ۶
در  ينياحساس سنگ+ ک يک سمپاتيعلائم تحر

  شکم يتحتان يةناح
---  

انسداد روده که منجر به 

  مار شديب يلاپاراتوم
  ونوما خارج آدرناليپاراگانگل

  توانيربروز رتروپيف  دستگاه گوارش يانسدادگذرا  ---  ورترونفروز در طرفهيدرويه+  يادم اندام تحتان  ۵۱  مرد  ۷

  توانيروز رتروپريف  يآتلکتاز  ---  يادم اندام تحتان  ۲۷  زن  ۸

  ---  ---  نالينگويه اياحساس توده در ناح  ۴۱  مرد  ۹
ضه يتومور ژرم سل با سابقه ب

  نزول نکرده

  ۳۹  زن  ۱۰
+ شکم  يه تحتانيدر ناح ينياحساس سنگ

  ورترونفروزيدرويه
  يآتلکتاز  ---

به دنبال  يآبسه لگن

  يستم ادراريس يها يدستکار

  نم اوراکاليآدنوکارس  يپنومون  ---  کيه سوپراپوبياحساس توده در ناح  ۵۲  مرد  ۱۱

  بروماتوزينوروف  ونيعفونت محل انسز  دو بار  يادرار ير تحتانيمس يعلائم اسداد  ۶۴  مرد  ۱۲

  کلينال وزيست سميک  ---  ---  ورترونفروز در طرفهيدرويه  ۲۶  مرد  ۱۳

  کلينال وزيست سميک  ---  ---  يادرار ير تحتانيمس يعلائم اسداد  ۲۱  مرد  ۱۴

  ۳۵  مرد  ۱۵
در  ينياحساس سنگ+ ک يک سمپاتيعلائم تحر

  شکم يه تحتانيناح
  ونوما خارج آدرناليپاراگانگل  لر گذرايرنال ف  ---

  ۴۸  زن  ۱۶
علائم + شکم  يه تحتانيدر ناح ينياحساس سنگ

  يانسداد ادرار
  ومپوساکيل  ونيون محل انسزياسيهرن  ---

  پوساکوميل  يستم گوارشيس يانسدادگذرا  ---  بوستي+ شکم  يه تحتانيدر ناح ينياحساس سنگ  ۵۴  زن  ۱۷



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

سال اول پـس از جراحـي    4در  مرگ ناشي از بيماري غالباً
سـال گذشـته تحـت     20بيمار در  402وع ـدر مجم. دهد رخ مي
نيمـي از آنـان بـه     اند كه تقريباً رار گرفتهـات مختلف قـمطالع

ر حال همه آنان تحـت اعمـال   ـبه ه. ردندكوت ـليل بيماري فد
بطور مثال در مركـز  . اند رفتهـرار نگـجراحي رزكسيون كامل ق

انـد كـه    ار جراحي شدهمبي 35نفر از  19سرطان آندرسون تنها 
بيمار از آنان طـول   16. اند قرار گرفته en-bloc Resectionتحت 

بيمار،  60از % 48يوكلينيك در گزارش م 7.اند عمر طولاني داشته
در نيمي از آنان،  اند و تقريباً كه تحت درمان جراحي قرار گرفته
به دليل  ،نويسندگان معتقدند. رزكسيون كامل انجام نشده است

 ـ    هاي تـوده  تشخيص اينكه غالباً خير صـورت  أهـاي لگنـي بـا ت
هاي اين ناحيه نيز داراي رشد سريع هستند،  گيرد و ساركوم مي

در نهايت آنهـا  . را انجام داد ،است نتوان رزكسيون كاملممكن 
 ،اند كـه توانـايي انجـام رزكسـيون كامـل      به اين نتيجه رسيده

قويترين فاكتور پيشگويي كننده بـراي نتـايج درمـان بـوده و     
اند كه اين كار نيز جزء پروتكل رايج جراحي قرار  پيشنهاد كرده

  2.گيرد
هاي لگنـي   ي به ارگانانداز تومورهاي محدود و بدون دست

بالقوه قابل درمان هستند ولي تومـور در مرحلـه گسـترش بـه     
در  8.دارد  حتي با جراحـي  ،يمجاور پاسخ درماني كم هاي  ارگان

بيماران پس از جراحي به تنهايي طول عمر قابـل  % 80مطالعه ما 
نفـر از آنـان بـه دليـل عـود تومـور، تحـت         3(قبول داشتند 

بيمار كه گسترش  5در مقابل ). اند گرفته مجدد قرار يها جراحي
پريتوئن رسيده بود، هيچ يك طول عمر قابل  ةتومور آنها به حفر

 ةهاي لگني به طور شايع به ديـوار  اگرچه توده. اند قبولي نداشته
در  هاي نرم اطراف آن گسترش ميابنـد ولـي غالبـاً    مثانه و بافت

رداشـتن غـدد   بـه همـراه ب   Restion  en-blockمراحل اوليه با

در مقابل بيمـاراني كـه داراي گسـترش    . ابندي لنفاوي بهبود مي
هاي شـكمي دارنـد حتـي بـا      توموري به حفره پريتوئن و ارگان

  . يابند جراحي گسترده بهبود نمي
Grade هـاي   يك فاكتور پيشگويي كننده مهم در ساركوم

  . بافت نرم و آدنوكارسينوم اوراكال است
مـوتراپي اسـتاندارد بـراي كانسـر     م كـه هنـوز ك  ـداني مي

 ـ ،تعريف نشده است  هاي لگني ومـاوراكوس و سارك ي ولي گروه
هاي داراي سـيس پلاتـين پاسـخ مناسـب      از رژيمكان ـاز پزش

نقـش كمـوتراپي پـس از جراحـي در عـود       .اند ودهـدريافت نم
رد هنوز نامعلوم است، ادعـا شـده   ـوضعي و متاستازهاي منفـم

 ـ  ــكه ج  ـ راحي لاپاراس  ـ  ـكوپي نيـز هم ثر ؤانند جراحـي بـاز م
 ــما ه 5.باشد مي ود موضـعي را شكسـت جراحـي فـرض     ـر ع

راحي بــا اســتفاده از ـم جـــداريــم، بدانيــ كنــيم و نيــاز مــي
 ـ  لاپاراسكوپ  ـ يهـا  ودهـتا چه حد در درمان ت  ،تونئاليروپرـرت

  .تواند نقش داشته باشد يم

  يريگ جهينت
كه منجـر   يع لگنينتايج ما نشان داد كه درمان جراحي وس

 ـ    دسـت  ه به برداشتن تومور و تمامي بافت نـرم اطـراف بـراي ب
 ـيآوردن حاش ثر ؤه جراحي منفي بشود، در بسياري از بيماران م

  .باشد مي
 ـ  يبرداشتن غدد لنفاو . ثري در درمـان دارد ؤلگن نقـش م

وضعيت متاستازهاي لنفاوي تعيين كننـده پاسـخ درمـاني بـه     
عـود موضـعي و يـا متاسـتازهاي      باشد، احتمال يموتراپي ميك

ي را بـر  تـر  دارد كه تحقيقات گسـترده  دوردست ما را بر آن مي
تـا بـه روش درمـان     هاي درماني مختلف انجام دهيم روش روي

  .كاملتري دست يابيم
  



  ... نتايج: هاƽ لگني تودهـ محمدعلي زرگر شوشترƽ دكتر 
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Introduction & Objective: Regarding low incidence of retro peritoneal masses and related surgeries, 
we studied the results of surgical approaches for these masses (except prostate) in recent years to justify 
success of early surgery, in low stage retroperitoneal masses. 

Materials & Methods: We studied 17 patients with retroperitoneal masses who had undergone 
extensive surgery in Hasheminejad Kidney Center, since ten years ago. 

Results: Six of seventeen patients had pelvic soft tissue sarcoma, three cases had tumors with neural 
origin, two cases with seminal vesicol carcinoma, two cases with retroperitoneal fibrosis, one case with 
endomethriosis, one case with grem-cell tumor, following UDT, and one case with pelvic abcess following G-
U- manipulation. In most of the patients, disease free survival was more than five years.  

12 of 17 patients have had tumor without invasion to vital pelvic organ and bladder, which 92% of them 
(11 patients), had five years survival. In parallel 29% of patients (5 of 17 patients) had a tumor with invasion 
to pelvic vital organ or peritoneum. None of them had a five year survival. 

We have seen three local invasions in five patients (30%) that tumor resection was performed for three of 
them. The pathologic stage and negative surgical margin of tumor were the main prognostic factors for patient 
survival rate. 

Conclusions: Wide resection of tumoral mass, the whole soft tissue and lymphnodes surrounding the 
tumors that lead to negative surgical margin, is the principle management in the non metastatic pelvic masses, 
that lead to negative surgical margin. 

Key Words: Retroperitoneal Pelvic Mass, Pelvic Masses Transrectal Sonography  

*Professor of Urology Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Hasheminejad 
Hospital, Tehran, Iran 

**Assistant Professor of Urology Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Shahid 
Hasheminejad Hospital, Tehran, Iran 

***Resident of Urology Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Hasheminejad 
Hospital, Tehran, Iran 



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Poliquin V, Victory R, Vilose Ga.Epidemiology, 
Presentation and management of retropritoneal 
liomyomata.J Minim Invasive Gynecol 2008 Mar –
Apr, 15(2): 152-6. 

2. Song Jae Yen, Kim Sue Yeon,Park EG.Schwannoma 
in the retropritoneum. J Obstet Gynaecol. 2007 Jun. 

3. Speiss PE, Kassouf W, Kamat AM. Surgical 
management of growing teratoma syndrome in 
patient with non seminomatous germ. 2007 Apr. 

4. Sinelnikov AO, Abujudeh HH, Chan D, Novelline 
RA. CT manifestations of adrenal trauma: experience 
with 73 cases. Emerg Radiol. 2007 Mar; 13(6): 313-8. 
Epub 2007 Jan 25. 

5. Cánovas Ivorra JA, Castillo Gimeno JM, Burriel Ruiz 
C, Peláez Malagón S, Michelena Barcena J, Ramírez 
Daniel A. [Renal metastases of a squamous cell 
carcinoma of the lung. bibliographic review] Arch 
Esp Urol. 2006 Jun; 59(5): 526-9.  

6.  Dilek S, Pata O, Tok E, Polat A. Extraovarian 
nongestational choriocarcinoma in a postmenopausal 
woman. Int J Gynecol Cancer. 2004 Sep-Oct; 14(5): 
1033-5. 

7.  Kubota M, Yagi M, Kanada S, Okuyama N, 
Kinoshita Y, Yamazaki S, Asami K, Ogawa A, 
Watanabe T. Long-term follow-up status of patients 
with neuroblastoma after undergoing either 
aggressive surgery or chemotherapy- a single 
institutional study. J Pediatr Surg. 2004 Sep; 39(9): 
1328-32.  

8. Cecchetto G, Bisogno G, Treuner J, Ferrari A, Mattke 
A, Casanova M, Dall'Igna P, Zanetti I, Volpato S, 
Siracusa F, Scarzello G, Boglino C, Carli M; Italian 
and German Soft Tissue Cooperative Groups Studies. 
Role of surgery for nonmetastatic abdominal 
rhabdomyosarcomas: a report from the Italian and 
German Soft Tissue Cooperative Groups Studies. 
Cancer. 2003 Apr 15; 97(8): 1974-80. 

9. Spillane AJ. Retroperitoneal sarcoma: time for a 
change in attitude? ANZ J Surg. 2001 May; 71(5): 
303-8. 

10. Muntz HG, Rutgers JL, Tarraza HM, Fuller AF Jr. 
Carcinosarcomas and mixed Müllerian tumors of the 
fallopian tube. Gynecol Oncol. 1989 Jul; 34(1): 109-
15. 

11. Joyeux H, Szawlowski AW, Saint-Aubert B, 
Elazhary MM, Solassol C, Pujol H. Aggressive 
regional surgery for advanced ovarian carcinoma. 
Cancer. 1986 Jan 1; 57(1): 142-7. 

12. Bhattacharyya AK, Balogh K. Retroperitoneal 
lymphangioleiomyomatosis. A 36-year benign course 
in a postmenopausal woman. Cancer. 1985 Sep 1; 
56(5): 1144-6. 

13. Goldman SM, Hartman DS, Blum JE, Salik JO. 
Endometrial stromal tumors, their varied radiographic 
patterns. Urol Radiol. 1980; 2(1): 39-46. 

14. Enzinger FM, Smith BH. Hemangiopericytoma. An 
analysis of 106 cases. Hum Pathol. 1976 Jan; 7(1): 
61-82. 

 
 


