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تراتوم بالغ، رتروپريتونئال، تودة شكم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هايي هستند كه شامل عناصـر بـافتي    نئوپلاسم ،تراتوماها

نها سه لايه جنيني هستند كه در مكان آبوده و منشاء چندگانه 
ها شـايعترين محـل در    تخمدان 4و1.اند غير طبيعي تشكيل شده

 هـا،  بيضـه  ها به ترتيـب شـيوع،   ساير مكان و باشند بالغين مي
  .باشند مي رتروپريتونئالمدياستن قدامي و 

در زنـان دو برابـر    رتروپريتونئـال وع تراتـوم  ـزان شيـمي
 ةصورت تـود ه د بـتوان مي ونئالـرتروپريتتراتوم  2.ستمردان ا

ما در ايـن مقالـه يـك مـورد      3.ايدـر نمـم يا فلانك تظاهـشك
سـاله گـزارش    18را در يك مرد  ونئالـرتروپريتغ ـوم بالـترات
  .كنيم مي

  معرفي بيمار
باشد كه يك ماه قبل از مراجعـه   اي مي ساله 18قاي آبيمار 

تر با انتشار بـه پشـت همـراه تهـوع و     دچار درد ناحيه اپيگاس
بيمار با تشخيص پانكراتيت در مركز ديگـري  . گردد استفراغ مي

ولي  ،يابد علايم بيمار بهبود نسبي مي. گيرد تحت درمان قرار مي

. گـردد  از سه روز قبل از مراجعه مجدد علايم بيمار تشديد مـي 
 يكتريكار اـبيم ةاينـي بوده، در معـار طبيعـعلايم حياتي بيم
شكم بدون ديستانسيون و در لمس تندرنس . و رنگ پريده نبود

معاينـه   .اي لمس نشـد  ر بدون گاردينگ داشت، تودهـگاست اپي
 ـآدر . ها نكته غيرطبيعي نداشت بيضه مـده  آعمـل  ه زمايشات ب

 ـآون طبيعـي بـوده،   ـارش خـرمول شمـف  150لاز سـرمي  ـمي
. طبيعـي بـود  رد كبد و كليـه  ـايشات عملكـزمآ. زارش شدـگ

رافي شـكم درخواسـت شـد كـه     ـجهت بررسي بيشتر سونوگ
بـا جـزء غالـب     سانتيمتر 15×20 به ابعاد Mixed Echoاي  توده

 ـ در Solidcysticربي ـچ زاد آخلـف معـده بـدون مـايع      ةناحي
راس و سيسـتم صـفراوي در ايـن بررسـي     ـپانك. زارش شدـگ

مـادة   تـي اسـكن بـا    فوق سي ةودـبراي بررسي ت. ي بودـطبيع
را در مجـاورت    كـه تـوده   ،وراكي انجام شـد ـتزريقي خ حاجب
بررسي ). 1 تصوير( راس نشان دادـده چسبيده به پانكـخلف مع

ــزايش   ــر اف ــ HCGو  FPاز نظ ــودـمنف ــكوپي آ. ي ب ندوس
 ـ ةودـت تشخيص تـبيمار جه. گاسترودئودنال طبيعي بود وق ـف

  :چكيده
ها يا بيضه افراد بالغ روي  ها در تخمدان ا وجود آنكه بيشتر تراتومب. باشد ژرم سل از نوع غيرسمينوما مي ءوم يك تومور با منشاـترات

. ال هم مشاهده شده است ارهاي خط وسط مانند ساكروكوكسيژيوس، مدياستن قدامي، رتروپريتوئن و غدد پينهـمي دهد، در ساخت
 18معرفي مرد  سي موارد مشابه گزارش شده بهدر اين مقاله ضمن برر. به ندرت در بالغين گزارش شده است روپريتونئالـرتتراتوم اوليه 

تشخيص هيستوپاتولوژيك تراتوم . پردازيم سانتيمتر تحت عمل جراحي قرار گرفت مي 20×20م به ابعاد ـشك ةدليل توده اي كه ب ساله
  .بالغ بوده است
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 بـه ابعـاد    هتود. رار گرفتـو قـوراتيـي اكسپلـت لاپاراتومـتح
 ــروقي، بافـزاي عـبا اج رـسانتيمت 20×20 وان ـت نرم و استخ

 ــابل توجـده بدون چسبندگي قـدر خلف مع هـاي   انـه به ارگ
زمـايش ريزبينـي   آدر . اتي بود و بطور كامل اكسيزيون شدـحي
غضـروفي،  ـ   اوي بافت چربي، عضـلاني ـمي حـوده، نئوپلاسـت

ــز ــ مغ ـــاستخ ــاطيـوان، باف ــي مخ ــراه  ت پوشش ــالغ هم ب
) كيست درموئيد(كلسيفيكاسيون گزارش شد كه با تراتوم بالغ 

ساعت بعد از جراحـي بـا    48بيمار  .)2 تصوير( همخواني داشت
ماهـه مشـكلي    6در پيگيـري  . حال عمومي خوب مرخص شـد 

  .وجود نداشت

  

ـ در مقطع اگزيال اسكن تصـوير تـوده فـوق هتـروژن بـا دانسـيته       1تصوير 
  ن داده شده استغالب چربي نشا

  

، اسـتخوان و مغـز   (a)نماي ميكروسكوپي از غضروف هيـاليني  ـ 2 تصوير
، اپيتليـوم مژكــدار  (c)، اپيتليـوم سنگفرشـي كراتينيـزه شـده     (b)اسـتخوان 
  (d) تنفسي

  بحث
% 10تراتوماهــاي رتروپريتونئــال نــادر هســتند و كمتــر از 

 معمـولاً  آنها.دهند را تشكيل مي رتروپريتونئالتومورهاي اوليه 
نيمي از بيمـاران   ريباًـتق.دـن هستنـال شايعتر از بالغيـدر اطف
بيمـاران بـالاي   % 20كمتر از  .باشند زندگي مي ةـن دهـدر اولي

شـيوع تراتوماهـاي    .گردنـد  سالگي دچـار تومـور مـي    30سن 
 ــان دو برابر مـونئال در زنـروپريتـرت تراتومـا از   .تـردان اس

ادها به طـور نرمـال   ـرند كه در گنـيگ مي ءاـهايي منش ژرم سل
تواننـد بـه    هاي چند پتانسيلي مـي  ولـاين سل. اند دهـبالغ نش

 ،اندودرم هسـتند  اكتودرم و اجزاء سلولي كه مشتق از مزودرم،
هـاي شـايع تراتومـا بـه ترتيـب شـامل        محـل  .تبديل گردنـد 

ناحيـه   ،رتروپريتونئـال  مدياستن قدامي، ها، بيضه ها، دانـتخم
سـاير احشـاء    گردن و اينتراكرانيال، كرال و كوكسيژئال،پره سا

 ةهاي تخمداني اغلب به صورت يك تـود  تراتوم 5.باشد شكي مي
 .كننـد  چرخش يا پارگي تظـاهر مـي   شكمي با علائم خونريزي،

هاي رتروپريتونئال به صورت توده در شـكم يـا فلانـك     تراتوم
توانـد   هـا مـي   خصوصيت مهاجر بودن ژرم سل 3.شوند ظاهر مي

هاي خارج گنـادي   وماها در محلـود تراتـت وجـبيان كننده عل
. در ساختارهاي خط وسط مشـاهده مـي گـردد    باشد كه عموماً

وقاني كليـه  ـزديك پل فـب نـونئال اغلـوماهاي رتروپريتـترات
ــتر ــي  لك در و بيش ــاد م ــپ ايج ــه چ ــد ي ــاي . گردن تراتوماه

قتي فشـار بـر   و .ب بدون علامت هستندـونئال اغلـروپريتـرت
ــاختمان ــار    روي س ــاران دچ ــردد بيم ــاد گ ــراف ايج ــاي اط ه

تراتوماهاي  .گردند استفراغ مي تهوع و درد، ديستانسيون شكم،
رات بـدخيمي  ـتغيي .رفت سريع دارندـايل به پيشـم تمـبدخي

%). 10و % 26بـه ترتيـب   ( باشـد  در بالغين بيش از اطفـال مـي  
ئين تيش آلفـافيتوپرو تراتوماهاي بدخيم ممكن است باعث افزا

هاي افتراقي تراتوم رتروپريتونئال شـامل   تشخيص .سرم گردند
 آدرنـال،  تومورهـاي  كليـوي،  هـاي  كيست تومورهاي تخمدان،

 گزانتوگرانولـوم،  همـانژيوم،  سـاركوم،  رتروپريتونئال، رومـفيب
 .باشـند  هاي اطـراف كليـه مـي    لنفاوي بزرگ شده و آبسه غدد

ي و كلسيفيكاسيون ـبافت ةيك تود ـًم غالباـرافي ساده شكـگ
كلسيفيكاسيون ممكن است داخل تومور يا . دـده ان ميـرا نش

ــ ــا % 53د و در ـه آن باشـــدر حاشي ــ% 62ت ــت ـتوم ورها ياف
 ــواند در تشخيـت ه ميـك، رددـگ مي  ــص قب ل مفيـد  ـل از عم
تـوپر   ك،ـزاء كيستيـواند اجـت رافي ميـسونوگ .رددـع گـواق

  تــي اســكن اطلاعــات ســي. يــا كمــپلكس را مشــخص نمايــد
 ــت اصيـاختص  .دهـد  دسـت مـي  ه ري را در مورد اجزاء تومور ب
توانـد جـدار    رافي بهتـر مـي  ـن نسبت به سونوگـتي اسك سي
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هـاي مجـاور را مشـخص     ور به ارگانـرش تومـت و گستـكيس
ــد ــ .كن ـــام آر اي در نش ـــان دادن ارتب ــا ـاطات آنات وميك ب
 ـ هاي اطراف مثل آئـورت شـكمي و   نارگا  ـ اع وـنخ رش ـگست
رافي برتري ـسونوگ تي اسكن و ت به سيـور نسبـوضعي تومـم

ـــر ماكـــاز نظــ .دارد ــ وماها را مــيـروسكوپي ترات ــه ـت وان ب
 ـ   .وپر تقسيم كردـكيستيك و ت  راًـتراتوماهـاي كيسـتيك اكث

هـاي بـالغ    خيم هستند و شامل اجـزاء سباسـه و بافـت    وشـخ
بدخيم هسـتند و   از طرف ديگر تراتوماهاي توپر معمولاً .هستند
فيبـروز و   غضـروف،  هاي نابالغ جنيني به اضافه چربـي،  از بافت

آگهـي تراتـوم رتروپريتونئـال     پيش .اند استخوان تشكيل شده
. عاليسـت  ،خيم درصورتيكه بطور كامل رزكسيون گـردد  خوش

 18گين بقـاء  كند و ميـان  عود مي تراتوم بدخيم معمولاً برعكس،
 50.باشد ماه مي

  گيري نتيجه
باشند  تومورهاي كمتر شايعي مي رتروپريتونئالهاي  تراتوم

خـيم   كه بيشتر در كودكان ديده شده و اغلـب ماهيـت خـوش   
. باشند در گرافي ساده استخوان و دندان پاتوگنوميك مي. دارند

تي اسكن در تعيين ميـزان گسـترش تومـور     سونوگرافي و سي
عليرغم گسترش موضعي وسيع تومور، ايـن  . ده استكمك كنن

عـود  . يابند ضايعات با اكسيزيون جراحي به طور كامل بهبود مي
  .گيري الفا فيتو پروتئين پيگيري كرد توان با اندازه تومور را مي
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Abstract: 
 

 
Mature Retroperitoneal Teratoma 

Report of a Case and Review Literature  

Peyvandi H. MD*, Kakavand M. MD**, Mousavian S.A. MD**, Emadei M. MD** 

(Received: 22 July 2009 Accepted: 1 Dec 2009) 

 
Teratomas are germ cell tumors of a nonseminomatous type. Whereas most teratomas occur in the ovaries 

and testes of adolescents, they can be found in midline structures such as sacrococcygeum (congenitally), 
anterior mediastinum, retroperitoneum, and the pineal gland. Primary retroperitoneal teratomas are extremely 
rare in adults. We meanwhile describe the latest report of mature retroperitoneum teratoma, introduce the case 
of an 18-year-old man with 20×20 Cm abdominal mass that undergone surgery. Histopathological 
examination revealed a mature teratoma. 

Key Words: Retroperitoneal, Teratoma, Abdominal Mass 
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