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 : انة غدية كيسية في مهماز الرغامىسرطل الجراحي تدبيرال

 تقرير حالة
 

حسين شعبان                                                                                 سالم الجمعة الحديد  

 الملخص
من أكثر السرطانة الغدية الكيسية لايا و الخالسرطان حرشفي  ويعدو ، أورام الرغامى البدئية نادرةهدفه: خلفية البحث و 

بسبب الخصوصية التشريحية  ،ورام عند إصابتها للمهماز الرغامي تحديا  يشكل تدبير هذه الأو  ،شيوعا   ورام الخبيثةالأ
معقدة حالة نادرة و لتسلط هذه المقالة الضوء على مقاربتنا في مستشفى الأسد الجامعي بدمشق و لمهماز الرغامى. 

 في الحصول على العلاج المناسب. تأخرت
بدأت عندها  ،زلة تنفسية مترقية ببطء ىبشكو  ،سد الجامعيشفى الأستسنة م 45مريضة عمرها  راجعت :تقرير الحالة

يسد  لها عبر تنظير القصبات ورم مهماز رغامى ناشخصو  ،منذ سنة ظهر مع ظهور صرير شهيقي ،سنوات3 منذ
ح أظهر التشريو  ،الطريق الهوائي باستخدام تقنية التجريف بالليزر تأمينتم  ليةكمرحلة أو ، و % من مجرى التنفس90

تصنيع ل الجراحي النهائي عن طريق قطع و في مرحلة لاحقة تم القيام بالعمو  ،المرضي وجود سرطانة غدية كيسية
  .مهماز الرغامى

العلاج  يعدو ، البقاء على قيد الحياة في هو أهم عامل يؤثر لأورام الرغامى الخبيثة التشخيص الباكر :اتستنتاجالا
ويجب  ,ويظل هذا الإجراء استثنائي ا ،استئصال مهماز الرغامى هو إجراء جراحي نادر يعدو ، مثلالجراحي هو العلاج الأ

 إجراؤه في مراكز ذات خبرة.
  ., أورام الرغامىكيسيةية , سرطانة غدتصنيع مهماز الرغامى قطع مهماز الرغامى, ,مهماز الرغامى: المفتاحيةالكلمات 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
  جامعة دمشقـ كلية الطب البشري  ـ قسم الجراحة 

   جامعة دمشقـ كلية الطب البشري  ـ قسم الجراحة 
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Surgical Management For Adenoid Cystic Carcinoma Of The 

Carina : A Case Report 

 
Salem Alhadid                                                                                          Hussain Chaban   

Abstract 
Background & Aim: Primary tracheal tumors are rare. Squamous cell carcinoma and Adenoid 

cystic carcinoma are the most common malignant tumors. The management of these tumors 

when involve carina is a challenge due to the anatomical specificity of the carina. The aim of this 

report is to focus on our treatment approach at Al-Assad University Hospital in Damascus of 

such neglected complex and rare case. 
Case report: A 45-year-old patient presented to Al-Assad University Hospital with a slow 

progressive dyspnea started from 3 years with inspiratory stridor started from a year ago. We 

diagnosed carina tumor through bronchoscopy abstracting  90% of the airway, and as a initial 

management we opened the airway using LASER , the pathologic exam  showed Adenoid Cystic 

Carcinoma , and final surgery was performed by resection and reconstruction of carina. 
Conclusion: Early diagnosis of malignant tracheal tumors is the most important factor affecting 
survival and surgical treatment is the treatment of choice. The Carina resection is a rare 

surgical procedure and this procedure remains an exceptional one and should be performed in 

experienced centers  

Key Words: Carina, Carina resection, carina reconstruction, Adenoid Cystic Carcinoma, 

Tracheal Tumors. 
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 قدمة:الم
% 1قل من أتحدث بمعدل و  ، درةأورام الرغامى البدئية نا

ن و ، من مجمل الأورام أكثرها خبيثة و  ا  ورامأ% منها هي 80ا 
 Squamous cellالسرطان حرشفي الخلايا شيوعا  

carcinoma (SCC) ، السرطانة الغدية الكيسيةو Adenoid 

cystic carcinoma (ACC) ، التشخيص الباكر هو  يعد  و
نها في إحيث ، الحياة البقاء على قيد في هم عامل يؤثر أ

 أمراض أخرى أشيعهاعراضها مع أولى تتشابه المراحل الأ
 عديو  ،لفترة طويلة ئا  خاط ا  يتلقى المريض علاجو  ،ربوال

مع وجود علاجات ، مثلالعلاج الجراحي هو العلاج الأ
جريف الورم بالليزر تو  ,الكيماويخرى كالعلاج الشعاعي و أ

 جراحية.الغير في الحالات 
هذه المقالة إلى توثيق خبرة مستشفى الأسد الجامعي  هدفتو 

تقديم إضافة إلى لاج حالة نادرة من أورام الرغامى، و في ع
الأدب الطبي بتسليط الضوء على مقاربتنا لإحدى الحالات 

 النادرة التي صادفناها.
 تقرير الحالة :

 سد الجامعيشفى الأستمسنة  45راجعت مريضة عمرها 
تذكر المريضة وجود زلة و  ،نفسيةبشكوى زلة ت بدمشق

وشخص لها في  ،سنوات 3منذ  بدأت تنفسية مترقية ببطء
 ،ت علاجات محافظة دون تحسن حالتهاوتلق، حينها ربو

دون ، خيرة تطور عندها صرير شهيقيخلال السنة الأو 
ولا يوجد لدى المريضة أي  ،وجود نفث دم أو نقص وزن

 .سوابق
أجري لها و  ،طبيعية بدتجراء صورة صدر بسيطة إتم 

طبقي محوري للصدر حيث أظهر وجود كتلة متبرعمة 
مرتشحة بالبنى  سم، غير 2.5، قطرها غامىأسفل الر 

كما هو موضح  ،% من الرغامى90تسد  ،المجاورة للرغامى
 .(1الشكل) في

 
(: تصوير طبقي محوري للصدر يظهر أفة متبرعمة أسفل 1الشكل)

 الرغامى
ظهر وجود كتلة وأ، قصبات مرن جري للمريضة تنظيرأو 

تسد  (،2الشكل) كما في سفل الرغامىأعة في متبرعمة لما
خذ خزعات منها لخطورة ألم يتم و ، % من مجرى الهواء90

 .انسداد الشجرة القصبيةنزف و حدوث 
 

 
(: تنظير قصبات مرن أظهر كتلة متبرعمة في مهماز 2الشكل)

 الرغامى
تبين ب و لظير قصبات صجراء تنإتخدير العام تم تحت ال 
لى مدخل القصبتين الرئيسيتين اليمنى إ ن البرعم يمتدأ

تم تأمين الطريق و  ,% من الرغامى90يسد و  ,واليسرى
رسل أو  ،(3، الشكل)وتجريف معظم الورم بالليزر ,الهوائي

 .سرطانة غدية كيسيةظهرت نتيجته أي تللدراسة النسيجية ال
لجسم وجود ضخامات الماسح للم يظهر الطبقي المحوري و 
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 T2N0تم وضع التصنيف المرحلي و نقائل بعيدة. و عقدية أ

 )المرحلة الثانية(  

 
 (: منظر مهماز الرغامى بعد تجريف الورم بالليزر3الشكل)

جراحي النهائي ) قطع لاحقا تم تحضير المريضة للعمل الو 
يع القصبتين الرئيسيتين مع إعادة تصن، مهماز رغامى

 الجانبي بالاضطجاعحيث  .ى على الرغامى(اليسر اليمنى و 
، تحرير مهماز الرغامىالايسر تم فتح صدر جانبي أيمن و 

 بأنبوبمع تنبيب الرئة اليمنى  تئصالهاسو  ،(4الشكل)
مفاغرة قصبة الرئة اليسرى على  اجراءو  ،احادي اللمعة

مفاغرة قصبة الرئة اليمنى ثم تنبيب الرئة اليسرى و  .الرغامى
 ،سحب التنبيب الى الرغامى وتم بعد ذلك .على الرغامى

لم يظهر اختبار التسريب وجود تسريب هوائي من أماكن و 
تكمل العمل الجراحي دون اسو  ،خياطة المفاغرات

 .اختلاطات
 

 
 (: عزل مهماز الرغامى عبر مدخل صدري جانبي أيمن.4الشكل)

 
 ل الجراحي زالت الزلة التنفسية والصريربالمتابعة بعد العمو 

 سرطانةشريح المرضي النهائي: ) أظهر التلدى المريضة و 
حواف الاستئصال المهمازية خالية من غدية كيسية و 
امية تبدي إصابة حواف القطع الرغو  ،الارتشاح الورمي

ظهرت  أسابيع 3مرن بعد تنظير قصبات  بإجراءو ، (بؤرية
كما  دون وجود تضيقات تانالقصبتين مفتوح تافوهالرغامى و 
 .(5الشكل) ح فيهو موض

 
من العمل الجراحي يظهر  أسابيع 3(: تنظير قصبات بعد 5الشكل)

 .القصبتين الرئيسيتينو  منطقة تصنيع المهماز
 لى أطباء الأورام من أجلبعد ذلك تم تحويل المريضة إو  

صابة في حواف القطع تلقي العلاج الشعاعي بسبب وجود إ
يضة مركزنا بعد هذا الوقت لم تراجع المر الرغامية. و 
 للمتابعة. 

 

 :المناقشة
% من 1قل من أمعدل تحدث بو  ،أورام الرغامى البدئية نادرة

ن و  2‘1،مجمل الأورام كثرها أورام خبيثة و أ% منها هي 80ا 
 Squamous cellالسرطان حرشفي الخلايا شيوعا  

carcinoma (SCC) ، السرطانة الغدية الكيسيةو Adenoid 

cystic carcinoma (ACC)،3  حدوث في العقدين ذروة الو
 4.السادسالخامس و 
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ى انسداد تدل علما غالبا  :العلامات السريريةالأعراض و 
في  سعالا  و ، %71ة وتشمل ) زلة تنفسي ،الطرق الهوائية

بحة و ، %17في  ا  صرير و ، %19في  ا  وزيز  و، 40%
ما يساء تفسير هذه  غالبا  و  (%7بلع في عسرة الصوت و 

الربو بشكل  ظهور تشخيص يتمما حيث غالبا   ،عراضالأ
ن لأ، لى تأخر التشخيصإمما يؤدي  ،البالغين عند خاطئ

ل المرضى يتطور عندهم بشكو   صورة الصدر تكون طبيعية
 2.د طرق هوائيةخطير انسدا

السرطان  هماشيوعا  ورمين خبيثين  أكثر :الأنماط النسيجية
ACC.5 السرطانة الغدية الكيسيةو   SCCالخلايا حرشفي

 

 .ACCو SCCساسية بين يوضح الفروقات الأ (1)الجدولو 
الورم و  ,قل شيوعا  هي الكارسينوئيدخرى الأورام الأالأو 

سينوما غبر شائكة قصبية المنشأ كار و  ,المخاطي البشروي
 1.الميلانوماواللمفوما و 

 

 .ACCو  SCCساسية بين الأيظهر الفروقات  :(1الجدول)

 SCC ACC 
 بطيء سريع السير السريري

 أقل ارتباطا   ارتباط شديد التدخين
 نادر شائع نفث الدم
 متساوي عند الجنسين شيع عند الذكورأ الجنس

 أقل انتقالا   كثر انتقالا  أ صابة العقد اللمفاويةإ
 الرئة فيشيع الأ العظام فيشيع الأ النقائل البعيدة

 
جراء صورة إولية تتضمن الدراسة الأ :الوسائل التشخيصية

 2.صدر بسيطة  التي تكون غالبا طبيعية
عالية في حساسية  االطبقي المحوري متعدد الشرائح ذ ديعو 

و أن التنظير القصبي المرن ا  و ، الكشف عن أورام الرغامى
ورام أكثر نوعية في كشف الأو ، فضلالصلب هو الوسيلة الأ

من خلاله يتم الحصول على عينات نسيجية و ، الرغامى
  6.للتشخيص

تأمين ق التنظير الصلب لعن طري يمكن استخدام الليزرو 
 ،بشكل كبير للرغامى ا  ذا كان الورم سادإالطريق الهوائي 

( على تقييم امتداد الورم الى MRIيقتصر دور المرنان )و 
 7.البنى المجاورة

 
تم وضع تصنيف  2004ي عام ف :التصنيف المرحلي

 ( :2وفق الجدول ) 8.ئيةاالرغامى البدورام مرحلي لأ
 

 يظهر التصنيف المرحلي لأورام الرغامى :(2)الجدول 
Tx  و لا يمكن تقييمهأورم غير معروف 
T1  سم 2من قل أورم يقتصر على الرغامى بقطر 
T2  سم 2ورم يقتصر على الرغامى بقطر أكثر من 
T3  صابة البنى الحيوية المجاورةإدون ورم ينتشر خارج الرغامى 
T4  لى البنى الحيوية المجاورةإورم ينتشر 
Nx  و لا يمكن تقييمهأغير معروف 
N0  صابة عقديةإلا يوجد 
N1 يجابيةإصابة عقدية إ 

  
ورام الرغامى تكون حسب أحل و وفق ما سبق فإن مرا

 8(:3الجدول )
 يبين مراحل أورام الرغامى :(3الجدول)
 T1N0 المرحلة الأولى

 T2N0 المرحلة الثانية
 T3N0 المرحلة الثالثة
 TanyN1أو  T4N0 المرحلة الرابعة

 

سنوات يصل  5  فإن معدل البقاء لمدة ACCفي   :نذارالإ 
الخلايا فإن معدل البقاء لمدة  حرشفيبالنسبة للورم و  73%
  3.%12 يشاهد فيسنوات  5

 

 :العلاج
باكرة فإن العلاج ورام في المراحل العندما تشخص هذه الأ 

نسبة كبيرة منها  تشخص لكنو ، ساسيأهو جراحي بشكل 
بسبب انسداد  مميتةمما يجعلها خطيرة و  ،في مراحل متأخرة
التشخيص الباكر هو أهم عامل  ديعلذلك  ، الطريق الهوائي
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العلاج الجراحي هو  ديعو  ،البقاء على قيد الحياة فييؤثر 
خرى كالعلاج الشعاعي أمثل مع وجود علاجات العلاج الأ

حية جراالغير جريف الورم بالليزر في الحالات توالكيماوي و 
 9.من أجل تأمين الطريق الهوائي

لكن و  ،ةتشعيع الورم قبل الجراح يفضل بعض الجراحينو 
 .هذا زاد نسبة الاختلاطات

فالأنبوب ذو  ،الأمثل مهم أيضا   الأنبوب التنبيب ديعو 
لأفضل امفيد في استئصال مهماز الرغامى و اللمعتين غير 

 يدخل إلى القصبة الرئيسيةو ، استخدام أنبوب وحيد اللمعة
 .ل عليهاالمقابلة للرئة المطلوب العم

من يؤ  الذي عا  يو الأكثر ش مدخل الجراحيالقد تم ذكر أن و 
هو فتح  صالهئمن أجل است مهماز الرغامىالوصول إلى 

 10.نيمأ يخلف يصدر جانب
 :تقنيات جراحية

يق بين ضبسبب الهامش اليجب اتباع تكنيك جراحي دقيق 
، ويجب عدم رض مخاطية القصبات ،الفشلالنجاح و 

ن  التروية ا  و  .خالية من الورم استئصال حوافالالتزام بو 
على أيزيد التسليخ  لاأيجب و  ،الدموية للرغامى تكون قطعية

 11.سم2-1امى عن الرغ
  :هدف الجراحة

مفاغرة خالية من الشد مع حواف قطع خالية من لإجراء 
دية القدرة على الاستئصال بسبب محدو و ، الارتشاح الورمي

حواف سليمة فإنه يجب الموازنة بين الحصول على ، الكامل
 7.دون شد بين مفاغرةو 
  :نواع التصنيعأ

عادة تصنيع إوعة مختلفة من التقنيات تجرى في مجم
حجم المهماز الرغامي وفي الحقيقة فإن امتداد الورم و 

الاستئصال أثناء الجراحة هو الذي يحدد نوع إعادة 
 :ومن هذه التقنيات 12.التصنيع

دة التصنيع عن طريق عاا  و  ،قطع مهماز الرغامى أولا :
–القصبة اليسرى ونهايةن الرغامى و نهاية بي – مفاغرة نهاية

 (6الشكل) كما يظهر الرغامىجانبية للقصبة اليمنى و 

 
 (6الشكل)

 عادة تصنيع المهمازإمع  ،استئصال مهماز الرغامى ثانيا :
 اليسرى على الرغامىيسيتين اليمنى و رة القصبتين الرئبمفاغ

 .(7كما هو موضح في الشكل)
 

 
 (7الشكل)

 

انت القصبة ذا كا  و ، استئصال المهماز الرغامي ثالثا :
لا إلى القسم البعيد اليسرى قصيرتين لتصالرئيسية اليمنى و 

– نهاية يمكن إجراء مفاغرةفإنه  ،دون شدمن الرغامى 
أو بين متوسطة بة الالقصجانبية بين القصبة اليسرى و 

كما هو  القصبة الرئيسية اليسرىالقصبة الرئيسية اليمنى و 
 (.8موضح في الشكل )
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 (8الشكل )

بمراجعتنا للأبحاث العالمية فبسبب ندرة هذه الحالات فإنه و 
هذا ما لى المعلومات من تقارير الحالة و يتم الحصول ع

 في مقالته المنشورة عام Grewalذكره أيضا  السيد 
2020.13 

استخدامه  2018في مقالته عام  Tashioقد ذكر السيد و 
يسر لتحرير در المساعد بالفيديو في الصدر الأتنظير الص

بب أن الورم يمتد خارج الرغامى القصبة الرئيسية اليسرى بس
لارتشاح المريء دون اويصل إلى حدود الأبهر النازل و 

يمن واستكمال العمل الجراحي ، ثم قام بفتح صدر أبهما
 14(.قطع مهماز الرغامى)

رد أنه من الواإلى ( 2018في عام ) Lucia أشار السيد و 
جدا  أن تكون حواف مصابة في السرطانة الغدية في 

، لذلك يتم استكمال غامى بسبب امتدادها تحت المخاطيةالر 
 5العلاج بالعلاج الشعاعي.

 

 :اتالاستنتاج
أورام الرغامى غير مفيدة صورة الصدر البسيطة في  دتع

 فيأهم عامل يؤثر  التشخيص الباكر ديع، و للتشخيص
نو  ،البقاء على قيد الحياة هم وسيلة تشخيصية هي أ ا 

  .مثلالعلاج الجراحي هو العلاج الأ ديعو  ،التنظير القصبي
القصبتين  في حال الأورام السادة بنسبة كبيرة للرغامى أو

تأمين الطريق الهوائي لرئيسيتين يمكن إزالة الانسداد و ا
 باستخدام تقنية الليزر عن طريق تنظير القصبات الصلب. 

ا إيجابي ا مجهري ا  لحواف الاستئصال يجب أن يقبل هامش 
حداث توتر على خط  بدلا  من تمديد الاستئصال وا 

 7.الخياطة
يظل و  ,هو إجراء جراحي نادرمهماز الرغامى استئصال و 

12.ويجب إجراؤه في مراكز ذات خبرة ,اهذا الإجراء استثنائي  
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