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  گزارش يك مورد كيست آنوريسمال جاكستا كورتيكال ديافيز فمور و درمان آن
    

  *شكوه  دكتر حسن كيهان ،*عليرضا ياوري كيادكتر  ، * آرش متقيدكتر 
  

  4/3/90 :  ،  پذيرش    24/9/89  :دريافت 
  

  :چكيده
مخرب اوليه يا ثانويه استخوان مي باشد كـه اغلـب در    ر اما كيست آنوريسمال استخون يك ضايعه كيستيك خوش خيم ناد   : مقدمه

  . مي باشد درمان اين كيست  در اغلب موارد كورتاژ و گرافت استخواني. متافيز استخوان هاي بلند مشهود است 
د كـه پـس    ساله با كيست آنوريسمال جاكستا كورتيكال ديافيز فمور سمت چپ مي باش    23بيمار مورد نظر يك مرد       :معرفي بيمار 

  .آمبوليزاسيون تحت درمان كورتاژوسيع قرار گرفت از بررسي هاي تشخيصي و انجام 
نكه توموري مهاجم و مخرب است در صورت اقدام بـه موقـع و صـحيح بـدون        آ كيست آنوريسمال استخون عليرغم      : نهايي نتيجه

  .جاگذاشتن عارضه اي در اغلب موارد قابل درمان مي باشد 
  

  استخوان هاي آنوريسمي كيست / كورتاژ  / مبوليزاسيونآ :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
كيست آنوريـسمال اسـتخون يـك ضـايعه كيـستيك                 

خوش خيم نادر اما مخرب و بـا رشـد سـريع اسـتخوان بـا              
 ژاف و اتيولوژي نامشخص مي باشد كـه اولـين بـار توسـط       

 عمومـا   .)1( شرح داده شـد    1942 در سال    ليختن اشتانين 
 ، متافيزيال استخوان هاي بلنـد مثـل هـومروس           در ناحيه 

محل شايع ديگر تومور    .  تيبيا و فيبولا ديده ميشود       ،فمور  
 درصـد   2 تـا    1در جمـع    . ستون خلفي فقرات مـي باشـد        

سـن بيمـار   . تومورهاي اوليه استخوان را شـامل مـي شـود        
 سـال بـوده و الگـوي مراجعـه          20حين مراجعه اغلب زيـر      

  . )2(باشديا توده مي  اغلب درد
از لحاظ راديولوژيك يك ضايعه دوكي شـكل خـارج از                

 اسـكلروتيك بـا ظـاهر      مركز گـسترش يابنـده بـا حاشـيه        
به طور نادر مـي توانـد حالـت         .منبسط در متافيز مي باشد    

داشـته و يـا در ديـافيز ديـده          ) جاكـستاكورتيكال (سطحي
در تشخيص اين تومور بيوپسي الزامي اسـت چـرا        . )3(شود

فته راديولوژيـك منحـصر بـه فـردي نـدارد و امكـان              كه يا 
افتراق آن از ساير ضايعات تخريبي اسـتخوان مثـل تومـور            

 در هيپرپاراتيروئيد مشكل مي     brownسلول ژانت يا تومور     
  بيوپـسي سـوزني در تعيـين       ضـمنا بيوپـسي بـاز بـر        باشد

  

   .)4(پاتولوژي ارجحيت دارد
از خون مي باشد    از لحاظ پاتولوژي شامل حفرات مملو            

كه توسط سپتوم هائي از بافت همبند از هم جدا شده انـد             
  و در  نماي ظاهري  نرم و شـكننده ، انكپـسوله و پرخـون                

يـا روي يـك     %) 65(مي باشد كه يا روي اسـتخوان نرمـال        
، مثـل تومـور سـلول ژانـت       %) 35(ضايعه قبلـي اسـتخوان      

لاوه  ع ـ .)5(فيبروديسپلازي اضافه مي شـود    ،  كندروبلاستوم
بر گرافي ساده از ساير روشهاي تشخيصي ديگر نيز ميتوان          
سود برد مثلا در اسكن استخوان افزايش جذب محيطـي ،           

 MRI حاشـيه نـازك اسـكلروتيك و در          سي تي اسـكن   در  
  .  مشهود استfluid-fluid levelمنظره  

درمــان ايــن تومــوردر اغلــب مــوارد كورتــاژ و گرافــت      
 درصـد در    90 تا   70ميزان موفقيت   با   استخواني يا سيمان  

 از درمـان اكـسيزيون      نـدرتاً . كنترل لوكال تومورمي باشـد    
در مـوارد غيـر قابـل       .مارژينال يا وسيع استفاده مـي شـود       

 بـا دوز پـائين     دسترس و مهـاجم يـا انـواع مكـرر از اشـعه            
از آمبولازيسيون نيز مي تـوان بـه عنـوان    .استفاده مي شود  

 غير قابل دسـترس يـا جهـت         درمان قطعي در بعضي انواع    
انـواع ثانويـه بـر       .كاهش خونريزي حين عمل استفاده كرد     

  .)6(اساس تومور اوليه درمان مي شوند
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )arash.motaghi@umsha.ac.ir (همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده ارتوپدي گروه ياراستاد *
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  :معرفي بيمار
 ساله مي باشد كه از سـه        23 مردبيمار مورد نظر يك           

ماه قبل از مراجعه دچار درد مبهم در ران سمت چپ شده            
اليت دچار درد مي شـده  و  در ابتدا تنها در حين فع . است  

در بدو مراجعه از بيمار     . به تدريج حالت دائم پيدا كرده بود      
  ). 1تصوير (گرافي ران گرفته شد

  

  
  

  ضايعه ليتيك در ديافيز ران سمت چپ بيمار : 1تصوير 
  

ــه رويــت يــك ضــايعه ليتيــك در ران جهــت   ــا توجــه ب ب
هـر  جلوگيري از شكستگي پاتولوژيـك قبـل از درخواسـت     

استفاده يك جفت عصا    از  دام ديگري به بيمار توصيه شد       اق
جهـت   . و از گذاشتن وزن روي اندام مبتلا پرهيز كنـد      كند

تكميل تستهاي تشخيصي در خواست گرافي قفسه سـينه         
در اسـكن اسـتخوان افـزايش جـذب در           .شد كه نرمال بود   

  در . فمـور بـه خـصوص بـه صـورت محيطـي مـشهود بـود        
 اسـكلروتيك و سـالم بـودن         حاشـيه نـازك    سي تي اسكن  

 تنها تصوير حفرات مملو از خـون  MRIدر . مدولا ديده شد  
ــده شــد و منظــره     ــاري شــكل دي ــرات غ ــه صــورت حف   ب

fluid-fluid level  پـس از تكميـل تـستهاي    .   ديـده نـشد
تشخيصي تصميم به انجام بيوپـسي بـاز بـا اپـروچ مـديال              

 جواب بيوپسي  كيـست آنوريـسمال اسـتخون        . گرفته شد   
قبل از انجام درمان قطعي تصميم گرفته       . اوليه گزارش شد  

 آمبوليزاسـيون قبـل از عمـل         ، شد جهت كاهش خونريزي   
 اسـتخوان هـم بـه دليـل         يفيبا توجه به ضع   . صورت گيرد 

نيـاز بـه نـوعي      ،  ضايعه اوليه و هم به دليل درمان قطعـي          
پـس از   . وسيله پروفيلاكسي جهت حمايت اسـتخوان بـود       

ابتدا جهـت پروفيلاكـسي     ) 2تصوير  (آمبوليزاسيون   تكميل
  .يك عدد كونچر فمورال كارگذاري شد

  
  

                                                              A 
  
  
  
  
  
  
  

                                                               B 
  
  
  
  
  
  
  

  
  بل از آمبوليزاسيون و  كليشه آنژيوگرافي قA : 2تصوير 

Bبعد از آمبوليزاسيون   
  

جهت كاهش فشار داخل مدولا و كـاهش ريـسك آمبـولي            
قبل از  ريم كانال فمور تعدادي سوراخ در كورتكس ايجـاد            

پس از كارگذاري كونچر با استفاده از . )canal venting(شد
ظـاهر  . برش قبلي بيوپسي بيمار  عمـل تومـور آغـاز شـد              

كپـسوله داشـت و خـونريزي واضـح وجـود           تومور حالـت ان   
جهـت تكميـل كورتـاژ      .تومور نرم و شكننده بـود       . نداشت  

 كشيده شد و از كـوتر بـه         (burr)پس از برداشتن تومور بر      
  .)3تصوير (عنوان درمان ادجوان استفاده شد

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرافي استخوان ران بيمار پس از عمل جراحي : 3تصوير 
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  :بحث
كه درمقدمه اشـاره شـد كيـست آنوريـسمال          همانطور       

استخون ماهيت متافيزيال داشته و در استخوان كنـسلوس         
در صـورتيكه درايـن بيمـار جاكـستاكورتيكال و          . مي باشد 

ظاهر راديولوژيك بيمار ، الگـوي      . ديافيزيال و سطحي بود     
سـي تـي    ، سن بيمار حين مراجعه ، منظره        ) درد(مراجعه  
سكن اسـتخوان بـا الگـوي معمـول          بيمار و تصوير  ا     اسكن

 بيمـار   MRIدر. كيست آنوريسمال استخون تطـابق داشـت      
   ديده نشد كه احتمـالاً fluid-fluid levelمورد نظر تصوير 

 جهت جدا شدن  سروز      MRIعلت آن حركت بيمار قبل از       
نكته قابل توجـه اثـر مثبـت        . از خون در حفرات بوده است     

 بسزاي آن جهت كاهش     آمبوليزيسيون قبل از عمل و تاثير     
نكته ديگر برداشت ميـزان     . خونريزي حين عمل بوده است    

كافي جهت بيوپسي اوليه است كـه امكـان تـشخيص نـوع           
نكته ديگر ايجاد حفـرات در     . اوليه از ثانويه را ميسر ساخت     

چرا . كانال قبل از كارگذاري كونچر پروفيلاكسي بوده است       
ال آمبولي چربـي را     كه با كاهش فشار در كانال بسته احتم       

  در جمع كيست آنوريسمال استخون يـك      .كاهش مي دهد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
در صورت برخورد  كه باشد خيم اما مهاجم مي   خوش هضايع

  .شودميمناسب و به موقع بدون عارضه خاصي درمان 
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