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  گزارش موردي
  

   ساله35مردي گزارش يك مورد تراتوم بالغ بزرگ رتروپريتوئن در 
    

  ** داود تاسادكتر  ، * رامين ابراهيمياندكتر 
  

  21/2/94 :    پذيرش8/11/93:  دريافت
  

  :چكيده
  آن ناحيـه ي هـاي بنيـادي و مـشتق از دو يـا سـه لايـه ي جنينـي اسـت و محـل شـايع بـروز             تراتوم تومـوري از سـلول  :مقدمه

مي شـود و بـه صـورت نـادر در      در اكثر اوقات در سنين كودكي و شير خوارگي تشخيص داده. ساكروكوكسيژال و گناد ها است
و در اين ميان رتروپريتوئن از سـاير جاهـا    گناد ها ديده مي شود موارد تراتوم در خارج% 15در . دگردبزرگسالان مشاهده مي 

  .نادرتر است
شديد به اورژانس بيمارسـتان بعثـت     ساله اي است كه با درد شكم از يك ماه قبل و تهوع و استفراغ35بيمار مردي  :بيمار معرفي

 در سـي تـي اسـكن تـوده حـاوي اجـزاي تـوپر،        .راست شكم مشهود بـود   توده اي در سمت، در معاينه.همدان مراجعه كرده بود
  .  معده و دئودنوم داشتديده شد كه اثر فشاري بر روي كيستيك و كلسيفيكاسيون

 سـانتي متـر بـه طـور كامـل رزكـت شـد و در بررسـي         202522گرفت، توده با ابعاد   بيمار تحت لاپراتومي قرار: نهايينتيجه
 .ديده شد... تمام بافت هاي تمايز يافته شامل تراشه، پوست، بافت گوارش و پاتولوژي

 
  ايشيسلولهاي ز/ رتروپريتوئن / تراتوم  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
تراتوم توموري مادرزادي است كه از لايه هـاي زايـاي                 

 تراتوما  .)1،2( و آندودرم مشتق شده است     اكتودرم، مزودرم 
نــوعي تومــور ســلول بنيــادي و از نــوع غيــر ســيمينومايي 
محسوب مي شود كه به صورت شايع و معمـولاً در نـواحي             

راتومـا هـاي     ت .ساكروكوكسيژيال و گناد ها يافت مي شـود       
تمام موارد را شامل مي شوند كـه        %) 2/0-2(بالغ و بدخيم    

پتانسيل متاستاز به مناطقي مثل لنف نودهاي رتروپريتوئن  
تراتوم رتروپريتوئن به صورت    ). 2،3( ريه را دارند   پارانشيم و

شايع در سال هاي اول كودكي تشخيص داده مـي شـود و             
) 1،2(  مـي شـود    به صورت بسيار نادر در بزرگسالان ديـده       

تراتوم هاي بزرگ رتروپريتوئن در بزرگسالان نـادرتر اسـت          
  . كه فقط چند مورد در گذشته گزارش شده است

در اين مطالعه مـوردي از تراتـوم بـالغ رتروپريتـوئن در                 
گزارش مي شود كه براي اولين بار با علائم شكم حاد    مردي

  .ه استبه اورژانس بيمارستان بعثت همدان مراجعه كرد
  
   

  :معرفي بيمار
 ساله اهل و ساكن تويـسركان كـه بـه           35بيمار مردي        

. علت درد شكم به اورژانس بيمارستان مراجعه كرده اسـت         
درد بيمار از يك ماه قبل و به صورت خفيف شروع شـده و              

از دو روز قبـل بيمـار       . از يك هفته قبل تشديد شده اسـت       
. يج تشديد شده است   دچار تهوع و استفراغ شده كه به تدر       

درد بيمار ماهيت ثابت بـا دوره هـاي تـشديد داشـته و بـا                
بيمار از سه روز قبـل      . استفراغ بهبودي مختصر يافته است    

 . دفع گاز و مدفوع نداشته است

در معاينــه شــكم بيمــار متــسع و در لمــس تنــدرنس      
ژنراليزه و خفيف با ارجعيت در ربع تحتاني راست شكم بود 

   و (RUQ)ي بـــسيار بـــزرگ در بـــالاي شـــكم و تـــوده ا
  علايـم حيـاتي بيمـار طبيعـي       .  اپي گاستر لمس مي شـد     

 (BP: 110/70, PR: 90,  RR: 18, OT: 37.1)  معاينـه   و
 ضــايعه اي در جـاي ديگــر  .طبيعـي بـود  نيــز سـاير نقـاط   

  . بيضه ها لمس نشدخصوصاً
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   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان جراحياستاديار گروه  *
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 , Bun : 18, cr : 1.4 , Na : 141 , k : 3.6:در آزمايشات    

AST : 109 , ALT : 110 , ALKP : 270 , Amylase :32 
,bili D: 1.1, bili T: 1.9, Ca: 8.3, P:4.5, Wbc: 9400  

HB :15.7  plt : 253000    U/A : NL  
 بدون اختلال  EF : 60%: در اكوكارديوگرافي قبل عمل    

بيمـار بـه علـت علائـم        . ساختاري و دريچه اي گزارش شد     
گوارشي و لمس توده ي شكم تحت سي تي اسـكن       انسداد  

شكم و لگن باكنتراست خوراكي و وريدي قرار گرفـت كـه            
حاوي اجزاي كيستيك    كبد آن توده اي بزرگ در ناحيه زير      

و توپر و اجزاي كلسيفيكه  با اثر فشاري بر معده كه منجـر            
  ).1شكل(به چرخش محور معده شده بود، گزارش شد 

  
  

  
  

  كن شكم و لگن با كنتراست استي سي : 1شكل 
  خوراكي و وريدي

  
پس از احياي مناسب بيمـار و اقـدامات قبـل از عمـل                   

، )دريافت آنتي بيوتيك و برقـراري جريـان خروجـي ادرار          (
بيمار به اتاق عمل منتقل شد و تحت لاپـاراتومي بـا بـرش              

آپانديس گانگرنه و در نزديكي نوك      . خط وسط قرار گرفت   
 سـي سـي مـايع چركـي از          20حدود  . بودآن پرفوره شده    

و بهمـين لحـاظ آپانـدكتومي انجـام و           شكم ساكشن شـد   
توده اي بسيار بـزرگ     . سپس ساير نقاط شكم اكسپلور شد     

 در طرف راست شكم از زيـر كبـد      cm 202522با ابعاد   
تا محاذات سكوم در رتروپريتوئن انتشار داشـت و از طـرف            

شــده بــود ولــي داخــل منجــر بــه اثــر فــشاري بــر معــده 
چسبندگي به احشاي داخل  صفاتي نداشـت، اثـر فـشاري            
توده منجر به انـسداد نـسبي دئودنـوم در قـسمت دوم آن              

پس از آزاد سازي چسبندگي هاي ظريف و كم از . شده بود
دئودنــوم و ســپس از روي شــريان آئــورت و وريــد اجــوف   

  تحتاني بدون باز شدن كپسول روي آن توده به طور كامل 
 كيلـوگرم بـود و پـس از هموسـتاز     4ت شد، وزن توده   رزك

  ).2شكل ( جدار شكم ترميم شد

  

  
  

   تومور در فيلد جراحي:2شكل 
  

 روز بستري بـا حـال عمـومي خـوب از            4بيمار پس از         
در بررســي هــاي بعــد عمــل،   بيمارســتان مــرخص شــد

سونوگرافي از ناحيه ي اسكروتوم و بيضه ها انجام شد كـه            
 سـال   پـس از يـك    .  ا نكته ي غيرطبيعـي بـود      فاقد توده ي  

، يك، دو، شش و دوازده ماه       دو هفته (پيگيري منظم بيمار    
 .اثري از عود يا عارضه ي خاصي ديده نشد) بعد عمل

در ريزبينـي از برشـهاي متعـدد نمونـه،           :بررسي پـاتولوژي  
مقاطعي از بافت نئوبلاستيك مشاهده شد كـه متـشكل از           

فاسـيكول هـاي عـضله ي        اشه،بافت هاي مختلف شامل تر    
صاف و اسكلتي، فيبرهاي عصبي، مخاط روده و پروسـتات،          
ترابكولهاي استخواني و مغز استخوان بوده و اجـزاي نابـالغ           

  .)4و3شكل( مشاهده نشد
  

  
  

  )وارشگاه گبافت دست(ريزبيني قسمتي از تومور : 3شكل 
  

  
   ريزبيني اجزاي ساليد تومور :4شكل 

  ) غضروف مشابه بافت تراشهاپيتليوم تنفسي و(
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  :بحث
تراتوما تومور نـادري اسـت كـه از بـيش از يـك لايـه                     

شكل گرفته اسـت، در طـي       ) معمولا هر سه لايه     (جنيني  
هفته ي چهارم جنيني سلولهاي بنيادي از كيسه زرده بـه           
طرف خـط وسـط جنـين و در طـول سـطح دورسـال و از                 

در حـال تكامـل     برآمدگي اوروژنيتال به سمت گنـاد هـاي         
بعـضي از ايـن سـلول هـا مهـاجرت را            . مهاجرت مي كنند  

كامل نمي كنند و در موقعيت هايي مثل غده ي پينـه آل،             
مدياستن قدامي، رتروپريتوئن و ناحيـه ساكروكوكـسيژيال        
باقي مي مانند كه اين موقعيـت هـا جايگـاه تراتـوم هـاي               

ه تراتـوم هـا بـه چهـار گـرو      ) 4،5(ج گناد ها مي شوند      رخا
تراتوم بالغ كه شامل بافت هاي بالغ       ) تقسيم مي شوند الف   

نابالغ كه عمدتا شامل بافـت هـاي      ) و متمايز يافته است ب    
تراتـوم بـا    ) جنيني يـا بافـت هـاي تمـايز نيافتـه اسـت ج             

مونودرمـال كـه اكثـرا از يـك لايـه ي            ) تغييرات بدخيم د  
 .جنين شكل گرفته است

  يـضه يـا تخمـدان شـكل        تراتوم بالغ بيشتر اوقـات درب          
از تراتوم ها در منـاطق خـارج گنـاد          % 15مي گيرد و فقط     

بروز مي كننـد و در ايـن بـين نيـز رتروپريتـوئن كمتـرين           
  ).6(شيوع را دارد 

خـوش  % 75موارد تراتوم هاي رتروپريتوئن     گزارش  در       
تراتوم هاي بالغ عموماً خـوش      . بدخيم هستند % 25خيم و   

 درگير شدن با تغييراتي به سـمت        خيم هستند ولي امكان   
 مثل ساركوما يا كارسينوما non germe cellبدخيمي هاي 

تراتوم هـاي نابـالغ پتانـسيل ذاتـي بـدخيم           ) 2،7(را دارند   
شدن را دارند ولي درصد بروز رفتار بدخيم در تراتوم هـاي            

  ).7( نابالغ و رتروپريتوئن مشخص نيست
غالبـاً بـر پايـه ي    تشخيص تراتـوم هـاي رتروپريتـوئن            

تراتوم هاي رتروپريتوئن جـزء      )2،8،9( تصوير برداري است  
سـونوگرافي  . غالب كيستيك يا به طور كامل توپر هـستند        

ابزار مهمي در تشخيص اوليه يا كنترل بعد از عمل اسـت،            
 مي تواننـد اجـزاي مختلـف تومـور          MRIسي تي اسكن يا     

اسـه و   مثل استخوان، بافت هـاي نـرم، بافـت چربـي و سب            
ايـن روش هـاي     . اجزاي سروزي و مايع را تشخيص دهنـد       

تشخيصي موقعيت تومـور، مورفولـوژي و سـاختارش را بـه      
  ل جهتـــــخوبي نشان مي دهند و در طرح پيش از عم

  
رزكسيون با كمترين آسيب به احشاي اطراف كمك كننده         

يك تراتوم بالغ با ابعاد يـاد شـده در فـرد            ). 7،10( هستند
به عنوان اولين مراجعه با علائم انسدادي و        )  ساله 35(بالغ  

. پديـده ي بـسيار نـادري اسـت        ) و نه خود توده   (پريتونيت  
يـك  بسياري از تراتوم هاي رتروپريتوئن بعنوان متاستاز از          

بيمار حاضر مبـتلا بـه     ) 11(تومور اوليه ي گناد ها هستند       
تراتوم بالغ با اجزاي استخواني بود ولي در سي تي اسكن و            
حتي مشاوره راديولوژي تشخيص قطعي مطـرح نـشد كـه           
احتمالاً به علت موقعيت ساب هپاتيت و رتروپريتوئن تومور         

ن عمومـاً   بوده و اينكه تومور هاي تراتوم بالغ در رتروپريتوئ        
 ماه اول زندگي و يا دوران ابتدايي كـودكي          6در اطفال، در    

د و بروز در اين سن بسيار بعيد به نظر ميرسد      نبروز مي كن  
تراتوم هاي اوليه رتروپريتوئن در بـالغين بـسيار نـادر           ). 7(

هستند و معمولا نتيجه متاستاز به رتروپريتوئن از پـستان،          
ن بــالغ تومــور   ريــه و گنادهاســت  خــصوصاً در مــردا   

  رتروپريتــوئن بيــشتر احتمــال متاســتاز از بيــضه را مطــرح 
  ).7(مي كند تا اينكه تومور اوليه باشد 

 تراتوم هـاي اوليـه رتروپريتـوئن در بـالغين عمومـاً بـدون              
  علامت هستند ولـي هنگـامي كـه تـوده اي بـزرگ اسـت               

قبـل از عمـل   . مي تواند باعث درد شكم و يا درد پهلو شود        
 با سي تي اسكن يا راديوگرافي تراتوم را تشخيص          مي توان 

 سـانتي متـر در      252222داد ولي تـوده اي بـا بزرگـي          
ناحيه زير كبد ممكن است بسياري از تشخيص هاي ديگـر      
. را مطرح سازد و باعث ابهام تشخيصي قبل از عمـل شـود            

درمان تراتوم رتروپريتوئن به صـورت اوليـه و قطعـي فقـط        
در اين بيمار عامـل مراجعـه       ). 12 (رزكسيون جراحي است  

. بروز آپانديسيت حاد بود كه كاملا بي ارتباط با تومور است          
ــده و     ــناخته ش ــور ش ــشتر توم ــي بي ــات و بررس در معاين

در واقع علي رغم سايز بسيار بزرگ       . رزكسيون همزمان شد  
توده عامل تشخيص زودتر تومور بروز آپانديـسيت عارضـه          

  .  دار در اين بيمار بود
   :سپاسگزاري 

   از همكـــاران و اســـاتيد گـــروه پـــاتولوژي خـــصوصاً      
آقايان دكتر دهقان و دكتر كاظمي كه در تشخيص بيماري    
.و تهيه تصاوير ريزبينـي مـساعدت فرمودنـد سپاسـگزاريم          
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Abstract 
 
Introduction: Teratomas are congenital tumors consisting of derivatives from the ectoderm, 
endoderm and mesoderm germ cell layers. A teratoma is considered to be a non-
seminomatous germ cell tumor and is typically located in either the sacrococcygeal region or 
in the gonads. Giant retroperitoneal teratomas in adults are even rarer, with only a few cases 
previously described in the literature.  
Case report: A 35-year-old male patient with severe nausea and vomiting was taken to the 
emergency ward of Hamadan Be’sat Hospital. He had not been feeling well, and had suffering 
from abdominal pain for a month. A physical examination showed some concretion in the 
right side of his abdomen. A CT scan of his abdomen and pelvis with IV and oral contrast re-
vealed that the concretion was formed by aggregates of solid, cystic, and calcareous compo-
nents. It compressed stomach and caused the rotation of the stomach around its longitudinal 
axis.  
Conclusion: Following the diagnosis, we performed a laparotomy and respected a concretion 
with dimension 202522cm. Interestingly, we found out all mature tissues within the con-
cretion in the pathology examination of an adequate sample (such as trachea, bone, GI lu-
men…).   
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 165-169) 
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