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  گزارش يك مورد لنفانژيوم مدياستن
  
  

  Iزاده خليلدكتر سهيلا *
 IIدكتر ميهن پور عبداالله

 IIIدكتر مريم حسن زاد

  IVدكتر اميرعلي خداياري
 Vدكتر  مجتبي جواهرزاده

  IVدكتر نازنين پارسانژاد

  چكيده
ع رشـد و تكـاملي بـا منـشأ     خوش خيم بوده و آنوماليهـاي شـاي      ) لنفانژيوم(سيستيك  هاي     هيگروم :زمينه و هدف  

با اين حال محل استقرارشـان معمـولاً        . توانند از هر قسمتي از سيستم لنفي منشأ بگيرند          مي آنها. لنفي هستند -عروقي
سيـستيك مدياسـتن   هاي   اكثر هيگروم.يابند  مي سالگي بروز2تا سن %) 80-90(باشد و در اكثريت بيماران       مي گردن

باشند و هيگروم سيستيك كه به تنهايي در مدياستن قرار داشته باشـد بنـدرت                 مي يناشي از گسترش ضايعات گردن    
  .گزارش شده است

بزرگي ضايعات سيستيك شايع است و ممكن است اين ضـايعات ارگانهـاي مجـاور را تحـت فـشار قـرار دهنـد و          
  .موجب ديسترس تنفسي، مشكلات بلع و تغذيه كودك يا اختلالات عروقي شوند

را با يك توده كيستيك در سمت چپ گـردن بـا گـسترش بـه مدياسـتن        اي    هدر اين مقاله ما پسر بچ     : معرفي بيمار 
  . باليني، آزمايشگاهي و درمان اين بيماران بحث كرده ايمهاي  گزارش و درباره يافته

يـد  با ارزيابي مدياستن بـراي بررسـي گـسترش كيـست            ، در بيماران مبتلا به هيگروم كيستيك گردن       :گيري  نتيجه
  .زيون گردني مدنظر قرار گيرديصورت گيرد و همينطور رزكسيون جراحي تومور از طريق انس

  
   سيستم لنفاوي -3  كودكان -2هيگروم كيستيك  -1 :ها كليدواژه

  
  28/9/88: ،  تاريخ پذيرش21/4/88: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
خوش خيم بـوده و     ) لنفانژيوم(سيستيك  هاي    هيگروم

لنفـي  -يع رشد و تكاملي بـا منـشأ عروقـي         آنوماليهاي شا 
توانند از هر قسمتي از سيستم لنفي منـشأ           مي آنها. هستند
 بـا ايـن حـال محـل استقرارشـان معمـولاً گـردن             . بگيرند

 سالگي  2تا سن   %) 80-90(باشد و در اكثريت بيماران       مي
سيستيك مدياستن ناشي   هاي     اكثر هيگروم  .يابند  مي بروز

باشند و هيگروم سيستيك   مينياز گسترش ضايعات گرد
كــه بــه تنهــايي در مدياســتن قــرار داشــته باشــد بنــدرت 

  .گزارش شده است
بزرگي ضايعات سيستيك شايع اسـت و ممكـن اسـت           

ي مجاور را تحت فشار قرار دهنـد و         اين ضايعات ارگانها  

 موجب ديسترس تنفسي، مشكلات بلع و تغذيه كـودك يـا     
  .اختلالات عروقي شوند

  
  يمارمعرفي ب

سـه سـاله بـه جهـت بـروز برآمـدگي در             اي    هپسر بچ 
سمت چپ گردن از يك ماه قبـل بـه بيمارسـتان مراجعـه              
كرده بود در شرح حالي كه از والدين بيمـار بدسـت آمـد              

  .ديسفاژي و ديس پنه وجود داشت
 در معاينه سر و گردن، يك ضايعه كيستيك كه نرم،

د سه متحرك بوده و در لمس دردناك نبود و در حدو
  سانتيمتر قطر داشت در قاعده گردن در سمت چپ لمس

  

(I   بيمارسـتان دكتـر مـسيح    ،تنفسي كودكان، پژوهـشكده سـل و بيماريهـاي ريـوي    هاي   متخصص كودكان، فلوشيپ ريه، مركز تحقيقات بيماري  كودكان،دانشيار 
  ) مؤلف مسؤول(* ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران،  دانشوري،

(II   بيمارستان دكتـر مـسيح دانـشوري، دانـشگاه علـوم            ،تنفسي كودكان، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريوي      هاي    ، مركز تحقيقات بيماري   شناسي  آسيب متخصص 
  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران 

(III     بيمارستان دكتر مسيح دانشوري، دانشگاه علـوم پزشـكي   ،ي كودكان، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريوي   تنفسهاي     متخصص كودكان، مركز تحقيقات بيماري 
  و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران 

(IV ه علـوم پزشـكي و    بيمارستان دكتر مسيح دانـشوري، دانـشگا  ،تنفسي كودكان، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريويهاي   پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماري
  خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران 

(V   بيمارستان دكتـر مـسيح دانـشوري، دانـشگاه     ،تنفسي كودكان، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريويهاي  جراح توراكس، مركز تحقيقات بيماري   ،جراحي دانشيار 
   علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران
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  .معاينات سيستميك ديگر نرمال بود. شد
راديوگرافي قفسه صدري يك مدياستن پهن را نـشان         

 قفسه صدري يك ضايعه كيـستيك را        اسكن  تي  سيداد و     
در مدياستن فوقاني با گسترش به مدياستن قدامي نـشان          

  ).2 و 1  شمارهاشكال(داد 
كلينيكـي و راديولـوژي، تـشخيص       هـاي     بر طبق يافتـه   

بيمار تحت عمل   . كيستيك براي بيمار گذاشته شد    هيگروم  
جراحــي قــرار گرفــت و تــوده كيــستيك كــاملاً از طريــق  

 در قاعده گردن سمت چپ بدون نياز به Collarزيون  يانس
گــزارش پــاتولوژي وجــود . توراكوتــومي برداشــته شــد

  .را تاييد كرد) لنفانژيوم(هيگروم كيستيك 
 بـود و  حال عمومي بيمار پس از عمل رضـايت بخـش      

  .رايوگرافي قفسه صدري نرمال گزارش شد
  

  
 تـوده در قـسمت قـدام و چـپ     : گردن اسكن  تي  سي -1شكل شماره   

  گردن
  

  

  
تـوده بـزرگ در بـالاي       :  قفـسه سـينه    اسكن  تي  سي -2شكل شماره   

  .افته استمدياستن كه به قسمت قدامي مدياستن گسترش ي
  

   و نتيجه گيريبحث
ها   سيستم لنفاتيك شامل لنفانژيوم   هاي    مالفورماسيون

 كيـستيك كـه از سـاك جنينـي لنـف منـشأ          هاي    و هيگروم 
دومين تومورهاي عروقي خـوش خـيم رشـد و          ،  گيرند مي

در حدود نيمي از آنها       )2و1(.هستندها    تكاملي شايع در بچه   
از آنهـا نيـز از      % 20در منطقه سر و گردن قـرار دارنـد و           

  )3(.گيرند  ميگزيلا منشأآ
اكثر تومورهاي مدياستن معمـولاً ناشـي از گـسترش          

از % 2-3گردنـــي هـــستند بـــه طوريكـــه هـــاي  هيگـــروم
  )5و4(.يابند  ميگردن به مدياستن گسترشهاي  هيگروم

همراهي هيگروم كيستيك با آنوريـسم وريـدي در حـال           
ــه    ــر بچ ــك دخت ــي در ي ــوده گردن ــود ت  ســاله 4 رشــد و ع

   )6(. گزارش شده است2003در آمريكا در سال اي  هدرمطالع
خوشبختانه در بيمار ما هيچ درگيري وريدي مشاهده        

بر طبق مطالعه ديگري كه در كانـادا در سـال          .نشده است 
 بيمـار مبـتلا بـه هيگـروم كيـستيك           14 انجام شـد،     2006

گردن فقط با آسپيراسيون به تنهـايي تحـت درمـان قـرار             
در بيمار ما با توجه به اندازه و گسترش وسيع          . ه اند گرفت

ــه مدياســتن روش جراحــي ارجــح   رزكــسيون ،كيــست ب
كوتـومي  اجراحي از طريق ناحيه گردني بـدون انجـام تور   

  )7(.باز بود
در مطالعه ديگري يك هيگروم كيستيك بسيار بـزرگ         
منفرد در ناحيه مدياستن در يك پسر بچـه سـه سـاله در              

ــعودي   ــستان سـ ــال عربـ ــت 1996در سـ ــي  تحـ جراحـ
 بـراي ضـايعات ريـوي    )8(.توراكوتومي قرار گرفتـه اسـت    

منفرد يا مدياستينال لوكاليزه، توراكوتومي يا رزكـسيون        
بخاطر عـوارض ناشـي     . گردد  مي توراكوسكوپيك توصيه 

از درمان جراحي و انسيدانس بالاي مـرگ و ميـر و عـود       
 OK- 432تومــور، اســكلروزه كــردن داخــل ضــايعه بــا  

. مد نظر قـرار گرفتـه اسـت       ) مشتق شده از استرپتوكوك   (
آلفا نيز به عنـوان يـك درمـان    -درمان با ليزر و انترفرون   

  )5(.سيستميك در بيماران منتخب استفاده شده است
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مبـتلا   شود كه در بيماران     مي ، پيشنهاد گيري  نتيجهبه عنوان   
به هيگروم كيستيك گردن، ارزيابي مدياستن براي گسترش        
كيــست بعمــل آيــد و رزكــسيون جراحــي تومــور از طريــق 

  .انسيزيون گردني مدنظر قرار گيرد

  و تشكرتقدير 
از خانم دكتر ظهيـري فـرد كـه در بخـش راديولـوژي           
مركز تحقيقات سـل و بيماريهـاي ريـه فعاليـت دارنـد بـه               

  .نماييم  مياين مقاله تشكريه تهجهت همكاريشان در 
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A Case Report of Mediastinal Lymphangioma  
  
  

*S.Khalilzadeh, MDI    M.Poorabdollah, MDII    M.Hasanzad, MDIII 
A.A.Khodayari, MDIV       M.Javaherzadeh, MDV      N.Parsanejad, MDIV 

  
  
  
  

Abstract 
Introduction: Cystic hygromas (lymphangioma) are benign and common developmental anomalies of 

vasculolymphatic origin.They can arise anywhere along the lymphatic system. However, they are usually 
located in the neck region and in most cases (80-90%) appear by the age of 2. Most mediastinal cystic 
hygromas are extensions of cervical lesions, and cystic hygroma confined solely to the mediastinum is 
rarely encountered. Enlargement of cystic lesions is common and may compress the adjacent organs, 
causing respiratory distress, feeding difficulties,or vascular compromise. 

Case Report: Herein we report a case of a male child with a cystic mass in the left side of the neck 
with an extension to mediastinum.This article highlights the clinical and paraclinical findings and 
management of these cases. 

Conclusion: It is highly recommended that in cases of cervical cystic hygromas evaluation of 
mediastinum be done to investigate the extension of the cyst. In addition, surgical resection of tumor via 
cervical incision could be considered.  

 
Key Words: 1) Cystic Hygroma         2) Children         3) Lymphatic System 
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