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  حالة ورم عصب سمعي76نتائج التدبير الجراحي ل
  
  
  
  
  
  *علي عربي

  الملخص
 رواح عمر 2009-2000 بين العامين ًلجوا جراحيا بالمدخل تحت القفوي حالة ورم عصب سمعي عو76درست 

  برجحان 3\1بلغت نسبة الذكور بالنسبة إلى الإناث ، سنة36بلغ متوسط العمر لديهم  ، سنة76-2المرضى بين 
 .كثرت نسبة حدوث الورم في القدين الرابع والخامس ،اضح للإناثو

في حين شكلت  ،%76سيطرت علامات نقص السمع التدريجي بنسبة قدرها ، ففت الأعراض التي راجع بها المرضىاختل
 .%.64الأعراض المخيخية نسبة 

ع الورم في الزاوية اليمنى في وقد توض ،جري تشخيص المرضى باستخدام المرنان المغناطيسي لدى المرضى كلهمأ
 .من الحالات% 67

ة واحدة بغاية  في حالًفي حين كان الاستئصال جزئيا% 21.6ام في ثوتحت  ،%76.3 الورم بشكل تام في لَصِؤْتُسْاِ
نكس الورم لدى  و،أهم المضاعفات التي ظهرت أذية العصب الوجهي والأعصاب القحفية الأخرى .الحفاظ على الحياة

  %.7.8وبلغت نسبة الوفيات  ،المرضىمن % 8
المدخل  ،فقدان السمع، أذية العصب الوجهي ،أذية الأعصاب القحفية السفلية ،ورم العصب السمعي :كلمات مفتاحية
  .تحت القفوي
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Surgical Management and Results  
of 76 Vestibular Schwannomas 

 
 
 
 
 
 

Ali Arabi*  

Abstract 
This study included 76 cases of vestibular  schwannomas  treated surgically between the years of 2000-
2009. 
The age of patients was between 2-76 years with mean age 36 years: Female constituted 66% of the 
patients, while males constituted 64%. 
Large cases were between 4th to 5th decade of age, loss of hearing dominated the clinical picture 
presented in 76% of patients. MRI was performed in all patients. 
Tumors were completely removed in 76.3% of cases, deliberate partial removal was performed either in 
severely for decompression of brain stem or in an attempt to preserve hearing. Anatomic preservation of 
the facial nerve was achieved in 83% of the patients. 
Major neurological complications included 20.5% of hemi paresis, and caudal cranial nerve palsies in 
35% of cases. There were deaths occurring at 2-30 days postoperatively (7.8%). 
Key words : Acoustic neuroma, caudal cranial nerve palsy, facial nerve, lesion, suboccipital approach. 
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  :مقدمة
أن تشخيص أورام الزاوية الجسرية المخيخية كان يشبه مع 

الجملة المنسية في بداية القرن الماضي ويشكل معضلة 
ًدراماتيكيا خلال  تبدلت هذه الحالة 1،هكبيرة في منتصف

الجراحي الاستخدام  منذ دخول المجهر العقود الثلاثة الأخيرة
لسنوات تطور وسائل التشخيص في اّسهل و، 1960عام 
 حتى ،ورام بشكل باكر وتدبيرها الأ تشخيص هذهالأخيرة
واخر القرن الماضي أورام هذه المنطقة في أ تدبير أصبح

  .من العمل الروتيني
هناك إجماع الآن على أن استئصال هذه الأورام بشكل تام 

الأمور من  ُّيعدمع الحفاظ على سلامة العصب الوجهي 
وهناك شبه ، نسبة عالية بًممكناوأصبح ذلك  ،ساسيةالأ
 من المداخل الجراحية تحت القفوية أو اً أيأنجماع على إ

 يهاالتعديلات التي حصلت علوعبر الحفرة المتوسطة 
ت بشكل كبير لوالتدريب المتواصل وخبرة الجراحين قد قل

ورام  الناجمة عن تدبير هذه الأوالوفياتالمضاعفات 
  2.ًجراحيا

ج العمل الجراحي ئنتا تْشَِوقنُفي هذه الدراسة و 
 .المضاعفات وكيفية التعامل مع هذه لمضاعفاتوا

  :المواد والطرائق
مصابين بورم على حساب ً مريضا 76شملت الدراسة 

عولجوا في مشفى المواساة الجامعي بين العصب السمعي 
عن طريق استئصال الورم بشكل تام ، 2009- 2000عامي 

 تْشَِوقُ نسبابلأت جزئي في بعض الحالا أو، أو تحت تام
  .ًلاحقا

جراء الفحص السريري  كل مريض بشكل دقيق بعد إمَِّيقُ
درجة نقص السمع عن  لتحديد الأذينةوتقييمه من الناحية 

كل شب الأورامهذه  تْصَِّخشُ. جراء تخطيط السمعطريق إ
 ، والطبقي المحوري المغناطيسيباستخدام المرنانساسي أ

جري له مرنان أيكلن هاوزن واحد كان لديه فون رمريض 
مغناطيسي للعمود القطني لنفي وجود أورام ليفية عصبية 

للعمود الرقبي قبل وصورة ديناميكية  ،ضاغطة على النخاع
 تعديل الوضعية عند إمكانية بالحسبانخذ الجراحة مع الأ

 الفحوصات أجريت كما ،العصبية- الفيزيولوجيةجراء مراقبة إ
 من أجل حسب الحاجةبتينية الدموية والمخبرية الرو

  .التحضير للجراحة
 باستخدام المجهر الجراحي نتائج الأورامتدبير هذه  نََّسحَ

 بأقل هالعلاج الجراحي بسبب تسهيل تسليخ الورم عن محيط
 أثناءفي رض ممكن بسبب الرؤية الجيدة التي يؤمنها 

ْاستؤصلتوقد  ،العمل الجراحي َ ِ ْ ُْ  عبر المدخل الأورام هذه ِ
حت القفوي باستخدام المجهر الجراحي نوع زايس والمخثر ت

،  جراحية نوع اسكولاب والكافيترونوأدواتثنائي القطب 
ْقيمتوبعد ذلك ، الأعصاب استخدام جهاز تنبيه ًفضلا عن َ ُِّ 
ْوقورنت َ ِ   . والمضاعفات النتائجُ

مدة ل في العناية المشددة ًجميعاالمرضى وضع بعد الجراحة 
حسب ما ب بتحريك المريض ئَدُِ ومن ثم ب،لقيومين على الأ
طبقي محوري جراء إمع ، عيد تقييم السمعأو ،تسمح حالته

سبوع من الجراحة ومعظم المرضى تخرجوا في اليوم أبعد 
  .اً يوم16- 10بين
وعن ، حالة المريض عند التخرج بالفحص السريري تْقَِّثوُ

مدة   خلالوات سن1,2,4بين الحقن جراء مرنان مع طريق إ
عصب وجهي  أذية يعانون منالمرضى الذين أما ، المتابعة

  . السمع عندهي وكذلك من تأذ، أشهر6-3كل ا وُمّيَُفق
  :طريقة الدراسة وتحليل المواد

 في الزاوية الجسرية ورام التي توضعتالأدراسة شملت ال
  عمر المرضى راوحً مريضا76الذين بلغ عددهم  المخيخية

 سنة مع ذروة عمرية بين 36 قدره  بمتوسط عمر76-2بين 
 ،21الذكور عدد  و55 الإناث عدد بلغ ، سنة45- 40
 .3:1ناث بنسبةرجحان واضح لدى الإب

 التي راجع بها المرضى هي نقص السمع الذي الأعراض
   %76  عند كانراوح بين نقص السمع الخفيف وفقدانه التام

  .عصاب القحفية الأخرىالأًفضلا عن إصابة 
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 من %30أعراض ارتفاع التوتر داخل القحف لدى لوحظت 
 وترافقت بوذمة في حليمة العصب البصري في ،الحالات

 من %18 الشقي لدى الخزل دَجُِ وو،من الحالات% 5.5

 من %64.8 المخيخية فكانت عند الأعراضا َّأم .المرضى
   .الحالات

  .ة وبعدهايبين حالة المرضى قبل الجراح) 1(جدول رقم 
 العصب القحفي الأعراض العصبية (%)نسبة الحدوث قبل الجراحة (%) أسابيع8- 2حدوث بعد الجراحة نسبة ال

9 
3 
44 
83 
35 
68 

20.5 

15.5 
1.8 
15 
76  
13 

64.8 
18 

  اضطراب حس الوجه
  اضطراب وظيفة العصب

  تشنج الوجه
  نقص سمع واضطراب توازن
  اضطراب وظيفة العصب

  اتاكسيا وعلامات مخيخية أخرى
---  

  عصب الخامسال
  العصب السادس
  العصب الوجهي
  العصب الثامن
  العصب السفلية
  أعراض مخيخية
  الخزل الشقي

 

في  من الحالات في الجهة اليمنى %67توضع الورم في 
 ، من الحالات%33في  الأيسر توضع في الجانبحين 

) في حالة واحدة فقط(% 1.85 في اًكان حجم الورم صغير
 كان الورم %44.45 في حين ،%53.7متوسط الحجم في و

من المرنان المغناطيسي بعد حقن  َيسِ قوقد ،الحجم كبير
  .كليلية والإالأفقيةالغادولينيوم على المقاطع 

 أو اًصلب(الورم وحجمه وامتداده للمحيط وقوامه كان لشكل 
رم من حجم الويس ِوقنتائج العلاج في تأثير كبير ) سائل

 ثلاث إلىقسمت قد  والمرنان أو الطبقي المحوري
  :مجموعات

  .  سم3≤المجموعة الأولى كان حجم الورم  -1

  .  سم  5-3المجموعة الثانية حجم الورم  -2

  . سم5> المجموعة الثالثة حجم الورم -3
بر المدخل تحت القفوي عند  ع إلى هذه الأورامالدخولجرى 

 ًبوضعية نصف الجلوس وعطف الرأس قليلا همّكل المرضى
 سدله تْيَرِجْأُحيث  ،درجة 30 نحو جهة الورم بزاوية نهراوود

ثم رشف  ،فتحت الجافية بشكل نصف دائريوعظمية 
-السائل الدماغي الشوكي بعد فتح الصهريج المخيخي

تخثير   بعداً تدريجيتم الدخول ،ًتبعيد المخيخ قليلاوالبصلي 
الورم تخفيف حجم و وعية المغذية لهوالأ محفظة الورم أوعية

 على البنى المجاورة مع التبريد المباشر للورمضغط ال للاقلإ

ه ّ ذلك كل،بيد ثالث بصب السيروم بشكل دائم لحماية الجذع
المخثر ثنائي  ووالكافي ترون المجهر  باستخداميَرِجْأُ

 تْخَِّلُ سمثومن الورم بشكل شبه تام  لَِؤصتًسْاِو ،القطب
 التأكد من ذلك تموبعد  ،البنى العصبية المجاورة تِرَِّرُوح

مراقبة العدم شد العصب الوجهي والحفاظ على استمراريته ب
ثناء الجراحة التي  في أالمستمرة لوظيفة العصب الوجهي

لأورام الزاوية  من الجراحة الحديثة ًأساسياً جزءا أصبحت
ستعمال الكمونات المحرضة  واالجسرية المخيخية

كما  ،السمععندما يكون الهدف المحافظة على ،السمعية
 السحايا والخشاء بالشمع لدى وٕاغلاق الدقيق الإرقاءجري أُ

   3,4هم ّ كلالمرضى
م بشكل تام مع الحفاظ على السمع  استئصال الورإمكانية

ًلأن الورم يكون متصلا  وذلك ؛ به لدى بعضهممشكوكمر أ
يترافق  لعصب ويصعب إيجاد سطح تسليخ واضحبا

  5.بالتصاق شديد به
 وتحت )اًمريض 58 (%76.3  تام لدىالورم بشكل لَصِؤْتُسْاِ

 مرضى كان 10،)اً مريض16( من الحالات%21.6في تام 
نقاذ أمكن إ  بغاية الحفاظ على السمعالاستئصال تحت التام

ع بشكل تام لدى فقد السم في حين ، منهم7السمع عند 
  لدىتامالالاستئصال تحت  يَرِجْ في حين أُ،الثلاثة الآخرين

الضغط  فَِّفُ خحيثبغاية الحفاظ على الحياة  لآخرينا 6 ال
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اً في كان الاستئصال جزئيو،  حالات5في  عن جذع الدماغ
 أمراض(ريضللم عمر والحالة العامةلبسبب الة واحدة حا

  .بغاية الحفاظ على الحياة) قلبية
  ن استئصال الورم بشكل تام يّ تب1الصورة رقم 

  الن طريقة الاستئصّ  يبي2جدول رقم 
 طريقة العلاج %عدد المرضى

 استئصال جراحي تام 76,3
استئصال جراحي تحت  21

 تام
 استئصال جراحي جزئي 2,6
  المجموع  100%

بغض النظر عن درجة نقص السمع كانت الحالة السريرية 
طبيعية بعد العمل الجراحي في معظم الحالات وكذلك 

  .الحالة العقلية ودرجة الوعي
للعصب الوجهي وتم الحفاظ على  شرلم يحصل أذى مبا

وكانت وظيفة  ،%) 83( اًمريض 63ًسلامته تشريحيا في 
بعد الجراحة %  51 اً مريض39لدى العصب طبيعية 

 مريض .%)56( ً مريضا43لتصبح ند تخريجهم وتحسنت ع
 خلال  مع تسجيل تحسن جيداًجعت وظيفة العصب مؤقتاتر
مهم  دورامتداده وكان لحجم الورم و ، شهر من التخرج1-2

  .سلامة العصب الوجهيفي في التأثير 
 تأذى لديهم العصب اًمريض 33حسب هاوس باكمان ب

 ب ولمً كان التأذي تشريحيا انقطاع للعصهم من9 ،الوجهي
عادة تصنيع للعصب بسبب عدم موافقة المريض تجري إ
  .على ذلك

خرى كالخامس فقد كانت الأعصاب القحفية لأذية اأا َّأم
َ وضع  وقد% 35 والسفلية 15.5% ِ   انفي معديأنبوبُ

ِخزعت  الرو َ هؤلاء المرضى الذي لم يمنع ذات  عند غامىُ
 ارتفاع نسبة تبسب و لديهم من الحدوثستنشاقيةلارئة اال

  .المضاعفاتالوفيات و

 في حين ،حالاتل من ا% 20.5الخزل الشقي في حصل 
ين  حصل ذلك ب،) حالات3(% 2.2كان التهاب السحايا 

نتان إحصل ،وعولج بحسب الزرع والتحسس ،14-4اليومين 
  .شخاصأ 5في الجرح عند 
  منهماثنان  مرضى4 (%5.2بعد الجراحة عندحدث النزف 

 24 مباشرة بعد الجراحة خلال الجراحيإلى التداخل احتاجا 
  .)ساعة

، 1عند فوق الجافية و ، 2 عند في الجسرالنزف توضع 
  ،في الزاوية الجسريةلنزف وعند المريض الرابع كان ا

ًوقد حصل الشفاء لديهم جميعا باستثناء النزف المتوضع في 
  الشدة مع رنح تظاهرمتوسط اًعصبياً خلف عجز ذْإ الجسر

فيما بعد على شكل منطقة ناقصة الكثافة على الطبقي 
  .المحوري
َشوهد  ِ  حالات بنسبة 5الدماغي الشوكي في السائل نز ُ

 والسادس عشر الأولث بين اليوم  من الحالات حد6.5%
َ عولج بإجراءحصل ناسور خارجي تم، عمل الجراحيمن ال ُِ 

 السيطرة عليه تتمو أسبوعمدة  بزل قطني متكرر استمر
   .بوضع ضماد ضاغط

ْ ركبت  جميعهم%15.7 الدماغ في حصل َ ِّ  –تحويلة بطينية ُ
سيلفيوس وكان بسبب ضغط الورم على قناة  ،بريتوانية

  .بسبب الحجم الكبير للورم
 من أسابيع 8-2شكى المرضى بعد العمل الجراحي ب

 صداع وصعوبة بلع طنين ودوار وعدم :الآتيةالأعراض 
  الأعراض وقد كان الصداع أكثر،توازن خاصة عند المشي

 وحصل التحسن خلال ثلاثة  تلاه الدوار والدوخة،مشاهدة
  6.لأعراضاأشهر من المتابعة في غالب هذه 

كان )  مرضى6( من المرضى %8نكس الورم عند 
 مريض واحد كان ، مرضى3الاستئصال تحت تام لدى 

مع  ،اً وكان الورم نازف، يضغط على الجذعرًاحجم الورم كبي
 وكان النكس بنفس ، عصب وجهي قبل العمل الجراحيأذية
خلال سنة وخضع لعمل  نفسيهما  حجم ونوع الورمفي
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 سنوات 4 العمل الجراحي بعد أعيد خرآومريض ، جراحي
َوكشف ،بسبب تدني السمع ِ   مصادفة في أثناء إجراء النكسُ

المرضى الثلاثة الآخرين لم يتم التداخل  ،مرنان للمراقبة
ثنان  والا،واحد لديه احتشاء عضلة قلبية (أخرىعليهم مرة 

تسمح   والحالة العامة للمريض لااًالآخرين كان الورم ناكس

 )مرضى 6( من المرضى  %7.8الوفيات عند  كانت )بذلك
أدت إلى حصول   قحفية سفليةأعصاب أذية بسبب وجود 4

 لم احد و مريض،ذات رئة استنشاقية كانت هي سبب الوفاة
 وآخر توفى في الجذعِّ تأذ يصح بعد الجراحة بسبب حدوث

  .بسبب صمة رئوية
   الوفاةأسبابن ِّييب 3جدول رقم 

 المريض رقم الحالة قبل الجراحة  الباكرةالمضاعفات  حتى الوفاةالمدة من الجراحة
 1 احتشاء قلب لا يوجد يومان 

 2 أذية أعصاب قحفية سفلية ذات رئة استنشاقية  أيام4
 3 أذية أعصاب قحفية سفلية ذات رئة استنشاقية  أسابيع4

 4 أذية أعصاب قحفية سفلية ذات رئة استنشاقية ناأسبوع
  أذية أعصاب قحفية سفلية رئة استنشاقيةذات  أسبوع
 6 لايوجد صمة رئوية أسبوع

 :المناقشة

 الأورام من مجموع %90-80تشكل أورام العصب السمعي 
ً وهي غالبا 7,8 .التي تتوضع في الزاوية الجسرية المخيخية

تنمو هذه ، ما تكون على حساب غمد العصب الدهليزي
 وفي كثير من ،كبيرةً أن تصل حجوما إلى ببطء الأورام
 أو ، تتعلق بالمريض ذاتهلأسبابتشخيص ال يتأخر الأحيان

بالطبيب المعالج لمراجعة هؤلاء المرضى أطباء غير 
 .الأحياناختصاصيين في غالب 

 بشكل تام الأورامالمشكلة الرئيسة في استئصال هذه تكمن و
 إذامع الحفاظ على سلامة السمع والعصب الوجهي خاصة 

 التي واجهتنا الأساسية وهي المشكلة ،ًالورم كبيراكان حجم 
ْإذ في هذه الدراسة   سم في 3كان حجم الورم أكبر من ِ
بشكل خاص في هذه الدراسة  ناقشنا  ولذلك،غالب الحالات

  العصب السمعيأورام المرتبطة بعلاج المضاعفاتالنتائج و
 العصب الوجهي والسمع أذية مع التركيز على وتدبيرها 

ْقورنت بالنتائج  وأساسي بشكل َ ِ جل  أ منالأخرىالعالمية ُ
 .والوفياتتقليل المضاعفات  وتحسين نتائج العلاج

عبر  يجري تدبير أورام العصب السمعي بالذاتأن مع 
 أن إلاتختلف بحسب توضع الورم وحجمه وامتداده ائق طر

 على اختيار مدخل واحد في الإصرارالجميع اتفق على أن 

 مع أن لكل مدخل ، مرفوض بالمطلقورامالأتدبير هذه 
 .ليها هناإحسناته ومساوئه التي لن أتطرق 

َاستؤصل  ِ ْ ُْ ى السمع وسلامة الورم بشكل تام مع الحفاظ علِ
 مع وظيفة طبيعية للعصب % 76,3العصب الوجهي في

-94تام بين  ال الاستئصالحت نسبةوورا، %51الوجهي 

لعصب الوجهي ظيفة طبيعية ل على ولمحافظةمع ا 99%
  9,10 .%65في 
  من الحالات%  21,6 كان الاستئصال تحت تام فيو

11Samii  الاستئصال اَّمأمن الحالات عند % 3-1 مقابل 
وذلك للحفاظ على  ؛ من الحالات%2الجزئي فكان في 

 .الحياة

القحفية  والأعصاب ،%12.8تأذى العصب الخامس لدى 
  .%5,5مقابل  ، من الحالات%30السفلية في 

   .11,12,13,14 وآخرين Sami  عند
 %6.5 ئل الدماغي الشوكي في دراستنا فيحصل نز السا

 منها بالبزل القطني المتكرر %5من الحالات عولج 
% Jung 7,5. الجراحي مقابلإلى العلاج  احتاجوا %2.5و

% 5.2لجراحي ا شكل النزف بعد العمللحالات عند من ا
 Samii عند لاتمن الحا% 1,5من الحالات مقابل 

   15,16 .وآخرين 



 عربي.  ع                                                  2016 - العدد الثاني- المجلد الثاني والثلاثون -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

	
	

79 

في حين  ،من مرضانا% 5.2حصل التهاب السحايا عند 
  17 .الأخرىحسب الدراسات ب % 2.9-0.4بين راوحت 

% 61مقابل في دراستنا % 68اضطراب التوازن لدى كان 
 Glassocock and Luxford 18 عند 

  عند %2.3 مقابل %15.7وحدث استسقاء الدماغ في 
Samii 19 

بب هذا التباين هنا هو حجم الورم الكبير الذي وصل وس
 . إلى المستشفىفيه المريض

أي (ًمريضا  15حدث خزل شقي مقابل لجهة المدخل عند 
 الحالات عندمن % 1حدث في  في حين %)20.5بنسبة 

Samii.19  ًيضا كان بسبب ضغط الورم على الجذع أوهذا
 .بسبب امتداده وحجمه الكبيرين

المراقبـــــة مـــــدة مـــــن الحـــــالات خـــــلال % 8د نكـــــس الـــــورم عنـــــ
 Mazzoni .18 عند% 1 في حين كان النكس ،والمتابعة

من الحالات كان السبب الرئيسي % 8  الوفياتوبلغت نسبة
حدوث أدت إلى  القحفية المرافقة والتي الأعصاب أذيةفيها 

 % 8-0ذات رئة استنشاقية مقابل نسبة وفيات راوحت بين 
   18,19 .عند الآخرين
  :الخلاصة

ً العصب الوجهي كبيرة جدا عندما يبلغ  أذيةتكون نسبة
ًالورم حجما كبيرا َ تشخص  ولذلك يجب العمل على أن،ً َّ َ هذه ُ

 الأعصاب أذية في المراحل الباكرة لتجنب حصول الأورام
َ، وهي ممكنة في حال شخص ما الوجهيَّ، ولاسيالقحفية ِ ُ

  .ًالورم مبكرا
 

  
  أفقي مقطع 3  الصورة رقم             إكليلي مقطع 2   الصورة رقم         سهمي      مقطع1الصورة رقم 

   قبل الاستئصال)الأفقي ،الإكليلي ،السهمي(ورم زاوية على المرنان المغناطيسي بالمقاطع  1الصورة رقم 
  
  

  
  
  
  
  
  

   استئصال تام للورميظهر أفقي طبقي محوري  2الصورة رقم 
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