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  :البشروية نظيرة الخلفية الحفرة أورام
  الجراحي التدبير نتائج ،السريرية المظاهر

 
  *علي عربي

 الملخص
 وبلغ متوسط   ، سنة 66-10وح عمر المرضى بين     ار، 2009 -2003عامي   حالة ورم نظير بشروي بين       26 درِستْ

  %.31نسبة الذكور و% 69 الإناثكانت نسبة ، سنة 24.4العمر لديهم 
لم مثلـث التـوائم     سيطرت أعراض أ  ،من المرضى % 50نسبة   نسبة حدوث الورم بين العقدين الثاني والرابع ب        كثرت

 شوهد الصداع وازدواج الرؤية مع       في حين  ،من الحالات % 79 لوحظت لدى    إِذْ ،وفقد السمع على الصورة السريرية    
  .من الحالات% 11.5اضطراب المشية لدى 

وتظاهرت بشكل نـاقص     ،كلّهم لمرضىأجري لدى ل   إِذْمغناطيسي  تخدام المرنان ال  شخصت الحالات بشكل رئيسي باس    
 فـي حـين    . مختلطة الإشارة وحالتين كانت    الإشارةعدا حالة كانت زائدة      هاكلّ في الحالات    الأول على الزمن    الإشارة

وري وتظاهرت بشكل نـاقص  جري الطبقي المحأ حالات فقط  ست. على الزمن الثانيالإشارةكانت زائدة   هاكلّالحالات  
  .الكثافة
مـن  % 85استخدم المجهر الجراحي مع الكـافيترون فـي          ،لات في الزاوية الجسرية المخيخية    من الحا %77توضع  

  .من الحالات% 15 الورم بطريقة كلاسيكية في لَاِستُؤْصِ في حينالحالات 
 في حـين من الحالات % 77حالة المرضى في  وتحسنت   ،من المرضى % 92الورم بشكل تام وتحت تام في        لَاِستُؤْصِ

  .من الحالات% 3.8وحدث التهاب سحايا عقيم لدى  ،من الحالات% 11.5ساءت لدى 
حوفقد السمع لدى مريض واحد       ثَدوحصل النكس لدى    ،من المرضى % 11.5 القحفية لدى    لأعصابفي ا  أذية تْدثَح 

  %.3.4فى بنسبة الوفاة عند مريض واحد تو تْدثَحو ،من المرضى% 7.9
 الجراحـي  العـلاج  ،الكيميـاوي  السحايا التهاب، السليمة الخلفية الحفرة أورام، البشرة نظيرة أورام: مفتاحية كلمات

  .الدماغ استسقاء ،المحوري الطبقي، المغناطيسي المرنان
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Posterior Fossa Epidermoid Tumors: 
Clinical Presentations, Surgical Management and Outcome 

 
 
 
 
 
 

Ali arabi* 

Abstract 
This study included 26 epidermoid tumors treated between the years of 2003 and 2009. 
The age of the patients was between 10-66 years with mean age of 28.4 years females constituted 69% 
while males constituted 31%. 
most cases were between 2and to 4th decade of age,(50%of all patients)signs of neuralgia of  trigeminal 
nerve and loss of hearing dominated the clinical picture presenting in 69% of cases. while headache and 
diplopia  and gait disturbance were only  11.5% of patients .MRI was performed in all patients ,CT was 
performed only in 6 cases. they appear as hypointens on T1 on all cases except on 1 was high intens and 
mixed on 2 patients. 
Tumors were located in 77% 0f patients in the cerebello- pontine, the operating microscope and ultrasonic 
aspirator were used in 85% of cases,15% of tumors were removed using the classical methods. 
Total and subtotal removal was achieved in 92% of cases. 
Clinical improvement was seen in 77% 0f patients while deterioration in 11.5%, chemical meningitis in 
3.8% 
Complications included loss of hearing in 3.8% while paresis of cranial nerves in 11.55%.   
Tumor recurrence in 7.9% of patients and .mortality was 3.4%. 
Key words: epidermoid tumors, benign tumor of posterior fossa, chemical meningitis, surgical treatment, 
CT, MRI, hydrocephalus 
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  :مقدمة
ة كالورم  مختلفبأسماءيضاً أتعرف الكيسات نظيرة البشرة 

 Cholesteotomas and pearlyالكلوستريني أو اللؤلؤي

tumors 47   من مجموع % 1-0.2وتشكل نسبةً قدرها
وهي  ،13,14,11 البدئية التي تشاهد داخل الجمجمة الأورام

شاذة من غالباً بطيئة النمو وسليمة نسيجياً وتنشأ من خلايا 
 من الحياة الجنينية 5-3 الأسبوعالوريقة  الظاهرة بين 

   .14,13 العصبي الأنبوبأثناء تشكل في 
 الجسرية الزاوية في أساسي بشكل الأورام هذه تتوضع

 نادر بشكل تتوضع وقد، التركي السرج ومنطقة ،المخيخية
 الدماغية  الشقوق وبين الدماغية البطينات داخل

16,17,18,19,25,26,28 . 

 تشظي بسبب وتتكاثر كبيرة حجوماً الأورام هذه تبلغ 
 هاوتحت الخيمة فوق تمتد وقد ،13,14,15 الظهارية الخلايا
 في تتوضع التي الأورام مجموع من% 7-5 قرابة وتشكل
 .20المخيخية  الجسريرية الزاوية

 ،للحيز شاغلة كتلة سلوك تطورها في الأورام هذه تسلك
 أن قبل كثيرة سنوات تمتد طويلة دةم صامتة تبقى وقد

 العصبية البنى على ضغطها بسبب أعراضاً تعطي
  . 15,16,19,21,22,25,27المجاورة

 الزاوية في وتحديداً الخلفية الحفرة في الأورام هذه تكثر
 بأعراض الأحيان أغلب في وتتظاهر ،المخيخية الجسرية
 ئم التوا مثلث ألم وعلامات ودوار السمع فقد وعلامات

25,26,34 ,36,37,40. 

 في صعباً أمراً تام بشكل الأورام هذه استئصال يكون
 تهدد قد الخطورة من عالية درجة  ويحمل،الأحيان بعض
، ذلك محاولة عند مهماً عصبياً عجزاً تخلف أو  الحياة
 ،بالجوار الشديد الأورام هذه محفظة التصاقإلى  نظراً
 إمكانية يجعل صالاستئ دونمن  المحفظة ترك أن كما

   .34عالية  الأورام هذه في النكس
 :الدراسة طريقة

 في البشرة نظيرة أورام لديهم مريضاً 26 الدراسة شملت
 المواساة مشفى في جراحياً عولجوا الخلفية الحفرة

 إِذْ ،2010- 2003 عامي بين دمشق جامعة في الجامعي
 الزاوية أورام مجموع من %8 الأورام هذه شكلت

 .المدة هذه خلال الشعبة في المقبولة المخيخية سريةالج

 وسطي بمعدل سنة 66 -10 بين المرضى عمر راوح
 ،%69 قدرها بنسبة إناث كن حالة 18، سنة 28.4

   %.31 قدرها بنسبة ذكوراً كانوا حالاتوثماني 

 قد كان واحد ومريض مرة أول منهم اًمريض 25 قبل
 بشكل الورم صليستأ لم مرات ثلاث جراحي لعمل خضع

 .تام بشكل الورماِستُؤْصِلَ  الرابعة المرة وفي ،تام

 التصاقو ،هوحجم الورم  مكان،السريرية المظاهر درِستِ
 والموجودات، القحفية والأعصاب الدماغ بجذع الورم

 قورنوومضاعفاته  الجراحي العلاج نتائج و،الشعاعية
  .الأخرى الدراساتب ذلك
 40الـ  فوق العمرية المرحلة في وجدت الحالات أكثر
 مجموع من% 50 بلغت بنسبة أي ،مريضاً 12 سنة

   1جدول رقم الحالات
 ين توزع العمر والجنسيب) 1(جدول رقم 

 العمر الحالات عدد
6 <20 
8 21-40 

12 41< 
 الجنس 
 ذكر 8

 أنثى 18
 المجموع 26

موفيه، من مفصلة مرضية قصة بأخذ مريض كل قُي 
 الفحص جريأُ كما ،معه كان ممن لحالاتا بعض

 ،الروتينية الضرورية الفحوصات واستكملت السريري
 بوجود المريض مع الجراحي العمل مخاطرنُوقِشَتْ و

  .الأحيان معظم في الأهل

 بين والتشخيص عراضالأ بداية بين المدة راوحت
 ،سنة 3.5 وسطي بمعدل أي ،سنة 11 إلى أسبوعين
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 فيها شكا سنة 11 مدة الألم فيها استمر التي الحالة
  .والأسنان السفلي الفك في ألم من المريض

 الجسرية الزاوية في توضعت التي الأورام تظاهرت
 أعراض مع التؤائم مثلث وألم السمع بفقد المخيخية
 18 لدى....) صداع،الرؤية ازدواج( أخرى وعلامات
 رضىم ثلاثة، نوعي غير الألم لديهم كان اثنان، مريضاً
، للسمع فقد مع المشية في باضطراب عندهم الورم تظاهر

 السمع فقد مع التشنجي الوجه نصف لمأ كان في حين
 لديهم ظهر اثنان ،واحد مريض لدى الوحيد العرض
 اللتان والحالتان ،الرابع العصب أذية بسبب رؤية ازدواج
 حدهماأ راجع الصدغي الفص في فيهما الورم توضع
 في حين، الشكل نموذجي التوائم مثلث لموأ اختلاج بنوبة
 اثنان، الخامس العصب منطقة في شديد ألم من الآخر شكا
 اضطراب مع ورأرأة سفلي بخزل راجعا المرضى من

 بسبب كان بصداع راجعوا مرضى ثلاثة، ودوخة بالمشية
 .القحف داخل التوتر فرط

قُساعتماداً الحجم حيث من مجموعتين إلى المرضى م 
 بمقاطع المحوري والطبقي المغناطيسي المرنان على

 .كليليةوإ وأفقية سهمية

  9 المرضى عدد بلغ سم 3 ≥ الأولى المجموعة-1

 مريضاً 17 العدد بلغ إِذْ سم 3 ≤الثانية المجموعة-2
 سم 3 من أكبر حجمها بلغ التي الأورام تظاهرت
 لأعصابفي ا ذياتوأ الدماغ جذع في انضغاط بأعراض
 حجمها كان التي الأورام اأم، والسفلية لمتوسطةا القحفية
 العصب حول توضعت أنها لوحظ فقد سم 3 من أصغر

 مثلث لعصب ونموذجياً صريحاً ألماً مسبباً الخامس
 الأورام أن الجراحي العمل أثناءفي  لوحظ وقد ،التوائم
 قد المخيخية الجسرية الزاوية في توضعت التي هاجميع
 للورم امتداد يلحظ ولم ،الصخرة قمة في من الجافية نشأت
   2جدول رقم.الداخلية السمعية الثقبة إلى

  

  الجراحي العمل قبل والعلامات الأعراض ينيب) 2(رقم جدول
الحالات عدد السريرية الأعراض   

اختلاج+التوائم مثلث ألم 9  

رؤية شفع 2  
سمع نقص 9  

 صداع 3
مشية اضطراب 4  
خزل +وهن 2  

 طنين 1

 بشكل المغناطيسي المرنان باستخدام الأورام هذه تْصشُخِّ
 في اًنقص وأظهر، همكلّ المرضى لدى جريأُ إِذْ أساسي
 باستثناء المرضى كل لدى الأول الزمن على الإشارة
 في ،مختلطة الأول الزمن على فيهما الإشارة كانت حالتين
 بالنسبة اأم .واحد مريض لدى عالية الإشارة كانت حين
 المرض لدى عالية كانت فقد الثاني الزمن على شارةللإ

  .همجميع
 التبدلات وكانت ،مرضى 6 لدى المحوري الطبقي جريأُ

 المادة لاتثبت الكثافة ناقصة كتلة شكل على الشعاعية
 خفيفة زيادة هناك تكان  واحد مريض باستثناء الظليلة
 محيطية تكلسات وجود لوحظ آخر ولدى ،الظليلة للمادة
  3 رقمجدول

 الدراسة حالات في الشعاعية المظاهر يظهر )3 (جدول
المرضى عدد الشعاعية الموجودات  الشعاعي الإجراء   

 في أشارة وزيادة الأول الزمن في أشارة نقص 26
الثاني الزمن  

 أشارة وزيادة الأول بالزمن مختلطة أشارة 2
الثاني بالزمن  

 بالزمن أشارة وزيادة الأول بالزمن عالية أشارة 1
 الثاني

دماغ مرنان  
 

تكلسات مع أشارة نقص 1  
بالحقن تعزيز دون أشارة نقص 4  
حلقي تعزيز مع أشارة نقص 1  

 
 محوري طبقي

 للدماغ

 11 لدى المخيخية الجسرية للزاوية متاخماً الورم عوضت
 جذع منطقة إلى للورم مختلفة بدرجات امتداد مع حالة

 الخيمة فوق لما مختلفة تبدرجا الورم وامتد، الدماغ
 الصدغي الفص في الورم توضع  في حين،مريضى 9لدى
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 الخيمة فوق من واضح بشكل الورم وامتد حالتين في
 توضع، المخيخية الجسرية الزاوية إلى كبيرة لمسافة
 وكان،حالتين في المخيخية – القفوية المنطقة في الورم
 إلى الورم هافي امتد مريضين عند الرابع البطين في الورم

 .منهما واحد مريض عند البصلة

 واضح انزياح حداثإ مع الدماغ جذع أمامإلى  الورم امتد
 البطينات في واضح توسع هناك وكان ،مرضى 9 لدى

 بريتونية-بطينية تحويلة بركِّ واحد مريض لدى الدماغية
 متوسط الى خفيف البطينات في توسع لوحظ في حين، له

  .مريضين لدى

 الدخول وتم الورم توضع بحسب الجراحي المدخل تقرر
 همكلّ المرضى لدى الخيمة وعبر الخلفية الحفرة عبر إليه

 حالتين باشتثناء، الخيمة فوق لما عندهم الورم امتد الذين
 .الصدغي تحت  المدخل عبر ثانية مداخلة الأمر تتطلب

فيه  لَاِستُؤْصِ مرضى 9 لدى للورم تام استئصال جريأُ
 من% 35 بنسبة أي ،كامل بشكل المحفظة مع مالور

 .الحالات

 مريضين 2 لدى للورم اًجزئي الاستئصال انفي حين ك
 اأم ،الورم من% 20 نحو على بقيأ إِذْ% 7 بنسة

 حيث مريضاً 15 عند أُجري فقد التام شبه الاستئصال
قدرها  بنسبة المحفظة باستثناء كاملاً الورم لَاِستُؤْصِ

58%.   
حللعصب الجراحة بعد للعودة قابلة غير أذية تْلص 

 لديه تْثَدح واحد ومريض ،مرضى ثلاثة لدى الوجهي
 التي العنيفة المحاولة بسبب السمعي العصب في أذية

 لدى اأم ، تام بشكل الورم محفظة لاستئصال استخدمت
 وظيفة وسوء القحقية الأعصاب أذية كانت فقد البقية

 من المريض خروج قبل لتحسنا وحصل عابرة المخيخ
   4جدول رقم .المشفى

  
  
  

  الاستئصال ودرجة المدخل يبن جدول) 4 (رقم جدول
الحالات عدد الجراحي المدخل   

قفوي تحت 24  

صدغي تحت 2  

 مشترك 2
الحالات عدد الاستئصال درجة   

 تام 14
تام تحت 7  
 جزئي 5

 المجموع 26

 9 صلأ من فقط واحد مريض 1 لدى السمع تحسن
 تحسن هناك كان في حين، الجراحي العمل بعد مرضى
 مثلث ألم من شكوا الذين همكلّ المرضى لدى ملحوظ
 العمل بعد الرؤية ازدواج تحسن يحدث ولم،التوائم

 بشكل التشنجي الوجه نصف ألم تحسن مع ،الجراحي
 .كبير

 ازدواج من الجراحي العمل بعد ظهرت التي الأعراض
فضلاً  الكلامية والرثة الوجه في الحس شواشو للرؤية

 بشكل تراجعت كلها الصوت وخشونة البلع اضطراب عن
 قبل حياناًوأ الجراحي العمل من أسابيع عدة بعد كامل

   5جدول رقم .المشفى من المريض خروج
الجراحة بعد الاختلاطات نسب يظهر) 5 (رقم جدول  

الجزئي الاستئصال حالات التام تحت الاستئصال حالات  التام الاستئصال حالات   المضاعفة 
الرابع العصب إصابة 2 - -  
السابع العصب إصابة 1 2 -  
الثامن العصب إصابة 1 - -  

 10-9-8-7 الأعصاب إصابة 2 1 -
مخيخية اضطرابات 1 1 -  
كيميائي سحايا التهاب 1 1 -  
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 بطينية تحويلة تْبركِّ مريضين لدى دماغي استسقاء تطور
 ووضِعتْ، الجراحي العمل قبل الأول لدى بريتوانية–
 استسقاء حدوث بسبب الجراحي العمل بعد تحويلة خرللآ

 بعمر مريض هي ، الحالةسحايا لالتهاب تالٍ متصل دماغ
 من أشهر خمسة قبل لديه الأعراض بدأت سنة 30

 بحركة واضطراب بالوجه خدر شكل على الحالة تشخيص
 الرنين ظاهرت علىواتاكسيا ت كلامية رثة مع اليد

 على الإشارة ناقصة كبيرة كتلة على شكل المغناطيسي
 تتوضع، الثاني الزمن على الإشارة وزائدة ،الأول الزمن

 المخيخية الجسرية الزاوية إلى ممتد الصدغي الفص في
 فترة خلال جزئي بشكل مرات ثلاث لديه الورم لَؤْصِتُساِ

 .رينآخ جراحين وبأيدي المشفى خارج سنوات 4

 متصل دماغ استسقاء للورم الأول الاستئصال بعد تطور
 سحايا لتهاب تالٍ بريتوانية بطينية تحويلة بتركيب عولج

 مشفانا في للورم تام استئصال جريأُ. علاجه تم جرثومي
في  كبير تحسن مع جيدة بحالة وتخرج  الرابعة المرة في

 مكنأ التي الاختلاج نوب وبقيت ،بها دخل التي لأعراضا
  .تام بشكل دوائياً عليها السيطرة

 القفوية المنطقة في لديهم الورم توضع الذين المرضى لدى
 اً،كبير تحسناً تحسن صداع الأول لدى كان المخيخية–

 .الورم استئصال بعد يتحسن لم طنين لديه كان والثاني

 تظاهر الصدغي الفص في الورم توضع الذين المرضى
 مع  التوائم مثلث في صريح لمأ مع اختلاج بنوب الأول
في  ،مخيخي وتناذر باليد حركية واضطرابات بالوجه خدر
 بعد تحسن التوئم مثلث ألم الثاني لدى كان حين

  .الاستئصال
 عولِجوا ذينال المرضى من واحد مريض لدى الورم نكس
 خمس بعد ذلك وكان المتابعة مدة خلال قبلنا من مرة أول

 النكس ثَدحفَ الثاني اأم ،التام تتح الاستئصال من سنوات
 التداخل جرى ،الجزئي الاستئصال من أشهر 6 بعد لديه
 الرابعة المرة فيو سنوات أربع خلال مرات ثلاث عليه

المتابعة مدة  خلال ينكس ولم ،تام تحت بشكل اِستُؤْصِلَ
  6جدول رقم 

والمتابعة النتائج )6 (رقم جدول  
الحالات عدد التخرج عند المرضى حالة   

الجراحة قبل عراضالأ تحسن 20  
تغير دون الجراحة قبل الأعراض بقاء 3  
بالمتابعة تحسن دون قحفية أعصاب أذية 3  

 المتابعة )سنوات 7-1( شهراً 42   وسطياً
القحفية لأعصابفي ا دائمة أذية 3  

طبيعي بشكل عمله يتابع 23  

 حدوث بسبب ولىالأ الحالة، حالتين في سيئاً الإنذار كان
إلى  أدى عقيم سحايا التهاب وحدوث للورم عفوي تمزق
 حدوثإلى  أدى القاعدي الشريان في وعائي تشنج حدوث
  المخيخية الكرة منصف الدماغ جذع في واسع احتشاء
 الحالة اأم، الجراحي العمل من شهر خلال بوفاته انتهى
 لىإ أدى جرثومي سحايا التهاب فيها حصل فقد الثانية
 – بطينية تحويلة بتركيب عولِج متصل استسقاء حدوث

 انتقائي بشكل المرضى بعض لدى جريبريتوانية، أُ

 المنطقة أن نوتبي مرضى  6 لدى محوري طبقي تصوير
 العمل قبل عليه ماكانت على بقيت الكثافة ناقصة

 بشكل الدماغ جذع انزياحتحسن  في حين ،الجراحي
 خمس مدة واحد مريض لدى فةالكثا نقص واستمر واضح
  .الشوكي الدماغي بالسائل المكان امتلاء بسبب سنوات

 :المناقشة
 أورام مجموع من % 1-0.2 البشرة نظيرة الأورام تشكل
 ،عادةً النمو بطيئة سليمة أورام وهي ،البدئية الدماغ
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 بشكل الدماغ خارج السحايا داخل أساسي بشكل تتوضع
 العمر في وجدوا 25,26الحالات  من% 90 في رئيسي
 قرابة سنة 40 من أكبر المرضى من الأكبر العدد

  المرضى من الكبرى النسبة كانت في حين ،46,15%
  Demont et al 21 عند % 56سنة لدى  40-20 عمر بين

إلى  بالنسبة الذكور عدد في واضحة غلبة هناك كان
 لدى متساوية النسب كانتو ،2:1 قدرها بنسة لإناثا

 بنسبة كبير تفاوت  مقابل العالمية الدراسات في نالجنسي
   Kosshi Kato et alلدى% 82 بلغت الإناث إلى الذكور
 في الحالات من% 77 في لدينا الورم توضع   46,47
 فقد العالمية الدراسة في أما ،المخيخية الحسرية الزاوية
 هذه وشكلت .25,26 الحالات من% 60 في الورم توضع
 المخيخية الجسرية الزاوية أورام من% 8 الأورام
  . 25 العالمية الدراسات في% 7مقابل
 السرج منطقة في قلأ بشكل تتوضع أن الأورام لهذه يمكن

 وأماكن الدماغية البطينات في دهاوجو ويندر ،التركي
 .25,26 أخرى

 ها،وتحت الخيمة فوق وتمتد كبيرة حجوماً الأورام هذه تبلغ
 البنى على مباشر بشكل تضغط الحجم صغيرة تكون وقد

 إمكانية يجعل مما بشدة بها وتلتصق المجاورة التشريحية
 .34الحالات  بعض في ممكن غير التام الاستئصال

 البطيء النمو بسبب متأخر بشكل الأعراض تتظاهر
 مثلث العصب جاورت إذا نسبياً باكراً تتظاهر وقد ،للورم
 لانزياح أو الكتلي الورم تأثير بسبب ذلك ويكون ،التوائم

 . 13,34,36 الجوار في العصبية العناصر

 السمع وفقد التوائم مثلث آلام من بنوب الورم تظاهر
 من% 69 في المرافقة عراضالأ بعضفضلاً عن 

 التي العالمية الدراسات مع متقاربة نسبة وهي ،الحالات
، 47المرضى  من% 70 لدى كانت الأعراض هذه أن دلت

  %. 4عند  التشنجي الوجه نصف لمأ في حين

 المرنان هي الأورام هذه لتشخيص وسيلة أفضل
 ناقصة كتلة شكل على الورم تظاهر حيث المغتاطيسي

 الكيراتين وجود بسبب الأول الزمن في تطاول مع الإشارة
 الإشارة زائدة كانت في حين ،الشوكي الدماغي والسائل

 الطبقي لىع الكثافة ناقص الورم كان و،الثاني الزمن على
 . 23,28,29,30,31,32 المحوري

 لدى لاَّإ الانسدادي الدماغ استسقاء حدوث يلاحظ لم
 السائل نفوذ لاستمرار يعود قد وذلك ؛واحد مريض
 تراجع وقد .الكبيرة الثقة عبر ومروره الشوكي الدماغي

 تحويلة لوضع الحاجة دون الورم استئصال بعد الاستسقاء
 . بريتوانية-بطينية

 Kosshi-Kato et alمن الحالات عند % 25 في لوحظ  وقد
 هاكلّ الحالات في القفوي تحت المدخل عبر الدخول   تم47
 فوق مرحلتين على الورم إلى الدخول تم حالتين عدا ما

 الممتد لورما لَاِستُؤْصِ وقد) صدغي تحت( هاوتحت الخيمة
 في  في تام تحت بشكل القفوي المدخل عبر الخيمة فوق

 الورم استئصال مكنوأ% 35 بلغت بنسبة أي ،حالات 9
 معظم ولدى الحالات من% 58 في تام تحت بشكل

 لدى جزئي وبشكل اً،مريض 15 لدى الخيمة عبر الحالات
 مع تقاربت وقد .المرضى مجموع من%8 بنسبة مريضين

 في اًتام فيها الاستئصال كان التي العالمية النسب
 الحالات من% 6 في اًوجزئي%  69 لدى تام وتحت25%
 استئصال هو الأورام هذه علاج في الرئيس الهدف أن مع

 خطورة يحمل ذلك أن إلاَّ محفظته مع تام بشكل الورم
 هذا رقُد لذلك، الحياة تهدد قد الأحيان بعض في شديدة

 وبناء ،له المجاورة العصبية والعناصر الورم مكان حسبب
 إفراغ أو جزئيال بالاستئصال نكتفي كنا ذلك على

 الأعصاب في أذية لحدوث منعاً، الورم محفظة محتويات
 في الورم محفظة تخثير يجرِ لم ، الدماغ جذع أو القحفية

 للعناصر أذية يسبب قد ذلك أن لاعتقادنا الحالات هذه
 همبعض يفضل في حين ،مةمهوال المجاورة العصبية
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 ،34,36,35,37,40 الجزئي وحتى التام تحت الاستئصال إجراء
، مرضى 3 عند الوجهي العصب في شلل حدث وقد

 ،آخرين 3 لدى الصوت في وخشونة البلع في وصعوبة
 حدث كما ،%4 كامل بشكل سمعه واحد مريض وفقد

 .مريضين لدى للرؤية ازدواج

 يحصل ولم ،المرضى من% 77 لدى الأعراض تحسنت
 المرضى حالة ساءتو المرضى من% 11.5 لدى التحسن

 واحد مريض وتوفي المرضى من %15.6 في
 نسبة بلغتف العالمية الدراسات في أما%. 3.8بنسبة

 استخدام قبل% 57-20 بين راوحت حياناًوأ% 9 الوفيات
  .39المجهر
 كان منهم واحد ،مريضين لدى السحايا التهاب حدث

في  ،%8 قدرها بنسبة اًجرثومي والآخر اًاويكيم الالتهاب
% 25 بلغ اويالكيم السحايا هابالت أن لوحظ عالمياً حين
 النكس.8الدماغية البطينات في توضعت التي الحالات في

 في حين% 7.6 بلغ سنوات 6-1 المتابعة مدة خلال حدث
  . 25متقاربة  نسبة وهي% 4.5 بلغ العالمية الدراسات في

 المريض تخرج قبل حدثت التي هاكلّ المضاعفات تراجعت
 ،همكلّ المرضى لدى يعأساب عدة خلال أو المستشفى في

 لوحظو ،تحسن عنده يحصل لم سمعه فقد من باستثناء
 هاكلّ الحالات في التوائم مثلث لألم ملحوظ تحسن
   Kubata et al 7لدى
 حدوث بسبب الأولى سيئاً، لديهم الإنذار كان ناثنتا نحالتا
إلى  أدى عقيم سحايا التهاب وحدوث للورم عفوي تمزق
 حدوثإلى  أدى القاعدي لشريانا في وعائي تشنج حدوث
  المخيخية الكرة ونصف الدماغ جذع في واسع احتشاء
 التهاب بسبب الجراحي العمل من شهر خلال بوفاته انتهى

 جرثومي سحايا التهاب لديه حصل والثاني ،الرئتين في
 بطينية تحويلة تْبركِّ متصل استسقاء حدوثإلى  أدى

 .السحايا ابالته من العلاج بعد له بريتوانية

 3 قدرها مدة خلال الأول ،مريضين لدى النكس حصل
 في اأم، مرات 3 جريوأُ اًجزئي الاستئصال وكان ،سنوات
 الاستئصال وكان ،سنوات 5 بعد حصل فقد الثانية الحالة
 كانت  في حين،%7 بلغت نكس بنسبة أي تام تحت
بلغت نسبة و   25Desousa Ce et al.دراسة في% 4.5

 .46% 9و كانت عالمياً  % 3.4 لدينا الوفيات

 في النسيجية الناحية من الورم بنية في تحول يحصل
 حصل إذا فيه التفكير ويمكن  1,2,9,10,42 نادرة حالات
 غير بشكل الورم تظاهر أو جداً قصيرة مدة خلال النكس

 وقد ،الأول الزمن في المغناطيسي المرنان على متجانس
 من اأم .المرنان على مرضى 3 عند دراستنا في ذلك بدا

 بين راوحت التي المتابعة مدة وخلال السريرية الناحية
  .لديهم النكس يحدث لمف سنوات 1-6

 :الخلاصة
 للتوضع تميل عادة سليمة أورام البشرة نظيرة الأورام-1

 وقاعدة المخيخية الجسرية الزاوية في أساسي بشكل
 .أخرى أماكن في توضعها يندرو ،الجمجمة

 شاغلة كتلة وعلامات بأعراض الأورام هذه تتظاهر-2
 القحفية بالأعصاب وتلتصق الأحيان من كثير في للحيز

 قد بطيئاً الأعراض تطور ويكون مةالمه الدموية والأوعية
  .طويلة سنوات إلى يصل

 شفاء الأورام لهذه التام وتحت التام الاستئصال يعطي-3
 إمكانية أن إلاَّ السنوات عشرات راوحي قد الأمد طويل
 كثير في المنال سهلة ليست التام الاستئصال هذا تحقيق

 غالباً الذي بالجوار الأورام هذه التصاق بسبب الأحيان من
  .للحياة مهددة تكون قد عالية خطورة يحمل ما

 النكس إمكانية يجعل الأورام لهذه الجزئي الاستئصال-4
 من قصيرة دةم خلال عالية نسبة تبلغ الأورام هذه في

.46الزمن
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