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  جراحة قاعدة الجمجمة في مستشفى المواساة الجامعي
 

 
 
  *سامر الأيوبي

  الملخص
تهدف هذه الدراسة إلى تقييم تطبيق مداخلات قاعدة الجمجمة ونتائجها في تدبير إمراضيات             

  .مختلفة في قاعدة الجمجمة في مستشفى المواساة الجامعي في دمشق

والمداخلـة القحفيـة    ، داخلة فوق الحجـاج   الم(استعملت مداخلات قاعدة الجمجمة المختلفة      

والمداخلـة  ، والمداخلة الصخرية ، والمداخلة الموسعة للحفرة المتوسطة   ، الحجاجية الوجنية 

مريضاً مصابين بآفات مختلفـة      46 حسب نوع الآفات وموقعها في علاج        )عبر لقمة القذالي  

  .في قاعدة الجمجمة في مستشفى المواساة الجامعي في مدينة دمشق

 مريضاً مصابين بإمراضيات مختلفة في قاعدة       46) 2003و   2002(عولج على مدى عامين     

 كان اثنان منها فـي      اً سحائي اً ورم %)29 (13اشتملت الآفات على    .  علاجاً جراحياً  الجمجمة

 ورم  %)9( حـالات    4،  حالات ناسور سائل دماغي شوكي من القاعـدة        %)20 (9، الحجاج

 ورم حجاج عدا الـورمين      %)6(حالات   3، ورم عصب سمعي   %)6( حالات   3، كبي وداجي 

ورم ليفي وعائي عند    %) 4 (نا حالت 2،  ورم عصب مثلث توائم    %)4(ن  احالت 2. السحائيين

 ـ 2،  ورم غدة نخامية ناكس ضخم     %)4(ن  احالت، نيفعاالي  2، ورم بـشراني  %) 4(ن  احالت

ما والكيسة الجلدانيـة     من كل من اللمفو    %)2(حالة واحدة   ،  عرن غضروفي  %)4(ن  احالت

  .الأرومي العصبي الحسيوأم الدم والورم 

  

  

 
  . جامعة دمشق- مستشفى المواساة الجامعي-عصبية الجراحة القسم  * 
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 جميـع الآفـات عـدا       تْلَصِؤْتُساِ. حسب نوع الآفة المرضية    هموجنستفاوت عمر المرضى    

حمـاض اسـتقلابي    ، صمامة رئوية ( وفيات بأسباب غير جراحية      4حصلت  . واحدة بالكامل 

  )ة احتشاء عضلة قلبي، تحسس شديد للدم، شديد

فرة والتعاون بين الاختصاصات المختلفة بتطبيق مـداخلات قاعـدة          اتسمح الإمكانيات المتو  

لذلك يجب أن تحل هذه المداخلات محل المداخلات التقليدية التي لا           . الجمجمة بنتائج ممتازة  

  .من السعة الجراحية في علاج آفات قاعدة الجمجمة هنفستعطي القدر 

، أورام العصب الـسمعي   ، الأورام السحائية ، أورام الدماغ ، مجمةقاعدة الج : مفاتيح الكلمات 

 ـ    ، الورم الكبي الوداجي   الـورم  ، أورام الغـدة النخاميـة    ، نيفعاالداء الليفي النازف عند الي

  .البشراني
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Skull Base Surgery in Al-Muwasat University 
Hospital 

 
 

Samer Al Ayobi* 

Abstract 
This article aims to assess the application of skull- base approaches and 
their results in the management of different skull-base pathology in Al-
Muwasat university hospital in Damascus. 
Different approaches to the skull base (Supraorbital, CranioOrbito-
Zygomatic, Extended middle fossa, Petrosal and Transcondylar) were used 
according to the pathology and site of the lesion. 
In a period of 2 years (2002 & 2003), 46 patients with different pathologies 
involving the base of the skull were treated surgically. The lesions included 
13 (29%) meningiomas, two of which were in the orbit, 9 (20%) basal CSF 
leaks, 4 (9%) glomus jugulare, 3 (6%) acoustic neuromas, 3 (6%) orbital 
tumors other than the meningiomas, 2 (4%) juvenile angiofibroma, 2 (4%) 
recurrent giant pituitary adenomas, 2 (4%) epidermoids, 2 (4%) 
chondrosarcomas, one (2%) each of lymphoma, dermoid cyst, aneurysm, 
and esthesioneuroblastoma Age and sex varied according to the pathology 
of the lesion. All lesions except one were totally removed. There were 4 
deaths caused by non-direct surgical causes (massive pulmonary embolism, 
severe acidosis, anaphylaxis to blood transfusion, and cardiac infarction). 
It is possible with available resources and with cooperation between 
different specialties to apply skull-base approaches with excellent results. 
These approaches should therefore replace the traditional approaches that 
do not give the same amount of surgical exposure in treating lesion of the 
base of the skull.  
Key words: skull base, Tumors, meningioma, acoustic neuroma, glomus 
Jugulare, juvenile angiofibroma, pituitary adenoma, epidermoid 

 
  
  
  

 
* Samer Al Ayoubi-Dept. of Neurosurgery-Al Mouassat hospital – Damascus 
University. 
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 كان التداخل على ما لا يتـداخل        :مقدمة

عليه وإجراء الجراحة على ما لا تجري       

عليه من بين الأفكار الأساسية التي بنيت       

-Al(عليها جراحـة قاعـدة الجمجمـة        

Mefty14( .     وكما أن الآفات المتوضـعة

دة الجمجمة لا تحتـرم حـواجز       في قاع 

التي كانت قـد حـددت      ، السحايا والعظم 

" المنطقة المحرمة "تقليدياً لرسم ما يسمى     

كذلك فإنه يجـب علـى      ، على الجراحين 

الجراحين أن يكونوا قادرين على تخطي      

تلك الحدود سعياً وراء المعالجة المثاليـة       

إن الإنجازات التـي تتحقـق      . لمرضاهم

ت الطبيـة المختلفـة     بتعاون الاختصاصا 

هي حجر الأساس الذي يجب الاعتمـاد       

  .عليه في غزو تلك المناطق المحرمة

بنتـاتج  لقد طبقت هذه المبـادئ عينهـا        

في معالجة أنواع مختلفة من آفات      ممتازة  

قاعدة الجمجمة في مستـشفى المواسـاة       

الجامعي في دمشق على مجموعة مـن       

المرضى المصابين بإمراضيات مختلفـة     

  . اكن مختلفة من قاعدة الجمجمةفي أم

  مادة الدراسة

عولجـت   2003و   2002خلال عـامي    

 مريضاً مصابين   46مجموعة مكونة من    

بآفات مختلفة في قاعدة الجمجمـة فـي        

 اسـتعملت   .مستشفى المواساة الجـامعي   

مـداخلات قاعـدة الجمجمـة المختلفــة    

ــاج  ( ــوق الحج ــة ف ــة القحفي المداخل

Supraorbital ،قحفيــة والمداخلــة ال

ــة  ــة الوجني -Cranio-Orbitoالحجاجي

Zygomatic     والمداخلة الموسعة للحفـرة 

، Extended middle fossaالمتوسـطة  

والمداخلة ، Petrosalوالمداخلة الصخرية   

) Transcondylarعبر لقمـة القـذالي      

اسـتخدمت  . حسب نوع توضـع الآفـة     

المداخلة القحفية فوق الحجـاج لعـلاج       

نطقـة الـسرج    الآفات المتوضعة فـي م    

التركي على الخط المتوسط مثل الـورم       

واسـتخدمت  . السحائي على ظهر السرج   

المداخلة القحفيـة الحجاجيـة الوجنيـة       

لاستئصال الآفات المتوضعة حول السرج     

التركي والتي تمتد وحشياً فـي الحفـرة        

الصدغية وتمتد خلفاً إلى القسم العلـوي       

من المنحدر مثل الورم الـسحائي علـى        
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اسـتخدمت  . ئ السريري الأمـامي   النات

المداخلة الموسـعة للحفـرة المتوسـطة       

لاستئصال الأورام المتوضعة في الحفرة     

الصدغية والتي تمتد إلى القسم العلـوي       

من الحفرة الخلفية مثـل أورام العـصب        

اســتخدمت المداخلــة . مثلــث التــوائم

الــصخرية لآفــات الزاويــة الجــسرية 

ل المخيخية الضخمة التـي تمتـد أسـف       

مستوى مجرى السمع الباطن مثل الورم      

اسـتعملت  . السحائي في عظم الـصخرة    

المداخلة عبـر لقمـة القـذالي للآفـات         

المتوضعة أمام الثقبة القفوية الكبرى مثل      

  . الغرن العظمي

 كان ستة من هؤلاء المرضى قد حـول        

للعلاج بعد نكس الآفة عقـب عمليـات        

أجري لجميـع   . سابقة في مراكز أخرى   

  .ص عام وعصبي مفصلضى فحالمر

تضمن التـشخيص الـشعاعي لجميـع       

المرضى التصوير بالرنين المغناطيـسي     

كما أجري  . والتصوير الطبقي المحوري  

تصوير الشرايين عندما دعـت الحاجـة       

  . لذلك

تضمن التقييم بعد العمل الجراحي فحصاً      

عصبياً دقيقاً وتصويراً طبقياً محورياً في      

. ية للعمل الجراحـي   الفترة المباشرة التال  

طلب التصوير المغناطيس بعد ستة أشهر      

من العمل الجراحي في الآفات الورميـة       

ووضعت خطة إجـراء    . لمراقبة النكس 

وذلـك  ، ير سنوي لمتابعة المراقبة   تصو

مدة خمس سنوات على الأقل بعد العمـل        

للتأكد من عدم حدوث الـنكس      ، الجراحي

في الآفات الورمية مما يعطـي الطـرق        

جراحية المتبعة في هذا البحث أفـضلية       ال

فحـصت الآفـات    . على الطرق الأخرى  

المستأصلة تشريحياً مرضياً بعد تثبيتهـا      

ولون بعضها تلويناً مناعيـاً     ، بالفورمالين

  .عندما دعت الحاجة إلى ذلك

 46 اشــتملت الدراســة علــى النتــائج

 توزع الآفـات    )1(يبين الجدول   . مريضاً

ي كـل نـوع     المرضية وعدد المرضى ف   

 %)29 (13اشتملت الآفات علـى     . منها

 اثنان منهـا    Meningioma اً سحائي اًورم

 ناسـور   %)20(حـالات    9، في الحجاج 

 مـن  CSF fistulaسائل دماغي شوكي 

ــدة ــالات  4، القاع ــي %)9(ح  ورم كب
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 حـالات  Glomus Jagulare ،3وداجي 

 Acoustic ورم عصب سـمعي  %)6(

neuroma ،3   اج  ورم حج  %)6(حالات

 %)4(ن  احالت 2. عدا الورمين السحائيين  

 Trigeminalورم عصب مثلث تـوائم  

schwannoma ،2 ورم %)4(ن احالتــ 

 ـ   Juvenileن يفعاليفي وعائي عنـد الي

angiofibroma ،ورم غدة   %)4(ن  احالت 

 ـ 2، نخامية ناكس ضـخم     %)4(ن  احالت

 ـ Epidermoid ،2ورم بشراني    ن احالت

ــضروفي  %)4( ــرن غـــ  عـــ

Chondrosarcoma ،   2(حالة واحدة(% 

من كل من اللمفوما والكيـسة الجلدانيـة        

Epidermoid     الأرومي  وأم الدم والورم

ــسي  ــصبي الحـــــ العـــــ

Esthesioneuroblastoma.  

استعملت المداخلة القحفية فوق الحجـاج      

-والمداخلــة القحفيــة،  حالــة18فــي 

ــة ــي -الحجاجي ــة ف ــة11الوجني ،  حال

ة في  والمداخلة الموسعة للحفرة المتوسط   

 5والمداخلة الـصخرية فـي      ، حالات 6

الحفرة -والمداخلة تحت الصدغية  ، حالات

والمداخلة عبر لقمة   ، حالات 4الخلفية في   

اسـتعملت فـي    . القذالي في حالة واحدة   

حالة ورم عصب سمعي متوسط الحجـم       

المداخلة خلف الجيب السيني التقليدية مع      

بعض التعديل بحفـر الخـشاء لتوسـيع        

  .المدخل

ــسحائيةالأ  الأورام تلصــؤاست: ورام ال

السحائية استئصالاً كـاملاً مـن جميـع        

كان هناك ثلاثة عشر ورمـاً      . المواضع

، موزعين في مناطق مختلفة من القاعدة     

كـان هنـاك    . أكثرها في القسم الأمامي   

أحـدهما  . ورمان سحائيان في الحجـاج    

يصيب فقط العظم في الجدار الوحـشي       

 فـي   إلاَّيـاً   دون أن يكون نـسيجاً ورم     

لم يظهر التشخيص إلاّ بالتشريح     . العظم

 شمل الثاني إصـابة     في حين . المرضي

عظمية إضافة إلى نسيج ورمـي داخـل        

 أماكن توضع   )2(يبين الجدول   . الحجاج

حصلت حالة وفـاة    . الأورام المستأصلة 

في هذه المجموعة بسبب صمامة رئويـة       

وحصلت وفاة أخرى بسبب احتشاء واسع      

كما حـصل الخـذل     . ة القلبية في العضل 

كان الخـذل فـي     . الشقي في مريضين  

كـان  . أحدهما مؤقتاً وتحسن حتى الشفاء    
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الورم عند ذلك المريض يغلف الـشريان       

السباتي الباطن وفروعه المخي المتوسط     

ونتج الخذل  . والأمامي والواصل الخلفي  

المؤقت عن تشنج شرياني بسبب تـسليخ       

د مريض  كما حصل خذل عن   . الورم عنها 

ممـا سـبب    . آخر كان الورم فيه ناكساً    

كان . التصاقاً شديداً بين الورم والشرايين    

أحد الأورام ناكساً في الزاوية الجـسرية       

المخيخية وعظـم الـصخرة والمنحـدر       

تم الاستئصال كاملاً   ). 1الشكل  (، القفوي

وتحسنت حالة المريضة التي كانت تعاني      

من خذل شقي وعدم التـوازن وعـسرة        

الشكل (لبلع حتى زوال كامل الأعراض      ا

2.(  

ــسمعي ــصب ال ــتخدمت: أورام الع  اس

 المداخلة الصخرية لاستئـصال ورمـي     

تـوفي أحـد    . عصب سمعي ضـخمين   

. المرضى بسبب حماض استقلابي شديد    

استعملت في المريض الثالث المداخلـة       

التقليدية خلف الجيب السيني مع بعـض       

 .التعديل بحفر الخشاء لتوسـيع المـدخل      

حصل خذل في العصب الـوجهي عنـد        

بدأ التحـسن تـدريجياً فـي       . المريضين

  . أحدهما

 كان هنـاك    :أورام العصب مثلث التوائم   

ورمان أحدهما ضخم يمتدان في كل من       

ــة ــصدغية والقفوي ــرتين ال ــم . الحف ت

الاستئصال عن طريق المداخلة الصدغية     

الموسعة دون فتح السحايا من خلال رتج       

  .بنتائج ممتازة) 3شكل ال(ميكل المتوسع 

: ناسور السائل الدماغي الشوكي القاعدي    

 هناك سبع حـالات مـن نواسـير         تكان

السائل الـدماغي الـشوكي فـي القـسم      

الأمامي من قاعدة الجمجمة ناتجة عـن       

كسور تمتـد عبـر الجبـوب الجبهيـة         

كمـا كـان    . والغربالية والجيب الوتدي  

هناك مريضان يعانيان من ناسور عبـر       

. صخرة في الحفـرة المتوسـطة     عظم ال 

توقف نز السائل الدماغي الشوكي توقفـاً       

  .كاملاً بعد العمل الجراحي

 ـ  : الورم الكبي الوداجي    ةكان هناك أربع

 بنتائج  مرضى أجري لهم استئصال كامل    

ممتازة بالاشتراك مع قـسم الأذن أنـف        

حصل . جرى الاستئصال كاملاً  . حنجرة



  جراحة قاعدة الجمجمة في مستشفى المواساة الجامعي

 

 112 

ثة خذل مؤقت في العصب الوجهي في ثلا   

  .من المرضى

 كـان   :نيفعاالورم الليفي النازف عند الي    

هناك مريضان حولا من قسم الأذن أنف       

حنجرة عندما اختـرق الـورم النـاكس        

أجـري  . الحفرة الصدغية إلى الـدماغ     

أما . الاستئصال كاملاً عند أحد المرضى    

في المريض الآخر فبعد فتح الجمجمـة       

حـصل لـدى    ، والبدء باستئصال الورم  

بـدأ  ض تحسس شـديد لوحـدة دم        المري

. أخذها مما أدى إلى توقف القلب والوفاة      ي

أرسل الدم إلى المخبر وتأكد أن التصالب       

ولم يتحدد تماماً سبب هذا التحسس      . سليم

  .الشديد

كان هناك مريضان   : أورام الغدة النخامية  

مصابان بورم غدة نخامية ناكس منتـشر       

في قاعدة الجمجمة ويغلـف الـشرايين       

أجـري استئـصال    . ناصر العصبية والع

أعطيت المعالجة الغديـة    . كامل للورمين 

المناسبة بعد العمل الجراحي مـن قبـل        

  .طبيب الغدد الصم بنتائج ممتازة

كان هنـاك مريـضان     : الورم البشراني 

مصابان بورم بـشراني ضـخم يمـلأ        

المسافة من الشرايين السباتية إلى الحفرة      

 ال بشكل أجري الاستئص . القفوية الكبرى 

 ينعـصب حصل خذل مؤقت في ال    . كامل

السادس والسابع ناتج عن تسليخ الـورم       

عن الأعصاب عند أحد المريضين شفي      

  . خلال ثلاثة أشهر

): الكوندروسـاركوما  (العرن الغضروفي 

أجري استئصال ورم ضخم الذي يـشغل       

عظــم الــصخرة والحفــرة الــصدغية 

استئصالاً كاملاً عبر المداخلة الـصدغية      

كما استئصل ورم آخـر يقـع       . وسعةالم

أمام الثقبة القفويـة الكبيـرة باسـتخدام        

  .المداخلة عبر لقمة القذالي

ئاً حيث كان   كان التشخيص مفاج  : اللمفوما

كان الورم يشغل   . يظن أن الورم سحائي   

أجـري  . جوف الأنف والحفرة الأمامية   

الاستئصال الكامل وحول المريض إلـى      

  . المعالجة الكيميائية

ــاجأ ــصال : ورام الحج ــري الاستئ أج

كـان هنـاك    . بالتعاون مع جراح العينية   

لورمين السحائيين المذكورين    ا ىلإإضافة  

سابقاً كيستان جلـدانيتان وورم عـصب       

  . بصري
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كانت أم الـدم كبيـرة ومعقـدة        : أم الدم 

التشريح وتقع على الـشريان الواصـل       

أفادت المداخلة القحفيـة فـوق      . الأمامي

ب المساقة نحو أم الدم مما      الحجاج بتقري 

  .سهل التسليخ وتطبيق الملقط

كـان  : الورم الأرومي العصبي الحـسي    

الورم ينشأ من الصفيحة المصفوية ويمتد      

في جـوف الأنـف والحفـرة القحفيـة         

أجري الاستئصال الكامل عبر    . الأمامية

  .المداخلة القحفية فوق الحجاج

كانت الكيسة عند طفلة    : الكيسة الجلدانية 

. عمر أربع سنوات تتدلى ضمن الأنـف      ب

أجري استئصال الكيسة ووضـع رقعـة       

  .على السحايا وترميم القاعدة

ولدت جراحة قاعدة الجمجمة   : المناقـشة 

 ,Al-Mefty10(ات يفي منتصف الثمانين

Al-Mefty 11( حيث كان أسامة المفتي 

من أوائل الذين وضعوا أسـس جراحـة         

اعـدة  جراحة ق " كتابه   فيقاعدة الجمجمة   

 وسلـسلة مـن   )Al-Mefty 14(" القحف

المقالات التي وضعت أسس مـداخلات      

 ,Al-Mefty 1(جراحة قاعدة الجمجمـة  
Al-Mefty 3-9, Al-Mefty 13, Al-

Mefty 15(  في الوقت الذي بدأت تنمـو 

فيه براعم جراحة قاعدة الجمجمـة فـي        

-Sekhar) 39الولايات المتحدة على يدي     

41 Sekhar(علـى يـدي       وفي اليابان 

Hakuba)  24-25 Hakuba ( و

Kawase ) 30 Kawase(   وفـي أوربـا 

  و  )Dolenc) Dolenc 21علـى يـدي   

George) George 22(.  

تعتمد مداخلات جراحة قاعدة الجمجمـة      

على المبدأ الأساسي الذي ينص على فتح       

وحفر أكبر كمية لازمـة مـن العظـم         

لتخفيف الحاجة إلى الشد علـى النـسيج        

إن الـسدل  . )Al-Mefty 14(غي الـدما 

الواسعة وحفر التـضاريس التـشريحية      

العظمية في أسفل الجمجمة يجعل المدخل      

كمـا  ، الجراحي أوسع وأقرب إلى الآفة    

يجعل المدخل منخفـضاً بحيـث يـدخل        

الجراح تحت الدماغ بدلاً مـن أن يـشد         

عليه بغيـة رؤيـة الـورم والعناصـر         

ــة   ــشريحية القريب ، Al-Mefty 14الت
Sekhar 39-41 ،24- Hakuba 25 ،

Kawase 30 ،Dolenc 21 ،George 
22(   

يجب أن يضع الجـراح خطـة إغـلاق         

، الجرح قبل البـدء بالعمـل الجراحـي       
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وتكمن ضرورة ذلك خاصة في تجنب نز       

السائل الدماغي الـشوكي بعـد العمـل        

إن استعمال الـشرائح الحيـة      . الجراحي

التي تحافظ على توعيتها عبـر قاعـدة        

ة هو أفضل طريقة لضمان عـدم       عريض

  . الخمجيةحصول النز الشوكي وعواقبه 

عندما تكـون الأورام    : الأورام السحائية 

 سـم أو    3في قاعدة الجمجمـة بحجـم       

يكون لدى المريض خيار العلاج     ، أصغر

الجراحي أو العلاج بالجراحة الـشعاعية      

)Iwai 28( . إن نتائج السيطرة في نمطي

 علـى   %92 رابةقالعلاج متشابهة وتبلغ    

المدى القريب في حين لا تعرف نتـائج        

الجراحة الشعاعية على المـدى البعيـد       

)Nanda 35( . أما في الأورام التي تزيد

 سم كما هو الحال فـي مرضـى         3على  

فإن الجراحة بالاستئـصال    ، هذه الدراسة 

الكامل مـن أول عمـل جراحـي هـي          

يجب أن يتضمن ذلك    . المعالجة المفضلة 

والسحايا التي ينشأ منها    ، رماسئصال الو 

والعظم الذي يندخل فيه الورم لأن      ، الورم

ذلك هو أفضل طريقـة لمنـع الـنكس         

)Snyder 44( .    يسهل ذلك نـسبياً فـي

أورام ظهر السرج الصغيرة كمـا كـان        

أما في أورام   . الحال في إحدى مريضاتنا   

القسم الإنسي من الجناح الوتدي فيجـب       

 تسليخ الـشريان    في الأورام الكبيرة منها   

  ؤُشَنْالمخي المتوسط وممـن الـشريان     ه 

وقد أمكن ذلك   . السباتي بعناية عن الورم   

في الحالات الثلاث من ذلك الورم فـي        

أما الورم السحائي الـذي     . هذه الدراسة 

ينشأ من الناتئ السريري الأمامي فهـو       

أكثر صعوبة لأنه يغلف الشريان السباتي      

يمكـن  . )Lee 33(وقد يكون ملتصقاً به 

لتسليخ الورم عن الشريان أن يؤدي إلى       

خذل مؤقت كما حصل في اثنـين مـن         

إن الجراحـة علـى     . المرضى الثلاثـة  

الأورام الناكسة تحمل خطراً أكبـر فـي        

 على  تمحلذلك يت . الوفيات والإمراضيات 

الجراح محاولة القيام بالاستئصال الكامل     

للورم وارتكازه السحائي والعظمي منـذ      

يمكن استئصال الـورم    . داخلة الأولى الم

السحائي الذي ينشأ من الميزابة الـشمية       

بالكامل حتى ولو كان مندخلاً في جوف       

وقد أمكن ذلك في . )Snyder 44(الأنف 

المريضين اللذين يعانيان من هذا النـوع       
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. من الأورام السحائية في هذه الدراسـة      

يجب الانتباه في هذا النوع إلـى تـسليخ         

ين المخيين الأماميين والـشريان     الشريان

الواصل الأمامي وفروعه الثاقبة بعنايـة      

جب العنايـة بتـصنيع     تكما  . عن الورم 

أرض الحفرة الأمامية منعاً من حـصول       

يمكن للورم  . نز السائل الدماغي الشوكي   

السحائي أن ينشأ مباشرة من السحايا فوق       

عقدة غاسر مسبباً آلاماً في العصب مثلث       

ملتبساً مع شوانوم العصب مثلث     التوائم و 

التوائم كما كان الحال في واحـدة مـن         

إن الأورام التي تنشأ من عظم      . مريضاتنا

الصخرة والمنحدر القفوي هـي الأكثـر       

صعوبة في العلاج بسبب قرب الورم من       

جذع الدماغ والأعصاب القحفية الـسفلية      

)Cho 16 ،Couldwell 19( . أمكــن

 الوحيدة مـن    استئصال الورم في الحالة   

ذلك النوع بنجاح تـام عبـر المداخلـة         

ــصخرية  ــشكل  (ال إن الأورام ). 2ال

الــسحائية فــي الحجــاج نــادرة جــداً 

)Yokoyama 47( .هناك حالتـان  تكان 

كان الورم فـي الحالـة      . من ذلك النوع  

الأولى مندخلاً في عظـم الحجـاج دون        

أما . وجود كتلة ورمية من النسيج الرخو     

نية فقـد كـان الانـدخال       في الحالة الثا  

العظمي مترافقاً من كتلة نسيجية داخـل       

إن المداخلــة القحفيــة فــوق . الحجــاج

صال الواسع لتلـك    ئالحجاج تسمح بالاست  

  . الأورام

يوجد ميـل فـي     : ورم العصب السمعي  

السنوات الأخيـرة إلـى عـلاج أورام        

العصب السمعي صغيرة الحجم بالجراحة     

 يوجـد   كما، )26Horstmann(الشعاعية  

سـم   2.5ميل في الأورام الصغيرة تحت      

إلى محاولة الحفاظ على السمع وكـذلك       

، Jaisinghani 29(على العصب الوجهي 

Strauss 45 ( يبقـى العـلاج   في حـين 

الجراحي هو العلاج المفضل في الأورام      

استعملنا في هذه . )Strauss 46(الكبيرة 

الدراسة المداخلة الصخرية على الأورام     

 والأورام التي تمتد حتـى ذروة       الضخمة

مما أعطى مدخلاً واسعاً لكشف     ، الصخرة

الورم وتسليخه دون أذية جـذع الـدماغ         

والعناصر العصبية والوعائية المجـاورة     

يكفي في أورام العصب الـسمعي      . للورم
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الصغيرة والمتوسطة الحجـم اسـتعمال      

  . المداخلات التقليدية المختلفة

 يعطـي   :ورم العصب مثلـث التـوائم     

الاستئصال الواسع لأورام مثلث التـوائم      

. )Goel 23  ،Yoshida 48(نتائج ممتازة 

قسم جيفرسون هذه الأورام إلى أورام في       

وأورام في الحفـرة    ، Aالحفرة الصدغية   

وأورام على شـكل الـساعة      ، Bالخلفية  

 C ) 31الرملية في كل مـن الحفـرتين   

Jefferson( .      كانت حالتا الورم هنا مـن

واستعملت المداخلـة الموسـعة     ، Cنوع  

للحفرة المتوسطة بنتيجة ممتازة لمقاربـة      

الورم خارج السحايا حيث يتم استئصال      

ومن ثم استئـصال    ، القسم الصدغي أولاً  

الورم من الحفرة الخلفية عبر رتج ميكل       

المتوسع كما هو موصـوف مـن قبـل         

 Al-Mefty(المفتي وأيوبي وزملائهمـا  

تعطي هذه المقاربة نتـائج ممتـازة       . )2

 يكـون   من ثَم حيث لا يتم فتح السحايا و     

  .اًكثيرتعافي المريض أفضل 

إن التعـاون بـين     : الورم الكبي الوداجي  

قسمي الجراحة العصبية وجراحـة الأذن      

أنف حنجرة عنصر أساسي فـي نجـاح        

 أسـاس   نلأ، الجراحة على هذه الأورام   

 العزل الكامل للورم مـن      الاستئصال هو 

خلال مداخلة مشتركة تكشف كـلاً مـن        

 ـامتدادي الورم داخل القحـف        هوخارج
)Goel 23 ،Patel 37(  

تحول التأكيد في السنوات الأخيرة مـن       

مجرد استئصال الورم إلى الحفاظ علـى       

السلامة العصبية للمريض مع استئصال     

الورم حيث يمكـن ذلـك فـي الأورام         

. )Pareschi 36% (80الصغيرة بمعـدل  

في المرضى الأربعة في هـذه السلـسلة        

أمكن الحفاظ على حالة المريض العصبية      

على الـرغم   ، واستئصال الورم بالكامل  

من حصول خذل عصب وجهي مؤقـت       

يفيـد التـسليخ    . في ثلاثة من المرضى   

داخل الكبة في الحفاظ على الأعـصاب       

إلاّ ، )Goel 23(القحفية السفلية من الأذية 

 هذا التسليخ غير ممكن بالطبع عندما       أن

يكون الورم قد اخترق مسبقاً جدار الكبة       

)Sen 42(.  

يتم استئصال أورام   : أورام الغدة النخامية  

الغدة النخامية في معظم الحـالات عـن        

، Ciric 18(طريق الأنف والجيب الوتدي     

Jane 30( .      أما في الحـالات الواسـعة
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 هـو   الانتشار وخاصة الناكسة كما كان    

الحال في المريضين المدرجين في هـذه       

الدراسة فإن مداخلات قاعـدة الجمجمـة       

فـي الحـالتين    . تفيد في الكشف الواسع   

كـان  ، المذكورتين في هـذه الدراسـة     

الورمان ناكسين وواسعي الانتشار فـي      

منطقة السرج التركي والحفرة الصدغية     

تم الاستئصال كاملاً في    . والجيب الوتدي 

 فترة النقاهة ما بعد العمـل       الحالتين لكن 

الجراحي كانت طويلة واحتاجـت إلـى       

مساعدة مهمة من قبـل طبيـب الغـدد         

  .الصماء

نظـراً   :ناسور السائل الدماغي الشوكي   

 مداخلات قاعدة الجمجمة تؤكد منـع       نلأ

النز الشوكي بعد استئصال الـورم عـن        

لـذلك  ، طريق استعمال الشرائح الموعاة   

في علاج ناسور    هانفسق  ائاستعملنا الطر 

السائل الدماغي الشوكي في سبع حالات      

في القسم الأمامي من القاعدة وحالتين في       

لج هؤلاء المرضـى    وع. عظم الصخرة 

بالتعاون مع قسم الأذن أنف حنجرة حيث       

يتم لهؤلاء المرضى في المرحلة الأولى      

مداخلة تنظيرية مع دك الجيوب من قبل       

عالجـة  جراح الأذن أنف حنجرة وهي الم     

 ,Christopher 17(الأولية لهذه النواسي

Husain 27( .  إذا استمر النز الـشوكي

تستعمل مـداخلات القاعـدة     ، رغم ذلك 

للوصول إلى أخفـض مـا يمكـن فـي          

ثـم  . و تحديد مكـان الناسـور     ، القاعدة

توضع رقعة صفاق تخاط بخيوط نايلون      

 خاصة عندما تكون فتحة الناسـور       7/0

ق الميزابـة   عـادة فـو   ، في مكان ضيق  

تستعمل بعد ذلك شريحة موعـاة      . الشمية

توقف النز فـي    . كسجادة تغطي القاعدة  

جميع المرضى مباشـرة بعـد العمـل        

  ،الجراحي

الورم البـشراني هـو     : الورم البشراني 

تشوه خلقي ينشأ باكراً في الحياة الجنينية       

بسبب اندخال خلية أو أكثر مـن طبقـة         

ام نمـواً   تنمو هذه الأور  . الجلد الخارجية 

لذلك فهي  . مطرداً يماثل نمو بشرة الجلد    

أورام سليمة تنمو ببطء لتبلـغ أحجامـاً        

أفضل علاج لهذه الحالات هـو      . ضخمة

 )Shimamoto 43(الاستئصال الكامـل  

لكن ذلك قد لا يكون ممكناً بسبب التصاق        

الورم بالأوعية الدماغيـة والأعـصاب      



  جراحة قاعدة الجمجمة في مستشفى المواساة الجامعي

 

 118 

، Mohangy 34(القحفية وجذع الـدماغ  

Samii 38( كان الورمان البشرانيان في 

 مـن   انهذه الدراسة بحجم هائـل يمتـد      

الشريانين السباتيين حتى الثقبة القفويـة      

تم استئصالهما كاملاً عن طريق     . الكبرى

  . المداخلة الصخرية

 استعملنا مداخلات القاعدة    :أورام الحجاج 

بغية تحقيق كشف واسع للآفات الكبيـرة       

 ـ      ق ائالطرالتي يصعب الوصول إليهـا ب

التقليدية دون تطبيق شد قوي على مقلـة        

جرت هذه العمليات بالتعاون مـع      . العين

جراحي العيون حيث يقوم جراح العيون      

بفتح المخروط العينـي بعـد المداخلـة        

يقوم جراح الأعصاب   . العظمية الواسعة 

بعد ذلك بتسليخ الـورم عـن العـصب         

 يقـوم جـراح العيـون       في حين العيني  

العــضلات المختلفــة بالتــسليخ علــى 

  .والملتحمة

يتميز : نيفعاالورم الليفي النازف عند الي    

وهـو يعـالج   ، هذا الورم بالنزف الغزير  

. عادة من قبل أطباء الأذن أنف حنجـرة       

عندما يغزو الـورم الحفـرة الـصدغية        

المتوسطة والحفرة تحت الصدغية فـإن      

مداخلات قاعدة الجمجمة تسمح بالكشف     

يستعمل العلاج  . الهالواسع للورم واستئص  

الشعاعي بالسكين الشعاعية لعلاج البقايا     

. )Dare 20 ( التي لم تستأصل جراحيـاً  

 فـي أحـد     استئصال الورم كاملاً    أمكن  

المريضين المصابين بهذا الورم في هذه      

  . الدراسة

تنشأ هذه  : الكيسة الجلدانية الأنفية الجبهية   

الكيسة بسبب فشل الانسداد في اتـصال       

 باكر بين استطالة جرابيـة فـي        جنيني

). Zerris 49(السحايا وجوف الأنـف     

هذه الحالة نادرة وعولجت الحالة الوحيدة      

في هذه الدراسة بالاشتراك مـع جـراح        

الأذن أنف حنجرة حيث تـم استئـصال        

الكيسة الجبهية من الأعلى مـع ترقيـع        

السحايا وترميم أرض الحفـرة القحفيـة       

 الجلدية مـن    واستئصال الكيسة ، الأمامية

الأنف عن طريق جرح على ظهر الأنف       

)Zerris 49 .(  

تصادف الجراح آفـات    : الآفات الأخرى 

نادرة كما هي الحال فـي بقيـة الأورام         

وقد يتفاجـأ   . الموجودة في هذه الدراسة   

مثل حالـة   ، الجراح بالتشريح المرضي  
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مريض لمفوما القاعدة الأماميـة الـذي       

لـى أن    الشعاعية تـدل ع    كانت دراساته 

  . الورم ورم سحائي

ــة ــة أن : الخلاص ــذه الدراس ــين ه تب

فرة تـسمح بتطبيـق     االإمكانيات المتـو  

. مداخلات قاعدة الجمجمة بنتائج ممتازة    

لذلك يجب أن تحل هذه المداخلات محل       

المداخلات التقليدية التي لا تعطي القـدر       

من السعة الجراحية في علاج آفات       هنفس

بار كل مريض    كما أنه يجب اعت    .القاعدة

وعدم التعميم فـي اسـتعمال      ، على حدة 

فحسب مكان الورم ونوعـه     . المداخلات

 هـا وحجميجب اختيار مكـان الـسدلة       

ومقدار العظم الذي يجب حفره للوصول      

 إن التعاون مع جراحي     . الآمن إلى الآفة  

الأذن أنف حنجـرة وجراحـي العيـون        

والتجميل هو أساس النجاح في العديد من       

يظهـر ذلـك    . اعدة الجمجمة مداخلات ق 

واضحاً في العديد من الآفات خاصة في       

علاج الـورم الكبـي الـوداجي وورم        

العصب السمعي ونز الـسائل الـدماغي       

  .الشوكي
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   توزع التشريح المرضي للآفات-1الجدول 
   

 الآفة المرضية  العدد
    

  أورام سحائية  ) حجاج2بينهما (13
  نز سائل دماغي شوكي قاعدي  9
  ورم كبي وداجي  4
  ورم عصب سمعي  3
  ورم حجاج  ) منهما سحائي2 (5
  ورم عصب مثلث التوائم  2
  نيفعاورم ليفي وعائي عند الي  2
  خاميةورم غدة ن  2
  ورم غرن غضروفي  2
  ورم بشراني  2
  لمفوما   1
  كيسة جلدانية  1
  أم دم   1
  أرومي عصبي حسيورم   1
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  والمضاعفاتتوزع الأورام السحائية والمداخلة المستعملة ): 2(الجدول 
        

  المضاعفات  العدد  المداخلة  موقع الورم
ورم ناكس في الزاوية

يخية والصخرة الجسرية المخ
  والمنحدر

     1  الصخرية

، صمامة رئوية  1  الموسعة للحفرة المتوسطة كهف ميكل تحت عقدة غاسر
  وفاة

    3  القحفية فوق الحجاج  القسم الإنسي لجناح الوتدي
    1  القحفية فوق الحجاج  الناتئ السريري الأمامي

حفرة & ناتئ سريري أمامي
  متوسطة

ةالموسع& القحفية فوق الحجاج 
  للحفرة المتوسطة

خذل شقي وحبسة   1
  ناتمؤق

 معدودان في2  القحفية فوق الحجاج  الحجاج
أورام الحجاج

  

ورم ناتئ سريري أمامي
  ناكس

  خذل شقي   1  القحفية فوق الحجاج

    1  القحفية فوق الحجاج  ظهر السرج
    1  القحفية فوق الحجاج  الميزابة الشمية 

الميزابة الشمية ممتد داخل 
  فالأن

    1  القحفية فوق الحجاج
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ورم سحائي ناكس ضخم يملأ الزاوية الجسرية المخيخية ويمتد لعظم الصخرة والمنحدر ) 1(الشكل 

  .القفوي

  
  
  

  
  
  

كما تظهر صورة . التصوير الطبقي المحوري بعد العمل الجراحي يظهر الاستئصال الكامل) 2(الشكل 

  .ة وسلامة الأطراف والتوازنالمريضة سلامة الأعصاب القحفي
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  )ب                                 (         )                 آ (

بعد ) ب. (قبل الاستئصال) آ. (ورم عصب مثلث توائم يشمل الحفرتين المتوسطة والخلفية) 3(الشكل 

  .الاستئصال الكامل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .3/10/2004:قتاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمش

  .8/5/2006: تاريخ قبوله للنشر


