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في مشفى الأسد الجامعي  متلازمة السرج التركي الفارغدراسة 

  بدمشق
  

   *يونس محمد قبلان

  الملخص
 من النساء بعـد     %6تصيب   شعاعية لاعرضية عادة،      متلازمة  البدئي السرج التركي الفارغ  

  .، يمكن أن تشاهد في جميع الأعمارالإياس 
      ن في شعبة الغدد والتـي بلغـت        قبوليم ال ىدرسنا نسبة تشخيص هذه المتلازمة بين المرض      

 ـىاسثنينا مرض( لدية متلازمة السرج التركي البدئي       اً مريض 67) 2.95%( سرج الفـارغ   ال
 53-7اوحت أعمار المرضـى  بـين   سنة  تر29.3 بلغ متوسط العمر  ،)الثانوي من الدراسة    

 ـ أما توزع المرضى حسب الجن     ،سنة 7صغر الذكور عمره    أو 11، أصغر أنثى    سنة ان س فك
عـشرة مرضـى راجـع       )23.88( اً ذكر 16 مقابل   %)76.11( أنثى51 ،راجحاً لصالح الإناث  

خمسة منهم كشف الرنين وجود هجرة بالفص الخلفي مع        ) سنة 18دون  ( بشكوى تأخر نمو  
 مـن   %)80.39( عنـد     البدانـة  وجدتفي تشكل الفص الغدي النخامي ،     وسوء   سرج فارع 

 ا مـن الـذكور شـك      %25 وجدت البدانة لدى     في حين  %)70.8 (  عند و ثر الحليب  النساء  
   . من الصداع53.73%
ختلـف  ، كوجودها بمالعالمية في كثير من الأمور   دراسات  ال بعض نتائج دراستنا مع      تتشابه

اختلفت عنها مـن     و %5.97، وترافقها مع البيلة التفهة بنسبة       لاسيما عند الأطفال  والأعمار  
  %33.7تتجاوز  لا في حين ( %58.2 التي بلغت بدراستنا     ين،تحيث زيادة نسبة فرط البرولاك    

تذكر الدراسات وجود   (لم نصادف حالات من الأورام النخامية المفرزة         ،)بالدراسات الأخرى 
 سيلان  حالةأي  لم نصادف و   ) لكل منهما     %2.6 كوشيغ بنسبة    متلازمةضخامة النهايات و  

تلقى المرضى   طرابات بصرية لدى مرضانا   كما لم نسجل اض    ،سائل دماغي شوكي من الأنف    
   . ولم نضطر لإرسال أي من مرضانا للجراحةمعالجة عرضية

   )) صداع- فرط البرولاكتين -فارغ سرج تركي  (( :كلمة مفتاح

  
  . جامعة دمشق–البشريكلية الطب  -م الأمراض الباطنةس ق-أستاذ مساعد *
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Study of Empty Sella Syndrome in Al-Assad 
University Hospital 

 
 

Younes Mohammed Kabalan* 

Abstract 
The empty sella syndrome (ESS) is an asymptomatic radiological syndrome, 
affecting 6% of post-menopausal women and can be seen in all ages.  
We studied subjects given the diagnosis of ESS, among patients admitted to 
the division of endocrinology. The number of patients with  primary ESS 
was 67 (subjects with secondary ESS were excluded). Average age was 29.3 
years with a range od 7-53. Youngest female was 11 yrs, youngest male was 
7 yrs. As for sex distribution, it was predominantly female- 51 females 
(76.11%), 16 males (23.88%). 
Ten patients with ESS (under 18 years) presented with growth retardation, 
five of whom had ectopic neurohypophysis, with dysgenesis of 
adenohypophysis and empty sella on MRI. 
Obesity was present in 80.39% of women, and galactorrhea in 70.8%. 
whereas among males obesity was seen in 25%. Headache was present in 
53.73% of the total cohort. 
The results were similar with other studies in many respects, such as a wide 
age spectrum including children, and the occurrence of diabetes insipidus in 
5.97%. 
The results of our study were discordant with other studies with respect to 
hyperprolactinemia which reached 58.2% in our study (in other studies did 
not exceed 33.7%). No concurrent cases of secretory pituitary adenomas 
were found (studies refer to an incidence of acromegaly and Cushing’s 
syndrome in 2.6% of ESS for  each). We did not record CSF rhinorrhea nor 
were visual disturbances seen in our cohort. Patients received symptomatic 
treatment and none were referred to surgery. 
Key wards:   ESS  Hyper-prolactinaemia - Headache 

  
 * Ass. professor of Medicine, Dept. of Internal Medicine- Faculty of Medicine, 

Damascus University  
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   :مقدمة

متلازمة السرج التركي الفـارغ تعبيـر       

شعاعي يعبر عن زيادة في حجم السرج       

 ³ سم   1.2 -1.1التركي إذ يتجاوز حجمه     

على الصورة الـشعاعية، تـنجم هـذه        

المتلازمة النادرة عـن انفتـاق الغـشاء        

العنكبوتي  عبر الحفرة النخامية  وامتلاء       

سائل الدماغي الشوكي   بال المسكن النخامي 

بشكل جزئي أو تام، وهـذا لايعنـي أن         

نا نجد نخـامى    نَّإإذ  % 100السرج فارغ 

صغيرة الحجم مضغوطة في قاع السرج       

ورغم ذلـك  )  1صورة  (ومدفوعة للخلف 

 3 ،  2 ،  1نادراً ماتؤدي لاضطرابات وظيفية     

،4 ،5 ،6  

  

  
   النخامى الطبيعية والنخامى في السرج الفارغ1صورة 

مـن  % 5.5فـي    هذه المتلازمة صادف  ت

 وتـصيب   7تحدث بأي عمر     و 2الجثث  

 من   %80،  )1:5=رجالاً:نساء   (الجنسين

 49-40 نساء غالبيتهم بعمر بين      الحالات

 بدينات عديـدات الـولادة،      %90 ،سنة

 8،  6،  5  لديهن فرط توتر شرياني    31%

،يمكن أن نصادف هذه المتلازمـة مـع        

لحالات  من ا  %10حجم سرج طبيعي في     

9.  

  :المرضى وطريقة الدراسة

 دراسة متابعة  للمرضى المقبـولين فـي   

شــعبة أمــراض الغــدد مــن كــانون 

، 2004ول  الأ حتى كـانون     2001ثانيال

 أظهـرت   اًمريـض  67شملت الدراسـة    

الدراسات الشعاعية وجود سرج تركـي      

فارغ بدئي لديهم، استثني مـن الدراسـة       
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جرى لهم تـداخل جراحـي      مالمرضى ال 

دراسـة  سـتثنينا مـن ال    اي أي أننا    نخام

  .مرضى السرج الفارغ الثانوي

ن للاسـتجواب   لوخضع المرضى المقبو  

والفحص العام الذي يخضع له مرضـى       

شعبة الغدد عموماَ،أي لم يكن لـدينا أي        

المتلازمة لـدى   توجه عن تشخيص هذه     

 المرضـى   نإ  إِذْ ،المجموعة المدروسـة  

ثـر  ( غديـة مختلفـة      ن بشكاوي ومقبول

 ،اضـطرابات طمثيـة    ،ليب، شعرانية ح

  ...)تأخر نمو ،عنانة ،عقم

  :النتائج

 سريراً 40شعبة الغدد بمشفى الأسد     تضم  

 ،مخصصة لأمراض الغدد والاسـتقلاب    

 4بلغ مجموع المرضى المقبولين خـلال       

 أي أن مرضى متلازمة     )2270 (سنوات  

السرج الفارغ شـكلوا نـسبة تـساوي         

 المرضى  ، وقد تم قبول هؤلاء     )2.95%(

 ،ي شعبة الغدد بشكاوي غدية متنوعـة      ف

ولم تكن متلازمة السرج الفارغ مشخصة      

لدى أي منهم وقـد خـضعوا للدراسـة         

الروتينية  التي تجرى عـادةً للمرضـى        

المقبولين في شعبة الغدد بمشفى الأسـد       

ى عادةً صورة جمجمة    رجالجامعي ،إذ تُ  

بسيطة ،تصوير بـالرنين المغناطيـسي      

ادرأ مانجري التصوير الطبقي    للنخامى ون 

المحوري لأمراض النخامى، وتتـضمن     

  :إجراء الفحوص الآتية الدراسة المخبرية

تعـداد عـام وصـيغة بولـة         ،سكر 

 ....وكرياتينين شوارد بول وراسب 

-TSH-FT4: دراسة هرمونية قاعدية   
ACTH- CORT-FSH- LH- 

ESTRADIOL-
TESTOSTERON-PRL-GH 

ون النمو  رمدرس ه : اختبارات دينيمية  

 لدى مرض تـأخر     بعد التحريض فقط  

سـنة   29.3بلغ متوسط العمـر      النمو

سنوات 7( بين تراوحت أعمار المرضى  

وأصـغر   11، أصغر أنثى    )سنة 53و

 سنوات ،أما تـوزع     7الذكور عمره   

المرضى حسب الجنس فكـان كمـا       

راجحـاً لـصالح     1يظهر المخطـط    

 16 مقابل   %)76.11( أنثى 51 ،الإناث

  )23.88( اًذكر
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        إناث                             ذكور

   توزع المرض حسب الجنس)1( مخطط

أن هـذه    2بينما يظهر المخطـط رقـم       

المتلازمة ترى لدى الجنسين وبمختلـف      

الأعمار، كما أنها ترى لـدى الأطفـال        

وهذا الأمر يلاحظ في العديـد       ،نيفعاوالي

 من الدراسات ومنها دراسة عمار ورفاقه     

 10من مشفى الملـك فهـد بالـسعودية         

 ورفاقه من جامعة E Cacciariودراسة  

 Bologna   إلـى   التي تشير  11في إيطاليا

لمتلازمة ليس نادراً عند    أن حدوث هذه ا   

ون هنـاك رجحـان     ، دون أن يك   الأطفال

، إلاّ أن دراسـتنا     لصالح أحد الجنـسين   

 مقابـل طفلـة     اًأطفال ذّكـور   9ضمت  

 قبـول   مى ذلك لعد  يمكن أن يعز   ،واحدة

 الأسـد   ىالأطفال في شعبة الغدد بمـشف     

 مـشفى الأطفـال         الجامعي بسبب وجود  

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

15-7سنة 16-25 26-35 36-45 46-55  
   توزع المرضى من الجنسين حسب العمر)2(مخطط 
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الـذي يـدرس     3وبنظرة للمخطط رقم    

الفئات العمرية للمرضى الإناث فقط نجد      

 ـ       45أن عدد النساء المصابات بعد سن ال

 يصيب  حينفي   %)32.29(سيدة  18هو  

( ســنة  45-20ســيدة بعمــر بــين  32

وهناك مريضة واحـدة فقـط      %) 62.74

أي أن ثلثي المريـضات      ،سنة 11بعمر  

في هذه المجموعة هن قبل سن الإيـاس        

 عنوهذا لايتوافق مع المعلومات الشائعة      

 المتلازمة عنـد الـسيدات      رحجان هذه 

    . بعد سن اليأسعديدات الولادة ،البدينات

0
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8

10
12
14
16
18
20

30-11سنة 31-45 46-55  
   توزع المرضى الإناث حسب العمر)3(مخطط 

 تراوحـت   %)56.25(أن معظـم المرضـى الـذكور         )4المخطط رقم ( نجدفي حين   

  .سنة 18 -7أعمارهم بين 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

45-21 سنة 7-18   سنة
   توزع المرضى الذكور حسب العمر)4(مخطط 
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أما الأعراض الـسريرية التـي راجـع        

لأجلها المرضى فقد كانت متنوعة وغير      

ين أهم   يب )1(نوعية أحياناً والجدول رقم     

هذه الأعراض مـع مقارنتهـا بـبعض        

الدراسات العالمية الـشكوى الأساسـية      

أصغر مـن    (ن  يفعاللمرضى الأطفال والي  

) ة  ذكـور وفتـا    9(          ) سنة 18

حيـث    ،كانت تأخر النمـو أو القزامـة      

ــالرنين  ــامى ب ــة النخ ــرت دراس أظه

لدى أربعة ذكور منهم ولدى     المغناطيسي  

خلفي للنخـامى    وجود هجرة فص     الفتاة

،  سوء في تشكل الفص الغدي النخامي      مع

 صورة قصور نخامي شـامل،      هرمونياً

ن كان  والخمسة الباق ة  مرضى قصر القام  

لديهم عوز في هرمون النمو مع علامات       

سرج فارغ بدئي أي أننا لم نصادف في        

ة في المحور   يدراستنا اضطرابات تشريح  

ى هجرة الفص الخلفي لدى     الوطائي سو 

 أمــا بــاقي ،11، 10ى مرضــخمــسة 

 فقـد كـان      7المرضى الذكور وعددهم    

الصداع العرض الأبرز لـديهم جميعـاَ       

وشكا ثلاثة منهم من عنانة عزيت لفرط       

تـراوح مـستوى    (البرولاكتين لـديهم    

، ونلاحـظ   اً نانغ 74 -66البرولاكتين بين   

 (  و ثـر الحليـب     %)80.39(أن البدانة   

مـشاهدة  شكلت أكثرالأعراض   %) 70.8

 البدانـة   الرغم من أن  على  عند الإناث و  

 مقابــل %25( ذكــور4وجــدت لــدى 

فــإن البدانــة ) لــدى الإنــاث% 80.39

مـن مجمـوع     % 65.67موجودة لـدى    

، أمـا   %53.73 والصداع لدى    المرضى

مـات الأخـرى مثـل      الأعراض والعلا 

 والشعرانية وارتفـاع    اضطرابات الطمث 

اني أو انخفاضة والإمـساك     التوتر الشري 

وغيرها فلـيس لهـا أي دلالـة         بوالتع

 لدينا خمس حالات مـن      فمثلاً ،سريرية

قـت بقـيم    قصور النخامى الـشامل تراف    

  سـجلنا  في حين منخفضة للكورتيزول،   

      كان الـضغط الـشرياني فيهـا        حالة 17

لم تسجل أي   . )5\10±  اً ملم زئبق  60\90(

مـن  حالة سيلان سائل دماغي شـوكي       

، ةالأنــف لــدى المجموعــة المدروســ

لداء السكري من النمط الثـاني      صودف ا 

 عشر مريـضات أي بنـسبة تبلـغ         لدى

وهي مساوية لنـسبة انتـشار      %  14.92

 لــدى المجموعــات 2الــسكري نمــط 
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  -5(  حيث تتراوح بـين    يةالسكانية العرب 

16(%  12.  

 11، متزوجة لـديها      سنة 47السيدة ن ح    

 تـشكو مـن      سـنوات  10ولد أصغرهم   

سـم  158ولهـا   ط(النحافة طيلة عمرها    

ــا  ـــ 45ووزنه ــغ ال  BMI= 18.29ك

والدورة الطمثية لـديها منتظمـة      ) ²م/كغ

حتى تاريخ مراجعة المشفى بدأت تشكو      

منذ سنة تقريبـاً مـن بـوال وسـهاف          

كانـت  ،  )يوميـاً  اًعشرون ليتر (شديدين

الدراسة المخبريـة والهرمونيـة كلهـا       

( نقص الشديد بكثافة البـول    طبيعية عدا ال  

ــشعاعية ل، الــصور)1.001 ــسرج ة ال ل

نما بدا  بي ، متوسعاً منتظماً  جاًأظهرت سر 

 مملوءاً بالسائل   المسكن النخامي بالمرنان  

الدماغي الـشوكي مـع نخـامى غديـة        

 و نلاحظ أن إشـارة      ،محشورة في قاعه  

الفص الخلفي قريبة من الحافة العلويـة       

كما يبـدو   ) هجرةجزئية  (الخلفية للسرج   

 ـ        )1(م  عند رأس السهم في الـصورة رق

  .والمجراة بعد الحقن بالغادولينيوم

 من بـوال    ت ثلاث سيدات أيضاً   كما شك 

 30-24(أعمارهن على التوالي    ،  وسهاف

 ثنتان كان لديهن سرج فارغ    ا)  سنة   53-

شارة الفص الخلفـي    جزئي مع غياب لإ   

أظهرت الدراسة بالرنين   ) ـن ه (والثالثة  

وجود  ورم بمستوى السويقة مع غيـاب        

  )2صورة رقم (لخلفي اص لإشارة الف

  
   المريضة ن ح)1(صورة رقم 
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  حظ ورم السويقة وتسمك التصالب البصريو المريضة ن هـ ل)2(صورة رقم 

 مرنان السيدة ب ب أكبر مريضات المجموعـة التـي كانـت              تظهر الآتيةوالصورة  

 مع هجـرة جزئيـة للفـص        اً جزئي اً فارغ اًشكواها الأساسية البوال، حيث نرى سرج     

  الخلفي  
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مو حيث نلاحظ عدم تطور النخـامى الغديـة         ن فهما لمرضى تأخر ال    الآتيةلصور  أما ا 

وصغر حجم السرج مع وجود النخامى العصبية ملاصقة للتصالب البصري مع غياب            

 السويقة النخامية 
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 Gallardo E 1992 13 النسبة المئوية العدد العرض السريري
  %65.67 44/67 البدانة

  %80.39 41/51  عند الإناثالبدانة

   %25 4/16 البدانة عند الذكور

 %69.7 %53.73 36/67 الصداع

 %34.2 لايوجد  اضطرابات بصرية

 %11.8 لايوجد  سيلان سدش من الأنف

 % *55 %70.58 36/51  ثر حليب

  %23.52 12/51 )51\12( اضطراب طمث

  %15.68 8/51 )51\8( شعرانية

  %7.46 5/67 )67\5(   عقم

  %31.25 5/16 16\5عنانة 

  %25.37 17/67 هبوط توتر شرياني

   %11.94 8/67 توتر الدم الشريانيارتفاع 

  %5.97 5/67 بوال وسهاف

  %14.92 10/67 تأخر نمو

  %7.46 5/67 إمساك  

  %13.43 9 كسل وتعب 

   كوشينغ وقصور النخامى بيلة تفههمتلازمة تضمنت فرط البرولاكتين وضخامة النهايات و55%*
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   :المناقشة

حاولنا من خلال هذه الدراسـة دراسـة        

راض التي راجع بها المرضى الذين      الأع

كشف لديهم متلازمـة الـسرج الفـارغ        

ولنلفـت   ومقارنتها بالدراسات العالميـة،   

متلازمـة ليـست    النظر إلى أن هـذه ال     

متلازمـة   نلأ نظراًو ،بالمتلازمة النادرة 

فقد صادفنا وجودها لـدى     السرج التركي   

أثناء دراستهم الغديـة فـي      في  مرضانا  

نـا لجميـع المرضـى      أجريشعبة الغدد   

ة مع التركيز على    صورة جانبية للجمجم  

لسرج متوسعاً  حيث بدا ا   ،السرج التركي 

 ـمنتظم الح   لـدى خمـسين حالـة       اتاف

 لـدى    وكان صغير الحجـم    %)74.26(

مرضى هجرة الفص الخلفـي وعـددهم       

  .%)7.46(خمسة 

أجري مرنان دماغ مع التركيـز علـى        

 الغدة النخامية مع إجراء مقاطع إكليليـة      

، حيـث   هوبعـد قبل الحقن بالغادولينيوم    

اعتمدنا على نتائج المرنان فـي وضـع        

التشخيص الأكيـد  لمتلازمـة الـسرج        

الفارغ التي تتميز بالأعراض الـسريرية      

 كما يراها الكثيرون    داللانوعية والتي تع  

  6متلازمة شعاعية

  
  صور ة للسرج الفارغ عند إحدى المرضات لاحظ السويقة المتطاولة
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 بـشكل عـام      مجموعة مرضانا  تميزت

  السرج التركي الفـارغ     متلازمة   بترافق

نسبة عالية مـن الاضـطرابات       ب لديهم  

 ويعزى ذلك لأن دراستنا أجريت      ،الغدية

أصلاً على مرضى مقبـولين بـشكاوي       

غدية وبناء عليه فدراستنا تُعبرعن انتشار      

المتلازمة بين المرضى الغديين أكثر مما      

المتلازمة بـالأعراض   ترافق  تعبر عن   

ونحن بحاجة لإجـراء دراسـة       ،الغدية

ندرس  ،بة الأشعة أوسع بالاستعانة مع شع   

 نسبة الاضـطرابات الغديـة لـدى        فيه

المرضى الذين تكشف لديهم المتلازمـة      

في شعبة الأشعة عرضاَ ،كمـا أن مثـل         

هذه الدراسة تعطي فكرة أدق عن نـسبة        

مرضـى   فـي مصادفة هذه المتلازمـة     

  .العام وليس شعبة الغدد فقطلقبول ا

وعلى أية حال فبمقارنـة نتائجنـا مـع         

الأعـراض   لأخرى نجـد أن   الدراسات ا 

لاسيما والسريرية نادرةفي هذه المتلازمة     

  :الغدية منها وهذه الأعراض تشمل

مـن  % 53.73وجد عنـد    : الصداع .1

ــى ــسبته المرض ــي  %70، ن ف

 .الدراسات العالمية

تحـدث  : الاضطرابات البـصرية   .2

تكون أكثر من ذلـك      (%20ة  بنسب

مـن  ) في السرج الفارغ الثـانوي      

 تـشوش ( الأعراض التي تـشاهد     

رؤية ،عمى ألـوان ،خـوف مـن        

 اضطرابات سـاحة    ونادراً ،الضياء

 لم تصادف لدى مرضانا    ،)بصرية  

البدانة التي بلغت   : الأعراض الغدية 

نـسبة   ،من الإناث  %80.39نسبتها  

فرط البرولاكتين بدراسـتنا تـصل      

تتجـاوز   لابينمـا    ( %58.2تى  ح

لـم   ، بالدراسات الأخـرى    33.7%

نصادف حالات من الأورام النخامية     

لمفــرزة أو غيــر المفــرزة مــع ا

وكذلك لم نجـد حـالات       ،مرضانا

 درق ثانوي  أو كظر ثانوي       لقصور

 ورقم  )2( رقم   جدولانظر  . معزولة
)3( 
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دراسة مشفى  التشخيص

  الأسد الجامعي

 )قبلان( 2005

دراسة 
Gallardo     

1992 13  
  

   Buchfelderدراسة 
1989 14  
 

 %32.7 %31.6 %58,2 )فرط برولاكتين (

   %2.6 لايوجد كوشينغ

  %4 لايوجد ضخامة نهايات 

 %5.6 %15 %7.46 قصور نخامى شامل 

 %7.75  لايوجد قصور أقناد

 %9.6  لايوجد قصور درق ثانوي 

 %5.8  لايوجد قصور كظر ثانوي  

 %25.5  %14.92 قزامة نخامية

  %2.6 %5.97 بيلة تفهة

 ضطرابات الغدية المرافقة لمتلازمة السرج التركي الفارغالا) 2( رقم جدول

 منخفض مرتفع الهرمون

 لايوجد %**PRL 58.2البرولاكتين         

 %7.46 لايوجد GH هرمون النمو        

 %7.46 لايوجد TSH     الحاثة الدرقية 

 %7.46 لايوجد    FT4 الهرمون الدرقي

 FSH 8.95% 22.38%    الحاثة الجريبية

 LH 8.95% 22.38% الحاثة الخلالية       

 %7.46 لايوجد ACTH   الحاثة الكظرية

 %7.46 لايوجد      CORT الكورتيزول

  ) ذكور3+ أنثى  36( 39مريض **  
  ونية لمرضى متلازمة السرج الفارغنتائج الاختبارات الهرم) 3( رقم جدول
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 من المرضى كانـت شـكواهم       5.97%

تأخر نمو  و،  14الأساسية البوال والسهاف  

تـشير  و ، مـن مرضـانا     %14.92عند  

نسبة الـسرج   الدراسات العالمية إلى أن     

  مـن الأطفـال    %48 إلـى  تصل   الفارغ

في  11،  8،  1المصابين بعوز عرمون النمو   

طفـال  عنـد مـن الأ    نادراً   تشاهد   حين

 . %2السليمين 

سـيلان الـسائل الـدماغي      لم نصادف   

 %15 ( عند مرضانا    الشوكي من الأنف  

 لا،  1 )ين بالدراسات المقارنة    من المصاب 

توجد معالجة نوعية في هذه المتلازمـة       

علـى  بالدرجة الأولـى    والمعالجة تعتمد   

 ، معالجـة الـصداع     (المعالجة العرضية 

ــة   ــد الحاج ــضة عن ــة معي  ،معالج

ــو ــاع  بروم ــال ارتف ــي ح كربتين ف

  تتـضمن   معالجة جراحية  ،)البرولاكتين

تصحيح العظم مع إجراء تصريف قطني      

  .16في الحالات  CSF لـ

   .CSF سيلان •

  .ورم غدي مرافق •

ية لارتفـاع   اضطرابات بصرية تال   •

 .فتوتر سليم داخل القح

 علــىصــداع غيــر مــستجيب  •

 .المسكنات

إجراء التـشخيص    يجبفعند الأطفال   أما

تخفيف الضغط داخـل القحـف       ل اًمبكر

الإعاضة الهرمونية للحفاظ على نمـو      و

ي مـن    لم نضطر لإرسـال أ     ،17طبيعي

وقـد   ،جراحـي لمرضانا لتلقي العلاج ا   

شملت المعالجـات المقدمـة للمرضـى       

  :أتيماي

حمية ناقصة الحريرات لمرضـى      

 البدانة وللسكرين 

 مسكنات لمرضى الصداع 

البرومــوكريبتين لمرضــى فــرط  

 لاكتين البرو

هرمون النمو لمرضى عوز هرمون      

 النمو 

مـون الـدرقي    الكورتيزول والهر  

ة هجـر (لمرضى قصور النخـامى     

 )الفص الخلفي وعدم تصنع النخامى
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  :الخلاصة

ادر مصادفة متلازمة السرج    ليس من الن  

، وأعتقد أن النسبة الحقيقية لهـذه       الفارغ

 ،المتلازمة أكثر مماتشير إليه الدراسـات     

 نقترح القيام بدراسة وبائيات هـذه       ونحن

المتلازمة بالتعاون بـين شـعبة الغـدد        

وشعبة الأشعة لتحديد النـسبة الحقيقيـة       

لانتشار هذه المتلازمة بـين المرضـى       

ورغـم   .جعين لمشافينا التعليميـة   المرا

ــسريرية   ــراض الـ ــاب الأعـ غيـ

والاضطرابات الغدية في هذه المتلازمـة   

خاصة ،  ورغم عدم وجود معالجة نوعية      

فإن تحري وجود السرج الفارغ يجب أن       

يكون روتينياَ لدى الأطفـال المـصابين       

لاسيما عند وجـود عـوز      و بتأخر النمو 

 يمكن أن يصادف لـدى      إِذْبهرمون النمو   

  .17 من هؤلاء الأطفال50%
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