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سـتون فقـرات   در  )EHE )Epithelioid Hemangio-endothelioma، اولیـه  دیوئیتلیاپ ومایوآندوتلیهمانژ

تواننـد   ایـن تومورهـا مـی    شود. شامل می را بدخیم تومورهاي کل از %1یک تومور عروقی آنژیوسنتریک است که تنها 
بـراي تشـخیص و    PET/CTتصـویربرداري   نخـاعی اسـت.   EHEترین علامـت   بدون علامت باشند. درد موضعی شایع

، IIB ۀشود که شامل مرحل آنژیوسارکوم به عنوان یک تومور بدخیم درجه بالا تعریف می .گیري تومور ضروري است پی
خیم تهاجمی خـارج از   تومور خوشیک ن، به عنوان ، آنژیوسارکوم درجه پاییEHEاصطلاح  است. بندي خارج از بخش

را در  EHEمـا یـک مـورد     شـود.  شناخته میاست داراي پتانسیل متاستاتیک که  III ۀمرحل Ennekingبندي  بخش
 .براي آن انجام شد T10کنیم که اسپوندیلکتومی  گزارش می T10 ةمورد مهر

 
 

 
و دو طـرف پـا (مقیـاس     درد کمـر  ۀماه 4 ۀساله، با سابق 38مرد  یک

 ،)ایـران () به واحد ستون فقرات ما در دانشگاه شـیراز  6آنالوگ بصري 
در . بودقرار گرفته  علامتیدر این مدت، وي تحت درمان  .مراجعه کرد

سینه  ۀقفس ۀنخاعی یا تغییر پوستی در ناحی ةفیزیکی، هیچ تود ۀمعاین
بیمار بدون پشتیبان سـرپا بـود و حرکـات سـتون     . داده نشدتشخیص 

 شـکایت او از درد خفیف هنگام خم شدن بـه جلـو   . فقرات طبیعی بود
و آزمایشـات حسـی    کامـل قدرت  ةارزیابی عصبی نشان دهند. کرد می
 بود.

 ۀکیفـوز قفس ـ  و هـا  ارتفاع مهـره  ،رادیوگرافی اشعه ایکس ستون فقرات
سـتون   MRI نامشـخص را نشـان داد.   لیتیـک  ۀسینه طبیعی و ضـایع 

نشان داد  T10اي را جایگزین اکثر مهره هاي  افزایش یافته ةفقرات تود
قـرار گرفـت کـه    تـی   سـی هـدایت   بـا بیمار تحت بیوپسـی   ).1(شکل 

هاي اپیتلیوئید با  هاي عروقی معمولی با استروماي فیبري و سلول کانال
ــان داد.  ــک را نش ــم ائوزینوفیلی ــل ت سیتوپلاس ــا  مح ــابق ب ــور، مط وم

، منطقـه  )WBB )Weinstein Boriani Biagini، بنـدي مکـان   طبقـه 
 ).2قدامی/ خلفی بود (شکل  7-3طرفه  یک

 

 
 ـWBBبنـدي   و بـا توجـه بـه طبقـه     EHEبر اساس تشخیص   ۀ، مداخل

از طریق روش خلفی در  T10ریزي شد. اسپوندیلکتومی  جراحی برنامه
بـه صـورت خلفـی     L1تـا   T7هـاي   موقعیت مستعد تکمیل شد. مهـره 

در سـطح   انجـام شـد.   L1بـه   T7تثبیت پیچ پدیکال از   نمایان شدند.
ها به پایـان   لایه، مفاصل و دنده ۀبا قرار دادن دو طرف برشپاتولوژیک، 

 ،T10تکمیـل شـد. در سـطح     T10لامینکتومی و فاسـتکتومی   رسید.
طرفـه بسـت    هـاي عصـبی بـه صـورت دو     نخاع آزاد شد و ریشه يدورا

 ةمتر در هر طرف، دیوار سانتی 4به میزان شدند. پس از برداشتن دنده 
به صورت جلویی  T10-T11و  T9-T10هاي  دیسک. سینه باز شد قفسه

 پس از آزادسازي بافت عروقی (آئورت و ورید اجوف) تعریف شدند.

 مقدمه

 مورد ۀارائ

 تکنیک عملیاتی

 چکیده
ستون فقرات یک نئوپلاسم عروقی بدخیم  در) EHE )Epithelioid Hemangio-endothelioma ،اولیه دیوئیتلیاپ ومایوآندوتلیهمانژ مقدمه:

، در حالی روش براي بقاي بیمار است بهترینتومور به عنوان یک تومور بدخیم، برداشتن کامل  بینی دارد.غیرقابل پیش عواقببسیار نادر است که 
 به همراه دارد. مشکلات فنی دشواري  این مکانجراحی در که 

 تحت عمل با بیوپسی تأیید شد و همزمان EHE تشخیص .مورد بررسی قرار گرفت T10 ةساله با تومور بزرگ مهر 38یک مرد  :هاروشمواد و 
 .قرار گرفتدستگاه خلفی  توسط جوشیهمبرداشتن و بازسازي قدامی و خلفی با پیوند قوس قدامی و 

 گیري یکساله را گذرانده است.پیدورة در  بدون بازگشتخوب بعد از عمل بدون آسیب عصبی و  ةبیمار یک دور نتایج:
در خوبی ا ۀتواند نتیجریزي شده میبرنامه و و برش جراحی کامل استنادر  هايیافته ی ازقفسه سینه یکدر پشت ستون فقرات  EHE :گیرينتیجه

 .پی داشته باشد

 .ی، ستون فقرات، فیوژن ستون فقراتعروق يهانئوپلاسم اي،هاي سینهمهره همانژیواندوتلیوما، هاي کلیدي:واژه
 قبل از چاپ روز 20 پذیرش مقاله:بار؛  3 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  4 دریافت مقاله:
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با اسـتفاده   T10 ة، مهرT11تا  T9موقت از  ۀپس از قرار دادن یک میل
ةاز ار Gigli   .در  از طریق فضاي دیسک به صورت قدامی برداشـت شـد

شـد و در عقـب برداشـته شـد.     متحـرك  پاتولوژیـک   ةبعد، مهر ۀمرحل
سـپس،  . بازسازي قدامی با قفس و پیوند فیبولار دو طرفـه انجـام شـد   

پـس از  . ندهاي دائمی جایگزین آن شد موقت برداشته شد و میله ۀمیل
یش بیداري حین عمل بـا موفقیـت   اتمام بازسازي قدامی و خلفی، آزما

سـینه   هـاي قفسـه   لولـه  انجام شد و عملکرد عصبی سالم نیز تأیید شد.

 شامل طرفه به صورت خلفی وارد شدند. تخمین از دست دادن خون دو
 .زمان عمل بودمدت ساعت  4 در لیتر میلی 2500

هیچ نقـص  . ساعت با فیزیوتراپ شروع به حرکت کرد 48بیمار پس از 
سـاعت بعـد از عمـل     72سـینه   هاي قفسـه  وجود نداشت و لولهعصبی 

بیمارستان بـدون عارضـه    ةدور .ندریوي برداشته شد ۀبدون هیچ عارض
گیري یکساله، بیمـار   در پی. روز پس از عمل مرخص شد 7بود و بیمار 

 .بوده استاز نظر بالینی و رادیوگرافی بدون علامت 
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EHE   در آن ت کـه  خـیم تهـاجمی نـادر اس ـ    خـوش یک تومور عروقـی

وجود هرگونه علائم  شود. ترین علامت ظاهر می به عنوان اصلی کمردرد
در  EHEشناسـی   هاي بافـت  ویژگی. عصبی به محل تومور بستگی دارد

از نظر میکروسکوپی، . بین همانژیوم و سارکوم درجه بالا است ةمحدود
هـاي اپیتلیـال    هـاي جامـد و سـلول    تومور از بندهاي آناسـتوموز، لانـه  

ایـن ضـایعه سـاختارهاي عروقـی      تشکیل شده است.ائوزینوفیلی گرد 
همچنــین فاقــد . دهــد گرفتــه ماننــد همــانژیوم را نشــان نمــی  شــکل
 شود. سیتولوژیک است که در آنژیوسارکوم مشاهده می آتیپی

 گیريبحث و نتیجه
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تواند بـه عنـوان یـک     و می یستن مشخص EHE هاي اشعه ایکس یافته
بـا   »ونحباب صـاب «آن به شکل ظاهر  .ضایعه استئولیتیک ظاهر شود

ــت   ــده اسـ ــیف شـ ــوارد توصـ ــی مـ ــتخوان در برخـ ــاط اسـ از . انبسـ
توان بـراي ارزیـابی میـزان تخریـب اسـتخوان       تصویربرداري می تی سی

و  T1نیز با کـاهش شـدت سـیگنال در     آي آر امهاي  یافته استفاده کرد.
 اسـت.  مشـخص غیر T2افزایش اندك شدت سیگنال در تصاویر با وزن 

EHE سـال و نسـبت    30تا  20ا گرایش بین ممکن است در هر سنی ب
بیمـار مبـتلا بـه تومـور      . شانس زنده ماندنمرد به زن رخ دهد 1بر  2

 بیمـاري  بـه  مبـتلا  بیمـاران در  %50ر مقایسـه بـا   د %89محـوري   تک
نخاعی و سـیر   EHEبه دلیل نادر بودن  .است شده گزارش کانونی چند

درمـانی اسـتانداردي   بینی آن، هیچ دسـتورعمل   طبیعی غیرقابل پیش
  .وجود ندارد

ستون فقرات شامل درمان جراحی، پرتودرمانی  EHEهاي درمانی  روش
شـرایط  اي  بیمار با برداشـتن وسـیع یـا حاشـیه    . درمانی است و شیمی

ها با پیوند استخوان بـه   کورپکتومی جزئی و بازسازي مهره. بهتري دارد
درمانی براي کاهش پرتو. عنوان یک روش جایگزین پیشنهاد شده است
بیمـار مـا پـس از     شـود.  خطر عود موضعی پس از جراحی توصیه مـی 

در  بازگشـت در وضعیت پایدار بود و بدون علامـت   ،گیري یک ساله پی
 اسکن بازسازي شده بدون درد است. تی سی
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