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 خلاصه

 مقدمه
فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت شايع ترين تومور خوش خيم مربوط به دريچه هاي قلب است و تشخيص آن  

در موارد علامتدار فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت  شايع ترين . به صورت کاملا اتفاقي صورت مي گيرد

 . ض ترومبوآمبوليسم استتظاهرات آن حملات ايسکميك قلبي، اريتمي هاي دهليزي و بطني و عوار

 معرفي بیمار

با توجه .. ساله مي باشدکه به علت آنژين صدري پايدار تحت بررسي قرار گرفت 05بيمار معرفي شده يك خانم 

دريچه ائورت بيمار با موفقيت تحت عمل جراحي قلب قرار   cm 5*5به وجود ضايعه علامت دار دريچه اي 

 . گرفت
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 و همکاران حمید حسینی خواه                                                                        ائورت يچهدر یلریپاپ یبروالاستومف -693

 مقدمه

شايع ترين تومور اوليه قلبي ميگزوم دهليزي است ولي  اگرچه

شايع ترين تومور اوليه درگير کننده دريچه هاي قلبي 

دريچه ائورت شايع ترين دريچه . (5)فيبروالاستوم پاپيلري است

اين تومور  .(5،2) گرفتار شده بر اثر فيبروالاستوم پاپيلري است

املا متحرك است يك توده خوش خيم و پاپيلري و پايه دار و ک

اين خصوصيات هيستولوژيك . و قوام بسيار نرم و شکننده دارد

تومور توجيه کننده شانس زياد عوارض قلبي و مغزي بر اثر 

امروزه با پيشرفت تکنيك  .(2) امبوليزه شدن قطعات تومور است

موارد کشف مانند اکوکارديوگرافي داخل مري  هاي تشخيصي

.  (2) دريچه ائورت بيشتر شده است شده فيبروالاستوم پاپيلري

عمل جراحي خارج کردن فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت در 

يك ه، عدر اين مطال. (2،4)موارد با تظاهرات باليني بايد انجام شود

فيبروالاستوم پاپيلري بيماري بسيار نادر ساله با تشخيص  05خانم 

آميز فقيت که تحت رزکسيون موشود دريچه ائورت معرفي مي 

  .تومور قرار گرفت

 

 معرفي بیمار

درد قفسه به علت که است ساله  05بيمار معرفي شده يك خانم 

درد قفسه سينه با توجه به . فعاليتي به مرکز ما مراجعه نمودسينه 

در اولين اقدام داشت را الگوي درد ايسکميك قلبي که بيمار 

گرام درخواست شد که نشان دهنده براي بيمار الکترو کارديو 

 – AVF-D2-D3ايسکميك درليدهاي پره کورديال   تغييرات

سپس بيمار  (درمدارك فعلي موجود نيست  ECGمتاسفانه (بود

 قرار گرفت که  اکو کارديو گرافي ترانس توراسيكتحت 

 با احتمال کمتر تومور تشخيص  اندوکارديت دريچه ائورت و

به منظور بررسي  .( 5تصوير) ذاشته شددريچه ائورت براي وي گ

قرار  (TEE) داخل مريگرافي اکو کارديوبيشتر بيمار تحت 

موبايل و هيپو اکو به  ،يك توده کرويگرفت که نشان دهنده 

اين توده کاملا . بودروي دريچه ائورت سانتي متر  5*5ابعاد 

قرار برجسته و در محل بالاي لت غيرکرونري دريچه ائورت 

در ارزيابي اکو کارديو گرافي ساير دريچه هاي قلبي . داشت

با توجه . بود% 05بيمارکسر تخليه بطني اندکس . مسئله اي نداشتند

براي به نماي کارکتريستيك ضايعه بيشترين تشخيص مطرح شده 

وبا  بيمار با اکوکارديوگرافي فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت

در ادامه روند تشخيصي و با توجه به . بود احتمال کمتر اندوکارديت 

کرونري آنژيوگرافي بيمار تحت  ،سن بيمار و آنژين صدري پايدار وي

ضايعه  اندازهبا توجه به . عروق کرونري طبيعي بودند کهقرار گرفت 

 انديکاسيون عمل جراحي بودمهمتر اينکه اين توده علامتدار ن آاز  و

 .براي بيمار مذکور گذاشته شد قلبي

 
 

تصاوير اکوکارديوگرافي  داخل مري از توده روي -1شكل

 دريچه ائورت
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 توده تومورال چسبيده به لت غير کرونري ائورت – 1شكل

 

    
 توده تومورال برداشته شده-6شكل

 

ميلي  4)تجويز هپارين  از بعد با انسزيون استرنوتومي مياني و

کانولاسيون ائورت صعودي و دهليز راست به  ،(کيلوگرم /گرم

پس از قرار دادن کلامپ . صورت روتين و بدون مشکل انجام شد

ائورت و تجويز محلول کارديو پلژيك در ريشه ائورت و  

پس . صورت گرفتايست قلبي هيپوترمي موضعي و سيستميك 

از انجام ائورتوتومي در بررسي دريچه ائورت يك توده پايه دار و 

تصوير )ر کرونري دريچه ائورت ديده شد قوام نرم روي لت غي با

دريچه ائورت نداشت و لت اين توده چسبندگي زيادي به . (4 ، 2

در ارزيابي . با عملکرد دريچه ائورت تداخلي ايجاد نمي کرد

. دريچه ائورت ديده نمي شدنارسائي دريچه ائورت نشانه اي از 

ئورت جدا گرديد و اين راحتي از دريچه اه توده مذکور ب

پس از . (2تصوير) به دريچه ائورت وارد نياوردآسيبي رزکسيون 

ترميم محل برش ائورت صعودي و هواگيري کافي قلب کلامپ 

ساني آجدا شدن بيمار از پمپ قلبي ريوي به . ائورت برداشته شد

صورت گرفت پس از هموستاز کافي استرنوم بسته شد و بيمار 

مراحل مراقبتهاي پس از عمل و جدا شدن . منتقل گرديد   ICUبه

بيمار در روز ششم . بيمار از ونتيلا تور به خوبي صورت گرفت

در اکوکارديو . پس از عمل با حال عمومي خوب مرخص گرديد

گرافي انجام شده قبل از ترخيص بيمار در بررسي دريچه ائورت  

ز توده باقيمانده و وضعيت دريچه ائورت مناسب بود و نشانه اي ا

شناسي نمونه آسيب در بررسي جواب  .يا عود تومور ديده نشد

در  . ارسالي وجود فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت تائيد شد

پيگيري و مراجعات تا دو ماه بعد از جراحي حال عمومي بيمار 

خوب بود و در اکوکارديو گرافي انجام شده عود تومور ديده 

 .نشد

  

 بحث

فيبروالاستوم پاپيلري شايع ترين تومور خوش خيم مربوط به 

از % 55در مراجع مختلف حدود که شيوع آن  دريچه هاي قلبي

و از نظر  گزارش شده استمجموع تومور هاي خوش خيم قلبي 

شايع . فراواني دومين تومور شايع پس از ميگزوم دهليزي است

اپيلري دريچه ائورت ترين دريچه درگير شده بر اثر فيبروالاستوم پ

فيبروالاستوم پاپيلري مي تواند منفرد يا متعدد باشد و  (5،2 )است

صورت يك ه بن آعلاوه بر درگيري دريچه ائورت گسترش 

دريچه ميترال قدامي ضايعه فضاگير در خروجي بطن چپ و لت 

 - 3اندازه فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت معمولا بين .(4)باشد

اکثريت موارد فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ( 1) ميلي متر است 52

در اتوپسي و در نها آائورت بدون علائم باليني بوده و کشف 

روشهاي تصوير برداري و اکوکارديو گرافي پيشرفته که به دلايل 

ندرتا ممکن است که . ديگري انجام شده باشد مي باشد

در حين يك عمل جراحي فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت 

قلب ديگر مانند باي پس عروق کرونري يا جراحي دريچه اي 

از نظر هيستولوژيك فيبروالاستوم .(0، 3) قلبي تشخيس داده شود

پاپيلري دريچه ائورت يك تومور کاملا خوش خيم است ولي از 

دريچه ائورت يك اتصال کاملا  برکه اتصال اين ضايعه نجا آ

لذا احتمال شکسته شدن و پيدايش عوارض . سست ونرم است

شايع ترين بستر هاي عروقي که بر . وجود داردن آدر مبوليك آ
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دچار انسداد مي شوند علاوه بر عروق کرونري عروق ن آاثر 

به علت نرم و شکننده بودن  .(0) است چشميو عروق  مغزي

ن آدر مواردي که تشخيص ئورت آفيبروالاستوم پاپيلري دريچه 

گرافي عروق کرونري بايد نژيو آاز قبل داده شده است انجام 

اين تومور دريچه اي و مبوليزاسيون آبسيار با احتياط باشد تا خطر 

همانطور که قبلا ذکر شد  .(7) به حداقل برسدن آعوارض 

بدون علامت ئورت آاکثريت موارد فيبروالاستوم پاپيلري دريچه 

از کاملا بدون علامت تا سنکوپ ن آهستند اگر چه طيف  باليني

مي توان علائم مربوط به  .(3) و مرگ ناگهاني متفاوت است

فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت به دو گروه علائم قلبي و 

ن آتظاهرات قلبي شايع  .تقسيم کردمبوليسم آترومبوعوارض 

صدري متناوب و سنکوپ و انفارکتوس قلبي و نژين آشامل 

بطن چپ اريتمي هاي دهليزي و بطني و انسداد مجراي خروجي 

عوارض  شايع ترين  .صورت جزئي يا کامل باشده ب

امروزه . استمغزي و کوري ي ها  سکتهشامل مبوليسم آترومبو

با پيشرفت روشهاي تشخيصي کشف اکثر موارد فيبروالاستوم 

پاپيلري دريچه ائورت در دوره قبل از جراحي و در بيشتر موارد با 

در اکوکارديوگرافي . (3، 7) صورت مي گيرداکوکارديوگرافي 

اين  تومور معمولا به صورت يك ضايعه پاپيلري  پايه دار و کاملا 

متحرك خود را نشان مي دهد و معمولا نماي کاملا تشخيصي 

اگرچه مداخله جراحي براي فيبروالاستوم پاپيلري دريچه  .دارد

مورد  اتفاقيصورت به بدون علامت باليني و کشف شده ئورت آ

انديکاسيون رزکسيون براي   برن امحققاست ولي تمام  اختلاف

جراحي فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت  اتفاق نظر دارند زيرا 

علامتدار ئورت آسير باليني فيبروالاستوم پاپيلري دريچه 

گ نامشخص است و مداخله جراحي براي جلوگيري از مر

 ناگهاني و ساير عوارض خطرناك اين تومور ضروري است

در فيبروالاستوم پاپيلري  ضد انعقاددر مورد مصرف  .(3،55)

 مورد اختلافتشخيص داده شده و علامتدار هم ئورت آدريچه 

در زمان قبل  ضدانعقادوجود دارد ولي اکثر جراحان از يك دوره 

جراحي انجام شده  روش. از رزکسيون تومور استفاده مي کنند

فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت معمولا با استر نو تومي  براي 

به علت اتصال سست به . پمپ قلبي ريوي است حمايتمديان و با 

دريچه ائورت معمولا رزکسيون تومور به اساني و با حفظ دريچه 

ام است و در موارد بسيار نادري ممکن است ائورت قابل انج

نتايج عمل . (55)نيازمند ترميم يا تعويض دريچه ائورت باشيم

معمولا بسيار خوب و  جراحي فيبروالاستوم پاپيلري دريچه ائورت

با يك رزکسيون کامل فيبروالاستوم . است مرگ ومير بدون

در . دپاپيلري دريچه ائورت شا نس عود تومور بسيار کم مي باش

ساله پس از رزکسيون موفق فيبروالاستوم پاپيلري  4يك مطالعه 

  (55).دريچه ائورت هيچ موردي از عود تومور مشاهده نشد

 

 قدرداني تشكر و

محمد  از زحمات خانم تقي زاده منشي  گروه جراحي قلب واقاي

مجتبي رفاهي که در تهيه وويرايش مقاله و  روحي گل خطمي

 مي شود وقدرداني نقش داشته اند تشکر
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