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 □ملخّص  □

 
٪ مغ جسيع أوراـ الثجي. ترشف أوراـ 3.0 - 3.0وتبمغ ندبة حجوثو الػرقي ورـ نادر ججاً في الثجي  الػرـإف  مقدمة:

Phyllodes   السخيس، خرػصية معخفة علاقة . كاف اليجؼ مغ ىحه الجراسة ىػسخشانيةية أو إلى ثلاث درجات: حسيجة أو حج 
 الػرـ الػرقي. و بسا يخزنتائجو  الجخاحي الذعاعية العلاجومػجػدات الاستقراءات 

 01و 0313 يشايخ 1بيغ  لعلاج جخاحي خزعغالحيغ  الػرقيةوراـ الأ يزاتلسخ  دراسة استخجاعية ق:ائالمهاد والطر 
 . اللاذقية، سػرية الجامعي،مدتذفى تذخيغ  الأسج الجامعي، ، مدتذفىلجخاحةقدع ا العامة،شعبة الجخاحة في  0310ديدسبخ 

 3..0عسخ السخضى الأوراـ الػرقية في ىحه الجراسة. كاف متػسط  مخيزاتمغ  111تع تزسيغ ما مجسػعو  النتائج:
 حالة، 03بيزاوي الذكل  حالة، 110: ورـ مفرز الذكل الترػيخػجػدات مسشة. كانت غالبية الأوراـ ذات شكل مفرز. 

  حالات. .مشتطع الذكل  وغيخ حالات 1دائخي الذكل 
واستئراؿ  حالة، 143لعلاج الأوراـ الػرقية. تع إجخاء استئراؿ مػضعي واسع في  حجخ الأساسالتجبيخ الجخاحي ىػ 

حالة. كانت  01الػاسع يميو استئراؿ الثجي  والاستئراؿالتيغ( حالة )استئراؿ الثجي الجحري السعجؿ في ح 03الثجي في 
حالة  03٪( وسخشانية في 11حالة حجية ) 00٪(، و30حالة حسيجة ) 111لأوراـ الػرقية ىي: لالشيائية  الشتائج الشديجية

 ٪(. لع يؤثخ وجػد ىامر أماف عمى الشكذ في جسيع الأنػاع. 03)
عجـ وجػد نكذ الػرـ الػرقي الحسيج ىػ الأكثخ شيػعًا. العلاج الجخاحي لإزالة الػرـ بيامر حخ مقبػؿ مع  الخلاصة:

 الإصابة. لشكذىسا العاملاف الأكثخ خصػرة  والتدخشغ الدغر اصغفي  الػرـ الػرقيفإف  ذلظ،ىامر أوسع. ومع  مختمف مع
 الجخاحي.اليامر  ثجي، ورقي،ورـ  :المفتاحيةالكلمات 

 
 
 

 جامعة تذخيغ.  -كمية الصب البذخي  -عمي محمد عمػش، استاذ مداعج *د.
a.alloush@yahoo.com  
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□ ABSTRACT □  
 

 
Background: Phyllodes tumor is a very rare tumor of the breast, incidence being 0.3–

0.9% of all breast tumors. Phyllodes tumors are classified into three grades: benign, 

borderline or malignant. The aim of this study was to investigate patient characteristics, 

imaging characteristic findings, surgical treatment and outcome of phyllodes tumor. 

Materials and methods: This is a retrospective review of phyllodes tumor patients 

who had undergone surgical management between 1 January 2010 and 31 December 2019 

in Department of General Surgery, Department of Surgery, Al-Assad University Hospital, 

and Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria. 

Results: A total of 188 phyllodes tumor patients were included in this study. The 

average age of the patients was 35.6 years. The majority of the tumors were of lobulated 

shape. Tumor morphology from imaging: lobulated shaped tumor 112 cases, oval-shape 37 

cases, round shape 8 cases and irregular 5 cases. Surgical management is the standard 

procedure for treatment of phyllodes tumors. A wide local excision was performed in 147 

cases, mastectomy in 20 cases (modified radical mastectomy in 2 cases) and wide excision 

followed by mastectomy 21 cases. The final pathological diagnoses of the phyllodes tumors 

were: benign 118 cases (62%), borderline 33 cases (18%) and malignant in 37 cases (20%). 

The margin did not affect recurrence in all types. Conclusion: The most frequent is a 

benign phyllodes tumor. Surgical treatment to remove the tumor with a free margin is 

acceptable with no recurrence difference from a wider margin. However, younger age and 

malignant phyllodes tumor are the two highest risk factors for recurrence.  

Keywords: phyllodes tumor, breast, surgical margin  
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 مقدمة:ال
٪ مغ 3.0و٪ 3.0حيث تتخاوح ندبة الإصابة بو بيغ  الثجي،في ورمًا نادرًا ججًا  Phyllodes الػرقي ػرـاليعتبخ  

مشطسة الرحة  0عامًا . 3.و 43وىي الأكثخ شيػعًا في الشداء المػاتي تتخاوح أعسارىغ بيغ  1جسيع أوراـ الثجي .
ات الشديجية مثل لمرفوفقًا سخشاني لترشيف ىحا الػرـ إلى حسيج أو حجودي أو  تػصيات ت( نذخ WHOالعالسية )

. الجرجة الأكثخ شيػعًا مشو  ة،المحسينسصية واللا المحسة،نسػ فخط ، و المحسة الخمػية الحسيج  الحسيج،الػرـ  و ىيىامر الػرـ
مػرـ الػرقي ىػ لسي الأسابأف العلاج  الجراساتأوصت العجيج مغ  الساضي،في  0٪ مغ الحالات ..3و٪ 33يتخاوح بيغ 

 3-4السػضعي.  الشكذسع عمى الأقل لتقميل  1قجره  أمافالجخاحة لإزالة الػرـ بيامر 
والعلاج الجخاحي  لمشديج،السخضي  والتذخيحتائج الترػيخ، اعتسجنا عمى التاريخ السخضي، ن جراسةىحه الفي 

سشػات. لقج  13عمى مجى فتخة  الأسج الجامعي وتذخيغ الجامعيوالشتائج العلاجية لسخضى الأوراـ الػرقية في مدتذفى 
 .بالشكذبحثشا أيزًا في العػامل الستعمقة 

  :قائالمهاد والطر 
تع جسع  لتجبيخ جخاحي. وخزعغبػرـ ورقي إصابتيغ تع تذخيز  المػاتي يزاتلمسخ  دراسة استخجاعيةىحه إف 

قدع  العامة،شعبة الجخاحة في  0310ديدسبخ  01إلى  0313 يشايخ 1مغ والأرشيف البيانات مغ الدجلات الصبية 
تع جسع بيانات السخضى مغ الفحز اللاذقية، سػرية.  تذخيغ الجامعي،مدتذفى الأسج الجامعي و مدتذفى  الجخاحة،
تع  .الكامل الفحز البجني إلى وومػقع الػرـ وحجس الصسث،وحالة انقصاع  العسخ، البياناتوشسمت ىحه  .الفيديائي

  لتقييع كل كتمة.والترػيخ الرجوي استخجاـ الترػيخ الذعاعي لمثجي 
ثلاث عسميات لمتجبيخ الجخاحي تزسشت الاستئراؿ  تع جسع التفاصيل الستعمقة بحجع الػرـ وشكمو وىامذو.

تع تقديع التذخيرات  واستئراؿ الثجي. كاؼالػاسع والاستئراؿ الػاسع يميو استئراؿ الثجي إذا كاف اليامر غيخ 
تست متابعة جسيع  لسعاييخ مشطسة الرحة العالسية. وفقًا وسخشانيةحجية  حسيجة،الشيائية بعج العسمية إلى  الشديجية

)تع العثػر  مػضعيعمى أنو  نكذتع الإبلاغ عغ أي  .الشكذسشػات عمى الأقل مغ العسمية لمتحقق مغ  0السخضى بعج 
  بعيج. نكذعمى ورـ ججيج في الثجي السساثل( أو 

 :التحليل الإحرائي
تع استخجاـ اختبار فيذخ الجقيق كػسيمة لسقارنة الستغيخات  يتع تقجيع البيانات الفئػية بالتكخار والشدبة السئػية.

الػرـ تع تقييع الفخوؽ بيغ السجسػعات الثلاث مغ  وانحخاؼ معياري.يتع تقجيع البيانات السدتسخة عمى أنيا متػسط  الفئػية.
  (.ANOVAجاه لاختبار التبايغ )باستخجاـ تحميل أحادي الاتالػرقي 

التجريجي لتحجيج العػامل  الححؼمع شخيقة  Cox'sتع استخجاـ نسػذج الخصخ الشدبي متعجد الستغيخات كػكذ و 
تع إجخاء جسيع التحميلات  الإجسالية باستخجاـ شخيقة كابلاف مايخ. ياتع تقجيخ مشحشيات البق .الشاكذ لمػرـ الػرقيالتشبؤية 

 .11.3الإصجار  STATAتخجاـ بخنامج الإحرائية باس
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  النتائج:
  :السخيسخرائز -(1

لأف ىحه الجراسة كانت مشخفزة  السخضى،دوف الحاجة إلى مػافقة  استخجاعية إف الجراسة الحالية ىي دراسة
وتع  ورقيغ ورـ تعاني م مخيزة 111تع تزسيغ  الجراسة،في ىحه  السخاشخ وقسشا بجسع البيانات كسجيػؿ.

كاف متػسط  إلى السدتذفى بكتمة ثجي ممسػسة. يزاتجسيع السخ  راجعت في مدتذفانا.وعلاجيغ  تذخيريغ
بعج  00وامخأة في فتخة ما قبل انقصاع الصسث  .13 سشة(. 33كبخ الأسشة و  10صغخ الأسشة ) 3..0العسخ 

  انقصاع الصسث.
كانت الكتمة مػجػدة في  حالة. .3دخ في حالة والثجي الأي 110كاف الػرـ الػرقي في الثجي الأيسغ في 

 حالة، 10 الػحذي في والخبع الدفمي حالة، 41في  الإندي والخبع العمػي  حالة، 31في  الػحذي العمػي  اؿالخبع 
 (.1حالة )الججوؿ  00في  حالة ومخكدياً  11في الإندي والخبع الدفمي 

 الاستقراء الذعاعي:-(0
تع استخجاـ  حالة. 110السامػجخاـ والترػيخ بالسػجات فػؽ الرػتية لتقييع  الترػيخ الذعاعي استخجاـتع  

تع تقديع  (.1حالة )الججوؿ  01حالة ولع يتع إجخاء أي ترػيخ في  34السػجات فػؽ الرػتية وحجىا في 
  حالة صمبة كيدية مختمصة. .1وحالة صمبة  100الػرـ إلى مجسػعتيغ رئيديتيغ:  مػجػدات

: كانت أشكاؿ الػ   دائخية الذكل حالات 1الذكل؛  حالة بيزاوية 03 (؛1حالة مفررة )الذكل 110رـ
:  حالات. .وغيخ مشتطسة في  حالات محجدة  .وحالة محجدة جيجًا  140كانت مجسػعات الحجود اليامذية لمػرـ

 بذكل سيئ.

 
 .يظهر أحد صفات الهرم الهرقي صدوياً وشعاعياً  (1)الذكل رقم 
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  :العسمياتأنػاع  -(0
واستئراؿ الثجي في حالة واحجة  حالة، 113تع إجخاء استئراؿ واسع في  الحسيجة،في مجسػعة الأوراـ الػرقية 

 حالة واحجة. في متبػعًا باستئراؿ الثجي والاستئراؿ السػضعي
ية،وراـ الػرقية الأفي مجسػعة   حالات  3واستئراؿ الثجي في  حالة، 00تع إجخاء استئراؿ واسع في  الحج 

  حالات استئراؿ الثجي. 4تمييا  والسػضعي
حالة  10واستئراؿ الثجي في  حالات، 1تع إجخاء استئراؿ واسع في  الدخشانية،في مجسػعة الأوراـ الػرقية 

 اكاف لجيي ةواحج ةسفاوية ومخيزالممعقج الشقائل ل سمبية ةواحج ةمخيز تكان :)استئراؿ الثجي الجحري السعجؿ في حالتيغ
قبل  ةمثبت نقائلدػسة دوف مجسفاوية الإبصية الم العقجيغ كانت تلسخيز إشارة عقجة، 10 واحجة مغ سفاويةالمنقائل العقج 

  حالة. 13يميو استئراؿ الثجي  السػضعي الجخاحة( والاستئراؿ
( في  1جخاحي )عمى الأقل  أماف تع تدجيل ىامر إيجابي أماف تع العثػر عمى ىامر  حالة. 14سع مغ الػرـ
يةحالة  01 حسيجة،حالة  0.بعج العسمية الأولى في  في حالة اليامر  (.1)الججوؿ  ورقي سخشانيحالة ورـ  00و حج 

خزعت لإعادة الجخاحة وتع  ةسخشانيحالة  13وجية ححالات  4وحالة إلى حالة واحجة حسيجة  01تع تقديع  الإيجابي،
  .سمبيتحقيق ىامر حخ 

وججنا أف نػع  الستغيخ،في التحميل أحادي  (.0لع يؤثخ مػقع الػرـ عمى اليامر الجخاحي الحخ )الججوؿ  أخيخاً،
 (0)الججوؿ  .الشكذالعسمية وحالة اليامر لع تؤثخ عمى 
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 يظهر تحليل بيانات الدراسة (1)الجدول رقم 

 :الشيائي السخضيالتذخيح -(4
حالة  03وجية ح٪( كانت 11) 00و (،٪30حالة حسيجة ) 111كانت  الػرقية،حالة مغ الأوراـ  111مغ أصل  

 ورقي سخشانيفيجب الاشتباه بػرـ  سع، 3إذا كاف حجع الػرـ أكثخ مغ  (.1الججوؿ سخشانية )٪( كانت أوراـ 03)
 (.1)الججوؿ 
 الستسع:العلاج  -(.
وبعس الأوراـ الدخشانية لأوراـ الػرقية ل اً متسس اً اعتبخنا العلاج الإشعاعي علاجالسذفى الحي تع الجراسة،  في 
لع يتع إعصاء أي علاج  .سخشانيةحالة  10وية مشيا كانت حج   .: متسساً  اً إشعاعي جاً حالة علا 00تمقت  جية.الحالػرقية 
  ي مخيس.لأجيازي 

 والشكذ:الستابعة -(3
 الأولى،أشيخ في الدشة  0 الخارجية كلفي قدع العيادات  الفيديائي الكاملتست متابعة جسيع السخضى بالفحز  

وتع إجخاء الترػيخ كل عاـ باستخجاـ السامػجخاـ والترػيخ بالسػجات  عاـ،أشيخ في الدشة الثانية ثع متابعة كل  3كل 
 اً شيخ  13.1 والحجية شيخاً، 31.1قجره يجة وقت متابعة متػسط الأوراـ الػرقية الحس يزاتكاف لجى مخ  الرػتية.فػؽ 

 (،نكذ مػضعيورـ ورقي حسيج ) .: نكذحالات  0حجثت  حالة، 111مغ بيغ  (.1شيخًا )الججوؿ  33.3 والدخشانية
  ة(.رئػينقائل )حالة واحجة ضيخت  سخشانيةحالات  0وواحج حجي ورـ 

عػامل ال أكثخعامًا( وحجع الػرـ ىسا  .4أصغخمغالأصغخ سشًا )للأعسار  الدخشاني الػرقيػرـ اللقج وججنا أف 
 (.0بعج العسمية )الججوؿ  لمشكذ اً خصخ 

 3-0. الشكذسع لتقميل معجؿ  1الػرقي ىػ الاستئراؿ الجخاحي بيامر لا يقل عغ لمػرـ اسي الأسالعلاج إف 
)القيسة  الشكذسع عمى  1ورـ الػرقية( ، لع يؤثخ اليامر الجخاحي الحي يقل عغ الأفي مخضانا )جسيع درجات 

  (.3.00الاحتسالية = 
. كاف ىشاؾ فخؽ إحرائي في ىامر الػرـ الػرقي phyllodesتع إجخاء تحميل السجسػعة الفخعية بػاسصة درجة 

 P = 0.334)قيسة  والحج ي الحسيج phyllodes( ولكغ لع يتأثخ في ورـ P = 0.022)قيسة  الشكذلخصخ  الدخشاني
 (.عمى التػالي ،3.331و
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 .يظهر العلاقة بين مهقع الهرم والهامش الجراحي المدتأصل( 0) الجدول رقم

 
 يظهر عهامل خطر النكس (3) الجدول رقم

 المناقذة:
٪ مغ حالات الإصابة ..3ىي أوراـ ليفية ضيارية نادرة تػجج في حػالي  Phyllodes الػرقية وراـالأإف 

وىػ أكبخ مغ مجسػعة الػرـ الغجي  اً عام 40-.4العسخي الأكثخ شيػعًا لمتصػر ىػ  الستػسط 13بػرـ الثجي .
  سشة. .0عسار الأومع ذلظ، في مجسػعتشا متػسط  11 عامًا؛ 03 بالميفي الأكثخ خصػرة 

يجب أف تذيخ الرػر السأخػذة  العخض الدخيخي عبارة عغ كتمة سخيعة الشسػ غيخ مؤلسة. ما يكػف  عادةً 
عبارة عغ التذكل الػرـ الػرقي إذا كاف الاشتباه بالترػيخ الذعاعي لمثجي والترػيخ بالسػجات فػؽ الرػتية إلى ب
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رـ غجي ليفي مغ ورـ ورقي و بيغ الترػيخ بمغ الرعب التسييد  .دائخيةحجود ب محجدةكتمة بيزاوية أو مفررة 
 3-4سع بيشسا الػرـ الػرقي  0حجع الػرـ الغجي الميفي متػسط  .حجع الػرـ الأخح بعيغ الاعتبارويشبغي  10،10

  .1 سع.
 الحجيةسع في  3.3و الحسيجة،سع في  ..0شػع )ال حدب phyllodesحجع ورـ ، يبمغ متػسط الجراسة الحاليةفي 

الأوراـ الػرقية بيجؼ تحقيق  أنػاعلعلاج جسيع  الأساس حجخ ىػلإزالة الػرـ  التجبيخ الجخاحي (.الدخشانيةسع في  1.0و
  3،1،13،13السػضعي . الشكذسع لتقميل  1سمبي لا يقل عغ  أماف ىامر

 وراـالأيجب مخاقبة  :phyllodesكل ترشيف مغ يختمف التجبيخ في  سع،1 إذا لع يرل اليامر الجخاحي إلى
  13السػضعي . بالشكذالحسيجة بعشاية لأف اليامر الإيجابي في الحسيجة لا يتعمق  الػرقية

ستئراؿ أو استئراؿ الثجي لتحقيق ىامر الايجب إعادة  والدخشانية،وراـ الػرقية الحجية الأولكغ في حالات 
 Pمر الدمبي والإيجابي )القيسة بيغ اليا الشكذية لا تختمف في معجؿ الحجوججنا أف الأوراـ الػرقية  دراستشا،في مشاسب. 

 = Pبذكل متكخر في حالات اليامر غيخ الكافي بذكل كبيخ )قيسة  فالشكذ الدخشانيةالأوراـ في ( بيشسا 0.669 =
الػرقية  الأوراـ( في حالات RT) الستسعلا يداؿ العلاج الإشعاعي  Lu et al. 18كانت ىحه الشتيجة مذابية لػ  (.0.022

  مثيخًا لمججؿ.
مغ الشاكدة في الحالات  RT( والجراسات الأخخى استخجاـ NCCNقتخح الذبكة الػششية الذاممة لمدخشاف )ت
كسا يقتخح البعس استخجاـ العلاج الذعاعي في الأوراـ الػرقية الحجية والدخشانية لتقميل الشكذ  10.الدخشانيةالأوراـ 

الخالي مغ  والبقيا( OSالكمي ) معجؿ البقياعمى  RTؤثخ لع ت ذلظ،ومع  03السػضعي بعج إجخاء جخاحة محافطة لمثجي 
يخزعػف الدخشانية مسغ في حالة مخضى الأوراـ الػرقية  RTاستخجاـ  نعتسج السذفى،في  21.20، (DFS)ض السخ 

 جخاحية مع استئراؿ واسع.لإجخاءات 
 
السػضعي في جسيع الأنػاع  الشكذ، لع يؤثخ اليامر الجخاحي بذكل كبيخ عمى خصخ نياية ىحه الجراسةفي خاتمة: 

معخضػف الأوراـ الػرقية الدخشانية فإف مخضى  ذلظ،ية. ومع والحج وأدى إلى نتيجة جيجة في الحالات الحسيجة الفخعية
 .لحلظ يجب دائسًا مخاعاة ىامر واسع في ىحا الشػع الأخخى،أكثخ مغ الأنػاع  الشكذلخصخ أكبخ مغ 
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