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  گزارش یک مورد آمبولیزاسیون شریان کبدی در بیمار تومور کارسینوئید
  با متاستازهای متعدد کبدی

 
  2∗مهرداد نباهتی، 1حمیدرضا حقیقت خواه

 استاديار گروه -٢استاديار گروه راديولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی  -١
 راديولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  

 
تومور کارسینوئید از سلولهای نرواندوکرین می باشد که از هر عضو در بدن می تواند منشاء  :سابقه و هدف

متاستاز این توده . های کولشیتسکی داخل دستگاه گوارش منشاء می گیرداین تومورها از سلول% 90بگیرند ولی 
. به کبد به کموتراپی مقاوم است و یکی از راههای درمان این بیماران آمبولیزاسیون از طریق شریان کبدی است

 درگیر پارانشیم کبد بعلت متاستاز% 75در این گزارش نتیجه آمبولیزاسیون شریان کبدی در بیماری که بیش از 
 بود، گزارش 

  .می نمائیم
در بررسی های انجام .  ساله با تومورکارسینوئید از روده باریک مراجعه کرده بود32بیمار خانم  :گزارش مورد

ولی . پس از جراحی توده اولیه جهت درمان متاستاز کبدی کموتراپی شد. شده متاستازهای متعدد کبدی داشت
بیمار تحت عمل آمبولیزاسیون شریان کبدی با ماده پلی و نیل الکل قرار پاسخی دیده نشد و بعلت درد شدید 

از طریق شریان کبدی تزریق شد و درد % 96 اتانل RUQ cc40 بعلت عود درد در ناحیه   ماه مجددا2ًپس از . گرفت
  .بیمار بهبود یافت

ل درمان قطعی متاستاز رادیولوژی تداخلی و آمبولیزاسیون شریان کبدی با پلی و نیل الک :نتیجه گیری
  .ولی جهت کاهش درد بیمار روش مناسبی می باشد. تومورهای هیپرواسکولر کبد نیست

 تومور آارسينوئيد، متاستاز، پلي ونيل آمبوليزاسيون،: واژه های کلیدی
 .الكل، شريان کبدی، روده باريک

، صفحه ١٣٨۵ر  شهريو-، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره 
٩٠-٩٣  

  مقدمه 
 سال گذشته مواد ٣٠در طي 

جامد و مايع مختلفي جهت 
. آمبوليزان استفاده شده است

مواد آمبوليزان ايده آل بايد 
خاصيت انعقاد خون داشته و 
انسداد دائمي در عروق هدف ايجاد 

آند، سمی نبوده و در اندازه ها و 
. شكل هاي مختلفي در دسترس باشد

 و راديواپك باشد و بتوان استريل
باساني آنها را از طريق 

يكي . آاتترآنژيوگرافي تزريق آرد
از موادي آه بطور شايع در 
. آمبوليزاسيون استفاده مي شود

ر 
 د

پی پ
٣٢
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حميدرضا حقيقت خواه و ....                                                      گزارش یک مورد آمبولیزاسیون شریان کبدی در بیمار 
 ٩١ /همكاران 

 

 

اين ماده . پلي و نيل الكل است
راديواپك نيست و در زمان تزريق 

). ١(بايد با ماده حاجب مخلوط شود
موارد مصرف آمبوليزاسيون شريان 

دي در سرطانهای کبدی آب
  هپاتوسلولار 

کارسينوما، متاستازهاي پرعروق 
  مثل تومور آارسينوئيد و (به کبد 

  
و ) سلولهای جزيره ای پانكراس

متاستاز آولورآتال است ولی در 
نارسائي آبدی، افزايش آنزيمهاي 

، انسفالوپاتي ١٠٠کبدی بيش از 
آبدي، ترمبوز، انسداد آامل وريد 

به ساير ارگانها باب و متاستاز 
آبد از دو مسير خون . مصرف نمی شود

و شريان % ٧۵وريد پورت . مي گيرد
خونرساني آبد را % ٢۵آبدي فقط 

تومورها ). ٢و٣(عهده دار است
خون را از % ٩٠تمايل دارند که 

از طريق وريد % ١٠شريان آبدي و 
در ). ۴-٧(باب دريافت نمايند

بيماراني آه علت آمبوليزاسيون 
توده هاي متعدد آبدي و درد وجود 

بهبود درد پس از . مي باشد
آمبوليزاسيون نشانه پاسخ به 

در بيماراني آه . درمان مي باشد
علت آمبوليزاسيون ترشح زياد 

بهبود علائم . هورمون مي باشد
هورموني نشانه پاسخ به درمان مي 

و تا زماني آه بيمار بدون . باشد
ا علامت است و يا علائم هورمونال ب

درمان داروئي آنترل مي شود نشانه 

مدت پاسخ به درمان مي 
آاهش اندازه توده ). ٢و٨(باشد

توده . جزء هدف اصلي درمان نيست
ها پس از درمان ممكن است آوچكتر 
شوند و يا اندازه آنها تغيير 

عوارض پس از آمبوليزاسيون . نكند
شامل تب، تهوع، استفراغ، درد 

داد انفارآت و آبسه آبدي و انس
در اين ). ٩(صفراي و مرگ مي باشد

گزارش يک مورد آمبوليزاسيون 
شريان کبدی با پلی ونيل الکل و 

که منجر به برطرف شدن % ٩۶اتانل 
درد بيمار شده بود، گزارش می 

 .شود
 

  گزارش مورد
 ساله با تومور ٣٢ بيمار خانم 

آارسينوئيد از روده باريك 
در بررسي انجام . مراجعه آرده بود

ه متاستازهاي متعدد آبدي شد
آبد از % ٧۵بطوري آه حدود . داشت

توده اشغال شده بود در ساير 
علت . ارگانها متاستاز ديده نشد

مراجعه بيمار درد شديد بوده 
. بيمار علائم هورموني نداشت. است
 ساعت قبل از آمبوليزاسيون ٢۴

ابتدا جهت . بيمار بستري شده بود
اب اطمينان از باز بودن وريد ب

آنژيوگرافي . آالرداپلر انجام شد
 آبدي ۵ و با آاتتر شماره DSAبروش 

جهت جلوگيري از ورود . انجام شد
مواد آمبوليزان به ساير ارگانها 

.  استفاده شدend-holeآاتتر از نوع 
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در هنگام آنژيوگرافي پس از ورود 
به شريان سلياك آاتتر وارد شريان 
هپاتيك شد پس از عبور از محل 

عاب شريان گاسترودوئودنال انش
پلي . شروع به آمبوليزاسيون نموديم

ونيل الكل را با ماده حاجب و 
سرم سالين نرمال مخلوط آرده به 

 چندين بار تزريق نموده cc٢ميزان 
 عروقي از بين Blashبوديم تا تمام 

 . رفت
پس از آمبوليزاسيون بيمار 
دچار تب درد، تهوع و استفراغ شده 

 ساعت با درمان ۴٨بود و پس از 
هاي علامتي بيماري با حالي عمومي 

 ماه پس از ٢. خوب مرخص شد
آمبوليزاسيون بيمار مجددا بعلت 

براي بار دوم . درد مراجعه آرد
در يك % ٩۶ اتانول cc۴٠حدود 

مرحله بتدريج در شريان آبدي 
 ماه پس از ٩تزريق شد بيمار بمدت 

آمبوليزاسيون پيگيری شد که دردی 
و توده های کبدی هم کوچکتر نداشت 

شده بودند، ولی آسيت احتمالا 
بعلت توده اوليه و يا 
آمبوليزاسيون دوم در حفره شکمی 

 .ايجاد شده بود
  

  

  

  

  

  

  

  

متاستازهای متعدد . سی تی اسکن شکم با کنتراست. 1شکل 

متاستازها بیش از . کبدی از تومور کارسینوئید را نشان می دهد

  .شغال کرده انددوسوم حجم کبد را ا

  

  

  

  

  

  

  

  

 مرحله DSAآنژیوگرافی سلکتیو شریان کبدی بروش . 2شکل 

قبل از آمبولیزاسیون کبدی بلاش های متعدد عروقی ناشی از 

  .متاستاز کبدی را نشان می دهد

  

  

  

  

  

  

  

  

 مرحله DSAآنژیوگرافی سلکتیو شریان کبدی بروش . 3شکل 

د که تمام بلاش های بعد از آمبولیزاسیون کبدی را نشان می ده

 .عروقی از بین رفته اند
  بحث و نتیجه گیری

با توجه به متاستاز وسيع 
بافت کبد را % ٧۵کبدی که حدود 

. در اين بيمار درگير کرده بود
عوارض پس از آمبوليزاسيون شريان 
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کبدی جزئی و پاسخ به درمان 
به . نسبتا طولانی بوده است

 ماه از زمان، ٩طوريکه پس از 
ليزاسيون بيمار هيچ گونه آمبو

دردی نداشت و ابعاد توده ها هم 
کمی کوچک ولی مايع آسيت در شکم 

هدف اصلی . بيمار ايجاد شده بود
آمبوليزاسيون، کاهش درد بيمار 
بوده و کوچک شدن اندازه توده ها 

تاآنون . هدف اصلی ما نبوده است
گزارشات متعددي در مورد عوارض 

 ثبت پس از آمبوليزاسيون آبدي
شده است آه مهمترين آنها تب، تهوع، 

 درد، آبسه آبدي،  استفراغ،
. انسداد صفراوي و مرگ مي باشند

در اغلب گزارشات عمر بيماراني 
آبد درگير بوده % ٧۵آه بيش از 

پس از آمبوليزاسيون آوتاه . است
 . بوده است

Leewe با ٢٠٠٣ و همكاران در سال 
انجام آمبوليزاسيون توسط ماده 

cyanoacrylate و lipiodol بيمار با ٢٣ در 
متاستاز آبدي اين ماده را بدون 
ضرر گزارش نموده بودند و 

 ماه بدون درد ۶٩بيمارانشان تا 
آنها بيماران را ابتدا . بودند

جراحي نموده و تومور اوليه را 
برداشته بودند و بهمراه 
آمبوليزاسيون سوماتواستاتين و 

 بودند دو اينترفرون هم تجويز نموده
مورد مرگ ديده شد آه هر دو مورد 

ولي در . عوارض عروقي بوده است

هيچ يك از بيماران آنها بيش از 
 ).١٠(آبد درگير نبود% ٧۵

Brown با ١٩٩٩ و همكاران در سال 
 بيمار با ٣۵مطالعه بر روي 
 بيمار تومور ٢١متاستاز آبدي آه 

 بيمار ١۴اوليه آارسينوئيد و 
يره اي پانكراس تومور سلولهاي جز

داشته بودند ماده آمبوليزان پلي 
آنها . و نيل الكل را تجويز نمودند

طول مدت پاسخ به درمان را در 
بيماراني آه بعلت درد مراجعه 

 ماه و بيماراني آه ٢/۶آرده اند 
بعلت علائم هورمونال مراجعه آرده 

علت .  ماه گزارش نمودند١۶اند 
 آوتاه بودن زمان پاسخ به درمان

در بيماراني آه بعلت درد تحت 
درمان قرار مي گيرند بعلت درگيري 
وسيع آبد است ولي در نوع 
هورمونال حجم آمتري از آبد درگير 

 بيمار پس از سه هفته ۴. مي شود
فوت آرده آه هر چهار بيمار 

آبدی داشته % ٧۵درگيري بيش از 
 ).٢و١١(اند

يكي از عوارض آمبوليزاسيون 
پارانشيم آبدي شريان آبدي نكروز 

می باشد بخصوص در اطراف پورتا 
هپاتيس که باعث انسداد مجاري 
صفراوي داخل آبدي شده و در نهايت 

 ).١٢(باعث سيروز صفراوي می شود
بين سن و ميزان اختلال در 
تستهاي آبدي با شدت درد و تهوع 
پس از آمبوليزاسيون رابطه مشخصي 

نتيجه مطالعه ). ١٣(وجود نداشت
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/ دوره هشتم                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                / ٩۴
 ١٣٨۵ شهريور  –مرداد  / ۴شماره 

 

 

داد که با آمبوليزاسيون ما نشان 
می % ٩۶شريان کبدی با اتانل 

توان در اين گونه از بيماران آه 
هيچ گونه درمان دارويي و با 
جراحي جهت درمان و يا ادامه 
زندگي آنها وجود ندارد، استفاده 
نمود که منجر به کاهش درد و 

 .افزايش طول عمر آنها گردد

 
  تقدیر و تشکر

 از پرسنل بخش آنژيوگرافي
بيمارستان شهداي تجريش بخاطر 
همکاری صميمانه ايشان تشكر مي 

 .شود
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