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  ABSTRACT    

 

Background: Dermoid cysts are histologically benign lesions, which cause local 

symptoms because of their size and location. Malignant transformation appears to be a late 

complication of such lesions. 

Case presentation: We report the case of a 57-year old female patient who presented to 

our hospital with a huge mass on the back. She reported that the cyst was small for a long 

time about ten years ago, but recently, it has significantly grown in size over the last two 

months .She was in a good performance status but with a scoliosis. CT revealed a 

subcutaneous huge mass 25 ×20 ×9 cm extended from cervical vertebras level into upper 

lumbar vertebras with infiltration into latissimus dorsi muscles, intercostal muscles and 

extension until erector spinae muscles. Surgery with the intent of wide and complete 

excision was performed but it was difficult to obtain complete excision of tumor because 

of deep extension. The diagnosis was made by histopathologic examination. It was a 

malignant transformation into squamous cell carcinoma arising from the dermoid cyst. The 

patient received radiotherapy after surgery. 

Conclusion: Malignant transformation of dermoid cysts is possible although it is 

uncommon. These cysts can cause functional and cosmetic impairment, so it is better to be 

treated as early as possible.  
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 ممخّص  
 

الكيسات الجمدانية ىي آفات حميدة نسيجياً قد تسبب أعراضاً موضعية نتيجة لحجميا وموقعيا، وقد يحدث  المقدمة:
 التحول الخبيث كاختلاط متأخر ليذه الكيسات.

عام مستشفى تشرين الجامعي بكتمة عرطمة في منطقة الظير. ذكرت  45راجعت مريضة بعمر الحالة السريرية: 
المريضة أن ىذه الكتمة كانت كيساً صغيراً لمدة طويمة تصل إلى عشر سنوات، لكن وفي الفترة الأخيرة حدث نمو ىام 

جيدة ولدييا جنف خفيف. أجري في الكيس خلال الشيرين الأخيرين. بالفحص السريري كانت المريضة في حالة عامة 
سم تمتد من مستوى الفقرات الرقبية حتى  9×52×54ليا تصوير طبقي محوري أظير كتمة كبيرة تحت الجمد بقياس 

الفقرات القطنية العموية مع ارتشاح في العضلات الظيرية العريضة، والعضلات الوربية وتصل لمعضلات الناصبة 
في العضلات. ثم وضع التشخيص  ال الجراحي غير الكامل بسبب الارتشاح العميقلمعمود الفقري. تم إجراء الاستئص

. وقد تمقت SCCبعد الفحص النسيجي الباثولوجي الذي بيَن وجود تحول خبيث إلى كارسينوما الخلايا الحرشفية 
 المريضة العلاج الشعاعي بعد الاستئصال الجراحي. 

نية ممكن الحدوث رغم قمَة شيوعو. ىذه الكيسات قد تسبب خملًا وظيفياً : التحول الخبيث في الكيسات الجمداالخلاصة
 أو جمالياً، لذلك من الأفضل أن يتم علاجيا أبكر ما يمكن.

 
 : كيسة جمدانية، كارسينوما شائكة الخلايا، تحوُل.الكممات المفتاحية
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 مقدمة
الكيسات الجمدانية ىي أورام خمقية بمعظميا وتعتبر حميدة من الناحية النسيجية، يمكن أن تتطور في أي مكان عمى 

. [2]ومن الممكن أن تكون معزولة أو متعددة في الجسم   [1]الجسم، ولكن غالبًا ما توجد في منطقة الرأس والرقبة
ويعتبر سرطان الخلايا  [3]٪ من الحالات5بالرغم من أن التحول الخبيث قميل الحدوث لكنو ممكن ويحدث في حوالي 

 .[4]ىو الورم الخبيث الأكثر شيوعًا  SCCالحرشفية 
 الحالة السريرية

مستشفى تشرين الجامعي بشكاية كتمة ضخمة في الظير. بالفحص السريري عامًا  45مريضة تبمغ من العمر راجعت 
كانت المريضة في حالة عامة جيدة. كان لدييا كتمة كبيرة معزولة في منطقة الجذع تشغل معظم المنطقة اليسرى من 

ة في مناطق سم. عند الجس، كانت الكتمة طرية. وجدت لينة في بعض المناطق، وقاسي 52×  54الظير تقيس تقريباً 
فيما يخص التاريخ المرضي لممريضة أفادت  أخرى، مع وجود احمرار في بعض المناطق، بدون أية إفرازات تخرج منيا.

بأنيا لم تقم بأية عمميات جراحية سابقة ولا تعاني من أمراض مزمنة وغير مدخنة أيضاً. ووفقاً لما ذكرت المريضة فإن 
يمة قبل حوالي عشر سنوات وغير مترافق مع أية أعراض. ولكن في الآونة الأخيرة، كيساً صغيراً كان موجوداً لفترة طو 

 ازداد حجمو بشكل ممحوظ خلال الشيرين الأخريين وأصبح كتمة كبيرة في الظير.
عند  عند القبول لوحظ غياب الأعراض التنفسية أو أية مشاكل أخرى باستثناء الجنف الذي تطور أثناء نمو الكتمة.

، WBC 12300/mm³ ،RBC 5.29×106/mm3 ،Hgb 13.6 g/dl> يمي كانت التحاليل المخبرية لممريضة كماالقبول 

Plt 333×10³/ml ،ESR 20mm ،CRP 3.8 mg/L،urea 37mg/dl   ،Creatinine 0.9 mg/dl, LDH 199 U/L 

سم ممتدة من  9×  52×  54أظير وجود كتمة ضخمة تحت الجمد تقيس CTأجري لممريضة تصوير طبقي محوري 
مستوى الفقرات العنقية إلى الفقرات القطنية العموية مع ارتشاح إلى العضلات الظيرية العريضة، وامتدادىا حتى 

 .(1العضلات الناصبة لمعمود الفقري والعضلات الوربية )الشكل 
ت العميقة كان من ، ولكن بسبب الامتداد إلى العضلالمكتمة بقصد الاستئصال الواسع والكاملالجراحة تم إجراء 

 .(5الصعب استئصاليا التام )الشكل 
-تم إرسال العينات المستخرجة إلى قسم التشريح المرضي وكشف الفحص الإجمالي لمعينات عن أنسجة مجزأة بيضاء

سم. تم اكتشاف أجزاء من الجدار الميفي مغطاة بظيارة حرشفية  5×  11×  15رمادية ناعمة إلى صمبة مقاسيا معًا 
ظمة مع فرط تقرن. وجدت كمية كبيرة من الكيراتين مع ملاحظة مكونات سرطان الخلايا الحرشفية. وفي النياية منت

 (.3)الشكل    Dermoid cystوضع تشخيص الكيسة الجمدانية
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 ( كتمة كبيرة عمى الجانب الأيسر من الجسمA( تصوير الطبقي المحوري يظهر)1الشكل )

 (B ،الكتمة الموجودة عمى الظهر )  معظم المنطقة اليسرى تشغلوالتي. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( صورة خلال العمل الجراحي بعد الاستئصال وتفريغ الكيسة من الكيراتين2الشكل )
 

 المناقشة
، epidermoid cystيستخدم مصطمح "الكيسة الجمدانية" بشكل عام لوصف ثلاث وحدات نسيجية: الكيسة البشرانية 

. الكيسة البشرانية ممموءة بالكيراتين teratoid cystوالكيس المسخي  true dermoidوالكيسة الجمدانية )الحقيقية( 
 ومبطنة بظيارة حرشفية مطبقة مع جدار ليفي مع غياب البنى الممحقة. يتم تمييز الكيسة الجمدانية عن الكيسة البشرانية

من خلال وجود بنى ممحقة مثل العناصر الدىنية والغدد العرقية والبصيلات الشعرية داخل الكيس. الكيس المسخي ىو 
 شكل كيسي من الورم المسخي الذي يحتوي عمى مشتقات الأديم الظاىر )مثل الزوائد الجمدية(، والأديم المتوسط 

الباطن )مثل بطانة الجياز اليضمي( داخل جدار الكيس. وىذه )مثل العضلات والأوعية الدموية والعظام( والأديم  
. الكيسات الجمدانية غالبًا ما تكون بطيئة النمو وتسبب أعراضًا بسيطة حتى [5]الكيسات المسخية تعتبر نادرة جداً 

 .6]تصبح كبيرة جدًا، أو تحدث مضاعفات، ويكون أغمب المرضى حينيا من كبار السن ]
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 التجويف الكيسي والجدار الكيسي الجمداني )في اليسار(، ( 3الشكل )

 مكونات سرطان الخلايا الحرشفية مع الكثير من الكيراتين في الأدمة )في اليمين(
 

 تم اقتراح عدد من النظريات المختمفة لشرح الآلية المرضية لمكيسات الجمدانية:
 النظرية الأولى والأكثر شيوعًا ىي أنيا تنشأ من بقايا الظيارة المحتجزة أثناء اليجرة في المرحمة الجنينية. 

قد يكون مسؤولًا عن تطور ىذه الكيسات لكن طبيعتيا الخمقية  لظيارة رضي المنشأالنظرية الثانية تقترح أن انغراس ا
 أنو أن يعاكس ىذه النظرية.وغياب أي تاريخ من الرضوض في معظم الحالات من ش

النظرية الثالثة ىي أن الكيسات الجمدانية قد تتطور من أشرطة ظيارية طبيعية والتي كان من المقرر أن تشكل ىياكل 
أخرى مشتقة من الظيارة. ووفقا ليذه النظرية، فإن ىذه الأشرطة الظيارية الجنينية تتغير وجيتيا المتوقعة وتتحول إلى 

 .[5]مثل الغدد الدىنية وبصيلات الشعربنى أقل تخصصا 
إن مسببات التحول الخبيث لمكيسات الجمدانية غير واضحة، وىناك بعض الاقتراحات حول آلية التحول الخبيث رغم 
أنيا لا تزال مجرد نظريات، منيا الالتياب المزمن أو العدوى في الأكياس، وبعض العوامل مثل الرض، وكبت المناعة، 

. يعد الفحص السريري والفحوص الشعاعية والخزعة النسيجية [7]الحميمي البشري، والأذية الإشعاعية وفيروس الورم 
من الإجراءات المفيدة لمتشخيص عمى الرغم من أن الفحص الباثولوجي يؤكد التشخيص في الغالب. وينبغي إجراء 

والتصوير بالرنين  CTالمحوسب  الدراسات الإشعاعية بما في ذلك الموجات فوق الصوتية والتصوير المقطعي
 . MRIالمغناطيسي

عادة لا تحتاج الأكياس الصغيرة غير المختمطة إلى علاج، لكن من الأفضل علاجيا خاصة إذا كانت مرتبطة بمشاكل 
تجميمية أو وظيفية. بينما يكون العلاج الأساسي لمكيسات الجمدية المتحولة لمخباثة ىو الاستئصال الواسع التام مع 

[ مع الحرص عمى عدم انسكاب محتويات الكيسة في الجرح لأن ذلك قد يؤدي إلى النكس 7امش أمان كافية ]ىو 
الباكر. عندما يكون الكيس ممتيبًا بشكل فعال، يجب تأجيل عممية الاستئصال بسبب ارتفاع خطر الإصابة بالعدوى.  

ونتيجة  .ولكن ىذا لم يحدث في حالتنا [8]لجرح كما تم تسجيل بعض المضاعفات بعد الجراحة مثل الالتياب وتفزر ا
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للارتشاح العميق لمورم فقد كان من الصعب الحصول عمى ىوامش واضحة لمورم عن طريق الجراحة عند المريضة 
لذلك فقد تمقت العلاج الشعاعي بعد الجراحة.  ومن الجدير بالذكر أن العلاج الشعاعي لم تثبت فعاليتو الشافية في 

 وبذلك تعتبر المريضة في حالتنا معرضة لحدوث النكس الورمي. [9]متقدمة من الإصابة الحالات ال
يجب إجراء الفحص النسيجي المرضي لتأكيد التشخيص والتأكد من الاستئصال الكامل لمورم. يمكن أن يكون 

أو أوراماً ميلانينية وغير التشخيص التفريقي لمكيسة الجمدانية أوراماً شحمية أو كيسات بشرانية أو دخينات أو دمامل 
ذكروا أن الموقع الأكثر شيوعًا لحدوث الكيسات الجمدانية ىو الرأس والرقبة  [10] وفريقو Ethan Frankذلك. 

الناشئة عن الكيسات الجمدية. اختمف حجم الكيس بشكل   SCCحالة من حالات 51٪( في مراجعة شممت 45.5)
% وكانت 69سم. وكان الرجال أكثر إصابة من النساء بنسبة  52 واضح حيث بمغ قطر أكبر الكيسات المسجمة

وكذلك تم تسجيل عدة تقارير عن حالات كيسات جمدانية في  .الأعراض الأكثر شيوعًا ىي النمو السريع لمكيسات والألم
ضاً الكيسات وأي [12]وفي الجياز العصبي وتحديداً الكيسات المخية  [11]مواقع مختمفة من الجسم كما في المبيضين 

 .[13]تحت الجمدية القطنية العجزية 
بشكل عام فإن الكيسات الجمدية تحدث بشكل أشيع عند الرجال مما عند النساء، ومع ىذا فقد تم تسجيل معدلات 

كان الرجال أكثر إصابة بالكيسات الجمدية  Han and Kim [14]مختمفة في بعض الدراسات. في دراسة قام بيا 
 .[15] 5.5:1أن نسبة إصابة الرجال أعمى أيضاً بمعدل   Heo and Ohفي دراسة أخرى ذكر . و 1.5:1بنسبة 

Abbreviations 

CT: computed tomography, SCC: squamous cell carcinoma, WBC: white blood cells, Hgb: 

hemoglobin, Plt: platelet count, ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C - reactive 

protein, LDH: lactate dehydrogenase. 
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