
Esophageal Tumors    

 أورام المري

 



الأورام الحميدة
 Leiomynomaالورم العضلي الأملس  

 من الأورام    50  أكثر الأورام الحميدة شيوعا 

60  في القسم البعيد من المري 

30  في الثلث المتوسط من المري 

10  في القسم القريب 
 حجم كبير –دون أعراض– 

 عسر البلع 

نادرا ماتتقرح 
  ترتبط في بعض الأحيان مع متلازمة ألبورتAlport syndrome 

 









الأورام الحميدة
  الورم الليفي الوعائيFibro Fascular Polyps 

ورم نادر حميد داخل اللمعة يشبه الآفات  تحت المخاطية 

كتل معنقة داخل اللمعة 

مغطى بغشاء مخاطي طبيعي 

ينشأ تقريبا من الثلث العلوي بالقرب من البلعوم 

الشحمية، مصطلحات الأورام الشحمية، الأورام الليفية،الأورام الليفية

 ليفي الوعائيالأورام الليفية الظهارية يطلق عليها حاليا اسم الورم ال

 





الأورام الحميدة
 الورم الليفي العصبيSchwannoma 

بشكل أكبر يمكن أن توجد في الفم أو البلعوم 

نادر للغاية 

في الثلث العلوي 

أكثر شيوعا عند النساء في منتصف العمر 





أورام المري الخبيثة
رتفاع نسبة بالوفاة مع ا  يبقى سرطان المري أحد أكثر السرطانات تسببا

 حدوثه

20نسبة البقيا المتوقعة لخمس سنوات لجميع المرضى لا تتجاوز     
الضعيفة للعلاج بسبب الطبيعة الغازية و الشرسة لأورام المري و الاستجابة

 للعلاج  كبيرا  الكيماوي يشكل تحديا

لجراحي و الكشف المبكر عن سرطان المري يزيد من إمكانية الاستئصال ا

 ليه للكشف المبكر بروتوكول متفق ع  نسبة البقيا مع العلم أنه لا يوجد حاليا

السرطانثامن أشيع سرطان أو خباثة و سادس سبب للوفيات المتعلقة ب 



 لسرطان المري نسيجيين أساسيين هناك نوعين  

  سرطان المري شائك الخلايا  الأدينوكارسينوما 

 من مجمل سرطانات المري  60السرطانة شائكة الخلايا تشكل 

د سريع في هناك تناقص في نسبة حدوث السرطانة الشائكة على حساب تزاي

 نسبة حدوث السرطانة الغدية في الدول المتقدمة
 الخلايا سرطانة صغيرة–الكارسينوئيد   هناك بعض الأورام النادرة–

 السرطانة البشروية المخاطية –الميلانوما 



سرطان المري
السرطانة الغدية شائك الخلايا 

 الثلث البعيد

 6عقد 

 ذكور اكثر من الاناث

 البيض اكثر من السود
مري   الاكالازيا–التدخين   من مؤهباته 

 البدانة الفتوق الحجابية–باريت 

يصيب الثلثين القريبين 

 7  6عقد 

 الذكور اكثر من الاناث 

السود اكثر من البيض 
 التدخين والكحول   من مؤهباته–

يق التهاب المري والتض–الاكالازيا 

   تشعيعقصة –الندبي 



التشخيص
تحاليل عامة 

تصوير بالباريوم 

تنظير هضمي علوي 



:التصنيف 
طبقي محوري صدر وبطن 

ايكو عبر المري 

 تنظير قصبات 

ورم حسب تنظير بطن  في حال الحاجة لاجراء تصنيف تام لل تنظير صدر

 نتائج الاختبارات السابقة
Pet-scan



التصنيف
TNM8 : 

- clinical staging 

- ( surgical ) pathologic staging

  - post neoadjuvant staging









ج المتمم التصنيف الجراحي يفقد شأنه في مراحل متقدمة حيث يحل العلا

 مكان الجراحة

معرفة الإنذار باستخدام التصنيف الجراحي يعتبر هو الأدق 
 دور التصنيف بعدneoadjuvantدود في اتخاذ قرار العلاج المتمم مح

 neoadjuvantحيث يقتصر على اللذين يتلقون 

الخزعة الزامية قبل الجراحة و العلاج 

درجة   ي يجب التأكيد على ادراج درجة الورم في تقرير المشرح المرض

  منخفضة أو متوسطة أو سيئة التمايز أو خلايا فص الخاتم 

 



 

سخة التاسعة من الدراسة الجينية للسرطان سيتم التركيز عليها بدقة في الن
 TNMتصنيف 

هو   لجدار المري و حاليا  مفصلا  الايكو عبر المري يعطي فحصا
الموجهة بالايكو FNAمع التأكيد على أهمية ال cTالخيار المفضل لقييم 

 عبر المري لاثبات النتيجة





ما الجديد ؟   وقاية؟   كشف مبكر ؟ 
 فةمن سرطانات المري مسببة بأسباب بيئية معرو  68أظهرت دراسة أن اكثر من 
تعد الوقاية خطوة حاسمة جداً باتجاه انقاص نسبة حدوث المرض 
لجراحي و نسبة البقياو يعد الكشف المبكر أمراً هاماً جداً حيث يزيد من نسبة الاستئصال ا 
لا يوجد بروتوكول متفق عليه حالياً للكشف المبكر عن سرطان المري 
 طور مهم في ت الى ادىتطور تقنيات التنظير الهضمي التداخلي و تقنيات الاستئصال

 تحري و علاج سرطان المري
عالية و نسبة دراسات سريرية ضخمة أظهرت مستقبلاً واعداً للعلاج المناعي بفعالية

 حياة افضل ارتفاع معدلات البقيا نوعية  تحمل اكبر  للسمية 
Chromo endoscopy  ي ف الغديالسرطان زاد نتائج التشخيص في الحؤول و

 باريتمرضى مري 
رض باريت  في هذا وهو التقنية التصويرية الحديثة الوحيدة الموصى باستخدامها لمتابعة م

 الوقت



 استئصال مخاطية المري بالتنظير( EMR )
 تحت المخاطية تسليخ(ESD )
Radiofrequency ablation endoscopic aplation
 باستخدام التنظير الهضمي الاجتثاث( endoscopic

eradication therapy )
Barret`sحاليا هو الخط الأول لعلاج  neoplasm مبكرةو السرطان بدرجة

 
Cytosponge ير الهضمي اجراء صغير البضع قليل التكلفة بالمقارنة مع التنظ

 مع اخذ خزعات
عراض قلس استخدامه في بعض المراكز في الممارسة العامة لتحري المصابين بأ

اضعاف في تحري مري باريت بالمقارنة 10معدي مريئي أدى الى ارتفاع 
 بالممارسة المعتادة بدونه

 













THANK YOU


