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Abstract 
Due to the critical and important structures in the thorax, transsternal surgery on thoracic vertebrae is very 

complex and rarely performed. We report a case of successful transsternal surgery on thoracic vertebrae. In this 

study, a 27-year-old man presented to the hospital with progressive lower extremity complaints. Pathologic lesions 

and severe destruction of the T3 vertebra were diagnosed. Considering the location of the lesion, an anterior 

approach was performed. The results of this operation have been very successful and have some noteworthy points. 

In this study, transsternal surgery is supported in patients with anterior vertebral conditions. 
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 چکیده

 به و بوده پیچیده بسیار ای سینه های مهره روی استرنال ترانس جراحی عمل انجام ،دارند قرار قفسه سینه در که مهمی و حیاتی ختارهایسا به توجه با 
 مطالعه این در .شد انجام ،ای سینه های مهره روی موفق استرنال ترانس جراحی عمل مورد یک گزارش هدف با مطالعه این بنابراین. است گرفته انجام ندرت
 داده تشخیص ای سینه سوم مهره شدید تخریب و پاتولوژیک ضایعه .کرد مراجعه بیمارستان به تحتانی اندام در رونده پیش ضعف شکایت با ساله 72 مردی

 یاد ادامه در که داشت توجه قابل نکاتی و بود آمیز موفقیت بسیار عمل این نتایج. شد انجام قدامی دسترسی با عمل ،ضایعه قرارگیری محل به توجه با .شد
 .شود می حمایت ها مهره قدامی لاتمشک با بیماران در استرنال ترانس عمل انجام مطالعه این در .اند شده

 
 پاتولوژیک ضایعه مهره، تخریب ،استرنال ترانس جراحی ،ای سینه مهره ها: واژه یدکل
 

و تخریب شدید مهره  ای سینههای  جراحی ترانس استرنال روی بیمار با ضایعه پاتولوژیک در مهرهب.  ویسی  ، غلامس ، رحیمیع ، ابراهیمیر رجبی نحوه استناد به این مقاله:
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 مقدمه
 را CNS تومورهای از% 01 تقریبا فقرات ستون تومورهای

 به مبتلا بیماران .(7 و 0) هستند متاستاتیک اغلب و داده تشکیل
 موقع به درمان و تشخیص نیازمند آن، اطراف و نخاع در تومور
 و گرفته قرار فشار تحت نخاعی طناب است ممکن زیرا هستند
 ممکن نیز مدت طولانی فشار کنند، تجربه را درد و خستگی بیماران
. (4 و 7) شود بیماران در حرکتی و حسی اختلال به منجر است
 با که (0) است جراحی عمل انجام بیماران این در ها درمان از یکی
 آن انجام برای مختلفی های دسترسی ،تومور نوع و محل به توجه
 (OPLL مانند یضایعات درمان برای .(6 و 1) دارد وجود

(ossification of posterior longitudinal ligament منجر که 
 استفاده قدامی رویکردهای شوند می قدام از نخاع سازی فشرده به

 به دسترسی جهت فیمختل میقدا رویکردهای .(2) شود می
 روش آنها ترین پیچیده از یکی .(8) دارد وجود ای سینه های مهره

 فوقانی ای سینه های مهره به دسترسی برای که بوده سترنالا ترانس
 ای سینه های مهره به استرنال ترانس دسترسی .(9 ،2) ددار کاربرد

 در ها مهره شکستگی و نئوپلاستیک ضایعات مانند مواردی در
 بهترین عنوان به و دارد کاربرد ای سینه چهارم تا اول های مهره

 و 8) است مطرح ها مهره این قدامی ضایعات به دسترسی روش
 ها، دنده ،جناغ وجود دلیل به روش این در جراحی اکسپوز. (9

 ورید آئورت، قوس قلب، مانند مهم و حیاتی ساختارهای و ترقوه
 محدود مری و نای کاروتید، شریان براکیوسفالیک، شریان نام، بی

 وجود عمل حین حیاتی ساختارهای این به آسیب احتمال و بوده
 ،مدیاستن ناحیه در ها ارگان این وجود به توجه با. (9 ،0) دارد

 آسیب از تا یردگ صورت آرامی به و احتیاط با باید اکسپوژر انجام
 ناحیه این در آسیب بروز زیرا ،شود جلوگیری ها ارگان این به

 شود بیمار مرگ حتی و ناپذیر جبران عواقب به منجر است ممکن
 کنار و استرنوتومی انجام از پس استرنال ترانس روش در .(01)

 برقرار ای سینه فوقانی های مهره به دسترسی ،متعدد های ارگان زدن
 انجام استخوانی، های ضایعه برداشتن امکان روش این در. شود می

 در. (8) دارد وجود استخوانی سیمان بردن کار به و قدامی فیوژن
 و تر آسان قفسه سینه جراح برای کامل میانی استرنوتومی روش این
 یبهتر دید دارد، وجود اصلی عروق روی بهتری کنترل است، بهتر

 اندام عملکرد و ای شانه کمربند و شده ایجاد ای سینه های مهره به
 مهره به توان می حتی روش این با. (01 ،8) دشو می حفظ فوقانی
 وجود ها مهره به عمودی دید ،داشت دسترسی نیز ای سینه پنجم
 وجود به توجه با .(8) است تر راحت عمل انجام و داشته

 ترانس جراحی ،ها مهره به محدود دسترسی و حیاتی ساختارهای
 سطح در بار اولین برای و ندرت به ای سینه های مهره روی استرنال
 یک گزارش هدف با مطالعه این بنابراین. است شده انجام کشور
 .شد انجام موفق استرنال ترانس جراحی عمل مورد

 

 مورد گزارش
 اندام در رونده پیش ضعف شکایت با ساله 72 مردی بیمار

 مراجعه بندرعباس محمدی شهید درمانی آموزشی مرکز به تحتانی
 نورولوژی سرویس در بیمار لازم اقدامات انجام از پس .کرد

 حرکت به قادر بستری از پس کوتاهی زمان مدت و شده بستری
 راست و چپ تحتانی های اندام قدرت  .نبود تحتانی های اندام دادن
  ترتیب به عصبی همعاین براساس و عمل از قبل

 
  و 

 
 .بود 

 در پاتولوژیک ضایعه ،MRI انجام و اولیه های بررسی 
را مشخص  ای سینه سوم مهره شدید تخریب و ای سینه های مهره
 .(0 شکل)کرد

 

 
 ای سینهضایعه پاتولوژیک در مهره سوم  :1شکل 

 
های قبل از  اقدامات تشخیصی لازم و مراقبتپس از انجام 

با  .عمل بیمار جهت انجام عمل جراحی به اتاق عمل منتقل شد
توجه به محل قرارگیری ضایعه امکان انجام عمل جراحی با 
دسترسی خلفی وجود نداشته و نیاز به دسترسی قدامی و باز کردن 

با توجه به حساسیت بسیار بالای این عمل و  .وجود داشت جناغ
عمل جراحی با حضور  قفسه سینه،وجود ساختارهای حیاتی در 

 Anterior Thoracicروشاعصاب با و  و مغز قفسه سینهجراح 

Interbody Fixation شده و آغاز  میانی و با برش استرنوتومی
قوس و ورید اجوف فوقانی  پریکارد باز نشد و از بین عروق اصلی
باز شده و تنه  LAA رباطآئورت دایسکشن صورت گرفت و 

جایگزین شد.  (Body Cage)و تخلیه شد و کیج  بازسازیمهره 
پریکارد باز نشد و بعد از تخلیه دیسک بالا و پایین و تنه مهره، اثر 
فشاری بر نخاع برداشته شد. در طی عمل مانیتورینگ عصبی انجام 

 صحیح جاگذاری تایید جهت اسکن تی سی ،عمل پایان در نشد.
 آمیز موفقیت بسیار عمل این نتایج(. 0 و 4 عکس) شد انجام کیج
  به و یافته بهبود تحتانی های اندام قدرت ،بود

 
 قادر بیمار و دیرس 

 سیر از پس .است تحتانی اندام دو هر داشتن نگه و کردن بلند به
 پس بررسی سال سه در و شده مرخص بیمارستان از بیمار بهبودی

  .نداشت وجود خاصی مشکل عمل از
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 ها حین عمل جراحی و دسترسی محدود به مهره: 2شکل 

 

 
 جراحی عمل از بعد بیمار سینه قفسه گرافی: 3 شکل

 

  
 جراحی عمل از بعد بیمار اسکن تی سی: 4 شکل

 
 بحث
 برای استرنال ترانس روش بار اولین برای 0912 سال در

 باعث بالا میر و مرگ اما شد، معرفی ای سینه یها مهره به دسترسی
 رویکردهای بیشتر و نشود استفاده روش این دهه چند برای شد

 ای سینه های مهره به دسترسی برای ها دنده برداشتن با طرفی قدامی
 تومورهای از% 01 هکاین به توجه با .(07 و 00) شود استفاده

 دارند وجود فوقانی ای سینه های مهره در ای مهره ستون متاستاتیک
 انامک طرفی طرفی و خلفی قدامی خلفی، های دسترسی در (7 و 0)

 به آسیب امکان و نداشته وجود ضایعات این به مستقیم دسترسی
 موارد در روش این همچنین. (9) است بیشتر عصبی ساختارهای

 تا اول های مهره تخریبی و تروماتیک متاستاتیک، ضایعات عفونی،
 دیسک کم بسیار شیوع با وجود. (9 ،1) دارد کاربرد ای سینه چهارم

 اهمیت استرنال ترانس روش ای، سینه های مهره در ای مهره بین
 .(04 ،9) طلبد می را بیشتری توجه و داشته زیادی
 استفاده پاتس بیماری درمان برای قدامی دسترسی ابتدا در

 شد باعث روش این در مهره تنه به بهتر دسترسی ایجاد. شد می
 ینهمچن. شود استفاده آن از قدامی متاستاتیک ضایعات درمان برای

 روش ای سینه های مهره دیسک و شدید کیفوتیک ضایعات در
 ساختارهای به توجه با جراحی اکسپوز. اجراست قابل قدامی

 عنوان به استرنال ترانس روش در قفسه سینه ناحیه در تشریحی
 واولتولو  .(9) است رو به رو چالش با قدامی های روش از یکی

 کمتر بیماران نریزیخو میزان قدامی روش در که ندمعتقد همکاران
 بیشتر ریه به مربوط مشکلات دیگر و ریوی آمبولی حتمالا و

  .(04) است
 روش از ای سینه چهارم مهره از تر پایین های مهره به دسترسی

 با آئورت قوس و قلب مانند ساختارهایی خاطر به استرنال ترانس
 روش در دنده شکستگی نیز مواردی در .(9) روست به رو چالش
 و بروتیس مطالعه در .(04) است شده گزارش استرنال ترانس

 قدامی روشبه  نسبت تری ایمن روش طرفی خلفی روش همکاران
 به دسترسی استرنال ترانس روش در .(00) است بوده طرفی و

 روش این اما است ممکن سختی به  سینه ناحیه یفوقان های مهره
 عروق و قلب ودوج به توجه با ای سینه ناحیه میانی های مهره در

 ترانس دسترسی در حال این با .(01) است غیرممکن بزرگ
 هفتم و ششم های مهره به دسترسی امکان طرفی قدامی توراسیک

 دید وداشته  هایی محدودیت روش این اما دارد وجود نیز ای سینه
 مزایای از یکی .(6) ندارد وجود ها مهره به خوبی و مستقیم

 در .(9) است عصبی عناصر کمتر دستکاری ،قدامی دسترسی
 دلیل به پیشرونده میلوپاتی با بیمار سه همکاران وکوجیما  مطالعه

OPLL، که بیمار دو در. جراحی شدند قدامی رویکرد با OPLL 
 به و داشته وجود ای سینه چهارم مهره از تر نیپای های مهره سطح در

 بیمار یک در و شدند عمل طرفی قدامی توراسیک ترانس روش
 با که داشت وجود یا سینه دوم و اول های مهره در مشکل دیگر
 در و شد برداشته ضایعات یکروسکوپیکم و استرنال ترانس روش

 و گویی مطالعه در .(6) شد حمایت قدامی رویکرد العهمط این
 مدیریت برای خلفی روش به نسبت قدامی جراحی همکاران
 کمی خلفی جراحی اما ،داد نشان بیشتری اثر OPLL بیماران

 معتقدند همکاران و اسمیت .(06) است قدامی جراحی از تر ایمن
 این در بافتی آسیب اما بوده بهتر قدامی دسترسی با عمل نتایج که

 در خلفی روش که معتقدند آنها همچنین. است بیشتر روش
 .(02) است بهتر مسن بیماران
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 گیری نتیجه
 روی استرنال ترانس جراحی های عمل بودن پیچیده با وجود

 مشکلات با بیماران در روش این مطالعه نیا در ،ای سینه های مهره
 .شود می حمایت ها مهره قدامی

 قدردانی
 مطالعه انجام طی در که وی محترم خانواده و بیمار از

 . کنیم می تشکر و تقدیر داشتند را لازم های همکاری
 

 اخلاقی ملاحظات
 رعایت بیمار اطلاعات ه بودنمحرمان و اخلاقی اصول تمامی   
 .شد

 

 مالی منابع
 .ندارد مالی منابع

 
 متقابل منافع

 این انتشار و تالیف از متقابلی منافع که کنند می اظهار انلفوم
 . ندارد مقاله

 
 مؤلفان مشارکت

 را مطالعه نتایج تحلیل و اجرا طراحی، همکاران و الف ع ر، ر
 را آن نهایی نسخه و کرده تالیف را مقاله همچنین و داشته عهده

 .اند کرده تایید و خوانده
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