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با متاستاز به  هیکانسر کل مورد نادر کیگزارش 

 کسیسرو
 3یدکتر منا جود ،*3دکتر پروانه دهقان ،2یپورعل لایدکتر ل ،1زاده یتق یدکتر عل

 .سرطان ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ياستاديار گروه راديوتراپي و انكولوژي، مركز تحقيقات جراح .1

دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  ،ياختلالات تخمک گذار قاتيمركز تحق ،يياستاديار گروه زنان و ماما .2

 .مشهد، ايران

، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سرطان هاي توپرمركز تحقيقات گروه راديوتراپي و انكولوژي،  يتخصص اريدست .3

 .مشهد، مشهد، ايران

 11/11/1332  :تاریخ پذیرش  22/8/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 مارانيدرصد ب 31-01كه  ياست؛ به گونه ا يو با رفتار تهاجم ينيب شيقابل پ ريغ يتومور ،يويتومور سلول كل :مقدمه

باشد  يكبد و مغز م ه،ياستخوان ها، ر ،تومور نيمتاستاز ا ينواح نيمهمتر. تومور، متاستاز داشته اند صيدر زمان تشخ

 .گزارش شده است ايباشد و تنها چند مورد در دن ينادر م اريبس كسيتومور به سرو نياما متاستاز ا

 نيا يط .ماه قبل مراجعه كرده بود 11از  يشكم ياختصاص ريساله بود كه با درد غ 05 يخانم مار،يب :گزارش مورد

 يفوقان در بخش يتوده ا تيؤاسكن شكم و لگن و ر يت يپس از انجام س. و كاهش وزن نداشت ناليواژ يزيخونر ،مدت

سه بود  يميبا درجه بدخ يويسلول كل نوميكارس ،ينمونه ارسال يگزارش پاتولوژ. قرار گرفت يتحت نفركتوم چپ، هيكل

كاهش  ماريپس از عمل، درد ب. نداشت زيلنف نود ن يريداشت، اما كپسول پاره نبود و درگ هيكه گسترش به كپسول كل

در  يريگيسال پ کيپس از حدود . قرار نگرفت يليتكم يان هاو با توجه به حذف كامل تومور، تحت درم افتي

 يقرار گرفت كه در پاتولوژ يستركتوميتحت ه ماريشد و ب مشاهده كسيدر سرو ياسكن، توده ا يت يو س يسونوگراف

 .گزارش شد كسيبه سرو RCCمتاستاز  ،يستركتومينمونه ه

 . كيد داردأرغم نادر بودن آن ت علي ،سبه سرويك RCCاين گزارش بر احتمال متاستاز  :گیرینتیجه

 

 متاستاز كس،يسرو ،يويتومور سلول كل :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :تلفن .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك پزشكي،دانشكده  ،سرطان هاي توپرمركز تحقيقات ؛ دكتر پروانه دهقان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 DehghanP901@mums.ac.ir :پست الکترونیک ؛8822182-1011

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 81, pp. 16-21, January 2014 1931 دی سومهفته  ،16-11: صفحه ،81شماره  شانزدهم، دوره
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 مقدمه
غير قابل  تظاهر معمولاً 1(RCC) سلول كليوي تومور

در  پيشرونده است و اين تومور معمولاً .پيش بيني دارد

دهد كه نواحي شايع متاستاز  متاستاز مي ،مراحل اوليه

غده  ،استخوان ،كبد ،ريه ،غدد لنفاوي: لشاماين تومور 

 31-01و حدود  (2، 1) باشد پوست مي مغز و ،درنالآ

، 3) متاستاز داشته اند ،بيماران در هنگام تشخيصدرصد 

از  پسه ژيو به كسياما متاستاز به رحم و سرو .(8

ه سرويكس ب زيرا، (0)مي باشد  عيناشا اريبس ي،نفركتوم

محل  ،واسكولاريته كم كم ووجود استروماي مترا دليل

اغلب موارد . باشد مي RCC نادري براي متاستاز

سمت چپ  RCC سرويكس همراه با متاستاز به رحم و

مكانيسم دقيق اين متاستاز شناخته . (5، 2) باشد مي

از وريد  2رو به عقباگرچه وجود جريان  است، نشده

شبكه وريدي  كليوي چپ به وريد تخمداني چپ و

شايد بتواند گسترش تومور سمت چپ به اين  ،واژينال

هدف ما از گزارش اين مورد (. 8) ناحيه را توجيه كند

در فردي با شک به ضايعه متاستاتيک در  اين است كه

بايد احتمال وجود متاستاز كليه به سرويكس ، سرويكس

 .مد نظر داشت، را علي رغم نادر بودن آن

 

 

 

 

 گزارش مورد
 م ناراحتي وئكه با علا بود ساله 05خانمي  ،بيمار

 11حدود  از پيشرونده شكمي غير اختصاصي و دردهاي

 وي در طي اين مدت،. مراجعه كرده بود قبل ماه

در معاينه  نداشته است وكاهش وزن  خونريزي واژينال و

نواحي م حياتي بيمار پايدار بود و در لمس ئعلا ،باليني

 آزمايشات .نداشتاينگوينال بزرگي غدد لنفاوي وجود 

CBCdiff،LFT  ،KFT ، FBS و U/Aبيمار طبيعي 

بيمار،  لگن انجام شده از اسكن شكم ودر سي تي . بود

 0/8*5 با سايز 8با دانسيته كم 3غير يكنواختيک توده 

كه  سانتيمتري در قسمت فوقاني كليه چپ مشاهده شد

. تغيير شكل ساختمان هاي اطراف نيز شده بود باعث

 ،ماه پس از كامل شدن اقدامات تشخيصيبيمار در همان 

 . تحت نفركتومي راديكال سمت چپ قرار گرفت

با حداكثر قطر  يتومور ي،نمونه نفركتوم يدر ماكروسكوپ

در  کيبا قوام الاست يتا كرم ييبه رنگ طلا سانتيمتر 8

 يبدون پارگتومور . كليه گزارش شد يانيم يقطب فوقان

 يريدرگ و فاقد بوده هيمتصل به كپسول كلي، ظاهر

 .بود هيو عروق ناف كل حالب يظاهر

، كارسينوم جواب پاتولوژي براي نمونه ارسالي توده كليه

گسترش به  بود كه 0سلول كليوي با درجه بدخيمي سه

درگيري لنف  كپسول كليه داشت اما كپسول پاره نبود و

 .(1 تصوير)نداشت  نود نيز

 

 

 

 

 

 

 
 

 است Clear cell.RCC یکه نشان دهنده سلول ها کسیسرو تومور یستوپاتولوژیه -3 ریتصو
 

 

 
1 Renal cell carcinoma 
2 Retrograde 

3 Hetrogen 
4 Hypo dense 
5 RCC Grade3 
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توجه به  با درد بيمار كاهش يافت و ،از عمل پس

تحت درمان هاي تكميلي قرار  ،كامل تومور برداشت

ماه از عمل  18از گذشت  پسو پيگيري  طي .نگرفت

لگن  و شكم يسونوگراف ي،نفركتوم كاليراد يجراح

چند كانون  يحاو منظم ونا ياز وجود توده ا يحاك

در معاينه واژينال . بود ماريدر لگن ب يداخل کيستيك

توده اي در قسمت فوقاني سرويكس وجود داشت اما 

 ذكر توده تر قيدق يبررس جهت .واژن بيمار درگير نبود

با و بدون  ،اسكن توراكس شكم و لگن يت يس ،شده

 .درخواست شد يو خوراك يديكنتراست ور

 5*3 زيبا سااي توده انجام شده، ن اسك يت يسدر 

 ريتصو) مشاهده شدرحم  يدر قسمت فوقان يمتريسانت

اسكن انجام شده از توراكس  يت يس در نيو همچن( 2

حدود  با متريسانت 0/1ندول با ابعاد  3 ريتصو زين

 (.3 ريتصو)شد  مشاهدهمشخص در ريه چپ 

  

 
 دهد سانتیمتری را نشان می 7*9اسکن لگن که توده ای با سایز سی تی  -2تصویر 

 

 
 دهد اسکن ریه که ندول متاستاتیک در ریه را نشان میسی تی  -3 تصویر

 

بيمار تحت  ،از مشاوره با متخصص و جراح زنان پس

در جواب نمونه  .عمل جراحي هيستركتومي قرار گرفت

 متاستاز ،ارسالي براي پاتولوژي پس از هيستركتومي

RCC  بازبيني مجدد  شد كه دربه سرويكس گزارش

 .قرار گرفت ييدأپاتولوژي نيز اين جواب مورد ت

 1سانيتينيب بيمار داروي براي ،پس از هيستركتومي

عدم  ه دليلماه ادامه داشت اما ب 0شد كه حدود  تجويز

در  .شددارو قطع  ،و ايجاد عوارض مصرفبيمار تحمل 

 اندازه ندول ،طي اين مدت پيگيري هاي انجام شده در

ر بيمار تحت نظر ضحال حا در. هاي ريه بدون تغيير بود

                                                 
1 sunitinb 
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ابعاد ندول  م حياتي بيمار پايدار بوده وئباشد و علا مي

 .ريوي نيز بدون تغيير باقي مانده است
 

 بحث
 با رفتار تهاجمي و سرطانيک ، سلول كليوي تومور

 تمام% 3 حدودكه  مي باشدتمايل زياد براي متاستاز 

 باعث حدود دهند و را تشكيل ميبدخيمي هاي بالغين 

سلول  تومور. (3)مي شود  سالو مير در مرگ  13111

 دستگاه ادراري تناسليرگبارترين بدخيمي ، مكليوي

نقش عمده اي در  ،كشورهاي توسعه يافته است كه در

متوسط سن بروز آن . (11)دارد  سرطانمرگ ناشي از 

نسبت  انمردميزان بروز آن در  و مي باشدسال  21-00

تظاهر كلاسيک اين . (11) باشد مي 1 به 0/1ان، به زن

 مي باشدو توده قابل لمس  درد پهلو ،هماچوري، تومور

، اگرچه ممكن است اين علائم تا زمان بزرگ شدن (12)

متاستاز . (13)توده و بروز متاستاز مخفي بمانند 

 RCC بيمار مبتلا به 3هر  از مورديک  دوردست در

در درمان  فراوانعلي رغم پيشرفت هاي  .افتد اتفاق مي

 يداروها ،ايمونوتراپي مانند كليه بيماري متاستاتيک

، در اين مرحله درمان علاج نازيك نيروزيمهاركننده ت

 انماريب يبقابخش قطعي براي بيماري وجود ندارد و 

شايعترين زير . (18) محدود به چند ماه است کيمتاستات

 1كارسينوم با سلول روشن كارسينوم سلول كليوي، گروه

زماني بعد از  هر در RCC(. 12) است% 81-51با شيوع 

از طريق  متاستاز معمولاً تواند عود كند و نفركتومي مي

 .(1) شود وريدي يا لنفاوي انجام مي

به  كارسينوم سلول كليويسوم متاستازهاي  حدود دو

 درصد 0/1 از استخوان است ولي كمتر كبد و، ريه

و  (8) ستزنان ابه دستگاه تناسلي  RCC ايمتاستازه

بسيار نادر و تاكنون تنها چند مورد  ،متاستاز به سرويكس

همه اين موارد از كليه  گزارش شده است و تقريباًاز آن 

شايعترين كارسينوماي اوليه . (10) باشد سمت چپ مي

هاي سرطان  ،دهند سرويكس متاستاز مي كه به رحم و

و  (12) باشند كولوركتال مي و تخمدان ،معده ،پستان

از كارسينوماي خارج لگني با  اندكي گزارشات نسبتاً

 .(13) متاستاز به سرويكس منتشر شده است

                                                 
1 clear cell Carcinoma 

 13خانمي  ،(2110) و همكارانبازاكي در گزارش مورد 

از  پسيک سال  به سرويكس RCCساله با متاستاز 

، در نمونه پاتولوژي آن و شدنفركتومي راديكال گزارش 

RCC رنگ  در بود وكارسينوم با سلول روشن  از نوع

مثبت  2ويمنتينو  CD10 يميستوشيمونوهيآميزي ا

 .(15) بود

 ،بيمار( 2112)همكاران  و الاريف مورد در گزارش

ساله بود كه با خونريزي واژينال مراجعه كرده  51خانمي 

تحت راديكال نفركتومي سمت  ،سال قبل از مراجعه 8و 

 در تصويربرداري .بودقرار گرفته  RCCچپ به دليل 

پارامتر  يريدر سرويكس با درگاي توده  انجام شده بيمار

كارسينوم  از نوع RCCتشخيص  ،داشت كه در بيوپسي

گزارش شد و بيمار جهت كنترل با سلول روشن 

 .(13)خونريزي تحت راديوتراپي قرار گرفت 

 32خانمي  ،بيمار (2113)همكاران  و آجريدر گزارش 

 2و دردهاي لگني مراجعه كرده  دليلكه به ساله بود 

راديكال نفركتومي سمت چپ  سال قبل از مراجعه تحت

توده اي  ،در تصويربرداري هاي انجام شده. قرار گرفته بود

سرويكس  درگيري رحم و انه باثدر ناحيه لگن در پشت م

برداشت تحت  ،لاپاراتومي طيحالب مشاهده شد كه  و

كامل  توده همراه با هيستركتومي 3چهكامل و يكپار

 .(18) گرفت انه قرارثو حذف كاف م شكمي

منجر به  ،استفاده از روش هاي تصويربرداري جديد اخيراً

امروزه  تومورهاي كليه شده است و بروزافزايش بارز در 

هاي كليه در اقدامات درصد سرطان  51بيش از 

 ند وشو تشخيصي به صورت يک يافته اتفاقي يافت مي

بيشتر به صورت ، RCCيافته هاي كلاسيک قبلي 

كار بردن روش هاي ه ب دليلاست و همچنين به  ءاستثنا

بيشتر موارد بيماري به صورت محدود  ،تصويربرداري

 .(3) همراه متاستاز تا شود كشف مي

براي  عموماً ،راديوتراپي شيمي درماني هورمون تراپي و

كه ايمونوتراپي  حاليثر نيستند در ؤاوليه م RCC درمان

مي بيمار ء باعث بهبود بقا ،با اينترلوكين يا اينترفرون

 ،متاستاز منفرد حذف جراحي تومور كليه و .(1)شوند 

 .(18) باشند مي RCCدرمان انتخابي 

                                                 
2 vimentin 
3 en bloc 
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خارج  ،همچنين درمان انتخابي براي متاستاز سرويكس

 كامل شكميكردن جراحي تومور به شكل هيستركتومي 

توان سالپنگواووفركتومي دو  سن بالا مي ان بابيمارو در 

ادامه  انجام داد و يا بدون خارج سازي لنف نودها با طرفه

 مانند مهار كننده هاي تيروزين كيناز درمان با

 .(13) باشد ميسانيتينيب و سورافنيب 

 RCC در دو كارآزمايي باليني كه بر روي بيماران با

تومور اوليه به  برداشت جراحي ،متاستاتيک انجام شد

ميزان پاسخ به ايمونوتراپي  ،روش نفركتومي راديكال

 .(11) بقا را افزايش داد سيستميک را بهبود بخشيد و

كليوي  ينومايكارسنمونه متاستاز  يميستوشيمونوهيدر ا

 يبه صورت ثابت يتناسل ستميبه سبا سلول روشن 

CD10 اما مثبت است ،CD10  تمام كارسينوم هاي در

 لذا .اوليه ژنيكولوژيک منفي است ول روشنبا سل

CD10 متاستاز  افتراقوجه تواند به عنوان  مي

سرويكس ناشي از كارسينوم مجاري ادراري تناسلي از 

 با منشاء ژنيكولوژيک اوليهكارسينوم با سلول روشن 

و درگيري  وجود متاستازهاي متعدد. (13) استفاده شود

 .(21) شود بيمار ميبدتر شدن بقاي  باعث ،وريد كليوي
 

 یریگ جهینت
درمان  بسيار نادر است و ،به سرويكس RCC متاستاز

هيستركتومي كامل شكمي و حذف اين موارد شامل 

ن آبه دنبال  و دوطرفه تخمدان ها و لوله هاي رحمي

در  تيروزين كيناز است ومهار كننده هاي درمان با 

ار كننده مه راديوتراپي و ،كه امكان جراحي نباشد صورتي

 .رسد تيروزين كيناز درمان مناسبي به نظر ميهاي 
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