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  )گزارش موردي(
   پستانهي اولدينوئي مورد تومور كارسكيگزارش 

  
  )M.D(٢محمد فرانوش  ،)M.D(*١ يستاره سلطان

  ي، گروه جراح)ع (نيرالمومني اممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك - 1
  ، گروه اطفال)ع (نيرالمومني اممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
 ـ ي گوارش ستمي س  است كه عمدتاً   ني نورواندوكر ي نوع تومورها  نيتر عي شا ديوئنيتومور كارس   ـ را درگ ي تنفـس  اي  ري

 ـ.  بروز كند  كي متاستات اي هيصورت اول  هممكن است ب    پستان نادر است و    دينوئيتومور كارس . كند يم  ـ اول دينوئيكارس  هي
 ـ اول يها نومي كارس ري با سا  تواند يشود و م   يشامل م  پستان را  يتومورها% 1از   پستان كمتر   ، پـستان اشـتباه شـود      هي

 يوپـس ي توده پـستان ب    ليدل هكه ب  ساله   78 زن   كي گزارش   نيدر ا . ايمونوهيستوشيمي به تشخيص آن كمك مي كند      
ن تومـور    بـود  كيبا احتمال متاستات    تومور ي خارج پستان  ء منشا افتني ي مختلف برا  يها يبررس. گردد ي م يشد، معرف 
 شده همراه   لي تعد كالي راد ي ماستكتوم ي پستان تحت عمل جراح    هي اول دينوئي كارس صي با تشخ  ارميب تاًينها. انجام شد 

  .   ادجوانت استفاده نشديها  از درمانزي نيبعد از عمل جراح.  قرار گرفتلاي آگزي غدد لنفاوونيسكسيبا د
  

  سرطان پستان، تومور كارسينوئيد: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ني نورواندوكر ي نوع تومورها  نيتر عي شا دينوئيتومور كارس 

 مدتاً و ع  باشد ي نفر م  100000 در   5/1 آن   دانسياست كه انس  
 دينوئيكارس تومور. شود ي م جادي ا ي تنفس اي ي گوارش ستميدر س 

 ـ         اريپستان بس   ـصـورت اول  ه نادر بـوده و ممكـن اسـت ب  ـ هي  اي
 ن پـستا  يدهاينوئياغلـب كارس ـ  ]. 1،2[  بروز كننـد   كيمتاستات

 ــ ــتاز توموركارس ــادينوئيمتاس ــانري س ــستند   ارگ ــا ه ]. 3[ ه
 پـستان را    يها نسرطا % 1از   تر  پستان كه كم   هي اول دينوئيكارس

 است و   ررسي با رشد كند و متاستاز د      يتومور ،شود يشامل م 
 ـ توده قابل لمس     كيصورت   ه ب عمدتاً  ـيرطبي غ افتـه ي اي  در  يع

 يني فاقد علائم بـال    مارانياغلب ب . ]1[ كند ي تظاهر م  يماموگراف
 ـ     موارد دو  وعيش.  هستند دينوئيسندرم كارس    هطرفه بالاست و ب

 ـ يدر مـاموگراف  .  دارد ي بـالاتر  وعي ش زيعلاوه در مردان ن     كي

 ـ ك تر شيشود كه ب   ي م دهي گرد با حدود مشخص د     تهيدانس  ستي
 ـ    بروآدنـوم ي ف اي   FNA از   صي تـشخ  يبـرا . كنـد  ي را مطـرح م
 بـاز    يوپـس يا ب ي ي سوزن يوپسي، ب ) با سوزن نازك   ونيراسيآسپ(

 ــ ــتفاده م ــود ياس ــشخ   ]4[ ش ــدن ت ــشخص ش ــد از م  صيبع
 ري، با توجه به س ـ    دينوئير كارس  تحت عنوان تومو   يشناس بيآس

 ـ ي كامـل بـرا  ي بررس دي با ررس،يكند و متاستاز د     منـشا  افتني
 ـ خارج از پستان انجـام گ      يا هياول  ـ]. 3،4[ ردي خـصوص كـه     هب

 اسـت و    وت پستان متفـا   كي و متاستات  هي اول دينوئيدرمان كارس 
 يري جلـوگ  يضرور ري غ يتواند از ماستكتوم   ي م قي دق صيتشخ

  ].3[ ندك
  

  وردگزارش م
 تـوده در پـستان   تي بود كه بـا شـكا      يا اله س 78 زن   ماريب

                                             Email: setarehsoltany@yahoo.com    0231 - 4440225  :نمابر   09121316640 : تلفن*
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 متحـرك، گـرد و      يا  تـوده  نـه يدر معا . راست مراجعه كرده بود   
 ي و سـونوگراف   يمـاموگراف . سفت با حدود مشخص لمس شـد      

 پستان راست را نـشان      ي خارج يتوده توپر واقع در ربع فوقان     
 ـ ب يا  باز، توده  يوپسيروش ب ه  ب. دادند  يعـض  شـكل، در ب    يضي

 ـ مشخص از بق    رنگ و با حدود كاملاً     ي خاكستر اطنق  نـسج   هي
 يا  مشتمل بر توده   يشناس بيگزارش آس . ديپستان، خارج گرد  

 ـ بود كـه سـطح مقطـع غ        يمتر ي سانت 9/1×2×6/2به ابعاد     ري
 يدر بررســ.  داشــتيا  و بــه رنــگ كــرم قهــوهنواخــت كيــ
 از   كپسول مشخص بـوده و عمـدتاً       ي تومور دارا  يكروسكوپيم

 توبـولار و    يهـا   مناطق ساختمان  ي و در بعض   يحات سلول صف
 تومـورال   يهـا  سـلول ). 1 ريتـصو ( شـده بـود      لي تشك يغدد
 ـ شكل گرد تـا ب     كي يها هسته  متوسـط   توپلاسـم ي بـا س   يضي

 نـشان ندادنـد     ي قابـل تـوجه    توزي م اي سميداشتند كه پلئومورف  
 تومـور انـدك و شـامل مـاده آمـورف            ياستروما). 2 ريتصو(

 تومورال  يها  به تهاجم سلول   شكوك م يمناطق. بود لينوفيائوز
ــسول و ــه كپ ــروق د ب ــع ــدهي ــد ي م ــشخ. ش ــ اولصيدر ت  هي

 نومي و آدنـو كارس ـ    ي ضـمائم پوسـت    ي، تومورهـا  ومايتل يواپيم
 ـمونوهي ا ي بـه بررس ـ   هيپستان مطرح شـده و توص ـ       يميستوشي

 ـآم  رنـگ ،ي بررس ـنيدر ا. ديگرد  NSE (Neuron ي بـرا يزي

Specific Enolase)  نيروموگرانك و )Chromogranin ( مثبت
 يريپذ  رنگ Ki67 ي تومورال برا  يها سلول%  5تر از    بوده، كم 

ــد و ــشان دادن ــدر ا  SMA (Smooth Muscle Actin)ن  ني
 ـER (strogen receptor) نيچن هم.  بوديها منف سلول طـور   ه ب

 درغشاء  Cerb2 تومورال و    يها سلول % 80 در يمتوسط تا قو  
 بـا توجـه بـه       تيدر نها . ها مثبت بود    سلول نيا%  90 از   شيب

 تومـور   يميستوشيمونوهي ا يبررس  و ي نور كروسكوپي م ينما
 صيبه عنـوان تـشخ    ) دينوئيتومور كارس ( پستان   نينورواندوكر

  . مطرح شديينها
 ي منشا خارج پستان   افتني ي مختلف برا  يها ي بررس سپس

قه  سـاب  ي شامل شرح حال بـرا     ها ي بررس نيا. تومور انجام شد  
 ماننـد   دينوئي وجـود علائـم سـندرم كارس ـ       ،ي جراح ـ ايتومور  

 ـ ي و اسهال، س   يبرافروختگ اسـكن شـكم و لگـن بـا مـاده            يت
 با مـاده حاجـب      هياسكن ر  يت ي س ،ي و خوراك  يقيحاجب تزر 

 در ادرار و HVA و VMA ,5HIAA يريــگ انــدازه ،يقــيتزر
 بـود   هيكل كرد كبد و    عمل تي وضع ي تومور ماركرها، بررس   ريسا
 بـا  مـار يلـذا ب . امديدست ن ه بي قابل توجه افتهي كدام چيه در ه  ك

 ي، تحــت عمــل جراحــ پــستانهيــ اولدينوئي كارســصيتــشخ
 غـدد   ونيسكـس ي شده همـراه بـا د      لي تعد كالي راد يماستكتوم

 يشناس ـ بيدر گزارش آس  .  راست قرار گرفت   يلاي آگز يلنفاو
ل  كانون تومـورا   ماندنيباق  و   ي غدد لنفاو  يريگ از در  يشواهد

  نشد و  ي درمان يمي ش ي بعد از عمل جراح    ماريب. وجود نداشت 
 . قرار نگرفتزي نيوتراپيتحت راد

  

نماي ميكروسكوپي متشكل ازصفحات سلولي و در بعضي مناطق . 1شكل 
  غددي ها ي توبولار و ساختما ن

  

هـاي يـك شـكل گـرد تـا بيـضي بـا         هاي تومورال باهسته   سلول. 2شكل  
  سيتوپلاسم متوسط

  
  يگير  نتيجهبحث و

 ي تومورهــان،ي نوروانــدوكريهــا نومي كارســنيدر بــ
   خـــوب زي بـــا تمـــايهـــا نومي جـــزء كارســـدينوئيكارســـ

 www.SID.ir
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 ـ مورفولوژ ي نمـا  ي تومورهـا دارا   نيا. شوند ي محسوب م   كي
 ـ) Bland morphology (بينج  و باشـند  يبوده، فاقد نكروز م
 مـا ا.  دارنـد  يكروسـكوپ ي م داني م 10 در  هر     توزي م 2تر از    كم
 ـو قابل  بـوده    مي بـالقوه بـدخ    يهـا   نئوپلاسـم  دهاينوئيرسكا  تي

ــد ــ مورفولوژاتيخــصوص. متاســتاز دارن ــ اكي ــا ني  توموره
 ـيب شيها را پ    آن كي متاستات ليتواند پتانس  ينم پـستان  .  كنـد  ين

 و البته   ستي ن دينوئي كارس ي متاستاز تومورها  ي برا يعيمحل شا 
 ـ كي متاسـتات  دينوئي كارس ـ هي منشا اول  نيتر عيشا  لئـوم ي ا ن،ستا پ

 بار در سـال     ني پستان كه اول   هي اول دينوئيتومور كارس ]. 5[ است
  مطرح شـد، نـادر اسـت       Woodruff و   Cubilla توسط   1977

 مورد آن 28 مطالعه تا بحال تنها كي بر اساس كه يطور هب]. 6[
 پستان  هي اول دينوئيهر چند وجود كارس   ]. 4[ گزارش شده است  

 انـد  رفتـه يهنـوز آن را نپذ     يا عـده مورد اختلاف نظر اسـت و       
 ـ   تومور، ني از ا  ي موارد متعدد  حال ني، با ا  ]1،5[  يكماكان معرف
  ]. 9،8،7،5،4،3[ شود يم

 پـستان، هماننـد تومـور       دينوئي كارس ـ يشناس ـ بي آس ينما
 ي تومور از دستجات سـلول     نيا. هاست  ارگان ري سا دينوئيكارس

 ي سـلول  يهـا  تـا طنـاب   )  داكتال يها  سلول نوميهمانند كارس (
 شـده اسـت و      ليتـشك )  لوبـولار  يها  سلول نوميهمانند كارس (

 را  ي سلول ي ساختارها ني ا يبروواسكولاري ف في ظر ياستروما
 منقوط  ي تومور نما  نياز مشخصات ا  . كند ي جدا م  گريد كياز  

   ي فلفــل نمكـ ـي هــسته اســت كــه بــه نمــا    نيكرومــات
 تومـورال   يهـا   سـلول  ياز مشخـصات اصـل    . باشد يمعروف م 

با مركـز   ) Neurosecretory (ي نوروسكرتر يها لوجود گرانو 
ــت  چــون ييهــا اســت كــه توســط رنــگ) Dense core (رهي

 ـ    NSE و   نيزيناپتوفي س ن،يكروموگران . باشـند  يقابل مشاهده م
 را نـشان    CD65 مثبـت بـا      يريپذ  رنگ نيچن ها هم   گرانول نيا
 Neural (ي چـسبنده عـصب  يهـا  گر ملكـول  دهند كه نشان يم

adhesion molecules (از ياريقابل ذكر است كه بس. باشد يم 
 يبرا)  خارج از آن   ايمربوط به پستان     (دينوئي كارس يتومورها

ER   و PR رغـم  يعل]. 4[ دهند ي مثبت نشان م   يزيآم  رنگ زي ن 
 دينوئي افتـراق كارس ـ   مـاران ي از ب  ياريموارد ذكر شـده، در بـس      

ستان  پ يها نومي كارس ري داكتال مهاجم و سا    نوميپستان از كارس  

 يهــا ي مواقــع بــه ماســتكتومياري بــسيحتــ مــشكل بــوده و
گونه كه ذكر    همان. ]12،11،10،3[ منجر شده است     يرضروريغ

 ـ اول يشناس ـ بي آس ي در بررس  زي ما ن  ماري در ب  شد،  صي تـشخ  هي
 ـ م ماننـد  يميخ  خوش يها يافتراق  ي و تومورهـا   ومـا ي تل يواپي

 ـ تومور مطرح گرد   بيعلت ظاهر نج    ه ب يضمائم پوست   ـ و دي  يل
 وجود تهاجم مـشكوك بـه كپـسول و عـروق،            ليدل  هكماكان ب 
 ـكه اشاره گرد چنان.  پستان قابل رد كردن نبود  نوميآدنوكارس  دي

تواند در افتـراق و      ي م يميستوشيمونوهي ا ي اختصاص يها وشر
  ]. 5،13[  تومورها استفاده شودني اني اندوكرتياثبات ماه

 يها نومي كارس ريا پستان مانند س   هي اول دينوئي كارس پروگنوز
 غـدد  تي پستان، مرتبط با مرحله، انـدازه تومـور و وضـع         هياول

 ي تومـور در افـراد بـالا       نيالبته ذكر شده كه ا    . باشد ي م يلنفاو
 محـل   نيتـر  عيشـا ]. 14[  دارد يم ـيخ  سال رفتـار خـوش     65

 ـ پـستان اسـتخوان، كبـد، مغـز و ر    هي اولدينوئيمتاستاز كارس   هي
  .  است

 پــستان كي متاســتاتدينوئين كارســ در درمــاكــه ي حــالدر
 پـستان    هي اول دينوئي، درمان كارس  ]5،15[  است ي كاف يلامپكتوم

 ـ از درمـان ا   يگرچـه مـوارد   . مورد بحث است     تومـور بـا   ني
 حفـظ پـستان     ي بـرا  ي غـدد لنفـاو    ونيسكـس ي و د  يلامپكتوم

 يهـا  نومي كارس ـ ري درمان آن مانند سا    ي، ول ]16[ گزارش شده 
ــاول ــرايتــوم پــستان شــامل لوبكهي  كوچــك و عاتي ضــاي ب

 تر اسـت    بزرگ عاتي ضا ي شده برا  لي تعد كالي راد يماستكتوم
 و  VP16 ذكـر شـده كـه        ي كمك ـ يها در مورد درمان  ]. 5،15[
 ـ  يوتراپي راد زي و ن  ني پلات سيس توانـد در درمـان      ي ادجوانت م
 ـبـا ا  ]. 4[  باشـد  ديمف  ـ ايا  عـده  حـال  ني  را بـدون  مـاران ي بني
 ـ دجوانت ا يوتراپيراد  ـمـان س   در اي  ـگي پ كيستمي  كـرده و    يري

 انـد   مانده ي متاستاز باق  اي ها بدون عود و    اند كه آن   گزارش داده 
]16 .[  

 ـ   هبنهايت   در  ـ يهـا  ي بررس ـ ،رسـد  ينظـر م  ي رو تـر  شي ب
ــ اولدينوئيكارســ   لازممــاراني بيريــگي پــستان، درمــان و پهي

 ].16[باشد  مي 
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  قدرداني تشكر و
ــي از همكــارلهينوســيبد ــدر ي ب ــ آقاغي ــر اني ــر جعف  دكت
 يشناس ـ بي در گزارش آس   ي سمنان دي و دكتر وح   يطوس يعلاو

  .ميينما ي مي مورد بحث تشكر و قدردانماريب
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 "Case Report"  

A primary carcinoid tumor of the breast 
 
Setare Soltany (M.D)1*, Mohammad Faranoush (M.D)2 
 
1 - Dept. of Surgery, Amiralmomenin  Hospital, Semnan University of  Medical Sciences, Semnan, Iran. 
2 - Dept. of Pediatric , Amiralmomenin Hospital, Semnan University of  Medical Sciences, Semnan, Iran.  
 

(Received: 15 Dec 2008       Accepted: 3 Feb 2009) 
 
Carcinoids are the most common neuroendocrine tumors, which arise  commonly in the 

gastrointestinal or respiratory tract. Breast carcinoid is rare and  may be primary or metastatic. Primary 
breast carcinoids account for <1% of  primary breast cancer and can be mistaken with other primary 
breast cancer.  Immunohistochemical analysis can be useful in diagnosis.  Here we reported a 78 years 
old women with right breast mass. Mass resected and patient worked  up for extramammary origin. 
Finally primary breast carcinoid tumor was  diagnosed for the patient and modified radical mastectomy 
and axillary node  dissection performed. No adjuvant therapy was used.     .    
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