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  گزارش موردي

  متاستاز به اسپرماتيك كورد سمت مقابل :تظاهر ناشايعي از كارسينوم سلول كليوي
 

**، دكتر محمود مولايي*حسن احمدنيادكتر ، *دكتر علي اصغر يار محمدي
1  

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد- اورلوژيگروه رزيدنت **، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-اورلوژي گروه دانشيار *

  17/1/87 : تاريخ تاييد  22/10/87 :يافتتاريخ در

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

بـا تظـاهرات    ) RCC( كارسينوم سلول كليوي  

 كه شامل متاستاز هاي غيـر      متفاوتي مشخص مي شود   

بـا  . )1( معمول و سندرم هـاي پارانئوپلاسـتيك اسـت        

 بـه   RCCدر مـورد متاسـتاز      متعدد  گزارشات  توجه به   

 يي توانـا RCC كـه  توان گفت   مي ،نقاط مختلف بدن  

ــا ايــن حــال   ظــاهر شــدن در هــر جــاي بــدن را دارد ب

.  به اسپرماتيك كورد بـسيار نـادر اسـت    RCCمتاستاز  

ــاران داراي  ــوم از بيم ــك س ــاً ي ــان  RCC تقريب در زم

  درصــد 25دارنــد و متاســتازهاي خــوني  تــشخيص 

ــتاز      ــار متاس ــومي دچ ــس از نفركت ــدتي پ ــاران م  بيم

 ،متاسـتاز دوردسـت   هـاي    ترين مكان  شايع. مي شوند 

ــه ــتخوان%)50( ري ــد %)30( ، اس ــز و %) 30(، كب و مغ

  ).2(است %) 25(يد يتيرو

 بـه   RCCدر اين مقاله ما مورد نادري از متاسـتاز 

  .اسپرماتيك كورد سمت مقابل را گزارش مي كنيم

 

 

  : بيمارمعرفي

  بـــــا 1379 ساله است كـه در سـال   60ي بيمار آقا

 كنـد و بـراي وي پـس از     هماچوري به پزشك مراجعه مـي     

 وي كـشف ه چـپ  ـــ ـوده اي در كليــ ـارزيابي هاي لازم، ت   

بــراي وي  ،چــپشــود و پــس از راديكــال نفركتــومي  مــي

  .گذاشته مي شود) RCC( تشخيص كارسينوم سلول كليوي

 سال بيمار با تـوده اي كـه در معاينـه     7پس از   

  توسط خودش در همي اسكروتوم راست وي كـشف          

 بيـضه   ،در سـونوگرافي  .  مـي كنـد    مراجعـه  ، شـود  مي

سمت راست داراي هيدروسل خفيف به همـراه تـوده          

وريـدهاي ديلاتـه در     و   mm28×22هايپواكو به ابعـاد     

شـد  اركيكتومي ار ـــ بيم.گرديدهمين سمت گزارش  

 ـو پاتولوژي بيمار متاستاز كارسـينوم سل    ول كليـوي  ـــ

ــد    ــزارش ش ــل گ ــمت مقاب ــورد س ــپرماتيك ك ــه اس  ب

ــمار( ــاي تـــصوير شـ ــزي ). 1،2،3ه هـ ــگ آميـ در رنـ

  .گرديدايمونوهيستوشيمي تشخيص ما تاييد 

 

 :چكيده

با تظاهرات متفاوتي مشخص مي شود كه شامل متاستازهاي ) RCC(كارسينوم سلول كليوي  :زمينه و هدف
  .غير معمول و سندرم هاي پارانئوپلاستيك است

 پ سال پيش به دليل تشخيص كارسينوم سلول كليوي چ7 ساله اي است كه 60بيمار آقاي  :معرفي بيمار
 سال به دليل لمس توده اي در همي اسكروتوم راست 7پس از . جراحي نفروكتومي قرار گرفته بودتحت عمل 

در پاتولوژي بيمار متاستاز كارسينوم سلول كليوي چپ به اسپرماتيك كورد سمت مقابل . خود مراجعه نمود
  .گزارش گرديد و براي بيمار تصميم به اركيكتومي گرفته شد

، لذا انجام گيردبه وريدهاي اسپرماتيك مي تواند از طريق جريان رتروگراد از وريد كليه  RCC متاستاز  :نتيجه گيري
  . در طي فالواپ ،معاينه دقيق ژنيتال خارجي براي رد متاستازهاي مخفي بايد انجام شود RCCدر بيماران با

  
  . اسپرماتيك كورد، كارسينوم سلول كليوي، متاستاز:واژه هاي كليدي
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اـجم بـه    ) Clear cell(بافت توموري  :1تصوير شماره  اـ ته ب
 )x100(ديواره يك شريان بزرگ در اسپرماتيك كورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

بـا پـاترن   ) Clear cell(بافت تومـوري   :2تصوير شماره 
 سيتوپلاسميك تيز، هـسته     سلول هاي بزرگ با سطوح    

  )x400(مركزي گرد و استروماي عروقي 
  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

تهـاجم   با Clear cellدو لوب تومورال از  :3تصوير شماره 
  )x100(به بافت عروقي پيوندي از اسپرماتيك كورد 

 :بحث

 بحث تشخيصي) RCC(كارسينوم سلول كليوي    

بـه  م و نشانه هاي متعـددش     و به خاطر علاي    است برانگيز

تـشخيص آن  . مي شودناميده   Internist’s tumorعنوان

است كـه بـه      ر بسياري از موارد توســط گرافي هــايي      د

  . شود دلايل ديگر از بيمار گرفته مي

سير بـاليني ايـن تومـور اغلـب قابـل پـيش بينـي               

ــوارد بيمــاران در  درصــد25-30متاســتازها در . نيــست  م

در . ند مـي شـو  ص و يا كمي بعد از آن ديـده       زمان تشخي 

 بيماران پس از راديكـال نفركتـومي عـود           درصد 50-20

  ). 3(بيماري ديده مي شود 

، مغـز و     كبـد  ،اسـتخوان ،  هاي متاستاز ريه   مكان

معمـول   متاستازهاي غير ). 2(يد گزارش شده است     تيروي

ــاRCCًمشخــصه  ــر  هــستند و تقريب    هــر ارگــاني را درگي

 مـاه  15ي متوسـط زمـان عـود پـس از نفركتـوم      . كند مي

   ســال رخ 3 مــوارد عــود در عــرض درصــد 85هــست و 

  ).4( مي دهند

متاستاز اينترااسـكروتال حادثـه اي نـادر در سـير       

RCC در مراحل ديررس پس از تـشخيص     معمولاً . است 

RCC   هر چند درگيري وريـد كليـوي       ). 5(  رخ مي دهد

 شايع است و گسترش به وريـد اجـوف هـم بـه     RCCدر  

تهاجم تومور به وريد اسپرماتيكي خوبي ثبت شده است، 

 از طريـق وريـد   RCCموارد نادري از متاستاز     . نادر است 

گـزارش  ) و عمدتاً سمت چـپ   (اسپرماتيك همان سمت    

  . شده است

 به طور تيپيك گـرد يـا   Clear cellدر پاتولوژي 

كلـسترول،   پلي گلونال با سيتوپلاسم حـاوي گليكـوژن،       

هـاي   ت كه با حلال استرهاي كلسترول و فسفوليپيدها اس    

روتين اسـتخراج   به كار رفته در نمونه هاي هيستولوژيك  

هـاي تومـورال     سلول) Clear(شده و باعث نماي شفاف      

ــي ــود م ــراق  . )6( ش ــراي افت ــاتولوژي ب ــي پ   آن در بررس

هاي ايمونوهيستوشيمي اسـتفاده كـرد،      توان از روش   مي

ماركرهاي مثبت ارزشـمند بـه نفـع تـشخيص عبارتنـد از           

  ).CD10 )7و  تين، ويمنتين،كرا

  ابقه نفركتومي قديمي به همراه يكدر بيمار با س
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توده اسكروتال هميشه بايد بـه بيمـاري متاسـتاتيك فكـر      

ــط  . كـــرد ــاران توسـ ــان در ايـــن بيمـ ــشخيص و درمـ تـ

  ).8( اركيكتومي اينگوينال سمت درگير انجام مي شود

 بـه   RCC مـورد گـزارش از متاسـتاز         20مجموع  

ــر   اســپرماتيك كــ ــه نظ ــا ب ــزارش شــده اســت، ام ورد گ

 بـه اسـپرماتيك     RCCنويسندگان اين اولـين مـورد متاسـتاز         

 بـه صـورت   ايـن انتـشار احتمـالاً     . كورد سمت مقابـل اسـت     

ــد  ــك، وريـ ــق لنفاتيـ ــا از طريـ ــپرماتيكمـــستقيم يـ    و  اسـ

در متاسـتاز  ). 9( دهـد  رخ مـي  Batsonsشبكه هاي وريـدي   

ه از طريـق وريـدهاي      به كورد جريان رتروگراد از وريد كلي      

ــت   ــالي اس ــلي، احتم ــسم اص ــپرماتيك مكاني ــن ). 10( اس اي

نيـز  ) Direct seeding( متاسـتاز بـه صـورت انتـشار مـستقيم     

   ).9( ممكن است رخ دهد

  
  :نتيجه گيري

معاينه دقيـق    در طي فالواپ، RCCدر بيماران با 

سـتازهاي مخفـي بايـد انجـام     ژنيتال خارجي بـراي رد متا    

  .شود

  

  :قدردانيتشكر و 

مـساعدت و همكـاري     از كليه كساني كه در اين امر        

 .لازم را نمودند تشكر و قدرداني مي نماييم
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