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  پرماتيك اسطناب گزارش يك مورد آنژيوميكزوماي مهاجم در 
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24/03/84 پذيرش مقاله، 23/10/83 تاريخ دريافت  

 
 چكيده

 متاستاز بيشتر در  بدونتهاجم موضعي و  است، اين تومور با رشد آهستهنادر بافت نرم باخوش خيم آنژيوميكزوماي مهاجم يك تومور : و هدفزمينه پيش

   . تمايل خاصي به عود موضعي دارد آرام،شناسي   بافترغم ظاهر به  در مردان نادر است بروز آنشود ديده ميزنان پرينه نواحي لگني و 

. باشد ميمتر در ناحيه فوقاني اسكروتوم چپ   سانتي١١×٥/٨×٦ توده بدون درد به قطر ال پيش داراي س٥كه از    ساله٥٤ي است مردبيمار  :معرفي بيمار

  . داردو ايمنوهيستوشيمي با تشخيص آنژيوميكزوماي مهاجم مطابقت  مطالعه آسيب شناسي

آنژيوميكزوماي . استباشد، مورد بحث  مي ضروري ي افتراقيها ي ريخت شناسي كه براي افتراق اين ضايعه از ساير تشخيصها جنبهدر اين گزارش  :بحث

  .دهد ميرزكسيون وسيع تومور با حاشية سالم اساس درمان را تشكيل . خيم و بدخيم تومورهاي ميكزوئيدي افتراق داده شود مهاجم بايد از انواع خوش

  
    ايمنوهيستوشيمي،طناب اسپرماتيكآنژيوميكزوماي مهاجم، :  واژگانگل

  

 ١٣٨٤ تابستان ،١١٣‐١١٧، صدوم  وميه، سال شانزدهم، شمارهمجله پزشكي ار

  
  ، دكتر محمد تقي زاديه، بخش آسيب شناسي)ره( امام خمينيمركز آموزشي و درماني  اروميه، بلوار ارشاد، : مكاتبهآدرس

 
   اروميه استاديار گروه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي ١
  استاديار گروه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي اروميه  ٢
   استاديار گروه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي اروميه٣
  استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٤
   استاد گروه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي اروميه٥

6 Steeper 
7 Rosai 

 مقدمه

آنژيوميكزوماي مهاجم يك نوع نئوپلاسم ميكزوئيد با رشد آهسته 

 ٧ رواسايو ٦ استيپر توسط١٩٨٣است كه براي اولين بار در سال 

 پرينه ،اين تومور تقريبا هميشه در نواحي ژنيتال). ١(نامگذاري شد

رغم  به). ١،٢(شود ميو حفره لگني زنان در سنين باروري ديده 

   . تمايل به عود موضعي دارد  شناسي بافت هاي آرام ويژگي

ن يا ).١( است١ به ٦ نسبت ابتلا زن به مرد بيش از ،در اين تومور

دروسل يه، ه کشاله راني با فتق ناحينيتومور ممکن است از نظر بال

 .)١،٩ (م بافت نرم اشتباه شوديم و بدخيو تومورهای خوش خ

  ممكن  تومور  در صورت واقع شدن در ناحيه پرينه، اين همچنين

 ).٧(است با تشديد علايم پروستاتيسم تظاهر كند

با  intensityصورته ب MRIي پرتو شناختي اين تومور درها يافته

است كه استروماي ميكزوماتوي اين  T2-weighted سيگنال بالا در

   ).١،٣(دهد ميتومور را نشان 

ظاهر پوليپوئيد با نسبتاً مشخص و  ،روسكوپي اين توموراز نظر ماك

باشد كه در برش ظاهر ژلاتيني داشته و اندازه آنها از  ميله ويا ل

. متر يا بيشتر متغير است تين سا٢٠متر تا  حدود چند سانتي

هاي تومور ممكن است حاشيه واضح داشته  هرچند برخي قسمت

م به بافت نرم اطراف باشند ولي بقيه داراي چسبندگي يا تهاج

   ).٢(باشند مي
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  ١١٤

اي  ي دوكي شكل يا ستارهها  تومور از سلول،از نظر ميكروسكپي 

 تشكيل .اند  شل پخش شدهشكل كه در يك استروماي ميكزوئيدي

  . شده است

 كامل تومور با حاشية سالم است و پيگيري برداشتندرمان شامل 

 راديوتراپي مؤثر  در اين مورد.باشد ميدقيق پس از عمل ضروري 

  .)٧ (باشد نمي

  

  گزارش مورد

اي بدون   سال پيش متوجه توده٥كه از   ساله٥٤است  مرديبيمار 

با شكايت وي . د تدريجي شده استدرد در اسكروتوم چپ با رش

اروميه ) ره(ميني خدرد ناحيه اسكروتوم به اورژانس بيمارستان امام 

 بستري  گيرکردهكند و با تشخيص اوليه فتق اينگوينال ميمراجعه 

رفته و در ترانس  مي فتق جا ن، طبق شرح معاينه جراح.شود مي

 بيمار با سرانجام. است ايلوميناسيون مختصري مايع مشهود بوده

 مورد ،دار شده تحت بيهوشي نخاعي تشخيص هيدروسل عارضه

اساس شرح عمل در برش ترانس  بر. گيرد ميجراحي قرار 

اسكروتال پس از تخليه مختصري مايع، تومور بزرگي به رنگ 

خاكستري و با قوام پنيري كه كل فضاي اسكروتوم را اشغال كرده و 

جراح پس از . شود مياهده  مش،برگرفته بود بيضه را كاملاً در

   .دهد مي جراحي را خاتمه ،برداشتن بيوپسي از توده

شامل سه تكه بافت خاكستري آسيب شناسي نمونه ارسالي به بخش 

 ٦ ×٥/٤ ×٥/٢بدون كپسول با حدود نسبتاً مشخص و لوله به ابعاد

 گرم كه در سطح برش ظاهر ژلاتيني ٥٠متر و به وزن  سانتي

پس از .حي نكروز يا خونريزي مشاهده نشدنوا .يكنواخت داشت

 ی بلوك پارافين٤ برش در ١١،درصد١٠در فرمالين نمونه شدنثابت 

 ميكرومتري با هماتوكسيلين ٤هاي  قالب گيري شده و پس از برش

 رنگ آميزي ،ي اوليهها پس از بررسي .و ائوزين رنگ آميزي شد

ز انجام هاي اختصاصي ايمونوهيستوشيمي ني گيمسا و رنگ آميزي

   .شد

ي دوكي وستاره ها در بررسي ميكروسكوپي تومور متشكل از سلول

 با ديواره اي شكل بود كه در يك استروماي ميكزوئيد حاوي عروق

نازک و ضخيم همراه با تغييرات ثانوی شامل هيالينيزاسيون دور 

 در استرومای ميگزوئيدی ها ماست سل. پخش شده بودندعروقی

 دور عروقي لنفوئيدي و هاي ي مناطق تجمع در برخ.بارز بودند

 و زیاشكال ميتو. شد ميي قرمز خارج شده از رگ ديده ها گلبول

   .نشدمشاهده نكروز 

ماركرهاي  ي تومورال باها  سلول،ميزي ايمنوهيستوشيميآ در رنگ

Vimentin, Smooth muscle actinو  strogen receptor  مثبت و

 منفي Progesterone receptorو  Desmin,S-100 protein با

 ‐ تركيب آويدينروش براي مطالعات ايمنوهيستوشيمي از .بودند

نتايج رنگ . استفاده شد ١ي محصول داكوها بيوتين و آنتي بادي

آميزی مارکرهای ايمنوهيستوشيمی نمونه مورد مطالعه با منابع 

   .مقايسه شده است ١ مرجع در جدول شماره

مار تحت عمل جراحی يشناسی، بب يپس از ارسال گزارش آس

 و به دليل چسبندگي وسيع اركيدكتومي راديكال قرار گرفت

سمتی از طناب  ق، چپضهينمونه ارسالی شامل ب. گيرد ميصورت 

ه کشاله ران بود که در بررسی يی لنفاوی ناحها ک وگرهياسپرمات

توده لبوله با حدود مشخص،بدون کپسول به ، نیيدرشت ب

با  نیينتی متر به رنگ خاکستری با نواحی ژلاتسا۱۱×۵/۸×۶ابعاد

حاشيه جراحي و تصوير (منشاء طناب اسپرماتيك مشاهده شد 

، نماي ميكروسكوپي در ١نماي ماكروسكپي در تصوير شماره 

 و رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي با ماركر ويمنتين ٢تصوير شماره 

  .)٣در تصوير شماره

  

  بحث

سم نادر با تهاجم موضعي و غير آنژيوميكزوماي مهاجم يك نئوپلا

 منحصر به زنان باًمتاستاز دهنده ولي با ميزان عود بالااست كه تقري

با توجه به نادر بودن در مردان،كمتر در   اين تومور.باشد ميبالغ 

گيرد و  ميي ناحيه ژنيتال مردان قرار ها تشخيص افتراقي توده

ده و ي ديگر مانند فتق گير كرها ممكن است با تشخيص

ن يي روزافزون اها با توجه به گزارش. هيدروسل اشتباه شود

ي ها  بهتر است پزشكان باليني با ماهيت،تشخيص،تومور در مردان

 . صحيح اين تومور آشنايي داشته باشند افتراقي و درمان

انواع مختلفي از تومورهاي نسج نرم داراي استروماي ميكزوئيدي 

  به رسيدن،باليني متفاوتي دارندچون اين تومورها رفتار . هستند

  .بسيار مهم استدقيق تشخيص 

 ليوميوم:اين تومور را بايد از تومورهاي با خطر عود پايين مثل

 ، نوروفيبروم و آنژيوميوفيبروبلاستوما و از تومورهاييميكزوئيد

، فيبرويداراي پتانسيل متاستاز مثل ليپوساركوم ميكزوئيد

 
1 Dako 
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  پرماتيك اسطناب جم در گزارش يك مورد آنژيوميكزوماي مها

 

  ١١٥

  
  

  بيضه در سمت پايين وراست   نماي سطح برش آنژيوميكزوماي مهاجم طناب اسپرماتيك:١شماره شكل

  .شود ميو طناب اسپرماتيك در سمت بالا و راست مشاهده 

  

  

  
  

   نماي ريزبيني آنژيوميكزوماي مهاجم با سلولهاي استرومايي :٢شماره شكل

  ٠اي يا دوكي شكل و عروق هيالينيزه ستاره
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  ١١٦

  
  

   آميزي ايمنوهيستوشيمي با ماركر ويمنتين در آنژيوميكزوماي مهاجم رنگ:٣ شمارهشكل

  دهد ميي استرومايي را نشان ها  كه مثبت شدن سلول

  

  

  يج رنگ آميزی مارکرهای ايمنوهيستوشيمی نمونه مورد مطالعه با منابع مرجع مقايسه نتا :جدول

  
  

 
1 Mouse Anti-Vimentin, DAKO Corporation 
2 Mouse Anti-Human Desmin D33,DAKO Corporation 
3 Rabbit Anti-Keratin (Wide Spectrum Screening), DAKO Corporation 
4 Mouse Anti-Human Alpha-Smooth Muscle Actin, DAKO Corporation 
5 Rabbit Anti-S-100,DAKO Corporation 
6 Mouse Antibody Prediluted clone:1D5,Cell Marque Corporation 
7 Mouse Antibody prediluted clone:hPRa2+3,Cell Marque Corporation 

 5پروتئين SMA٤ ٣سيتوكراتين ٢دسمين ١ويمنتين 
S- 100 

ER 6 7PR 

 منفيعيف ضمثبت منفي ضعيف مثبت منفي منفي مثبت  نمونه مورد مطالعه

Enzinger and Weiss منفي/ مثبت   منفي/ مثبت   منفي  مثبت  منفي  )منتشريا موضعي(مثبت   مثبت  

Granter, S.R et al. منفي  )موضعي(مثبت  ‐  )اكثر موارد موضعي(مثبت   مثبت  ‐  ‐  

William Y.W.Tsang et al منفي  منفي  ‐  منفي  مثبت  ‐  ‐  

Julia C.Iezzoni et al منفي  )متغير (مثبت   ‐  )موضعي ( مثبت   مثبت  ‐  ‐  

Hirofume Nakayama et al. منفي  منفي  ‐  منفي  )سيتوپلاسم مثبت  ‐  ‐  

Archive of SID

www.SID.ir
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  ١١٧

 و رابدوميوساركوم امبريونال افتراق یهيستيوسيتوم بدخيم ميكزوئيد

   .داد

اس درمان آنژيوميكزوم  اس،تومور با حاشيه سالم رزكسيون وسيع

  از شيمي درماني و راديوتراپي براي  .دهد ميمهاجم را تشكيل 

  . شود ميدرمان اين تومور استفاده ن

به دليل تمايل به عود موضعي در صورت درمان جراحي صحيح با 

  .شود ميحاشيه سالم، فقط پي گيري دقيق بيمار توصيه 
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