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  دردر ـكم روموسيتوم، كريز فشار خون، ضايعه هيپوسيگنال كمري،ـفئوك :هاي كليدي اژهو

  

  زمينه و هدف
موارد از مدولاي فوق % 90روموسيتوم در بيش از ـفئوك
ر چند ـه. رفه باشدـواند دو طـت مي% 5رد و ـگي مي أكليه منش

  1.روز نمايدـسمپاتيكي بدن ب ةدـر عقـتواند در ه مي
وارد به صورت جزئي از ـم% 10روموسيتوم در ـفئوك
وموسيتوم به صورت فئوكر. كند هاي خانوادگي بروز مي سندرم

نوع  (MEN)ريز  دد درونـدد غـنئوپلازي متع  جزئي از سندرم
2A  2ياB كند ر ميـتظاه.  

 ،با كارسينوم مدولري تيروئيد) سندرم سيپل( 2Aنوع 
شامل  2Bروموسيتوم و نوع ـروئيد و فئوكـپركاري پاراتي

 ،يـهاي مخاط نورون، روئيدـري تيـوم مدولـكارسين
قامت شبيه مارفان و  ،اي ي رودهها گانگليونوروم

 ،اين بيماري همچنين با نوروفيبروماتوز. فئوكروموسيتوم است
 ،ون هيپلـدرم فـسن(اي  يهـشبك ،اي چهـوز مخـهمانژيوبلاست

   2.راه استـروز همـو توبروز اسكل) VHLليندو 
ود ـورد بدخيمي وجـاد در مـابل اعتمـار قـا معيـتنه
ريه و  ،دـكب ،اويـهاي لنف رهـگ ر بهـبيشت(از است ـمتاست
فئوكروموسيتوم نيز   VHLبيماران % 10حدود  3) ها وانـاستخ
   4.دارند

 

  :هچكيد

كروماتين  تومورهاي واين تومورها جز. شود ها و افزايش فشار خون اطلاق مي آمين هاي نسبتاً كمياب، همراه با توليد كاتكل فئوكروموسيتوم به نئوپلاسم

تنها معيار قابل  .شود بدخيم مي هامورتواين % ۱۰كمتر از . شوند اين تومورها خارج آدرنالي و كروماتين منفي هستند و پاراگانگليوما ناميده مي% ۱۰. ها هستند سل

  )هاي لنفاوي ـ كبد ـ ريه ـ استخوان به گره. (اعتماد در مورد بدخيمي وجود متاستاز است

 راجعه كردهـر به پاي راست مـدرد راديكولبا  (LBP)ر درد ـرفه كه به علت كمـومي يك طـون بالا و نفركتـار خـفش ةاي با سابق ساله ۳۴ار ما آقاي ـبيم

ن از ـاسك  تي ام بيوپسي زير سيـانجرديد و با ـوسيگنال ملاحظه گـه هيپـضايع L5)و  (L4ري ـم كمـارم و پنجـرة چهـده در ناحية مهـام شـانج MRIپس از . است

ار ـه فشـك با سابقـاتيـي متاستـوضعـه مـراه با ضايعـر درد همـن در كمـرايـبناب. رديده استـزارش گـگ) ارج آدرنالـوم خـروموسيتـفئوك(وما ـپاراگانگلي ،رهـمه

  . ر داشته باشيمـز در نظـوم را نيـروموسيتـوكـد فئـون بالا بايـخ
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اغلب (روموسيتوم فشار خون بالا ـشايعترين يافته در فئوك
هاي  تشخيص بر اساس بالا بودن كاتكل آمين. است) اي حمله

محل فئوكروموسيتوم . ادراري به خصوص متانفرين ادراري است
گوانيدين  بنزيل يا متايدو I131ري با اسكن ـارج مدولخ

(MIBG) در صورت شناسايي محل . شود مشخص مي
. درمان جراحي است ،خيم بودن آن فئوكروموسيتوم و خوش

   5.است% 95ساله پس از جراحي  5ر ـطول عم

  رفي بيمار ـمع
اي است كه با شكايت كمر درد و كاهش  ساله 34بيمار آقاي 

 ي پاي راست و لنگش متناوب در درمانگاه جراحيقدرت عضلان
  . ران پذيرش شدـته) ع(حسين  ز و اعصاب بيمارستان امامـمغ

ذكر بيمار شروع بيماري فعلي خود را از چهار ماه قبل 
اينات به عمل آمده بيمار دچار كاهش قدرت ـدر مع. كرد مي

و در اندام تحتاني طرف راست در ناحيه ديستال  5از  4عضلاني 
هاي تاندوني در  ن در معاينه بازتابـزيمال بود و همچنيـپروگ

  . ديده شد 1+و آشيل  2+ ولـبازتاب رت ،اندام راست
ار ـخارجي ران راست دچ ةي ناحيـاينات حسـدر مع

ز ـجراحي مغبيمار جهت بررسي بيشتر در بخش . پارستزي بود
 جهت بررسي 1368اولين بار در سال . و اعصاب بستري گرديد

هاي  علت درد پهلو به مركز درماني مراجعه و پس از بررسي
كلينيكي و پاراكلينيكي با تشخيص فئوكروموسيتوم در فوق 
ه كليه سمت راست جراحي و ضايعه به صورت كامل برداشته شد

  . بود
زايش فشار خون و تپش قلب به ـبه علت اف 1375در سال 

ست، كليه بيمار به علت درگيري كليه را و مركز درماني مراجعه
براي عود تومور در  1381در سال . به طور كامل خارج گرديد

  . رددـگ دداً تومور بيمار جراحي ميـمحل اوليه مراجعه و مج
شناسي تشخيص  در تمام موارد فوق طبق آزمايشات آسيب

انجام شده ضايعه  MRIدر . روموسيتوم داده شده بودـفئوك
درگيري كانال نخاعي و  و با L4ره ـهيپوسيگنال در جسم مه

  .ور در محل اوليه ديده شدـري كبد عود تومـدرگي
ها و لگن و  ري استخواني در دندهـدرگي استخواناسكن   در
بيمار پس از انجام . وان ران و استخوان جناغ ديده شدـاستخ

CT Guided Biopsy  ص متاستاز ـو تأييد تشخي
با توجه به وارد فوق ـروموسيتوم و پس از انجام مـفئوك

ر ـور در نقاط مختلف بدن كانديد درمان غيـپراكندگي توم
وژي ـرفت و جهت ادامة درمان به بخش انكولـرار گـجراحي ق

  .رفي گرديدـمع) ع(بيمارستان امام حسين

   گيري و نتيجه بحث
ري متاستاتيك ـر درد به علت درگيـار با شكايت كمـبيم
ور ـي و بيوپسي، تومكمري مراجعه و با توجه به بررس  مهرة

تشخيص داده ) روموسيتوم خارج آدرنالـفئوك(پاراگانگليوما 
از ـري به جز عامل متاستـرساز ديگـچ عامل خطـشد و هي

از % 95/0تا % 3/0روموسيتوم ـوع فئوكـشي. افت نشدور يـتوم
تظاهرات خارج آدرنال  .تومورهاي نورواندوكرين است

اد ـري زيـهاي كم مهرهفئوكروموسيتوم به خصوص در ناحية 
   6.ق نشده استـي و تحقيـبررس

روق است و در ـالعاده پر ع وقـف يتومور ،پاراگانگليوما
ديده  (Tumor Blush)رافي به يك شكل خاص ـآنژيوگ

دد آدرنال ـشناسي شبيه به تومورهاي غ ر بافتـاز نظ. شود مي
ور بر اساس خاستگاه آن ـاين توم. استروموسيتوما ـو فئوك

  ).2و  1تصاوير ( 7شود بندي مي قسيمت

  
  ـ تومور آدرنال۱تصوير 

  
  ـ تومور فئوكـروموسيتوما ۲تصوير 
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اين % 40موارد خارج آدرنال باشد كه % 10ممكن است 
  . م باشدـتواند بدخي وارد ميـم

  هاي پاراگانگليوماها وع تومور در محلــ درصد شي۱جدول 

 هالـمح  درصدها

 بالا پارآئورتيك  ۴۶%

 پايين پارآئورتيك  ۲۹%

 مثانه  ۱۰%

 توراسيك  ۱۰%

 سر و گردن  ۳%

 لگن  ۲%

از % 5/0دود ـز در حـوان فك تحتاني نيـاستخ متاستاز به
  . رديده استـموارد سر و گردن ذكر گ

ها نيز مواردي از متاستاز  اي و دنده هاي سينه در ناحية مهره
   8.زارش گرديده استـگ) %5( روموسيتومـفئوك

وردي ـري تا به حال مـري مهرة كمـر مورد درگيد
براي تشخيص تصويري در راديوگرافي  .زارش نگرديده استـگ

براي  .مهره تخريب شده باشد% 50تا % 30متاستاز مهره بايد 
ود ادم ـت وجـاي به عل رهـورهاي متاستاتيك مهـان تومـدرم
زامتازون است ـورتيكواستروئيد مانند دگـبا ك درمان روعـش

رم و دوز ـگ  ميلي 100تا  Loading  20كه با دوز بالا و يك دوز 
  . شود ار بار در روز توصيه ميـرم چهـگ ميلي 24تا  4مداوم 

راحي ـج. رود ار ميـان به كـز براي درمـراپي نيـراديوت
اند  دادهـواب نـراپي جـوتـه به راديـرادي كـراي افـولاً بـمعم

رفته ـر گـد در نظـده دارنـرونـپيشي ــص عصبـيا نق
  . ودـش مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۷ ، سال۱ ، شماره۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 
 

 
Metastasis of Pheochromocytoma to Lumbar Vertebra:  

 

Report of a Rare Case 

Shabehpour M. MD*, Naeb Agaee H. MD**, Azhari SH. MD*,  

Mohammadi H.R. MD**, Hashemzadeh T. MD*** 

Pheochromocytoma is a rare neoplasm with increased production of catecholamines and high blood 
pressure. These tumors are in chromatin cells group. 

10% of these tumors are out of Adrenal gland and have negative for chromatin and are named 
Paraganglioma. Less of 10% of these tumors are malignant and metastasis is the only reliable indicator of 
malignancy. (Metastasis to lymph node, liver - lung and bone) 

Our patient was a 34-years-old man with high blood pressure and unilateral nephrectomy that visit us for 
Lower Back Pain (LBP) with radicular pain in the right foot. After MRI in L4 and L5 one hyposignal lesion 
was considered and in biopsy under CT scan guide from vertebra (pheochromocytoma out of Adrenal gland) 
Paraganglioma was reported. So in LBP with regional metastatic lesion and high blood pressure we must also 
consider pheochromocytoma in differential diagnosis. 

Key Words: Pheochromocytoma, BP Crisis, Hyposignal Lesion in Lumbar Vertebra, Low Back Pain 
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