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  سرگزارش يك مورد متاستاز آدنوكارسينوم مري به پوست 
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پوست سر مري، متاستاز،آدنوكارسينوماي  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
مري نادر اسـت و كمتـر از يـك     طاناستاز پوستي سرـمت

ي از كگزارشـات انـد   1.شـود  درصد موارد متاستاز را شامل مـي 
لـذا ممكـن اسـت     ،مري به پوست وجـود دارد  طانسرمتاستاز 

ايـن مقالـه يـك مـورد نـادر       در .باعث اشتباه تشخيصي شود
 ـ متاستاز پوستي آدنوكار معرفـي   رسينوماي مري به پوسـت س

  .شود مي
  

  ها واد و روشـم
 ــا شـه بـت كـاي اس هـالـس 71 مرد ارـمـبي ت از دو ـكاي

 ــريع در نـد سـا رشـي بـوستـايعه پـض  پوسـت سـر  ه ـاحي
وده اسـت كـه   ـه نمـراجعــارش و درد مــم، خــدون زخــب

 ــمـاي معـه انـبا درم  ــبي يـول آنت  ــوتي  ــك پاس داده ـخ ن
  ).1 ويرـتص(ت ـاس

  

  :هچكيد
حال حاضر موردي از مردي  در .بخصوص از آدنوكارسينوماي مري ،مري وجود دارد سرطاناز  پوستيمتاستاز  تعداد كمي گزارش

هاي لازم  گيرند و توصيه شناسي مورد بحث قرار مي هاي باليني و بافت يافته. داريم پوست سرساله با متاستاز آدنوكارسينوماي مري در  71
  .شود مي بيانبراي پزشكان 
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اژي ـل ديسفـــدليــه ار بـــل بيمـــاه قبـــمــ 10دود ـحــ
ــرونده ــي ،پيش  ـ   ب ــا تشخيـ ــاهش وزن ب ــتهايي و ك ص ـاش
 ـــآدنوكارسينــ راحي ـوماي مــري توراســيك تحــت عمــل ج

 ــوگاستـازوفاژكتومي ترانس هياتال و ازوفاگ ردني ـروستومي گ
  .بودقرار گرفته 
ــ ــده   ـدر بي ــل آم ــه عم ــتي ب ــايعات پوس  وپسي از ض

تليال غددي با نمـاي   هاي اپي پروليفراسيون نئوپلاستيك سلول
هـا داراي آتيسـم و    كـه ايـن سـلول    ،شـود  گلاندولر ديده مـي 

  .باشد يسم ميفپلئومور

  
  پوست سر ـ ضايعة پوستي1تصوير 

  

بـه صـورت    ـيكت ـغدد نئوپلاسـتيك متاستا   Medium Powerـ2تصوير 
  پوست سري مو در ناحيه ها منتشر در ناحيه درم در اطراف فوليكول

درگيري تومورال در سرتاسر درم مشهود بوده و تشـخيص  
پاتولوژيك غدد متاستاتيك آدنوكارسينوم بـا منشـاء دسـتگاه    

  .)3و  2وير اتص(گوارش بوده است 

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ   يـمتاستاز پوستي بدخيم وارشي نـادر  ـهـاي دسـتگاه گ

 4و3اوليه ريـه  طانسر و 2هاي كليه يـولي به همراه بدخيم 1،است
 ـ ـمتاستاز پوستي ممك.  ودـش ديده مي ن علامـت  ـن اسـت اولي

 ـ 5بدخيمي پيشرفته بدون علامت باشد ولاً از تومورهـاي  ـو معم
ولي متاسـتاز   ،ردـگي اء ميـريه و كولون منش ،انـاوليه در پست

 7و6.اده نادر استـالع وقـوكارسينوم مري فـپوستي ناشي از آدن
هاي التهابي  ن پاسخـل رشد سريع، نداشتـي شامعلائم وجود با

 ،م بودن اپيتليوم روي ضـايعه در مراحـل اوليـه   ـموضعي و سال
  4.بايستي شك باليني به متاستاز ضايعات پوستي شود

  
 دستگاه گـوارش منشاء  باهاي نئوپلاستيك  سلول High Powerـ 3 تصوير

باشـدكه بـا نمـاي     يهستك برجسته با نسبت هسته بـه سيتوپلاسـم بـالا م ـ    با
 اند قرار گرفتهغددي 

ل كارسينوم ـواس سـوستي نوك بيني از اسكـاستاز پـمت
ن ضـايعه  ـاي .تـده اسـزارش شـمقاله گ ك مرتبه درـري يـم

 ـ 1بيني گسترش داشـته اسـت   ةرـبه حف  ــو در واق ي از ـع ناش
زه بينـي  ـروماتيـاط تـهاي توموري در مخ دن سلولـكاشته ش

 ــهاي نازوگاست ولهـدت لـه طولاني مادـبعد از استف د ـريك بع
 ـ .مل جراحي بوده استـاز ع راحي ـمتاستاز محل پورت حين ج

 ـ تصور مـي  8.ده استـلاپاراسكوپي به خوبي ثابت ش ود كـه  ـش
ت گاز از محل ـنش 9،ددي شامل كاشته شدنـهاي متع مكانيسم

و يا ) Chimney Effect اثر دودكشي(وپي ـهاي لاپاراسك پورت
هاي ايمني موضعي در بروز اين  وپريتوان روي واكنشـثير پنومأت
  . ا نقش داشته باشندـه استازـه متـونـگ

همچنين گسترش خوني و لنفـاوي را بايسـتي در اينگونـه    
هـاي ترومـاي    محـل  احتمـالاً  .متاستازها در نظر داشته باشـيم 

  9.ن گونه متاستازها استـپوستي خواستگاه اي
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Abstract: 
 

 
Report of a Rare Case of Esophageal Adenocarcinoma  

to the Scalp Skin 

Tabatabaee S. A. MD*, Hashemi S. M. MD**, Mohajery G. R. MD**, Ahmadi Nejad M MD*** 

Goharian V. MD****, Kolasdozan M. MD*****, Moghaddasi L. MD****** 

(Received: 27 May 2008 Accepted: 31 August 2009) 

 
There are few reported cases of cutaneous metastases of esophageal carcinoma, especially of esophageal 

adenocarcinoma. We present a case of a 71-year-old man with metastatic esophageal cancer in the scalp. 
Clinical and histological findings are discussed, and recommendations for clinicians are suggested. 

Key Words: Esophageal Adenocarcinoma, Metastasis, Scalp  
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