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  گزارش دو بيمار با متاستاز غير همزمان رنال سل كارسينوماي كليه
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، غده آدرنالمتاستازوی، کلي های سلول کارسينوماي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ترين تومور دستگاه  كشنده ويـكلي هاي سلول كارسينوماي

 ـ 40بيش از (ادراري است   20رگ و ميـر در قيـاس بـا    ـدرصد م
 ـ  1.)مير سـرطان مثانـه و پروسـتات    درصد مرگ و ور ـايـن توم

ولـي شـايعترين    ،هاي بسياري متاستاز بدهـد  تواند به ارگان مي
اسـتخوان و مغـز     ،كليـه مقابـل  ، كبـد  ،ازها ريـه ـمحل متاست

درصد موارد ديده  40درنال همان طرف در آاز به متاست. باشد مي
ال طرف مقابـل ناشـايع و در درصـد    ـمتاستاز به آدرن .شود مي

 ــدر گ 3و2.شود وارد ديده ميـكمي از م بـا   ارـزارش زير دو بيم
گـردد كـه در    معرفي مي ويكلي هاي ولـسل ومايـرنال كارسين

ال طـرف  هاي بعدي دچار متاستاز غير همزمان به آدرن ريـپيگي

 ـ، مقابل شده در حـال   و هدرمان جراحي جهت آنان انجام گرفت
  .حاضر تحت پيگيري منظم هستند

 معرفي بيمار
به دليل توده  1385اي است كه در سال  ساله 62بيمار خانم 

در پل فوقاني كليه چپ با تشخيص احتمالي توده  متري انتيس 5
لكتومي بدخيم كليه تحت راديكال نفركتومي بـه همـراه آدرنـا   

 هاي سلول جواب پاتولوژي كارسينوماي .همان طرف قرار گرفت
غدد لنفـاوي   بدون گرفتاري آدرنال و) 4از  2گريد (كليه  روشن
سال بعـد تحـت پيگيـري قـرار      4بيمار در طول . اي بود منطقه

  :چكيده

، کبد، ريهوی عبارتند از ـکلي های سلول ازها در کارسينومايـترين محل متاست شايع. ترين تومور دستگاه ادراري است کشنده ویکلي های سلول کارسينوماي

تاتيک ـر موارد جزئي از يک بيماري متاسـشود که در اکث وارد ديده ميـدرصد م ۴۰درنال همان طرف در آمتاستاز به . باشد ز ميـوان و مغـاستخ، کليه مقابل

. ن باشدزماـو در درصد کمتري از موارد غير هم تواند همزمان شود که مي وارد ديده ميـمتاستاز به آدرنال مقابل ناشايع و در درصد کمي از م .د بودـخواه ،رـمنتش

زيرا متاستازهاي آدرنال در   ،هاي بعدي است ريـزمان آن طي پيگيـرفتاري غير همـص گـور اوليه و تشخيـص تومـرفتاري همزمان آدرنال حين تشخيـتشخيص گ

  .متاستازهاي آن جراحي است و ویيکل های سلول روش درمان کارسينوماي. شود ور علائم کم کاري آدرنال ديده نميـوارد بدون علائم باليني بوده و ظهـم اغلب
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اي  تـوده  ،اسكن تي سي طي انجام 1389تا آنكه در سال  ،گرفت
. گـزارش شـد   رنال طرف مقابلدر آد متري سانتي 7×6 با اندازه

هـاي عملكـرد    ريه، تستاسكن  تي سيمطالعات تكميلي شامل 
واني همگي نرمال و فاقد يافته مثبتي بـه  ـن استخـكبدي، اسك

عـلاوه بـر آن مطالعـات هورمونـال     . نفع متاستاز همزمان بودند
بيمـار در  . نشان دهنده وجود تومور غير عملكردي آدرنال بـود 

ومي طرف مقابل قرار گرفـت كـه   ـت آدرنالكتتح 1389تير ماه 
 ـ جواب پاتولوژي آن كارسينوماي  ـ هـاي روشـن   ولـسل  ويكلي

 ـ )مشابه پاتولوژي تومـور كليـوي قبلـي   (متاستاتيك  زارش ـگ
ات ـباشد و مطالع ري ميـدر حال حاضر بيمار تحت پيگي. گرديد

تصويربرداري و بيوشـيميائي پيگيـري همگـي منفـي و فاقـد      
  .است اي مثبت يافته

  2بيمار 
اي است كه با تشخيص توده كليه راست  ساله 71بيمار آقاي 

ال قبل تحت راديكال نفركتومي راست قرار گرفت كه جواب س 2
با درگيري  ويكلي هاي سلول پاتولوژي توده مذكور كارسينوماي
ماه  6 ،در طي پيگيري بيمار .چربي پري نفريك و وريد كليه بود

محـل   در( ورت پل فوقاني كليـه چـپ  قبل متوجه توده در مجا
بيمار تحت رزكسيون توده قـرار  . شديم) ناتوميك آدرنال چپآ

 هـاي روشـن   سـلول  گرفت و جواب پاتولوژي آن كارسـينوماي 
مشـابه پـاتولوژي تومـور    ( متاستاتيك به آدرنـال چـپ   ويكلي

در حـال حاضـر بيمـار تحـت     . گـزارش گرديـد   )كليوي قبلـي 
مطالعــات تصــويربرداري و  باشــد و هــاي مــنظم مــي پيگيــري

  .همگي نرمال است بيوشيميائي پيگيري
  

  

  

  توده کليه طرف چپ ـ۱تصوير 

  

  توده مجاور پل فوقاني کليه طرف چپ ـ۲تصوير 
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  تر توده مجاور پل فوقاني کليه طرف چپ از نماي نزديک ـ۳تصوير

  بحث
تواند به  توموري است كه مي ويكلي هاي سلول كارسينوماي

هـاي   ولي شـايعترين ارگـان   ،ها متاستاز بدهد از ارگان بسياري
هـا و مغـز    گرفتار شامل ريه، كبد، كليه طرف مقابل، اسـتخوان 

موارد بيماران % 40متاستاز به آدرنال همان طرف در  3و2.دباش مي
تواند ديده شـود كـه    مي ويكلي هاي سلول مبتلا به كارسينوماي

خواهـد   هستاتيك منتشردر اكثر موارد جزئي از يك بيماري متا
بيمـاران  % 10رد به آدرنال ناشايع و كمتر از ـاز منفـمتاست 1.بود
   2.كند رفتار ميـرا گ

 ـ بـاغلمتاستاز به آدرنال در  رف ـموارد به آدرنال همان ط
 2.د بودـو در درصد كمتري از موارد به آدرنال طرف مقابل خواه

 ــم مـان طـرف   رفتاري آدرنـال ه ـواردي كه در آنان احتمال گ
) T4و  T3(بالا  درجهورهايي با ـتوم -1ارتند از ـود دارد عبـوج

هـاي   زمـاني كـه در يافتـه    -3تومورهاي پل فوقاني كليـه   -2
 ـ تي اسـكن  سي تصويربرداري مانند گرفتـاري آدرنـال    MRIا ي

وجود داشته باشد كه در اين مـوارد آدرنـالكتومي همزمـان بـا     
فتاري آدرنال طرف مقابل شيوع گر 5و1.نفركتومي بايد انجام گيرد

و در درصد كمتـري از مـوارد    تواند همزمان كمتري داشته و مي
ها در مورد گرفتـاري آدرنـال    برخي فرضيه 4.غير همزمان باشد

طرف مقابل مطرح است كه مهمترين آنان گرفتاري آدرنال از راه 
كاشته شدن از راه ترانس پولمونار و يـا از طريـق همـاتوژنوس    

تشـخيص   4و2.باشـد  مـي  )هاي تومورال در خون ولـسلگردش (
 ـ   ـ ـگرفتاري همزمـان آدرن ص تومـور اوليـه و   ـال حـين تشخي

هـاي بعـدي    رفتاري غير همزمان آن طي پيگيـري ـتشخيص گ
 ـ اغلـب ازهاي آدرنـال در  ـكه متاست چرا 3.است وارد بـدون  ـم

م كاري آدرنـال را  ـبيماران علائم ك ولاًـعلائم باليني بوده و معم
تشخيص تومور اوليه و متاستازهاي آن  3.دهند خود نشان نمي از

 ـ با معاينات و تست گاهي ـهاي تصويربرداري و مطالعات آزمايش
 ـ   تصويربرداري جهت مرحلـه . خواهد بود ل ـبنـدي تومـور شام

در صورت مطرح بودن احتمال متاستاز ريوي  و( گرافي ساده ريه
لگـن اسـت و    شكم و اسكن تي سيو ) ريه اسكن تي سيانجام 
MRI  در مــوارد تومورهــايي بــا گســترش موضــعي، گرفتــاري

 ـIVC (Inferior Vera Cava)احتمالي  ت بـه مـاده   ـ، حساسي
 ـ  در خصوصـاً ( ه سـودمند خواهـد بـود   ـحاجب و نارسايي كلي

روش ). روقي ارزشمند خواهـد بـود  ـهاي ع ريـتشخيص درگي
 ـ  ـ ومايـدرمان كارسين  ـ هـاي  ولـسل  ـويـكلي ازهاي ـ، متاست

 ـ  آور كليه بـه  ـزمان تومهم ازهاي غيـر  ـدرنـال و حتـي متاست
و تومـور   4و2ابل درمان جراحي استـهمزمان به آدرنال طرف مق

در گـزارش فـوق دو    4.وتراپي مقاومت شديد داردـبه درمان كم
معرفـي گرديـد كـه در     ويكلي هاي سلول ومايـبا كارسين بيمار
بـه آدرنـال   ر همزمان ـاز غيـار متاستـهاي بعدي دچ ريـپيگي

از لحـاظ  ) ور كـه ذكـر شـد   ـكه همانط( طرف مقابل شده بودند
 ـان به ارـبيم .آماري نادر است پاسـخ مناسـب   راحي ـدرمان ج

 ــدو بيم رـهدادند و  ده و تحـت پيگيـري   ـار در حال حاضر زن
  .منظم هستند

  گيري جهينت
وي به آدرنال كلي هاي سلول كارسينومايمتاستاز  در - 1

اليني بود و بايد با پيگيري منظم و با نبايد منتظر علائم ب
ه استفاده امكانات تصوير برداري، بروز متاستاز در اين غده را ب

  .موقع تشخيص داد
به  بهترين روش درماني در موارد متاستاز اين تومور - 2

 .آدرنال جراحي است
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Abstract: 
 

 
Report of Two Cases of Renal Cell Carcinoma with Metachronous 

Contra Lateral Metastasis to the Adrenal Gland 

Zargar M. A. MD*, Saffari H. MD**, Narimani N. MD** 

(Received: 6 Aug 2011 Accepted: 23 Jan 2012) 

 
Renal cell carcinoma is most fatal tumor in genitourinary system. The most prevalent metastatic sites in 

renal cell carcinoma are; lung, liver, contra lateral kidney, bone and brain. Metastasis to ipsilateral adrenal 
gland can be seen in more than 40% of the patients and in most of the cases is a part of diffused metastatic 
disease .Metastasis to contra lateral adrenal is far less common and can be synchronous or metachronous. 
Diagnosis of ipsilateral involvement of the adrenal is concomitant with diagnosis of the primary tumor, but the 
diagnosis of contra lateral adrenal involvement is usually done during routine follow ups. Because adrenal 
metastasis is asymptomatic and patients will not show the symptoms of adrenal insufficiency. The treatment 
of choice for RCC and it's adrenal metastasis is surgery. 
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