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  گزارش موردي
  

  گزارش يك مورد نادر از بروز هم زمان كارسينوم پاپيلاري تيروئيد 
  و كارسينوم سلول كليه

    
  ****احمدرضا سليم بهراميدكتر ، ***اميرحسين مؤدب، **سعيد محموديدكتر  ،*شيوا برزوييدكتر 

  
 18/2/91 :  ،  پذيرش    2/12/90  :دريافت 

  
  :چكيده
پيلاري تيروئيد شايعترين كانسر تمايز يافته بافت تيروئيد است كـه در برخـي مـوارد همـراه بـا انـواع ديگـر             كارسينوم پا : مقدمه  

موارد اندكي از بروز هم زمان نئوپلاسم هاي پاپيلاري تيروئيد و كارسـينوم سـلول كليـه مـشاهده                   . مشاهده مي شود  ها  بدخيمي  
پاپيلاري كليه و تيروئيد در مـوردي از ابـتلاي خـانوادگي بـه كارسـينوم                و تنها در يك مورد هم زماني بروز كارسينوم          است  شده  

 . پاپيلاري تيروئيد گزارش شده است

  ه يك مورد از بروز هم زمان كارسينوم پاپيلاري تيروئيد تك گير و كارسينوم سـلول كليـه در يـك زن                      عالطدر اين م  : معرفي بيمار 
  .مي شود ساله گزارش 63

   مـاه پـس از تـرخيص حـال عمـومي وي مناسـب               3.  بـستري بـود    ICUاز جراحي به مدت يكماه در بخـش         بيمار پس    :نتيجه نهايي 
  .مي باشد و همچنان تحت پيگيري هاي درماني قرار دارد

  
 كارسينوم سلول كليه/ كارسينوم پاپيلاري تيروئيد  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 Papillary Thyroid)كارســينوم پــاپيلاري تيروئيــد      

Carcinoma)          شايعترين كانسر تمايز يافتـه بافـت تيروئيـد 
امروزه با گسترش كاربرد و افزايش دقـت تشخيـصي          . است

سونوگرافي و آسپيراسيون سـوزني تيروئيـد ميـزان مـوارد           
گزارش شده كانسرهاي تيروئيد به سرعت در حال افزايش         

كارسينوم پاپيلاري تيروئيد در اغلب موارد تك       ). 1،2(است
 درصـد مـوارد ابـتلا بـه صـورت           5ولي در حدود    گير است   
كارسينوم پاپيلاري   به ابتلا ميزان. ميشود ديده نيز خانوادگي

از جملــه .  برابــر مــردان اســت2تيروئيــد در زنــان تقريبــا 
نئوپلاسم هايي كه در افراد مبتلا بـه كارسـينوم پـاپيلاري            
تيروئيد به صورت هم زمان يافت شده اند ميتوان به انـواع            

  ر نئوپلاسم هاي بافت تيروئيد، انكوسايتوماي كليه، ديگ
  
  
  
  

  آدنوم كليه، كارسينوم پاپيلاري كليه و كارسـينوم پـستان         
برخي مطالعات با توجه به بروز هم زمـان         ). 2-4(اشاره كرد 

كارسينوم پاپيلاري تيروئيد و ساير نئوپلاسـم هـا احتمـال           
هـم  . ندوجود انواعي از سندرمهاي تومورال را مطرح كرده ا        

 از يزماني بروز كارسينوم پاپيلاري كليه و تيروئيد در مورد
ابتلاي خانوادگي به كارسينوم پـاپيلاري تيروئيـد گـزارش          

ه يك مورد از بروز هـم زمـان         عالطدر اين م  ). 1(شده است   
كارسينوم پاپيلري تيروئيـد تـك گيـر و كارسـينوم سـلول          

  .كليه گزارش نموده ايم
  :معرفي بيمار

مورد شناخته شده بيمـاري   و  ساله 63 متاهل زنيار  بيم     
 سـال   4 از مـدت     (COPD)انسدادي مزمن مجاري هـوايي      

  قبل  است كه با شكايت تنگـي نفـس پيـشرونده مراجعـه              
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تنگي نفـس بيمـار از حـدود دو مـاه پـيش از              . نموده است 
  مراجعه به صورت تشديد تنگـي نفـس فعـاليتي و پـس از              

بيمار . لت استراحت تظاهر يافته است    آن تنگي نفس در حا    
 كيلـوگرم   10 مـاه اخيـر در حـدود         6هم چنـين در طـي       

كاهش وزن و دوره هـاي متنـاوب تـب و لـرز داشـته كـه                 
در بررسـي سـوابق     . انجام نـداده اسـت    هم  پيگيري خاصي   

 ماه پـيش از مراجعـه       6پزشكي بيمار يك نوبت بستري در       
 اپي گاسـتر    در بخش گوارش به علت درد شكمي در ناحيه        

  و شرح حـال مـشكوك مبتنـي بـر هماتوشـزي بـه چـشم                
بوده است   درد بيمار بدون ارتباط با غذا خوردن      . مي خورد 

  بيمــار از خــواب  و گــاه شــدت درد موجــب بيــدار شــدن 
بيمار هم چنين سابقه اي از بزرگي تيروئيد        . مي شده است  

از دو سال قبل را ذكـر مـي كـرد كـه بررسـي خاصـي در                  
در بدو مراجعه افزايش تعـداد      . انجام نشده بود  خصوص آن   

 تـنفس در دقيقـه و بـا الگـوي تـنفس             23تنفس بيمار به    
ساير علائم حياتي   . منظم و بدون زجر تنفسي مشخص بود      

در معاينه باليني انجام شده تيروئيد بيمار       . بيمار پايدار بود  
نـدول غيـر متحـرك بـا قـوام          . كاملا بزرگ و غيرقرينه بود    

 ميلي متر 50×40ملا چسبنده و به ابعاد تقريبي     سفت و كا  
 ميلي متر در لـوب      30 ×20در لوب راست تيروئيد و ندول       

. هيچ گونه تندرنس و لنفادنوپاتي  نداشـت       . چپ لمس شد  
در معاينه شكم تندرنس مختصر اپي گاستر مشهود بـود و           

ــت    ــود نداش ــوده وج ــا ت ــالي ي ــب و  . ارگانومگ ــمع قل   س
يمــار در ســاير قــسمت هــا نرمــال ريــه و معاينــه بــاليني ب

آزمايشات اوليه انجام شده شامل تست هـاي تيروئيـد،          .بود
شمارش گلبول هاي سفيد و قرمز، سـديمان و آزمايـشات           
  بيوشيميايي طبيعي بود و  بـه غيـر از همـاچوري در حـد               

ــاتولوژيك  + 2 ــه پ ــاليز ادراري نكت ــشد يدر آن ــزارش ن   .  گ
ــور   ــار م ــانوادگي بيم ــابقه خ ــين در س ــتلا همچن   دي از اب

ــواع بــدخيمي هــا وجــود   ــه بيمــاري هــاي تيروئيــد و ان   ب
 .نداشت

     بيمار جهت بررسي هاي بيشتر تحت سـي تـي اسـكن           
در سي تـي اسـكن انجـام        . گردن و قفسه سينه قرار گرفت     

شده تصوير تـوده هتـروژن بـا نـواحي نكروتيـك وسـيع و               
م  ميلي متر در قدا    45 × 48 × 50كلسيفيكاسيون به ابعاد    

تراشه مـشاهده شـد كـه از مجـاورت لارنكـس تـا ورودي               
ضمن اين كه توده اثر فـشاري       . توراكس گسترش يافته بود   

بر روي تراشه همراه بـا ايجـاد تنگـي واضـح داشـته اسـت        
  ).1تصوير (

  
  

  
  

   نمايي از سي تي اسكن گردن بيمار :1تصوير 
  )ه شودبه تصوير توده هتروژن و اثر فشاري آن بر روي تراشه توج(

  

در اندوسكوپي انجام شده در همان زمان پان گاستريت،     
زخم معده و دئودنوم گزارش شد كه بيمار ضـمن دريافـت            

با توجـه   . درمان دارويي كانديد انجام كولونوسكوپي گرديد     
بيماري زمينه اي ريوي، هيپوكسي و هيپيـر كـاربي انجـام     

 لـذا جهـت   .كولونوسكوپي در بيمار با ريسك بالا همراه بود     
بررسي مشكلات احتمالي براي بيمار سونوگرافي و سي تي         

در سـونوگرافي   . اسكن كامل شكم و لگن درخواست گرديد      
شكم طحال بزرگ تر از حد طبيعي و حـاوي  تـوده هـاي               

در سي تـي اسـكن شـكمي نيـز          . مدور و متعدد اكوژن بود    
 ميلي متـر بـا      65 × 50 × 75به ابعاد    تصوير توده هتروژن  

. ه نكروتيــك مركــزي در كليــه راســت گــزارش شــدناحيــ
 ميلي متر نيـز    5ضايعات هيپودنس كوچك با قطر كمتر از        

  . در سرتاسر پارانشيم كبد گزارش گرديد
با توجه به بررسي هاي انجام شده بيمار تحـت عمـل                  

جراحــي نفركتــومي كليــه راســت، اســپلنكتومي و توتــال  
در بررسـي هيـستوپاتولوژيك     . تيروئيدكتومي قـرار گرفـت    

بافت تيروئيـد ترانـسفورماسيون نئوپلاسـتيك بـا ماهيـت           
كارسينومايي با سلول هاي نئوپلاستيك واجد هسته هـاي         

ــات    ــشه م ــاي شي ــا نم ــرد ب ــيار،  گ ــاني، ش داراي همپوش
سودوانكلوزيون و رسوب فراوان اجـسام پـساموما در بافـت           
مذكور گزارش گرديد كه مطرح كننده كارسينوم پاپيلاري        

از تهاجم عروقي در بررسي بافت   شواهدي. باشد مي تيروئيد
بررسي بافت كليـه نيـز      . )2تصوير (نئوپلاستيك رويت نشد  

ستيك ، سلول هاي    مشخص كننده ترانسفورماسيون نئوپلا   
واجد هسته هيپركروم گرد مركزي با پلئومورفيسم خفيـف         

   حاويروشن در استروماي و فراوان سيتوپلاسم هستك فاقد
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هم چنين در كانون هاي متعـدي       . عروق سينوزوئيدال بود  
. سلول هاي تومورال نمـاي كروموفـوب پيـدا كـرده بودنـد            

ل كليوي  مشاهدات انجام شده مطرح كننده كارسينوم سلو      
 و بـا گـسترش بـه        1از نوع كروموفوب و متعارف با درجـه         

. )3تـصوير   (چربي اطراف كليه بدون درگيري عروقـي بـود        
به غير از گزارش نقاط متعدد نكروتيك     سي بافت طحال  ربر

  .و هموراژيك فاقد شواهد پروليفراسيون نئوپلاستيك بود
  

  
  

  كارسينوم تيروئيد نماي ميكروسكوپي :2تصوير 
  

  
  

  كارسينوم كليهنماي ميكروسكوپي : 3تصوير 
  

 روز  30بيمار پس از جراحي انجام شده به مدت قريب بـه            
در بخش مراقبت هاي ويژه بستري بوده و با حال عمـومي            

 مـاه پـس از انجـام جراحـي          3. نسبتا مناسب ترخيص شد   
حــال عمــومي بيمــار مناســب اســت و هــم چنــان تحــت  

  .پيگيريهاي درماني قرار دارد
  

  :بحث
اين يك مورد نادر از بروزكارسينوم پاپيلري تيروئيد و               

كارســينوم ســلول كليــوي اســت كــه تــاكنون علــت بــروز 
در مطالعات اخير به نقش . همزمان آن مشخص نشده است   

عوامل ژنتيكي در ايجاد اين دو تومور تاكيد گرديده اسـت            
بطوريكه مالكوف و همكاران نوعي سـندرم تومـورال ارثـي           

  وم ــــــزارش كرده اندكه فاميليال بوده و شامل كارسينگ

  
ــد و كارســينوم   ــدولر تيروئي ــد ،بيمــاري ن ــاپيلري تيروئي پ

بـروز همزمـان كـار سـينوم        ). 1(پاپيلري كليوي مي باشـد    
پاپيلري تيروئيد و برخي از انواع بدخيمي ها احتمال نقش          
  آفريني برخي جهـش هـاي ژنـي در ايجـاد سـندرم هـاي              

ــورال ر ــيتوم ــرح م ــد ا مط ــواع  .)1،2( كن ــي از ان در برخ
فنوتيپي فاميليال،كانسرپاپيلري تيروئيد كـه بـا موتاسـيون        

  با استعداد ژنتيكـي ابـتلا بـه        استژني پروتوانكوژن همراه    
 ).3-5(انكوسيتوم كليه و سرطان پستان ديده شـده اسـت         

اين همراهي علاوه بر موارد خانوادگي داراي موتاسـيون در          
اص پروتوانكـوژن،در مـوارد تـك گيـر نيـز           جايگاههاي خ ـ 
نكته ديگر اين كه انـواع جهـش هـاي          ). 6(مشاهده ميشود 

ژني توصيف شده در ايجاد كارسينوم پـاپيلري تيروئيـد در           
تعيين پيش آگهي بيماري،سن بروز،متاسـتازوتظاهر اوليـه                      

باتوجه به اين كه مبتلايان به كارسـينوم        ). 6،7(نقش دارند 
لري تيروئيد مستعد انـواع كانـسرها هـستند، بـه نظـر             پاپي

 ــ ــاي ژنتيك ــد بررســي ه ــود  يميرس ــال وج ــر احتم  از نظ
موتاسيونهاي مطرح كننده سندرم هاي تومـورال توصـيف         
شــده مــي توانــد در مبتلايــان  بــه بــروز همزمــاني ديگــر 

ضمن اين كه بررسي سـاير افـراد        ،  بدخيمي ها كمك كند     
 به موارد خانوادگي كانـسرهاي      خانواده از نظر احتمال ابتلا    
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