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Abstract: 
 
Background: Renal cell carcinoma (RCC) is responsible for 90-95% of malignant renal 
neoplasms. Peak incidence is between the 5th and 7th decades of life. Metastatic RCC to the 
breast is extremely rare. 
Case Report: A 55-year-old woman presented with a mass in her right breast. 
Mammography demonstrated a 22×32 mm mass with increased density associated with 
spiculation and microcalcification areas. Biopsy of the mass reported an invasive ductal 
carcinoma. During the evaluation of metastasis and staging, another mass (38×33×27 mm) 
was detected in the inferior pole of the right kidney with heterogeneous appearance. 
Nephrectomy was performed and the pathological evaluation of the kidney mass reported a 
clear cell renal carcinoma. Breast mass was vimentin-positive carcinoma that was consistent 
with metastasis from RCC. Breast metastasis from RCC was diagnosed and the patient 
treated with immunotherapy (Interferon alfa). 
Conclusion: It can be concluded that the breast tissue can be a site for RCC metastasis. 
Therefore, after detecting a malignant breast mass, a comprehensive evaluation is necessary 
to differentiate between the primary and metastatic breast cancers. 
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  با متاستاز به پستان معرفي يك مورد نادر كارسينوم سلول كليه
  

مجيد احساني
1*

حسين غني، 
2

سيد سعيد كسايي، 
3

  

  

  مقدمه
هاي نئوپلاسم درصد 95تا  90كارسينوم سلول كليه مسئول 

 .]1،2[ هاي بالغين استسرطاناز كل  درصد 3ول و مسئ بدخيم كليه
بوده است كه ايـن فاصـله    1به  2نسبت ابتلاي مرد به زن در گذشته 

امـا   ،باشدسالگي مي 70تا  50 حداكثر بروز .در حال كم شدن است
كارسـينوم سـلول كليـه     سـاز عوامـل خطر  .دهددر هر سني رخ مي

موارد است و  درصد 30ول ئمس :سيگارشامل  محيطي- 1 :عبارتند از
 50در : هاي اكتسـابي كيست؛ ]3- 6[ كندرا دو برابر مي ز آنخطر برو

رخ ) سـال  10- 8طور معمول بعد از به(درصد بيماران دياليزي مزمن 
- درصد از اينها دچار كارسينوم سلول كليـه مـي   6دهد و حدود مي

شـيمي  : وتوكسـيك در كـودكي  و شـيمي درمـاني سيت   ؛]5،7[ شوند
 خـودايمني هاي تخوان و بيماريدرماني براي بدخيمي، پيوند مغز اس

 ].8[ در دوران كودكي با كارسـينوم سـلول كليـه در ارتبـاط اسـت     
ها، چاقي، مواجهـه شـغلي بـا كـادميوم،     نفروپاتي ناشي از مسكن

هـاي  ، تري كلرواتيلن، حلال)گازوئيل(آزبست و محصولات نفتي 
  صنعتي، اشعه درماني قبلي، كم خوني سلول داسي شكل و فشار

  
  كاشانعلوم پزشكي دانشگاه  ، دانشكده پزشكي،داخلي گروه ،تادياراس 1
  كاشانعلوم پزشكي دانشگاه  ، دانشكده پزشكي،جراحي گروه ،استاديار 2
  كاشانعلوم پزشكي دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي، دستيار،  3

  :نشاني نويسنده مسئول*
   بخش داخلي ،بيمارستان شهيد بهشتي كاشان،
  0361 555 5505 :دورنويس                               0361 555 0026 :تلفن

  ehsani_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  2/12/91: تاريخ پذيرش نهايي                     20/5/89 :تاريخ دريافت

-2 .]9-11[ باشـد ديگر مـي عوامل خطر ساز خون كنترل نشده از 
هـاي  موبا سندر نيز گزارش شده است كه خانوادگي اشكال: ارثي

 بيـرت هـوگ ديـوب   ، هاي كليه و ليوميوماي ارثـي سرطان سلول
(Birt Hogg Dube) 12،13[ در ارتباط است و فون هيپل ليندو[. 

صـورت يـك گـروه از    از نظر پاتولوژي و ژنتيك بـه سرطان كليه 
جدول شماره ( ستوپاتولوژيكتومورهاي هتروژن با خصوصيات هي

خـيم  كند كه طيفي از خوشژنتيك و باليني مشخص تظاهر مي ،)1
تومورهاي سلول شـفاف  . ]12،13[ را دارد ي بدخيميتا درجه بالا

باشد و عامـل بـيش از   از نظر بافت شناسي شكل شايع بيماري مي
  .]12[ درصد موارد متاستاتيك است 80
  

  هاي كليه از نظر بافت شناسيانبندي سرططبقه - 1جدول شماره 
  هاي اپيتليالي برخاسته از كليهدسته بندي نئوپلاسم

  سيتوژنتيك  منشاء سلول  الگوي رشد  نوع كارسينوم

 %75 سلول شفاف
آسينار يا 

  ساركوماتوئيد
 -3p  لوله نزديك

 پاپيلاري
  %15) 2و1نوع(

پاپيلاري يا 
  ساركوماتوئيد

 Y- ,17+ ,7+  لوله نزديك

  %5 بيككروموفو
توبولاريا ‚سوليد

  ساركوماتوئيد
مجراي جمع 
  كننده قشري

  هيپوديپلوئيد

  هاي تومورنست %5 انكوسيتيك
مجراي جمع 
  كننده قشري

  مشخص نشده

مجراي جمع 
  >%1 كننده

پاپيلاري يا 
  ساركوماتوئيد

مجراي جمع 
  كننده مركزي

 مشخص نشده

  :خلاصه
 .باشدسالگي مي 70تا  50بروز آن پيك  و هاي بدخيم كليه استنئوپلاسم درصد 95تا  90ل وئكارسينوم سلول كليه مس :سابقه و هدف

  .متاستاز به پستان در اين بدخيمي بسيار نادر است
در بررسي ماموگرافي    .نمايداي در پستان سمت راست به پزشك جراح مراجعه ميست كه با تودها ايساله 55بيمار خانم  :معرفي بيمار

انجام  پس از. ديده شد مترميلي 22×32د تقريبي كلسيفيكاسيون به ابعانواحي ميكرو اي با افزايش دانسيته همراه با اسپيكولاسيون وتوده
اي لگن توده طي بررسي از نظر متاستازها و مرحله بندي در سي تي اسكن شكم و. بيوپسي كارسينوم مهاجم مجاري پستان گزارش شد

رسي پاتولوژي توده كليه بر و بيمار نفركتومي شد. متر و نماي هتروژن ديده شدميلي 38×33×27در قطب تحتاني كليه راست با ابعاد 
نفع متاستاز از كارسينوم سلول هب بود كه توده پستان كارسينوم ويمنتين مثبت. سلول روشن را گزارش نمود كارسينوم سلول كليه از نوع

  .  قرار گرفت) اينترفرون آلفا( بيمار با تشخيص كارسينوم سلول كليه با متاستاز به پستان تحت ايمونوتراپي. كليه بود
هاي بيارزياپستان  بدخيم توده كشفپس از  ،لذا .تواند محلي براي متاستاز كارسينوم سلول كليوي باشدپستان مي بافت :گيرينتيجه
  .رسدنظر ميهضروري ب متاستاتيك اوليه از پستان هايافتراق سرطانجهت  جامع

  تانپس ،سرطان ،متاستاز ،سلول كليه ،كارسينوم :كليديواژگان
 220- 224 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                               
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كه تا زماني كليه مبتلا به سرطان بسياري از بيماران :تظاهرات باليني
تريـاد كلاسـيك   ]. 14[ مانندبيماري پيشرفته شود بدون علامت مي

بيماران  درصد 9 درد فلانك و توده قابل لمس پهلو در، هماچوري
 ].15،16[ نفع بيماري موضعي پيشرفته اسـت هقويا ب شود وديده مي

تواند موجـب تشـكيل لختـه و    مي )ترين علامتشايع( هماچوري
 20( تـب ، )درصـد  33( كـاهش وزن  .]12[ ليكي شوددردهاي كو

 ،ميـالژي روماتيسـمي  پلـي ، )درصـد  20( فشارخون بـالا ، )درصد
ادم ( درگيري وريد اجوف تحتـاني ، واريكوسل، )درصد 33(آنمي

 3( نوروميوپـاتي ، )م آمبـولي ريـه  وسـندر ، آسـيت ، اندام تحتـاني 
اهرات از تظ ـ) نـادر ( و ترمبوسيتوز) درصد 2( آميلوئيدوز، )درصد

كارسينوم سلول كليه بـا  ]. 12،13،17،18[ ديگر اين بدخيمي هستند
هاي پارانئوپلاستيك در ارتباط اسـت كـه   موطيف وسيعي از سندر

، )درصـد  5( هيپركلسـمي  ،)درصـد  3( اريتروسـيتوز  :عبارتنـد از 
-21[گـالاكتوره   ،م كوشـينگ وسندر ،)درصد 15( م استافروسندر

بيمـاري   4ستاز دور دست در مرحله بيمار بر اساس وجود متا. ]19
متاسـتاز از   .گيـرد قرار مـي ) سرطان متاستاتيك كليه(سرطان كليه 

ن نسيدانس متاستاز به پسـتا ا .ساير كارسينوماها به پستان نادر است
 هـر . ]22[ اسـت  درصد 6/6تا  5در مطالعات مختلف اتوپسي بين 

شوند و درگيري دو طرفـه ناشـايع   به يك ميزان مبتلا مي پستان دو
هـاي متاسـتاز دهنـده بـه پسـتان      سرطانترين شايع .]1،23[ نيست

سرطان ريه و سـرطان پروسـتات   ، لنفوم ،ملانوم بدخيم :عبارتند از
متاستاز كارسينوم سلول كليه بـه پسـتان بسـيار نـادر     ). در آقايان(

 هاي متاستاتيك به پستان استاز كل سرطان درصد 3است و عامل 
 توان نتيجه گرفت كه كارسينوم سلول كليـه تنهـا  چنين مي. ]1،23[

-هايي كه به پستان متاسـتاز مـي  كل سرطان ازدرصد  18/0-15/0

مـوارد   درصـد  23 ،هنگـام تشـخيص   در .دهددهند را تشكيل مي
رغـم دانسـتن ايـن    علـي  .كارسينوم سلول كليه متاستاز داده است

ي متاسـتاز بدهـد و   توانـد بـه هـر انـدام    كه مي سرطانز ماهيت ا
بســياري از  ،متاســتازهاي آن رفتارهــاي عجيــب و غريبــي دارنــد

هـا بعـد تشـخيص داده    سال د ونمانمتاستازهاي آن از نظر دور مي
-از نظر باليني ضايعات متاسـتاتيك بـه پسـتان بـه    . ]1،2[ دنشومي

. ]22،23[ دنكنهر مياي بدون درد و با رشد سريع تظاصورت توده
شـود و  پوسـت در گيـر نمـي    ،بر خلاف تومورهاي اوليـه پسـتان  

مـاموگرافي   .]22،23[ متغير استنيز درگيري غدد لنفاوي زير بغل 
ــي     ــان م ــي را نش ــدوده مشخص ــا مح ــايعات ب ــه  ض ــد ك ده

دليل نادر بودن متاستاز بـه  هب .]22،23[ ميكروكلسيفيكاسيون ندارند
هـاي پسـتان   توده ،كارسينوم سلول كليه خصوص آنهم ازهپستان ب
دليـل نـادر   هشوند و از طرفي بعنوان متاستاز بررسي نميهمعمولا ب

 ـنـدام  اين ا ،بودن متاستاز كارسينوم سلول كليه به پستان عنـوان  هب

با توجـه   ،لذا. گرددمحل متاستاز كارسينوم سلول كليه بررسي نمي
اهميت بررسي پستان با به گزارش اين مورد كه در ذيل آمده است 

عنوان محلي براي متاسـتاز كارسـينوم   هماموگرافي يا سونوگرافي ب
  .بايست مورد تاكيد قرار گيرديسلول كليه بيشتر م

  
  معرفي بيمار

-اي بهكشف تودهست كه پس از ا ايساله 55بيمار خانم 

به  1388در مهر ماه در پستان راست  با معاينه شخصي طور اتفاقي
اي گرد بـا قـوام سـفت و    در معاينه توده .نموده بوداجعه جراح مر

. متر در پستان راست قابـل لمـس بـود   سانتي 3×2متحرك به ابعاد 
. توده مذكور بدون درد بوده و پوست روي آن ظاهر طبيعي داشت

شرح حـال بيمـار و     .قابل لمس نبود زير بغللنفادنوپاتي در ناحيه 
در معاينه ) هاادراري و كليه ،ارشدستگاه گو(ها ندامبررسي ساير ا

بيمار كاهش وزن قابل توجه يـا  . كردبر مشكل خاصي دلالت نمي
علايم سرشتي بارزي نداشت و معاينات ساير اعضاي بيمار طبيعي 

گزارش مـاموگرافي   .ماموگرافي انجام شد ،براي بررسي توده .بود
 در قسمت خارجي پستان راست يك تـوده بـا افـزايش   : چنين بود

و نواحي ميكروكلسيفيكاسـيون بـه    اسپيكولاسيوندانسيته همراه با 
تواند مربـوط بـه   شود كه ميديده مي مترميلي 22×32ابعاد تقريبي 

در بررسـي تـوده مـذكور بـا     . كارسينوم موكوئيد يا كولوئيد باشد
 يك تـوده بـا اجـزاي جامـد و كيستسـك بـه ابعـاد        ،سونوگرافي

 9است در حـدود آنـاتومي سـاعت    متر در پستان رميلي 22×1/32
فيبروآدنومـا و  ، ديده شد كه در تشـخيص افتراقـي آن هامارتومـا   

نواحي اكوژن مربوط  .گرفتكارسينوم موكوئيد يا كولوئيد قرار مي
تـوده پسـتان بيوپسـي     .به كلسيفيكاسيون در ضايعه فوق ديده شد

اكسيزيونال شد و نمونه به پاتولوژي ارسال گرديـد كـه تشـخيص    
-جهـت برنامـه   .گزارش شد كارسينوم تهاجمي مجاري، تولوژيپا

نكولوريست نيـز  ا. به انكولوژيست ارجاع شد بيمار ،ريزي درماني
 اوليــهآزمايشــات  آگهــيتعيــين پــيشدرمــان و  طراحــي جهــت

نرمـال بـود    CBC :داد كه نتايج آن عبـارت بودنـد از  درخواست 
)WBC: 8900, Hb: 13.9, Plt: 370000(.  ي هـا در تسـت

 شـد بيوشيمي فقط مختصري افزايش در قند ناشتاي خون ديده مي
)FBS: 133, BUN: 12, creatinin: 0.8, Ca: 9.7, 

Phosphor: 4.3, AST: 15, ALT: 22, Alph: 237 (و 
42ESR= گيرنـده   در بررسي ايمونوهيستوشيمي توده پسـتان  .بود

 -Dكاتپسـين  و  p53 ،منفـي   HER-2و استروژن و پروژسـترون 
منظـور بررسـي   بـه  .بود Ki67=30% و منفي P21 RAS ،بتمث

لگـن و   ،سي تي اسكن شـكم  ،يبيشتر از نظر متاستازها و مرحله بند
تـي اسـكن    در سي. دشقفسه سينه و نيز اسكن استخوان درخواست 
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تغييـرات بعـد از    راسـت و  زير بغل طرفقفسه سينه لنفادنوپاتي در 
لگـن   اسـكن شـكم و  ي تيدر س .راست ديده شد پستانجراحي در 
 ـ  ميلي 38×33×27اي به ابعاد بيمار توده نفـع  همتر با نمـاي هتـروژن ب

كيسـه   ،طحـال  ،كبـد  .تومور در قطب تحتاني كليه راست ديده شـد 
نتيجـه   .بودنـد  طبيعـي ها روده معده و ،آدرنالغده ، پانكراس ،صفرا

- ون مهرهجز تغييرات دژنراتيو زانوها و ستهاسكن استخوان بيمار نيز ب

با توجه به شك برانگيـز شـدن تـوده كليـوي و      .اي نداشتها نكته
توصـيه بـه جراحـي تـوده      مشخص نبودن ارتباط آن با توده پستان

ورولوژيست ارجاع شـد  اجهت اقدام مذكور بيمار به  .ديگردكليوي 
و توده پستان قبلي  پاتولوژيك وبل .و بيمار نفركتومي پارشيال گرديد

و انجام ايمونوهيستوشـيمي  اي بررسي مجدد پاتولوژي برتومور كليه 
هاي بافتي شـامل  فراگمان توده كليه در گزارش پاتولوژي .دشارسال 

تليـال  هاي اپيسلول نئوپلاسمي تشكيل شده از پروليفراسيون آتيپيك
برابر اندازه طبيعي  3- 2با هسته وزيكولر هيپر سگمانته كه اندازه آنها 

- ديده مـي ، اف فراوان با غشاء مشخص دارندسيتوپلاسم شف است و

 ـرا مطرح ميclear cell كارسينوم سلول كليه از نوع كه شد   و درك
تليال با هسته وزيكولر گرد تا هاي اپيتركيبي از سلولتوده پستان  در

هيپر كروماتيك و سيتوپلاسم ائوزينوفيليك فـراوان و گـاهي اوقـات    
مشـاهده   ،نـد بود رار گرفتـه صورت تجمعي ولايه ايي قهشفاف كه ب

مثبـت   vimentin آميـزي ايمونوهيستوشـيمي بـا   در رنگ كه گرديد
باتوجه بـه اينكـه    .بنفع متاستاز از كارسينوم سلول كليه بودشدند كه 

 TNMبنـدي  طبق مرحله بربيمار متاستاز دوردست به پستان داشت 
بـا   بيمار با تشخيص كارسينوم سلول كليـه . قرار گرفت  4 مرحله در

 .قـرار گرفـت   )اينترفـرون آلفـا  ( تراپييمونوامتاستاز به پستان تحت 
بـا وجـود    4 مرحلـه  كارسينوم سلول كليه درمبتلا به اغلب بيماران 
- ويزيتطي  خلاف معمولبراما  .مانندماه زنده مي 10درمان كمتر از 

 بيمـار سـال حـال عمـومي     3 انجام شده بعد از حـدود  بعدي هاي
  .شتنفع عود يا متاستاز نداهاي بهيافت وبود مطلوب 

  
  بحث

اسـاس   گـاهي بـر   هر چند تشخيص كارسينوم سلول كليه
بـراي تشـخيص    در اغلب موارد ،شودبيوپسي از متاستاز گذاشته مي

كه در اين بيمار نيز با نفركتـومي تشـخيص    گرددنفركتومي انجام مي
كليـه   گزارشات موردي اندكي از متاستاز كارسينوم سـلول  .داده شد

و  Alzaraaيكي از اين موارد كه توسط  ؛به بافت پستان وجود دارد
 سـرطان دليل هست كه با ايساله 81همكاران معرفي شده است خانم 

بيمار پس از  .راديكال نفركتومي شده است 1999سلول كليه در سال 
اي را در ربـع فوقـاني خـارجي پسـتان  راسـت خـود       سال توده 5

كه معاينه پستان سمت چپ و لنف نودهاي اليدر ح ،كنداحساس مي

 .معاينه شكم نيز طبيعي بوده اسـت . اي نداشته استزير بغل وي يافته
شـود  بيوپسي مـي  ،پس از تاييد راديولوژيك اين توده با سونوگرافي

سـي تـي اسـكن    . اندويمنتين مثبت بوده هاي توموري قوياًكه سلول
مورد ديگري . ]24[ دداميشان اي را در بستر كليه راست نشكم توده
 72و همكاران معرفي شده است خانم قفقـازي   Vassalli كه توسط

 .ست كه مورد شناخته شده كليه منفرد مادرزادي بوده اسـت ا ايساله
ركتـومي  نفشود كه دچار كارسينوم سلول كليه مي 1991وي در سال 

نداشـته   وي در آن زمان هيچ متاسـتازي . شودو پيوند كليه انجام مي
اي در ربع فوقاني خارجي پسـتان راسـت   توده 1999در سال  .است

شود كه در آسپيراسيون با سوزن ظريف در مرتبه اول هيچ كشف مي
 ـ  ،شودبدخيمي گزارش نمي مـاه از   5فاصـله  ه ولي در مرتبـه دوم ب

 شودهاي متاستاتيك كليه در بافت پستان ديده ميسلول ،بيوپسي اول
كه  ستا در مقايسه با اين موارد و موارد مشابه در ايننكته بارز . ]2[

از ، متاستاتيك سلول كليه به پستان سرطاناغلب موارد گزارش شده 
- در حـالي  ؛اندسلول كليه را داشتهسرطان قبل تشخيص مسجل شده 

كه كارسينوم سلول كليه در بيمار معرفـي شـده توسـط مـا از روي     
كه اين  ،تشخيص داده شده استبيوپسي ضايعه متاستاتيك به پستان 

- سابقه قبلي كارسينوم خارج از پسـتان مـي   .توجه است بخود جال

تواند در شك به اينكه توده پستان يك متاستاز باشـد كمـك كننـده    
باشد و به اين ترتيب از جراحي راديكـال اجتنـاب نمـود و شـيمي     

  .]1،22[ درماني يا راديوتراپي مناسب انجام داد
  

 گيرينتيجه
كارسـينومايي   شود پس از تشخيص توده پستانشنهاد ميپي

هاي متاستاتيك بـه  هاي اوليه پستان از سرطانمنظور افتراق سرطانبه
تصـوير بـرداري از    ،هاي بيشتربافت پستان علاوه بر بيوپسي بررسي

و در صـورت شـك بـه متاسـتاز بـه پسـتان از       قفسه سـينه   وشكم 
. وشيمي نيز كمك گرفته شودو ايمونوهيست شناسي هاي بافتشاخص

نداشـتن شـواهد    و پروژسـتروني  ،هاي اسـتروژني منفي بودن گيرنده
شك متاسـتاتيك  هاي شايع سرطان پستان بافت شناسي معمول شكل

پـس از مسـجل شـدن     ،چنينهم .كندبودن توده پستان را تقويت مي
تشخيص سرطان كليه ارزيابي دقيق و منطقي بيمـار از نظـر وجـود    

 هـاي نـادر  مكـان  پزشك نيز بايد بندي انجام شود واز و مرحلهمتاست
  .باشد را مد نظر داشتهاين تومور  متاستاز

  
   تشكر و قدرداني

خصوص جناب آقاي دكتـر  بهبدين وسيله از كليه همكاران 
كه در گزارش و ارائـه اطلاعـات لازم نهايـت همكـاري را     كماليان 

 .نماييمداشتند، تشكر و قدرداني مي
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