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  گزارش يك مورد مزوتليوم بدخيم تونيكا واژيناليس بيضه
  

، 6، دكتـر محمـد فـرات يـزدي        5دكتر سراج الدين وحيـدي     ،4*، دكتر محمد جليلي   3 دكتر محمدرضا حاجي اسماعيلي    ،2 دكتر علي اكبر مروتي    ،1دكتر سيدجليل ميرمحمدي  

  8 دكتر ابوالفضل برخورداري،7دكتر منصور مقيمي

  چكيده 
در بيمـاراني كـه سـابقه تمـاس بـا آزبـستوز       . باشدم بدخيم تونيكا واژيناليس تومور بسيار نادر و كشنده دستگاه تناسلي مردان مي    مزوتليو

  .يابددارند به صورت هيدروسل و فتق اينگوينال تظاهر مي
روسل و فتق اينگوينال چـپ ارجـاع و        ساله كه به علت هيد     69ما در اين مقاله يك مورد مزوتليوم بدخيم تونيكا واژيناليس در يك مرد              

 بررسـي هيـستولوژيك نمونـه ارسـالي     ، بعـد از عمـل   كـه نـيم كد را معرفي مـي وقرار گرفته بتحت عمل جراحي اركيدكتومي و هرنيورافي  
  . كردتأييدتشخيص مزوتليوم بدخيم را 

اده تهـاجمي اسـت كـه درمـان آن سـخت و تهـاجم               مزوتليوم بدخيم تونيكا واژيناليس تومور بسيار نادر شـغلي و داراي رفتـار فـوق الع ـ               
  . كند و پيش آگهي بدي دارد موضعي و متاستاز وسيعي ايجاد مي

  
  تونيكا واژيناليس ، مزوتليوم بدخيم:هاي كليديواژه

  
  مقدمه 

تومورهاي اسكروتال غيرگنادي شـايع نيـستند و ماننـد سـاير            
كـه  شـوند   تومورها به دو دسته خـوش خـيم و بـدخيم تقـسيم مـي              

 ايـن تومورهـا انـواع       .)1(تومورهاي بدخيم به شـدت نـادر هـستند        
مختلفي دارند چون درمان انواع مختلف آن متمايز است تشخيص          

بررسـي  اي دارد و در ايـن امـر         العـاده دقيق نوع تومور اهميت فوق    
  تونيكا مزوتليوم. )1-4(ايمنوهيستوكميكال ارزش راهبردي دارد
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 2باشد كه سالانه    واژيناليس از نادرترين تومورهاي پاراتستيس مي     
متوسـط سـني بيمـاران      . شـود  مورد آن در جهان گـزارش مـي        3تا  

 سال است و وابستگي اتيولوژيك در تمـاس شـغلي           75  تا 55مبتلا  
 مـاه و در     23 متوسـط بيمـاران      يبقـا . با آزبستوز اثبات شده اسـت     

 ما در اين مقاله يك مـورد آن را          .)6،5(باشد ماه مي  14موارد عود   
  . كنيممعرفي مي

 سـاله اهـل و سـاكن يـزد كـارگر            69بيمـار آقـاي     : معرفي مـورد  
نگرزي كه به علت توده ناحيه اينگوينـال  بازنشسته توليدي نساجي و ر  

 بزرگتـر شـده    سال پيش كه اخيرا5ً چپ و هيدروسل همان طرف از
بود در بخش جراحي بيمارستان شهيد دكتر رهنمون يزد با تـشخيص            

 مورد عمل ترميم فتق و      1384اوليه فتق مغنبي چپ در ارديبهشت ماه        
 وجـود   ضـمن عمـل جراحـي بـه دليـل         . هيدروسلكتومي قرار گرفت  

هاي متعـدد در سـاك هيدروسـل اركيـدكتومي نيـز انجـام              وژتاسيون
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ي به عمل آمده از نمونه ارسالي بافت        سدر بررسي آسيب شنا   . گرفت

بيضه و ضمائم آن ساختمانهاي پوليپوئيد تومورال متشكل از سلولهاي        
هاي گرد تا بيضي وزيكولر هستك دار و چند شـكل           اپيتليالي با هسته  

فراوان ائوزينوفيليك به صورت صفحات و ساختمانهاي  با سيتوپلاسم   
گلاندولوپاپيلري با محور همبنـدي فيبروهيـالني داراي ميتـوز فـراوان            
آتيپيك ديده شد و سيتوپلاسم برخـي از سـلولهاي تومـورال روشـن              

نواحي نكروز كانونهاي رسوب هموسـيدرين و اجـسام پـساموما           . بود
هـاي  وم تونيكا در بـين سـاختمان      همراه با تغييرات ديسپلاستيك اپيتلي    

تومورال مشهود بود و بيضه و اپيديديم دست نخورده و سالم گزارش 
  .)يكتصوير (شدند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مزوتليوم بدخيم تونيكا نماي آسيب شناسي تومور : 1تصوير 
  واژيناليس

در گزارش آسيب شناسي به منظـور رد كامـل آدنوكارسـينوما            
وهيـستوكميكال شـده اسـت لـذا بـراي          توصيه به انجام بررسي ايمن    

ــد ــي  تأيي ــشخيص برس ــارليتينين IHC ت ــر ك ــايتوكراتين ، از نظ  س
سـپس بـراي    . ييد شد أبررسي و تشخيص ت   وايمنتين ترومبومودلين   

ــشاوره   ــار م ــغلي   بيم ــاي ش ــار يه ــار و بيم ــب ك ــوژي و  ،ط اورول
  . انكولوژي انجام گرديد

 اكـسپلوراسيون   پنج ماه بعد بيمار با عود تومـور مراجعـه و مجـدداً            
 سـانتي متـر و قـسمتي از         5×3اي به ابعـاد     جراحي به عمل آمد و توده     

در بررسي آسيب شـناختي نمونـه دوم        . پوست اسكروتوم رزكت شد   
  بيمار پس از دريافت چند دوره شيمي. گرديد تأييدنيز تشخيص اوليه    

   و رادديــوتراپي بــه علــت پيــشرفت بيمــاري و درگيــري     درمــاني
 دو سال بعد فوت      كليه ثانويه به انتشار موضعي تومور      لگني و نارسايي  

  .نمود
  بحث

  ي، ي لحــاظ ويژگيهــاي خــاص فيزيكــي شــيميا    آزبــست بــه 
اما عـوارض بـالقوه خطرنـاك       . اي در صنايع دارد     مصرف گسترده 

ــه علــت مآن در ارگانهــاي مختلــف  ــهب ــدت  طــولاني واجه ــا   م    ب
منجـر بـه توجـه       ديگـر    كار يا از منابع      هنگام   به   آزبست ز ري  ذرات

مزوتيلوماي بدخيم از جمله عـوارض   . جدي به اين ماده شده است     
تونيكا واژيناليس سطح پوشيده از سروزي  ،باشد  آزبست مي جدي  

  ايــن. شــوداســت كــه كمتــرين تظــاهر مزوتليــوم در آن ديــده مــي
 مورد آن گزارش    80 تومور نادري است كه تا كنون فقط         ، تومور

الات موجود نشان دهنده اين مطلـب اسـت         شده است و بررسي مق    
ــست را   % 2/34كــه حــداقل  ــا آزب مــوارد بيمــاران ســابقه تمــاس ب

   مــا نــشان دهنــده ايــن واقعيــت اســت كــههــايبررســي. )1(دارنــد
 عادات زنـدگي    ،آوري اطلاعات دقيق در زمينه سابقه شغلي      جمع 

و محل سـكونت مبتلايـان بـه مزوتليومـا در كـشف ارتبـاط آن بـا                  
رغـم  اي دارد كـه در بيمـار مـورد اشـاره علـي            قش عمده آزبست ن 

 سرنخي از ارتباط بيماري با آزبستوز به دسـت          ،بررسي بسيار دقيق  
  .نيامد

  هــاي شــغلي اســت كــه ارتبــاطمزوتليومــاي بــدخيم از بيمــاري
اين كانـسر بـه صـورت     .)7( قوي آن با آزبست شناخته شده است

  ) 8،9(كنـــدفتـــق اينگوينـــال تيپيـــك و هيدروســـل تظـــاهر مـــي 
موارد پس از جراحي يـا ضـمن عمـل تـشخيص داده             % 3/97و در   
شود و فقط دو گزارش مبنـي بـر تـشخيص ايـن تومـور قبـل از          مي

  و بيوپـــسي ) 10(بـــادي مونوكلونـــالجراحـــي بـــا بررســـي آنتـــي
در دست اسـت و تـشخيص قطعـي    ) 11(تحت هدايت سونوگرافي 

ــا بررســي  ــي ب ــوده و مع  حت ــاده نب ــناختي س ــيب ش ــاي آس ــولاًه    م
 ).12(شودهاي تكميلي با ايمنوهيستوشيمي توصيه ميبررسي

ــومي    ــاران راديكــال اركيكت ــن بيم ــاني در اي ــدام درم ــين اق   اول
در بيماراني كه بـا تـشخيص اوليـه هيدروسـل مـورد           ). 14(باشدمي

انــد عــود عمــل جراحــي رزكــشن ديــواره هيدروســل قــرار گرفتــه
د در حاليكـه ايـن      شـو مـوارد ديـده مـي     % 7/35موضعي تومـور در     
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ــال و      ــومي اينگوين ــل اركيكت ــه تحــت عم ــاراني ك ــزان در بيم مي

در  .باشـد مـي % 5/10و  % 5/11اسكروتال قرار گرفته اند به ترتيـب        
 راديـوتراپي بـر كمـوتراپي ارجـح      ،بيماران مبتلا به مزوتليوم منتشر    

 سـن   .)15(شـود اجـوان تراپـي صـورت گيـرد         است و توصـيه مـي     
يص و تماس قبلي با آزبستوز و انتـشار قبـل           بيماران در هنگام تشخ   

  ).13(ثرندؤاز درمان تومور در بقاي بيماران م
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