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مقدمه 
ـــــکل نــــادر از      Multilocular cystic RCC یـــک ش
Conventional RCC است که بطور تخمینی 6-3/5% تمام 

موارد Conventional RCC را شامل میشود(1).  
    دربررســی بــــا میکروســـکوپ نـــوری مشـــخصات 
Multilocular cystic RCC عبـارت اسـت از: یـک تــوده 

فضاگیر احاطه شــده بـا دیـواره فیـبروز و تشـکیل شـده از 
کیستهای متعدد با دیوارههای نازک فـرش شــده بـا یـک یـا 
چنـد لایـه سـلول نئـوپلاسـتیک اپیتلیـال بـا ســیتوپلاســم 

روشن(1و 2).  
ــن تومـور از ضایعـات سیسـتیک خوشخیـم      تشخیص ای
ـــالغ از نظــر مطالعــات رادیولــوژیــک،  کلیـوی در افـراد ب
ـــیون و ســیتولوژی و  سـونوگرافیـک و Ctscan، آسپیراس
همچنین frozen قطعی نیست. تشخیص قطعی فقط براساس 

بررسی پاتولوژیک نمونه ثابت شده داده میشود(1، 3، 4و 5).  
 

معرفی بیمار 
    بیمار آقای 49 سالهای بود که در تیرماه ســال 1381 بـه 
علت احساس توده در پهلوی راســت مراجعه کرده بـود. در 
معاینه بالینی مشکل خــاصی بجــز تـوده در پـهلو مشـاهده 

نشد.  
    بیمار سابقه ای از کاهش وزن، ضعف یا فشــار خـون را 
نداشت و در هنگام مراجعه علائم حیاتی از جمله فشار خون 
طبیعی بوده اســت در آزمایشـهای انجـام شـده در CBC و 
همچنین ســایر آزمایشـهای معمـول مشـکل خـاصی وجـود 

نداشت.  
    تنها نکته مثبت وجود خون در ادرار(هماچــوری) 2+ بـود 

که در تکرار آزمایشها نیز وجود داشت.  
    بیمار سابقهای از بیماری مشابه را در اقوام نزدیک خــود 
ذکـر نمیکـرد و خـود نـیز سـابقه بیمـاری خـاص، ســـابقه 

مصرف سیگار یا الکل و مواد مخدر نداشت.  

چکیده  
    در این گزارش یک مرد 49 ساله که با تودهای در پهلوی راست و هماچوری میکروسکوپی از 2 ماه قبل مراجعه
کرده بود معرفی می شود. در سونوگرافی یک توده سیستیک با تیغههای نامنظم در قسمت فوقانی کلیــه راسـت و
در CTscan توده سیستیک چند حفرهای قدامی در کلیه راست گزارش شــد. در بررسـی بـا میکروسـکوپ نـوزی

تشخیص multilocular cystic renal cell carcinoma گذاشته شد.  
         

کلیدواژهها:     1 – کلیه       2 – توده سیستیک کلیوی  
                          3 – مولتیلوکولار سیستیک رنال سل کارسینوما 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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    در سونوگرافی، کلیه چپ ابعــاد 46×101 میلیمـتر و کلیـه 
ــر  راست ابعاد 45×106 میلیمتر داشت. ضخامت کورتکس ه

دو کلیه طبیعی بود.  
ــتیک      در قسمت فوقانی کلیه راست تصویر یک توده سیس
ــه و  با ابعاد 46×97 میلیمتر دیده شد که جداسازی آن از کلی

کبد امکانپذیر نبود. این توده دیوارههای متعددی نیز داشت. 
ــن پـس از تجویـز کنتراسـت یـک      در CTscan شکم و لگ
توده سیستیک در قسمت قدامی کلیه راست با اندازه 76×84 
میلیمتر گزارش شد که دلیل بر وجود یک کیســت مشـکلدار 
شده (complicated cyst) بــوده اسـت امـا احتمـال وجـود 

تومور سیستیک رد نشده بود.  
    هیچ نکتهای به نفع آدنوپاتی وجود نداشت و کبد و طحال 

و پانکراس طبیعی گزارش شدند.  
ــل جراحـی لاپـاراتومی      بیمار در تاریخ 81/6/19 تحت عم
ــزرگ سیسـتیک بیـن  قرار گرفت که هنگام عمل توده کاملاً ب
ــانی  کبد و کولون عرضی و خم کبدی کولون با منشا پل فوق

کلیه دیده شد که به اطراف اتصال نداشت.  
    کلیه راســت همــراه با توده آزاد گردید و کپسول ژروتا 
باز شد سپس پل فوقانــی کلیــه همـــراه با تــوده برداشـته 
شد و جهت بررسی frozed section بـه پـاتولوژی ارسـال 

گردید.  
ــانتیمتر      در ظاهر یک توده کیستیک با اندازه 4/5×5×10س
ـــا ابعــاد مختلــف و  و تشـکیل شـده از کیسـتهای متعـدد ب
دیوارههای نسبتاً نازک دیده شد کــه کیسـتها حـاوی مـایع 

آبکی روشن بودند.  
ـــی سیســتیک غیرقــابل      در گـزارش frozen تـوده مولت
تشخیص از نظر بدخیمی گــزارش گردیـد کـه بـه دنبـال آن 

نفرکتومی کامل انجام شد.  
    پس از بررسی مقاطع تهیه شده از نمونه ثابت شده، توده 

Multilocular cystic RCC گزارش گردید.  

 
روش بررسی 

 frozen section و برشهایی جهت Touch از نمونه، لام    
آماده شد.  

ـــیزی بــا      پس از تهیـه لامـهای میکروسـکوپـی و رنگآم
هماتوکسیلین ائوزین نمونهها بررسی شدند.  

    نتـایج بررسـی میکروسـکوپ نـوری در frozen شـــامل 
فضاهای سیستیک فرش شده با سلولهای گرد مکعبــی بـود 
ــودن آنـها مشـکل بـه  که تعیین ماهیت خوشخیم یا بدخیم ب

نظر میرسد.  
    چند عدد برش جهت ثــابت شـدن در فرمـالین 10% قـرار 

داده شد.  
    پس از ثابت شدن در فرمالین و تهیه برشهای رنگآمیزی 
ــم تومـوری  شده با هماتوکسیلین و ائوزین یک ضایعه بدخی
با حدود مشخص و تشکیل شده از فضاهای سیســتیک جـدا 
شده توسط دیوارههای فیبروزی نازک و فرش شده توســط 
یک یا چند لایه از ســلولهای نئـوپلاسـتیک بـا مختصــــری 
پلئومورفیسم، دارای هسته کوچک گرد تیره با غشای منظم، 
هسته بدون هستک واضح و سیتوپلاسم روشــن بـا غشـای 

مشخص دیده شد(تصویر شماره 1و 2).  
ــن نمـای میکروسـکوپیـک و انـدازه تومـور      با توجه به ای
براســـاس درجـــهبندیFurhman (grading) گریــــد 2 و 
مرحله(Stage) براساس سیستمstage II ،AJCC گـزارش 

گردید.  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نمای میکروسکوپی مولتی لوکولار سیستیک 
رنال سل کارسینوما 
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تصویر شماره 2- نمای میکروسکوپی مولتی لوکولار سیستیک 
رنال سل کارسینوما  

 
 

بحث 
ـــــــادر از      Multilocular RCC یــــــک شکــــــــل ن
Conventional RCC است که سن متوسط آن 51 ســالگی 

ــده میشـود همچنیـن  میباشد(1) و 96% موارد در مردان دی
 Conventional RCC بقــای بیمــاران بســیار بــهتر از
میباشد(2و 5). از نظر رشد، توده Well-circumscribed و 
مولتی سیستیک است کــه از پارانشـیم توسـط یـک کپسـول 
ــر انـدازه متغـیر بـوده و  کاذب فیبروزی جدا میشود. از نظ
ــی  میتواند به 13 سانتیمتر هم برسد(1). از نظر میکروسکوپ
تیغههای نازک فیبروزی دیده میشود که کیستهای متعدد را 
ـــه از ســلولهای  تشـکیل میدهـد و توسـط یـک یـا چنـد لای
نئوپلاستیک اپیتلیال با سیتوپلاسم روشــن فـرش شـدهاند. 
ــم دیـده میشـود.  روی این تیغهها ماکروفاژهای Foamy ه
سلولهای توموری میتوانند به شـکل Papillary tuftig بـه 
داخل مجــرای کیسـت برجسـته شـوند. سـلولهای تومـورال 
معمولاً سیتوپلاسم روشن و هسته گرید I دارند. تجمعــهای 
ــههای فیـبروزی یـا  سلولهای توموری ممکن است داخل تیغ
نزدیـک کپسـول کـاذب دیـده شـوند(1). سـلولهای تومــوری 

 Conventional RCC معمولاً گریدنیگ پایینتری نسبت به
دارند. تشخیصهای افــتراقی آن شـامل سیسـتیک نفرومـا و 
ــه  کیستهای مولتیلوکولار خوش خیم میباشد. توجه دقیق ب
ــه  پوشـش اپیتلیـال و دیـواره فیـبروزی کیسـت میتوانـد ب
ــک لایـه اپیتلیـوم  تشخیص کمک کند. در سیستیک نفروما ی
ــبروزی  مسطح یا نگین انگشتری وجود دارد و استرومای فی
آن ممکن است شبیه استرومای تخمدان دیده شــود. تیغـهها 
ــم  ممکن است دارای توبولهایی با پوشش اپیتلیال خوش خی
ــتیک  باشند(1). در سونوگرافی و CTscan هرگاه توده سیس
 (well defined) ــوب تمـایز یافتـه مولتی لوکولار از نوع خ
ــوده فضـاگـیر  حاوی مایع سروز یا خونی بدون هیچ گونه ت
Solid در تیغهها دیده شد این تومــور بـاید در نظـر گرفتـه 

ــوژیـک،  شود(3) اما تشخیص دقیق از طریق روشهای رادیول
ــر نیسـت آسپیراسـیون و  CTscan یا سونوگرافی امکانپذی

ــلولی(سـیتولوژی) ارزش خـاصی نـدارد و نکتـه  بررسی س
مـهمتر اینکـه Frozen section در 55% مـــوارد نادرســت 
میباشد(2و 4). از نظر درمانی بهتر است نفرکتومــی قسـمتی 
(پارشیال) انجام شود اگر چه ممکــن اسـت ایـن بیمـاران در 
آینده نیاز به نفرکتومی کامل(توتال) داشته باشند(2، 4و 5).    
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A CASE REPORT OF MULTILOCULAR RENAL CELL CARCINOMA IN A PRIVATE
HOSPITAL IN TEHRAN

                                                                                                   I                                             II
*M. Hoormazdi, MD    A. Hassan pour, MD

ABSTRACT
    In this case report we present a 49 year old man with history of a mass in right upper quadrant and
microscopic hematuria who referred to the hospital 2 months ago. In sonography, one cystic mass with
multiple irregular septa in upper segment of right kidney  and in CT scan, a multiloculated cystic mass in
anterior of right kidney was reported. Under light microscopic examination the diagnosis was multilocular
cystic renal cell carcinoma.

Key Words:   1) Kidney    2) Renal cystic mass    3) Multilocular cystic renal cell carcinoma
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