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      چكيده

 
ــينوماي (زمينه و هدف:  ــل كارس ــنال س  ادرن عوانا ي ازيك، ) تخمدانTransitional Cell Carcinoma-TCCترنزيش

ست تخمدان اپيتليال سرطان هاي سرطان تخمدان .ا سينوم از %1 تنها اين نوع از شكيل ار سطحي اپيتليال هايكار . دهدمي ت
  .نيست تشخيص قابل تخمدان سرطان انواع ساير از باليني آن تظاهرات

توده ي تخمدان راست  تحت رزكشن  98آبان ماه در با توده شكمي و خونريزي واژينال  كهساله  43 خانمي بيمار معرفي بيمار:
ــانتي متر در  10*10به ابعاد  ــتان اميرالمومنين س ــتتهران بيمارس ن جواب پاتولوژي به مركز بدخيم بود با توجه به .قرارگرفته اس
ترانزيشنال سل كارسينوما  ،نانتوسط پاتولوژيست زدراين مركز  نتايج پاتولوژي در بازخوانيداده شد. ارجاع  تهرانفيروزگر درماني 

ــد و  گزارشتخمدان  اوليه ــده بود، تحت جراحي مجدد قرار گرفش  جراحي مجدد درت كه با توجه به اينكه جراحي كامل انجام نش
  .دهم برداشته ش )-IVC[Inferior Vena Cava(وريد اجوف تحتاني بين دئودنوم و  تخمدان و تومور

ــكوك بايد تحت نظر انكولوخا :نتيجه گيري  ــينم با توده تخمداني مش ــت زنان تحت بررس ــي ب .گيردبدرمان قرار  و ژيس ررس
ستو سرهاك ساير از تمايز براي تومورها اينپاتولوژي هي ست لازم تخمدان  ين ستو  هايويژگي. ا شخيص آن  شيميايمونوهي در ت
ستاز از روش. است مفيد  به كه است انيدرم اصلي روش جراحي برداشتن .توان كمك گرفتهاي پاراكلينيك ميجهت بررسي متا
  .شودمي انجام استاندارد درماني شيمي آن دنبال
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Abstract   
 
Background & Aims: Transitional cell carcinoma (TCC) is a rare type of ovarian epithelial cancer. 
This type of ovarian cancer accounts for only 1% of superficial epithelial carcinomas. Ovarian 
cancer is a major clinical challenge in obstetrics and gynecology. The reason of this is the lack of 
specific symptoms for ovarian cancer before the recurrence and progression of the tumor, so many 
cases are not diagnosed until the onset of metastatic disease. Overall, ovarian cancer accounts for 
4% of all diagnosed cancers and 5% of all mortality due to cancer. Malignant ovarian tumors are 
divided into several categories, including epithelial, germ cell tumors, and sex stromal cord tumors. 
Early diagnose of small ovarian-limited tumors is an important prognostic factor. Ovarian cancer 
has no specific symptoms and does not show itself in the early stages. The most common early 
manifestations are bloating, pain, frequent urination and constipation. Therefore, patients do not pay 
attention to the symptoms. The clinical manifestations of transitional cell carcinoma of the ovary 
are indistinguishable from other types of ovarian cancer. However, early detection of this type of 
tumor is important because of the favorable response to chemotherapy compared to other ovarian 
epithelial cancers. 
Case report: The patient is a 43-year-old woman (G2P2L2) who referred to a hospital in Tehran 
with vaginal bleeding and abdominal pain. The results of sonography showed the presence of a 
suspected mass of uterine leiomyoma with dimensions of 90 * 58 mm and two cysts with a diameter 
of 43 and 39 mm in the right ovary. The patient is a candidate for myomectomy due to bleeding. In 
October 2019, during surgery, the surgeon discovered that the mass was not a leiomyoma and the 
mass was of ovarian origin.so she underwent curettage and the right ovarian mass were removed 
and sent for pathology, the diagnosis of “High grade serous carcinoma of the right ovary” is reported. 
Due to the malignancy, the pathology result, patient was referred to Firoozgar Medical Center in 
Tehran, In the review of the pathology report in this center by the gynecologist pathologist, primary 
ovarian transitional cell carcinoma was reported without need to do IHC (ImmunoHistoChemistry) 
because of the net diagnosis and the new ultrasound showed a hypoechoic, homogeneous, well 
defined and oval mass without clear vascularity with dimensions of 28 * 36 * 47 mm anterior to 
inferior vena cava (IVC) and proximal location of aortic artery bifurcation to common iliac and the 
effect of compression on IVC and Its displacement was seen. In spiral CT scan, a circular solid mass 
with dimensions of 42 * 33 * 51 mm corresponding to the location of the aortocaval with 
compressive effect on IVC and multiple mesenteric metastatic lymphadenopathy with a maximum 
SAD = 10 mm was seen. No free fluid was seen in the abdomen. The uterus had normal dimensions. 
Neurogenic masses such as paraganglioma and metastatic lymphadenopathy were presented in the 
differential diagnosis. Other normal abdominal areas were reported. Endoscopy and colonoscopy 
were also reported to be normal. 
The patient did not have complete surgery, hence it was decided that in addition to the uterus and 
ovaries, the tumor between the duodenum and IVC would be removed in the reoperation. Therefore, 
on December 20, 2019, a complete laparotomy and debulking of the ovarian tumor, including a 
complete hysterectomy, removal of bilateral fallopian tubes and ovaries and remnants of the right 
ovarian tumor were performed. Appendectomy and omentectomy were performed also The tumor 
was removed on IVC. In the pathology report from the second surgery, primary  Transitional Cell 
carcinoma of the ovary with metastasis and involvement of right and left ovaries, parameter, lesion 
removed from the rectum, sigmoid mesentery, posterior cul-de-sac, seeding into the adipose tissue 
of the peritoneal lymph nodes of the right and left pelvis were reported. 
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One month after reoperation, the patient underwent 6 courses of chemotherapy every 3 weeks with 
paclitaxel 300 mg and carboplatin 480 mg with AUC-6 according to the advice given to the patient 
in the tumor board. Now that 2 years have passed since the patient's reoperation, the patient is in 
good general condition and no trace of the tumor or its recurrence, has been observed in regular 
follow-ups. In addition, the CA-125 patient before her reoperation is 450U / ml, and one month after 
surgery, who also received one course of chemotherapy, its rate decreased to 25U / ml, and after 6 
courses of chemotherapy, its rate was 15U / ml. At present, the CA-125 level of patient is 10U / ml. 
Discussion: Transitional cell carcinoma is a rare type of ovarian epithelial cancer that is in the latest 
WHO classification, Introduced as” high grade serous tumor with transitional cell differentiation”. 
Primary ovarian TCC is differentiated from benign, metaplastic, or proliferative Brenner and has 
two subtypes; 1. Papillary 2. Malignant pseudo-Brenner. This tumor was first defined by Austin and 
Norris in 1987. They reported a group of patients with ovarian tumors that had tissue characteristics 
similar to malignant Brenner tumors, while these patients lacked benign Brenner tumor 
characteristics and no prominent stromal calcification. According to the World Health Organization 
(WHO), depending on the histological pattern, Transitional cell tumors are classified as benign, 
borderline or malignant tumors Brenner and TCC that accounts for 2% of all ovarian tumors. 
Primary ovarian TCC is similar to bladder and urinary TCC but is differentiated in 
immunochemistry and pathology. Ovarian TCC is negative for CK20 but is usually positive for 
vimentin, ca125, wilms tumor1 and also strongly estrogen receptor (ER). Also, transitional 
carcinoma of the ovary is much more invasive than malignant Brenner tumor (MBT) and must be 
isolated. Silva et al observed TCC in 88 of 934 ovarian cancers (9%). Young et al in their study, 
stated that TCC tumor cell nuclei were longitudinal or round, often with nuclei with longitudinal 
grooves. The cytoplasm was often pale and granular, rarely clear or eosinophilic. 
Common clinical signs of ovarian TCC include abdominal pain, ascites, bloating, and weight loss. 
Occasionally, there may be signs of uterine bleeding, back pain, urinary or abdominal symptoms. 
The clinical manifestations of this cancer are indistinguishable from other types of ovarian cancers. 
Our patient also referred to the hospital with symptoms of uterine bleeding and pain in the abdomen. 
Due to the absence of abdominal ascites and the generality of the symptoms, the tumor was not 
diagnosed in time. According to the sonography and symptoms, the first surgeon suspects 
leiomyoma and operates on the patient, but during the surgery, he notices that the mass is malignant. 
In the study by Ihan et al, age of women with ovarian TCC ranged from 46 to 87 years, with an 
average age of approximately 59 years. Most patients had menopause. But in our study, the patient's 
age (43 years) is lower than the average age of previous studies. 
Most studies show that surgery with chemotherapy (cisplatin) increases the life expectancy of 
patients. In the study of Silva et al, 5-year survival after surgery was reported to be 37% for 88 
patients, while in the group with chemotherapy, it was 41%. The standard chemotherapy regimen 
recently used for patients with ovarian epithelial cancers includes paclitaxel and carboplatin on a 
six-period basis, our patient has also undergone chemotherapy with the same drugs. 
Conclusion: A woman with a suspected ovarian mass should be examined and treated by a 
gynecologist oncologist. Histopathological examination of these tumors is necessary to distinguish 
them from other ovarian cancers. Immunohistochemistry features are useful in its diagnosis. Para-
clinical methods can be used to evaluate metastasis. Surgery is the main method of treatment 
followed by standard chemotherapy. 
This case is important because the patient had this tumor before menopause at the age of 43, who 
underwent surgery and chemotherapy with paclitaxel and carboplatin for 6 periods due to extensive 
metastasis to other abdominal organs. A noteworthy point in the above patient and similar patients 
is that, due to the non-specificity of ovarian cancer symptoms, whenever there is a suspected adnexal 
mass, referral to a gynecologist oncologist is recommended for beginning of appropriate treatment 
plan and surgery or chemotherapy to increase Survival and improvement of patient's quality of life. 
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    و همكاران مقدم ينياملايسه                  

  مقدمه
به ـــرطان تخمدان  چالش س باليني در  عنوان  بزرگ 

شود. علت زنان و زايمان محسوب مي هايزمينه بيماري
مشخص بيماري تا زمان عود و  اين امر عدم وجود علايم

موارد بسياري از آن  پيشرفت تومور است كه سبب شده
  ).1( تا زمان وقوع متاستاز تشخيص داده نشود

سرطان تخمدان مدر مج سرطان هاي  %4وع  از كليه 
ــخيص داده  ــده و تش ــي از از كل مرگ ه %5ش اي ناش

  ).2( شودسرطان را شامل مي
در چند دسـته طبقه بندي  تومورهاي بدخيم تخمدان

و  هاي زايا تومور ســلول ل اپيتليال،وند كه شــامميشــ
 تقريبا. باشــند ميتومورهاي طناب اســتروماي جنســي 

مدان بدخ 90%حدود  هاي تخ يال ا نوع از يمي  پيتل
 شــوندآغاز دوران يائســگي ديده ميا كه اغلب ب هســتند

ي كوچك و محدود به تومورها تشــخيص زودهنگام). 2(
  ).1( است آگهي تخمدان از عوامل مهم پيش

ـــر ـــت و در س طان تخمدان با علايم مبهم همراه اس
شان نميمراحل اوليه  صي  خود را ن صا دهد و علايم اخت

تكرر درد،  ،اهرات اوليه نفخ شــكمشــايعترين تظ. ندارد
ـــت مي ادرار ـــند. و يبوس  بنابراين بيماران به علايم باش

ترانزيشنال سل  تظاهرات باليني كنند. توجه خاصي نمي
ـــينوم   (Transitional Cell Carcinoma-TCC)كــارس

ــاير از نيز  تخمدان ــر انواع س  افتراق قابل تخمدان كنس
ست صورت . ني شخيصبه هر   تومور زودهنگام اين نوع ت

سخ دليل به سبت درماني شيمي به مطلوب پا  ساير به ن
  ).3دارد( تخمدان اهميت اپيتليال هاي سرطان

سينوماي سل كار شنال   ازنادرنوع  يك تخمدان ترانزي
كه در اخرين تقســيم  اســت تخمدان اپي تليال ســرطان

 high grade serous tumorتحت عنوان   WHOبندي
with transitional cell differentiation  معرفي شـــده

  .)4( است
 تومورهاي و TCC جمله از ،تومورهاي ترانزيشنال سل

مدان، Brenner بدخيم و خيم خوش  كل از %2 تخ
 دهند.مي تشكيل را تخمدان تومورهاي

با تشـــخيص  يك مورد  ـــرح  به ش له  قا ما در اين م
مي پردازيم كه  تخمدان اوليه ترانزيشنال سل كارسينوما

ــده و تحت دو عمل جراحي  ــخيص داده نش به موقع تش
ــت. گزارش اين مورد با توجه به نادر بودن  قرارگرفته اس

سينوما  سل كار شنال  رفتار غيرمعمول همچنين  وترانزي

ــتقابل اين بيمارتظاهردر ، همچنين ارجاع به اهميت اس
ــي  موقع به انكولوژيســت زنان ــاص با توجه به غير اختص
سر تخمدان، شكوك در هر بودن علائم كن توده ادنكس م

اهميت معرفي اين مورد را  ابتداي درماناز به بدخيمي 
ـــي .كند به خوبي مطرح مي مار مورد بررس توده  در بي

به  اســـيت و متاســـتاز باشـــد، اوليه تخمدان مطرح مي
شكم قسمت فوقاني  امنتوم وجود نداشت اما متاستاز به
  شاهده شد.مكنار دئودنوم و وريد اجوف تحتاني 

  
  معرفي بيمار

خانم  مار  له 43بي با  (G2P2L) اي اســـتســـا كه 
 ناميرالمومنيو درد شكم به بيمارستان واژينال خونريزي 

گر . نتايج سونوگرافي بيانمراجعه كرده استاستان تهران 
به وجود توده  ـــكوك  عارحمي  ميوممش  58×90د با اب

ـــت به ديامتر و  ميليمتر  در متر		ميلي 39و  43دو كيس
د به خونريزي كانديبيمار با توجه بود كه تخمدان راست 

راحي متوجه جراح در حين جشود. عمل ميومكتومي مي
تخمدان وتوده با منشــا باشــد   شــده كه توده ميوم نمي

ـــت  ـــت تخمدان توده كورتاژ انجام داده و كهاس را  راس
ـــال مي وكند  خارج مي ـــود كه 	جهت پاتولوژي ارس ش

ـــل از پاتولوژي توده تخمدان يجه نت  high gradeحاص
serous carcinoma  ميگزارش	ـــود . به دليل بدخيم ش

ر دبيمار به مركز درماني فيروزگر  ،جواب پاتولوژيبودن 
ارجاع داده انكولوژيست زنان  بررسيجهت استان تهران 

ـــود	مي ـــط ي مجدد پاتولوژدر اين مركز نتايج  .ش توس
ترانزيشــنال ســل كه بازخواني شــده يســت زنان پاتولوژ

ه با توجه بو  شد گزارش از نوع اوليه كارسينوما تخمدان
نجــام  نيــازي بــه ا لوژي  تو ـــخيص پــا طعيــت تش ق

IHC(Immuno Histo Chemistry) .براي بيمار نبود 
ـــكن و  ـــي تي اس ـــتربا س ـــي بيش بيمار تحت بررس

شكل زير سونوگرافي قرار گرفت كه  صل در   نتايج حا
   .)1شكل( نشان داده شده است

يك در مركز مذكور نتايج حاكي از ســونوگرافي مجدد 
 Oval shapeو  Well defined، ژنهمو ،توده هيپو اكو

متر  ميلي47*36*28فاقد واســكولاريته واضــح به ابعاد 
به قدام  -Inferior vena cava( تحتاني اجوف وريد در 

IVC(  و پروگزيمال محلBifurcation  شريان ائورت به
شترك  هايايلياك شان دادم شاري توده مذكور  و ن اثر ف

  رويت شد.جايي آن ه و جاب IVCبر روي 
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تخمدان ينومايكارس سل شناليترنز كيمتاستات: يمورد گزارش  

سپيرال  سكن ا سي تي ا ساليد مدور نيز در  يك توده 
بعــاد  محــل  51*33*42بــه ا بر  منطبق  يمتر  ل ي م

ــــاري بر بــا ائورتوكــاوال   و لنفــادنوپــاتي IVCاثر فش
ستاتيك ميلي  SAD=10 حداكثر با مزانتريك متعدد متا

ــدگزارش  متر ــزاد در آمايع  .ش ــكم رويت نش رحم . دش
عاد طبيعي بو يل ت .دداراي اب يك از قب هاي نوروژن وده 

ـــخيص و پاراگانگليوم  ـــتاتيك در تش لنفادنوپاتي متاس
ســاير نواحي شــكم نرمال گزارش  گرديد.افتراقي مطرح 

شكل شدند شده  .)2( سكوپي انجام  سكوپي وكولونو اندو
 نرمال گزارش شد.

هاييپس از  ندي ن كه جراحي ، جمع ب به اين با توجه 
شده بود صميم بر آ، كامل براي بيمار انجام ن شد كه ت ن 

جدد  مدان رحم وعلاوه بردر جراحي م تومور بين ، تخ
شود IVCدئودنوم و  شته   30در تاريخ بنابراين  .هم بردا

 تخمدان تومور كامل ينگدبالك و لاپاراتومي 98آذرماه 
 دو تخمدان و لوله برداشتن و كامل هيستركتومي شامل
همچنين . انجام شد راست تخمدان تومور بقاياي و طرف

جراح  طرف توســط دو و حالب لگن و شــكم در بررســي
ــــت  و  طرف دو لگني لنفــادنكتومي ،زنــانآنكولوژيس

ندكتومي و امنتكتومي پا فت آ ـــورت گر  روي تومور .ص
IVC  شد برداشته . 

حاصــــل از پاتولوژي   Metastatic: جراحي دوم در 
Transitional Cell carcinoma    مدان و درگيري تخ

ركتوم،  برداشــته شــده از ، ضــايعهراســت و چپ، پارامتر
ساك خلفي سيگموئيد، كلدو سيمزانتر  نگ به بافت دي، 

چربي حاصــل از پريتونئال لنف نود لگني راســت و چپ 
 .گزارش شده است

مار  ماه بي جدد پس از جراحييك  حت  م دوره  6ت

  
(اثر فشاري توده  .خص شده است)(با فلش مش باشدكنار وريد اجوف تحتاني ميمتاستاز به بيمار در دو نماي اگزيال و ساژيتال. توده ساليد كه  MRI -1 شكل

  .)شهود استم  (IVC)ه وريد اجوف تحتانيب
  

  
Transitional cell carcinoma of ovary Transitional cell carcinoma of ovary  

  
  .تصوير پاتولوژي حاصل از بازخواني لام و بلوك توده تخمدان در جراحي اول بيمار در دو بزرگنمايي -2 شكل

Poorly differentiated serous adenocarcinoma (transitional cell carcinoma) 
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داروهاي با هفته يكبار  3با فاصـــله هر شـــيمي درماني 
ــل  ميلي  480 كربوپلاتينميلي گرم و  300پاكلي تاكس

طبق مشــورتي كه در تومور بورد جهت  AUC-6با  گرم
سال از  2، در حال حاضر كه قرار گرفتبيمار انجام شد، 

ـــته ، بيمار حال عمومي خوب جراحي مجدد بيمار گذش
پيگيري هاي منظم اثري از تومور و يا عود آن  دارد و در

  .است مشاهده نشده
ـــمن ميزان   150بيمار زمان مراجعه  CA-125در ض

يك  واحد/ميلي ليتر كه  ماه بعد از جراحي  يك  بوده ،و 
ـــيمي درماني نيز دريافت كرده بود ميزان آن به  دوره ش

دوره شيمي  6كاهش يافته و پس از  واحد/ميلي ليتر 25
در حال حاضر  .بود واحد/ميلي ليتر 15ن آن ميزادرماني 

  باشد.مي واحد/ميلي ليتر 10بيمار  CA-125نيز ميزان 

نده وي جمع آاطلاعات ا مار و همچنين پرو وري ز بي
ـــت و  ـــده اس ـــرح حال و نيز چاپ ش جهت گزارش ش

هاي تصوير برداري و پاتولوژي بيمار از وي رضايت عكس
  كتبي آگاهانه دريافت شد.

  
 بحث

سينوماي سل كار شنال   از نادرنوع  يك تخمدان ترانزي
طان ـــر يال اپي س مدان تل خرين آدر  كه اســــت تخ
ــيم  high grade serous عنوان تحت  WHOبنديتقس

tumor with transitional cell differentiation معرفي 
 .)4( تاس شده

 TCC بل افتراق از قا مدان  يه تخ خوش  Brennerاول
ـــتيك و  يا پروليفراتيو بوده و دو زيرگروه خيم، متاپلاس

 
  هاي تظاهرات باليني و درمان بيمار مورد بررسي با ديگر مطالعاتها و تفاوتشباهت -1جدول 

 سونوگرافي ئمعلا  يسندهنو
  سيتي اسكن

  IHC  اسيت  CA125 سن  كموتراپي جراحي

Garima(13)  بزرگ شدن
  شكم

ضايعه
كيستيك 
سپتادار در 
  ادنكس چپ

TAH+BSO+
Omentectomy+ 

 برداشتن
  لنف نودهاي لگني

Platinum 
Based  

45 620  +  WT1 
Ck7  

Iqbal(14)  درد شكم+ 
  كاهش وزن

ضايعه سوليد
كيستيك در 

ادنكس 
  راست

TAH+RSO  ذكر نوع دارو
  نشده

افزايش  50
  يافته

ذكر 
  نشده

Ck7 
WT1  

Chia 
Hui(4)  

+TAH+BSO توده لگني بزرگي شكم
Lymphadenectomy  

 كربوپلاتين+
  سيكوفسفاميد

67 65  +  Ck7  

Shirish(3)  ديستانسيون 
 دردشكم
ضعف 
  عمومي

توده لگني
  سمت راست

TAH+BSO+
 برداشتن قسمتي از روده

  بزرگ

نوع دارو ذكر 
  نشده

افزايش  55
  يافته

ذكر 
  نشده

WT1  

ME Tazi(15)  بزرگي
 شكم+

  كاهش وزن

توده لگني
  راست

TAH+BSO+
Lymphadenectomy  

كربوپلاتين+ 
  پاكلي تاكسل

  Ck7  +  نرمال 69

Aminimoghaddam 
  طالعه حاضرم

خونريزي
  واژينال

توده
مشكوك به 

ميوم 
در  سانت10

 سونو
توده با اثر +

فشاري بر 
ivc 

جراحي اول برداشتن توده
تخمدان راست+ جراحي دوم 

TAH+BSO 
اپاندكتومي+  +لنفادنكتومي+

امنتكتومي + برداشتن توده 
ivc  

 كربوپلاتين+
  پاكلي تاكسل

    نداشت  18 43
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تخمدان ينومايكارس سل شناليترنز كيمتاستات: يمورد گزارش  

پاپيلري 1د؛ دار بدخيم (2.  به برنر  ـــ  اين تومور). 6. ش
 1987در ســال  نوريس و اوســتين توســط بار نخســتين

 تخمدان تومورهاي گروهي از بيماران با آنها. شد تعريف
ــابه بافتي هاي  ويژگي كه داراي  بدخيم تومورهاي با مش

ند برنر ند بود حالي ،را گزارش كرد ماران  در  كه اين بي
 و فــاقــد Brenner خيم خوش تومور مؤلفــه فــاقــد

   .)5-15،14،7( ودندب استروما برجسته كلسيفيكاسيون
ـــيوع به قطعيت در متون  تخمدان TCC تا كنون ش
 از ،تومورهاي ترانزيشنال سل است. علمي گزارش نشده

 Brenner بدخيم و خيم خوش تومورهاي و ،TCC جمله
ـــكيل را تخمدان تومورهاي كل از ٪2 تخمدان،  مي تش

ند مان طبق اين، بر علاوه. ده هاني گزارش ســــاز  ج
شت ( سته )،WHOبهدا سي، بافت الگوي به ب  اين شنا

 بدخيم يا مرزي خيم، خوش تومورهاي عنوان به تومورها
Brenner و TCC و . ســـيلوا)8( شـــده اند بندي طبقه 
 تخمدان سرطان 934 از مورد 88 در را TCC  همكاران

  ).9،10( نده اكرد مشاهده) 9٪(
نگ  عه خوديا طال كاران در م كه   و هم ند  يان كرد ب
 كه بودند ياگرد طولي TCC تومور ســـلول هاي هســـته

 سيتوپلاسم. بودند طولي شيارهاي اب هسته داراي اغلب
لب نگ كم اغ نه و ر فاف ندرت به و بود دار دا ـــ  يا ش

eosinophilic 11( بود.(  

  TCC اوليه تخمدان به  TCCو مجاري ادراري انه مث
قابل  در بررسي ايمونوشيمي و پاتولوژي اما، شباهت دارد

شند مي افتراق شده  با با توجه كه در مورد بيمار معرفي 
جام  به ان يازي  پاتولوژي ن ـــخيص   IHCبه قطعيت تش

(Immuno Histo Chemistry) .نبود  
 TCCبرايخمدان تCK20 معمولا اما شــود  نفي ميم

 ثبت ميباشدمvimentin, ca125, wilms tumor1  براي 
ستروژن  سپو همچنين ا ها مثبت  نآقويا در (ER)  روتر

همچنين كارسينوم ترانزيشنال سل تخمدان  .)15( است
مل عMBT) ( به مراتب تهاجمي تر از تومور بدخيم برنر

شوند. در  نآو بايد از  كندمي سته  خرينآها نيز جدا  د
ندي  به  2014در ســـال  WHOب هاد شـــد  ـــن پيش
نوان  high grade serous tumor with transitionalع

cell differentiation 4( ردرار گيق(. 
 شــكم، درد تخمدان شــامل TCCني شــايع يعلائم بال

 ممكن اوقات، گاهي. اســـت وزن كاهش و آســـيت، نفخ
ـــت يا ادراري  علائم كمردرد، رحم، خونريزي علايم اس
شود شكمي شاهده  باليني اين  تظاهرات. نيز در بيمار م

ـــرطان ـــاير از س ـــرطان هاي انواع س  قابل تخمدان س
ـــخيص ـــت تش خونريزي بيمار ما نيز با علائم  ).5( نيس

رحمي و درد در ناحيه شكم به بيمارستان مراجعه نموده 
دليل همراه نبودن با اسيت شكمي و عمومي است كه به 

ه ب به موقع تشخيص داده نشده استومور بودن علائم، ت
ـــونوگرافي و علايمكه  طوري جراح اول با  ،با توجه به س

كند اما در حين مي بيماراقدام به جراحي  شك به ميوم
  .شودجراحي متوجه بدخيم بودن توده مي

 به مبتلا زنان سني طيف همكاران، و ايهان مطالعه در
TCC تقريباً سني ميانگين با سال، 87 تا 46 از تخمدان 

 اكثربيماران مبتلا يائســه. گزارش شــده اســت ســال 59
كمتر از  ساله)43( سن بيمار حاضر،اما در مطالعه . بودند

ي درمان بر پايه باشد.ميانگين سني مطالعات گذشته مي
جراحي و بــه دنبــال ان در برخي بيمــاران كموتراپي 

  .)15( ادجوانت است
TCC  يش آگهين در پاسخ به شيمي درماني پخمدات 

ساير تومورهاي اپيتليالي تخمدان دارد  سبت به  بهتري ن
ـــيمي درماني با پايه ي  و به خصـــوص به داروهاي ش

 .)4( باشندسيسپلاتين حساس مي
 همراه با جراحيبيشــتر مطالعات نشــان مي دهند كه 

 پلاتين) ســـبب افزايش عمر (ســـيس درماني شـــيمي
و همكاران  ســيلوادر مطالعه  ).7،6،4( بيماران مي شــود

گزارش  %37 بيمار 88 براي جراحي از بعد ساله 5 بقاي
ــده ــيميدر گروه با  كه حالي در ،ش   %41 بقا درماني، ش

ــيمي رژيم  ).4( بود ــتانداردش كه اخيرا براي  درماني اس
ــر اپيتليالي تخمدان  ــتفاده ميبيماران با كنس ــود  اس ش

 دوره اي 6به صورت  كربوپلاتينل و وتاكس شامل پاكلي
ـــ مي ـــدهكه  )12،13( دباش  نيز تحت بيمار معرفي ش

  همين داروها قرار گرفته است. شيمي درماني با
 

  گيرينتيجه
به اين كه اين  گزارش اين مورد  يت دارد  يل اهم دل

ســالگي مبتلا به اين  43بيمار قبل از يائســگي در ســن 
وســـيع به ديگر تاز كه به دليل متاســـ بودتومور شـــده 
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، تحت درمان جراحي و شيمي درماني هاي شكميارگان
نكته قرار گرفته است.  دوره  6پاكلي تاكسل در با داروي 

اين بيماران مشـــابه ايشـــان  قابل توجه در بيمار فوق و
ست كه  سر  با توجه به غيرا صي بودن علائم كن صا اخت
توده ادنكس مشكوك به بدخيمي وجود هرگاه  ،تخمدان
از ابتداي درمان ارجاع به انكولوژيست زنان توصيه داشت 

ــود تا طرح درماني و مداخله جراحي  مي يا كموتراپي ش
مناســب جهت افزايش بقا و ارتقا كيفيت زندگي بيماران 

  صورت گيرد.
  

  تقدير و تشكر
از كليه پرســـنل بخش زنان و اتاق عمل بيمارســـتان 
ـــتان  فيروزگر و همچنين از بخش پاتولوژي اين بيمارس
جهــت همكــاري براي جمع اوري اطلاعــات قــدرداني 

  شود.مي
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