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  گزارش مورد

  پارانازال يها نوسیبه س هیکل سرطانمورد متاستاز  کیگزارش 
  

  4ییبخشا يمهد ،3ایفرزادن يمهد ،2يشادمهر یهاشم نیمت، 1يمسعود اصغر
  

  چکیده
 )RCC(متاستاز رنال سل کارسینوما مقاله، یک مورد در این . هاي پارانازال نادر هستند تومورهاي متاستاتیک در حفره بینی و سینوس
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 Clearو تشخیص آن شده براي بیمار   انجامي ژجواب پاتولو .بودمده آد وجو هروز قبل از مراجعه ب 20که از حدود  وي بودچشم چپ 

Cell Carcinoma  ي توربینه میانی وردر ناحیه اگزیلارا توده عروقی  ،بیمار ندوسکوپیک حفره بینی سمت چپآمعاینه بالینی و . بود 
قدامی و فرونتال با هاي اتمویید  اي در سینوس یر تودهتصو از بیمار، مدهآ عمل هب CT scan در. دانشان دحدود سینوس اتمویید قدامی 
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  مقدمه
. رهاي متاستاتیک به ناحیه سینونازال نادر هستندتومو

 متاستاز به این ناحیهبراي هاي مسئول  ترین ارگان شایع
پستان، مجاري دستگاه اوروژنیتال و گوارش ، ریه، کلیه :شامل

تا  1، 2) (RCCکانسر سلول کلیه .)1( باشد غده تیروئید می و
اشی از این متاستاز ن .شود هاي بالغین را شامل می بدخیمی% 3

ن آبیماران در هنگام تشخیص یا بعد از % 50تا 20کانسر در 
  . )2( شود دیده می

یک ژهیستوپاتولو شکلترین  شایع ،کارسینوم سلول روشن
باشد و  سینونازال نادر می در ناحیه متاستاتیک RCC .باشد می

نجا که آاز  .گزارش شده استاز آن موارد محدودي  کنونتا
ترین  شایع خونریزي از بینی ،داردوقی عرت ماهیتومور 
نوع سلول  چه کارسینوم اولیه ازاگر. استاین بیماري علامت 

 ،گیرد دیده شده است می أنازال منشروشن که از ناحیه سینو
 متاستاتیک باید در تشخیص افتراقی گنجانده شود RCC اما
درمانی  هاي روش برايمتاستاتیک   RCCتشخیص. )3-5(

   .سزایی دارد هب اهمیت ،موجود
متاستایک با  RCCیک مورد نادر از  ،این مقالهدر 

که به  هاي اتمویید قدامی و سینوس فرونتال درگیري سینوس
   .گردد ، گزارش میحفره اربیت سمت چپ گسترش یافته است

  
  معرفی مورد

از خونریزي  بود کهساکن شهر  و  ساله 68قاي آبیمار 
 وي. بود شاکیسمت چپ ینی بینی گهگاهی و انسداد خفیف ب

سمت ه دچار دوبینی در نگاه ب ،روز قبل از مراجعه 20از حدود 
  . )1شکل (شت راست شده و تورم گوشه چشم چپ دا

توده عروقی  ،مده از بیمارآ عمل  هندوسکوپیک بآدر معاینه 
توربینه میانی چپ و حدود سلول اگرنازي  ريدر ناحیه اگزیلا

 .)2شکل ( .شدیت ؤر ،امی چپهاي اتمویید قد و سینوس
دیده مشکل خاصی د و وبباز  بیمار حفره بینی سمت راست

علت  هبیمار سابقه نفرکتومی رادیکال سمت راست ب .نشد
                                                        

1 Renal Cell Carcinoma 

 آن عدترین بُِ متر در بزرگ  سانتی 4اندازه  کلیوي به اي توده
سال قبل  5، علت بیماري ایسکمیک قلبی ههمچنین ب؛ داشت

پس عروق کرونر قرار  راحی بايتحت عمل ج ،از مراجعه
ز محدود به کپسول کلیه بدون متاستا ،تومور کلیه. بودگرفته 

  . T1N0M0(2(د لنفاوي و تهاجم عروقی بو
  
  . در حالت بسته )الف .وجود تورم در گوشه چشم بیمار تصویر - 1 شکل

  .در حالت باز )ب

  

  
و  یدهنده توده عروق نشان ،نوسیس و ینیب یاندوسکوپ -2 شکل

  يو سلول آگرناز یقدام دییاتمو نوسیس هیدهنده در ناح يزیخونر
  

                                                        
2 T=اندازه تومور, N= درگیري غدد لنفاوي, M= متاستاز دوردست   

 )الف

 )ب
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 Clear cell،در بررسی پاتولوژي از توده کلیوي
carcinoma در .گزارش شدCT scan  شده از  انجام

تصویري با دانسیته توده در ، بیمارهاي پارانازال  سینوس
هاي اتمویید قدامی و فرونتال چپ با گسترش به  سینوس
خوردگی  در این تصویر، .شد یتؤحفره اربیت چپ رداخل 

تهاجم توده به داخل اربیت  ولامینا پاپیراسه در سمت چپ 
   .)3 شکل( مشهود بود

با  بینی و سینوسندوسکوپی آبیمار تحت  تنهایدر 
اقدام  ،تومور نمایان کردنپس از  .بیهوشی عمومی قرار گرفت

کننده و بسیار ش ،تومور .نسبی تومور شد برداشتبه 
 تهیه برش هاي یخ زده براينمونه . دهنده بود خونریزي

ی بدون تعیین نوع تومور بدخیم ،جواب آن که فرستاده شد
هاي  بودن ارگان نزدیک علت خونریزي زیاد و هب .گزارش شد

نسبی  برداشتاقدام به  ،حیاتی و سابقه بیماري قلبی بیمار
، پاتولوژي .ارسال شدي ژپاتولوها به  نمونه تومور شد و

عنوان تومور  هب که قبلاً RCCکارسینوم سلول کلیه شبیه 
   .)4شکل ( دگزارش کر، شده بودبرداشته کلیه 
و  کیآندوسکوپ ینسب ونیتحت درمان با رزکس ماریب

تکمیل درمان به متخصص  براي و قرار گرفت یوتراپیکموراد
 همچنین وي به مدت .شدداده رادیوتراپی ارجاع  -انکولوژي 

در طول این مدت، . ماه تحت پیگیري قرار گرفت 6
ها  متاستاز در سایر ارگان work upاندوسکوپی بینی سریال و 

و اسکن  )شکم-قفسه سینه–مغز(  MRIتی اسکن و با سی
بدون ، یمار پاسخ بالینی مطلوبباستخوان انجام شد که

  . نشان دادعوارض قابل توجه و عود تومور 

  
 

 

 

 

 

 

 

  ماریب يها نوسیاز نماي کرونال س CT )ب. هاي بیمار از نماي آگزیال سینوس CT) الف - 3 کلش

 )ب )فال
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آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین با رنگ 400بزرگنمایی  -213589: شماره بیوپسی -پاتولوژي توده بینی سینوس بیمار - 4شکل 

  
  بحث

درگیري ناحیه سینونازال توسط تومورهاي متاستاتیک 
شده متاستاز به  شناخته أمنش ،ول کلیهکانسر سل. ناشایع است

یک سوم بیماران  .؛ هرچند نادر استباشد ناحیه سینونازال می
 .بیماري متاستاتیک در زمان تشخیص اولیه دارند ، RCCبا

متاستاز دور دست بعد از تشخیص اولیه  ،بیماران% 50- 40
تواند  هر مکانی از بدن می به RCC. )6( خواهند داشت
 غدد، ریه :شامل هاي متاستاز ترین مکان شایع .متاستاز بدهد

کارسینوم سلول  .باشد استخوان و کبد می ،لنفاوي رژیونال
هاي پارانازال و  ترین تومور متاستاتیک سینوس شایع ،کلیه

صورت  هتواند ب رنال سل کارسینوما می. )7( باشد حفره بینی می
اري در بدون شواهدي از بیم ،یک توده اتفاقی در سر و گردن

باید  ،متاستاتیک ارنال سل کارسینوم .تظاهر یابد ،جاي دیگر
 هنگامی .گیرد افتراقی تومورهاي سینونازال قراردر تشخیص 

خصوص با  همعمول بي ناژکه با یک تومور با مورفولو
هاي پارانازال  در حفره بینی و سینوس نئوپلاسم گلاندولار

باید در نظر گرفته  امکان بیماري متاستاتیک ،شویم  مواجه می
تومورهاي متاستاتیک رنال سل کارسینوما ماهیت  .شود

. )5، 4( شوند هاي شدید می باعث خونریزي عروقی داشته و
و با % 70- 60نفرکتومی  بیماران بعد از  ساله5زمان بقاي  تمد

  متاستازهاي متعدد 
و سلامت  اندازه تومور به محل و ،درمان. )8( باشد می 0-5%
که بیمار متاستاز واحد در  در صورتی .یمار بستگی داردی بکلّ

 ؛جراحی است احتمالاً درمان مطلوب ،یه سینونازال داردحنا
درمان مطلوب رادیوتراپی ،دولی در متاستازهاي متعد–
اغلب  ،سیر بالینی تومور اولیه .باشد کموتراپی و ایمونوتراپی می

با وجود  .ر استن متغیآبینی و میزان رشد  غیر قابل پیش
د از عود متاستاز چند سال بع، خودي تومور هرفت خودب پس

  .)9( شود دیده می ،تومور اولیه برداشتن
روي  ،سال بعد از نفرکتومی 2عود بیماري  ،بیماراین در 

پس از رزکشن  ،که تومور متاستاتیک سینونازال در حالی ؛داد
ارسینوما اگر رنال سل ک. نداشتعود پیگیري ماه  6در مدت 

 برداشت است،ن آمتاستاتیک به ناحیه سینونازال تنها تظاهر 
رادیکال تومور متاستاتیک در صورت منفرد بودن و نفرکتومی 

کموتراپی ایمونو اگرچه رادیوتراپی و. شود همزمان توصیه می
اما جراحی براي  ،شود متاستازهاي متعدد توصیه میبراي 

 خونریزي بینیپیشگیري از  منظور بهبیماران با خونریزي بینی 
اغلب متاستازها در حفره بینی و  .شود نمی ترجیح داده میآو 

با جراحی درمان  منفرد هستند و ،هاي پارانازال سینوس
ناشی از ، گردن و اکسیزیون موضعی متاستازهاي سر .شوند می

اما از اکسیزیون  د؛شو کارسینوم سلول کلیه در نظر گرفته می
هاي حیاتی ممانعت  سیب به ارگانآهیز از پر برايرادیکال 

 RCCمتاستازهاي براي اگرچه پروگنوز . )10( آید عمل می هب
  .تعود نداش، پیگیريماه  6اما بیمار ما در طی  ،خوب نیست

  
  گیري نتیجه

به  لیبا تما یتومور تهاجم کی ،هیسلول کل نومیکارس
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 ،نازالپارا يها نوسیو س ینیحفره ب .باشد یمتاستاز دوردست م
در  نیبنابرا؛ باشند یمتاستاز کانسرها م براينادر  یمکان
 یستاکسیبا اپ ینیداخل ب يها توده یافتراق صیتشخ

فکر ه ب دیبا ،داشته باشند یخصوص اگر سابقه نفرکتوم هب
  .بود يویکلأ با منش کیتاستاتم يکانسرها
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Abstract                   Case Report 
 
 

Metastatic Renal Cell Carcinoma in the Sinonasal Region: 

 A Case Report 

 
Masood Asghari1, Matin Hashemishadmehri2, Mehdi Farzadnia3, Mehdi Bakhshaee4 

 

Metastatic tumors in the nose and paranasal sinuses are rare. In the present paper, a 68 year old man with 
metastatic renal cell carcinoma to the left frontoethmoidal region 4 years after initial nephrectomy is 
presented ..Pathologic diagnosis of the case was Clear Cell Carcinoma. The patient complained of mild nasal 
obstruction and intermittent  epistaxis, but the significant symptom was  bulging  in medial canthus from 20 
days before. Clinical and endoscopic examinations of the left nasal cavity revealed a vascular mass in the 
axillary of the middle turbinate and anterior ethmoidal sinuses extending to the left orbital cavity . 

 The patient was treated with partial endoscopic sinus resection and chemoradiotherapy. He had a complete 
clinical response without any significant complications and recurrence of the tumor after 6 months follow up 
using interanasal endoscopic examination. 
 

Key Words: Paranasal sinuses, Renal cell carcinoma, Epistaxis  
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