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اسکار جراحی سرطان پستان، متاستاز، :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي شناسایی ی از شایعترین بدخیمیسرطان پستان یک

شود که باشد و پیش بینی میشده در زنان سرتاسر جهان می
هاي از موارد جدید بدخیمی% 25اي نزدیک حدود در آینده

کارسینوم  1.شناخته شده در جمعیت زنان را خواهد داد

  :چکیده
هاي خاصی مانند  ها در زنان است و متاستاز آن به اندام ترین بدخیمی ال مهاجم پستان یکی از شایعکارسینوم داکت

. هاي غیرمعمول مانند اسکار جراحی نادر است با این حال، متاستاز به محل. شود استخوان، کبد، ریه و مغز معمولاً مشاهده می
درمانی  پردازد که پس از شیمی طان پیشرفته موضعی پستان راست میساله با سر 55این مقاله به گزارش موردي از یک بیمار 

 .نئوادجوانت و جراحی حفظ پستان، متاستاز به اسکار جراحی قدیمی در ناحیه پوبیس را تجربه کرده است

هاي  بررسی. پس از چند ماه از درمان، بیمار به دلیل زخمی شدن اسکار قدیمی جراحی به کلینیک مراجعه نمود
ایمونوهیستوشیمی نیز با نشانگرهاي . دهنده حضور کارسینوم متاستاتیک با منشاء پستان بود پاتولوژیک از نمونه اسکار نشانهیستو
 .تشخیص را تأیید کرد PAX-8 و  GATA3 ،GCDFP15،CK7 مثبت

ن مورد، جراحی در ای. دهنده اهمیت تشخیص به موقع و دقیق متاستازهاي غیرمعمول سرطان پستان است این گزارش نشان
 .عنوان رویکرد درمانی اتخاذ شد رزکشن موضعی به همراه رادیوتراپی به

اران با سابقه سرطان ـکارهاي جراحی در بیمـق اسـول و بررسی دقیـازهاي غیرمعمـزوم توجه به متاستـاین مطالعه بر ل
  اط متاستاتیک در ـعنوان نق  د بهـواننت ت میـاهمی راً بیـات ظاهـدهد که حتی ضایع ان میـد دارد و نشـپستان تأکی

  .نظر گرفته شوند
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 [Invasive Ductal Carcinoma (IDC)]داکتال مهاجم 
م ـان بدخیـهاي پستیک سرطانوژـرین نوع پاتولـشایعت
هاي مهاجم بافت پستان را سرطان% 80- 70باشد و می

کارسینوم داکتال مهاجم مربوط به  2.دهدتشکیل می
هاي اپی تلیال مجاري به ولـراسیون و تهاجم سلـپرولیف

باشد که این امر مستلزم عبور بافت استرومایی پستان می
ه واسطه تخریب غشاي هاي سرطانی از دیواره مجاري بسلول

واپیتلیال ـهاي میولـاري و عبور از بین لایه سلـپایه مج
در بسیاري از موارد؛ کارسینوم داکتال مهاجم از  3.باشدمی

پیشرفت ضایعات پیش بدخیمی تحت عنوان کارسینوم 
 ءمنشا [Ductal Carcinoma in Situ (DCIS)]داکتال درجا 

ناشی از پرولیفراسیئن گیرد که این ضایعات پیش بدخیم می
  هاي اپیتلیال مجاري شیري پستان ولـر طبیعی سلـغی
اند که تغییر در مطالعات گوناگونی نشان داده 4.باشندمی

هاي مختلفی در روند مسیرهاي سیگنالینگ و تغییر بیان ژن
تبدیل این ضایعات پیش بدخیم به کارسینوم داکتال مهاجم 

توان به افزایش بیان می از جمله این موارد ؛نقش دارند
HER-2 افزایش بیان ،C-MYC هاي تومور و کاهش بیان ژن

  7-5.اشاره نمود p53و  bcl-2ساپرسوري نظیر 
سرطان پستان به عنوان یکی از علل شایع مرگ و میر 
در زنان بوده که بیشتر موارد مرگ و میر ناشی از سرطان 

آن به سایر گرفته از  ءازهاي منشاـپستان به دلیل متاست
هاي پستان مبتلایان به سرطان 8.باشندها میارگان

متاستاتیک در مقایسه با مبتلایانی که دچار متاستاز ناشی از 
آگهی بدتري اند؛ پیشها نشدهاین سرطان به سایر ارگان

 3تا  2 ها حدوداًآن ءداشته به طوري که میانگین زمان بقا
 9.سال دارند 5 ولـدر ط %25اي ـال بوده و نرخ بقـس

دهند که سرطان پستان تمایل هاي متعددي نشان میبررسی
هاي خاص از جمله منحصر به فردي را براي متاستاز به اندام

دهد به طوري که این استخوان، کبد، ریه و مغز نشان می
ي سرطان ترین مقاصد متاستازهاها به عنوان شایعارگان

در تایید این ادعا بر اساس مطالعات  10.اندپستان شناخته شده
تا  60اخیر، بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک در 

درصد موارد  37تا  32درصد موارد متاستاز استخوان،  75
درصد  10درصد موارد متاستاز کبد و  35تا  32متاستاز ریه، 

  12و11.موارد متاستاز مغز دارند
از سوي دیگر به واسطه درمان موثرتر بیماران مبتلا به  

هاي جدید سرطان پستان همچنین به دلیل توسعه تکنیک
تصویربرداري و تشخیص زودهنگام میزان متاستاز حتی در 

هاي ناشایع متاستاز سرطان هایی که به عنوان محلمحل
از  1.شوند در حال افزایش استپستان شناخته می

توان به متاستاز به اشایع سرطان پستان میمتاستازهاي ن
هاي اسکلتی یا بافت زیر متاستاز به ماهیچه 13،چشم
 و متاستاز به 15متاستازهاي دستگاه گوارش 14،جلدي

و بسیاري از موارد دیگر که در  16گانگلیون ریشه عصبی نخاع
مقالات مبتنی بر کیس متعددي به آنها پرداخته شده است؛ 

  .اشاره نمود
 55اله مبتنی بر کیس ما به بررسی بیمار ـاین مق در
اي خواهیم پرداخت که کیس شناخته شده کارسینوم ساله

داکتال مهاجم در پستان سمت راست خود بوده است که پس 
پستان  حفظاز کموتراپی نئوادجوانت تحت عمل جراحی 

راست قرار گرفته است ولی پس از گذشت چند ماه با 
ن به اسکار قدیمی موجود در ناحیه متاستاز سرطان پستا

  .پوبیس مراجعه نموده است

 گزارش مورد
ساله بدون ریسک فاکتور سرطان پستان  55بیمار خانم 

بیمار متوجه یک  1401دیگري به غیر از سن در فروردین 
بیمار تا . شودان راست خود میـپست 12ت ـتوده در ساع
اینه توده ـدر مع. کندراجعه نمیـرکز درمانی مـچند ماه به م

ت بوده وزیر بغل ـوامی سفـت، بدون درد و با قـحرکبی
مریض از دردي تیر  .س داشتـاوي قابل لمـراست غده لنف

پس از بررسی و مامو  .کشنده به دست راست شکایت داشت
 بیوپسی سوزنی حاکی از کارسینوم داکتال و سونو گرافی و

ER, PR+, HER2-  پیشرفته با تشخیص کارسینوم موضعی
تحت درمان شیمی درمانی نئوادجوانت قرار گرفته و پس از 

ن تحت عمل جراحی حفظ بافت پستان و برداشتن غدد آ
نوبت کموتراپی بعد  2گیرد و لنفاوي زیر بغل راست قرار می
 .شوداز جراحی براي ایشان انجام می

چندین ماه پس از جراحی بیمار به علت زخمی شدن 
راحی بالاي پوبیس و عدم بهبودي به اسکار قدیمی عمل ج

هاي موضعی توصیه شده توسط متخصصین پوست در درمان
هاي بعدي جوشتگاه زخمی بالاي پوبیس بیمار مورد ویزیت

گیرد و طی جراحی سرپایی برداشته رار میـتوجه جراح ق
نتیجه پاتولوژي . شودشود و براي پاتولوژي ارسال میمی

بیمار . دهدپستان را نشان می ءنشاکارسینوم متاستاتیک با م
پذیرد و توصیه درمان سیستمیک شیمی درمانی را نمی

  .شودرادیوتراپی موضعی برایش انجام می
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حال عمومی بیمار درحال حاضر خوب است و به مدت ده 
پالبوبرست  1403مرداد  4مصرف کرده و از  25ماه اروماسین 

  .است کند و تحت نظرمصرف می 25و لتروزول  125
شناخته شده سرطان  ساله مورد 55به طور خلاصه خانم 

پستان با درگیري لنف نود آگزیلاري راست که پس از 
کموتراپی تحت عمل جراحی حفظ پستان قرار گرفته و 

هاي بعدي متاستاز به جوشتگاه قدیمی در پیگیري متعاقباً
  .شودسرطان پستان کشف می ءناحیه پوبیس با منشا

  

  اسکار بالاي پوبیسـ 1تصویر 

  گزارش پاتولوژي
  ـ پستان1

 Invasive Ductulبیمار با تاریخچه پاتولوژي

Carcinoma  پستان راست  12پیشرفته در محل ساعت
هاي لنفاوي ناحیه آگزیلاري که پیش از همراه با درگیري گره

دریافت کرده ) شیمی درمانی(جراحی درمان نئواجوانت 
شتن توده، به صورت حفظ بردا بودند، تحت عمل جراحی

راست  لبافت پستان و برداشتن غدد لنفاوي ناحیه زیر بغ
 9 × 6 × 2 نمونه به اندازه .)3و  2تصاویر ( گیردقرار می

 .شودارسال می 14/4/1402به پاتولوژي در تاریخ  سانتیمتر
  : تشخیص نمونه مذکور به قرار زیر است

 سانتیمتـر 2 ر آنـرین قطـور در بزرگتـاندازه توم - 
  .باشدمی

-Lymphovascular Invasion  وجود دارد.  
 - Ductal Carcinoma Insitu  با الگويCribriform  و

درصد تومور مشاهده % 25میکروکلسیفیکاسیون در کمتر از 
  .شودمی

 .بافت پوست فاقد تومور است - 
- Histological Grade (Nottingngham Histologic 

Score): 
· Glandular (Acinar) / Tubular differentiation: 

Score 2 
· Nuclear pleomorphism: Score 2 
· Mitotic rate: score 2 
· Overall histological grade: 2 / 3 
· ER, PR Positive 
· HER2 Negative 
· Ki67 27% 

  .باشدیکی از ده گره لنفاوي جدا شده درگیر می - 

  ـ اسکار بالاي پوبیس2
در ناحیه پوبیس سانتیمتر  6 × 3 × 5/2 نمونه به اندازه

شود که نتایج به پاتولوژي ارسال می 22/12/1402در تاریخ 
  :آن به قرار زیر است

 Metastatic Carcinomaدرگیري بافت پوست توسط  - 

  با منشاء اولیه پستان 
-The neoplastic cells express immunoreactivity as 
below: 
 
Positive 
· GATA3 
· GCDFP15 
· CK7 
· PAX-8  
 
Negative 
o CK20 
o CDX2 
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  الف ـ 2 ریصوت

  

  بـ  2 ریتصو

  

  تومور پستان يپاتولوژ ينما .جـ  2 ریتصو

  

 الف ـ 3 ریتصو

 

  سیپوب هیناح عهیضا کیپاتولوژ ينما .ب ـ 3 ریتصو

  گیري و نتیجه بحث
: سرطان پستان به عنوان یک مشکل فراگیر جهانی

اده شده در زنان است که در شایعترین بدخیمی تشخیص د
 685000میلیون مورد جدید و بیش از  3/2 حدود 2020سال 

اگرچه میزان  17.مرگ ناشی از این سرطان گزارش شده است
هاي تشخصی دقیق از در دو دهه گذشته به واسطه راه ءبقا

هاي سیستمیک بسیار جمله غربالگري ماموگرافی و درمان
ود یافته است، اما بروز این مؤثر به طور قابل توجهی بهب

 18.بیماري در سراسر جهان همچنان در حال افزایش است
درصد بیماران به  80تا  70مراحل اولیه سرطان پستان در 

باشد، دلیل بهبود درمان چندوجهی قابل کنترل و درمان می
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هاي پستان متاستاتیک پیشرفته به در حالی که سرطان
 19.گردندورد میعنوان یک چالش بدون پاسخ برآ

بیمار بررسی شده در این کیس ریپورت مبتلا به 
کارسینوم داکتال مهاجم پستان بوده و توجه به این نکته 
ضروري است که بیشتر متاستازهاي کارسینوم داکتال مهاجم 

از سویی دیگر گرچه سرطان  20.باشدبه کبد، ریه و مغز می
تاز پوستی همراه پستان به عنوان شایعترین تومور که با متاس

و پوست نواحی گوناگون بدن مقصد  21شوداست شناخته می
 22دهدمتاستازهاي سرطان پستان را تشکیل می% 24 حدود

پاپول یا ندول در اکثر موارد : هاي بالینی نظیرو با ویژگی
، کارسینوم تلانژکتاتیک، کارسینوم اریسیپلوئید، %)80(
راه ـهم  Zosteriformويـالگوپلاستیکا و ـی نئـوپسـآل

اما در کیس مورد بررسی ما بیمار دچار متاستاز  20،باشدمی
 .به اسکار موجود در ناحیه پوبیس گردیده است طاناین سر

ترین جنبه متمایز کننده کیس بر همین اساس با ارزش
درگیري متاستاتیک کارسینوم  بررسی شده در این گزارش

داکتال مهاجم پستان به اسکار جلدي قدیمی موجود در بدن 
  .شودبیمار بوده است که براي اولین بار شرح داده می

درجه بالایی از دقت بالینی و تأیید هیستوپاتولوژیک 
ایمنی براي شناسایی و تشخیص هرگونه درگیري بافت نرم 

ان پستان اولیه که قبلاً تحت بدن در یک بیمار مبتلا به سرط
درمان قرار گرفته است، مورد نیاز است تا از هرگونه درمان 
نامناسبی که باعث عوارض ناخواسته یا حتی مرگ و میر 

تشخیص بالینی ضایعات متاستاتیک  14.شود، جلوگیري شود
هاي پاتولوژیک از نمونه تواند آسان نباشد، اما بررسیمی

اند؛ به طوري که استاز کمک کنندهبرداشت شده از محل مت
در گزارش پاتولوژي کیس بررسی شده در این گزارش نیز 

هاي کارسینوم داکتال مهاجم شواهد منطبق بر حضور سلول
در محل متاستاز مشاهده گردیدند همچنین آنالیزهاي 

تواند تشخیص دقیق را انجام دهد به ایمونوهیستوشیمی می
هاي طوري که مثبت شدن برخی از نشانگرها مانند گیرنده

امکان تایید تشخیص را  HER-2 استروژن، پروژسترون و
  23.کنندفراهم می

هاي پستان، طانبه طور کلی در درمان متاستازهاي سر
ت عملکرد بیمار، ـرد چندوجهی بسته به وضعیـرویک

اه، نوع بدخیمی اولیه، محل و اندازه ضایعه هاي همربیماري
رادیوتراپی و شیمی درمانی به  14.شودمتاستاتیک اتخاذ می

طور کلی به عنوان روش اصلی درمان به صورت ترکیبی یا 
اند، در حالی که جراحی براي جداگانه در نظر گرفته شده

دهند بیمارانی که به پرتو درمانی یا شیمی درمانی پاسخ نمی
به نحوي که برداشتن جراحی  14،صاص داده شده استاخت

و در  25و24ممکن است کیفیت زندگی بیمار را بهبود بخشد
کیس مورد بحث این گزارش نیز رزکشن قسمت سطحی و 
زیر جلدي ناحیه متاستاتیک با مارژین منفی اعمال گردید که 

رادیوتراپی در ناحیه پوبیس جهت از  پس از رزکشن ضایعه،
  .بین بردن کامل ضایعات متاستاتیک انجام شد

  
  تفسیر

  دکتر سید عباس میرمالک
تواند از قطر سرطان پستان در شایعترین رفتار خود می

از ) از بیست و هفتمین تقسیم سلول اولیهبعد (میلی متر  9
مدتاً به مسیرهاي لنفاتیک ع 6.راه خون و لنف متاستاز بدهد

از درگیري غدد  هاي متعدديگزارش 3-1.طرف زیربغل است
لنفاوي مدیاستن به خصوص در مواردي که تومور در طرف 

مسیرهاي . مدیال پستان وجود داشته باشد، وجود دارد
توانند راه انتقال تومور به پستان لنفاتیک سطحی نیز می

وست هاي دیگري از پوست که شایعترین آن پمقابل یا بخش
اي براي تواند تلهاسکار جراحی می 6و4و2.شکم است، باشند
  هاي متاستاتیک منتقل شده از طریقگرفتار شدن سلول

  

  
لنفاتیک پوستی باشد و از طرفی به علت کم خونی نسبی که  

  دارند، داروهاي مصرف شده در درمان مقدماتی 
)neo-adjuvant ( به میزان کمتري به محل گیر افتادن

موارد این چنین، بیماري  6.متاستاتیک برسدسلول 
  5و3و1.سیستماتیک تلقی و درمان شیمی درمانی است

  تفسیر منابع
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