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550محمد سلیمانی و همکاران... تومور ترومبوزگسترش همزمانتومور ویلمز با
مقدمه
ــور  ــه تومـ ــدخیمی کلیـ ــایعترین بـ ــز شـ دوران درویلمـ
ــن .]1،2[اســت کــودکی  ــدخیمی مســئولای ــا 6ب ٪7ت

ــی  ــان م ــرهاي کودک ــدکنس ــاي  در . ]3،4[باش ــه ه بچ
7ســال، میــزان بــروز ســالیانه آن حــدود  15کــوچکتر از 

ارش شـده اسـت   گـز مورد در هر یـک میلیـون نفـر    10تا 
بچــه هــاي بزگتــر و حتــی گــه گــاهایــن حــالبــا . ]5،6[
.]7[لغین ممکن است دچار آن شوندبا

ــوده  ــادر ب ــب ن ــه حال و شــیوع گســترش تومــور ویلمــز ب
ــه ویلمــز  در . ]8[دارد ٪2حــدود  همــه کودکــان مبــتلا ب

گسـترش داخـل عروقـی مـد نظـر باشـد       بایستی احتمـال  
ــا وجــود کــم بــودن  ، قابــل توجــه چــرا کــه احتمــال آن ب

ــت ــن . اس ــت پروتکــل  ٪1/4عارضــه درای ــان تح کودک
NWTS-3(National Wilms Tumor Study-

دیـــده NWTS-4کودکـــان تحـــت پروتکـــل٪6و (3
ــت  ــده اس ــان    ]9[ش ــروز همزم ــوردي از ب ــیچ م ــا ه ، ام

ــزارش نشــده    ــه حــال گ ــا ب ــب ت ــی و حال گســترش عروق
تشــخیص .اســت و ایــن اولــین مــورد آن مــی باشــد     

 ــ ــري حال ــی   درگی ــیر جراح ــه در مس ــت ک ــن جه ب از ای
یورترکتومی را بـراي پیشـگیري از بـاقی گذاشـتن تومـور      

.سازد اهمیت داردلازم می
وتــالاز زمــان معرفــی کمــوتراپی و رادیــوتراپی در کنــار ت

ــک    ــا ویلمــز ی ــی بیمــاران ب ــاي کل ــزان بق ــومی، می نفرکت
ــیش از    ــه ب ــه ب ــت  ٪90طرف ــیده اس . ]12-1،4،10[رس

ــرفت ــکپیشـ ــاي در تکنیـ ــی هـ ــوتراپی جراحـ و کمـ
نئواجوانت پروگنـوز بیمـاران را بـه دلیـل کـاهش عـوارض       

ــود بخشــیده اســت   ــرفت . ]13[جراحــی بیشــتر بهب پیش
باعــث درمــان قابــل توجــه در درمــان ویلمــزاخیــرهــاي

ــل بــیش از   ــا بیمــاري لوکــالیزه و    ٪85کام بیمــاران ب
. ]14[بیمــاران بــا بیمــاري متاســتاتیک شــده اســت 70٪

ــاي بیمــارانبامــروزه  ــقق ــا از طری مطالعــات هماهنــگ ب
انجـام شـده و   در سـطح بـین المللـی   کـه طراحی مناسب

ــتفاده ا  ــاس ــولتی م ــان م ــت دال وز درم ــده اس ــر ش میس
]15[.

ساله با سابقه درد غیر اختصاصی 16دختر :معرفی بیمار
ماه قبل2و احساس پري در سمت راست شکم از فلانک

کاهش وزن به کلینیک بدون سابقه اي از هماچوري و 

سفت بزرگ معاینه، یک توده در . بیمارستان مراجعه کرد
در ربع راست فوقانی بدون تندرنس با مارژین مشخص

فشار . شکم که تا خط میانی کشیده شده بود شناسایی شد
به میلی متر جیوه بوده و در آزمایشات 80\60خون وي

ش آزمایدر . جز آنمی مختصر نکته دیگري یافت نشد
.کامل ادرار لکوسیت بدون باکتري مشاهده شد

سانتی متر در موقعیت 20توده اي  به قطر سونوگرافی در 
یـک ضـایعه   درسـی تـی اسـکن    .کلیه راست مشاهده شد

که کل فلانک راسـت را اشـغال   بزرگ از منشأ کلیه راست
کرده وجود داشت که همراه بـا گسـترش بـه وریـد اجـوف      

هپاتیک و حالب راست تا سطح تحتانی تا سطح ورید هاي 
).1تصویر (مثانه بود 

ــت تایید ــکوپی   جه ــت یورتروس ــار تح ــب بیم ــایعه حال ض
قــرار گرفــت و طــی آن یــک تــوده داخــل مثانــه از منشــأ 
ــالبی    ــل ح ــداد گســترش داخ ــه در امت ــب ک ــوراخ حال س

دلیـل شـک بـه تومـور     بـه  . توده کلیـه بـود مشـاهده شـد    
بـود کـه هنـوز    با توجـه بـه اینکـه بیمـار در سـنی     ویلمز،

ــت،      ــه اس ــل ملاحض ــز قاب ــور ویلم ــود توم ــال وج احتم
ــود  ــانئوس از ت ــر کوت ه انجــام شــد کــه جــواب بیوپســی پ

ــاتولوژي  Spindle cell tumornonspecificپــ

ــد ــان، دردر . گــزارش گردی ــن می بررســی هــاي حــینای
به دلیـل اثبـات وجـود ترومبـوس در وریـد کلیـه       تکمیلی

ر احنمــال گســترش و وریــد اجــوف جهــت بررســی از نظــ
ــال      ــرانس ازوفاژی ــوي ت ــز اک ــطح دهلی ــا س ــوس ت ترومب

اکــو تــرانس ازوفاژیــال یــک تــوده بــزرگ  ، در انجــام شــد
ســانتی متــر در داخــل 1×2×4موبایـل هتــروژن بــه ابعــاد  

.دهلیز راست با گسترش به بطن راست مشاهده شد
ــد    ــودن وضــعیت بیمــار، وي کاندی ــه خطیــر ب ــا توجــه ب ب

جــراح قلــب تحــت و باهمکــاريشــدهجراحــی اورژانــس 
ــومی  ورادیکــال نفروی ــا توراکوت رکتکــومی راســت همــراه ب

ــوز از       ــور ترومب ــازي توم ــارج س ــب و خ ــس قل ــاي پ و ب
ــت   ــرار گرف ــومی ق ــق آتریوت ــار . طری ــکل  بیم ــدون مش ب

ــرخیص    ــدون عارضــه ت ــرده و ب ــی ک ــاوري را ط دوران رک
.شد

بــزرگ گوشــتی کــه تــوده،در بررســی پاتولوژیــک نمونــه
رانشـیم کلیـه راسـت را درگیـر کـرده مشـاهده       سرتاسر پا

ــد ــورعلاوه. شـ ــد تومـ ــر رشـ ــتم  بـ ــل سیسـ ــه داخـ بـ
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551)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

حالـب، بـه داخـل وریـد رنـال راسـت نیـز        وپیلوکالیسیل
میکروسـکوپی نشــان  آزمـایش  . گسـترش پیـدا کـرده بــود   

ــور ویلمز ــده تومـ ــیات مورفولوژیـــکدهنـ ــا خصوصـ بـ
ــاچور  ــزا Favorable typeهایپرم ــا اج ــترومال، ب ي اس

ــال   ــتمال و اپیتلی ــودبلاس ــزي  ب ــگ آمی ــه در رن IHCک

ــ ,Bcl2رايبـ Vimentin, Cytokeratin, Ckit

and CD10 همچنــین ســینوس کلیــه و . مثبــت بــود
بـا  . مارژین وریـد رنـال و اجـوف تحتـانی نیـز درگیـر بـود       

ــن تفاســیر، بیمار ــهای ــوان مب ــه عن ــه 4رحل در نظــر گرفت
ــت   ــده و تح ــو 15ش ــه رادی ــا  جلس ــوتراپی ب تراپی و کم

ــم VDAرژیــ (Vincrsitine, Doxorubicine,

Dactinomycin) هفته قرار گرفت66در عرض.
مــاه از 4ســال بعــد از جراحــی کــه مطــابق بــا 2حــدودا 

ــکن  ات ــی اس ــی ت ــود، در س ــوتراپی ب ــام کم ــرلم 3کنت
لـوب تحتـانی ریـه راسـت مشـاهده شـد       درندول کوچک

بعـد از  ). 2تصـویر  (ز بـود  که به نفع متاسـتاز تومـور ویلم ـ  
ــومی       ــی لوبکت ــت جراح ــه، او تح ــراح ری ــا ج ــاوره ب مش

تولوژي انی ریـه راسـت قـرار گرفـت کـه در پـا      قسمت تحت
.متاستاز ویلمز تأیید شد

ــار   ــتاز، بیم ــخیص متاس ــا تش ــه  تب ــوتراپی مرحل ــت کم ح
ســال بعــد در برســی هــا 1دوم قــرار گرفــت و بــه مــدت 

 ــ ــود وج ــري از ع ــام  . ود نداشــتاث ــد از اتم ــاه بع ــار م چه
کمــوتراپی دوره دوم، تومــور مجــددا در ریــه راســت عــود  

 ـ      مـاه  3داده و کرد که این بـار بیمـار رضـایت بـه درمـان ن
.بعد فوت کرد

بحث
ــوده   ــدخیمی دوران کــودکی ب ــور ویلمــز شــایعترین ب توم
و گســترش داخــل حالــب و داخــل عروقــی قــبلا گــزارش 

بــه نفــع گســترش داخــل شــواهد کلینیکــی . شــده اســت
همـاچوري گـروس، دفـع لختـه یـا بافـت از       : حالب شامل

ــد      ــی باشـ ــک مـ ــابراه و درد فلانـ ــوده پیشـ ــرا، تـ مجـ
، امـا  اسـت اگر چه کـه ایـن یافتـه ي نـادري     . ]8،16،17[

شناسایی گسترش بـه حالـب قبـل از جراحـی مـی توانـد       
و spillageو حـــین جراحـــیاز قطـــع اشـــتباه حالـــب

.لوگیري کندباقی گذاشتن تومور ج
ــر از  ــالغین  % 1کمت ــاي ویلمــز در ب ــده تمــامی توموره دی
تشـخیص قبـل از عمـل ویلمـز بـالغین بـدلیل       . می شـود 

نبــود یافتــه هــاي اختصاصــی رادیولوژیــک کــه بتوانــد آن 

تومورکلیه با انتشار به حالب راست: 1تصویر 
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متاستاز هاي متعدد در لوب تحتانی ریه راست: 2تصویر 
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553)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی              

را از نئوپلاســم کلیــوي بــالغین افتــراق دهــد، بســیار      
از لحــاظ هیســتو پاتولوژیــک، هــیچ  .]22[مشــکل اســت

هـر دو  . ی بین ویلمـز بـالغین و اطفـال وجـود نـدارد     تفاوت
آنها داراي هیسـتولوژي مشخصـه تـري فازیـک بـا اجـزاي       

، ]23[بلاســـتمال، اپیتلیـــال و اســـترومال مـــی باشـــند 
تشـخیص  . همان طور که در بیمـار مـا نیـز مشـاهده شـد     

ــال     ــر از اطف ــکل ت ــیار مش ــالغین بس ــز ب ــک ویلم پاتولوژی
بیشـتري در مـورد   است چرا کـه تشـخیص افتراقـی هـاي     

. توده کلیه بالغین وجود دارد
در بررســـی رادیولوژیـــک قبـــل از جراحـــی، وجـــود     
هیــدرونفروز یــا کلیــه بــدون عملکــرد بایســتی شــک بــه  

ــب    ــل حال ــه داخ ــاجم ب ــود ته ــزد  وج ــر انگی . ]19[را ب
الــب در خوشــبختانه در بیمــار مــا گســترش بــه داخــل ح

ــود    ــخص ب ــی مش ــل جراح ــی قب ــد   گراف ــث ش ــه باع ک
ــ ــود   جراح ــام ش ــده انج ــزي ش ــه ری ــین . ی برنام همچن

آگـــاهی از وجـــود تومـــور ترومبـــوس در وریـــد اجـــوف 
ــو      ــراي کم ــزي ب ــه ری ــت برنام ــز از جه ــانی و دهلی تحت

و نیــاز بــه بــاي پــس تراپــی قبــل عمــل، اپــروچ جراحــی، 
مطـابق بـا طبقـه    .قلبی عروقی بسـیار حیـاتی مـی باشـد    

Children's)بنــــدي گــــروه انکولــــوژي کودکــــان 

Oncology Group (COG))  ــی ــین الملل ــن ب و انجم
ــال ــوژي اطفــ Socie´te´ Internationale(انکولــ

D‘Oncologie Pe´diatrique (SIOP)(،ــترش گ سـ
در نظـر گرفتـه مـی    2به داخل حالـب بـه عنـوان مرحلـه     

تومــور spillageگــروه انکولــوژي کودکــان تمــامی .شــود
3رحلــه را کــه محــدود بــه فلانــک نباشــد را بــه عنــوان م

ایـن بـه معنـی تشـدید درمـان بعـد       می گیرد کـه ردر نظ
) رادیـو تراپـی شـکم و بـه دنبـال آن کمـوتراپی      ( جراحی 

. ]20،21[است 
آن از لحــاظ کــلاس بنــدي تومــور ترومبــوس، کــاملترین 

.Abdullah et alمتعلــق بــه طبقــه بنــدي پیشــنهادي
.]12[) 1جدول . (می باشد2013در سال 

بیمـار مـا بـه عنـوان مرحلـه      بندي فـوق،  با توجه به طبقه 
5aدر حــال حاضــر سیســتم طبفــه بنــدي  . قلمــداد شــد

ــب و     ــل حال ــوس داخ ــور ترومب ــان توم ــود همزم ــه وج ک
داخــل عــروق را در نظــر بگیــرد وجــود نــدارد بــه همــین  

بــود بــراي وي در 5aخــاطر بــدترین مرحلــه کــه همــان 
نظر گرفتـه شـد و تحـت کمـوتراپی شـدید پـس از عمـل        

]Abdullah]12طبقه بندي سطح تومور ترومبوس بر مبناي اصلاحات ارایه شده توسط : 1جدول 
توصیفمرحله

1a تومور ترومبوس کوچک ونا کاو)cm5< (قبل از محل اتصال ورید کبدي
1b چسبیدن ساب انتیمال تومور ترومبوس کوچک ونا کاو)cm5< (قبل از محل اتصال ورید کبدي

2 (a/b) تومور ترومبوس بزرگ ونا کاو)cm5> (قبل از محل اتصال ورید کبدي
3(a/b/c)تومور ترومبوس ونا کاو تا محل اتصال ورید کبدي
4(a/b/c) ترومبوس ونا کاو تا داخل دهلیز راستتومور
5(a/b/c)تومور ترومبوس ونا کاو تا داخل بطن راست
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ویلمــز بــالغین، هــیچ بــه دلیــل نــادر بــودن .رفــتقــرار گ

گایــد لایــن ثابــت شــده اي بــراي درمــان وجــود نــدارد و 
اطفـال درمـان   ویلمـز  پروتکـل هـاي  آخـرین بالغین طبق

National(گـروه ملـی مطالعـه تومـور ویلمـز      .می شوند

Wilms TumorStudyGroup (NWTSG)(
همیشـه مـدافع نظـر نفرکتـومی بـه عنـوان خـط درمــانی        
براي تعیـین مرحلـه دقیـق بـالینی تومـور و هیسـتولوژي       

جــزو اولـــین  SIOPدر مقابــل، محققــان  . اســت آن 
را در کســانی بودنــد کــه نظریــه کمــوتراپی قبــل از عمــل

بـراي کـاهش سـایز تومـور و     مـاه 6تمامی بیماران بـالاي  
حــین عمــل بــه دلیــل پــارگی را spillageجلــوگیري از

ین تعــداد کودکــان بــا ایــن کــار همچنــ. پپیشــنهاد دادنــد
مرحله پایین تر تومور کـه نیـاز بـه درمـان کلـی کمتـري       

هـر دو اپـروچ   . ]24،25[مـی دهـد  یـز دارنـد را افـزایش   ن
پیشــنهادي تقریبــا نتــایج کلینیکــی یکســانی داشــته هــر  
چند کـه بحـث در مـورد مزایـاي نسـبی هـر کـدام ادامـه         

.]26[دارد 
نتیجه گیري

ــور ویل  ــا توم ــورد ب ــوارد برخ ــترش  در م ــال گس ــز احتم م
عروقی را همواره بایـد در نظـر داشـت زیـرا مسـیر درمـان       

ــی ــد را م ــر ده ــد تغیی ــب  . توان ــه حال ــور ب ــترش توم گس
ــل تصــور اسســت  ــی قاب ــادر ول ــن . هرچنــد بســیار ن در ای

ــاقی    ــا جهــت پیشــگیري از ب ــا انته ــومی ت ــوارد یورترکت م
وز ویلمــز بــالغین در پروگنــ. گذاشــتن تومــور اهمیــت دارد

علـت ایـن   . ]27[مقایسه بـه اطفـال بسـیار بـد تـر اسـت       
 ـ        الغین در امر تا حـدي بـه خـاطر ایـن اسـت کـه ویلمـز ب

حتــی . داده مــی شــوندمرحلــه هــاي پیشــرفته تشــخیص
در مقایســه مرحلــه هــاي یکســان بــین اطفــال و بــالغین،  

ــد   ــی باشـ ــدتر مـ ــوز بـ ــالغین هنـ ــوز در بـ . ]23[پروگنـ
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Wilms Tumor with simultaneous Atrial tumor
thrombosis and Ureteral Extension
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Abstract

Wilms tumor is the most common renal malignancy in childhood, whereas, it only
consists 1% of adult renal tumors. It is much more difficult to diagnose in adults
because of large differential diagnosis of adults renal masses.
A 16 years old female with nonspecific right flank pain was referred. Computerized
tomography (CT) scan revealed a large renal mass occupying the right flank area
with IVC and intra-ureteral extension. Biopsy also showed a nonspecific spindle cell
carcinoma. She underwent an urgent surgery because of intra ventricular extension of
the tumor. Pathological assessment also approved the wilms tumor. Regarding the
rarity of this lesion in adults, they are treated with the current protocols which are
recommended for children. Therefore, the case was treated with adjuvant chemo-
radiotherapy as stage 5a and National Wilms Tumor Study (NWTS) protocols.
Unfortunately, she had a recurrence in her right lung two years after the surgery
which was treated with surgery and chemotherapy. She again had a recurrence four
months later which ended up in patient's death due to stopping the treatment.
Keywords: Wilms tumor, Kidney, Spindle cell carcinoma
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