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Abstract 
 

Primary renal squamous cell carcinoma is a rare malignancy and is frequently associated with long 

standing renal calculi. This tumor is aggressive and the prognosis is often poor. The lack of presentations 

renal SCC (hematuria, pain and palpable mass) causes delay in diagnosis in early stages. We report a case 

with hypercalcemia and inability of walking after nephrectomy due to stag horn stone. Because of 

advanced disease and no compliance of chemotherapy, the patient had been in symptomatic therapy for 

hypercalcemia and weakness. 
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كزارش مورد

گزارش يك مورد اسكواموس سل كارسينوماي اوليه كليه 
  همراه با سنگ شاخ گوزني

  
       1عطيه مخلوق

       2بحيره فولادي

       3رامين شكرريز

       4يعذرا اخ

  5سياوش عابدي
  چكيده

ليـه همـراه   با بيماري سنگ طولاني مدت ك بدخيمي نادري است و معمولاً ،اوليه كليه) SCC(اسكواموس سل كارسينوماي
خير تشـخيص  أعدم وجود درد، هماچوري و توده قابل لمس سبب ت.گهي بدي داردآمهاجم بوده و اغلب پيش  اين تومور.است

ما يك مورد با هيپركلسمي، ضعف و ناتواني در راه رفتن پـس از نفروكتـومي بـه علـت سـنگ شـاخ       . در اوايل بيماري مي شود
بيمار تحت درمـان علامتـي بـراي هيپركلسـمي و      ،ت بيماري و عدم تحمل كموتراپيبه علت پيشرف. كنيم گوزني را گزارش مي

  .ضعف قرار گرفت
  

  ، سنگ شاخ گوزني، هيدرونفروزSCC: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ،خـارج از ريـه  ) SCC(كارسينوم سلول سنگفرشـي  

راشامل  SCC از همه موارد درصد 5/2نادر است و فقط 
به غير از كبـد و سيسـتم    ها در همه قسمت SCC. شود مي

ــي    ــده م ــزي دي ــاب مرك ــود اعص ــل  . ش ــكواموس س اس
 1تر از  نيز نادر بوده و كم (SCC)كارسينوماي اوليه كليه 

هاي سيستم ادراري را شـامل   همه موارد نئوپلاسم درصد
 SCC.كنـد   در پارانشـيم يـا لگنچـه بـروز مـي      شـود و  مي

هـر   .ستدر مثانه و پيشابراه مردان گزارش شده ا معمولاً
ــادر اســت  ــدخيمي ن ــوع ب ولــي همــواره در  ،چنــد ايــن ن

هاي كليه همراه با سنگ كليه بايـد   تشخيص افتراقي توده
در نظر گرفته شود وعدم تشخيص به موقع و درمان آن با 

  .)1-4(بيماري پيشرونده و مرگ و مير بالايي همراه است
SCC    ًــولا ــرونده و معم ــيار پيش ــه بس ــان  كلي   در زم

  

ه با تهاجم موضـعي يـا متاسـتاز اسـت كـه      تشخيص همرا
  .)2(كند گهي آن را وخيم ميآ پيش

  

  معرفي بيمار
ســاله كشــاورز بــه علــت ضــعف و  61بيمــار آقــاي 

حالي شـديد و عـدم توانـايي راه رفـتن بـه مـا مراجعـه         بي
در معاينــه ضــعف و ميوپــاتي شــديد داشــته ولــي  . نمــود
 بيمـار سـابقه  .نورولوژيـك نرمـال بـوده اسـت    هـاي   تست

ماه قبل از مراجعه داشـته   10سنگ كليه راست از حدود 
به علـت هيـدرونفروز شـديد     درمان مديكال كه با وجود

و پيشـرفت  ) ميلـي متـر   520 ×220 راسـت  با سايز كليه (
در ) شـاخ گـوزني  ( stag hornاندازه سنگ بـه صـورت   

  .)1ر شمـاره ـتصوي(انجـام شـده  MRIاسكـن و  تـي سـي
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از مراجعـه  ماه قبل  3متري مثانه،  ميلي 28به همراه سنگ 
به بيمارستان ما تحت نفركتومي سمت راست قرار گرفته 

در  ،در گزارش پاتولوژي كه بيمار به همـراه داشـت  . بود
هـاي   سـاختمان  ،بررسي ماكروسكوپي كليه خـارج شـده  
 12هـا   تـرين آن  سيستيك متعدد ديده شده بودكه بزرگ

متر ضخامت داشـته و حـاوي    سانتي 3/0سانتي متر قطر و 
شكلي بوده و سيستم پيلوكاليسيل بـا مـاده    مي بيماده كر

سنگي شكلي تحت فشار قرارداده شده بود و پيلونفريـت  
  .مزمن ذكر شده بود

  

  
  

  
  

  
  

بيمار از كليه راست قبل از  MRIو  CT scanتصاوير :1 تصوير شماره
  نفركتومي

روز قبل از مراجعه به مركز مـا بـا شـكايت     15بيمار 
و عــدم توانــايي راه رفــتن بــه حــالي شــديد  ضــعف و بــي

 Brain MRI ،ها نورولوژيست مراجعه كرده كه در بررسي
دال  EEGو  poly neuropathy مشتمل بر EMG نرمال،

داشـته و بـه علـت يـافتن آزمـايش       mild slow wavesبر
بـه   2.1mg/dlو كـراتينين خـون    mg/dl 12كلسيم خون 

 ايشـاتي براي بيمار آزم .گرديدپزشك نفرولوژيست ارجاع 
  :به شرح زير است شد كه نتايج آندر خواست 

SI:14micg/dl 
TIBC:203 mg/dl 
Fe sat:6.9% 
Ferritin:1176 
T4:4.9 
TSH:1.4miu/l 
(25OH) vitD:14ng/m 
(withinNl range)l 
PTH:<4 pgr/ml 
 

Cr:2 mg/dl 
Urea:70 mg/dl 
Glucose:89 mg/dl 
Na:131mM/l 
K:4.8mM/l 
Calcium:13.6 mg/dl 
P:4.8 mg/dl  
Albumin: 3 mg/dl 
ESR:17 
U/A: 2-3 WBC 
CBC: 
Urin 24h(1200 cc) 
Ca: 193.8mg, cr: 261mg 

 
 CBC: 

36500 WBC 
PMN:86% lymph:8% Diff 
3.78 RBC 
9.4 Hb 
80 MCV 
24.9 MCH 
31.1 MCHC 
299000 Plt 

  
عكس قفسه سينه بيمـار قبـل از جراحـي و در زمـان     

ــن مر  ــه اي ــه ب ــد 3(كــز مراجع ــاه بع بررســي شــد كــه  ) م
 بيانگرايجاد يك ضايعه در قسمت تحتاني ريه راست بود

  .)2 تصوير شماره(
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گزارش مورد

  
  

  
  

سـمت  (عكـس قفسـه سـينه بيمـار قبـل از جراحـي        :2تصوير شـماره  
  )سمت چپ (و در زمان مراجعه به اين مركز) راست

  
قفسـه سـينه و مدياسـتن بـدون      CT scanبراي بيمار 

كـه وجـود يـك    ) 3 تصوير شـماره ( دكنتراست انجام ش
  .ييد كردأتوده در پارانشيم ريه را ت

  

  
  

از نواحي تحتاني قفسه سـينه   CT scanتصاوير مقاطع :3تصوير شماره 
  بيمار

  
ــراي بيمــار ســونوگرافي مجــدد شــكم و لگــن در   ب

كه كبد داراي سايز و اكوي پارانشـيمال   گرديدخواست 
ــا مجــاري  slugsنرمــال و كيســه صــفرا داراي مختصــر  ب
 كليه چپ به سايز. داخل و خارج كبدي نرمال گزارش شد

متر و با اكوي پارانشيمال مختصر افزايش يافتـه   ميلي 122
و در محـل كليـه راسـت يـك      moderateوهيدرونفروز 

چنين يـك   هم. يت شدؤر 25× 30توده هيپو اكو به سايز 
يـه  متـر در ناح  ميلي 40 × 65توده هتروژن به سايز تقريبي 

را به جلو فشـار داده و آن را كمپـرس    IVCپارا آئورت كه 
   .يت گشتؤكرده بود، ر

كليـه راسـت   بيوپسي  درخواست بازبيني مجدد نمونه
نواحي بـزرگ   پارانشيم كليه آتروفيه شده و داده شد كه

قطعات كارسينوم سلول فرشي به همراه  از متاپلازي سنگ
اســتروما مهــاجم بــه  هــاي آتيپيــك فرشــي و ســلول ســنگ

  ).4 تصوير شماره(گزارش گرديد 
  

  
  

 تصاوير مقاطع متعدد ميكروسكوپي با رنـگ آميـزي  :4 تصوير شماره
H&E از كليه راست  

  
بيمار بـا تشـخيص هيپركلسـمي ناشـي از كارسـينوم      

فرشي كليه با متاسـتاز بـه ريـه تحـت درمـان       سلول سنگ
  .نگهدارنده قرار گرفت

  

  بحث
تـر   ناشايع بوده و كم  ،ههاي اوليه لگنچه كلي سرطان

. )1(شــوند هــاي كليــه را شــامل مــي درصــد بــدخيمي 1 از
باشد  كارسينوم سلول شفاف مي ،ترين بدخيمي كليه شايع

ــلول     ــينوم س ــاپيلاري و كارس ــينوم پ ــد از آن كارس و بع
رسد كه كارسينوم سلول  به نظر مي. )5(كروموفوب است

پلازي ينـد متـا  آفرشي سيسـتم اوروتليـال در اثـر فر    سنگ
ــد  ــوم باش ــاران . اوروتلي ــادي از بيم ــداد زي ــاپلازي  ،تع   مت
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 .)2(باشند اوروتليوم مجاور را دارا مي

ــده     ــرح ش ــك مط ــاي اتيولوژي ــاكتور ه ــه ف از جمل
فرشي كليه، ابتلاي طولاني مـدت   كارسينوم سلول سنگ

هاي شـاخ گـوزني، پيلونفريـت، مـواد شـيميايي       به سنگ
ميازيس، مصـرف  ، شيسـتوزو Aكمبود ويتـامين   مختلف،
گرچـه   .عـدم تعـادل هورمـوني و سـيگار اسـت      فناستين،
ترين ريسك فاكتور شناخته شده  هاي ادراري مهم سنگ

 درصـد  100و چنـدين مطالعـه ديگـر همراهـي      Liهستند و 
درصـد   94. )7 ،6 ،4(انـد  را بيان نمـوده  SCCسنگ كليه و 

 باشند ها در زمان تشخيص در مراحل پيشرفته مي اين سرطان
هاي  سندرم .)8(باشد و گسترش متاستاتيك اوليه شايع مي

 پارانئوپلاستيك غالب همراه با كارسينوم سلول سنگفرشـي 
  .)2(كليه لكوسيتوز، ترومبوسيتوز و هيپر كلسمي است

ــه مشــكل اســت و در بررســي   SCCتشــخيص  كلي
بنابراين . ممكن است تنها سنگ و هيدرونفروز ديده شود

. )2 -7(بر اسـاس بافـت شناسـي اسـت     تشخيص اوليه غالباً
ــي   ــق بررس ــنهادي طب ــان پيش ــامل   درم ــف ش ــاي مختل ه
ــتاز  ــوارد متاس ــومي و در م ــوتراپي  ،نفركت  adjuvantكم

گهـي  آ اگر چـه پـيش   .باشد ياري كننده با راديوتراپي مي
SCC بيمار ما نيز پس از نفركتـومي  . )7-11(كليه بد است

يدريشـن تـا   تحت درمان هيپركلسمي با كلسي تـونين و ه 
سفانه بـه علـت   أحد امكان و فورسمايد قرار گرفت اما مت

متاستاز وسيع و بيماري پيشرفته، قبل از شروع كمـوتراپي  
حالب جهت رفـع   DJفوت كرد و امكان قراردادن سوند 
  .انسداد سيستم ادراري وجود نداشت

  
  سپاسگزاري

از آقاي دكتر مهدي جعفر نژاد كه در تهيه تصاوير 
  .متشكريم صميمانهما را ياري نمودند پاتولوژي 
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