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هـا محـسوب    سرطان پستان شایعترین بدخیمی در زنان و دومین علت مرگ ناشی از سـرطان در خـانم                : زمینه و هدف  

  .باشد هاي مختلف می این بیماران متاستاز به ارگانی از علل اصلی مرگ در کی. گردد می

 52در این گزارش، موردي از متاستاز کارسینوم مهاجم داکتال پستان بـه میـوم رحمـی را در یـک خـانم             : یماربمعرفی  

تهران تحت عمـل  ) ره(خمینی   در بیمارستان امام 1392ه با تشخیص میوم رحم در شهریور سال         کگردد   ساله معرفی می  

هـاي دوکـی    در بررسی هیستوپاتولوژي در جدار میـومتر کـانونی از پرولیفراسـیون سـلول       . رکتومی قرار گرفته بود   هیست

. هاي هایپرکروم و استروماي دسموپلاستیک دیـده شـد         بدون آتیپی سلولی همراه با ساختارهاي غددي اپیتلیالی با هسته         

 بـود کـه وجـود متاسـتاز         GCDFP15نشانگر مثبـت بـودن      آمیزي ایمونوهیستوشیمی    آمده در بررسی رنگ    دست هنتایج ب 

  .کارسینوم داکتال پستان را تایید نمود

هاي تناسلی شایع نیست امـا کارسـینوم پـستان اولـین علـت              ه متاستاز سرطان پستان به ارگان     کبا وجود این  : گیري  نتیجه

   .از به میوم رحمی نادر استمتاست. رود شمار می هتناسلی به رحم ب هاي با منشا غیر متاستاز از بدخیمی

  .، رحم سرطان پستان، لیومیوم، متاستازسرطان :لیديک لماتک

 

  
ی از علل شایع مرگ بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاز کی

بد ک ریه و ، استخوان،شایعترین محل متاستاز لنف نودها. است

ستان به نواحی تناسلی شایع نیست و  متاستاز کارسینوم پ1.باشند می

بیشترین محل متاستاز  بیشترین موارد مربوط به کارسینوم لوبولار و

 .تناسلی به رحم نیز نادر است  متاستاز از نواحی غیر2.باشد تخمدان می

تناسلی متاستاز دهنده به رحم  کارسینوم پستان شایعترین سرطان غیر

  3.تفاق نادر است اکاست و متاستاز آن به میوم رحم ی

  

  
   بیوپسی دنبال به شـپی سال شش هک باشد می ساله 52 خانم مارـبی

  

و در  داکتال مهاجم با تشخیص کارسینوم راست پستان توده سوزنی

 آگزیلاري لنفاوي ماستکتومی و برداشت غدد تحت جاي پستان راست

 درگیري متاستاتیک در هفت ه باکه در آن زمان همرا گرفت قرار راست

 و رادیوتراپی درمان تحت بیمار  آندنبال به .آگزیلاري بود لنفاوي غده

 سال بیمار پنج. گرفت رارق تاموکسیفن از استفاده همراه با درمانی شیمی

 طبیعی گشت غیر رحمی خونریزي دچار پیش سال سه منوپوز و پیش

جایگزین  لتروزول با ماندر و قطع تاموکسیفن مصرف آن دنبال به که

  .گردید

 کورتاژ  آندر پیه ک گشته خونریزي دچار پیش سالدوباره  بیمار

 اندومتر و با تشخیص هیستوپاتولوژي گرفت انجام اندومتر

در حال حاضر بیمار . نظر بود پرولیفراتیو، بیمار در این مدت تحت

 گرافیسونو در هکرده کطبیعی واژینال مراجعه  علت خونریزي غیر به

کیستیک با  ناحیه کی و mm 16 اندومتر واژینال ضخامت ترانس

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 

  395 تا 391هاي  ، صفحه5 شماره ،73دوره ، 1394مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  15/04/1394:        آنلاین16/02/1394:        پذیرش18/11/1393: دریافت                     چکیده
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  395 تا 391 ،5، شماره 73، دوره 1394 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 با mm 2840 ابعاد به احتمال هیپرپلازي آندومتر و ناحیه هتروژن

  .شد میوم دژنره دیده احتمال

 آزمایشات و نداشت وجود خاصی تهکن یکفیزی معاینه در

نریزي  با توجه به خو.داد می نشان طبیعی نتایج اسمیر ی و پاپکلینیک

هیسترکتومی همراه با برداشت  جراحی تحت طبیعی مقاوم، بیمار غیر

  .گرفت م دو طرف قراریضما

 و سرویکس cm 5/665/5وپی ابعاد رحم کروسکما بررسی در

در برش جسم رحم در داخل .  بودcm 3  و قطرcm 5/3 طول به

ا اینتر توده کی میومتر  و درcm 2 آندومتر ضایعه پولیپویید به قطر

. شد دیده cm 3 قطر به مشخص حدود ستري توپر باکخا کرم مورال

 بررسی در .بودند طبیعی فالوپ هاي لوله و تخمدان دو هر

از  انونیک میومتر بافت داخل وپی پولیپ آندومتر و درکروسکمی

میتوزي دیده  مک بدون آتیپی با فعالیت یکدو هاي سلول پرولیفراسیون

 هاي از سلول لکمتش اپیتلیالی غددي يساختارها آن میان در هکشد 

  ).1ل کش( وجود داشت دسموپلاستیک در استروماي هایپرکروم واقع

 نظر از اپیتلیالی ساختارهاي ایمونوهیستوشیمی ضایعه بررسی در

Cytokeratin، GCDFP15 و ER نظر از یکدو هاي سلول و Vimentin 

همچنین ). 3 و 2ل کش( بودند مثبت Caldesmon انونیک صورت به و

 ,CD10 مارکرهاي .بود  مثبت%5 حدود در Ki67ی کدو هاي سلول در

PR و Inhibin 4ل کش( بودند منفی(.  

 
  

  

  
  

  )H&E 40(اپیتلیالی  غددي ساختارهاي دوکی همراه هاي سلول پرولیفراسیون: 1شکل 

  

  

  

  
  

  

  )400( در ساختارهاي اپیتلیالی غددي GCDFP15مثبت شدن : 2شکل 

  

  

  
  

  )100(هاي دوکی   در سلولVimentinمثبت شدن : 3شکل 

  

  

  

  
  

  )100(هاي دوکی   در سلولCD10 منفی شدن :4 شکل
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 نتایج و هیستوپاتولوژي نماي بیمار، سابقه به توجه با نهایت در

 متاستاز اپیتلیالی هاي سلول يمنشا ،آزمایش ایمونوهیستوشیمی

 لیومیوم عنوان دوکی به هاي جز با سلول و پستان داکتال کارسینوم

  .تشخیص داده شدند

  

  
 هک دارد متنوعی انواع هیستوپاتولوژي نظر از پستان سرطان

 موارد% 70-75. باشند می لوبولار و داکتال نوع آنها شایعترین

 یلکتش لوبولار نوع را موارد% 5-20 و داکتال نوع را پستان ارسینومک

 طریق عروق لنفاوي، از پستان سرطان گسترش و ستازمتا. دهد می

 .گیرد میصورت  اطراف هاي بافت به مستقیم تهاجم یا و خونی

 سیستم. باشد می لنفاوي غدد به پستان سرطان متاستاز محل شایعترین

 است نکمم هک هستند مناطقی از پوست مغز و بد،ک ریه، لتی،کاس

 نیست شایع تناسلی هاي ارگان به  اما متاستاز.دهد رخ آنها به متاستاز

 کارسینوم متاستاز احتمال پستان سرطان هیستولوژي انواع بین و

تخمدان  درگیر ارگان بوده و شایعترین این نواحی بیشتر به لوبولار

 درگیر میومتر بیشتر درگیري جسم رحم صورت در .باشد می

  2و1.گردد می

 نیز رحم به ناسلیت غیر هاي تومورهاي ارگان از از طرفی متاستاز

ه کگردد  شامل می را رحمی متاستازهاي موارد% 10 از مترک بوده و نادر

 موارد را% 9/34 رحم به پستان کارسینوم از این تومورها، متاستاز

 و سرویکس تخمدان، ترتیب به درگیري محل  شایعترین.دهد می یلکتش

 دومیومتران موارد،% 5/63 در ه میومترکباشد  می  جسم رحمپس از آن

موارد پذیراي متاستاز % 8/3 در تنهایی به اندومتر و موارد% 7/32 در

 الگوي با توده کی صورت به معمولطور  به رحم درگیري. باشند می

 بر خلاف .است لنفاوي -عروقی تهاجم با همراه انفیلتراتیو رشد

است، درگیري آندومتر  علامت بدون معمولطور  بهه ک میومتر درگیري

 نکمم هک دیگري  علامت.غیرطبیعی همراه است  با خونریزيبیشتر

 هاي بافت بر اثر فشاري با ي میوم ناگهانی اندازه افزایش ندک بروز است

کورتاژ آندومتر  آندومتر نبودن درگیر دلیل به موارد این  در.است اطراف

  4و3.ننده نخواهد بودک کمکدر تشخیص 

 تعیین به CDX2 و Cytokeratin 7/20 ایمونوهیستوشیمی بررسی

 اختصاصی نسبت به مارکر GCDFP15. ندک می کمک متاستاز منشا

 3.است تشخیصی آن براي و باشد می پستان کارسینوم براي

 نظر از هک بیمارانی در پستان سرطان درمان مهمی در وجز تاموکسیفن

 از عوارض مصرف .دهد می یلکتش را هستند مثبت هورمونی گیرنده

 باشد می آندومتر نئوپلاسم یا پولیپ آندومتر، ایپرپلازيه ،تاموکسیفن

 افتراق موارد این در. گردد طبیعی غیر خونریزي باعث تواند می هک

  3.است مهم متاستاز از آندومتر اولیه تومور

 غدد درگیري با همراه پستان ارسینومک شده، معرفی مورد این در

 با. است بوده ماندر تحت بیمار و شده داده تشخیص پیش از لنفاوي

 جز داراي هک شده مشاهده هیستولوژي نماي و بیمار سابقه به توجه

 اپیتلیالی غددي ساختارهاي با همراه طبیعی ظاهر با یکدو هاي سلول

 و اپیتلیالی وجز با ندول استرومال تشخیص بیمار براي بوده،

 ردرگی پستان کارسینوم متاستاز توسط هک لیومیومی یا ندول استرومال

 ایمونوهیستوشیمی بررسی ،قطعی تشخیص براي .بود مطرح شده

 يمنشا ،GCDFP15 آمیزي رنگ شدن مثبت به توجه با هکگرفت  انجام

 هم یکدو هاي سلول پرولیفراسیون مورد در. شد تایید پستان کارسینوم

 و Caldesmon انونیک صورت به و Vimentin شدن مثبت به توجه با

  .گردید مطرح لیومیوم تشخیص Inhibin و CD10 بودن منفی

حال بایستی در بیماران با سابقه کارسینوم پستان در صورت  هر به

 در. نظر باشد افزایش اندازه میوم رحمی احتمال متاستاز به میوم مد

به  پستان کارسینوم متاستاز از میک موارد گذشته، گرچه هاي پژوهش

 ضعیف آگهی یش پموارد اینبیشتر  در ولی شده گزارش میوم رحمی

 موثر آگهی یشپ در هیسترکتومی شده داده نشان هر چند .است بوده

. نیست روشن مناطق سایر به متاستاز با وجود مناسب درمان است،

 موارد میکرومتاستاز آگهی پیش در هیسترکتومی رسد نظر می اگرچه به

  5.است موثر محدود به لیومیوم

سرطان پستان به نواحی تناسلی ه متاستاز کبا وجود این: گیري نتیجه

شایع نیست اما کارسینوم پستان دومین علت متاستاز از نواحی 

 احتمال پستان سرطان هیستولوژي انواع بین. تناسلی به رحم است غیر

بوده و شایعترین محل  این نواحی بیشتر به لوبولار کارسینوم متاستاز

 سپس سرویکس و متاستاز کارسینوم پستان به نواحی تناسلی تخمدان،

ترتیب میومتر، اندومیومتر و   موارد متاستاز بهبیشتر. باشد جسم رحم می

با این وجود . ند و متاستاز به میوم رحم نادر استک اندومتر را درگیر می

ارسینوم پستان در صورت افزایش اندازه کبایستی در بیماران با سابقه 

  .دنظر باش میوم رحمی احتمال متاستاز به میوم مد

  بحث
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Background: Breast cancer is not only considered as the most common cancer in women 

but also is known as the second cause of death among them. One of the main causes of 

death in breast cancer patients is metastasis to different organs such as lymph nodes, 

bones, lung, liver, brain or other parts of the body. Metastasis to genital organs especially 

uterus is rare and a few cases are reported. 

Case Presentation: In this report we present a case of invasive ductal breast carcinoma 

metastasizing to a uterine leiomyoma in a 52 year old woman who was admitted to Imam 

Khomeini Hospital, Tehran, in September 2013, diagnosed and treated by modified radi-

cal mastectomy of the right breast six years ago. Currently, she presented with complaint 

of persistent abnormal uterine bleeding for which hysterectomy was performed. The 

histopathologic examination of the uterine specimen revealed a focus in the myometrial 

wall composed of spindle cell proliferation without signs of atypia which was accompa-

nied by epithelial glandular structures with cells containing hypochromatic nuclei embed-

ded in a desmoplastic stroma. Considering the history of invasive ductal breast carcinoma 

in this patient, the diagnosis of stromal nodule or metastasis from a breast origin was sug-

gested as the main differential diagnosis. The Immunohistochemical study performed 

with different markers showed positivity for GCDFP15 staining confirming metastasis 

from the breast carcinoma. 

Conclusion: Although metastasis of breast cancer to the genital organs is an uncommon 

event, breast carcinoma is still considered the second source of extragenital malignant 

metastasis to the uterus. Overall, the most popular sites for metastasis of breast carci-

noma to the female reproductive system include the ovaries and the uterine cervix. The 

uterine corpus is the least common site involved. In this regard metastasis to a uterine 

leiomyoma is a rare event. 
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