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تليوئيد، هرني اينگوينال تومور نسج نرم، ساركـوم اپي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
نسـج نـرم    از جمله تومورهاي بدخيم ،تليوئيد ساركوم اپي

طورمشخص ديسـتال  ه كه ب 1،باشد بندي مشخص مي بدون طبقه
ادر ـور قـالبته اين توم. كند ها را در بالغين جوان درگير مي اندام
ايـن   2.گـردن را درگيـر كنـد    و تنه و سر ،صورت نادره ب، است

 ـ ـهاي متع دولـبه صورت ن تومور معمولاً رد در درم ـدد يـا منف
علائم خـود را نشـان    ،طولاني ةك دورور در يـتوم. دهد رخ مي

عود موضعي شايع و متاسـتاز خـوني و درگيـري ريـه     . دهد مي
طور نسـبي  ه اگرچه درگيري غدد لنفاوي نيز ب. اغلب وجود دارد

سـال بـه   10و در مـدت  % 70ساله نزديك به  5 ءبقا 2.وجود دارد
 1.يابد كاهش مي% 50حدود 

  رفي بيمارـمع
نگوينال چپ كه يا ةاي در ناحي دهساله با سابقه تو 32رد ـم

ن راه رفتن و يا بلنـد  ـبود و حي  از چهار ماه قبل متوجه آن شده
بـا   .شـد  ن بزرگتـر مـي  آاندازة   ،ردن اجسام سنگين و سرفهـك

 ــتشخي  ــص فت در بيمارسـتان   ،وينال مسـتقيم چـپ  ـق اينگ
رنيورافي با مش قـرار  ـگردد و تحت عمل جراحي ه ري ميـبست
بطـور   ،ار ذكـر شـده اسـت   ـبيم ةطور كه در پروندرد آنـگي مي
شود و پـس از   وسل نيز انجام ميـزمان عمل جراحي واريكـهم
بيمـار بـا حـال عمـومي خـوب تـرخيص        ،ريـار روز بستـچه
  .گردد مي

 :هچكيد

وان رخ ـوژي خـاص بـه طـور شـايع در بـالغين ج ـ     ـورفولـص است كه با مـبندي مشخ نسج نرم بدون طبقه بدخيم ورهايـوئيد از جمله تومـتلي وم اپيـسارك

  .باشد وم نسج نرم در دست و مچ ميـرين ساركها است به طوري كه شايعت ال اندامـديست ،ريـمحل شايع درگي .دهد مي

و  شـايع دا بـه علـت محـل نا   ـباشد كـه در ابت ـ  مي اي ساله ۳۲رد ـرني اينگوينال در مـور پس از عمل جراحي هـود تومـوردي در رابطة با وجـزارش مـاين گ

ونه برداري از زخم ـي از جمله نمـهاي تكميل در ادامه بررسي. رح شدـمط GIهاي  يـبدخيم و راقي از جمله آبسهـهاي افت صـراه كننده ساير تشخيـرات گمـتظاه

و  CD34از جمله  Immunohistochemicalهاي  وئيد مطرح گرديد كه در يافتهـتلي ة بالا و با احتمال زياد ساركوم اپيـر تمايز نيافته با درجموتشخيص يك تو

ترين استراتژي  مناسب .ور شدن بيماري است نكتة با اهميت در اين مورد نقش تروماي جراحي در شعله .تأييد شد يشتريوكراتين تشخيص مربوطه با احتمال بـسيت

  .باشد در برخورد با اين تومور جهت دست يافتن به بقاء نسبتاً طولاني رزكسيون تهاجمي و وسيع تومور و در صورت لزوم آمپوتاسيون مي



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 يك هفته پس از ترخيص بيمار با ضعف، تب، اريتم و ترشح
 ـ  در لگنـي تحـت    ةانسزيون جراحي با تشخيص احتمـالي آبس

گيـرد كـه مقـداري     راسيون محل جراحي قبلي قرار مياكسپلو
شود و پس از قطـع   خارج شده و درن گذاشته مي يترشح چرك
درن خارج و بـا حـال عمـومي خـوب از بيمارسـتان       ،ترشحات

  .شود مرخص مي
بعد مجدداً با شكايت درد ناگهـاني منتشـر     حدود سه هفته

همراه با  شكم با كيفيت فشارنده كه ماهيت كوليكي داشته است
كوچك بستري  ةدفوع با تشخيص انسداد رودـعدم دفع گاز و م

  .گيرد رار ميـو تحت درمان كانزرواتيو ق
دم بهبود علائم و اضـافه شـدن درد راديكـولر    ـبه علت ع

 ـ  پ به شكايتـاني چـدام تحتـان  ــهـاي بيم  ــار جه ه ـت ادام
 ـ. رددـگ ري منتقل ميـركز ديگـدرمان به م  ،ريـدر زمان بست

 ــيمار از ضعب  ـ(ش وزن ـف، تب و كاه  ـ 20دود ـح  ،)رمـكيلوگ
 ــود غيـدر سابقه خ. تـشكايت داش وي بـه  ـر از مشكلات ري

سـالگي مشـكل    16واد شيميايي زراعي در ـاس با مـت تمـعل
  .شتگار را نداـل و سيـسابقه مصرف دارو، الك و ديگري نداشت

ل اسكار جراحـي يـك تـوده    ـدر مح ،يـبالين ةاينـدر مع
 ـ و اتوـاريتم ،متورم و سـانتيمتر   5×5زوفيتيك بـه انـدازه   ـاگ

ــت     ــود داش ــد وج ــرك مانن ــحات چ ــه ترش ــته ب در  .آغش
 WBC = 88000  ،HB = 8.1 mg/dl ،Plt = 378000آزمايشـات 

  .منفي رشد نمود زاز كشت ترشحات محل زخم استاف كواگولا
 ،,N=8-10cm Liver Span=12 cmدر سونوگرافي شـكم  

 ـمارانشيـاكوي پ  ـال طبيعــ  ـــ  ـ ة ـي، كيس  ــصف  ي،ـرا طبيع
Portal Vein = 8 mm, CBD (Common Bile Duct) = 4, mm 

 ـ ـكمي بزرگت رـسانتيمت 16×6 طحال به ابعاد ي ـر از حـد طبيع
 ـ  ،بود  ــيك ناحيه هايپواكو با حـدود نامنظ  ــم و هت ه ـروژن ك
 ــروق ايليـع  ـ ور مـي ـاك را محص  ـ  (رد ـك  ريبيـبـه ابعـاد تق
ايليـاك چـپ كـه     هحفر ةدر ناحي )رـسانتيمت 6/11×3/11×2/9
  .وجود داشت ،ون استـفلگم وده ياـت ةرح كنندـمط

 ـ   بـا  لگـن تحـت درمـان    ةبيمار با تشخيص احتمـالي آبس
 و سفترياكسـون  )توجه به حساسيت ميكروبـي  اب(بيوتيك  آنتي

 بــه كمــكدرنــاژ  پيشــنهادرد و يــگ قــرار مــيوانكومايســين 
  .گردد سونوگرافي مي

ي ـــــطــون محيــــــخ نمونـــهي ــــــررســـدر ب
]Peripheral Blood Smear (PBS)[   80000لكوسيتوز در حـد 

راه بـا توكسـيك گرانولاسـيون    ـغ همـنابال PMN هاي و سلول
زايش باند سـل و  ـراه با افـهم 25000ائوزينوفيلي شديد در حد 

هـاي   يافتـه براساس ود داشت كه ـي وجـت طبيعـداد پلاكـتع

ــوق ــا ف ــ ب ــ رضـف ــ ،وكموئيدـيــك واكــنش ل ار تحــت ـبيم
 ــنم .ن قرار گرفتاراسيون و بيوپسي از مغز استخوـآسپي ه ـون
، %2ي ـوسيتـــروميلـ، پ%24روئيد ـول و رده اريتـــسلــ رـپــ
و  =Lym=، ,23%, PMN=31%Metamylocyte%1 ،%9 سـل باند

M:E Ratio>3 بود.  
تصوير يك توده بزرگ و لوبولـه بـا    ،شكمتي اسكن  سيدر 

ايـن   .سيته نسج نرم و يا مايع در سمت چپ لگن مشهود بوددان
توده در قسمت مديال فشار قابل توجه بر روي فونـدوس مثانـه   

 شريان و وريد ايلياك خـارجي . ردك ميد ارهمراه با چسبندگي و
  .بود توسط توده در بر گرفته شده نيز

 ـ  دنبـال عمـل   ه در اين مرحله احتمال وجود آبسه لگنـي ب
هاي ديگـري از قبيـل    ريج كاهش يافت و تشخيصتده جراحي ب

نوعي  لنفوم روده بزرگ، كانسرسيگموئيد، تومور نسج نرم و كلاً
براي تشخيص قطعي از بافت موجود . بدخيمي مد نظر گرفته شد

شـد   در دهانه زخم نمونه برداري شد و جهت پاتولوژي فرستاده
  :كه جواب آن

Cellular tumor with nodular formation and areas 
of necrosis, nest of larger polygonal epithelial like cell 
with frequent Mitoses  vesicular and large nuclei with 
pale to pinkish dense – eosinophilic cytoplasm with 
Neutrophil margination around small vessels. 

 ـ  هـكه اين يافت  ـ  ر مطـرح كننـده  ـهـا بيشت ور ـيـك توم
د ساركوما بوده كه ـتيلوئي ژه اپيـويه ه بالا بـال با درجـتلي اپي

از نظـر   IHCسـي  روكراتين و برـر سيتـزي از نظـآمي در رنگ
CD34به تأييد تشخيص تا حـدي   ،ت بودـار مثبـ، كه در اين بيم

رزكسيون وسيع توده همـراه بـا    پيشنهادبيمار براي  .كمك كرد
د، اما به دليـل مسـاعد نبـودن وضـعيت     برداشتن نيمة لگن ش

عمومي بيمار و بالا بودن احتمال مورتاليتي تحت درمان ابتدائي 
محافظه كارانه جهت بهبود عملكرد قلبي و ريوي قبـل از عمـل   

ماه پس از شروع اولين علائم بيمار  6حدوداً . جراحي قرار گرفت
 به علت نارسائي تنفسي ناشي از ضـايعات متعـدد متاسـتاتيك   

  .ريوي فوت كرد

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ ت اپيـر اسـلازم به ذك توانـد بـا    سـاركوما مـي   دـتليوئي

 ـ ـويه م بـو بدخي خيم وشـشرايط خ رانولوماتوز، ـژه واكـنش گ
محـل   2.اشـتباه شـود   ،م شدهـزخ Sccوويال و ـوم سينـسارك

 ـ  ـ ـشايع آن انگشت اغلـب   در باشـد و  د مـي ـان دسـت و ساع
 ـ ويژهه هاي سني ب گروه شـود و در مـردان    وانان ديـده مـي  ـج
  .تر از زنان است شايع
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زارش ـز گـه نيـردن و تنـسر و گ يدرگير ،ادرـبه صورت ن
 ــد بافـتوان ور ميـتوم 3.ده استـش  ــت زي  ــر جل ز ـدي و ني
 ــايد و در مـر نمـي را درگيـج عمقـنس  ـ ي،وارد عمق ولاً ـمعم

 ــاي تانـه دون يا غلافـتومور به تان دگي شـديد  ـدوني چسبن
درد  ،دارد را صـشدن با حدود نامشخ  زرگـايل به بـدارد و تم

  .دده رخ مياب ـموارد درگيري اعص درس بطور نادر درـو تن
ر ـمتغير ـسانتيمت 15تومور از چند ميليمتر تا حدود  ةانداز

 ـ ـتصاوير راديوگ .است ت نـرم و  ـرافيك بطور تيپيك تـوده باف
  .باشد اي مي لكهاهي با الگوي كلسيفيكاسيون ـگ

ممكن اسـت وجـود    ،نازك شدن كورتكس استخوان مجاور
 MRI. اما تهاجم و تخريب استخواني نـادر اسـت   ،داشته باشد

. ور ارزشـمند باشـد  ـن است در جهت بررسي وسعت تومـممك
 ــوج ،روسكوپيـيك يافته شايع ميك كـه در   اسـت روز ـود نك

 ـ  ركزي ندولـقسمت م  ـ ـهـاي تشكي فـت  ور ياـل دهنـده توم
ونريزي و تغييـرات كيسـتيك   ـراه با خـتواند هم شود و مي مي

   .باشد
وئيــد ســاركوما رنــگ آميــزي جهــت  يتل اغلــب در اپــي

تليـال   ژن اپـي  سيتوكراتين با وزن مولكولي بالا و پايين، آنتـي 
  .گيرد صورت مي Vimentinي و ئغشا

لامانت ـن نروفيـو پروتئي Protein S100آنتي بادي بر ضد 
ژن وابســـته بـــه  ، آنتـــيCarcinoembryonicن ژ و آنتـــي

  .باشد منفي مي CD31و   VIIIورـفاكت
رآيند خوش ـرر با يك فـطور مكه ور بـاين توم هعلت اينك
 ـ ،شـود  خيم اشتباه مي  ـ  ةنتيج مراحـل   ريبنده آن درـظـاهر ف

ان كه بيمار معرفي شده در ابتدا ـهمچن .اري استـدايي بيمـابت
تومورهـاي   ان قرار گرفتـه اسـت،  ت درمـتح ،با تشخيص آبسه

سطحي با الگوي ندولار يا مولتي ندولار با مراحل ابتدايي التهاب 
 ـ  ـه ب  Infection Granuloma ،Necrobiosis Lipoideca هژـوي

 ــوئيـتلي اي اپيـه ولـوارد سلــن مـدر اي  ـ زرگـد ب ر و بـا  ـت
زي ـآمي د و رنگـباش ك ميـوفيليـتر و ائوزين صـدود مشخـح
 ـراتيـوكـسيتهت ـج  ـن و آنتــ  ـتلي ژن اپـي  يــ ال مثبـت  ــ

وان آن را ــت ه ميـابـه مشـه طريقــن بـــهمچني .دـباش مي
و  Nodular Fascititis, Fibrous Histiocytoma از

Fibromatosis افتراق داد.  
ملانوماي بدخيم و تومـور   شامل  افتراقي هاي ساير تشخيص

 ـ  كـه باشد  مي بدخيم غلاف اعصاب محيطي وم ـبـرخلاف سارك
مثبـت و سـيتوكراتين    S100پروتئين  MPNSTتليوئيد در  اپي

آن مورد مشاهده  تليال غشايي در ژن اپي ليكن آنتي ،وجود دارد
 طور مشابه ملانوم بدخيم در اكثر مـوارد پـروتئين  ه ب. شود نمي

S100 افتراقـي   هـاي  سـاير تشـخيص   .دهد را از خود بروز مي ، 
  .باشد زخم شده مي Scc و يالووانژيوساركوم، ساركوم سين

خطر بالا از نظـر عـود موضـعي و     رتليوئيد د وم اپيـسارك
ها پس از تشـخيص   باشد كه حتي ممكن است سال از ميـمتاست

از اين نظـر نيازمنـد پيگيـري طـولاني مـدت       .دـاوليه رخ ده
  .باشد مي

ــ ــر روي  1985ال ـه در ســـدر يــك مطالع ــب 202ب ار ـيم
  رگـم% 32از و ـمتاست% 45ود و ـع% 77كه  4رديدـمشخص گ

 ـ ـاط مستقيـدر ارتب ،مير و  ــم بـا خ  ــود توم  .وده اسـت ـور ب
) %51( و ريـه ) %34( لنفاوي هاي رهـگ ،شايعترين محل متاستاز

  .)1جدول (بوده است 

  وئيد داراي متاستازيتل مورد ساركوم اپي ۸۳ـ محل متاستاز در ۱جدول 

  درصد  داد موردـتع  محل

  ۵۱  ۴۲ ريه

  ۳۴  ۲۸  هاي لنفاويرهـگ

  ۲۲  ۱۸ جمجمه

  ۱۳  ۱۱ وانـاستخ

  ۱۳  ۱۱ زـمغ

  ۱۲  ۱۰ كبد

  ۱۱  ۰ پلـور

 1مـاه تـا    6بطور متوسط  ،ميان اولين جراحي و عود ةفاصل
تروما به عنـوان يـك فـاكتور     .سال در موارد كشنده بوده است
يـد در تعـداد زيـادي از    تليوئ اپي ايجاد كننده در ايجاد ساركوم

 Chase andدر مطالعـات سـريال   . بيماران گزارش شده اسـت 

Enzinger 4  موارد بوده است% 20سابقه تروما در.  
 6مار يب 22از  5،زارش شدهـگو همكارانش  Pratدر مطالعه 

تليوئيـد   اپـي  كومرورد سـا ـم  اند و يك ر سابقه تروما داشتهـنف
   .داشته است دست در اثر تماس با پلوتونيوم

و همكـارانش   Bloustein6در گزارش موردي ديگر توسـط  
  .تومور از محل اسكار سزارين منشاء گرفته است

Puissegur. lupo7  كه ساركوم  ندمشاهده كردو همكارانش
روماتيك در بافت ـوتاسيون تـاه بعد از آمپـم 17 ،دـتليوئي اپي

 Chase and Enzinger4در مطالعه  .اسكار موجود رخ داده است
بهبـود   .بوده است% 64 ،در مقايسه با مردانو % 78بقاء در زنان 

% 80كه حدود و همكارانش  Bos10 ةساله در زنان در مطالع 5بقاء 
با تأكيد بيشتري  ،بوده است% 40در مقايسه با بقاء مردان كه كه 

  .نشان داده شده است
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ســاركوم آگهــي نامناســب در  هــاي گــزارش شــده پــيش ـــ جنبــه۲جــدول 

  وئيديتل اپي

  جنس مذكـر 

  )سانتيمتر ۵(اندازة بزرگ تومور 

  افزايش عمق تومور

  ايندكس بالاي ميتوزي

  خونريزي

  نكـروز

  تهاجم عروقي

  اكسزيون ناكافي اوليه

راحل ابتـدايي  ـورت زودرس در مـصه از بـال متاستـاحتم
 ـ ـار وجـبيم  ــود دارد و قبـل از شناس  ــايي توم  ه رخـور اولي

 ــدر م و دـده مي  هـا پـس از تشـخيص روي     م سـال ـواردي ه
 ـ  ،يـپيش آگه 8.دـده مي ورهاي مختلفـي از  ـوابسته بـه فاكت
 ــجنسي ،هـجمل  ــت بيم  ــار، مح  ـز و عمـل، ساي ق تومـور  ــ
  .)2جدول ( باشد مي

ـــورهـــتوم ــا ان ــ ةدازـاي ب ـــب ي ـت تهاجمـــزرگ قابلي
در  .وچك دارنــدـورهاي كـــه بــا تومـــري در مقايســـشتــيب

بيمار  6 9،رفتـورت گـص Baerو  Evansاي كه توسط  هـمطالع
 ــنف 7از   ـسـانتيمتر   5ور ـر با توم  ــي  ـ ـا بزرگت از ـر بـا متاست

 ،رـور كوچكتـلا به تومـار مبتـبيم 10ار از ـه با دو بيمـپيشرفت
  .دندـمقايسه ش

ــده ــان در برگيرن ــ ،درم ــزيون م ــا ـاكس وضعي زودرس ي
رار ـان قـور در انگشتـه تومـك در صورتي .است ونـآمپوتاسي

ورت عود موضعي نيز بايد آمپوتاسيون ـن در صـه همچنيـداشت
  2.در موارد متاستاز سودمند نيست زيرار داشت ـظن دـرا م

ــخ ــارج كــ ــردن غــ ــدد لنفــ ــــاوي مــ  يـوضع
)Regional Lymph Node Dissection( ن درمان ـد در حيـباي

ري شايع اين غدد ـبه علت درگي د كهرـگيام ـاران انجـاين بيم
 ـ. باشـد  اري ميـدر حين بيم  ـ  ـدر تم ان ـام بيمـاران بايـد درم
راه با راديوتراپي و شـيمي درمـاني چنـد دارويـي     ـجراحي هم

ن وجود در مـوارد بـدون   ـبا اي .ر داشتـمدت را در نظ طولاني
ساله به  10 ءو بقا% 70ساله نزديك به  5 ءاـدست بق  رومتاستاز د

  .رسد مي% 50
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Abstract: 
 

 
Report of Ephithelioid Sarcoma Occurance in a Patient with 

Inguinal Hernia Manifestation 

Motabar A.R. MD*, Jalali S.A. MD** 

Epithelioid sarcoma is one of the malignant soft tissue tumors of uncertain type has been applied to a 
morphologically distinctive neoplasm which characteristically affects the distal parts of the extremities of 
young adults. In fact epithelioid sarcoma is the most common soft tissue sarcoma in the hand and wrist. 

This article is a case report of the tumor followed by operation of inguinal hernia in 32 years old male. 
At first with uncommon manifestation and site of tumor another differential diagnosis was suggested such 

as abscess, GI malignacies. In supplementary evaluation and biopsy of ulcer the diagnosis focused on 
undifferentiated high grade epithelial tumor highly suggestive Epithelioid sarcoma. In Immunohisochemical 
finding, CD34 and, cytokeratin, this diagnosis was confirmed. The most important point was the role of 
surgical trauma in disease flare up. The best strategy in management of Ephithelioid Sarcoma is extensive 
resection amputation for relative long survival. 
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*Resident of General Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Firozgar Hospital, Tehran, Iran 

**Professor of General Surgery, Gastrointestinal Research Center, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran 

 
 
 



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Steven G. Silverberg Ronald A. Delelis, Principle and 
practice of Surgical pathology and cytopathology 3ed 
ed 2004, 540. 

2. Enzinger and Weiss's soft Fissue Tumors. 4 th ed 
2001, P 1521 – 1538. 

3. Kuhel WI / Monihan /Shauhan EM. Epitheliod 
sarcoma of Neck: rare tumor Mimicking metastatic 
carcinoma from an unknown primary. Otolaryngol 
Head Neck Surg 117: 

4. Chase DR, Enzinger, FM. Epithelioid Sarcoma: 
diagnosis Prognosis indicators and treatment. AMJ 
surg Pathol 9: 241 / 1985. 

5. Part j, wood ruff JM, Marcove RC Epithelioid 
Sarcoma: Report of a case Arch Dermatol 121: 394, 
1985. 

6. Bloustein PA, Silverberg SG. Epithelioid Sarcoma: 
case Report with ultrastrucural review histogenetic 
discussion. Cancer 38: 2390/1976. 

7. Puissegur-Lupo ML, Perret WJ, Millican LE, 
Epithelioid sarcoma report of a case. Arch Dermatol 
121: 394 / 1985. 

8. Sugarbaker PH, Eary distant metastases from 
Epithelioid sarcoma of hand cancer 48: 852, 1981. 

9. Evans HL, Bear SC. Epithe lisio sarcoma: a 
climlopathologic and prognostic study of 26 cases, 
Semin Diagn Pathol 10: 286, 1993. 

10. Bos GD. Et.al Epithelioid sarcoma Epithelioid 
sarcoma. Cancer 38: 2390/1976. 

 
 


