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  مقاله مروري ،پستان Texturedعارضه دیررس مرتبط با پروتز  ،cell Tلنفوم 

  **، دکتر فرهاد حافظی*رضا حسامی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، لنفوم پستان، عارضه دیررسexturedTپروتز  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
BIA-ALCL نادر یک لنفوم cellT  ه باشد که بمی

پستان که جهت ) مپلنتای(دنبال جایگذاري پروتز 
اد ـرود، ایجمی بکار میـهاي زیبایی یا ترمیونـاندیکاسی

  . گرددمی
 و Keechتوسط  1997از اولین توصیف این بیماري در سال 

Creech1  هاي که اولین توصیه 2011تا سالFDA  در مورد آن
هاي موردي متعددي در مورد آن منتشر انتشار یافت، گزارش

هایی را در مورد وصیهت 2016 و 2011ي هادر سال FDA. شد

BIA-ALCL از  بعد 2.براي پزشکان و افراد عادي منتشر کرد
  بود که  2011در سال  FDAانتشار هشدارهاي 

هاي دولتی، توجه خاصی به این هاي پزشکی و سازمانانجمن
هاي متعددي از این بیماران منتشر بیماري داشتند و گزارش

نهادي آن نیز در برخی از کشورها انتشار شد و گایدلاین پیش
دو دهه گذشته، از گزارش موردي  6-3و1).2و  1ول اجد(یافت 
  در اطراف پستان به تشخیص و درك کنونی از cell Tلنفوم 

BIA-ALCL 7.ایمرسیده  

  چکیده
BIA-ALCL نادر یک لنفوم cell T ز همراهی این نوع لنفوم پستان با پروت .باشد، میتوصیف شد 1997که از سال  پستان

مورد این  در FDAش از گزار بعد. مشاهده شده است Textured پروتزهاياکثر موارد بیماري در  و تقریباًپستان اثبات شده ) ایمپلنت(
ق ـص و درمان آن تحقیـهاي تشخیورد انسدانس، روشـها و نهادهاي دولتی و بین المللی در م، سازمان2011بیماري در سال 

ري ـخیأدنبال ایجاد سروماي ته ببیماري اغلب موارد . در دنیا گزارش شده است BIA-ALCL 500حدود  رحال حاض در. اندردهـک
صورت شک به  در. رددگایجاد می )بصورت نادرتر(یا ایجاد توده پستان  و )صورت شایعتره ب(در اطراف پروتز پستان ) سال از یک بعد(

BIA-ALCL هایی مانند ابتدا تصویربرداريPETگردد و سپس آسپیراسیون با سوزن یا ام میـن یا سونوگرافی انجـ، سی تی اسک
صورت اثبات تشخیص کپسولوتومی کامل و  در. شودبررسی پاتولوژي ارزیابی می جهت گردد وبرداري از کپسول انجام مینمونه

  . برداشتن پروتز پستان در این بیماران اندیکاسیون دارد

mailto:drhessami@gmail.com
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  ها و نهادهاي ملیتوسط سازمان BIA-ALCLهاي گزارش ـ 1جدول 

  2016و  2011 مورد 414، گزارش FDAوسط ت BIA-ALCLهایی براي انتشار توصیه

 3مورد اضافه شد، شامل  10، 2016تا سپتامبر ) مورد مرگ 3شامل ( TGAاثبات شده در استرالیا توسط  BIA-ALCLبیمار با  46آنالیز 
  مورد مورتالیتی

2016  

  2016  معرفی کرد ALCLرا به عنوان نوع بخصوصی از  BIA-ALCLسازمان بهداشت جهانی 

  2018  توسط وزارت بهداشت ایتالیا BIA-ALCLمورد  22رش گزا

  2017   2016تا  2012هاي لستان بین سالگدر ان BIA-ALCLمورد  23گزارش 

  2008  بیمار، تخمین انسدانس 11، با 2006تا  1990در هلند سال  BIA-ALCLارزیابی 

  NCCNها براساس گایدلاین توصیه ـ2جدول       

هاي با پروتز در خانم BIA-ALCLاغلب موارد اثبات شده . آنها بدهید خطراتمورد انواع پروتزها، مزایا، معایب و  بیماران در ات لازم را بهحتوضی  1
Textured مشاهده شده است.  

از موارد، بیماران با در برخی . نظر داشته باشید خیري اطراف پستان که پایدار باقیمانده است، درأرا در بیماران با سروماي تBIA-ALCL احتمال   2
Capsular Contracture اگر شما بیمار مشکوك به . کنندیا توده اطراف پروتز پستان تظاهر پیدا میBIA-ALCL  دارید، وي را به تومور بورد با

  .حضور چند متخصص ارجاع کنید

هاي مشکوك پروتز نمونه براي پروتز و قسمت دهید، بایستی از سروماي اطرافمی BIA-ALCLدرصورتیکه درخواست آزمایش براي شک به   3
و ) CD30مانند (هاي گوناگون سی دي  براي IHCو  Wright Giemsaمیزي با آبررسی پاتولوژي شامل رنگ. ارسال کنید BIA-ALCLتشخیص 

  . باشد [Anaplastic Lymphoma Kinase (ALK)]مارکر 

  .هاي مربوطه جهت روش درمان هماهنگ باشیدصمیم بگیرید و با متخصصبیمار بصورت جداگانه ت براي درمان بیماران در هر  4

  

  

  )سمت چپ( Smoothو ) سمت راست( Texturedپروتز پستان ـ 1تصویر 
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هاي پزشکی و مراکز سفانه نه تنها انجمنأدر ایران مت
دولتی حساسیتی به این بیماري ندارند، بلکه حتی گزارش 

با وجود آنکه در . ر نشده استموردي نیز از این بیماران منتش
در  Textureوضوح به نقش پروتزهاي ه ب FDAهشدارهاي 

 Smoothنسبت به پروتزهاي پستان  BIA-ALCLایجاد 
هاي این دو نوع اشاره شده است، در ایران تفاوت) 1تصویر (

  . شودپروتز به بیماران توضیح داده نمی

   کلیاتی درمورد لنفوم
هاي ایمنی ست که از سلوللنفوم یک سرطان سیستم 

کلی شامل لنفوم  لنفوم بطور 12.شودلنفوسیت ایجاد می
و انواعی از اختلالات  )NHL(هوجکین  - هوجکین، لنفوم نان
و همکارانش  Stein 1985در سال . باشدلنفوپرولیفراتیو می

ALCL وع بخصوصی از ـوان نـعنه را بNHL ین ئکه پروت
  13.توصیف کردند ،کندرا بیان می CD30سطح سلولی 

شامل طیفی  ALCLهاي کلینیکوپاتولوژیک ساب تایپ
مثبت  ALK(تواند سیستمیک می ALCL. هاستاز بیماري
ساله  5با سوروي ( )ALCL-PC(یا اولیه پوستی ) یا منفی
  14.باشد )درصد 5درصد و متاستاز  95-90بیش از 

سازمان بهداشت  فوق، اخیراً ALCLعلاوه بر سه نوع 
مرتبط با پروتز پستان  ALCLبندي فوق، هانی در تقسیمج

  . را وارد کرده است
از لنفوم اولیه پستان  BIA-ALCLمفهوم جدیدي به نام 

)PBL(  که یک بیماري پارانشیم پستان است، بکلی متفاوت
  . باشدمی

PBL  اغلب لنفومcell B در 16-15،%)90- 65( است 
که از ترشحات  cell Tلنفوم خالص  BIA-ALCLکه  صورتی

 ءاطراف پروتز یا اسکار کپسول اطراف پروتز پستان منشا
اثبات شده  BIA-ALCLتمام موارد  18-17.باشدگیرد، میمی

ALK سلولی  منفی و با بیان پروتیین سطحیCD30 
)CD30+( اندبوده .  

هنگام جراحی مجدد  BIA-ALCLدر اغلب موارد، 
) سال 1بیش از (خیري أتپروتز پستان براي سروماي پایدار و 

هاي پستان، تورم، یا lumpهاي درد، که همراه با سمپتوم
با اینکه . اندتشخیص داده شده ،اندغیرقرینگی پستان بوده

نصف  استفاده از پروتز پستان براي بازسازي پستان تقریباً
پروتز براي اصلاح حجم پستان در جراحی  موارد بکاربردن

در  BIA-ALCLموارد گزارش شده باشد، تعداد زیبایی می
. باشدبرابر می جایگذاري پروتز اولیه و بازسازي پستان تقریباً

BIA-ALCL هاي غیرتهاجمی مانند اغلب موارد با درمان
برداشتن پروتز و کپسول آن بطور کامل بدون درمان 

 ءولیکن موارد استثنا بهبودي کامل میابند،سیستمیک 
یا حتی مرگ نیز گزارش شده  مهاجم، پیشترفته بیماري و

بطور واضح  BIA-ALCLهیچ فاکتور خطري براي  19.است
وري وجود بیوفیلم ییی نشده است، با اینکه از لحاظ تشناسا

، Texturedهاي پروتز ساب کلینیکال، پاسخ به پارتیکل
یا تروما تکرار شونده به   Capsular Contractureنتیجه

، استعداد ژنتیکی، )تهمانند در کپسولوتومی بس(کپسول 
اند، اتیولوژي اتوایمیون به عنوان ریسک فاکتور مطرح شده
 20.اندبا مطالعات اپیدمیولوژیک رسمی هنوز اثبات نشده

مطالعات اخیر مطرح کننده مکانیسم پاتوژنیک احتمالی در 
باشد که هاي لوکال میبا آنتی ژن cell Tتحریک مزمن 
هاي بیشتر براي شناسایی پژوهش 21.شوندموجب لنفوم می

هاي مستعد، غربالگري بهینه و ریسک فاکتورها، جمعیت
  . باشدهاي نظارت لازم میروش

  اپیدمیولوژي
گزارش شد،  BIA-ALCLکه اولین مورد  1997از سال 

 23-22.به تدریج میزان گزارش این بیماري افزایش پیدا کرد
هاي مانافزایش میزان گزارش بیماري به علت همکاري ساز

بدست آوردن . تر پزشکان بوده استدولتی و آموزش وسیع
، دمیولوژیک از شیوع و بروز بیمارياطلاعات قابل اعتماد اپی
تان میلیون مورد خانم با پروتز پس 11با توجه به وجود بیش از 

بانک  24.ستا پذیرامکانبه سختی  ،در سرتاسر جهان
 ALCLمورد  414حدود  2017سپتامبر  30تا  FDAاطلاعاتی 

این  25.هاي با پروتز پستان دریافت کرده استرا در خانم
. مورد مرگ مرتبط با این بیماري بوده است 9گزارش شامل 

de Jong  و همکارانش مطالعه مورد شاهدي از بانک اطلاعاتی
بانک اطلاعاتی  26.اندسرتاسري پاتولوژي هلند گزارش کرده

براساس این . ن هلندي بودمیلیون ز 9پاتولوژي شامل تمام 
 BIA-ALCLمورد  100000در  3/0 – 1/0اطلاعات، انسدانس 

تعدادي از مطالعات قبلی . هاي با پروتز در سال بوددر خانم
نتوانسته بودند ارتباط بین اگمنت پستان با ریسک لنفوم را 
به علت محدودیت تعداد بیماران یا میزان ناکافی زمان 

  29-27.فالوآپ نشان بدهند
مورد  414، 2017تا سپتامبر  FDAبانک اطلاعاتی 

را در بیماران با پروتز پستان دریافت  BIA-ALCLگزارش 
مورد اطلاعات  272مورد گزارش شده،  414از  25.کرده است
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 Textureمورد پروتز  242در مورد نوع پروتز وجود دارد، 
 234در . بوده است Smoothمورد پروتز  30بوده است و 

مورد پروتز محتوي سالین  179محتوي سیلیکون و در  مورد
بوده است و در یک مورد هم محتویات پروتز مشخص نشده 

برابر،  تواند دواین اطلاعات می FDAبا این حال، بنظر . است
یید نشده یا غیر قابل اعتماد باشد و با اطلاعات بعدي که از أت

شرکت  40 هايدر بررسی. تغییر کند ،گرددبیماران جمع می
مورد گزارش  464تولید کننده پروتز پستان در سرتاسر دنیا، 

BIA-ALCL ورهاي گوناگون ـامات دولتی در کشـبه مق
  .شده است

  تخمین زده  ،انجام شده است در مطالعاتی که اخیراً
مورد در  30000تا  3817در یک به  BIA-ALCLشود که می

، 2016ل در سا 30-3.شوددیده می Textureپروتزهاي 
Australian Therapeutic Goods Administration 

خانم با  10000به  1تا  1000به  1را  BIA-ALCLریسک بیملري 
مورد گزارش کشوري  56با توجه به   Textureپروتزهاي

تخمین زد که شامل گزارش ریسک اختصاصی براي 
Allergan Biocell 1  3705به ،Silimed Polyurethane 1  به

3894، Mentor Siltex 1  تفاوت ریسک  31.بود 60631به
ایجاد بیماري بین استرالیا و آمریکا ممکن است مربوط به 
موقعیت جغرافیایی یا گزارش پزشک باشد و نیاز به مطالعات 

  .بعدي دارد

   BIA-ALCLتشخیص 
براساس گایدلاین  BIA-ALCLتشخیص و درمان 

ممکن  BIA-ALCLتشخیص . است NCCNاستاندارد شده 
است به علت نادر بودن آن در اغلب مراکز جراحی سخت 

بدخیم ) سروما(با افیوژن  BIA-ALCLدوسوم بیماران . باشد
همراه با کپسول فیبروز در اطراف یک پروتز پستان با 

دادن پروتز تظاهر پیدا  سال فاصله زمانی از قرار 9متوسط 
پروتز سال از جایگذاري  1هر سرومایی که بعداز . کنندمی

بایستی براي  ،پستان که قابل توجیه با تروما یا عفونت نباشد
BIA-ALCL یک سوم  32.مشکوك درنظر گرفته شود

کنند که بیماري در این افراد بیماران با توده تظاهر پیدا می
رسد که به نظر می 33.تر باشدتواند از لحاظ بالینی مهاجممی

بیماري باشند تا دو افیوژن بدخیم و توده، دو مرحله از یک 
و همکارانش  BIA-ALCL.34 Adranaتظاهر از بیماري 

رور ـم BIA-ALCLورد ـم 44ات تصویربرداري را در ـمطالع
  رافی ـبراي سونوگ Sensitivity/Specificityردند و ـک

، براي %)55% / 83( براي سی تی اسکن، %)%84 / 75(
MRI، )33 / %82(% براي  وPET )83 / %38(% بود .

براي شناسایی توده  Sensitivity / Specificityهمچنین 
BIA-ALCLبراي سی تی %)46% / 100( ، براي سونوگرافی ،

  PETبراي  و %)33 / %82( MRIبراي ، %)50% / 100( اسکن
حساسیت ماموگرافی براي تشخیص . بود%) %64 / 88(

  35.کم بود BIA-ALCLافیوژن و توده 
هاي اطراف پروتز وژنـوك، افیـدر هر بیمار مشک

با تأکید به بررسی بایستی جهت بررسی سیتولوژي 
در بررسی پاتولوژیک . ارسال گردد BIA-ALCLشخیصی ت

ها به تنهایی، تجمع دستجات سلولی، یا ممکن است سلول
Coherent Sheets میزي آتشخیص با رنگ. دیده شودH&E 

 CD30، بیان IHCدشوار باشد ولیکن با بررسی  ممکن است
 Strong & Uniform صورته ها ببر روي ممبران سلول

  . شودمشاهده می
ور ـه بطـول کـح سلـهاي سطی ژنـآنت رـدیگ

 ,CD4 (80 – 84%)از دـنعبارت ،وندـشده میـتر دیـشایع
CD43 (80 – 88%), CD3 (30 – 46%), CD45 (36%), 

and CD2 (30%).65  سونوگرافی ممکن است به تشخیص
معاینه . هاي احتمالی کپسول کمک کندوما و تودهوسعت سر

هاي لنفاوي زیر بغل هم بالینی بایستی شامل بررسی عقده
 سی سی و معمولاً 1000تا  20افیوژن اطراف کپسول بین . باشد

کپسول اطراف پروتز ممکن است ضخیم و . استغلیظ 
  . ظاهر طبیعی باشد فیبروتیک، یا در

و عـوارض   BIA-ALCLهـاي افتراقـی   تشخیص
  پروتز پستان

جراحان بایستی با عوارض زودرس و دیررس پروتز 
با علایم (هماتوم . هاي افتراق آنها آشنا باشندپستان و طریقه

هاي تورم دردناك پستان همراه با حساسیت در و نشانه
، عفونت، )حرکات اندام فوقانی و حساسیت در لمس پستان

اغلب ) هیپوستزي نیپلبا هیپراستزي یا (تغییرات حس نیپل 
پاره شدن پروتز و . دهنددر روزهاي اولیه بعداز عمل رخ می

کاهش حجم آن در هر زمانی ممکن است رخ دهد ولیکن در 
بالاي  Cohesiveپروتزهاي نسل پنجم سیلیکونی به علت 

با  Capsular Contracture 40-36.دهدآنها اغلب رخ نمی
ایعترین عارضه درصد در حال حاضر ش 30- 15انسدانس 

  یا  باشد که با ایجاد کپسول قابل لمس وپروتز پستان می
کند که همراه با قابل رویت اطراف پستان تظاهر پیدا می
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  شکل، تغییر محل و تغییر قوام پستان در معاینه  تغییر
   43-39.باشدمی

نسبت به  Textureبا توجه به اینکه در پروتزهاي 
کمتر دیده شده بود، تا چند این عارضه  Smoothپروتزهاي 

استفاده از به سال قبل تمایل اکثر جراحان پلاستیک 
  هاي ما ازبود، ولیکن با آگاهی Textureپروتزهاي 

BIA-ALCL  و به علت اینکه این لنفوم پستان در پروتزهاي
Smooth ر از پروتزهاي ـار کمتـبسیTexture ده ـمشاه

  اده از ـتفه به اسـر توصیـحال حاض ، دررددـگمی
ش احتمال ـراي کاهـب. ودـشمی Smoothپروتزهاي 

Capsular Contracture  در پروتزهايSmoothتوان از ، می
از  هاي مخصوص بعدپروتز بزرگتر و ورزشت ایجاد پاک

  . جراحی استفاده کرد
  با وجود آنکه علت شایع افیوژن اطراف 

که در  استباشد، ولیکن بسیار مهم پروتز ایدیوپاتیک می
 از یک تمام بیماران با افیوژن اطراف پروتز پستان که بعد

با  BIA-ALCLاند، سال از جایگذاري پروتز ایجاد شده
  .آسپیراسیون افیوژن رد شود

  BIA-ALCLدرمان 
بهترین درمان در این بیماران شامل برداشتن لنفوم، 

اگر بیماري محدود . باشدپروتز و بافت فیبروز اطراف آن می
در اغلب موارد با جراحی به تنهایی درمان  ،کپسول باشد به
هدف از جراحی برداشتن پروتز با کپسولکتومی . گرددمی

هاي احتمالی کپسول و بیوپسی کامل و برداشتن توده
درصد  6/4در . هاي لنفاوي مشکوك استاکسیزیونال عقده

بطور همزمان  ،موارد بطور اتفاقی در سمت مقابل ممکن است
م گزارش گردد و به همین دلیل جراحان ممکن است لنفو

 33برداشتن پروتز سمت مقابل را بطور همزمان انجام بدهند
اي براي ماستکتومی رادیکال، حال حاضر توصیه ولیکن در

اوي پیشاهنگ یا دیسکسون وسیع بیوپسی از غدد لنف
  3.بغل وجود نداردزیر

یا  ردوجود ندادر بیمارانی که امکان اکسیزیون کامل 
اطلاعات محدودي براي  ،گرددمشاهده میبیماري منتشر 

بیماران با بیماري . پیشنهاد شده استهاي درمانی روش
ها، بیماري غیرقابل برداشتن با لوکال باقیمانده، مارژین مثبت

انوازیون به قفسه سینه، ممکن است از رادیوتراپی سود 
هاي یري عقدهدر بیماران با بیماري پیشرفته با درگ. ببرند

  3.باشدلنفاوي نیاز به درمان سیستمیک می
بطور کلی در بیماران با  BIA-ALCLکه  از آنجایی

ها، تورم، یا lumpخیري مانند درد، أهاي تومـسمپت
دهد، برداشتن پروفیلاکتیک رینگی پستان رخ میـغیرق

- پروتز در بیماران بدون هرگونه علایم و نشانه توصیه نمی
 25.شود

  گیريهنتیج
  شخیص به موقع و درمان مناسبتهمانگونه که 

BIA-ALCL بالینی  تواند سیربیماران مشکوك، می در
  توجه به اینکه متفاوتی را در بیماران فوق رقم بزند، با

BIA-ALCL  در بیماران با پروتزSmooth  به ندرت دیده
توان با انتخاب درست نوع پروتز از افزایش تعداد شود، میمی
هاي با توجه به اینکه در توصیه. اران فوق اجتناب کردبیم

FDA  و گایدلاینNCCN ًتمامی مطالعات بزرگ  و در تقریبا
در  BIA-ALCLذکر شده است که اکثر موارد بیماري 

شود، باید در پستان دیده می Textureبیماران با پروتز 
  .استفاده از پروتزهاي فوق تجدید نظر کرد
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Abstract 

Breast Implant Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma, 
(BIA-ALCL) Review Article 

Hessami R. MD*, Hafezi F. MD** 

(Received: 17 Sep 2018 Accepted: 21 Jan 2019) 

 
BI-ALCL is an uncommon T-cell lymphoma. In 2011 FDA suggested that breast implants are possibly 

associated with development of BI-ALCL, since then more cases of BI-ALCL were reported. It is 
estimated that to this date more than 500 cases have been diagnosed as BI-ALCL around the world. In most 
of these cases implant surface was textured rather than smooth. Both silicone and saline filled implants 
have been reported to develop this problem. 

BIA-ALCL has two different presentations. Two-thirds of the cases present as periprosthetic fluid 
collection one year or later after implant insertion, and the remaining one-third as a capsular mass around 
breast implant.  

These presentations seem to be different stages of one disease. Although the best imaging-based 
screening is not identified, sonography, PET and CT are appropriate methods. Mammography has low 
sensitivity for screening of BI-ALCL. Every suspicious case should be confirmed with fine-needle 
aspiration and pathological examination for IHC (CD30) with insistence to rule out BI-ALCL before 
surgery. Operative treatment of confirmed cases should include removal of bilateral implants, total 
capsulectomy, and complete excision of any suspicious lymph node. The role of adjuvant treatments is 
under investigation. 

Although BIA-ALCL is rare lymphoma of breast, early diagnosis and appropriate treatment is necessary 
in the patients. Death has been reported in 9 patients in the U.S. 

Key Words: Textured Implant, Delayed Complication, Breast Lymphoma 

*Plastic and Reconstructive Surgeon, Iran University of Medical Sciences, Burn Research Center, Fatima Hospital, 
Tehran, Iran 

**Professor of Plastic and Reconstructive Surgery, Iran University of Medical Sciences, Burn Research Center, 
Fatima Hospital, Tehran, Iran 
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