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مقدمه 
ـــــکل نــــادر از      Multilocular cystic RCC یـــک ش
Conventional RCC است که بطور تخمینی 6-3/5% تمام 

موارد Conventional RCC را شامل میشود(1).  
    دربررســی بــــا میکروســـکوپ نـــوری مشـــخصات 
Multilocular cystic RCC عبـارت اسـت از: یـک تــوده 

فضاگیر احاطه شــده بـا دیـواره فیـبروز و تشـکیل شـده از 
کیستهای متعدد با دیوارههای نازک فـرش شــده بـا یـک یـا 
چنـد لایـه سـلول نئـوپلاسـتیک اپیتلیـال بـا ســیتوپلاســم 

روشن(1و 2).  
ــن تومـور از ضایعـات سیسـتیک خوشخیـم      تشخیص ای
ـــالغ از نظــر مطالعــات رادیولــوژیــک،  کلیـوی در افـراد ب
ـــیون و ســیتولوژی و  سـونوگرافیـک و Ctscan، آسپیراس
همچنین frozen قطعی نیست. تشخیص قطعی فقط براساس 

بررسی پاتولوژیک نمونه ثابت شده داده میشود(1، 3، 4و 5).  
 

معرفی بیمار 
    بیمار آقای 49 سالهای بود که در تیرماه ســال 1381 بـه 
علت احساس توده در پهلوی راســت مراجعه کرده بـود. در 
معاینه بالینی مشکل خــاصی بجــز تـوده در پـهلو مشـاهده 

نشد.  
    بیمار سابقه ای از کاهش وزن، ضعف یا فشــار خـون را 
نداشت و در هنگام مراجعه علائم حیاتی از جمله فشار خون 
طبیعی بوده اســت در آزمایشـهای انجـام شـده در CBC و 
همچنین ســایر آزمایشـهای معمـول مشـکل خـاصی وجـود 

نداشت.  
    تنها نکته مثبت وجود خون در ادرار(هماچــوری) 2+ بـود 

که در تکرار آزمایشها نیز وجود داشت.  
    بیمار سابقهای از بیماری مشابه را در اقوام نزدیک خــود 
ذکـر نمیکـرد و خـود نـیز سـابقه بیمـاری خـاص، ســـابقه 

مصرف سیگار یا الکل و مواد مخدر نداشت.  

چکیده  
    در این گزارش یک مرد 49 ساله که با تودهای در پهلوی راست و هماچوری میکروسکوپی از 2 ماه قبل مراجعه
کرده بود معرفی می شود. در سونوگرافی یک توده سیستیک با تیغههای نامنظم در قسمت فوقانی کلیــه راسـت و
در CTscan توده سیستیک چند حفرهای قدامی در کلیه راست گزارش شــد. در بررسـی بـا میکروسـکوپ نـوزی

تشخیص multilocular cystic renal cell carcinoma گذاشته شد.  
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