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  چكيده

اين تومورها هم در بافت  .باشند مي كه در ساير مناطق بدن رخ داده اند تومورهاي اوليه دهان متاستاز تمام كانسرهاي حفره %1 حدود :مقدمه

كارسينوم  شوند ميكه در سطحي پايين تر از كلاويكل ايجاد  از ميان تمام اين تومورهاي اوليه. كنند ميين بروز فكي ها نرم و هم استخوان

 تر بيش يني فكها استخوان ،موارد گزارش شده اكثر در دباش ميسر و گردن  هناحيبه  دهندهمتاستاز سومين بدخيمي شايع (RCC)سلول كليه 

   .گردد ميفك بالا گزارش لثه در اينجا يك مورد تومور متاستاتيك كليوي به . شوند مياز بافت نرم درگير 
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Introduction: About 1% of all oral cancers are metastases of primary tumors elsewhere in the body and could be located in 

the soft tissue as well as in the jaw bones. Among all the primary tumors that arise below the level of the clavicle, renal cell 

carcinoma (RCC) is the third most common neoplasm according to metastasis in the head and neck region. Majority of the 

reported cases involve the jaw bones rather than the soft tissues. Here one case of metastatic RCC to the maxillary gingival is 

reported.  
Result: The Patient was a 75 year-old man who chiefly complained about swelling in his anterior region of the maxillary 

gingiva. Excisional Biopsy was performed. Metastatic clear cell Renal cell carcinoma (CCRCC) was diagnosed by 

microscopic examination by demonstrating islands of cells separated from each other by thin fibrovascular septa, with stroma 

containing numerous sinusoid like vessels and immunohistochemistry (IHC) Staining (S-100, vimentin, EMA, CEA, CD10, 

CK7,TTF-1 and PSA). CT scan confirmed tumor in the right kidney. Nephrectomy and chemotherapy were performed but 

patient died 9 months after treatment as a result of metastases to brain and lung. 

Conclusion: CCRCC arise from renal tubular epithelium. Microscopically differential diagnosis for jaw tumors with clear 

cells includes a broad spectrum of tumors such as odontogenic tumors, salivary gland tumors and metastatic tumors. 

Generally, an immunohistochemistry panel consisting of S-100, vimentin, EMA.CEA, CD10.CK7, TTF-1 and PSA is useful 

to diagnose CCRCC from other clear cell tumors. Although IHC aids us in diagnosis, other paraclinical procedures like 

imaging should be done, to confirm the diagnosis. 
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د و از ضايعه انجام ش اكسيژنال سيپبيو .فك بالا شكايت داشتلثه ساله بود كه از تورمي در ناحيه قدامي  75بيمار يك مرد  :ها يافته

كه توسط سپتاي  ها ميكروسكوپي با تشخيص جزايري از سلولي ها توسط بررسي كارسينوم متاستاتيك سلول كليوي سلول روشن

  ي ايمونوهيستوشيميها آميزي رنگند به همراه استروماي حاوي عروق شبه سينوزوييد فراوان و دش ميفيبرووسكولار ظريفي از هم جدا 

S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1  وPSA تشخيص داده شد. CT scan ، نفركتومي .كليه راست تاييد كردتومور را در 

 9 ولي بيماردرماني انجام شد،  و سپس شيمي بودكارسينوم سلول روشن كليوي  انجام شد و بررسي هيستوپاتولوژي تومور كليه نشان دهنده

  .مغزي فوت شد به علت متاستازهاي ريوي و ماه پس از درمان

ي افتراقي از نظر ميكروسكوپي براي تومورهاي ها تشخيص. گيرد ميتوبولار كليه منشأ  تليوم اپياز  كارسينوم سلول روشن كليوي :نتيجه گيري

به . شامل طيف وسيعي از ضايعات مانند تومورهاي ادنتوژنيك، تومورهاي غدد بزاقي و تومورهاي متاستاتيك استسلول روشن مخاط فك با 

راي تشخيص كارسينوم سلول ب PSAو  S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1 ايمونوهيستوشيمي شاملطور كلي يك پانل 

ولي ساير معاينات پاراكلينيكي مانند كنند  ميكمك در تشخيص به ما  IHCروشن كليه از ساير تومورها با سلول روشن مفيد است و اگرچه 

  .انجام شودتصوير برداري بايد به منظور تشخيص صحيح 

  .كارسينوم سلول كليوي، سلول روشن، ايمونوهيستوشيمي ،حفره دهانتومور متاستاتيك،  :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 زدهان متاستا حفره كانسرهايتقريباً يك درصد تمام 

 اند تومورهاي اوليه كه در ساير مناطق بدن رخ داده

ي ها اين تومورها هم در بافت نرم و هم استخوان .باشند مي

اغلب بيش از  فك پاييندرگيري  )1(.كنند ميين بروز فك

با  فك پاييندرصد متاستازها در  80تا  )2(.ستفك بالا

  .دهند ميتر به نواحي خلفي آن رخ  بيش تمايل

به دهان متاستاز  مي توانند ها تقريباً تمام انواع بدخيمي

 مكانيزمي كه توسط آن اين تومورها به حفرهاگرچه  ،دهند

 )3(.شده استندهند به خوبي شناخته  ميدهان متاستاز 

 ريه، پستان، به ترتيب تومور اوليه يها ترين جايگاه شايع

از ميان تمام اين تومورهاي  )2(.باشد مي كليه و پروستات

(RCC) كارسينوم سلول كليه ،اوليه
سومين بدخيمي شايع  1

و طبق  )4(دهد ميسر و گردن متاستاز  است كه به ناحيه

ي فك را بيش از بافت نرم ها اكثر گزارشات استخوان

  )2و5(.كند ميدرگير 

  

                                                 
1. Renal Cell Carcinoma (R.C.C) 

 RCC  سه درصد كل تومورهاي بدخيم بالغين را شامل

 )4(.استتر  برابر شايع 5/1حدوداً شود و در مردان  مي

تمام  چهارم سهكند و تقريباً  مياغلب در ميانسالي بروز 

نوع سلول روشن اين  از در نماي هيستوپاتولوژي ها نمونه

  )6(.سينوم هستندركا

(CCRCC) كارسينوم سلول روشن كليوي
تليوم  از اپي 2

از نظر ميكروسكوپي اين . گيرد ميتوبولار كليه منشأ 

سلولي  الگوهاي رشدنئوپلاسم از انواع گوناگوني از 

اي تشكيل شده  ، توبولار و پاپيلاري و صفحهرشامل آسينا

ي ها مقادير فراواني از گرانول ها اين سلول. است

ليپيد و گليكوژن دارند كه باعث  حاوي سيتوپلاسميك

معمولاً . نماي واكوئله يا روشن به خود بگيرندشود  مي

كوچك و  ها و هسته بودهحدود سيتوپلاسميك واضح 

ي افتراقي از نظر ها تشخيص )7و8(.باشند ميهايپركروم 

مخاط  در روشنميكروسكوپي براي تومورهاي با سلول 

  امل طيف وسيعي از ضايعات ـك و غدد بزاقي شـدهان، ف

  

                                                 
2. Clear Cell Renal Cell Carcinoma (CCRCC) 


