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  خلاصه
 .شوند جريان سير بيماري دچار آن مي در يا  كولون متاستاز كبدي دارند وسرطان نيمي از مبتلايان به  تقريباً.دهد  به كبد متاستاز ميطان كولوركتال غالباًسر

آدنوكارسينوم . شوند رفتار مييك نسبت گ ه بها تقريباً استخوان  پوست و،ها، مغز  ريه است و معمولاًيمتاستاز خارج كبدي سرطان كولوركتال عارضه نادر
 .شود در اين مقاله يك مورد متاستاز آدنوم كارسينوم كولون به استخوان ترقوه گزارش مي. عارضه نادري استنيز متاستاتيك سر استخوان ترقوه 

  لونوك ،نئوپلاسم ، ترقوه:هاي كليدي واژه
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Abstract  

Colorectal carcinoma metastasis are mostly seen in liver. Almost half of the patients with colorectal cancer have liver 
metastasis or develop liver metastasis during the disease. Any metastasis outside the liver is rarely seen and if present, it is 
usually seen in lungs, brain, skin and skeletal system with the same probability. Skeletal metastases mostly involve weight 
bearing bones. Meanwhile skeletal involvement rarely occurs in clavicle. In this paper we report a case of colorectal cancer 
metastasis to medial head of clavicle.  
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 هنگام مراجعه   ، سرطان كولوركتال   مبتلا به  بيماران% 20تقريباً  
تاستاز ها براي م ترين محل   شايع. باشند  دچار متاستاز دوردست مي   

ها، مغز و     اي، كبد، ريه    هاي لنفاوي منطقه    ترتيب عبارت از عقده     به
تقريباً در نيمي از بيماران متاسـتاز در كبـد          . باشند   مي )1(استخوان
هـاي ديگـر      افتد و به همـين نـسبت متاسـتاز در محـل             اتفاق مي 
در يك مطالعه نـشان داده شـد كـه ميـزان            . )3,2(شود  تر مي   كمياب

 )4(استخواني در مقايسه با گذشته بيشتر شـده اسـت    بروز متاستاز   

 كولـون بـه اسـتخوان ترقـوه بـسيار نـادر             سـرطان معهذا متاستاز   
  . باشد مي
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دليل   همين هب وبود  آنمي بيمار شديد    . داشت ترقوه راست وجود  
 سال زيرنظر متخصص خون تحت بررسـي و درمـان           7مدت    هب

  سال قبـل   5 بيمار از    .بودطور مرتب ترانسفوزيون شده      هببوده و   
هـاي قرمـز هموگلـوبين و        همواره دچار كاهش پلاكـت گلبـول      

انـسداد ترمبوتيـك     ،در سونوگرافي داپلر گردن   . هماتوكريت بود 
 بيمـار علـت     وراست و تنگي كاروتيد چپ وجود داشت        كاروتيد  

در بيوپسي مغز اسـتخوان     . كردبيني چشم خود را در اثر آن ذكر           كم
يد با واكـنش ميكروبلاسـتيك و نـوتروپني و          يهيپرپلازي رده اريترو  

ها همـراه بـا هيپـوپلازي و ديـسپلازي            شيفت به چپ گرانولوسيت   
آخرين هموگلوبين بيمار بعد از تزريق      .  گزارش شد  ها  گرانولوسيت

سـينه   در پرتونگاري سـاده قفـسه      . بود 2/10 ،دو واحد خون متراكم   
  .)1شكل (عدم وجود سرترقوه راست مشهود بود

  
  
  
  
  
  
  

ضــايعه اســتخواني پرخــون و فعــال يــك زدر اســكن تــري فا
ترقـوه راسـت    داخلـي اسـتخوان     فرد در انتهاي     صورت منحصربه  هب

  .رش شدگزا
 40×50اي به اندازه    توده ،مفصل استرنوكلاويكولار آرآي     ام در
  گـزارش گرديـد    ژنو سـيگنال هتـرو    با حدود مشخص    متر    ميلي

  .)2شكل(
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

 بيمار تحت عمل جراحي رزكـسيون سـرمديال         87 در اسفند 
اســتخوان ترقــوه از مفــصل  ترقــوه راســت قــرار گرفــت و ســر

توده مزبور تومورال و منجـر بـه        . استرنوكلاويكولار برداشته شد  
شناسي مويـد    جواب آسيب  .تخريب سر استخوان ترقوه شده بود     

  .آدنوكارسينوم متاستاتيك بود
خون در مـدفوع    در بررسي دستگاه گوارش مشخص شد كه        

  در.، لذا براي وي كولونوسـكوپي انجـام شـد   داشتوجود  بيمار  
د داشت كه   يك توده تومورال زخمي وجو    ركتوم   يمتر   سانتي 14

  . آدنوكارسينوماي ركتوم بود، جواب وبيوپسي از آن انجام گرديد
  .  كبد بزرگ و داراي اكوي هتروژن بود،در سونوگرافي شكم

تزريقي  اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و        تي سي در
هاي مختلف درون كبد كه مطرح  نواحي هيپودنس متعدد با اندازه 

ــتاز  ــده متاس ــدي بود  كنن ــاي كب ــزارش  ه ــد گ ــدن ــاي . گردي نم
 در ،شــدگي ناحيــه ركتــوم بــا درگيــري چربــي اطــراف  ضــخيم

متخـصص   بيمار براي ادامه درمان بـه        .دشملاحظه  اسكن   تي سي
  . گرديدمعرفي   درماني شيمي

  
 بحث

از متاستازهاي ناشي از سرطان كولـون در كبـد،           % 50حدود  
. )6,5(شــود در مغـز ديـده مـي   % 8در پوسـت و  % 8در ريـه،  % 16

متاستاز به استخوان ناشي در كولوركتال كارسـينوما بـسيار نـادر            
فقـرات   هاي سـتون    در لگن و مهره    بيشتر و   ) درصد 6 تا   4( است

هـاي   مين نسبت متاستازهاي منفـرد محـل       ه به. )3(شوند ديده مي 
  .باشند ديگر بسيار نادر و در حد گزارش موردي مي

ريـق مـسيرهاي    هاي سرطاني كولون يا از ط      طوركلي سلول  هب
يابند يا از طريق عروق خـوني كـه از مـسير     لنفاتيك گسترش مي 

هـا   علـت اينكـه درنـاژ وريـدي روده         هب. گذرند حفره پريتوان مي  
اولـين  كبد   ، بنابراين باشد طور عمده از طريق سيستم پورت مي       هب

هاي سرطاني در    باشد و اگر سلول    براي متاستاز مي  احتمالي  محل  
و همچنان از طريق خون به مـسير خـود ادامـه            كبد فيلتر نشوند    

هـا، مغـز و حتـي اسـتخوان          هاي ديگري نظير ريه    دهند در محل  
  .شوند جايگزين مي

 آي استخوان ترقوه بيمار آر ام. 2شكل 

 بيمارسينهساده قفسهپرتونگاري . 1شكل 
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 متاستازهاي منفرد   ،ها متاستاز به استخوان لگن و مهره     غير از   
باشند و تاكنون موارد اندكي از       ها بسيار نادر مي    در ساير استخوان  

ها، استرنوم و    متاستاز به استخوان كشكك، فك تحتاني، متاكارپ      
 ،بـا توجـه بـه مـرور منـابع         . )10,9,8,7,2(ترقوه گزارش شده اسـت    

سومين مورد از متاستاز ناشي از سـرطان        حاضر،  احتمالاً گزارش   
  .)7,2(باشد كولون به استخوان ترقوه مي

، تـوده سـر اسـتخوان ترقـوه قبـل از            گـزارش اين  اگرچه در   
 تحـت  شدن سرطان كولون در بيمار تشخيص داده شد و           پديدار

رسد باتوجـه بـه آنمـي        نظر مي  ه ولي ب  ؛عمل جراحي قرار گرفت   
كولوركتال  سرطان    ناشي از  احتمالاًً سال قبل كه     7مزمن بيمار از    

 در .داشـت   فرصت كافي بـراي متاسـتاز اسـتخواني وجـود          بود،
متاستاز به ندرت سرطان كولون به طور اوليه به صورت           ،مجموع

  زمـان لازم جهـت متاسـتاز       ميـانگين  .كنـد   تظاهر مـي  استخواني  
 متاسـتازهاي   بيـشتر  و   )7( مـاه متغيـر اسـت      13 تـا    7استخوان از   

 برخاسـته از ركتـوم و       ،هـاي سـرطاني    استخواني ناشـي از تـوده     
 دچــار از مــوارد% 3/38در يــك مطالعــه . دنباشــ يد مــييسـيگمو 

مبـتلا   % 6/18متاستازهاي استخواني مبتلا به كارسينوم ركتـال و         
يد بودند كه نسبت به ساير نقـاط درگيـر در          يبه كارسينوم سيگمو  

  .)1(ها بودند ترين محل كارسينوم كولوركتال شايع
 استئوبلاستيك نيز شايع هـستند،      -اگرچه نماهاي استئوليتيك  

و  )11(باشـند   مـي وليتيك  متاسـتازهاي اسـتخواني اسـتئ     ولي بيشتر   
و كـاهش   متـر     سانتي 1صورت وجود ضايعه با بزرگي بيش از         هب

اسـكن ايزوتـوپ    . شـوند  توده استخواني تعريف مي   % 50بيش از 
روش اصـلي جهـت غربـالگري و كـشف         ) TC99 (99تكنسيوم  

ايـن  بـراي   در اسكن انجـام شـده         و )7,2(متاستاز استخواني است  
) سـينه   قفسهتصويرعه ليتيك در    پس از شك به وجود ضاي     (بيمار  

بودن نتايج مثبت كاذب اسـكن       علت بالا  هب. باشد نيز مشخص مي  
علت توانايي در تفريـق ضـايعات        هبآي    آر  ام،  )2()%50 (استخواني

استئوليتيك از استئوبلاستيك مورد توجـه بيـشتري قـرار گرفتـه            
  .است

 همچنـان   نظيـر بيوپـسي سـوزني نيـز           هاي سنتي  انجام روش 
  افزايش ماركرهاي سرولوژيك نظير كلسيم سـرم و        .سوم است مر

 ،تواند كمك كننده باشند    آلكالين فسفاتاز نيز در مراحل بعدي مي      
  .)7,2(بودن آنها رد كننده نيست اگر چه منفي
هاي منفرد     كولوركتال در صورت متاستاز به استخوان      سرطان

 تحمـل   هـايي كـه     هايي نظير ترقوه و اسـتخوان       بيشتر به استخوان  
  .)7(دهد كنند، متاستاز مي وزن نمي

  
  گيري نتيجه

 ،هـاي ناشـايع     استخواني منفـرد حتـي در محـل        هيافتن ضايع 
وجـود  . دهد ميكولون همزمان را افزايش     سرطان  شك به وجود    

م سيستميك مانند آنمي مزمن، بايد توجـه پزشـك را           ي علا ودرد  
  . منبع پاتولوژيك اوليه برانگيزدبراي يافتن
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