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ادر اســت. در نــ یکــینیکل افتــهی کی هیر دیینویکارس يتومورها نهیدر زم کیپارانئوپلاست نگیسندرم کوش :زمینه و هدف

ز نــوع امــوارد  %79ه باشــد در وجــود داشــت اســتنیمد يغــدد لنفــاو يریــهمراه درگبه هیر طیکه تومور در مح يموارد

  .باشدیم کیپیآت کارسینویید

 نی. در آخــردیــگرد يتــوراکس بســتر یدر بخــش جراحــ کیــاکتوپ نگیبــا ســندرم کوشــ هسال 45 يمرد :معرفی بیمار

بــر فزونا یجراحــ نیچپ را نشان داد. ح هیناف ر يغدد لنفاو يریدرگ (Octreotide Scan) دیاسکن اوکتروتا، هایبررس

 انجــام زیــن یچــپ لوبکتــوم هیر یندول کوچک با ظاهر تومورال در لوب تحتان کیوجود  لیدلهب يغده لنفاو ونیرزکس

  گزارش کرد.   يبا متاستاز به غده لنفاو کیپیت دیینویندول را کارس يشد. پاتولوژ

بــا  هیــر کیــپیت وییدکارســینتومــور  نــهیدر زم کیپارانئوپلاســت نگیمورد نــادر ســندرم کوشــ کیمقاله  نیا گیري:نتیجه

ان ورهــا را نشــتوم نیا یتهاجم تیماه يغدد لنفاو يریدرگ شتریب وعیش را گزارش کرد. استنیمد يمتاستازبه غدد لنفاو

 .سازدیلازم م ار یکامل همراه با لنف آدنکتوم کیآناتوم ونیامر رزکس نی. همدهدیم

  .استنیمد ،نگیسندرم کوش، دیینویتومور کارس :لیديک لماتک

 

  
سندرم کوشینگ پارانئوپلاستیک در نتیجه ترشح اکتوپیک 

هورمون آدرنوکورتیکوتروپین در زمینه تومورهاي متفاوتی از جمله 

 سرطان سلول کوچک ریه و تومورهاي پانکراس، ید،یکارسینو

ید یتومور کارسینو 1وجود بیاید.هتواند بکارسینوم مدولاري تیرویید می

 يکل تومورها 20- %30و کل تومورهاي ریه  1-%2برونشیال 

ها همراه با ترشح آن 1-%6و تقریبا  دهدیم لیرا تشک دیینویکارس

باشد که در مجموع علت اکتوپیک هورمون آدرنوکورتیکوتروپین می

براساس  3و2دهد.موارد سندرم کوشینگ را تشکیل می 1-10%

ید به دو دسته یتومور کارسینو بندي سازمان بهداشت جهانیتقسیم

   دکارسینوییگرید پایین با میزان میتوز کم) و تومورتیپیک ( کارسینویید

  

با گرید متوسط و میزان میتوز بالاتر با یا بدون نکروز)  تومورآتیپیک (

تیپیک ریه،  کارسینوییدتومورهاي  %71طور متوسط هب شود.تقسیم می

همراه درگیري ر در محیط ریه بهدر مواردي که تومو مرکزي هستند.

موارد از نوع  %79غدد لنفاوي مدیاستن وجود داشته باشد در 

در این مقاله یک مورد نادر سندرم  4باشد.آتیپیک می کارسینویید

تیپیک محیطی  کارسینوییدکوشینگ پارانئوپلاستیک در زمینه تومور 

  گردد. ریه با درگیري غدد لنفاوي مدیاستن  گزارش می

  

  
تشخیص  پیشکه از حدود دو سال  اي استساله 45بیمار مرد 

  ف از اي مختلـهیـکوشینگ اکتوپیک براي وي داه شده بود. در بررس

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 

  336تا  333هاي ، صفحه5شماره  ،78دوره ، 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  30/05/1399آنلاین:      23/05/1399پذیرش:      22/11/1398: ویرایش     15/11/1398دریافت:          چکیده
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میلیمتري در لوب تحتانی چپ   ششدهنده ندول اسکن نشانتیسی :1 شکل

 (نشانه آبی رنگ)

 
مار اسکنی که از بیتیشده بود. در آخرین سیآن مشخص نبیمار منشا 

متري در لوب تحتانی ریه چپ میلی ششیک ندول  گرفته شد

 (شکل همراه یک غده لنفاوي در ناف ریه همان سمت گزارش شدبه

فقط  که افزایش جذب گرفته شدمجدد  دیاسکن اوکتروتااز بیمار  .)1

 زارش گردید.در قسمت مرکزي ریه چپ ( منطبق بر غده لنفاوي) گ

ي که هیچ منشا دیگري غیر از این اسکن مثبت برابا توجه به این

ی کوشینگ اکتوپیک این بیمار مشخص نشده بود بیمار کاندید جراح

غده لنفاوي ناف ریه که تا ناحیه  توراکوتومی چپ قرار گرفت.

در اکسپلور ریه یک ندول  کارینا گسترش داشت برداشته شد.ساب

 از باز کردن پسپارانشیم لوب تحتانی لمس شد.  سفت ریز در عمق

 ودول دلیل تومورال بودن ظاهر نهب، پارانشیم ریه ورسیدن روي ندول

لوبکتومی لوب تحتانی ریه چپ  ،چسبندگی روي شریان پولمونري

 ،سطح گلوکز پلاسما ،انجام شد. ظرف یک هفته از جراحی فشارخون

 رارکورتیزول اد وتروپین وهورمون آدرنوکورتیک ،کورتیزول ،پتاسیم

 ییدکارسینومتري را میلی ششساعته نرمال شدند. پاتولوژي ندول  24

 پس بودتیپیک با متاستاز به غده لنفاوي برداشته شده گزارش کرد. به

از جراحی  پساز عمل بدون مشکل خاصی بود و بیمار هشت روز 

  ترخیص گردید. 

  

  
   دـیکارسینویشینگ پارانئوپلاستیک در زمینه تومورهاي سندرم کو

ریه یک یافته کلینیکی نادر است که فقط در چند گزارش مورد و 

گزارش شده است.  (Case report & case series)سري مورد 

تشخیص و لوکالیزه کردن دقیق محل ترشح اکتوپیک هورمون 

از  پیشماه  6- 84آدرنوکورتیکوتروپین مشکل است. علایم معمولا 

در  5ماه است. 24تشخیص وجود دارند و متوسط زمان تشخیص 

هاي روش 6بیماران محل تومور مشخص نیست. 12-19%

از حساسیت لازم جهت  MRIاسکن و تیتصویربرداري مثل سی

یک  دیاسکن اوکتروتا 6تشخیص ضایعه اکتوپیک برخوردار نیستند.

ریه از  کارسینوییدي تومورها %80روش تشخیصی مناسب است زیرا 

نظر رسپتور سوماتوستاتین مثبت هستند. هرچند که در بیمار حاضر 

متري در لوب تحتانی ریه چپ جذبی نداشت و فقط میلی ششندول 

اسکن در تشخیص این افزایش جذب در ناف ریه دیده شد. پت

 7دلیل فعالیت متابولیکی پایین توموراستفاده محدودي دارد.هتومورها ب

هاي ارجح براي ضایعات اکتوپیک لوکالیزه شده حی یکی از درمانجرا

در بیمار حاضر  7شود.باشد که منجر به کاهش سطح کورتیزول میمی

لوبکتومی لوب تحتانی ریه چپ به همراه رزکسیون غده لنفاوي مدیاستن 

هاي تیپیک با درگیري غدد کارسینویید %87انجام شد. گزارش شده است 

نیستند. در همراهی با کوشینگ پارانئوپلاستیک میزان لنفاوي همراه 

از عمل گزارش  پسموضعی  بالاتري از متاستاز به غدد لنفاوي و عود

ریه همراه  کارسینوییددهد که تومور ها نشان میاین یافته 8شده است.

با کوشینگ پارانئوپلاستیک یک وضعیت کلینیکی مهاجم است. 

همراه با  کارسینوییدمی براي تومورهاي آدنکتولوبکتومی همراه با لنف

اطلاعات در مورد  8شود.سندرم کوشینگ پارانئوپلاستیک توصیه می

درمانی در درمان این تومورها کم است و از طرفی نقش نقش شیمی

رسد استفاده از نظر میرادیوتراپی در درمان هم مشخص نیست. به

مورهاي متاستاتیک یا درمانی یا رادیوتراپی بیشتر در موارد توشیمی

درمانی و رادیوتراپی شیمی 9پیشرفته موضعی قابل قبول باشد.

شود هرچند که اطلاعات آتیپیک توصیه می کارسینوییدادجوانت براي 

این مقاله یک مورد نادر سندرم  9کافی در این زمینه وجود ندارد.

ا متاستازبه تیپیک ریه ب کارسینوییدکوشینگ پارانئوپلاستیک در زمینه تومور 

شیوع بیشتر درگیري غدد لنفاوي  غدد لنفاوي مدیاستن را گزارش کرد.

دهد که همین امر رزکسیون ماهیت تهاجمی این تومور ها را نشان می

این نوع تومور  سازد. درآدنکتومی را لازم میآناتومیک کامل همراه با لنف

  .ی وجود داردآگهی قابل قبولحتی با درگیري غدد لنفاوي مدیاستن پیش

  بحث
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  ر کارسینویید ریهوهاي موردي در زمینه کوشینگ ناشی از تومگزارش: جدول

 نویسندگان سال انتشار مجله عنوان نتایج

شیوع بالاي درگیري غدد لنفاوي 

 .کندر را تایید میومهاجم بودن توم

همچنین رزکسیون آناتومیک و 

دایسکسیون رادیکال غدد لنفاوي 

 ضروري است.

ه ید برونکیال ایجاد کنندیارسینور کوتوم

تر و رفتار تهاجمی سندرم کوشینگ:

 نیاز به تشخیص سریعتر

  

The Annals of thoracic surgery 
2012 G oddaertB  و

   8همکاران

هاي تشخیصی سندرم در ارزیابی

کوشینگ حتما باید ترشح اکتوپیک 

و اینکه ترشح  هورمون مدنظر باشد

ر ومهاجم توم تواند با فرمهورمون می

 د ریوي همراه باشد.یکارسینوی

ز ید برونکوپولموناري با متاستایکارسینو

منفرد غده لنفاوي ایجاد کننده سندرم 

 کوشینگ اکتوپیک

  

Journal of thoracic disease  
  

 

2017  Büyükakyüz N  و

   10همکاران

رزکسیون آناتومیک با دایسکسیون 

رادیکال غدد لنفاوي مدیاستن شانس 

رها وکند. این تومعود لوکال را کم می

 تر هستند.نظر از نوع معمولی مهاجمبه

ید ریوي با سندرم یر کارسینووتوم

 کوشینگ: یک تایپ مهاجم یا نه؟

  

The Annals of thoracic surgery 2005  SJ ebD 3و همکاران   
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Background: The bronchopulmonary carcinoid tumor accounts for 1-2% of all adult 

malignancies of the lung and 20-30% of all carcinoid tumors. Cushing’s syndrome is 

the result of chronic exposure to increased concentration of exogenous or endo-genus 

cortisol hormone, and it is generally associated with central obesity, metabolic 

syndrome, and hypertension. Treatment is based on decreasing cortisol levels in the 

blood, through medical or surgical approaches. Surgery is considered the main 

treatment for ectopic ACTH-secreting tumors. Paraneoplastic Cushing’s syndrome due 

to bronchopulmonary carcinoid tumor is a rare clinical occurrence, which has been 

reported in only a few case reports and case series. An average of 71% of typical 

carcinoid tumors were found to be central. 79% of patients with a peripheral carcinoid 

tumor and evidence of mediastinal node enlargement are likely to have an atypical 

carcinoid. 

Case Presentation: A 45 Years old male with a history of ectopic Cushing’s syndrome 

over the last two years was admitted to our department (Department of thoracic surgery, 

Teahran, Iran). He had a positive Octreotide scan of the hilar lymph nodes of the left 

lung at last evaluations. During the surgery, in the left lower lobe was resected (because 

a small nodule with tumoral appearance was seen in left lower lobe) with hilar and 

mediastinal lymph node dissection. Pathology indicated a typical carcinoid tumor with 

mediastinal lymph node metastasis. Plasma cortisol and ACTH were normalized 

following the surgery. 

Conclusion: The present study reported a rare case of Cushing paraneoplastic 

syndrome with typical bronchopulmonary carcinoid tumor and N2 lymph node 

metastasis. The high prevalence of lymph node involvement confirms the aggressive 

nature of these tumors and warrants complete anatomic resection with radical 

lymphadenectomy. 

 

Keywords: carcinoid tumor, Cushing’s syndrome, mediastinum. 
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