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Pancreatic islet cell tumor in a dog
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یك قلاده سگ تریر 12 ساله ماده عقیم با وزن 4.3 كیلوگرم با شکایت تظاهرات جلدي روی شکم، بي حالي، بي اشتهایي، كاهش 
نمره  داراي  و  افسرده  بي حال،  فیزیکي، حیوان  معاینه  داده شد. در  ارجاع  ما  آموزشي  بیمارستان  به  ماه گذشته،  مِلنا در یك  و  وزن 
شدند.  دیده  بیمار  شکم  روي  پاپولوپوستولار  و  ای  دلمه  اریتماتوز،  جلديِ  جراحات  درماتولوژیك  ارزیابي  در  بود.  طبیعي  بدني  توده 
بود.  از هوا  نامنظم هایپواكوژن و هتروژنِ پر  نواحي  پارانشیمي غیرطبیعي كبد به صورت  الگوي  اولتراسونوگرافي نشان دهنده  بررسي 
در رادیوگرافي جانبي، شمار زیادي ضایعات پلي اسُتوتیك  پانچي در  زائده خاری مهره هاي گردنيِ شماره 2 تا 5 و در لگن مشاهده 
شد كه احتمالاً ضایعات متاستاتیك بوده اند. به رغم درمان، بیمار زنده نماند و نکروپسي انجام شد. در كالبدگشایي، یك توده 5 سانتي 
متري در پانکراس در كنار لوپ هاي دوازدهه مشاهده شد كه نهایتاً تومور پانکراس تشخیص داده شد. یافته های آزمایشگاهی غیرطبیعی 
عبارت بودند از افزایش اوره، كراتینین، كلسترول، بیلی روبین تام، آنزیم های كبدی، گاما گلوتامیل تراتسفراز و كلسیم. اندازه كبد بزرگ 
شده و به طور وسیع رنگ پریده با لبه هاي گرد بود. بررسي هیستوپاتولوژیك كبد نشان دهنده تغییرات واكوئلار وسیع هپاتوسیت ها 
تومور  استرومای  و مقدار  بودند  پیدا كرده  آرایش  توپور  توده های سلولی  بیشتر بصورت  توموری  پانکراس درگیر، سلول های  بود. در 
در بین توده های یاخته های توموری و یاخته های منفرد بسیار كم بود. بافت همبند كلاژنه هیالینه و مشخص بین ناحیه توموری و 
آسینی های طبیعی بخش برون ریز و همچنین در برخی بخش های تومور مشاهده شد كه تعدادی كانون میکروسکوپی مجزا در داخل 
تومور تشکیل داده بود. ارزیابی ایمونوهیستوشیمي نشان داد كه یاخته هاي سرطاني براي رنگ كروموگرانین A مثبت هستند. بر مبناي 
یافته هاي كالبدگشایي، هیستوپاتولوژي و ایمونوهیستوشیمي، عارضه بیمار، تومور یاخته هاي بخش درون ریز پانکراس تشخیص داده شد. 
گرچه این نوع تومور نادر است ولی لازم است در فهرست تشخیص های افتراقی مشکلات ناحیة شکم، التهاب پانکراس و مشکلات كبدی 
جای گیرد. تشخیص نهایی نوع  تومور با بهره گیری از روش های پیشرفته تصویر برداری و ارزیابی هیستوپاتولوژیك صورت می گیرد.

* نویسنده مسئول: جواد خوش نگاه
khoshnegah@um.ac.ir


