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  مقدمه 

ي ا) ضايعهCDTي بيضه (كيستيك شبكه ديسپلازي
شدگي شبكه  شادگاهي به آن گ خوشخيم و نادر است كه

اين ناهنجاري مادرزادي  گويند.نيز مي )Rete Testis( بيضه
و در اثر  آيدبه شمار ميگناد  استرومايجزو تومورهاي 

.  مطالعات حاكي دهدرخ مي تكامل غير طبيعي شبكه بيضه
هفتگي  ٢٠از اين است كه اين تومور بيشتر در طيف سني 

اولين مورد از ديسپلازي  شود.سالگي ديده مي ١٣جنيني تا 
 Oppenheimer توسط ١٩٧٣در سال شبكه بيضه  كيستيك

مجاري واقع  Rete testis .ه استشد گزارش Leissringو 

فروس را به هاي سمينيباشد كه لولهدر ريشه بيضه مي
 دهد. در ناهنجاري) ارتباط ميefferentمجاري وابران (

CDT هاي تعداد زيادي فضا اين مجاري، كيستيك شده و
ا اپيتليوم كه ب آيدبوجود ميكيستي در مدياستينوم بيضه 

كيستي ي اين فضاهاي اندازه اند.پوشانده شدهشكل مكعبي 
 متري متغير بوده و توسطاز چند ميكرون تا چند ميلي

با  CDT .دنشوهاي فيبروزي از هم جدا ميديواره
اي دارد. ارتباطات گستردههاي ادراري تناسلي ناهنجاري

دود نيمي از مبتلايان به كيستيك ديسپلازي شبكه بيضه ح
   نيز هستند.) ipsilateral( همان طرف دچار آژنزي كليوي

  چكيده
 هايي خوشخيم و نادر است كه جزو توموراضايعه) Cystic Dysplasia of rete testis: CDTي بيضه (شبكهديسپلازي كيستيك 

كند و معمولا ) بروز ميRete testisي بيضه(امل غير طبيعي شبكهآيد. اين ناهنجاري مادرزادي در اثر تكبه شمار ميگناد  استروماي
 گزارش Leissringو  Oppenheimer توسط ١٩٧٣در سال اولين مورد از ديسپلازي كيستيك شبكه بيضه  شود.در كودكان ديده مي

 . ه استشد
CDT هاي اند. ديوارهدهشه با اپيتليوم مكعبي پوشانده شود كهاي كيستي در مدياستينوم بيضه ميباعث ساخته شدن تعداد زيادي فضا

ي بويژه آژنزي هاي ادراري تناسلناهنجاري وCDT  ارتباطات زيادي بين كند.ي كيستي را از همديگر جدا ميفيبروزي اين فضاها
  .مشاهده شده استكليوي 

ردبيل آورده به بيمارستان علوي اي سمت چپ خود توده بدون درد در بيضه علتكه به است ساله  ٨مورد اخير مربوط به پسري 
  .گرفت ي قراركتومركيبيضه بود. بيمار مورد عمل اي وجود ديسپلازي كيستيك شبكه شد. آزمايش پاتولوژي اثبات كننده

  ، شبكه بيضهكيستيك ديسپلازي: كليد واژه



  گزارش مورد
ي ي بدون درد در بيضهي يك سالهساله با توده ٨پسري 

ان علوي استان اردبيل آورده سمت چپ خود به بيمارست
ي يورتروسل شديد نشان دهندهسونوگرافي  شد. بررسي

ي چپ فاقد جريان خون در بيضهاي سمت چپ و توده
ي ي هتروژن و آتيپيك در بيضهتوده، رنگي . در داپلربود

انفاركتوس كانوني پارانشيمي  چپ مشاهده شد و تشخيص
طول كشيده در تشخيص افتراقي با ضايعات  بدخيم و با 

د گرديد. در بررسي احتمال كمتر ضايعات التهابي پيشنها

) كليه سمت چپ IVPو پيلوگرافي ( (DMSA)اسكن 
ي آژنزي بود. بيمار با مشاهده نگرديد كه نشان دهنده

ي بيضه چپ تشخيص اوليه يورتروسل شديد و توده
بستري و تحت سيستوسكوپي و اركيكتومي چپ قرار 
گرفت. در حين عمل ضايعه كيستيك در طرف خارجي 

با آسپيراسيون مايع داخلي آن، ضايعه  بيضه مشاهده شد كه
كلاپس گرديد. نمونه بعد از عمل جهت بررسي به بخش 

ي پاتولوژي ارسال شد. بررسي پاتولوژي بيان كننده
ديسپلازي كيستيك شبكه بيضه بود.

                 
(سمت چپ) مشحص  ٤٠فضاهاي كيستي كه با اپيتليوم مكعبي شكل پوشانده شده اند در بزرگنمايي . وجود ٤٠و  ١٠تصاوير لام پاتولوژي بيمار با بزرگنمايي 

  است.

بحث   
CDT اي خوش خيم و نادر است كه ناشي از تكامل ضايعه

در اثر اين ضايعه ). ١باشد (ميغير طبيعي شبكه بيضه 
بيضه  در مدياستينومفضاهاي كيستي به شكل نامنظم 

شكل شود. اين فضاها توسط اپيتليوم مكعبي تشكيل مي
هاي ايجاد شده بصورت آناستوموز . كيستشودپوشانده مي

شوند هاي فيبروزي از هم جدا ميبوده و توسط ديواره
ها ي بيضه در اثر رشد كيستباقيماندهپارانشيم ). ١و٢(

 ).٣شود (ميآتروفي دچار و فشرده شده 

 تغييرات بدخيم مشاهده نشده CDTيان به گر چه در مبتلاا
ي امكان رشد ضايعه و اشغال نمودن بافت نرمال ول است

 ).٤بيضه وجود دارد (
بخاطر فقدان ارتباط شبكه  CDTعقيده بر اين است كه 

دهد و ميبيضه و مجراي وابران در هفته پنجم جنيني رخ 
منجر به دژنره شدن مدياستينوم بيضه و ايجاد فضاهاي 

  ).٥و٦( يستي مي شودك



ط يكي از مطالعات حاكي از اين است كه بطور معمول فق
ر رگيري هر دو بيضه ناد) و د٩٣%شود (درگير ميها بيضه

 ).١) (٧%است (
CDT هاي ادراري تناسلي زير بصورت با ناهنجاري

ipsilateral :ارتباطات زيادي دارد  
فقدان كليه كه معمولا منشا جنيني : آژنزي كليوي ) ١

 دارد.
باعث  از بين رفتن مجاري كه  ديسپلازي كليوي ) ٢

 ادراري و اختلال عملكرد كليه مي شود .
كه از جمله  دلايل  )MCDكليه ي مولتي كيستيك ( ) ٣

 نارسايي كليه در سنين پايين است. 
و سندرم پاتر،  CDTهمچنين ارتباطاتي بين 

يفلاكس ، رها)عدم نزول بيضه(كريپتوركيديسم 
  ).١ل و فقدان مجراي دفران وجود دارد (يورتراوزيكولو

ديسپلازي كيستيك شبكه بيضه دشوار  باليني تشخيص
توده قابل لمس در شامل است. تظاهرات اوليه معمولا 

ر . در تصاويي بيضه يا بزرگي بدون درد آن استكيسه
چك در مدياستينوم بيضه هاي متعدد كوسونوكرافي كيست
اما طبيعي ر شده تدهفشرهاي اطراف وجود دارد. بافت

  )١و٥باشند (مي
هاي از ساير تومور CDTبا توجه به دشوار بودن تشخيص 

وان  درمان متداول ) بعناركيكتومي (برداشتن بيضه ها، بيضه
  ).٩-٧شناخته مي شود (

Testicular sparing approach هاي درماني از روش
 حالت خطر عود وجود دارد. ولي در اينباشد جايگزين مي

از طرفي با توجه به اينكه تشخيص با بررسي پاتولوؤي 
گردد عدم عمل جراحي باعث باقي ماندن ترديد تاييد مي

).٦شود (در تشخيص قطعي ضايعه مي
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