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 1405  مهر  سوم یهفته/876ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/07/1405تاریخ چاپ:  08/07/1405تاریخ پذیرش:  04/1405/ 14تاریخ دریافت: 

  
(:  MLGV)  ولو یپستانشبه غدد  از یاحتمال منشأ با  نادر یتومور بر یامطالعه ولو؛ هیاول داکتال نومیکارس

 ی  گزارش مورد

 
 2یشهلا عباس، 1فر بهنام بایفر

 
 

 چکیده

العاده نادر است  فوق   ی تومور   AMGT(  Adenocarcinoma of Mammary Gland Type)   ی پستان نوع غدد شبه   نوم ی آدنوکارس   ا ی ولو    ه ی داکتال مهاجم اول   نوم ی کارس   مقدمه: 

  سرطان   از   متاستاز   ژه ی و   به   و   ولو   ه ی اول   ی تومورها   ر ی سا   از   ق ی دق   افتراق   مستلزم   ی م ی بدخ   ن ی ا   ص ی تشخ .  رد ی گ ی ( منشأ م AGMLGs)   تال ی آنوژن   ه ی شده در ناح اصلاح   ی پستان که از غدد شبه 
 . باشد ی م   ن ی نو   شواهد   اساس   بر   آن   ی درمان   و   ی جراح   ، ی ص ی تشخ   ی کردها ی رو   جامع   ی بررس   و   ولو   ه ی اول   داکتال   نوم ی کارس   مورد   ک ی   گزارش   مطالعه،   ن ی ا   از   هدف .  است   پستان 

و    ی ولوکتوم تحت    مار ی ب   ، ی و سونوگراف   ی پستان با ماموگراف   ه ی چپ مراجعه کرد. پس از رد کامل تومور اول   اماژور ی بود که با توده بدون علامت در لاب   ی ا ساله   ۶4خانم    مار ی ب   ها: روش 

و    HER2  ، ی هورمون   ی ها رنده ی ( شامل گ IHC)   ی م ی ستوش ی مونوه ی ا   جامع   ی اب ی ارز   و   ی ن ی بال   ی بند مرحله   ، ی شناس ب ی آس   کامل   ی بررس .  دو طرفه قرار گرفت   نال یی نگو ی ا   ی لنفادنکتوم 
 . بافت پستان انجام شد   ز ی تما   ی مارکرها 

  یی نها   ی در سمت چپ نشان داد و مرحله   ر ی درگ   ی عدد غدد لنفاو   14و    متر ی ل ی م   10از    ش ی ب   ی آزاد جراح   ه ی داکتال مهاجم درجه دو با حاش   نوم ی تومور کارس   ی پاتولوژ ستو ی ه   ها: یافته

دزصد    TR   (80  ؛ ( :Allred Score  8/ 8  +؛ 3درصد مثبت با شدت    90)   GATA3,CK7,ERمارکرهای    IHC  ی بررس   در   . شد   ن یی تع   stagelllC  ( pT1cN1cM0)   ی مار ی ب 
منفی    p63و    SOX10;CK20+( و مارکرهای  1منفی )نمره    HER2اند در حالیکه  مثبت شده   GCDFP-15و    Mammaglobin؛  ( :Allred Score  7/ 8+؛  3مثبت با شدت  

 . در نظر گرفته شد   مار ی ب   ی برا   ی و سپس هورمون درمان   ی وتراپ ی و راد   ی درمان ی م ی ش (  MDT)   ی در کنفرانس چند تخصص بودند.  

  ر ی نظ   ک ی ستم ی س   ی درمان   مات ی تصم   ، ی اختصاص   ی ن ی بال   ی ها یی کامل داشت. با توجه به فقدان کارآزما   ی پوشان پستان هم   نوم ی کارس   نال ی لوم   پ ی تا با ساب   IHC  ج ی نتا   گیری: نتیجه

 Sentinelلنفادنکتومی یا ) با    ی لنفاو   نگ ی ج ی آزاد و است   ی جراح   ه ی . حاش شود ی اتخاذ م   ی مورد   ی ها با سرطان پستان و گزارش   ک ی ولوژ ی عمدتاً بر اساس شباهت ب   ی کمک   ی درمان هورمون 

Lymph Node Biopsy  )SLNB   هستند   ی مار ی ب   ی ا و منطقه   ی کنترل موضع   ی ارکان اصل . 

 آروماتاز   یهااستروژن؛ مهارکننده یهارندهیگ ؛یمیستوش یمونوهینگهبان؛ ا  یغده لنفاو یوپسیداکتال؛ ب نومی فرج ؛ کارس یهانئوپلاسم واژگان کلیدی: 

 

(:  MLGVولو )  یپستاناز غدد شبه  ینادر با منشأ احتمال  یبر تومور  یاولو؛ مطالعه  هیداکتال اول  نومی کارس  .شهلا  ی، عباسبایفر  فربهنام  ارجاع: 

 . 1۶38 -1۶34 (:87۶) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی موردگزارش 

 

 مقدمه

 Squamous cell)   ی ولو عمدتنً از نوع سروو  سرفرشط ر  ی هن سرطان  

carcinoma )SCC 1/0رمدط از    ه ی اول   ی هن فوم ی هسرردفد و نونورن سرر 

  فوم ی رن سرر  ن ، ی م  ن ی ا   و  (. 1)   وهفد ی م   ل ی تشرر     ا   موا و  ن ی و صررد ا 

(،  AMGT)   ولو   ی پسردنن  رهه  غدو  نوع   فوم ی نونورن سر ن ی   ه ی اول   واردن  

  ترن  ی عوم   مدو    اسرررن    بط   رره   اسررر   نرنو     رررد    بره  طگطوه ی ز   ک یر

مو و از ن  و  سررطاسررط  گن  گ ا      100رمدط از    ، ط ی اخ   ی هن سررن  

  دن  ی ننوژن   مدخصر    ی پسردنن  رهه   غدو   از  تومو   ن ی ا  (. 6- 2)    رده اسر  

 (AGMLGs م مفشرررر     و   ک یرولوژ ی   ی ف   نظط   از   رره   ی غردو   طو؛ ی گ ی ( 

  بره   و   وا نرد   ی ع ی اه   پسررردرن    برنفر    برن   یی برن    مشرررنبگر    ی سرررنخدرن  

 (. 7،  2،  1)   وهفد ی م   پنسخ   ی هو مون   ی هن محطک 

  فوم یرن س  از  تومو   نیا  افدطاق  ،یفیبنل  یهنچنلش  نیب  گدط  از  ی ی

  ی هن سرطان   نیهمچف و(  ولو  به  پسردن  سرطان )مدنسردنز    هیثننو  واردن 

  اگطچه  ره  وهفدیمطنلعن  نشررن  م(.  8،  2) اسرر   پوسرر  نون سررن 

  اسر ،   یال ام  هیاول  تومو    و   گ   پسردن   یطبطوا یتصرو  یهنیبط سر

( از IHC)  یینیمیسرردو رریمونوهیا  لیپطوفن هیپن  بط  یقطع   یتشررخ  امن

 گزارش مورد
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و   GATA3  ،Mammaglobin  ،GCDFP-15  یمرن رطهرن  ن یر موره ب 

مفشER/PR)  یهو مون  یهررنطنرردهیگ رفررن   و   مررن رطهررن   ی(    ی بوو  

علاوه بط  (.  3،  2)  اس   اسدوا   یسفرشط  عن یملانوم و ضن  یاخدصنص

  بط   یمهدف  یو مرنن  یهرنوسررردو العمرل  فقردا   ،یصررریتشرررخ  یهرنچرنلش

  ه یحن رر  وسررع   طامو یپ  یطیگمیتصررم  اسرردنندا و،  یفیبنل ییرن نزمن

  یرم    و مرن   یهرنپطوت رل  و  یلفشرنو  غردو ینب یرا ز ضرررطو    ،ی طاح

 (.9  ،4)  اس   سنخده  موا ه  چنلش بن  ا  کیسدمیس

 

 ماریب یمعرف 

  ل یره به ول  یافهیزم  یمن یب   یاسر  بدو  سرنبقه  یاسرنله 64خننم   من یب 

 یو منن  یچپ از وو منه قهل، به مطر  نموز رر  نمنژو یلمس تووه و   ب 

  ی موضرع  فیو و خش  من یاصرشگن  مطا عه رطو. ب  یوانشررنه عووم پ  ر 

 نیابدلا به سرطان  پسردن    ی رخصر نی  یامن سرنبقه خننواوگ رطوی ا ذرط م

 گ ا   نموو.  ی ا مفش کی ولوژیژن  یهنیمن یب 

 :یربرداریتصو و  ی نیبال  نه یمعا

سرش  به    یاتووه  من یچپ ب   نمنژو یو   ب   :ی موضعع  نه یمعا •

  ی فه یمعن.  ررد لمس  ننمشررخ   حدوو  بن  مدطیسررنند 2/1 یهیابعنو تقط

 بوو.  یعیرنملاً اه  طبغلیهن و زپسدن  ی ی یف

بن    پوارو ی ه   ی ا عه ی ولو ضررن   ی سررونوگطاف   : ی موضعع   ک ی ن ی پاراکل  •

روتننئو  نشرن  واو. غدو  بن  و  بنف  سرن    ده ی حدوو ننمفظم و واسر و   

 بووند.   ی ف ی وگطگو  بنل   ی فنقد نمن   ی از نظط سونوگطاف   فن  ی فرو ی ا   ی لفشنو 

  ی و سررونوگطاف  یمنموگطاف :پسعما  کیسعم یسع   ی بررسع  •

به او  رنمل انجنم  رد   کیمدنسردنت نیهن  گ   و تومو  هم من  پسردن 

 (.2) دیهن مشنهده نرطوو  پسدن   یمیاز بدخ  ی واهد  چرونهیو ه

 :یی نها  یبندمرحله  و  یلنفاو  ی ابیارز  ،ی مداخلات جراح 

بیوپسررری   و   بردخیمی  اولیره     طاحی  تحر    مرن  ی ب پس از ترنییرد 

 یبط س  . وو اطفه قطا  گطف   فمو ا    فن  یی فرو ی ا   ی و لفشنون دوم   ی ولوردوم 

  شیب   ی نزاو بنفد   ه ی نشرن  واو ره تووه بن حن ر  ی نمونه  طاح   ی  رفنسرب ی نسر

به او   ی عمق   ه ی از حن ر  مدط ی و ی م   8و   ی ط ی مح   ی از حواسر  مدط ی و ی م   10از 

غدو  عدو   22و  سررم  چپ از    ن ی همچف   . رنمل بطوا ررده  ررده اسرر  

  سردمی اسرن  سر ن ی بط ا  . بوو  ط ی گ و    ی لفشنو   ه غد 14 ، بطوا رده  رده   ی لفشنو 

  یی نگرن   ی مطحوره   FIGO 2021, AJCC  ( هشررردم   ش ی طا ی و )   ی بفرد مطحوره 

 . د ی گطو   ن یی تع  PT1cN1cM0 StagelllC  ی من  ی ب 

 (:Adjuvant Therapy) ی ک ک  ی درمان تیریمد

تومو  مططح  رد   ی رفشطانس چفد تخصرصر  ی و   وسره   من  ی ب   ی پطونده 

غدو   ی ط ی مثهر  بوو  و گ  ی پنک ول   ه یربن تو ه به بطوا ررر  رنمل بن حن ررر

. و  نظط گطفده  رد   ی وتطاپ ی و  او   ی رموتطاپ  من  ی سرم  چپ  گ  ب   ی لفشنو 

هرنی هو مونی  ررردیردا مثهر   برن این حرن  برن تو ره بره پطوفرنیرل گیطنرده 

 بطای بیمن  و  نظط گطفده  د. تنیپ لومیفن ( هو مو  و مننی رم ی  )سن  

 (IHC) ی  یسموشی ونوهیا و یپاتولوژ  یهاافمه ی

 (یسموپاتولوژی)ه  ی کروسکوپیم  یهاافمه ی

  یهنهن و لوله به صررو   افن    ی   ررد نشوذ   ی الرو   ی تومو  وا ا 

  پسردن   مگن م   واردن    فوم ی ( مشرنبه بن رن سرCords and Tubules)   ی غدو 

 (Invasive Ductal Carcinoma of No Special Type   بوو. بط اسن )

تومو  و  ه   ی  رفنسرو  ه بنف   چن وسرو ، ی     -  رده بووم اصرلاح   سردم ی سر

2   (Grade 2  ) یاهسرده  سرم ی پوئومو ف   مدوسر،،   ی ا غده    ی )تمن   رد   ن یی تع  

( LVSI)   ی عطوق - ی لفشنو   تگن م (. 5( ) مدوسر،   ی دوز ی م     ی فعنل  و   مدوسر، 

 بن  و   پنک  رنملًا  ی  طاح  ی حوا   و   نشد  ده ی ( و PNI)   ی تگن م وو  عصه  و 

 . د ی ( گ ا   گطو 10mm<)  من ی ا   فنصوه 

 (IHC) ی  یسموشی ونوهیا  یهاافمه ی

تومو  انجرنم    یفیبووک پن اف یبط  و  ومن رطهنی نمع پننل ب  ینب یرا ز

ن  و   یوهو نمطه  یطیپذ ررد   ن    ن ،یو صررد ب   ن یگطف  ره   ئ

 :اس  طیز   طح به  جیاز ندن  یانو وه  ده اس . خلاصه 1 دو   

 بووند. یمثه  قو CK7و   GATA3  یمن رطهن •

هن بن  سرروو و صررد    90( و  ER)  اسرردطوژ   یهنطندهیگ •

( و  PRپطوژسردطو  )  یهنطندهیو گ  (Allred Score: 8/8+ )3 رد  

  ی مثه  قو  (Allred Score: 7/8+ )3هن بن  ررد  سرروو  و صررد 80

 گ ا    دند.

و   Mammaglobin رنمل   یپسردنن  یاخدصرنصر  یمن رطهن •

GCDFP-15 ( بووند.یدوپلاسمی)س یمثه  رننون 

 +( بوو.IHC Score: 1) یمفش HER2/neu   یوضع •

 .  د   ی نب ی ا ز و صد   20  ی ال   15حدوو    Ki-67  ط ی  نخ  ت ث  •

بره او    SOX10و    p63 / CK5/6  ،CK20  یمرن رطهرن •

 گ ا    دند.  یرنمل مفش

  و    مصرررو    ی قرنت ی تحق   اطح   پطوت رل   اسرررن    بط   ی مو و   گ ا     ن ی ا 

  اصرررشگرن   ی پ  ررر    عووم   وانشرررررنه   پژوهش  و    اخلاق   دره ی رم   ررن گطوه 

 یقننون   ی ( و تح   ررفنسرره اخلاق ) ( ال هطا   ی قنت ی تحق   مطار  )مجموعه  

IR.ARI.MUI.REC.1405.068   ی  ضرن   و ا طا  رده اسر .  ن ی تدو  

و االاعرن     ی ف ی برنل   ی هرن نفدره یر گر  اندشرررن     مرن  ی و نگرنهرننره از ب   ی رده 

  ی. و   اسردند ی اخذ گطو  ی د ی بدو  ذرط ننم و مشرخصرن  هو   ی   ی ف ی پن ارو 

  ی هو   ی حسرن  و نشرننرطهن   ی هن واوه   ی تمنم  ، ی پ  ر    ی تعگد به  ازوا  

 اند. مننده و و  مدن مقنله پو ننده  ده   ی به او  رنمل محطمننه بنق   من  ی ب 

 ی افمراق صیتشخ

 او  به  ط ی ز   ی افدطاق   ی هن   ی تشررخ   ط، ی اخ   ی بن تو ه به مدو  پژوهشرر

 :  دند    و  و  ی بط س   ک ی سدمنت ی س 

شععهاهت کامل   ل ی مماسععماز سععرپا  پسععما  به ولو: به دل  •

بود؛ اما با  نه ی گز  ن ی تر ی احم ال قو  ن ی ا   ومارکرها، ی و ب   ی کروسععکوپ ی م 

 و   ی پسععمعا  )سععونوگراف   ی هعا ی ربردار ی بود  کعامعل تصععو   نرمعال 
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    اریدر ب ینیبال ریمارکرها و تفس ا ی(، درصد و شدت ب IHC)  ی یسموشی ونوهیا یابیارز جینما .۱جدول 

 (Biomarker) مارکر
درصد/شدت و  IHC یابیارز جهینت

 انیب

  ستمیس و یریپذرنگ یالگو

 یدهنمره 
 یصیتشخ و ینیبال ریتفس

GATA3 یاهسته ها( سلول  ٪80< )در یمثبت قو (Nuclear) و منشأ غدد  یپستان/داکتال زی تما د ییتأ MLGV 

Estrogen Receptor (ER) ی اهسته +(۳ها با شدت سلول  ٪۹0)در  یمثبت قو (Allred Score: 8/8) ( نالی لوم پی)فنوت استروژن   رندهیگ  یبالا انیب 

Progesterone Receptor (PR) یاهسته +(۳ها با شدت سلول  ٪80)در  یمثبت قو (Allred Score: 7/8) 
  پاسخ  ینیبش ی)پ پروژسترون رندهیگ  یبالا انیب

 ( یهورمون

HER2/neu یمنف (IHC Score: 1+) ها( سلول <%10) ف یناکامل و ضع ییغشا 
-HER2 رگروهی رد ز) HER2 انیبش یعدم ب

enriched) 

Mammaglobin یمثبت کانون (Focal Positive) یتوپلاسمیس (Cytoplasmic) 
  بافت یاختصاص زی تما ی کمک دکنندهییتأ

 MLGV/پستان

GCDFP-15 یمثبت کانون (Focal Positive) یتوپلاسمیس (Cytoplasmic) ی پستانغدد /نیآپوکر   زیتما  دکنندهییتأ 

CK7 یتوپلاسمیس ی مثبت قو (Cytoplasmic) ی غدد نوم یآدنوکارس  تیماه د ییتأ 

Ki-67 یاهسته (درصد  ۲0 یال 15 مثبت )حدود (Nuclear) متوسط  یسلول ر یشاخص تکث 

p63 / CK5/6 یمنف - 
 هیپا یتومورها  و یسنگفرش سلول  نومی رد کارس

 پوست

CK20 ال یاوروتل   یمتاستازها و  یگوارش هیرد منشأ ثانو - یمنف 

SOX10 ولو  الیتل ی راپی ملانوم غ یرد قطع - یمنف 

 

 (. 2و  پسدن   و  د )   ه ی ( و عدم و وو هطگونه تووه اول ی منموگطاف 

 ی( و تومورها SCC)   ی سععنرفرشعع   سععلول  نوم ی کارسعع  •

ره   CK5/6و   p63  ی بوو  من رطهن   ی بن تو ه به مفش   : ی آدنکسعال پوسعم 

  ن ی هسردفد، ا   ی غدو عطق پوسرد   ن ی   ی سرفرشط ر   ی بن تمن   ی مشرخصره تومو هن 

 (. 2 و  دند )   هن   ی تشخ 

  توانفردی بردو   نرردانره م   ن یر  ک یرپ ی نت   ی هرن ملانوم   ملانوم ولو:  •

 ا به   ه ی فطضر  ن ی ا   SOX10 رد    ی بن رفد ره مفش   فوم ی نونورن سر  درففده ی تقو 

 (. 3  ، 2او  رنمل سنق، رطو ) 

  ی: مفشی او ا   ی مجن    ن ی  ی بن مفش  بنف  گوا     فوم ی نونورن س  •

،  GATA3  ی اخدصررنصرر  ی به همطاه مثه  بوو  من رطهن   CK20 ررد  

Mammaglobin   وGCDFP-15 ن ی   ی فن  ی دو  ی ژن   ی ، احدمن  مدنسرردنزهن  

 (. 6)   سنخ    ی مفدش   ا   رولو ردن  

 

 بحث 

 / MLVA)  یپسرردننولو بن مفشرر  غدو  ررهه  هیواردن  اول  فومیرن سرر

AMGT1/0ن  رمدط از   وعیاسرر  ره  رر یبه  ررد  ننو   یمی( بدخ 

(. 1)  اسرر    ررده  گ ا   نییپن  کی ولوژیژن  یهنیمیرل بدخو صررد 

بنف     یهیفطضر ره  رففدیم  دیت ر  یپنتولوژ نینو  یهنیبفداهقه  امطوزه

تط  ررده و ( و  ولو رمطن  Ectopic Breast Tissueپسرردن  ننبجن )

  ی ع یاه یاز غدو بنف  غدو  منًیتومو هن مسدق  نی ده اس  ره ا  طفدهیپذ

  درن  یننوژن  یپسررردرننبره نرنم غردو  رررهره  فو یمرنژو  و م  ینیرمو وو و   ب 

(AGMLGsنش   م )(. 8، 2، 1)  طندیگی 

 :یلنفاو غدد  ی ابیارز و  ی بافم  ی حواش  ،ی جراح  تیاه 

  غمیعو  AMGT  یره تومو هن  وهفدینشررن  م  ی ررواهد مطو 

وا نرد؛    یامفطقره  یلفشرنو  یطیبره و گ  یقرنبرل تو گ  لیرانردازه روچرک، تمرن

  ن یب   یو  مدو  عوم  فرن یفرویا  یغردو لفشرنو  یطیرره نط  و گ  یبره او 

  ع یوسر  و ی یارسر  ن،ی(. بفنبطا4گ ا    رده اسر  )و صرد    50تن  30

 8حداقل   Margin Distance)  پنک  هیحن ر  نی( بن ت مWLE)  یموضرع

 از  حرنًیتط   -فرن یفرویا  یغردو لفشرنو  ینب یر( بره همطاه ا زمدطیویم  10ترن  

 نیر  T1  عرن ی( و  ضرررنSLNB)  نرگهرن   یلفشرنو  غرده  یوپسررریب   ق یاط

 و  ق یوق  یبفردمطحوره  یبطا  ینتیرح  ی طوی و  -فرن یفرویا  یلفشرنون دوم

 .(4 ،2)  وویم  من   به یموضع عوو از  یطی ووگ

 :ی پیفنوت افمراق و ی  یسموشی ونوهیا لیپروفا

 ی پسدنن مفشر   هه   ی قطع   د یی ت    ی بطا  ی و ی پننل ت م   ک ی اسردشنوه از  

، مثه   ررد   CK7و    GATA3  ی قو   ن  ی اسرر . علاوه بط ب   ی ال ام 

 ی )رره نشرررننرطهرن   GCDFP-15و    Mammaglobin  ی مرن رطهرن 

بوو     ی هسرردفد( به همطاه مفش   ی و تط ررح   ی پسرردنن    ی تمن   ک ی رلاسرر

 ا بره    AMGT    ی (، تشرررخ CK5/6و   p63)   د مرن  یراپ  ی مرن رطهرن 

 ی نبی ا ز  ن ی (. همچف 6)   سرنزو ی م   ی قطع   فن  ی لوم  فوم ی رن سر  ک ی عفوا   

HER2   از موا و    ی ا اسرررر ؛ چطا رره بخش عمرده     یرحرنئ  اهم

AMGT   و    فرن  ی لوم   ل یرپطوفرن   ی حرنضرررط، وا ا   مرن  ی مرننفرد بHER2 

از    ی موا و ننو    یی حن   ررفنسررن  ن ی هسرردفد، بن ا +( IHC 1)   ی مفش 

هردفمفرد ضرررد    ی هرن و مرن    ی  اهفمرن   توانرد ی م   HER2  ی ژن     یرتقو 

HER2   ( 6  ، 3بن د .) 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار فربهنام بایفر ولو هیداکتال اول نومیکارس

 1637 1405سوم مهر  ی/هفته876 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 :ی درمانهورمو  و کیسم یس  درما  یهاتیشواهد و محدود

و  و صررد  90بن  ER)  یهو مون  یهنطندهیگ  مفدشررط  و دی ررد  ن یب 

PR   ی از  رررهرنهر  مول ول  یمرن، برنزترنب   مرن یو  تومو  ب (  و صرررد 80برن  

 نی(. بن ا6 ،3پسدن  اس  )  Luminal  یبه تومو هن عن یضن  نیا  ق یعم

العنوه ننو  فوق یولو تومو   هیواردن  اول فومیو وو، از ننجن ره رن سررر

  ی بطا   یاخدصرنصر   ردهیسرنزیتصرنوف  یفیبنل ییرن نزمن  گونهچیاسر ، ه

(. 3)  سرر یو  وسرردط  ن  یاخدصررنصرر یو منن  یهننید یگن  نیتدو

 برن  یرم   یو مرننهو مو   طامو یپ  یرفون  یو مرنن   رررواهرد  ن،یبفرنبطا

   هنه    از صطفنً  شن،یتنمورس  نی(  لدطوزو   طی)نظ  ن ومنتنز  یهنمگن رففده

  ی مو و  یهرنگ ا   و  پسررردرن   فومیررن سررر  برن  تومو هرن نیا  ی یولوژیب 

بط اسرررن     دیبن  یاسررردطاتژ نی(. ا3)  اسررر   رررده  اسررردخطا   موفق 

ب   MDTو     یمیت  یطیگمیتصرررم برن و  نظط گطفدن مطحوره    ی مرن یو 

(Stage و حوا )دهیفن مطوو  نسه  بن  ی طویبه عفوا   و  ی طاح ی 

 . وو  گطفده نظط و  سکی   به

 

 گیری نتیجه 

  ک ی ولوژ ی ب   و   ی سرنخدن     رهنه    بن  ننو    ی تومو   ولو   ه ی اول   واردن    فوم ی رن سر

  بط   ی م ی بدخ   ن ی ا   ی قطع     ی تشررخ (.  1)  اسرر    پسرردن    ی هن ی م ی بدخ   به   رنمل 

  نمع   ی م ی سردو ری مونوه ی ا   پننل   ی ط ی رن گ به   و   پسردن   رنمل   ی طبطوا  ی تصرو  ه ی پن 

 (ER/PR   و صد و  د ،   ن یی بن تعGATA3  ،HER2  ،Mammaglobin 

نزاو   ه ی مدضرمن حن ر د ی بن   ی  طاح     ی ط ی ( اسردوا  اسر . مد GCDFP-15و  

بن ررد. بن تو ه به فقدا     SLNB  ک ی بن ت ف   ی غدو لفشنو   ی نب ی مفنسررب و ا ز 

از  موه   ک ی سردم ی سر  ی هن و من    ، ی ف ی بنل   ی هن یی حنصرل از رن نزمن   ی هن واوه 

 ی نب ی پسرردن  و ا ز   فوم ی  ررواهد رن سرر  م ی تعم  ه ی بط پن   ی رم    ی و منن هو مو  

 . گطوند ی م     ی هدا   ی ف ی  نمع بنل 

 

 تشکر و قدردانی 

 رررفنسررری  تحقیقن  نسررریب از زحمن  رن رفن  مطر     وه ی وسرررن ی بد 

بیمن سردن   رگید بگشردی اصرشگن  ره و  بط سری نمونه پنتولوژی بیمن   

 .  وو ی و تش ط م   ط ی تقد   نگنی  وق   ا فطمووند 
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Primary Ductal Carcinoma of the Vulva; A Study on a Rare Tumor Formed 

Probably from Mammary-Like Glands of the Vulva (MLGV): A Case Report 

 

Fariba Behnamfar 1, Shahla Abbasi 2 

 

Abstract 

Background: Primary invasive ductal carcinoma of the vulva, also known as adenocarcinoma of mammary gland 

type (AMGT), is an exceedingly rare malignancy arising from specialized anogenital mammary-like glands 

(AGMLGs). Diagnosing this neoplasm requires rigorous differentiation from primary vulvar tumors and secondary 

metastasis from breast cancer.  This study aims to report a rare case of primary vulvar ductal carcinoma and review 

its diagnostic, surgical, and therapeutic management based on contemporary evidence.  

Methods: A 64-year-old female presented with an asymptomatic subcutaneous nodule in the left labium majus. 

Following the exclusion of a primary breast neoplasm via mammography and breast ultrasonography, the patient 

underwent volvectomy and bilateral inguinal lymphadenectomy. Detailed histopathologic evaluation, tumor staging, 

and comprehensive immunohistochemical (IHC) profiling—including hormone receptors, HER2 status, and breast-

specific lineage markers—were performed. 

Findings: Histopathological assessment revealed invasive ductal carcinoma (Grade 2) with clear surgical margins 
(10 mm) and positive lymph nodes (14/22), establishing a pathological stage IIIC (pT1c N1c M0). IHC demonstrated 

strong positivity for GATA3, CK7, ER (90% strong; Allred score 8/8), PR (80% strong; Allred score 7/8), and focal 

positivity for Mammaglobin and GCDFP-15. HER2 was negative (score 1+), while SOX10, p63, and CK20 were 

negative. Following multidisciplinary tumor board review, adjuvant radiotherapy and cytotoxic chemotherapy were 

deemed necessary. 

Conclusion: The IHC profile showed complete phenotypic concordance with luminal breast carcinoma  .Due to the 

scarcity of this disease and the lack of prospective randomized clinical trials, systemic therapies such as adjuvant 

endocrine therapy are extrapolated primarily from breast cancer management guidelines and case series. Clear 

surgical margins and nodal evaluation via SLNB remain pivotal for optimal oncologic control. 

Keywords: Vulvar Neoplasms; Carcinoma, Ductal; Sentinel Lymph Node Biopsy; Immunohistochemistry; 

Receptors, Estrogen; Aromatase Inhibitors 
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