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Streszczenie

Cel pracy: Praca opisuje diagnostyke ultrasonograficzng oraz postepowanie w unikalnej, rzadkiej postaci
miesniakow, jaka jest ich atypowa odmiana. Atypowy migsniak macicy zgodnie z definicia wg WHO nie moze by¢
jednoznacznie zakwalifikowany ani jako zmiana ftagodna ani ztosliwa. Atypowe miesniaki macicy charakteryzujg
sie umiarkowang lub wysokg liczbg wielopostaciowych, atypowych komdrek nowotworowych z malg liczbg
podziatow mitotycznych i brakiem martwicy skrzepowej w obrebie guza. Majg one niski wskaznik pozamacicznych,
wewnatrzbrzusznych nawrotow i znikome ryzyko przerzutow odlegtych. Wystepujg bardzo rzadko, dlatego stanowig
wyzwanie diagnostyczne dla ginekologa-pofoznika, a pewne rozpoznanie mozna postawic tylko na podstawie
badania histopatologicznego.

W prezentowanej pracy przedstawiamy przypadek pacjentki, u ktorej w dnie macicy stwierdzono echo o Srednicy 92
mm o niejednorodnej echogenicznosci z widocznymi polami bezechowymi, a zastosowanie kodowania przeptywu
krwi w technice HD doppler wykazato bogatg waskularyzacje zarowno obwodowo, jak i centralnie w obrebie guza.
W skali wg Exacoustos waskularyzacje obwodowg oceniono na 4/4 pkt, centralng na 4/4 pkt. Oceniana zmiana
w macicy spetniala kryteria wysokiego prawdopodobienistwa zmiany ztosliwej, tj. skala naczyniowa 8 pkt (power
doppler >7 pkt.), zmiana lita, wielkos¢ powyzej 8 cm. Oceniono rowniez predkosS¢ przeptywu krwi w naczyniach
guza oraz opor naczyniowy ( PSV — 5,76 cm/s, ED — 3,16 cm/s, Rl — 0,45, S/D — 1,82). Analizowany przeptyw krwi
w guzie miat charakter niskooporowy. Wykonano histerektomie brzuszng z przydatkami, z doraznym badaniem
histopatologicznym, ktére potwierdzito obecnosc zmiany o charakterze miesniaka. Guz byt miekki, barwy Zottej, z
rozproszonag atypig matego i Sredniego stopnia w badaniu mikroskopowym. Martwicy ani figur podziatu mitotycznego
nie stwierdzono. Obraz odpowiadat migsniakowi atypowemu (ang. atypical leiomyoma of low risk of reccurence).
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Atypowe miesniaki macicy stanowig rzadkos¢ w onkologii ginekologicznej i nie cechujg sie charakterystycznym
przebiegiem Klinicznym. Ponadto nie wykazujg typowych cech w badaniach obrazowych, w tym w diagnostyce
ultrasonograficznej. Niekiedy ze wzgledu na obraz ultrasonograficzny nalezy roznicowac je z miesakami. Ze
wzgledu na niejednoznaczne cechy histologiczne konieczne jest wykluczenie procesu ztosliwego.

Stowa kluczowe: atypowy mig$niak macicy / STUMP / aktywnos¢ mitotyczna
polimorficzne komoérki nowotworowe

Abstract

This study describes the ultrasound diagnostic process and management in a patient with a unique, rare form of
fibroids, i.e. the atypical variant. According to the WHQO definition, an atypical uterine myoma cannot be histologically
unambiguously diagnosed as benign or malignant. Atypical leiomyomas are characterized by moderate or high
quantity of pleomorphic atypical tumor cells, with a small number of mitotic divisions and lack of coagulative
necrosis in the tumor. They have a low rate of extrauterine, intraabdominal recurrence, with a negligible risk for
distant metastases. Due to the fact the atypical variant of leiomyomas is very rare, it presents a significant diagnostic
challenge for obstetricians. The most reliable diagnosis can be made only on the basis of the histopathological
examination.

In this paper, we present a case of a patient in whom an echo with the diameter of 92 mm and a heterogeneous
echogenicity with visible anechoic fields were discovered in the uterine fundus. HD color Doppler demonstrated
high vascularization within the tumor, peripherally as well as centrally. The peripheral and central vascularization
was rated at 4/4 points on a scale by Exacoustos. The tumor in the uterus met the criteria of high probability of
malignancy i.e. 8 points on the vascular scale (power Doppler scale > 7 pts.), solid tumor and a size over 8 cm.
Blood flow velocity and vascular resistance in the tumor vessels were evaluated (PSV - 5.76 cm/s, ED - 3.16 cm/s,
Rl - 045 S /D - 1.82). Blood flow in the tumor presented low resistance. Hysterectomy without oophorectomy,
with an intraoperative histopathological examination, was performed, and a fibroid was confirmed. The tumor was
soft, yellow, with small and medium level of dispersed atypia in microscopic examination. There was no necrosis or
mitotic figures. The histopathological image confirmed the atypical leiomyoma of low risk of recurrence.

Atypical fibroids are rare in gynecological oncology and they do not have the characteristic clinical course.

Furthermore, they do not show the typical characteristics during imaging studies, including ultrasound screening,
Sometimes, due to the sonographic image, they should be differentiated from sarcomas. Also, it is necessary to

exclude malignancy because of their ambiguous histological characteristics.

Key words: atypical leiomyoma with low risk of recurrence / STUMP atypical leiomyoma
mitotic activity / pleomorphic atypical tumor cells

Wstep

Migsniaki macicy sg histologicznie tagodnymi guzami wy-
wodzacymi si¢ z tkanki mig$niowej macicy i rozwijajacymi si¢
w obrebie jej trzonu. Wystepuja u 20 do 40% kobiet w wieku roz-
rodczym i sg najczestszymi nieztosliwymi nowotworami narzadu
rodnego [1, 2]. Przyczyny powstawania mig¢sniakow nie zostaty
do konca poznane, ale wigkszos¢ teorii taczy uszkodzenia gene-
tyczne z zaburzeniami w obrgbie rownowagi hormonalnej — do-
ktadniej ze zwigkszong wrazliwos$cia na estrogeny lub nadmierna
ich produkcja [3]. Przestanki te maja potwierdzenie statystyczne,
poniewaz migsniaki wystepuja przede wszystkim u kobiet mig-
dzy 35 a 45 rokiem zycia. W ostatnich latach pojawito si¢ wiele
dowodow, ze to progesteron, produkowany przez jajniki, odgry-
wa kluczowa rol¢ w powstawaniu i wzrastaniu mig¢sniakow.

Wyjatkowym przypadkiem migsniakoéw macicy jest ich aty-
powa odmiana, ktdra wystgpuje bardzo rzadko i stanowi unikalne
zjawisko w chirurgii ginekologicznej. Cechuja si¢ one obecno$cia
nietypowych jader komérkowych (bizzare nuclei). Moga, to by¢
komorki atypowe jednojadrowe lub wielojadrowe, zlokalizowa-

Nr2/2016

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

ne miejscowo lub rozproszone, a obraz jaderek moze sugerowac
atypowe mitozy, co moze stwarza¢ problemy w roéznicowaniu
z mig¢sakami. Guzy te charakteryzujg si¢ umiarkowang lub wy-
soka liczba wielopostaciowych, atypowych komorek nowotwo-
rowych z mata liczbg podziatdéw mitotycznych i brakiem mar-
twicy skrzepowej w obrgbie guza [4]. Mimo niejednoznacznych
histologicznie cech, wigkszo$¢ zmian wykazuje tagodny charak-
ter i nasladuje klasyczne migsniaki macicy. Guzy te nalezg do
grupy nietypowych guzéw wywodzacych si¢ z komdrek migsni
ghadkich okreslanej rowniez akronimem STUMP (smooth muscle
tumor of uncertain malignant potential) [5]. Guzy wywodzace
si¢ z migsni gladkich macicy sg klasyfikowane wedtug ich cech
morfologicznych, ktdre obejmujg strukturg, dynamike wzrostu,
cechy komodrkowe i sktadniki migdzykomorkowego zrebu. Ter-
minologia uzywana dla okreslenia r6znych podtypow guzéw gru-
py STUMP jest doktadnie okreslona histologicznie, jednak dla
wielu lekarzy moze by¢ ona mylaca, stanowiac nawet temat do
dyskusji i odmiennej interpretacji wsrdd patomorfologow. Kli-
nicznie interpretowane i klasyfikowane sa one jako guzy z lub
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bez nawrotow i/ lub potencjatu przerzutowego. Termin ,,atypowe
migsniaki” jest stosowany w przypadku nowotwordw, ktore maja
niskie ryzyko nawrotow, co jest rOwnoznaczne z ich tagodnym
charakterem. Sg one znane réwniez jako migsniaki z ,,dziwacz-
nymi” jadrami lub pleomorficzne migsniaki [5].

Nieco inny podziat przedstawia aktualna klasyfikacja Swia-
towej Organizacji Zdrowia [6]. Guzy z migsni gladkich macicy
z jadrami ,,dziwacznymi” typu ,,bizarre”’, bez martwicy skrze-
powej (moze wystgpowac martwica niedokrwienna - zawatowa),
z niska aktywnoscia mitotyczna (mitozy typowe) sa okreslane
jako miesniaki z jqdrami bizarre (ang. leiomyoma with bizarre
nuclei) i zaliczane do jednego z podtypéw mig$niakow [6]. Nato-
miast migs$niaki prezentujace inna forme atypii niz ,, bizarre cel-
Is” (j. polimorfizmu jader komoérkowych) sg ujete w osobna, pla-
sujaca si¢ miedzy mig$niakami a migsakami z migs$ni ghadkich,
grupe nowotwordéw z migsni gladkich o niepewnym potencjale
ztosliwosci (ang. smooth muscle tumor of uncertain malignant
potential - STUMP). Sa roéwniez okreslane synonimem atypowe-
go nowotworu z migsni gladkich (ang. atypical smooth muscle
neoplasm). Ich potencjat ztosliwosci i nawrotdw jest powigzany
z indeksem mitotycznym i obecno$cia martwicy skrzepowej, kto-
ra wydaje si¢ by¢ najistotniejszym czynnikiem prognostycznym
[6,7, 8].

Opis przypadku

57-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu
migsniakdéw oraz obfitych, nieregularnych miesiaczek od ok. 6
m-cy. Poprzednio krwawienia byly regularne co 27 dni, inten-
sywnos¢ byta mierna, byly bezbolesne i trwaty $rednio 3 dni. Pa-
cjentka rodzita 3-krotnie samoistnie.

W trakcie badania ultrasonograficznego stwierdzono trzon
macicy w catosci powigkszony, o wym. 9.9 cm x 7.6 cm x 7.9
cm o niejednorodnej echogenicznosci. W obrgbie miesniowki
w dnie macicy stwierdzono echo o $rednicy 92 mm o niejed-
norodnej echogenicznosci z nielicznymi polami bezechowymi
(Rycina 1). Zastosowanie kodowania przeptywu krwi kolorem
w technice HD doppler wykazato bogata waskularyzacje za-
rowno obwodowo, jak i centralnie w obrgbie guza (Rycina 2).
W skali wg Exacoustos waskularyzacj¢ obwodowa oceniono na
4/4 pkt, centralna na 4/4 pkt. Sumarycznie indeks waskularyzacji
wynosit 8 pkt. [9]. Zmiana w macicy spelniata kryteria, tj. skala
naczyniowa 8 pkt. (power doppler > 7 pkt., zmiana lita, wielko$¢
powyzej 8 cm) wysokiego ryzyka zmiany ztosliwej. Oceniono
réwniez predkosé przeptywu krwi w naczyniach guza oraz opor
naczyniowy (PSV — 5,76 cm/s, ED — 3,16 cm/s, RI — 0,45, S/D —
1,82). (Rycina 3).

Przeptyw krwi w guzie mial charakter niskooporowy.
W zwigzku z tym podj¢to decyzje o usunigciu narzadu rodnego.
Wykonano histerektomi¢ brzuszna ze srddoperacyjnym bada-
niem histopatologicznym, ktére potwierdzito obecno$¢ zmiany
o charakterze mig$niaka. Guz byt migkki, barwy zbttej, z rozpro-
szong atypia matego i $redniego stopnia w badaniu mikrosko-
powym. Martwicy ani figur podziatu mitotycznego nie stwier-
dzono. Nie stwierdzono tez atypii typu ,, bizarre cells”. Obraz
odpowiadatl migsniakowi atypowemu (ang. atypical leyomioma
of low risk of reccurence). (Rycina 4). Przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany.
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Rycina 1. Obraz guza macicy o niejednorodnej echogenicznosci z widocznymi
polami bezechowymi.

Rycina 2. Technika HD Doppler - bogata waskularyzacja w obrebie guza, zarowno
w jego czesci centralnej, jak i obwodowej (8 pkt. w skali naczyniowej).

Dyskusja

Zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji Zdrowia guzy
atypowe wywodzace si¢ z migsni gltadkich macicy nie moga by¢
jednoznacznie histologicznie zakwalifikowane do zmian tagod-
nych lub ztosliwych [10, 11]. Guzy te stanowia niejednorodna
grupe rzadkich nowotworow, ktore spotyka sie w literaturze me-
dycznej w pojedynczych pracach.

Diagnostyka ultrasonograficzna mig$niakdw opiera si¢ na
obrazowaniu 2D oraz zastosowaniu technik kodowania kolorem.
Jednak réznicowanie zmian tagodnych od zmian ztosliwych jest
relatywnie trudne, jesli nie niemozliwe. W praktyce do diagno-
styki mig$niakdw wykorzystuje si¢ cechy sonograficzne, takie

Ginekologia

Polska Nr2/2016



Ginekol Pol. 2016, 87, 148-152

DOI: 10.17772/gp/61712

ginekologia

Mariola Ropacka-Lesiak et al. STUMP - atypowy migsniak macicy — mimikra guza ztosliwego?

Rt Ov-PS -5.76cmls
Rt Ov-ED -3.16cmls
Rt Ov-S/D

Rt Ov-RI

WHMF low
PRF 0.6kH2

Rycina 3. Ocena przeptywu krwi w technice dopplera spektralnego w czg$ci $rodkowej guza — widoczny przeptyw o niskich wartosciach predkosci przeptywu krwi oraz

charakterze niskooporowym.

jak wystgpowanie ogniskowych, ograniczonych guzoéw hiper-,
iso-, hypoechogennych lub o mieszanej echogenicznosci, po-
wigkszenie macicy z nieregularnymi granicami, wystgpowanie
zwapnien, heterogennej blony migsniowej oraz pojedynczych
cieni nieregularnego ksztattu. Cechy sugerujace obecnos¢ zto-
sliwego nowotworu macicy to: wielko$¢ guza >8 cm, obecnos¢
pojedynczego guza, oraz cech torbielowatego zwyrodnienia guza
[9]. Ocena unaczynienia guza macicy za pomoca technik Dopple-
rowskich jest przydatna w diagnostyce rdéznicowej migsniakéw
i migsakoéw macicy [9, 12, 13, 14]. Exacoustos wprowadzit skalg
oparta na ocenie intensywnosci unaczynienia obwodowego oraz
centralnego przydzielajac warto$¢ punktowa od 1 (stabe una-
czynienie) do 4 pkt. (intensywne unaczynienie) [9]. Wykazal, ze
skala naczyniowa >7 pkt. cechuje si¢ 100% czuloscia oraz 86%
swoistoscia w wykrywaniu ztosliwych guzéw macicy. W litera-
turze pojawily si¢ rdwniez dane na temat mozliwosci zastoso-
wania techniki Dopplera spektralnego w réznicowaniu nowotwo-
réw macicy. Jednak w pracach wykazano niewielka przydatnos¢
kliniczna Dopplera spektralnego w réznicowaniu mig$niakodw
i migsakéw macicy [12, 13, 14].

Atypowe migsniaki maja niski wskaznik nawrotow (<2%)
oraz znikome ryzyko przerzutow odlegltych. W postepowaniu
terapeutycznym mozna rozwazy¢ catkowite usunigcie narzadu
rodnego z/bez przydatkow albo myomektomig [4, 11]. Obie pro-
cedury stanowig jednoczesnie kolejny krok diagnostyczny, po-
niewaz tylko badanie histopatologiczne pozwala nam na jedno-
znaczne postawienie rozpoznania, jakim jest atypowy migsniak
macicy [15]. Myomektomi¢ mozna rozwazy¢ u kobiet, ktore
planuja zajs¢ w ciaze. Pacjentki powinny by¢ jednak $cisle mo-
nitorowane pod katem wystapienia ewentualnych nawrotow [4].

Ly i wsp. analizowali przebieg pooperacyjny, ewentualne
wznowy i inne odlegte powiktania w grupie 51 kobiet z atypowy-
mi mig¢sniakami [4]. W pracy wykazano, ze w 94% przypadkoéw
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pacjentek, u ktérych wykonano histerektomi¢ nie stwierdzano
powiktan odlegtych. Tylko w jednym przypadku stwierdzo-
no wznow¢ migsniaka i jedna z pacjentek w tej grupie zmarla,
jednak przyczyna zgonu nie byla zwigzana z atypowym mig-
$niakiem. W grupie, w ktdrej wykonano myomektomie, u 82%
pacjentek nie stwierdzano odlegtych powiklan, u 2 wystapita
konieczno$¢ wykonania histerektomii z powodu niecatkowitego
usunigcia atypowego migsniaka, u jednej z pacjentek ponow-
nie wykonano czg$ciowa myomektomi¢ [4]. Podobnie Downes
i wsp. analizowali konsekwencje odlegle atypowych migsnia-
kow w grupie 24 pacjentek [16]. Czas obserwacji u ponad 80%
pacjentow byt dluzszy niz 5 lat. W tym czasie u trzech pacjen-
tek stwierdzono niepowigzane pierwotne nowotwory zlosliwe.
U zadnej z pacjentek nie stwierdzano wznowy ani przerzutow
zwigzanych z atypowym mig$niakiem. Atypowe migsniaki pre-
zentowaly szeroki zakres zmian morfologicznych i aktywnosci
mitotycznej niz prezentowano to wczesniej w literaturze [16].
Sung i wsp. wykazali, ze myomektomia wykonana u 13 pacjen-
tek z powodu migsniakéw atypowych zwiazana byla z pojawie-
niem si¢ miejscowej wznowy tylko w jednym przypadku (7,69%)
[10]. Autorzy stwierdzili, ze atypowe mig$niaki charakteryzuja
si¢ umiarkowanym lub cigzkim pleomorfizmem atypowych ko-
morek guza z mala liczba podzialéw mitotycznych bez martwicy
skrzepowej. Pomimo niepokojacych cech histologicznych, wiek-
szos¢ guzow wykazata przebieg tagodny i u zadnej z pacjentek
nie zaobserwowano przerzutow odlegtych [10].

Analiza dostgpnej literatury wykazata, ze atypowe migsniaki
macicy maja niski wskaznik pozamacicznych, wewnatrzbrzusz-
nych nawrotdw (<2%) i znikome ryzyko przerzutéw odlegtych,
co sugeruje ich tagodny charakter [3]. Jednak bez wzgledu na
charakter obserwowanej zmiany pacjentki z rozpoznanym atypo-
wym migs$niakiem macicy powinny podlega¢ dtugoterminowe;j,
specjalistycznej obserwacji ginekologicznej. W pracy Ip i wsp.
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Rycina 4. Preparat histopatologiczny - rozproszona atypia jadrowa matego stopnia.
Drobne wodniczki $rédplazmatyczne. Brak martwicy skrzepowej. Brak mitoz.
Barwienie H+E. Powigkszenie 100x.
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