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Streszczenie

Odosobniony guz wtdknisty (SFT) jest nowotworem rzadkim, zwykle tagodnym. Najczesciej wystepuje w optucnej,
rzadziej na powierzchni innych bton surowiczych.

W pracy przedstawiono przypadek guza przestrzeni zaotrzewnowej, ktory zostat rozpoznany w 16 tygodniu
cigzy u 24-letniej pacjentki, w zwigzku z wystgpieniem asymetrii powfok brzusznych, bez towarzyszgcych
dolegliwosci klinicznych. W badaniu MRl wykonanym w 20 tygodniu cigzy wykazano duzy guz przestrzeni
zaotrzewnowej o najwiekszym wymiarze 25cm. Guz usunieto w 24 tygodniu cigzy. Po ocenie histopatologicznej
i immunohistochemicznej ustalono ostateczne rozpoznanie.

Stowa kluczowe: odosobniony guz wldknisty / ciaza / przestrzen pozaotrzewnowa /

Abstract

Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare, usually benign tumor. Most cases occur on the pleura, being less frequent at
other serosal sites.

We present a case of a large retroperitoneal tumor with no accompanying clinical symptoms, which was detected
due to apparent abdominal asymmetry in a 24-year-old woman at 16 weeks of gestation. The MRI scan taken at
20 weeks demonstrated a retroperitoneal mass measuring 25 cm in length. The tumor was surgically removed at
24 weeks of gestation. The final diagnosis was established on the basis of the anatomopathological examination
supplemented by immunohistochemical phenotyping.
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Opis przypadku

24-letnia kobieta zglosita si¢ na rutynowa wizyte do poradni
K w 8 tygodniu ciazy. Badanie ginekologiczne w zakresie normy,
adekwatne do wieku ciazowego. W 16 tygodniu ciazy, w czasie
badania wykryto asymetri¢ brzucha cigzarnej, zlecono badanie
usg, w ktorym stwierdzono niejednorodna masg¢ patologiczna,
wypehiajaca cate $rodbrzusze i nadbrzusze po stronie lewej,
o orientacyjnych wymiarach ok. 11,3cm x 9,6cm.

Pacjentke skierowano do Kliniki Potoznictwa GUMed
w celu dalszej diagnostyki z rozpoznaniem guza przestrzeni za-
otrzewnowej. Przy przyjeciu w 20 tygodniu cigzy stwierdzono
guz w okolicy nerki lewej, ktory powigkszyt si¢ od poprzedniego
badania, powodujacy dyskomfort oraz bolesno$¢ w trakcie pal-
pacji. U chorej stwierdzono takze nadci$nienie tgtnicze o wartos-
ciach 150/90mmHg. Obrazowanie MRI ujawnito duzy otorebko-
wany guz wielkoéci 14cm x 15cm x 25c¢m, z prawdopodobnym
punktem wyj$cia z nadnercza lewego.

W zwiazku z planowanym zabiegiem operacyjnym chora
przekazano na konsultacj¢ do Kliniki Endokrynologii i Chorob
Wewngtrznych GUMed celem diagnostyki hormonalnej guza.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych oraz w obrazie
klinicznym nie potwierdzono cech dysfunkcji kory i rdzenia
nadnerczy.

W badaniach laboratoryjnych poza podwyzszonym pozio-
mem AFP, estradiolu oraz nieznacznie podwyzszonymi D-dime-
rami nie stwierdzono odchylen od normy.

Pacjentke zoperowano w Klinice Potoznictwa GUMed w 24
tygodniu ciazy. W czasie zabiegu usunigto doszczgtnie guz wiel-
kosci 21cm x 13cm x 16cm, gornym biegunem siggajacy kopuly
przepony, $cisle przylegajacy do nerki. Topografia guza spowo-
dowata, ze konieczna byta resekcja nerki lewej oraz nadnercza.
Badanie $rodoperacyjne wycinka guza nie wykazato cech ztosli-
wosci histologicznej zmiany.

W okresie pooperacyjnym u chorej wystapity objawy ostre-
go zapalenia pecherzyka zotciowego, ktore skutecznie wyleczono
zachowawczo. Pacjentka zostata wypisana po dwoch tygodniach
w stanie ogdlnym dobrym z ciaza zywa.

Material tkankowy pooperacyjny zostat przekazany do La-
boratorium Patomorfologii Klinicznej GUMed. Makroskopowo
guz na przekroju spoisty, szarokremowy, z licznymi ogniskami
zwapnien. Z guza pobrano liczne wycinki.

W badaniu histologicznym stwierdzono nowotwor utworzo-
ny z komorek wrzecionowatych z obecnos$cia komoérek wieloja-
drowych olbrzymich.

Figury podzialu byly pojedyncze  (1-2/10DPW).
Immunofenotyp komoérek guza wykazywat ekspresj¢ CD 34+,
SMA-+, wimentyna+, S100 ogniskowo +, CD117-, CK-, HMB45-,
desmina-.

Wynik receptoréw steroidowych: ER — TS 0/8, PR — TS 0/8.
Histopatologicznie rozpoznano nowotwor tagodny o charakterze
solitary fibrous tumor.

Chora nie wymagata uzupelniajacego leczenia onkolo-
gicznego. W kolejnych tygodniach ciazy pacjentka byta hospi-
talizowana trzykrotnie: w 28, 35 i 37 tygodniu ciazy z powodu
wewnatrzwatrobowej cholestazy cigzarnych o $rednio cigzkim
przebiegu.

W 38 tygodniu ciazy zdecydowano o rozwiazaniu ciazy dro-
ga elektywnego cigcia cesarskiego w zwiazku z wykonana w 24
tygodniu laparotomia.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Rycina 1. Skan rezonansu magnetycznego przedstawiajacy mase wypetniajaca
przestrzen zaotrzewnowg w okolicy nerki lewej oraz cigzarng macice.

Rycina 2. Skan rezonansu magnetycznego przedstawiajacy mase w przestrzeni
zaotrzewnowej po stronie lewej.

Pacjentka urodzita corke donoszona wazaca 3170g o dtugos-
ci 52cm, oceniong na 10 punktow w skali Apgar. Poptéd w bada-
niu histopatologicznym prawidlowy.

Obecnie pacjentka pozostaje pod opieka onkologiczna,
w czasie 2 lat obserwacji w badaniu fizykalnym i badaniach
obrazowych nie stwierdzono wznowy choroby.
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Odosobniony guz wtoknisty przestrzeni zaotrzewnowej u ciezarnej - opis przypadku.

Omowienie

Odosobniony guz wtoknisty (solitary fibrous tumor- SFT)
po raz pierwszy zostal opisany przez Klemperer’a w 1931 roku.
Poczatkowo uwazano, ze guz ten wywodzi si¢ z komorek mig-
dzybtonka. Dopiero mikroskopia elektronowa i barwienia im-
munohistochemiczne wykazatly podobienstwo komoérek guza do
miofibroblastow [1].

W klasyfikacji guzow tkanek migkkich wg WHO, nowotwor
nalezy do grupy guzdw fibroblastycznych/miofibroblastycznych.
W wigkszosci przypadkow sa dobrze odgraniczonymi zmianami.
Odosobnione guzy widkniste sa guzami tagodnymi, rzadko wy-
stepuja postacie ztosliwe z tendencja do nawrotow [2-4]. Lagod-
na posta¢ guza utworzona jest z wrzecionowatych komorek nie-
wykazujacych aktywnosci mitotycznej, z atypia jadrowa malego
lub $redniego stopnia. W przeciwienstwie posta¢ zlosliwa jest
bogatokomorkowa, z nasilonym pleomorfizmem i z wzmozZona
aktywnoscia mitotyczna. Indeks mitotyczny powyzej 4 mitoz na
10 DPW (duzych pol widzenia) jest wskaznikiem, ktory oddziela
guzy ztosliwe od tagodnych [1].

Najczgstsza lokalizacja, w ktorej rozwija si¢ guz jest optucna,
jednakze zmiany pozaoptucnowe takze wystepuja, m.in. w tkan-
ce podskornej, glebokich tkankach migkkich konczyn, oczodo-
fach, oponach moézgu, $rodpiersiu i przestrzeni zaotrzewnowej
[5, 6]. Przebieg nowotworu jest czgsto trudny do przewidzenia,
a jego cechy kliniczne i radiologiczne nie koreluja z cechami
histologicznej ztosliwosci. Wobec rzadko$ci zmiany i niejedno-
znacznego obrazu radiologicznego, metoda diagnostyczna SFT
jest badanie histopatologiczne [7]. Barwienia specjalne a zwlasz-
cza immunohistochemiczne odgrywaja podstawowa rolg w usta-
leniu rozpoznania. Wigkszos¢ komorek guza wykazuje ekspresje
CD34, vimentyny i bel2, dodatkowo czg$¢ komorek moze wyka-
zywac ekspresje SMA i CD99 [8-10]. Metoda leczenia jest za-
bieg operacyjny [11]. W przypadku postaci ztosliwych jest to wy-
cigcie z szerokim marginesem tkanek zdrowych celem uniknigcia
nawrotow, w postaciach tagodnych wystarczajace jest usunigcie
guza w granicach jego torebki.

Ze wzgledu na to, ze guzy te charakteryzuja si¢ zwykle bez-
objawowym przebiegiem i powolnym wzrostem, wykrywane sa
p6zno [12]. Przypadki SFT diagnozowanego podczas ciazy sa
bardzo rzadkie. W bazie Pub Med odnaleziono nieliczne przy-
padki ciazy powiktanej wystapieniem SFT. Miejscem wzrostu
guza byl oczodol, nadnercze, optucna [13, 14, 15]. Diagnosty-
ka roznicowa SFT, ktdry powstaje w przestrzeni zaotrzewnowej
obejmuje tagodne i ztosliwe nowotwory tej lokalizacji, w szcze-
golnosci migsaki. Dynamiczny rozwoj choroby w duzej mierze
budzit podejrzenie rozwoju procesu ztosliwego.

Opisywany przypadek guza u 24-letniej cigzarnej stanowi
nietypowy przebieg choroby, poniewaz ze wzgledu na czgste ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe zwiazane z ciaza zostal wy-
kryty zanim pojawiaty si¢ dolegliwo$ci zwiazane z rozmiarem
guza: b6l w nadbrzuszu, zaburzenia ze strony uktadu pokarmo-
wego i moczowego [12, 16].

W opisywanym przypadku niepokdj wzbudzita asymetria
ciata cigzarnej, niezauwazona przez nig sama. Pacjentka nie zgta-
szata zadnych dolegliwosci, ktore moglyby sugerowaé rozwoj
guza. Nalezy zwroci¢ uwage, iz pacjentka ze wzgledu na ciazg
byta pod stata opieka lekarska, stad wniosek, ze wzrost guza miat
szybki przebieg — znaczne powigkszenie si¢ pomigdzy pierw-
sza wizyta (okolo 8 tygodnia ciazy), a rozpoznaniem (okoto 16
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Rycina 3. Ekspresja CD34 obecna we wrzecionowatych komérkach guza.
Powigkszenie 400x.

Rycina 4. Komorki poprzedzielane licznymi pasmami wtokien kolagenowych,
nasilone szkliwienie naczyn oraz ogniska przewlektych naciekéw zapalnych.
H&E. Powigkszenie 100x.

tygodnia cigzy). Zasadne w tej sytuacji jest stwierdzenie, iz praw-
dopodobnie wzrost guza zwiazany jest bezposrednio z jego wraz-
liwo$cia na hormony sterydowe, gtownie progesteron [13], ktore
z powodu zwigkszonego st¢zenia w ciazy przyspieszyly wzrost
guza. Obecnos¢ receptoréw progesteronowych charakterystycz-
na jest dla lokalizacji pozaoptucnowej w SFT. Ekspresja recepto-
réw steroidowych w guzie byla ujemna. Mimo to niektore prace
sugeruja, ze progesteron moze przyspiesza¢ wzrost w guzach
CD34+ jako czynnik wzrostu, pomimo niskiej ekspresji recepto-
roéw steroidowych obecnych w tych guzach [17].

Warto zaznaczy¢, ze guzy powodujace ucisk na cigzarna ma-
cicg moga by¢ przyczyna hipotrofii ptodu [18]. W omawianym
przypadku dzigki usunigciu zmiany w 24 tygodniu ciazy, rozwdj
ptodu nie byl zaburzony ograniczonym wzrastaniem wewnatrz-
macicznym.
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Leczenie ciazy szyjkowej przy pomocy
metotreksatu oraz wstrzykniecia roztworu
KCl do pecherzyka cigzowego

— opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

Treatment of cervical pregnancy with systemic methotrexate
and KCl solution injection into the gestational sac
— case report and review of literature

Polak Grzegorz, Stachowicz Norbert, Morawska Dorota, Kotarski Jan

| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska

Streszczenie
Przedstawiono przypadek szesciotygodniowej cigzy szyjkowej, skutecznie wyleczonej dzieki skojarzonej dozyinej
terapii metotreksatem, polgczonej z biopsjg pecherzyka cigzowego z jednoczasowym wstrzyknieciem do niego
15% roztworu chlorku potasu. Seryjne monitorowanie stezenia beta gonadotropiny kosmowkowej we krwi pacjentki
oraz badania ultrasonograficzne potwierdzity obumarcie cigzy. Zastosowana forma terapii pozwolita na unikniecie
zabiegu wycigcia macicy jak rowniez nie przekreslita plandw prokreacyjnych pacjentki.

Stowa kluczowe: cigza szyjkowa / metrotreksat /
/ wstrzyknigcie KCl do pecherzyka ciazowego /

Abstract
We report a case of a 6-week cervical pregnancy, successtully treated with systemic methotrexate and gestational
sac biopsy with 15%-calcium chloride solution injection. Serial monitoring of human chorionic gonadotropin levels,
combined with ultrasound examinations, confirmed spontaneous miscarriage. Applied treatment allowed to avoid
hysterectomy and preserve the patient's fertility.

Key words: ectopic pregnancy / methotrexate / intra-amniotic KCl injection /
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