Duzy potworniak srodpiersia przedniego - powiktanie

diagnostyki inwazyjnej

Large teratoma in anterior mediastinum - complication of invasive

diagnostic procedure

DOI: 10.5114/kitp.2012.30846

~

Pawet Rogozifiskil, Alina Wiencek-Weiss!, Tomasz Kaczor!, Krzysztof Brulifiskil, Piotr Wandzel?,

Marek Kucharzewski3

10ddziat Chirurgii Klatki Piersiowej Specjalistycznego Zespotu Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystre]
27aktad Patomorfologii Beskidzkiego Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
3Katedra i Zaktad Anatomii Opisowe] i Topograficznej w Zabrzu-Rokitnicy, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 3: 334-339

Streszczenie

Potworniak jest guzem wywodzacym sie z komoérek rozrod-
czych. Najczesciej lokalizuje sie w gonadach, w $rédpiersiu
stanowi ok. 15% guzéw tej okolicy. Zwykle rozpoznawany jest
przypadkowo, najczesciej u mtodych dorostych. Charaktery-
zuje sie powolnym, statym wzrostem i moze osiggaé znaczne
rozmiary. Autorzy opisuja przypadek mtodej kobiety, u ktorej
wykryto guz Srédpiersia przedniego. Wykonano u niej media-
stinotomie przymostkowa i pobrano wycinki z guza. W okre-
sie okotooperacyjnym doszto do wytworzenia przetoki wzdtuz
rany po mediastinotomii taczacej Swiatto guza ze zbiornikiem
w tkankach miekkich Sciany klatki piersiowej. Chora wymaga-
ta naktué tego zbiornika i ewakuowania ptynu produkowanego
przez tkanki wydzielnicze guza. Na podstawie pobranych wy-
cinkdéw rozpoznano potworniaka dojrzatego i ostatecznie guz
srodpiersia usunieto. Przebieg po usunieciu potworniaka byt
niepowiktany.

Stowa kluczowe: potworniak, srodpiersie, powiktanie.

Wstep

Potworniak dojrzaty jest guzem zaliczanym do nowo-
tworéw germinalnych. Powstaje w nastepstwie roznicowa-
nia sie komorek rozrodczych w kierunku utkania zarodka,
proces ten jednak nie ma zadnego zwiazku z cigza. Potwor-
niaki wystepuja z réwna czestoscia u mezczyzn i kobiet,
pojawiajg sie w kazdym wieku, a u mtodych dorostych (po-
miedzy 15. a 35. rokiem zycia) rozpoznawane sg najczesciej
[1]. tagodny charakter potworniaka uwarunkowany jest
dojrzatoscia tkanek, z ktérych jest zbudowany. Jesli jedna
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Teratoma is a tumor originating from reproductive cells. They
are mostly localized in gonads, in the mediastinum, it consti-
tutes about 15% of tumors in this area. It is usually diagnosed
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the case of a young woman with the detected tumor in the
anterior mediastinum. She has an operation of parasternal
mediastinotomy, during which, the fragments of the tumor
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the reservoir in the soft tissues of a chest wall. The punctures
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secretory tissues of a tumor were necessary for the patient.
From the collected fragments a full-grown teratoma has been
identified and finally the anterior mediastinum has been re-
moved. After the removal of the teratoma there were no fur-
ther complications.
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tkanka wykazuje cechy niedojrzatosci histologicznej, guz
zaliczany jest do ztosliwych.

Najczestsza lokalizacja potworniakéw sa gonady, u ko-
biet stanowig one 10-20% sposrdd wszystkich guzéw jajni-
ka. W srodpiersiu natomiast obejmuja ok. 15% zmian guzo-
watych [1], z tego w przednim $rddpiersiu rozpoznawanych
jest 8-13% potworniakéw [2], a w tylnym 3-8% [3]. Pozo-
state umiejscowienia potworniakéw to: jadra, przestrzeh
zaotrzewnowa, nosogardziel oraz osrodkowy uktad nerwo-
wy (np. przysadka).
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Opis przypadku

Kobieta, lat 29, zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii
Klatki Piersiowej w styczniu 2012 r. w celu diagnostyki duze-
go guza Srédpiersia przedniego po stronie prawej. Zmiana
zostata wykryta miesiac wczesniej po wykonaniu rentgeno-
gramu klatki piersiowej (ryc. 1., 2.) z powodu nawracajacych
dolegliwosci bélowych i pieczenia zlokalizowanych po obu
stronach klatki piersiowej, dretwienia kohczyny goérnej pra-
wej, bolu i rozpierania pod prawa topatka oraz okresowych

Ryc. 1. Rentgenogram klatki piersiowej (projekcja PA). Guz $rod-
piersia

Ryc. 2. Rentgenogram klatki piersiowej (projekcja boczna). Guz
srodpiersia przedniego
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dusznosci, ktére pojawity sie na poczatku grudnia 2011 r.
Warto zaznaczyé, ze 8 lat wczesniej chora miata wykonany
rentgenogram klatki piersiowej, na ktérym nie stwierdzono
zadnych odchyler od normy.

Pacjentka w momencie przyjecia nie podawata zadnych
dolegliwosci. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono od-
chylef od normy.

W wykonanej tomografii komputerowej (TK) klatki
piersiowej wykryto obecnos¢ zlokalizowanej w Srédpiersiu
przednim, z przewaga po stronie prawej, litej struktury wiel-
kosci 12,5 cm x 7,5 cm x 11,5 cm o niejednorodnej gestosci
tkankowej, zawierajacej obszary o gestosci ptynowej oraz
ttuszczu, a takze ziarniste zwapnienia. Zewnetrzne zarysy
zmiany wydaja sie gtadkie. Guz modeluje i uciska narzady
srodpiersia — aorte, zyte gtowna goérng oraz prawa tetnice
ptucna (ryc. 3.-5.).

Chora zakwalifikowano do mediastinotomii przymostko-
wej celem pobrania wycinkéw i weryfikacji histopatologicznej
guza. W trakcie zabiegu nacieto guz, odessano z6ttawg met-
na tres¢ i pobrano fragmenty tkankowe, nastepnie zaszyto
torebke guza i zdrenowano jame optucnowa (okolice guza).

W 1. dobie po operacji nie obserwowano wycieku tre-
Sci krwistej z drenu, dlatego zostat on usuniety. W 2. dobie
chora jednorazowo zagoraczkowata do 37,8°C, wtaczono
antybiotyk. Wokét rany pooperacyjnej pojawit sie naciek za-
palny, w 6. dobie rane otwarto i ewakuowano jednorazowo
500 ml ptynnej tresci. W badaniu bakteriologicznym ptynu
nie wyhodowano zadnych patogenéw. Rane pozostawiono
do gojenia ,na otwarto”. Chora w 15. dobie pooperacyjnej
zostata wypisana do dalszego leczenia rany w trybie ambu-
latoryjnym. Zalecono chorej codzienng zmiane opatrunku.
W miedzyczasie otrzymano wynik badania histopatologicz-
nego, ktéry potwierdzit tagodny charakter guza srédpiersia.
Z pobranych fragmentéw tkankowych rozpoznano potwor-

Ryc. 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowe] (przekrdj osio-
wy). Guz Srodpiersia przedniego
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Ryc. 4. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (przekréj strzat-
kowy). Guz Srédpiersia przedniego

niaka dojrzatego, w ktérym stwierdzono struktury nasladu-
jace budowe: skory, sciany oskrzela, tkanki mézgowej oraz
Sliniaki (ryc. 6.-9.).

Pacjentke zakwalifikowano do radykalnego usuniecia
guza Srodpiersia po miejscowym wygojeniu. Rana po me-
diastinotomii zagoita sie przez ziarninowanie 2 tygodnie
po otwarciu. Kilka dni po zagojeniu rany chora zauwazyta
guza o miekkiej konsystencji, ktory pojawit sie na przedniej
Scianie klatki piersiowej w okolicy blizny. Dodatkowo poja-
wity sie dolegliwosci bolowe w tej okolicy oraz ograniczenie
ruchomosci prawej konczyny goérnej. Wykonano punkcje
zmiany, uzyskujac ptynng, metna tres¢, z ktérej nie wyho-
dowano bakterii.

Ryc. 6. Preparat barwiony HE, powiekszenie 100x. Struktury na-
Sladujace budowe skory: naskoérek, liczne gruczoty tojowe, mieszki
wtosowe
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Ryc. 5. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (przekréj czo-
towy). Guz Srédpiersia przedniego

W badaniu TK klatki piersiowej uwidoczniono miejsce
komunikacji guza Srédpiersia ze zbiornikiem w obrebie
tkanek miekkich zewnetrznych (pod miesniem piersiowym
wiekszym) przymostkowo w 2. przestrzeni miedzyzebrowe;]
po stronie prawej (ryc. 10.-12.). Chora jeszcze 2-krotnie mia-
ta wykonane ,,punkcje odbarczajace”, dzieki ktérym ustapi-
ty dolegliwosci bélowe w obrebie blizny.

Chora zostata ponownie przyjeta na oddziat celem usu-
niecia potworniaka sroédpiersia. Guz usunieto z prawostron-
nej torakotomii przednio-bocznej (ryc. 13.-15.). Przebieg
okotooperacyjny byt niepowiktany. Kontrolny rentgenogram
klatki piersiowej w 1. dobie pooperacyjnej byt prawidtowy.
Dren z jamy optucnowej usunieto w drugiej dobie poope-

Ryc. 7. Preparat barwiony HE, powiekszenie 40x. Struktury nasla-
dujace budowe $ciany oskrzela (chrzastka, nabtonek wielorzedo-
wy migawkowy, metaplastyczny nabtonek wielowarstwowy ptaski,
gruczoty $luzowe) w tkance ttuszczowe;j
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Ryc. 8. Preparat barwiony HE, powiekszenie 40x. Struktury nasla-
dujace budowe tkanki mézgowej (glej)

Ryc. 10. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (przekrdj
osiowy). Zbiornik ptynowy pod miesniem piersiowym wiekszym
skomunikowany ze Swiattem guza Srodpiersia

Ryc. 12. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (przekrdj czo-
towy). Zbiornik ptynowy pod miesniem piersiowym wiekszym
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Ryc. 9. Preparat barwiony HE, powiekszenie 100x. Struktury na-
$ladujace budowe slinianki, obok torbielka rogowa

Ryc. 11. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (przekrdj
strzatkowy). Zbiornik ptynowy pod miesniem piersiowym wiek-
szym skomunikowany ze Swiattem guza Srédpiersia

racyjnej. Badanie histopatologiczne materiatu pooperacyj-
nego potwierdzito pierwotne rozpoznanie potworniaka, nie
wykazato cech ztosliwosci. Po kontroli radiologicznej chorg
wypisano w stanie ogélnym dobrym do domu w 7. dobie
po operacji.

Po 3 miesigcach po zabiegu chora nie zgtaszata zadnych
dolegliwosci, a kontrolny rentgenogram klatki piersiowej nie
wykazat zadnych odchylen od stanu prawidtowego (ryc. 16.).

Dyskusja

W opisywanym przypadku wzrost guza mégt trwaé co
najmniej 8 lat, gdyz wykonany przed tym okresem rentge-
nogram klatki piersiowej nie wykazywat zadnych odchy-
len od normy. Wolny wzrost jest typowy dla zmian tagod-
nych, a w przypadku opisywanej chorej dopiero objawy
kliniczne zwigzane z coraz wiekszym uciskiem guza na

337



Duzy potworniak Srodpiersia przedniego — powiktanie diagnostyki inwazyjnej

Ryc. 13. Usuniety potworniak érédpiersia w torebce

Ryc. 15. Usuniety potworniak srédpiersia roztozony
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Ryc. 14. Usuniety potworniak $rédpiersia bez torebki

Ryc. 16. Rentgenogram klatki piersiowej (projekcja PA) — kontrola
3 miesigce po operacji

struktury sciany klatki piersiowej sktonity do pogtebienia
diagnostyki.

Potworniak zazwyczaj przyjmuje forme torbieli lub
tworzy labirynty kanatéw, moze mieé Srednice nawet kil-
kunastu centymetréw i przewaznie zawiera tkanki obce dla
miejsca, w ktérym sie znajduje. Guzy te pod wzgledem hi-
stologicznym zawierajg utkanie wywodzace sie ze wszyst-
kich 3 listkéw zarodkowych, tj. tkanek ektodermalnych, en-
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dodermalnych i mezodermalnych, ktére s3 rozmieszczone
bez tadu obok siebie. Jesli tkanki te wykazujg histologiczna
dojrzatos¢, moéwi sie wtedy o potworniaku dojrzatym i taka
zmiana jest uwazana za tagodna [4].

Usuniety guz miat forme torbieli o Srednicy 13 cm. Byton
wypetniony zéttawym, metnym (ttustym) ptynem, a w jego
wnetrzu obecne byty duze, uszyputowane narosla barwy
pertowozéttej, o brukowanej powierzchni. Histologicznie
zbudowany byt on z dwéch listkéw zarodkowych: ektoder-
malnego (nabtonek wielowarstwowy ptaski, glej, gruczoty
tojowe) i endodermalnego ($linianka), a w jego budowie
rozpoznano obecnos¢ tylko dojrzatych tkanek.

W potworniakach najczesciej obserwuje sie przewage
komoérek wywodzacych sie z tkanek ektodermalnych [4],
podobnie byto i w tym przypadku, jesli z kolei dochodzi do
transformacji ztosliwej, to najczesciej rozpoznaje sie raka
ptaskonabtonkowego [5]. Szczegblng postacig potworniaka
jest torbiel skérzasta — guz zbudowany z dojrzatych tka-
nek pochodzenia ektodermalnego (jest on wystany od we-
wnatrz nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim i zawiera
przydatki skory: gruczoty tojowe, potowe oraz wiosy).

Potworniaki Srodpiersia nie dajg typowych objawow,
a 2/3 przypadkéw jest bezobjawowych [6]. Zmiany te wol-
no rosna i najczesciej wykrywane sg przypadkowo podczas
profilaktycznych badan radiologicznych klatki piersiowej.
Jesli dojdzie do manifestacji objawow, zwykle zwiazane s3
one z przyleganiem, uciskiem lub naciekaniem struktur we-
wnatrz klatki piersiowej. To moze powodowac kaszel, dusz-
nos¢, nawracajace infekcje drég oddechowych lub zesp6t
zyty gtéwnej gornej [6]. U chorej dolegliwosci bélowe ma-
nifestowaty sie gtéwnie w obrebie klatki piersiowej, sg one
najczestszym objawem towarzyszacym tego typu zmianom
[4]. Czasem objawy kliniczne moga mieé bardziej drama-
tyczny przebieg, np. kiedy dojdzie do pekniecia torbieli [7],
a zdarza sie to najczesciej w przebiegu jej zakazenia [8].
Torbiel moze pekna¢ do Swiatta tchawicy i oskrzeli, co wia-
ze sie z odkrztuszaniem jej zawartosci [9]. Inny mechanizm
to dostanie sie jej zawartosci do jamy optucnowej, co moze
spowodowac ropniaka, lub do jamy osierdziowej, co moze
skutkowa¢ tamponada serca [10].

W opisywanym przypadku doszto do wytworzenia ka-
natu komunikujacego Swiatto guza ze zbiornikiem umiej-
scowionym przymostkowo pod miesniem piersiowym wiek-
szym po stronie prawej. Produkowany wewnatrz guza ptyn
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(prawdopodobnie przez utkanie $linianki oraz gruczoty tojo-
we i Sluzowe) znalazt ujscie wzdtuz locus minoris resistentiae,
ktérym okazata sie rana po mediastinotomii przymostkowej,
powodujac znaczne wypetnianie tegoz zbiornika (modelo-
wanie miesnia), co z kolei powodowato u chorej dolegliwosci
bolowe i ograniczenie ruchomosci kohczyny gornej. Pacjent-
ka wymagata kilkakrotnych punkcji, ktére przynosity jej ulge.
Sukcesywnie wykonywane posiewy bakteriologiczne ewakuo-
wanego ptynu wykluczyty miejscowy proces ropny.

Podsumowanie

Inwazyjna diagnostyka guzéw srodpiersia jest wska-
zana w sytuacji istnienia watpliwosci co do charakteru
zmiany. Leczeniem z wyboru potworniaka jest radykalna
resekcja chirurgiczna, ktéra w przypadku zmiany tagodnej
ma bardzo dobre rokowanie. Usuniecie potworniaka jest
konieczne z uwagi na jego ekspansywny charakter i moz-
liwos¢ ucisku waznych dla zycia struktur, a takze ryzyko
pekniecia, krwotoku oraz transformacji ztosliwej.
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