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Celem pracy jest przedstawienie obra-
zu klinicznego i radiologicznego chorej
z wysoko zréznicowanym chrzestniako-
miesakiem, rozwijajacym sie na podto-
zu mnogich wyrosli chrzestno-kostnych.
W celu oceny stopnia zaawansowania
guza wykonano tomografie kompute-
rowa 16-rzedowym tomografem kom-
puterowym Ligth Speed firmy GE. Bada-
nie to umozliwito okreslenie stopnia
zaawansowania guza, jego wielkosci,
naciekania sasiadujacych struktur oraz
operacyjnosci.

Guz rozwinat sie w miednicy mniejszej,

a chora zostata poddana radykalnemu

zabiegowi operacyjnemu.

1. Wysoko zréznicowane chrzestniako-
miesaki najczesciej rozwijaja sie
na podtozu zmian tagodnych, tj. mno-
gich wyrosli chrzestno-kostnych.

2. Wielorzedowa tomografia komputero-
wa pozwala na ocene guza w 3 ptasz-
czyznach, precyzyjna ocene zniszczeh
kostnych i zwapnien w tkankach miek-
kich.

3. Za pomoca wielorzedowej tomogra-
fii komputerowej mozna doktadnie
ocenit operacyjnos¢ zmiany lub miej-
sce pobrania wycinka.

Stowa kluczowe: wysoko zréznicowany
chrzestniakomiesak, mnogie wyrosla
chrzestno-kostne, wielorzedowa tomo-
grafia komputerowa.
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Chrzestniakomiesaki to niejednorodna grupa nowotwordw kosci o rézni-
cowaniu chrzestnym. Wysoko zréznicowany chrzestniakomiesak jest, obok
szpiczaka i kostniakomiesaka, rzadkim nowotworem kosci wystepujgcym
w populacji dorostych miedzy 40.-70. rokiem Zycia. Najczesciej lokalizuje sie
w obrebie kohczyn — kosci udowej, ramiennej oraz w obrebie kosci miedni-
cy, obreczy barkowej i w zebrach. U mtodszych (w wieku 20-30 lat) choroba
rozwija sie na podtozu mnogich wyrosli chrzestno-kostnych. U tych chorych
dochodzi do transformacji zmiany tagodnej w zmiane wtérna, ztosliwa, za-
zwyczaj o typie wysoko zréznicowanego chrzestniakomiesaka.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego i radiologicznego cho-
rych z wysoko zréznicowanym chrzestniakomiesakiem rozwijajacym sie
na podtozu mnogich wyrosli chrzestno-kostnych.

Opis przypadku

Chora, lat 25, w 38. tyg. ciazy, w badaniu ginekologicznym stwierdzono
guz, wychodzacy najprawdopodobniej z przysrodkowej powierzchni gatezi
dolnej prawej kosci tonowej. Srednica guza wynosita ok. 8 cm. Wykonano
ciecie cesarskie.

Nastepnie chora zgtosita sie do Centrum Onkologii, gdzie w badaniu kli-
nicznym stwierdzono w okolicy tonowej wyczuwalny, twardy guz o srednicy
ok. 8 cm. W obrebie konczyn zaobserwowano zmiany degeneracyjne pole-
gajace na skroceniu kosci konczyny dolnej prawej w stosunku do lewej oraz
guzowate wyrosla kostne w obrebie kosci konczyn gérnych i dolnych.

W badaniu per rectum nie stwierdzono zmian w obrebie odbytnicy.

Wykonano tomografie komputerowa jamy brzusznej i miednicy oraz przy-
nasad blizszych kosci udowych. W miednicy mniejszej widoczny byt guz
o wymiarach 10x8 cm, a w jego obrebie bezpostaciowe zwapnienia. Guz
przylegat i obejmowat dolng gataz prawej kosci tonowej ze sklerotyczna
przebudowg tej kosci, modelowat i powodowat przemieszczenie na lewo
pecherza moczowego, odbytnicy i narzadu rodnego (ryc. 1.—2.). Ku dotowi
guz schodzit przez otwér zastonowy na udo prawe i wnikat miedzy miesnie
przywodziciele uda — dolny biegun guza znajdowat sie ok. 10 cm od dolne-
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The aim of this study is to present the
clinical and radiological image of
a well differentiated chondrosarcoma
developed on the base of chondro-
osseous exostoses. The tumour staging
was assessed during CT examination
performed with a Light Speed RT 16
scanner (GE). That examination also
allowed us to estimate the tumour’s
size, infiltration of adjacent structures
and surgery treatment possibilities.
The pathological mass was localized in
the minor pelvis. The patient underwent
a surgical procedure for complete
resection of the tumour.

1. The origin of low-grade chondrosar-
comas is in most cases benign
changes — chondro-osseous exostoses.

. Multislice computed tomography
allows for the 3-dimensional estimation
of the tumour and detailed assessment
of bone damage as well as soft tissue
calcification.

. The surgery indications and precise
sample taking area can be suggested
by use of multislice computed
tomography.
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Key words: well differentiated chon-
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go brzegu dachu panewki, a gérny biegun guza byt widoczny ponizej stawu
krzyzowo-biodrowego prawego do przodu od miesnia gruszkowatego
(ryc. 3).

W obrebie kosci miednicy oraz kosci udowych stwierdzono mnogie wyro-
Sla chrzestno-kostne (ryc. 4.).

Przeprowadzono zabieg operacyjny — guz usunieto w catosci. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano wysoko zréznicowanego chrzestniakomie-
saka (ryc. 5.).

Dyskusja

Przedstawiony przypadek guza miednicy mniejszej jest typowym wysoko
zréznicowanym chrzestniakomiesakiem rozwijajacym sie na podtozu mno-
gich wyrosli chrzestno-kostnych. Guz rozwinat sie w miednicy mniejszej u mto-
dej kobiety. Towarzyszyty mu mnogie wyrosla chrzestno-kostne w zakresie
objetej badaniem czesci miednicy oraz kosci udowych. Klinicznie badalne
byty anomalie rozwojowe kohczyn gérnych w postaci skrécenia kosci przed-
ramienia.

Kostniako-chrzestniaki, mnogie dziedziczne wyrosla kostne (ang. osteochon-
droma) to tagodne wyrosla kostne pokryte chrzastka o réznej grubosci, ktére
53 najczestszym tagodnym nowotworem uktadu kostnego i moga powstac
w kazdej kosci o typie srodchrzestnym. Moga takze tworzy¢ sie z matych, dys-
plastycznych fragmentéw nasadowych ptytek przygotowawczego wapnienia,
ktoére przestaja rosnac, gdy zostaje osiagnieta dojrzatose szkieletowa. Rozwoj
zmian w uktadzie kostnym po skonczeniu wzrostu nasuwa podejrzenie zmia-
ny ztosliwej, czyli transformacji w chrzestniakomiesaka o niskim stopniu zto-
sliwosci, zwtaszcza gdy warstwa chrzastki jest grubsza niz 2 cm. Prawdopo-
dobienstwo zeztosliwienia pojedynczej zmiany wynosi ok. 1-2%. W przypadku
rozpoznania choroby dziedzicznej — mnogich wyrosli chrzestno-kostnych, ob-
serwuje sie z reguty zaburzenia wzrostu i ksztattowania kosci w postaci
np. znieksztatcenia nadgarstka i kostki — wzgledne skracanie i tukowate wy-
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Ryc. 1. Guz miednicy mniejszej naciekajacy koS¢ krzyzowa, talerz kosci biodrowej
i modelujacy pecherz moczowy. W jego obrebie widoczne r6znoksztattne zwapnienia
Fig. 1. Tumor of the small pelvis involving sacral bone, iliac bone and modelling urinary
bladder. Polymorphous calcifications are visible within the tumour
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Ryc. 2. Guz miednicy mniejszej uciskajacy i modelujacy prostnice,
pecherz moczowy i przylegajacy do trzonu kosci biodrowej prawe;j
Fig. 2. Tumour of the small pelvis compressing and modelling rectum,
urinary bladder and and involving right iliac diaphysis

Ryc. 4. Wyrosla chrzestno-kostne w kosci biodrowej lewej
Fig. 4. Chondro-osseous exostoses of the left iliac bone

giecie kosci tokciowej i strzatkowej; skrdcenie kosci tokcio-
wej i wygiecie kosci promieniowej na zewnatrz, tzw. znie-
ksztatcenie bagnetowate. Zaburzenia te sg wykrywane
przed 20. rokiem zycia, czesciej u mezczyzn. W badaniu fizy-
kalnym u tych pacjentéw wyczuwa sie bezbolesne masy
tkankowe. Czasem wyrosla uciskaja na peczek nerwowo-na-
czyniowy i s3 przyczyna neuropatii lub zaburzeh naczynio-
wych. Kazda powiekszajgca sie masa guzowata budzi podej-
rzenie transformacji w forme ztosliwa [1].

Chrzestniakomiesaki moga sie rozwija¢ takze na podto-
zu odosobnionych lub mnogich chrzestniakéw srédkost-
nych.
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Ryc. 3. Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej — przekrdj czotowy. Widoczne nieregularne zwapnienia w guzie
miednicy

Fig. 3. Computed tomography of the abdomen and pelis-coronal
imagine. Irregular calcifications in the tumor of the pelvis

’ v..
-

e ~

i =

g,

!'*d q-:l;"l :D‘v&— - —-‘-'_ i —_— - e N =3 - —
Ryc. 5. Obraz histopatologiczny chrzestniakomiesaka o niskim stopniu
ztosliwosci

Fig. 5. Histopathological image of low-grade chondro-sarcoma
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W zaleznosci od umiejscowienia rozréznia sie:

e chrzestniaki srédkostne wystepujace w jamie szpikowe]
(enchondroma),

* chrzestniaki umiejscowione na obrzezu kosci, przylegajace
do warstwy korowe] kosci — przykostne lub kostniejace.

Histologicznie sa to wysepki chrzastki szklistej, otoczone
blaszkowata koscig srodchrzestna, najczesciej wystepuja
w obrebie paliczkéw blizszych, rzadziej w stopie, czasem
w kosci ramiennej, udowej i piszczelowej. W obrazie radio-
logicznym sa to zmiany dobrze ograniczone od otoczenia,
wykazujace zwapnienia, obrabki srodkostne i naciekanie
kosci, w ktorej sie rozwijaja. Chrzestniaki okostnowe to gu-
zy ze zmianami ubytkowymi lub ptytkimi zagtebieniami
w przylegajace]j warstwie korowej, nierzadko towarzysza im
zwapnienia. Klinicznie chrzestniaki sa zwykle bezobjawo-
we, wystepujg najczesciej miedzy 20.-30. rokiem zycia. Do-
legliwosci bélowe sugeruja ztamanie patologiczne lub przej-
Scie w postac ztosliwg — chrzestniakomiesaki. Dlatego
u osoby dorostej nalezy kontrolowac rosnacego chrzestnia-
ka pod katem zmiany ztosliwej [2—4].

Zasadniczy postep w diagnostyce wczesnej zmian tagod-
nych i ztosliwych wiaze sie z wprowadzeniem 16-rzedowe;j
spiralnej tomografii komputerowej. W razie podejrzenia
transformacji ztosliwej zmian tagodnych nalezy wykona¢ ba-
danie tomografii komputerowej, z wykorzystaniem rekon-
strukcji w algorytmie kostnym oraz objetosciowych SSD.
Tomografia komputerowa jest badaniem pozwalajacym oce-
ni¢ zwapnienia i skostnienia w guzie, a takze zasieg znisz-
czen w obrebie struktury kostnej oraz obecnos¢ patologicz-
nej masy w tkankach miekkich [5, 6].

Za pomoca wielorzedowej tomografii komputerowej oraz
mozliwosci rekonstrukcji 3D mozna doktadnie uwidocznic
stopien zniszczenia kosci i obecnos¢ patologicznych zwap-
nied w obrebie tkanek miekkich. Rekonstrukcja ta umozli-
wia réwniez ocene stosunku guza do naczyn oraz ich na-
ciekania. Wielorzedowa tomografia komputerowa pozwala
doktadnie okresli¢c obecnosé wielopostaciowych zwapnien,
ich zasieg i rozlegtos¢. Opisane mikrozwapnienia s3 anali-
zowane na wielu ptaszczyznach, co pozwala na lepsza oce-
ne stopnia zaawansowania nowotworu.

Whnioski

1. Nisko ztosliwe chrzestniakomiesaki moga rozwijac sie
na podtozu zmian tagodnych, tj. mnogich wyrosli chrzest-
no-kostnych.

2. Wielorzedowa tomografia komputerowa pozwala
na wczesne wykrycie transplantacji nowotworowej w ob-
rebie chrzestniakow.

3. Za pomoca wielorzedowej tomografii komputerowej moz-
na doktadnie oceni¢ operacyjnos¢ zmiany lub miejsce po-
brania wycinka.
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