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Przydatnos¢ badan scyntygraficznych w diagnostyce
autoprzeszczepow Sledzionowych do ptuc — opis przypadku

Usefulness of the scintigraphic assessment of the thoracic splenosis
— a case report

Abstract
Thoracic splenosis of the left lung and upper abdominal area was described. Left minithoracotomy was performed because of unclear results
from a fine needle biopsy and following the suggestion to obtain a tissue sample. Clinical findings were similar to neoplasmatic disease;
intraoperative extension of the disease was larger than CT view and correlated with postooperative assessment with *™Tc sulphur colloid.
This confirmed the usefulness of scintigraphic assessment in preoperative diagnosis in order to avoid thoracotomy in such cases.
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Streszczenie
W pracy przedstawiono rzadki przypadek pourazowych autoprzeszczep6w tkanki $ledzionowej przebiegajacych pod postacia
obwodowego cienia piuca lewego, ktérego obraz sugerowat charakter nowotworowy. Wynik biopsji cienkoigfowej byt
niejednoznaczny i wymagat potwierdzenia otwartg biopsjg ptuca. Obraz $rédoperacyjny wykazat wigksze rozprzestrzenienie
zmian niz w tomografii komputerowej i korelowat z wynikiem wykonanej w okresie pdzniejszym scyntygrafii z uzyciem
koloidu siarczkowego znakowanego *"Tc, potwierdzajgc jej przydatno$é, zwtaszcza w diagnostyce przedoperacyijne;.

Stowa kluczowe: guz pluca, autoprzeszczepy $ledziony, scyntygrafia
Pneumonol. Alergol. Pol. 2008; 76: 456-459

Obraz cienia kragtego w plucu (w zaleznosci
od jego ksztaltu, wysycenia, liczby, zwapnien,
umiejscowienia) moze przemawiac za okres§lonym
rozpoznaniem, a diagnostyka r6znicowa cieni kra-
glych obejmuje w pierwszej kolejnoéci pierwotne
lub wtérne ogniska nowotworéw ztosliwych, zmia-
ny o typie tagodnym (np. odpryskowiak), gruzli-
czaki, ogniska zapalne nieswoiste, bliznowate oraz
wezly srédplucne [1, 2]. Czes¢ z tych zmian nosi
nazwe ground glass opacity (GGO), zwlaszcza
w wersji solid-GGO [3]. Obecno$¢ objawdéw zapal-

nych, metabolicznych lub typowych dla innych
uktad6éw narzadowych pomaga w ustalaniu prio-
rytetéw diagnostycznych, jednak wiekszosé cho-
rych z tzw. cieniem kraglym jest ,,bezobjawowa” [4].
Zakres badan zmian obwodowych w ptucach naj-
cze$ciej nie uwzglednia rutynowej scyntygrafii
pluc w typowym protokole postepowania diagno-
stycznego. Na podstawie rzadkiego przypadku
splenozy plucnej (autoprzeszczepéw tkanki sle-
dzionowej do ptuc) o wygladzie cienia kraglego
pluca lewego, opisanego w ,Polskim Przegladzie
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Chirurgicznym”, wykazano przydatno$¢ scyntygrafii
pluc z uzyciem koloidu siarczkowego znakowanego
"T¢ w okre$leniu stopnia rozlegtosci choroby [1].

Opis przypadku

Chory w wieku 43 lat byl diagnozowany
w Szpitalu Wojskowym w Szczecinie z powodu obec-
nosci cienia kraglego o $rednicy 2 cm w plucu le-
wym, wykrytego przypadkowo w badaniu radio-
logicznym. Zmiana byta zlokalizowana w polu
dolnym lewym, a tomografia komputerowa wyka-
zala jej przyscienna lokalizacje w linii topatkowej,
wraz z powiekszonymi do 2 cm weztami okna aor-
talno-plucnego. Uwidoczniono tez 2 zmiany o sred-
nicy 2 cm i 0,5 cm w polu podprzeponowym le-
wym w linii pachowej przedniej, a calo§¢ obrazu
przemawiala za nowotworowym charakterem
schorzenia. W 1993 roku chory miat wypadek ko-
munikacyjny i wykonano u niego nastepcza lapa-
rotomie, nie posiadal jednak dokumentacji lecze-
nia, potwierdzenia splenektomii i uszkodzenia
przepony. W badaniu przedmiotowym uwidocz-
niono blizne po laparotomii, a w badaniu USG nie
wykazano obecno$ci §ledziony. Bronchofiberosko-
pia nie wykazata zmian egzofitycznych, a biopsja
cienkoigtowa (BAC) zmiany w plucu ujawnita ko-
morki mezenchymalne. Zgodnie z sugestia pato-
loga, ustalono wskazania do otwartej biopsji ptu-
ca, a w pobranych wycinkach rozpoznano auto-
przeszczepy tkanki §ledzionowej, tacznie z mate-
rialem z wezt6w okna aortalno-ptucnego [1]. Po 12 mie-
sigcach chorego wezwano na badania kontrolne pod
katem aktywnosci tkanki §ledzionowej, tacznie ze
scyntygrafia z uzyciem koloidu siarczkowego zna-
kowanego *"Tc. Badanie to wykonano, stosujac ra-
diofarmaceutyk znakowany **"Tc o radioaktywno-
§ci 700-800 MBq. Akwizycje przeprowadzono
w projekcjach statycznych i SPECT po 30 min od
podania. Uzyto aparatury Nucline™ X-Ring/R, ko-
limatora niskoenergetycznego o wysokiej rozdziel-
czosci z wykorzystaniem matrycy 128 x 128,
z oprogramowaniem Mediso-Interview [5, 6]. Wy-
kazano liczne ogniska gromadzenia izotopu w ja-
mie otrzewnej oraz ognisko w miejscu zmiany
w plucu lewym, przy braku cech asplenii (indeks
ciatek Howella-Jolly’ego — 1/preparat, akantocyty
— 3-4/1000 erytrocytéw, sferocyty — sporad./pre-
parat, krwinki tarczowate — 2/1000 erytrocytow,
krwinki uszkodzone — 2-3/1000 erytrocytéw oraz
stezenie przeciwciat klasy IgM — 1,95 g/I, norma
0,5-3,5 g/l). Wyniki badan morfologicznego, bio-
chemicznego i spirometrycznego pozostawaly
w granicach normy, a na wykonanie bronchofibe-
roskopii chory nie wyrazit zgody (ryc. 1, 2).

L.

Rycina 1. Obwodowy cien kragty o $rednicy 2 cm w ptucu lewym
w linii topatkowej, w obrazie tomografii komputerowej klatki pier-
siowej (zmiana zaznaczona strzatka)

KN

Figure 1. Solid tumor 2 cm of diameter visible in the chest compu-
ted tomography in the left lung near chest wall in scapular line
(tumor marked by arrow)

140,6

Rycina 2. Liczne ogniska gromadzenia izotopu w jamie otrzewnej oraz
pojedyncze ognisko nadprzeponowo w miejscu guza ptuca lewego,
widocznego w tomografii komputerowej (zmiana zaznaczona strzatka)
Figure 2. Numerous focuses of intensive concentration of *"Tc in
the abdominal field and above the left hemidiaphragm correlated
with the left lung tumor in the chest computed tomography (tumor
marked by arrow)

Omodwienie

Postepowanie w przypadku cieni kraglych
pluc opiera sie na szerokiej diagnostyce uktadu
oddechowego (zdjecia RTG, tomografia kompute-
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rowa, bronchofiberoskopia, testy bakteriologiczne
i cytologiczne plwociny oraz wydzieliny oskrzeli,
ultrasonografia, badania spirometryczne, odczyn
tuberkulinowy), prébie przedoperacyjnej oceny
histologicznej droga BAC lub badaniu doraznym
usunietej operacyjnie zmiany [1, 7-9]. Obraz bron-
chofiberoskopowy jest zazwyczaj niezmieniony,
a BAC jest najskuteczniejsza w przypadku zmian
polozonych przysciennie [1, 3, 10]. W uzasadnio-
nych przypadkach diagnostyka obejmuje inne
uktady narzadowe, zwlaszcza w obrebie jamy
brzusznej. W zwiagzku z tym, ze choroba ma naj-
cze$ciej charakter nowotworowy lub zapalny (swo-
isty lub nieswoisty), podejrzenie splenozy bierze
sie pod uwage w wyjatkowych przypadkach [5, 11—
-13]. Cechami charakterystycznymi tych przypad-
kéw sa: przebyty uraz §ledziony, blizny pourazo-
we lub pooperacyjne i najczesciej brak §ledziony
w badaniu USG i tomografii komputerowej [6, 13].
Splenoza rozwija sie przy przenikajacych urazach
brzuszno-piersiowych (wypadki, urazy na skutek
uzycia broni bialej, postrzaly), z rozerwaniem §le-
dziony i migracjg fragmentéw jej tkanki do miejsc
wszczepienia, najcze$ciej w obrebie lewej jamy
oplucnej [6, 14]. Nazwe splenosis wprowadzili
w 1939 roku Buchbinder i Lipkoff, opisujgc wszcze-
py otrzewnowe [15]. Ogniska autoprzeszczepow sa
najczesciej bezobjawowe, cho¢ opisywano poje-
dyncze przypadki niedroznosci jelit, bolow w klat-
ce piersiowej i krwioplucia zwigzane z ich obec-
noscia [1, 16—-18]. Niejednokrotnie wystepuje ko-
rzystne zjawisko uzyskiwania przez nie aktywno-
$ci typowej dla tkanki §ledzionowej, a jej wyrazem
jest brak we krwi patologicznych form erytrocytéw,
cialek Howella-Jolly’ego i prawidlowe stezenie im-
munoglobuliny IgM. Wedlug doniesieni z pis§mien-
nictwa, ogniska splenozy ptucnej sa wykrywane ra-
diologicznie, najczesciej u bezobjawowych cho-
rych, wiele lat po urazie [6, 14]. W tych przypad-
kach, podobnie jak w innych zmianach poza-
oskrzelowych, bronchofiberoskopia nie wykazuje
zmian, a autorzy doniesien opisujg trudnosci
w interpretacji i niejednoznacznos$é¢ wyniké6w BAC
[1, 7, 19]. Opisywany chory spelnial wszystkie te
kryteria. W przypadkach o niejasnym charakterze
badania izotopowe moga pomdc w ustaleniu roz-
poznania, a podejrzenie splenosis jest wskazaniem
do ich wykonania [5, 6, 14, 19, 20]. Omawiany
przypadek jest prawdopodobnie pierwszym lub
jednym z pierwszych w polskim pi$miennictwie
i pierwszym, z jakim autorzy pracy spotkali sie
przy diagnostyce guzéw ptuc. Trudnosci diagno-
styczne wymusily decyzje o przeprowadzeniu mi-
nitorakotomii i otwartej biopsji ptuca, jednakze nie
uwzglednialy tak poszerzonej diagnostyki nieinwa-

zyjnej. Dlatego tez ocene scyntygraficzng wykona-
no w okresie p6zniejszym, w terminie uzgodnio-
nym i dogodnym dla chorego. Podobny przebieg
z uwagi na unikalng etiologie ma wiekszo$¢ opi-
sanych w piSmiennictwie przypadkéw, ktérych
liczba jest niewielka — zaledwie 30 [7, 11, 19]. Dia-
gnostyka izotopowa splenosis opiera sie na scyn-
tygrafii z uzyciem koloidu siarczkowego, wlasnych
erytrocytéw uszkodzonych cieplnie i znakowa-
nych *“"Tc oraz najrzadziej wykorzystywanej od-
mianie — z uzyciem trombocytéw znakowanych
""Tn. Réznia sie one technologia i swoistoscia
[6, 14]. Scyntygrafia z uzyciem koloidu siarczko-
wego jest technologicznie najprostsza, najtansza
inajpopularniejsza. Jej wada jest gromadzenie izo-
topu takze w innych skupiskach tkanki chlonnej,
zwlaszcza w watrobie, co moze utrudnia¢ inter-
pretacje badania. Scyntygrafia z uzyciem wtla-
snych erytrocytéw uszkodzonych cieplnie i zna-
kowanych *"T¢ oraz trombocytéw znakowanych
'In w sposéb wybidrezy oznacza ogniska §ledzio-
nowe, przez co jest bardziej swoista, cho¢ tech-
nologia przeprowadzenia badania wymaga sepa-
racji wymienionych witasnych elementéow krwi,
znakowania izotopowego i ponownego podania
droga dozylna. Zwieksza to koszty procedury oraz
trudnos$ci organizacyjne w ich wykorzystaniu.
Ujemna strong badania z wykorzystaniem wta-
snych, separowanych, a nastepnie podawanych
dozylnie krwinek bywaja takze odczyny gorgcz-
kowe, a nawet zapalne, ktére z reguly nie wyste-
puja po podaniu koloidu siarczkowego. Natomiast
niewatpliwg zaleta scyntygrafii z uzyciem wta-
snych erytrocytow jest jej wieksza czulo$é, bo-
wiem opisywano oznaczone w ten sposéb ogni-
ska splenozy plucnej, nawet przy ujemnym wy-
niku badania z uzyciem siarczku koloidowego.
Fuzja i nalozenie na siebie skanéw i obrazéw
SPECT/CT podnosi jeszcze warto$é badania [5, 6, 14].
Niestety, napotkane bariery administracyjne, po-
legajace na niemoznos$ci uzyskania odpowiednie-
go znacznika w imporcie docelowym, nie pozwo-
lity na jej wykonanie.

Whiosek

Wynik scyntygrafii z uzyciem koloidu siarcz-
kowego w opisywanym przypadku pozwolil na
precyzyjne okreslenie stopnia zaawansowania
choroby, wykazal przydatnos¢ metody i stanowi
rekomendacje dla jednostek diagnozujacych guzy
pluc, bowiem zaleca sie zachowawcze podejscie
do zmian o typie splenosis, rozpoznanych miedzy
innymi drogg biopsji cienkoiglowej i badan izo-
topowych [7].
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