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Kazuistyka

Odosobniony guz wloknisty oplucnej u 75-letniej chorej

Solitary fibrous tumor of the pleura in 75-year old woman
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Summary: A 75-year-old asymptomatic woman with stable coronary heart disease presented tumor in lower left
lobe on routine chest radiograph. A CT scan showed a large sharply delineated mass at this site (84 x 52 x 90 mm).
There were no signs of infiltration, no abnormalities were seen in mediastinal structures and on the right side.
The pedunculated tumor was resected during left thoracotomy (posterolateral incision). Histological examination
revealed spindle-like cells and rich collagen net. Mitoses and necrosis were absent. Final diagnosis was: solitary
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fibrous tumor of the visceral pleura. During 7-year follow-up recurrence was not observed.
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Wstep

Pierwotne guzy oplucnej wystepuja rzadko. Oko-
lo 95% nowotworéw optucnej stanowia przerzuty
z innych narzadoéw (20). Wsrod guzéw wywo-
dzacych si¢ z oplucnej najczgsciej obserwowane
zmiany maja charakter nowotworu zlosliwego
zwiazanego z narazeniem na azbest, ktore cechuja
si¢ szybkim wzrostem i bardzo ztym rokowaniem
(migdzybtoniak ztosliwy) (3, 19).

Stwierdzenie cienia owalnego w badaniach ob-
razowych klatki piersiowej najczgsciej sugeruje
obecno$¢ nowotworu zlosliwego pluca.

Celem naszej pracy bylo podkreslenie roli ba-
dania histopatologicznego w diagnostyce guzow
klatki piersiowej. W opisanym ponizej przypadku
na podstawie badania radiologicznego i tomografii
komputerowej wstepnie podejrzewano nerwiaka,
ktorego roznicowano z torbiela oskrzelopochodna,
zbiornikiem otorbionego ptynu i obwodowym ra-
kiem ptuca. Ostateczne rozpoznanie byto inne.

Opis przypadku

Chora 75-letnia zostata skierowana do Kliniki w
1996 r. w celu dalszej diagnostyki i leczenia cienia
owalnego lewego phuca, stwierdzonego w kontro-
Inym badaniu radiologicznym klatki piersiowe;.
Pacjentka od okoto 8 lat miata rozpoznana chorobe
niedokrwienna serca, ktora byla leczona nitratami
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o przedtuzonym czasie dziatania. Chora przy przy-
jeciu nie zgtaszata istotnych dolegliwosci wienco-
wych oraz objawow ze strony uktadu oddechowego
i innych narzadéw. Pacjentka nigdy nie palita tyto-
niu. Wywiady rodzinne i zawodowe byly rowniez
negatywne.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Cisnienie krwi i czynno$¢ serca
byly prawidlowe i wynosity odpowiednio: 120/75
mmHg i1 84/min. Nad plucami styszalny byt pra-
widlowy szmer pegcherzykowy. Nie stwierdzono
obrzekdéw, powigkszenia obwodowych weztow
chlonnych, watroby i sledziony.

Badania morfologiczne i biochemiczne krwi
(poza hipercholesterolemia — 270 mg%) oraz bada-
nie ogélne moczu byty prawidlowe. OB wynosito
12 mm po godzinie.

Wynikibadan czynno$ciowychptucbyly prawidto-
we:FVC=2,48L(116%N),FEV =1,97L(120%N),
FEV %FVC wynosit 79%. W badaniu gazometrycz-
nym arterializowanej krwi kapilarnej PaO, wynosito
87 mmHg a PaCO, byto rowne 39 mmHg. W ba-
daniu EKG stwierdzono rytm zatokowy miarowy
0 czestosci 65/min. Nie stwierdzono cech niedo-
krwienia sierdzia.

Obraz radiologiczny klatki piersiowej ujawnit
w segmencie 10 ptuca lewego duza mas¢ guzowata
o gladkich zarysach, dobrze odgraniczona od ota-
czajacego miazszu. Wneki ,naczyniowe” miaty
prawidlowa szeroko$¢. Wielko$¢ i uksztattowanie
serca byly rowniez prawidtowe. Poza tym stwier-
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dzono zmiany zwyrodnieniowe krggostupa piersio-
wego oraz poglebienie kyfozy piersiowej. Badanie
bronchofiberoskopowe uwidocznito prawidtowe
drzewo oskrzelowe. Tomografia komputerowa (TK)
klatki piersiowej potwierdzila obecno$¢ dobrze
odgraniczonego owalnego tworu (82x52x90 mm)
w dolnym ptacie ptuca lewego. Guz ten przylegat
do $ciany klatki piersiowej, cechowat si¢ jednorod-
na budowgq i obecnos$cia brzeznych zwapnien. Nie
stwierdzono innych zmian w miazszu ptucnym ani
powigkszonych weztéw chtonnych wnek ani $rod-
piersia (ryc. 1). Wstgpnie rozpoznawano nerwiaka,
ktérego roznicowano z torbiela oskrzelopochodna,
zbiornikiem otorbionego plynu i obwodowym
rakiem ptuca.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej takze
nie wykazato odchylen i pacjentke zakwalifikowa-
no do leczenia operacyjnego.

Podczas torakotomii stwierdzono uszyputowa-
ny guz, wychodzacy z dolnego ptata pluca lewego
o wymiarach 8 x 4 cm. Jama oplucnowa byta wolna
od zrostow i ptynu. Guz podktuto na szypule i usu-
nigto. Stan chorej po zabiegu byt zadowalajacy.

Wynik badania patomorfologicznego usunigtego
materialu brzmial: makroskopowo stwierdzono
twor o gtadkiej powierzchni, otorebkowany o wy-
miarach 9,5x8 x4,5 cm z fragmentem powietrzne-
go miazszu phlucnego przylegajacego na dlugosci
3 cm. Guz na przekroju zbity, twardy, szaro-bla-
dorézowy z biatawymi nieregularnymi pasmami,
z ogniskami zwapnienia. Mikroskopowo: nowotwor
fagodny zbudowany z wrzecionowatych komorek
tworzacych dhugie pasma, czasami o falistym prze-
biegu z obszarami szkliwienia. Jadra komorkowe
wydhuzone, pateczkowate. Ognisk martwicy, figur
podzialu nie stwierdzono. Barwienia dodatkowe:
siateczka — bogata, metodq Mallorego — rozplem
wiokien tacznotkankowych, na obecno$¢ desmi-
ny — ujemne. Obraz mikroskopowy odpowiada
—localised fibrous tumor (odosobniony guz widkni-
sty optucnej) (ryc. 2).

Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany. W dru-
giej dobie po operacji usunigto dren z lewej jamy
optucnowej. Po 4 dniach od zabiegu chora wrdcita
do Kliniki a nastepnie zostata wypisana do domu.

W ciagu 7 lat obserwacji nie stwierdzono wzno-
wy guza w obrazie rtg klatki piersiowej, chora jest
w bardzo dobrym stanie og6lnym.

Omowienie

Guzowate rozrosty oplucnej sa nazywane odosob-
nionymi guzami wildknistymi oplucnej (solitary
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fibrous tumors of the pleura) (4,8,13,14,17,22)
i zgodnie z aktualna klasyfikacja guzéw phuc
1 oplucnej z 1999 r. zalicza si¢ je do rozrostow
wywodzacych si¢ z tkanek migkkich (21). Guzy te
cechuja sig¢ zwykle powolnym wzrostem i bezobja-
wowym przebiegiem. Objawy kliniczne pojawiaja
si¢ pozno, zazwyczaj gdy guz osiagnie bardzo duze
rozmiary.

Odosobnione guzy wtokniste oplucnej wystepuja
w kazdym wieku, najczesciej okoto 50 roku zycia.
Czestos¢ wystgpowania choroby jest podobna u ko-
biet i mgzczyzn (4).

U ponad potowy pacjentow choroba przebiega
bezobjawowo, a zmiany w plucach sa wykrywane
przypadkowo podczas kontrolnych badan radio-
logicznych (11). U pozostatych oséb choroba naj-
czesciej manifestuje si¢ kaszlem, bolem w klatce
piersiowej oraz duszno$cia. Rzadziej wystgpuje
osteoartropatia przerostowa (35%) i hipoglikemia
(4%) (4). Obecno$¢ bardzo duzego guza, ktory
wydziela insulinopodobny czynnik wzrostu II typu
(IGF 1) powoduje objawy hipoglikemii (5).

Briselli analizowal 360 przypadkow choroby
opisanych w literaturze w latach 1942-1980. Sred-
nia wieku w opisanej przez niego grupie wynosita
51 lat (wiek badanych zawierat si¢ migdzy 5 i1 87
r. z.). Wsrdéd badanych nieznacznie przewazaty ko-
biety nad me¢zczyznami (stosunek 1,2 :1). Objawy
kliniczne w catej grupie zglaszalo 64% badanych
(u 72% badanych, u ktoérych rozpoznanie ustalo-
no przed 1972 r. i 54% osdb, u ktérych chorobe
rozpoznano w latach 1972-1980). Najczgstszymi
dolegliwo$ciami byly: kaszel (46%), bol w klatce
piersiowe]j (44%), duszno$¢ (37%), osteartropa-
tia przerostowa (35%) i goraczka (24%). Zmiany
stwierdzano z podobna czgstoscia po obydwu
stronach klatki piersiowej, a w 73% przypadkow
punktem wyjs$cia byta oplucna ptucna, w pozosta-
tych 27% optucna $cienna. U okoto 88 % chorych
zmiana miata charakter tagodny i po usunigciu
chirurgicznym nie nawracala. W pozostatych 12%
przypadkow byl on przyczyna $mierci pacjentow
z powodu rozleglego wzrostu w klatce piersiowej,
ztodliwego charakteru, poéznego rozpoznania lub
niemoznosci resekcji wznowy (4).

England i wsp. (10) analizujac przebieg choroby
u 223 pacjentow z guzami wioknistymi optucne;j,
stwierdzili w 141 przypadkach (63,2%) rozrost
tagodny. U pozostatych 82 chorych (36,8%) roz-
poznano proces ztosliwy. Zmiany rozpoznawano
u podobnego odsetka kobiet i m¢zczyzn, najczescie]
w szostej 1 siodmej dekadzie zycia. Punktem wyj-
$cia dla 2/3 wszystkich guzéw byta oplucna plucna.
Gléwnymi objawami choroby byly bole w klatce
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piersiowej, dusznos¢ i kaszel, ktore wystepowaty
u % pacjentdow ze zmianami ztosliwymi. U co
czwartego chorego ze zmianami zto$liwymi wy-
stgpowata hipoglikemia, ,,palce pateczkowate” lub
ptyn w ophucnej. Odosobnione guzy widkniste naj-
czesciej mierzyty od 5 do 10 cm i wazyty od 100 do
400 gramow. W 169 przypadkach, ktore obserwo-
wano po leczeniu stwierdzono 100% skutecznos¢
resekcji jesli zmiana miata charakter tagodny 1 45%
jesli guz byt ztosliwy.

Guzy te sa ostro odgraniczone od otaczajace-
go miazszu ptuca, ich wielkos¢ waha si¢ od 2 do
40 cm, a masa niekiedy osiaga 4 kg (6). Zwykle
lokalizuja si¢ obwodowo, przy czym prawie 80%
zmian wywodzi si¢ z optucnej plucnej, pozostate
z ophucnej $ciennej (4). Podobne morfologicznie
zmiany moga wystepowac w $rodpiersiu, osierdziu
i otrzewnej (2,6). Czesto sa to twory uszyputowane
(szyputa zawiera zmienione naczynia krwionosne).
Makroskopowo guzy sa otorebkowane i maja bia-
tawa jednolita struktura na przekroju. Wsrod tych
zmian moga by¢ obecne ogniska krwotoczne lub
szkliwienia, obszary martwicy lub zmiany torbielo-
wate. Mikroskopowo guzy widkniste optucne;j sta-
nowia kombinacjg trzech typoéw zmian: a) obszarow
zbitej, witoknistej tkanki, posrod ktorej stwierdza sig
wrzecionowate komarki, b) uktadéow komorek przy-
pominajacych obtoniaka (hemangioperycytoma),
¢) ognisk bogatokomorkowego utkania ztozonych
z owalnych komorek (4).

Najlepszym czynnikiem rokowniczym jest
obecnos¢ szypuly podtrzymujacej guz. Za tlem
ztodliwym zmiany przemawiaja: wielkos¢ guza,
obecnos$¢ obszarow ,,bogatkomorkowych”, liczne
figury podziatlu, pleomorfizm komoérkowy, ogniska
krwotoczne i pola martwicy (4,10).

Zazwyczaj odosobnione guzy wiokniste optucne;j
stwierdza si¢ w srodkowej lub dolnej czeg$ci klatki
piersiowej podczas kontrolnych badan radiolo-
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gicznych (9). W obrgbie guza moga wystgpowac
zwapnienia (7,9,15). Innym objawem zwigzanym
z duza masa guza moze by¢ obecno$¢ wysigku
oplucnowego (9).

W badaniu TK guzy takie przedstawiaja sig¢ jako
dobrze odgraniczone, gladkie, niekiedy ptatowate
zmiany przylegajace do optucnej. Guzy te ulegaja
jednolitemu wzmocnieniu po dozylnym podaniu
kontrastu (15).

Rozpoznanie réznicowe powinno uwzgledniaé
przerzut do optucnej, rzadkie postacie nowotworéw
nienabtonkowych [tluszczaka optucnej, widniako-
migsaka (fibrosarcoma), nerwiaka], ograniczony
obszar zapalny i obwodowego raka ptuca (20).
Badaniem pomocniczym w rozpoznaniu histopa-
tologicznym moze by¢ reakcja immunohistoche-
miczna z przeciwcialem CD34, ktéry jest dobrym
markerem dla odosobnionego guza widknistego
optucnej (1,12).

Leczeniem z wyboru jest resekcja zmiany, ktéra
z zdecydowanej wigkszosci przypadkéw prowadzi
do wyleczenia (14,18). Guzy ztosliwe rokuja nie-
pomyslnie (3).

Istotnym elementem postgpowania jest okresowa
kontrola pooperacyjna pacjentow, poniewaz nawet
tagodne odosobnione guzy wlokniste oplucnej
moga nawraca¢ nawet po kilkunastu latach od ope-
racji (16).

W kontekscie przedstawionych danych z pi-
$miennictwa §wiatowego przedstawiony przez nas
przypadek przedstawia typowy obraz lagodnego
odosobnionego guza wtoknistego optucnej. Uszy-
putowany guz o wymiarach 9,5 x 8 x 4,5 cm wywo-
dzit si¢ z optucnej ptucnej. Nie stwierdzono ,,ple-
omorfizmu komoérkowego”, figur podziatu, ognisk
krwawienia ani martwicy. W czasie 7 lat obserwacji
nie stwierdzono nawrotu choroby.
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Ryc. 1 Obraz TK klatki piersiowej. Dobrze odgraniczony, jednolitej budowy guz
dolnego lewego ptata.
Fig. 1 Chest CT scan. Sharply delineated, solid tumor of lower left lobe.

Ryc.2  Obraz mikroskopowy tagodnego, zlokalizowanego guza wtdknistego optuc-
nej. Widoczne sa mate, wrzecionowate komorki nowotworowe rozproszone
wsrdod grubych wiazek wiokien kolagenowych.

Barwienie H+E, pow. X 200

Fig.2  Microphotograph of benign solitary fibrous tumor of pleura. Neoplastic, small,
spindle cells are scattered among thick bundles of collagen fibers.
H+E stain, low magnification x 200



