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Opis przypadku

Olbrzymia torbiel tetniakowata kosci nasladujaca
nowotwor ztosliwy

Andrzej Borowski, Marek Drobniewski, Michat Skrzypek, Kajetan Pstrggowski, Marek A. Synder,
Magdalena Krasiriska, Marek Synder

Klinika Ortopedii z Pododdziatem Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Torbiel tetniakowata kosci (TTK) jest guzem kosci, ktory wystepuje gtéwnie u mtodych dorostych. Pomimo fagodnego
charakteru, czasami jest lokalnie agresywny i moze osiggnac znaczng wielkos¢. Dlatego nierzadko choroba ta upodabnia
sie do ztosliwego, destrukcyjnego procesu i sprawia trudnosci diagnostyczne. Przedstawiamy przypadek 12-letniej dziew-
czynki, u ktérej zauwazono gwattownie rosngcg mase w okolicy stawu biodrowego lewego. W badaniach obrazowych
(RTG, MRI, TK) stwierdzono w proksymalnej czesci kosci udowej rozrastajaca sie zmiane, ktéra uszkadzata warstwe korowa
kosci. Sugerowato to obecnos¢ miesniakomiesaka prazkowanokomaérkowego. Zmiane usunieto operacyjnie, wypetniajac
ubytki kostne przeszczepami. Dwa miesigce po operacji chora zgtosita dolegliwosci bélowe okolicy prawej pachwiny
oraz lewego kolana. W badaniu RTG stwierdzono zmiany kostne w prawej kosci tonowej oraz lewej udowej. Biopsja nie
wykazata zmian patologicznych. W rok od zabiegu operacyjnego zmiany w obrazie RTG prawej kosci tonowej oraz lewej
kosci udowej wycofaty sie samoistnie. Po 10 latach od rozpoznania torbieli tetniakowatej nie zaobserwowano wznowy
choroby ani innych dolegliwosci.
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Stowa kluczowe: torbiel tetniakowa kosci (TTK), diagnostyka, leczenie operacyjne

Wstep

Torbiel tetniakowata kosci (TTK) wystepuje gtéwnie u mtodych
dorostych [1]. Uwaza sie, iz ta tagodna zmiana witdknisto-kostna
jest wtornym nastepstwem naczyniowym dysplazji wioknistej
lub guza olbrzymiokomdrkowego i dotyczy na ogoét kosci diu-
gich. Zmiana ma najczesciej charakter tagodny, jednak moze
okazac sie miejscowo ztosliwa i moze sie powiekszac. Chorobe
te niestety trudno jest zdiagnozowac.

Opis przypadku
Chcemy przedstawic przypadek 12-letniej dziewczynki, u ktérej
stwierdzono szybko rosngcy guz w okolicy stawu biodrowe-

go lewego. Podczas pierwszej wizyty pacjentka zgfosita, ze
przez ostatnie 4 tygodnie po wysitku fizycznym odczuwata
narastajacy bol. W badaniu rentgenowskim (RTG) stwierdzono
zmiane w proksymalnej czesci kosci udowej (ryc. 1). Tworzyta
ona rozrost i uszkadzata warstwe korowg kosci udowej z od-
czynem okostnowym.

Z kolei magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) lewej kosci udo-
wej pokazat rozrastajace sie masy w przynasadzie kosci udowej
oraz w 1/3 blizszej jej trzonu. Uszkodzenie to dotyczyto warstwy
korowej kosci. Zaobserwowano tez ztamanie w przednio-bocznej
czesci kosci udowej. Wyniki wymienionych badan obrazowych
wskazywaty na miesniakomiesaka prazkowanokomaorkowego.

Jak cytowac:
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Rycina 1. Obraz RTG w projekgji przednio-tylnej kosci udowej
z widoczng masywng, rozdymajaca zmiang kosci

Rycina 2. Obraz w tomografii komputerowej czesci blizszej kosci
udowej z rekonstrukcja 3D

Tomografia komputerowa (TK) w przewazajacej mierze
potwierdzita obecnos¢ torbielowatego, rozlegtego guza z ewi-
dentnym uszkodzeniem przedniej i bocznej warstwy korowej
kosci udowej (ryc. 2). Jednak dopiero biopsja umozliwita po-
stawienie rozpoznania: torbiel tetniakowata kosci na bazie
dysplazji widknistej bez cech ztosliwosci.
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Rycina 3. Obraz srédoperacyjny czedci blizszej evvej kosci udowej

Rycina 4. Scyntygrafia kos¢ca ukazujgca gorace obszary w prawej kosci
tonowej i dalszej czesci kosci udowej

Chorg zakwalifikowano do operacyjnego wyciecia guza.
Ubytki kostne wypetniono przeszczepami allogennymi kosci
gabczastej (ryc. 3).

Dwa miesigce po operadji, podczas wizyty kontrolnej, pa-
cjentka zgfosita dolegliwosci bolowe okolicy prawej pachwiny
oraz lewego kolana. Wykonano scyntygrafie kos¢ca (ryc. 4) oraz
badania obrazowe, takie jak RTG oraz TK (ryc. 5). Stwierdzono
obecnosc¢ zmian w lewej kosci udowej oraz w prawej koscitono-
wej. Biopsja uda nie wykazata zmian patologicznych. Dolegliwo-
$ci bélowe samoistnie ustapity po kilku dniach, dlatego nie konty-
nuowano dalszej diagnostyki zmian znalezionych w scyntygrafii.



Rycina 5. A — Obraz RTG dalszej cze$ci kosci udowej z obecna zmiana; B — Tomografia komputerowa z rekonstrukcja 3D; C — Obraz zmiany kostnej

w przekrojach tomografii komputerowej

Rycina 6. Obraz RTG 10 lat po operacji z widocznga przebudowa
w miejscu usunietej torbieli kosci

Na zdjeciu rentgenowskim wykonanym 4 miesigce po
zabiegu operacyjnym stwierdzono dobra przebudowe prze-
szczepow kostnych oraz brak miejscowej wznowy. Jednakze
ciggle widoczny byt odczyn okostnowy typu ,skorki cebuli” Po
roku od zabiegu operacyjnego pacjentka powrdcita do petne;j
czynnej i biernej sprawnosci ruchowej i zakresu ruchomosci.
Nie odczuwata tez dolegliwosci bélowych. Zmiany w obrazie
RTG prawej koscitfonowej oraz lewej kosci udowej wycofaty sie
samoistnie. Po 10 latach od rozpoznania torbieli tetniakowatej
nie zaobserwowano wznowy ani innych dolegliwosci (ryc. 6).
Obecnie pacjentka jest aktywna fizycznie i uprawia sport.

Dyskusja

Strategia leczenia torbieli tetniakowatej kosci wzbudza dys-
kusje wsréd ortopedow zajmujacych sie leczeniem guzow
kosci. Sposob leczenia powinien by¢ dobierany indywidualnie
w zaleznosci od lokalizacji, rozlegtoscii ztosliwosci nowotworu
[2]. Jednak mimo wielu technik leczenia opisuje sie od 5 do
40% nawrotéw choroby [3].

tyzeczkowanie oraz wyciecie bloku kostnego to sposoby
leczenia zmian fatwo dostepnych. Natomiast w leczeniu trudno
dostepnych TTK [4-8] stosuje sie krioterapie, przezskorne iniek-
Cje preparatami zawierajgcymi polidokanol (stosowanymi mu.in.
w sklerotyzacji zylakéw) lub preparatami steroidowymi (octan
metyloprednizolonu, DepoMedrol). Z kolei po resekcjach duzych
zmian typu TTK istotna role w leczeniu maja allogeniczne prze-
szczepy kostne. Jednak charakteryzuja sie one wolniejsza prze-
budowa niz przeszczepy autogeniczne [9]. Przyczyng wolniejszej
przebudowy allograftéw jest brak aktywnych osteocytow w prze-
szczepie oraz mniejszy stopier odpowiedzi immunologicznej [10].

Mimo Ze TTK jest nowotworem nieztosliwym, pacjent po
pierwotnym leczeniu wymaga statej kontroli. Jest to wazne,
poniewaz TTK moze ulec transformacji w guza ztosliwego te-
langiectatic osteosarcoma lub fibroblastic osteosarcoma[11-13].
Transformacje te na szczescie sa rzadkie i wigzg sie zwykle
z wczesniejsza radioterapig — w literaturze opisywane sg nie-
liczne przypadki telangiectatic osteosarcoma po leczeniu TTK
bez wczesniejszego napromieniania.

W przypadku opisywanej pacjentki po 10 latach od pier-
wotnego leczenia, mimo wyjsciowo duzej rozlegtosci i cech
miejscowej ztosliwosci nowotworu, nie zaobserwowano na-
wrotu choroby.

Konflikt intereséw: nie zgtoszono
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