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Naczyniak jamisty Sciany klatki piersiowej

- opis przypadku

Wstep: Naczyniaki jamiste sg zali-
czane do najrzadszych zmian tagod-
nych wystepujacych w obrebie Sciany
klatki piersiowej. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku 40 letniej
kobiety ze znacznych rozmiaréw na-
czyniakiem jamistym zlokalizowanym
w okolicy pachowej lewej.

Opis przypadku: Czterdziestoletnia
kobieta zostata skierowana do pulmo-
nologa, po tym jak w okresowym ba-
daniu RTG klatki piersiowej wykryto w
gornym polu lewego ptuca zacienienie
zlokalizowane obwodowo o szeroko-
Sci 0k.3,5 cm na dlugosci ok. 13 cm
taczace sie ze Sciang klatki piersiowej.
Skdéra nad zmiang nie wykazywata
przebarwien. W wykonanym badaniu
stwierdzono w obrebie Sciany klatki
piersiowej po stronie lewej, zwtaszcza
w okolicy pachowej i nieco grzbietowo
zmiane o policyklicznym gtadkim ob-
rysie mierzaca ok. 17cm diugosci i 13
cm szerokosci. Gtéwne unaczynienie
zmiany pochodzi od lewej tetnicy pa-
chowej, tetnic miedzyzebrowych llI-VII
oraz od gatezi lewej tetnicy piersiowej
wewnetrznej

Whnioski: Niniejszy opis przed-
stawia rzadki przypadek naczyniaka
jamistego znacznych rozmiaréw oraz
wyzwania terapeutyczne jakie taka
zmiana niesie ze soba.

Wstep

Naczyniaki jamiste sg najrzadszymi
tagodnymi zmianami guzowatymi Klatki
piersiowej [1]. Typowo zlokalizowane w
skorze, sa stabo odgraniczone od pozosta-
tych tkanek i moga powodowaé miejscowe
odczyny osteolityczne [1]. Pozaskérna lo-
kalizacja tego typu zmian jest wyjgtkowa, a
jej czestos¢ wynosi od 0,7 do 0,8% sposréd
wszystkich tagodnych zmian naczyniowych
[1,2], Typowo naczyniaki jamiste rozwijaja
sie w okresie okotourodzeniowym lub przed
30 rokiem zycia.

Zmiany te moga by¢ widoczne juz na
zdjeciu przegladowym klatki piersiowej pod
postacia pogrubienia cienia tkanek miekkich
Sciany klatki piersiowej z mozliwoscigtakze
osteolizy z ucisku przylegajacych zeber [1].
Obrazy z badania tomografii komputerowej
(TK) wykazujg zmiane zlokalizowang w
Scianie klatki piersiowej, na skanach prze-
gladowych izodensyjng z otoczeniem, na
skanach po podaniu $rodka kontrastowego
znacznie wzmacniajaca pochtanianie (do

Background: Cavernous heman-
giomas are among the least common
benign chest wall masses. The aim of
this study is to present a case of a 40-
year-old women, with a giant cavern-
ous haemangioma arising in the left
axillary area.

Case report: A 40-year-old female,
was referred to a pulmonologist, after
her chest radiograph showed, in the
upper field of the left lung, a periph-
erally located shading (13cm long
and 3,5cm deep) connecting with the
pleura. The skin above the change was
not discoloured. Contrast-enhanced
CT showed a cavernous haemangioma
(17cm long and 13cm wide) located
mostly in the left axillary area. The
main vascular supply of the haemangi-
oma came from a direct branch of the
left axillary artery, the left intervertebral
arteries (levels Ill-VIl) and a branch of
the left internal thoracic artery.

Conclusions: This report illustrates
a rare case of a giant cavernous hae-
mangioma and the treatment chal-
lenges it poses.

ok. 200 jH) z uwagi na przewage tkanki na-
czyniowej (oprécz widknistej i ttuszczowej).
W jej obrebie moze by¢ widoczna siatka
patologicznych naczyn.

Celem pracy jest przedstawienie przy-
padku 40 letniej kobiety z naczyniakiem jami-
stym zajmujacym lewa okolice pachowa.

Opis przypadku

Czterdziestoletnia kobieta zostata skie-
rowana do pulmonologa, po tym jak w okre-
sowym badaniu RTG Klatki piersiowej wykry-
to w gérnym polu lewego ptuca zacienienie
zlokalizowane obwodowo o szerokosci ok.
3,5 cm na dhugosci ok.13 cm taczace sie ze
Sciang klatki piersiowej (Ryc. 1).

Badanie fizykalne wykazato obecnos$¢
niebolesnej zmiany o charakterze miekkiego
guza zlokalizowanej podskérnie w okolicy
pachowej lewej i dogtowowo w stosunku
do lewego gruczotu piersiowego. Badaniem
palpacyjnym stwierdzono wibracje w dole
podobojczykowym. Skéra nad zmiang nie
wykazywata przebarwien, widoczne nato-
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miast byto podskérnie poszerzone naczynie
o kretym przebiegu powyzej lewego gruczo-
tu piersiowego (Ryc. 2).

Wywiad lekarski wykazat, ze opisywana
zmiana byfa stwierdzona juz we wczesnym
dziecinstwie i nigdy nie zostata poddana
diagnostyce gdyz nie stanowita defektu
kosmetycznego i nie budzita niepokoju ro-
dzicow i samej pacjentki. Badanie i wywiad
pozwolity ha postawienie wstepnego rozpo-
znania zmiany o charakterze naczyniowym.
Nastepnie pacjentka zostata skierowana
do badania tomografii komputerowej klatki
piersiowej.

Badanie TK zostalo wykonane z do-
zylnym podaniem s$rodka kontrastowego
z uzyciem aparatu 64-rzedowego (Aqu-
ilion, Toshiba). Zastosowano nastepujace
parametry: $rodek kontrastowy (Ultravist
370) w ilosci 60ml podano przy pomocy
strzykawki automatycznej. Akwizycje roz-
poczeto z 35 sekundowym opdznieniem.
Dane obrazowe opracowano przy uzyciu
stacji diagnostycznej (Vitrea, Vital-Toshiba).
W wykonanym badaniu TK stwierdzono w
Scianie klatki piersiowej w obrebie warstwy
miesni miedzyzebrowych i zebatych po
stronie lewej, w okolicy pachowej i nieco
grzbietowo zmiane o policyklicznym gtadkim
obrysie mierzacgok. 17cm dhugosci i 13 cm
szerokos$ci wpuklajacg sie w obreb klatki
piersiowej przez przestrzenie miedzyzebro-
we i modelujgca optucng. Nie stwierdzono
destrukcji zeber i naciekania optucnej jak
réwniez zajecia tkanki gruczotu piersiowego,
ktérego ogon Spence’a jedynie przylega do
opisywanej zmiany. Cieniowanie zmiany na
skanach przegladowych wynosi 50-60 jH |
jest podobne do cieniowania otaczajgcych
tkanek. Po podaniu $rodka kontrastowego
cieniowanie zmiany znacznie wzrasta do
200-210 jH a obraz pozwala stwierdzic,
ze skiada sie ona gtéwnie z naczyn o cha-
otycznym, kretym przebiegu jednorodnie
wypetnionych $rodkiem kontrastowym (Ryc.
3). Uwidoczniono Zrédta unaczynienia opi-
sywanej zmiany - gtéwne unaczynienie od
gory pochodzi od odgatezienia lewej tetnicy
pachowej, grzbietowo i przysrodkowo od
tetnic miedzyzebrowych IlI-VI po stronie
lewej, (sa poszerzone o kretym przebiegu),
od dotu przez tetnice miedzyzebrowg VII,
ktéra tukowato perforuje przestrzen mie-
dzyzebrowa i wchodzi w jej dolny biegun.
Dodatkowo od przodu zidentyfikowano
poszerzone naczynie o kretym i prawie
poziomym przebiegu w tkance podskérnej
zasilajagce zmiane w 1/3 gérnej bedace od-
gatezieniem tetnicy piersiowej wewnetrznej
perforujacej Sciane klatki piersiowej w |
przestrzeni miedzykregowej przymostkowo
(Ryc. 4-6). Na podstawie wykonanego ba-
dania postawiono rozpoznanie naczyniaka
jamistego srodmiesniowego.

Omoéwienie

Naczyniaki $ciany klatki piersiowej moga
rozwijac sie w kazdej strukturze stanowigcej
jej sktadowato znaczy w skérze, tkance pod-
skornej, warstwie miesni a takze w struktu-
rach kostnych [1-4]. Inaczej niz w przypadku
naczyniakéw rozwijajacych sie w zakresie
skory lub tkanki podskérnej, $rédmiesnio-
we naczyniaki typowo sa bezobjawowe, a
skoéra nad nimi nie jest przebarwiona [2].
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Rycina 1

Zdjecie rtg PA klatki piersiowej z widocznym zacienieniem zlokalizowanym obwodowo w gérnym polu ptuca
lewego.

Posterior-anterior chest radiograph showing a peripheral shading in the upper field of the left lung.

Rycina 2

Badanie TK klatki piersiowej po podaniu srodka kontrastowego - rekonstrukcja 3D. Obraz powierzchowny Klatki
piersiowej z widocznym kretym przebiegiem poszerzonego naczynia podskérnie powyzej lewego gruczotu
piersiowego oraz naczyn w okolicy pachy.

Contrast-enhanced chest CT - 3D reconstruction. Superficial view shows subcutaneous dilated and tortuous vessel
a bit above the left mammary gland and vessels in the axillary area.
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Rycina 3

Badanie TK klatki piersiowej po podaniu $rodka kontrastowego - rekonstrukcja
3D. Widoczna zmiana guzowata w okolicy pachowej lewej. Stwierdza sig liczne
poszerzone i krete naczynia stanowigce mase guza.

Contrast-enhanced chest CT - 3D reconstruction showing a mass in the left axillary
area that consist of numerous dilated and tortuous vessels.

Rycina 5

Badanie TK klatki piersiowej po podaniu srodka kontrastowego - rekonstrukcja
3D. Widok od strony wewnetrznej przedstawia poszerzone tetnice miedzyzebro-
we o kretym przebiegu oraz wpuklanie zmiany w obreb klatki piersiowej przez
przestrzenie migedzyzebrowe.

Contrast-enhanced chest CT - 3D reconstruction. Internal view shows dilated and
tortuous intercostal arteries, as well as the tumour invagination through the intercostal

spaces.

Rycina 4

Obraz z badania TK klatki piersiowej po podaniu $rodka kontrastowego - re-
konstrukcja czotowa, przedstawiajaca hiperdensyjng zmiane guzowata w lewej
okolicy pachowej. Uwidoczniono tetnice odchodzaca od tetnicy pachowej una-
czyniajgca zmiane od goéry. Widoczna takze tetnica miedzyzebrowa zasilajgca
dolny biegun zmiany.

Contrast-enhanced chest CT - coronal reconstruction. A hyperdense mass can be
seen in the left axillary area. One can see a branch of the axillary artery supplying the
upper parts of tumour, as well as the intercostal artery that supplies the lower part of
the tumour.

Rycina 6

Badanie TK klatki piersiowej po podaniu $rodka kontrastowego — rekonstrukcja
3D. Widoczne naczynie odchodzace od tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej, ktére
perforuje Sciane klatki piersiowej w | przestrzeni miedzykregowej przy lewym
brzegu rekojesci mostka i unaczynia zmiane od strony przysrodkowej.
Contrast-enhanced chest CT - 3D reconstruction. A branch of the left internal thoracic
artery can be seen perforating the chest wall through the first intercostal space, near the
left edge of the sternum. This branch supplies the tumour from the medial side.

Wiekszos$¢ naczyniakéw srédmiesniowych
lokalizujgcych sie w zakresie $ciany klatki
piersiowej jest wykrywana w trakcie okreso-
wych badan RTG klatki piersiowej lub iden-
tyfikowanych jako badalna dotykiem zmiana
guzowata [2], Naczyniaki sg tagodnymi
zmianami naczyniowymi, ktére w wiekszosci
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przypadkéw majg podtoze wrodzone [2],
Okoto 94% naczyniakéw srédmiesniowych
manifestuje sie przed 30 rokiem zycia, nie-
zaleznie od pici [5], Etiologia naczyniakéw
nie jest jednoznacznie ustalona. Jedng
z teorii wysunat Scott [6] twierdzac, ze
nieprawidlowa sekwestracja embrionalna

moze zostacé rozszerzona przez pojawienie
sie przeptywu krwi w $wiezych czesciach
wczesnie] istniejgcej malformacji. Urazy
w ok. 17% przypadkéw sg postrzegane
jako prawdopodobne czynniki sprawcze
prowadzgce do rozwijania sie naczyniakéw
lub powiekszenia juz istniejgcych zmian
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[6]. W opisanym przypadku pacjentka nie
podawata w wywiadzie urazu natomiast
wedlug relacji rodzicow zmiana naczyniowa
w Scianie klatki piersiowej pojawita sie juz we
wczesnym dziecinstwie. Na podstawie tego
przyjeto, ze opisywany naczyniak jamisty
ma charakter wrodzony.

Standardowym sposobem leczenia
naczyniakow srodmiesniowych jest ich
catkowite wyciecie z marginesem zdrowych
tkanek [4,7]. Ze wzgledu na to, ze naczy-
niaki srédmiesniowe majq tendencje do
miejscowego naciekania tkanki migsniowe;j
i nie posiadaja wyraznej torebki, trudno jest
ustali¢ gdzie rozpoczyna sie wlasciwy margi-
nes chirurgiczny. Z tego tez powodu odsetek
nawrotow po niecatkowitej resekcji wynosi
do 50% [8]. Catkowite wyciecie nie zawsze
jest mozliwe, a zabieg chirurgiczny moze
by¢ zwigzany ze znacznq utratg krwi, nawet
gdy zostanie poprzedzony embolizacjq [9].
Planowanie i proces leczenia powinien byc
dobrany indywidualnie dla kazdego pacjenta
z uwzglednieniem lokalizacji guza, jego do-
stepnosci operacyjnej, rozlegtosci nacieku,
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wieku pacjenta i czynnikow kosmetycznych
[2,4,5]. Zgodnie z powyzszymi wytyczny-
mi pacjentka oczekuje na indywidualne i
optymalne zaplanowanie postgpowania.
Wymiary zmiany i jej zobrazowane drogi
unaczynienia sugerujg ostroznos¢ w po-
dejmowaniu decyzji o sposobie postepo-
wania zwlaszcza, ze brak jest destrukcji
struktur klatki piersiowej, a zmiana nie jest
postrzegana przez pacjentke jako defekt
kosmetyczny.

Whnioski

Badanie TK z podaniem $rodka kontra-
stowego pozwolito na rozpoznanie naczynia-
ka sciany klatki piersiowej oraz okreslenie
jego granic i gtéwnych drég unaczynienia,
co potwierdza przydatnos¢ tej metody w
diagnostyce tego typu zmian, ktéra takze
moze by¢ pomocna w planowaniu dalszego
postepowania.
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