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Esetismertetés

A 34 ¢éves nbbeteg anamnézisében ismert
inzulin rezisztencia szerepelt. Ismételt
konzervativ kezelések ellenére évek 6ta fennallo
derékfajdalmak, terhelésre az alsé végtagokba is
sugarz6 fajdalom miatt jelentkezett intézetunk-
be. TFizikalis vizsgalata az agyéki gerinc
mobilitdsanak fajdalmas beszikilését mutatta,
neurologiai deficittiinetei nem voltak. Panaszai
hatterében képalkoté vizsgalatokkal igazolt, 11-
es gradienst LV isthmicus spondylolisthesis allt.
(1. dbra)

2011 novemberében a toleralhatatlan fajdalmak
miatt matétet végeztink — LV-SI rigid
stabilizalas, poszterolateralis fuzi6 szintetikus
csontpotld  alkalmazasaval (115 perc, 250 ml
vérveszteség). A perioperativumban  sz6v6d-
ményt nem észleltink. A beteg panaszai
jelentésen enyhtiltek, a 4. posztoperativ napon
emittaltuk. Utankovetése eseménytelen volt a
posztoperativ 15. hoénapig (2. dbra), am 15
honappal a mitétet kovetben 1Uj panasszal
jelentkezett. A matéti régidban fijdalmas
duzzanatot észlelt. Laz nem volt. Lumbalis MR-
felvételen T2, TI1
hypointenzitsi, STIR-en hyperintenzitasa,

szekvencian izo-

csaknem teljesen homogén koézépvonalas,
subcutan, orsészerli, kissé lobulalt terime
igazolodott (3. dbra). Ultrahangvezérelt core
biopszia desmoid tumort igazolt.

2013 janiusaban (19 hénappal az index mutét
utan) en bloc rezekciot végeztink. A szovettani
vizsgalat negativ hatarokat igazolt. A 3 hénapos
kontroll soran a beteg klinikailag jol volt, de
ismét lokalis, kis duzzanatot észlelt. Onkologiara
iranyitjuk, ahol a tovabbiakban rendszeres MR-
kontrollt végeznek ¢és Indometacin-kezelést
alkalmaznak. 20 honapos kontroll (39 hénappal
az index matét wutan) soran a rutin
MR-kontrollvizsgalat a tumor fascia érintettségét

igazolta (4. dbra).

1. abra

A: oldaliranya all6 lumbalis gerincrontgen.
B: T2 sudlyozott sagittalis lumbalis gerinc
MR-kép a jobb foramen, C: a kézépvonal,
D: a bal foramen sikjaban.

2. dbra

Posztoperativ all6 kontrollrontgen 15
honappal az LV/SI stabilizaciés miitét
utan.

2015. februarban a recurrens tumor en bloc
rezekcidjat hajtottuk végre, szovettanilag negativ
hatarokkal. 4 honappal késébb (43 honappal az
index mutét utan) rutin MR-kontrollvizsgalat
soran a tumor kiGjuldsa és a paravertebralis
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izomzat infiltracidja igazoloédott (5. dbra).

3. dbra

Lumbalis gerinc-MR.A: sagittalis T2,
B: sagittalis T1, C: axialis T2, D: sagittalis
STIR, E: sagittalis zsirszaturacio.

kigjulas igazoldédott. A  korabban beépitett
implantatumok  stabilak voltak, lazulas nem
abrazolédott (7. dbra).

5. dbra

Axialis MR zsir szaturaci6 mutatja az
izom infiltraciot.

4. dbra

T1 axialis MR, a daganat penetralja a
fasciat.

2015. janiusban ismételt en bloc tumorrezekciot
végeztink, szovettanilag marginalis hatarokkal.
32 hoénappal az elsé tumor rezekciot kévetden
(51 honappal az index mitét utan) disszeminalt
— tobb regionalis géci — subfascialis tumor
rekurrencaja igazolédott (6. dbra), ezért
2016. februirban ismételt en bloc rezekciot
végeztink, szovettanilag igazolt negativ
hatarokkal. 8 honappal késébb, 40 honappal az
els6 rezekciot kovetben (59 honappal az index
mitét utan) ismételt, a subcutan régiot érinté

6. dbra

Sagittalis és axialis MR-felvételen
lathato a tumor disszeminalodasa.

2016 oktéberében a rekurrens tumor en bloc
rezekcidjat  végeztik, szovettanilag igazolt
negativ  hatarokkal. 64 hoénappal az elsé
rezekciot kovetden (83 honappal az index mutét
utan) ismételt recidiva igazolodott (8. dbra) ezért
2019. januarban az izomrekeszt radikalisan
érint6 en bloc rezekciét és  plasztikai
rekonstrukciot végeztunk. A tobb, mint 1 éves
utankévetés soran ismételt rekurrencia nem
igazolédott. Klinikailag a beteg funkcidja jo,
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enyhe deréktaji diszkomfortérzetet és a lumbalis

gerinc kotottséget panaszol (9. dbra).

7. dbra

A recidiva megjelenése kontrasztos CT-
felvételen.

PatientlD: SliceThickness:4
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8. dbra

MR.

9. dbra

T1 és T2 axialis és T2 sagittalis kép a
radikalis rezekciot ¢és lagyrész-
rekonstrukciot koévetéen 12 hénappal
(recidiva nem lathato).

Megbeszélés

A desmoid tumor a WHO definicidja szerint
fibroblaszt proliferaciébol szarmazé lokalisan

agressziv jéindulatd daganat, amely metasztazist
nem ad. Mas megnevezése agressziv
fibromatdzis, illetve ha csonton belil van
desmoplastikus  fibroma. Incidencidja 2-4/1
millié/év, leggyakrabban 3-4. dekadjukban 1évé
n6k hasfalaban fordul el6. A gerincben a
thoracalis régié6 a leggyakrabban érintett.
Etiolégiajaban a hormonalis  kérnyezetnek,
genetikai  faktoroknak (Gardner Syndroma),
traumas mechanizmusoknak (mutét, implanta-
tum), gyulladasos cytokineknek van szerepe.
Diagnézisa MR-morfolégiara és -biopsziara
alapszik. Differencialdiagnosztikai szempontbodl
a fibrosarcomatdl, fibrosus meningeomatol és
fibrosus dysplasiatol kell elkiiloniteni. Terapidja
elsédlegesen radikalis eltavolitas, besugarzas,
Tamoxifen (anti eostrogén) és NSAID
alkalmazasa. A paravertebralis régidban a teljes
kompartment eltavolitasa gyakorlatilag nem
lehetséges, illetve tdlzottan radikalis beavatko-
zasnak tinhet egy benignus elvaltozas esetén.
Ez magyarazhatja azt, hogy jelen esetben, bar
szovettani vizsgalat a rezekcidk RO jellegét
véleményezte, a sorozatos rekurrenciak ,,skip
metasztazis”’-hoz hasonlé mikroszképos
reziduumbdl alakulhattak ki, amely folyamatot a
plasztikai rekonstrukciét igényld, teljes
izomkompartmentet érinté radikalis en bloc
beavatkozas zart le.

Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy a lokalisan
agressziv benignus elvaltozasok esetében is
célszerl az en block rezekciot széles hatarral
végezni a kijulas esélyének minimalizalasa
érdekében, a funkcionalis eredmény mindenkori
figyelembevétele mellett.
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