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Mezenhimalas hondrosarkomas retas izpausmes
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Ievads. Mezenhimala hondrosarkoma ir reta hondrosarkomas forma, kas sastav no primitivam
mezenhimalam un skrim$§la Sinam. Mezenhimala hondrosarkoma ir agresivs audzejs. Ta var izveidoties
jebkuras lokalizacijas mikstajos audos un kaulos, bet biezak lokalizejas augSstilba kaula, Zoklu kaulos,
ribas un mugurkaula. Viena no retakajam lokalizacijam, kur audzgjs attistas, ir plauksta. Audzejs bieZak
aprakstits jauniem pacientiem [Mills, 2010].

Darba merkis. Izmantojot saistoSu kliniska gadijuma aprakstu, demonstrét mezenhimalas
hondrosarkomas retu primaru lokalizaciju plauksta neparasta vecuma grupa.

Materials un metodes. Minéta merka sasniegSanai izverteti un tiek demonstréeti pacienta anam-
nézes un kliniskas ainas dati, ka ari morfologiskas izmekléSanas un imiinhistokimiskas vizualizacijas
rezultati.

Rezultati. 90 gadus veca sieviete tika steidzami stacionéta sakara ar asinoSanu no kreisas
plaukstas veidojuma. No slimibas anamnézes zinams, ka veidojums paradijies aptuveni pirms 5 gadiem
un pakapeniski palielinajies. StacioneéSanas bridi tas bija pacientes dures lieluma. Asins analize konsta-
teta izteikta anemija (eritrociti 2,8 x 10'%/1, hemoglobins 64 g/I, hematokrits 20%). Ar konservativas
terapijas un hemotransfiziju palidzibu paciente tika sagatavota operacijai. Veikta kreisas plaukstas
amputacija plaukstas locitavas (art. radiocarpea) limeni, atkapjoties 1-2 cm no audzeja un veidojot adas
leveri. KruSu organu parskata rentgenogramma datus par metastazem krisSkurvja organos neiegist.
Vedera dobuma organu radiologiska izmekléSana netika veikta.

Izmeklejot operacijas materialu, konstatéts kreisas plaukstas audzejs ar izmeériem 10,5 x 10 x
11 cm. Audzejs lokalizets plaukstas ulnaraja puse, parsvara starp 4. un 5. metakarpalo kaulu, izteikti
nobidot un deforméjot 4. un 5. pirkstu. Audzejs veidoja lielus izvelvejumus dorsalaja virsma, kur atrod
ar1 dzilu iz¢ulojumu ar diametru 10 ¢cm, un palmaraja virsma. Duala morfologiska uzbiive ar zemas dife-
renciacijas pakapes hondroido komponentu un nediferencétu mezenhimalo komponentu liecinaja par
mezenhimalu hondrosarkomu. [zvertejot multiplus audu griezumus, zemakas malignitates komponentu
vai preneoplastisku procesu neatrada. Tika konstateta audzeja invazija kaulaudos, mikstajos audos un
ada ar plaSu iz¢ulojumu.

Veicot imunhistokimisku vizualizaciju, neoplastiskas Stunas difuzi citoplazmatiski ekspreséja
vimentinu un CD99, bet hondroidaja komponenta - S100 proteinu. Audzeja proliferacijas aktivitate,
nosakot Ki-67, mezenhimala komponenta sasniedza pat 51,2%. Audzeja Stunas neekspreséja kop€jo cito-
keratinu AE1/3, CD45, CD3, CD 20, CD30, CD34, aktinu un desminu. Pécoperacijas perioda tika konsta-
téta intravenoza katetra infekcija, ko izdevas noverst ar antibakterialu un pretsapju terapiju. Paciente
tika izrakstita turpmakai ambulatorai terapijai treSaja pecoperacijas diena.

Secinajumi.

1. Aprakstitaja mezenhimalas hondrosarkomas gadijuma konstatétas vairakas retas iezimes -
neparasta audzeja primara lokalizacija plauksta un attistiba liela vecuma. Pacientes gadiem
ilga veidojuma anamnéze liecina par ilgstoSu norisi vai audzeja transformaciju par augstakas
malignitates neoplastisku procesu.

2. Mezenhimalas hondrosarkomas diagnostika informativa ir raksturiga divkomponentu
morfologiska aina. Imtnfenotips palidz izslegt citus mezenhimalas izcelsmes laundabigus
audzejus.
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