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ZASEVEK KARCINOMA DEBELEGA CREVESA
V POGACICO

PRIKAZ PRIMERA IN PREGLED LITERATURE

PATELLAR METASTASIS FROM A LARGE BOWEL ADENOCARCINOMA
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE
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Kljuc¢ne besede: metastaze majhnih kosti; karcinom debele-
ga Crevesa; tankoigelna aspiracijska biopsija,; pogacica

Izvlecek - Izhodisca. Ceprav se Rostni tumorji pogosto pojau-
ljajo v podrocju kolena, so primarnitumorji pogacice zelo red-
ki, Se redkejsi pa so zasevki v pogacico.

V prispevku predstavijamo primer zasevka adenokarcinoma
debelega crevesa v pogacico pri 53-letnem moskem, na katere-
ga smo posumili zaradi bolecine, otekanja in fleksijske kon-
trakture, osteoliticne lezije na rentgenogramu ter ga verifici-
rali s tankoigelno aspiracijsko biopsijo in citopatolosko pre-
iskavo. Bolnika so nato paliativno zdravili z analgetiki in ob-
sevanjem.

Uvod

Znano je, da maligni tumorji pogosto zasevajo v kosti in da so
najpogostejsi maligni kostni tumorji sekundarni. Izjemno re-
dek pa je pojav zasevkov v majhnih kosteh, saj obsega manj
kot 0,3% vseh kostnih zasevkov (1-3).

Prikaz primera

53-letni bolnik z ze zdravljenim adenokarcinomom debelega ¢revesa
je prisel na pregled zaradi hudih bolecin v levem kolenu. Bolecine so
trajale 4 mesece. Koleno mu je zacelo otekati (sl. 1). Prisotna je bila
tudi izrazita flektorna kontraktura. Na rentgenogramu je bila vidna
osteoliti¢na lezija v podrodju leve pogacice. Tudi na scintigramu smo
v podrodju kolena opazili izrazito kopicenje vbrizganega radiofar-
maka.

Opravili smo tankoigelno aspiracijsko biopsijo. Del vzorcev smo po-
susili na zraku in barvali po metodi Giemsa, del pa smo fiksirali v
alkoholni raztopini in barvali po metodah Papanicolau in Kreyberg,
s katero se lepo obarva mucin, ¢e je prisoten v celici. Vzorci so bili
zmerno celularni. Celice so lezale posami¢no in v kohezivnih skupi-
nah. Ponekod je bilo izrazeno palisadenje jeder (sl. 2). Jedra so bila
okrogla, ovalna, ponekod tudi vretenasta (sl. 3, sl. 4). Citoplazma je
bila razmeroma obilna in je mestoma vsebovala mucin (sl. 5). Citolo-
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Abstract - Background. Primary tumors of the patella are
extremely rare and patellar metastases even rarer. Only a few
cases were reported in the literature. This is to our knowledge
the second report of patellar metastasis from a large bowel
adenocarcinoma.

A 53-year-old male patient with a past history of large bowel
adenocarcinoma, lung and liver metastases consulted an or-
thopaedic surgeon because of pain, swelling and a flexion
contracture of his left knee. Roentgenogram of the left knee
revealed a suspicious osteolytic lesion. Fine-needle aspiration
biopsy was performed. The cytopathological examination con-
Sfirmed the diagnosis of metastatic mucus-producing adeno-
carcinoma. The patient was treated palliatively with analge-
sics and radiotherapy.
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SL. 1. Oteklina in fleksijska kontraktura bolnikovega levega ko-
lena.

Fig. 1. Swelling and a flexion contracture of patient’s left knee.
ska slika je bila dovolj znacilna za diagnozo zasevka adenokarcino-

ma, verjetno iz debelega ¢revesa.
Bolnika so nato paliativno zdravili z analgetiki in obsevanjem.
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SL. 2. Skupina malignih celic z izraZeno anizokariozo in pali-
sadenjem jeder (Giemsa, x 400).

Fig. 2. Cluster of malignant cells with marked anisokariosis
and nuclear palisading (Giemsa stain, x 400).

SL. 3. Skupini malignih celic z obilno citoplazmo in nejasnimi
mejami med celicami (Giemsa, x 400).

Fig. 3. Cluster of malignant cells with greater amount of cyto-
Dplasm and indistinct cell borders (Giemsa stain, x 400).

Razpravljanje

Zasevki v male kosti so lahko posledica Ze znanega in zdrav-
ljenega malignoma, lahko pa so tudi znak $e neodkritega pri-
marnega tumorja (1-6). Najpogostejsa simptoma sta bolecina
in otekanje, ki pa sta tako nespecifi¢na, da pogosto vodita v
napacno zdravljenje in podaljsata ¢as do ugotovitve pravilne
diagnoze (1, 2, 4, 5, 7) tudi za nekaj mesecev (8).

V literaturi so opisani zelo redki primeri zasevkov v pogacico.
Primarni tumor je bil nekajkrat odkrit v pljucih (6,9-13), dojki
(14-17), poziralniku (18), ustni votlini (8). Po nam znanih po-
datkih je bil doslej opisan samo en primer zasevka adenokar-
cinoma debelega ¢revesa v pogacico (7).

Zakljucki

Ceprav so zasevki v pogacico izjemno redki, je potrebno dife-
rencialnodiagnosti¢no pomisliti tudi nanje, se zlasti, ko izklju-
¢imo ostale, bolj pogoste vzroke otekanja in bolecin v pod-
ro¢ju kolena, in $e posebno tedaj, kadar je imel bolnik Ze ugo-
tovljeno maligno bolezen.
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Sl. 4. Kohezivna skupina malignih celic z unimorfnimi, okro-
glimi jedri (Papanicolau, x 400).

Fig. 4. Cohesive cluster of malignant cells with uniform, round
nuclei (Papanicolau stain, x 400).

SL.5. Maligne celice z mucinom v citoplazmi (Kreyberg, x 400).

Fig. 5. Malignant cells with mucin globules in the cytoplasm
(Kreyberg stain, x 400).
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