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Wstep

Endoprotezoplastyka jako metoda leczenia stosowana
w chirurgii onkologicznej znaczaco ewoluowata na prze-
strzeni ostatnich lat. Dzigki niej istotnie zmniejszyla sie
liczba amputacji koficzyn u chorych onkologicznych, co
ma niebagatelne znaczenie w przypadku dzieci®V. Do gtow-
nych powiklan endoprotezoplastyki zalicza sie zakazenia
oraz zlamania okotoprotezowe”. Guz rzekomy jest rzadko
wystepujacym, ale istotnym powiktaniem, opisywanym
przede wszystkim u pacjentéw po wszczepieniu implantu
stawu biodrowego jako odpowiedZ immunologiczna na
zawarte w nim czasteczki metalu, najczesSciej stopu kobaltu

i chromu (Co-Cr)®.
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Abstract

Purpose: Pseudotumor is a rare complication after arthroplasty, most often of the hip joint, in
response to metal particles present in the implant. There are merely sporadic reports of pseu-
dotumor in patients with bone sarcoma after sparing surgery with endoprosthesis implant.
The aim of this study is to present the characteristic imaging features of pseudotumor. Case
report: We present a case of a 21-year-old male patient in whom a scheduled follow-up
ultrasound revealed a painless lesion suspected of local recurrence at the border of the endo-
prosthesis and the bone stump 3.5 years after the end of treatment for osteosarcoma of the
femur. Histopathology of the biopsy specimen revealed that the lesion was a pseudotumor.
Conclusions: Although pseudotumor is sporadic in patients treated with endoprosthesis for
bone sarcoma, their prolonged survival could bear the risk of such a complication. Imaging
studies, in particular ultrasound, may be helpful in differentiating from local recurrence of
sarcoma, however, the histopathology of the specimen obtained by open biopsy at a reference
center is crucial for the final diagnosis.

Opis przypadku

Dwudziestojednoletni pacjent zglosit sie na planowe kon-
trolne badania obrazowe, zgodnie z protokolem onkolo-
gicznym, 3,5 roku po zakonczeniu leczenia migsaka koscio-
pochodnego (osteosarcoma) stwierdzonego ponad 4 lata
wcze$niej w przynasadzie dalszej prawej kosci udowej
(Ryc. 1). Mgzczyzna otrzymal wéwczas pelny kurs chemio-
terapii indukcyjnej. Nastepnie wykonano u niego zabieg
oszczedzajacy z endoprotezoplastyka (Ryc. 2). Otrzymat
réwniez chemioterapie uzupelniajaca. Pacjent nie miat
dotychczas stwierdzanych przerzutéw ani wznowy miej-
scowej choroby, a w dniu wizyty nie zgltaszal zadnych dole-
gliwosci. W badaniu ultrasonograficznym (USG) na granicy
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Ryc. 1. Przednio-tylny radiogram prawego stawu kolanowego.
Sklerotyczno-lityczny guz dalszej przynasady kosci udowej
z radiologicznymi cechami zlosliwosci, tj. odwarstwieniem
okostnej w postaci tréjkqta Codmana (ciggta strzatka), sta-
bo ograniczonym obszarem osteolizy w kosci (przerywane
strzatki) i cieniem guza przykostnego od strony bocznej (groty
strzalek), w ktérego obregbie widoczne jest kosciotworzenie
(gwiazdka) — badanie wyjsciowe

kikuta kosci udowej i endoprotezy uwidoczniono hipoecho-
geniczng zmiane wielkosci 19 X 15 X 5 mm (Ryc. 3A),
bez widocznego unaczynienia w dopplerze kolorowym
(Ryc. 3B), oceniong przez badajacego radiologa jako zbior-
nik ptynu. Podczas kolejnej planowej wizyty po 6 miesia-
cach w badaniu USG stwierdzono progresje zmiany do
wielkosci 37 X 43 x 15 mm (Ryc. 4A), jej niejednorodna
echogeniczno$é oraz mierne unaczynienie w dopplerze

Ryc. 2. Przednio-tylny radiogram prawego stawu kolanowego po re-
sekeji guza i implantacji endoprotezy kosci udowej ze stawem
kolanowym — kontrola pooperacyjna

kolorowym (Ryc. 4B). W radiogramie (RTG) stwierdzono
obszar osteolizy w kikucie ko$ci udowej w lokalizacji
zmiany (Ryc. 5). Klinicznie wyczuwalny byl twardawy guz
o $rednicy kilku centymetréw, zwigzany z koScia, niebole-
sny przy obmacywaniu; skéra nad nim byta niezmieniona.
W scyntygrafii koSci wykonanej kilka dni przed badaniem
USG stwierdzono wzmozone gromadzenie sie radio-
znacznika w tej lokalizacji. W badaniach laboratoryjnych
z tego samego dnia jedynie poziom biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein, CRP) byl nieco podwyzszony — mial
warto$¢ 5,11 mg/l (norma: 0-5), pozostate parametry
pozostawaly bez istotnych odchylen (m.in.: liczba bialych

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne wykonane 3,5 roku od zakoviczenia leczenia onkologicznego. Hipoechogeniczna zmiana zlokalizowana
na pograniczu kikuta kosci udowej i endoprotezy (A), niewykazujgca unaczynienia w opcji dopplera kolorowego (B)
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Ryc. 4. Badanie ultrasonograficzne wykonane 4 lata od zakovicze-
nia leczenia (6 miesigcy po poprzednim badaniu). Progresja
wielkosci kontrolowanej zmiany oraz destrukcja warstwy
korowej kosci (przerywane strzatki) niewidoczna 6 miesiecy
wezesniej (A); w opcji dopplera kolorowego widoczne una-
czynienie zmiany (B)

Ryec. 5. Przednio-tylny radiogram kikuta prawej kosci udowej wykona-
ny 4 lata od zakoviczenia leczenia. Obszar osteolizy (przerywa-
na strzatka) w kikucie kosci udowej od strony przysrodkowej

krwinek (white blood cells, WBC) 3,52 x 10%/ul (norma:
4-10), stezenie dehydrogenazy mleczanowej (lactate dehy-
drogenase, LDH) 167 U/l (norma: 135-225)); w kontrolnych
badaniach po 2 tygodniach wszystkie wyniki byly juz pra-
widlowe (CRP 1,27 mg/l, WBC 7,41 x 10%ul, LDH 152 U/l).

Na podstawie obrazu USG i RTG wysunigto podejrzenie
wznowy miejscowej. Odstapiono od rozszerzenia diagno-
styki badaniami tomografii komputerowej (TK) i rezo-
nansu magnetycznego (MRI) z uwagi na brak spodzie-
wanych korzysci diagnostycznych (potencjalne artefakty
od endoprotezy). Trzy tygodnie po drugim badaniu USG
wykonano otwarta biopsje guza. Srédoperacyjnie uwidocz-
niono dobrze ograniczona, otorebkowang zmiane miekkot-
kankowa. Pobrano do badania histopatologicznego torebke
i tkanki z wnetrza zmiany, a takze fragment kikuta kosci
udowej z bezposredniego sasiedztwa guza.

Histopatologicznie stwierdzono liczne fragmenty skola-
genizowanej tkanki lacznej ze skupieniami makrofagéw
obladowanych czastkami metali, fragmenty kostne z licz-
nymi makrofagami obladowanymi ziarnista zawartoscia,
fragmenty wiotkiej, ubogokomérkowej tkanki chrzestnej
i pasma zmineralizowanego wt6knika (Ryc. 6). Nie znale-
ziono utkania nowotworowego.

Ryc. 6. Preparaty histopatologiczne, barwienie hematoksyling i eozy-
nq. Skolagenizowana tkanka tgczna z licznymi histiocytami
obltadowanymi drobnoziarmistymi czqstkami metali (A); boga-
tonaczyniowa tkanka tgczna z wylewami krwi i skupieniami
jednojgdrowych i wielojgdrowych histiocytéw obtadowanych
drobnoziarnistymi czgstkami metali typu jet black (B)
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Dyskusja

Guz rzekomy to powiklanie opisywane najczesciej u pacjen-
téw po artroplastyce stawu biodrowego, rzadziej stawu kola-
nowego, wykonanej ze wskazan nieonkologicznych, wywotane
czastkami metali uzytych do produkcji implantu. Trudno jedno-
znacznie okresli¢ patogeneze tego powiklania, ale wydaje sie,
ze jest to albo nadmierne zuzycie implantu (spowodowane jego
niska jakoscig badz nieprawidlowym posadowieniem), albo
nadwrazliwo$¢ osobnicza na dany metal czy stop metalu, czy
wreszcie oba te czynniki jednocze$nie®. Guz rzekomy u pacjen-
téw z endoprotezg stawu biodrowego najczesciej (57-78%
przypadkéw) jest wykrywany przypadkowo, gdyz jest asympto-
matyczny®. W odpowiedzi na pojawienie sie czasteczek metali
w tkankach miekkich okoloprotezowych dochodzi do miej-
scowego uwalniania m.in. IL-1, IL-6, TNF-o oraz czynnikéw
osteoklastogennych RANK i RANKL. Istotng role odgrywaja
takze makrofagi. Histologicznie widoczny jest okotonaczy-
niowy naciek limfocytarny oraz skupiska komérek plazmatycz-
nych i makrofagéw obladowanych czastkami metali wielkosci
kilku nanometréw, stad inne okreslenie pseudoguza to asep-
tic lymphocyte-dominated vasculitis-associated lesion (ALVAL).
W badaniu USG zmiany moga prezentowac sie zaréwno jako
cienkoscienne torbiele czy dobrze ograniczone lite guzy, jak tez
jako zmiany mieszane lito-ptynowe®, ktérym moze towarzyszy¢
pogrubienie blony maziowej i wysiek w stawie®. W badaniu
RTG moga by¢ widoczne zmiany osteolityczne w kosci®.

Zar6éwno u chorych z implantem wszczepionym z przyczyn
nieonkologicznych, jak i u pacjentéw leczonych z powodu
miesaka ko$ci przyczyna powstania pseudoguza i jego obraz
sa podobne. Rézne jest natomiast postepowanie. W pierw-
szym przypadku pojawienie sie pseudoguza zwykle nie
wymaga pilnej diagnostyki, choé¢ moze wigza¢ sie z koniecz-
noScia rewizji endoprotezy®. Nalezy oczywiScie pamietac, ze
u tych pacjentéw réwniez moze pojawié sie ztoliwy guz tka-
nek miekkich, np. malignant fibrous histiocytoma — najczest-
szy okotoprotezowy nowotwor zlosliwy, lub rzadziej liposar-
coma, synovial cell sarcoma, malignant peripheral nerve sheath
tumor czy non-Hodgkin lymphoma®. Natomiast u pacjentow
po leczeniu zlosliwych guzéw kosci kazda nowa zmiana lita
musi budzi¢ niepokdéj. Tak bylo réwniez w przypadku wska-
zanego w tej pracy pacjenta. Zmiana na granicy kikuta kosci
i endoprotezy, poczatkowo bez unaczynienia w opcji dopplera
kolorowego (co jest typowe dla pseudoguza®), ktéra w czasie
6-miesiecznej obserwacji ulegla znacznemu powiekszeniu
i spowodowala osteolize kosci, wymagata réznicowania ze
wznowg miejscowsg osteosarcoma.

Pismiennictwo

1.  Smolle MA, Andreou D, Tunn PU, Leithner A: Advances in tumour en-
doprostheses: a systematic review. EFORT Open Rev 2019; 4: 445-459.

2. Davis DL, Morrison JJ: Hip arthroplasty pseudotumors: pathogenesis,
imaging, and clinical decision making. J Clin Imaging Sci 2016; 6: 17.

3. Campbell P Ebramzadeh E, Nelson S, Takamura K, De Smet K, Am-
stutz HC: Histological features of pseudotumor-like tissues from metal-
on-metal hips. Clin Orthop Relat Res 2010; 468: 2321-2327.

4. Ostlere S: How to image metal-on-metal prostheses and their complica-
tions. AJR Am J Roentgenol 2011; 197: 558-567.

5. Lainiala O, Elo P, Reito A, Pajamiki J, Puolakka T, Eskelinen A: Good
sensitivity and specificity of ultrasound for detecting pseudotumors in 83
failed metal-on-metal hip replacements. Acta Orthop 2015; 86: 339-344.

Osteosarcoma jest najczestszym pierwotnym zlosliwym guzem
kosci. Wystepuje zwykle w drugiej dekadzie zycia oraz u os6b
w wieku =60 lat. Wywodzi sie z prymitywnych komérek mezen-
chymalnych, zdolnych do wytwarzania osteoidu®”. Jeszcze
40-50 lat temu jedyng metoda leczenia byla amputacja zajetej
konczyny i wéwczas okolo 80% chorych umieralo z powodu
przerzutéw, gtéwnie do ptuc®. Obecnie pacjenci otrzymujg
chemioterapie przed operacja oraz po doszczetnej resekcji
guza pierwotnego®. Dzieki temu uzyskano znaczgce zwieksze-
nie 5-letniego przezycia pacjentéw z chorobg zlokalizowana
z poczatkowych 16% do okoto 70%. Niestety pacjenci z potwier-
dzonymi przerzutami w momencie rozpoznania oraz osoby ze
wznowg nadal maja znacznie nizszy wskaznik przezycia, tj.
<30%"7. Dlatego weryfikacja histopatologiczna zmiany u pre-
zentowanego pacjenta byla niezbedna. Nalezy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze zaréwno do$wiadczenia wlasne autoréw jak tez
dane z piSmiennictwa wskazuja, ze pseudoguz jest niezwykle
rzadkim powiktaniem endoprotezoplastyki u pacjentéw z mie-
sakami kosci. W bazie PubMed znaleziono tylko jedna prace opi-
sujaca podobny do opisywanego przypadek, tyle ze dotyczacy
pacjenta po leczeniu miesaka Ewinga — drugiego po osteosar-
coma najczestszego miesaka koSci u dzieci i mlodziezy!'?.

Podsumowanie

Guz rzekomy jest rzadkim powiklaniem endoprotezoplastyki
u pacjentéw leczonych z powodu miesaka kosci. Wraz z wydlu-
zajacym sie przezyciem tych pacjentéw nalezy pamietaé
o ryzyku wystapienia takiego powiktania. Badania obrazowe,
w szczeg6lnosci USG, moga by¢ pomocne w réznicowaniu ze
wznowa miejscowa miesaka, jednak rozstrzygajace jest bada-
nie histopatologiczne materiatu pobranego metoda otwartej
biopsji chirurgicznej w o$rodku referencyjnym.
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