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Przyktad postepowania w przypadku guza Il kosci
Srodstopia pierwotnie podejrzewanego jako przerzut
raka pecherzykowatego tarczycy 40 i 20 lat po catkowitej
tyroidektomii

Example of management of metatarsal bone Il tumor originally suspected of having
metastatic thyroid follicular cancer 40 and 20 years after total thyroidectomy

Piotr Szkolnicki'
1 Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, Patuckie Centrum Zdrowia, ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin, PL

Streszczenie

Wstep:  Znanych jest wiele przyczyn wywotujacych zmiany guzowate w $rédstopiu i przodostopiu. We wszystkich tych
przypadkach, trafne rozpoznanie jest kluczowe, aby wdrozy¢ dalsze, dedykowane postepowanie diagnostyczno-
lecznicze.

Opis przypadku: Praca ta opisuje przypadek guza Il kosci $rédstopia u 60-letniej kobiety. Po jego wycieciu, wyniki pierwszego
badania histologicznego wykazaty przerzuty FTC. Ze wzgledu na powazne nastepstwa tego rozpoznania i fakt,
iz pacjentka catkowity tyreoidektomie przechodzita 40 i 20 lat wczesniej zlecono wykonanie badania hist.-pat.
i odczynéw immunohistochemicznych w trzech niezaleznych osrodkach. Tego typu postepowanie wykluczyto
obecnos¢ FTC, co wyznaczyto nowg linie terapeutyczng, ograniczong do systematycznych, co pét roku kontroli.

Whioski:  Jest to rzadki przypadek w ktérym pierwotnie rozpoznane przerzuty FTC do kosci érédstopia w dalszej diagnosty-
ce nie potwierdzity sie, dlatego, wykonano zabieg wyciecia tylko guza. W diagnostyce pooperacyjnej postawiono
na wielokrotne, doktadne bad. hist.-pat. uzyskanych podczas operacji probek, co wykluczyto niekorzystne rozpo-
znanie. Dzieki temu uniknieto amputacji stopy.

Stowa kluczowe: Niezidentyfikowany guz, Il koéé érédstopia

Abstract

Background: There are many known causes causing discomfort and tuberous changes in the metatarsus and forefoot. In all
these cases, accurate diagnosis is crucial to implement further dedicated diagnostic and therapeutic procedures.

Case Report:  This work describes the case of metatarsal Il tumor in a 60-year-old woman. After its excision, the results of the
first histological examination showed FTC metastases. Due to the serious consequences of this diagnosis and the
fact that the patient underwent complete thyroidectomy 40 and 20 years earlier, a histopathological examination
and immunohistochemical reactions was ordered in three independent centers. This type of procedure excluded
the presence of FTC, which set a new therapeutic line, limited to systematic, semi-annual inspections.

Conclusions: This is a rare case in which the FTC metastases to the metatarsal bone that were initially diagnosed were not
confirmed in further diagnostics. Therefore, only tumor resection was performed. The postoperative diagnosis
was focused on multiple, thorough hist.-pat. examinations samples obtained during surgery, which ruled out
unfavorable recognition. Thanks to this, amputation of the foot was avoided.

Key words:  Unidentified tumor, Il Metatarsal Bone

Otrzymano: 24-11-2019 — Zaakceptowano: 25-07-2021 — Opublikowano: 26-07-2021

t=d Piotr Szkolnicki, e-mail: pszkolnicki@poczta.onet.pl — adres prywatny w dyspozycji Redakgji

r N
A AMEDUCASE Example of management of metatarsal bone Il tumor ... 633




Piotr Szkolnicki

Wstep

Znanych jest wiele przyczyn wywotujgcych dyskomfort i zmiany
guzowate w okolicy Srédstopia i przodostopia. Obejmujg one
urazowe uszkodzenia tkanek miekkich i kosci (np. rozerwanie
ptytki podeszwowej, zapalenie trzeszczek palucha, zapalenia
stawdw, ztamania zmeczeniowe, ztamanie Freiberga), choroby
Sciegien (np. tendinoza, zapalenie pochewki Sciegna, zerwanie
Sciegna), nienowotworowe zmiany tkanek miekkich (np. gan-
glion, zapalenie kaletki, ziarniniak, nerwiak Mortona), oraz rza-
dziej nowotwory i ich przerzuty do tkanek miekkich i kosci [1].
Ogniskowe zmiany kosci sg czesto przypadkowym wynikiem ob-
razowania. Alternatywnie mogq by¢ przyczyna bdlu, wyczuwal-
nej masy lub ztamania patologicznego [2].

Najczesciej chorzy wigza te objawy z urazem. W rzeczywi-
stosci uraz jedynie zwraca uwage na chore miejsce, ale nie po-
woduje powstania guza [3] We wszystkich tych przypadkach,
zwtaszcza w poczgtkowym okresie, trafne rozpoznanie jest klu-
czowe, aby ustali¢ dalszg diagnostyke réznicowg i strategie le-
czenia, dlatego w konfrontacji z ogniskowa zmiang kostng nale-
2y przestrzegac logicznego algorytmu postepowania. Najpierw
powinno sie zapewni¢ opis zmiany w korelacji z wiekiem pa-
cjenta, lokalizacjg, rodzajem kosci, zajeciem korowki, reakcjami
okostnej, stanem sgsiadujgcej tkanki miekkiej. W tym celu na-
lezy wykonad rtg zajetego obszaru w dwdch projekcjach z sa-
siadujgcymi stawami. Pogtebienie diagnostyki uzyskujemy po-
przez badanie TK, oceniajace zaawansowanie zmian kostnych
i MR, infiltracje sasiadujgcych tkanek miekkich. Jezeli badania
obrazowe wykazg wieksze zaawansowanie choroby, istotnym
elementem diagnostycznym jest uzyskanie materiatu do bada-
nia patomorfologicznego, pobranego w trakcie biopsji otwar-
tej lub oligobiops;ji i ustalenie rozpoznania histologicznego [4].
W przypadku potwierdzenia procesu nowotworowego koniecz-
ne zawsze jest wykonanie badania RTG/TK klatki piersiowej,
USG/TK jamy brzusznej, a nawet PET celem wykluczenia prze-
rzutéw [3]. Drugi etap wdrozonego algorytmu nakazuje zapla-
nowac leczenie w oparciu o odpowiedzi na nastepujace pyta-
nia:

- Czy zmiana moze by¢ normalnym wariantem, czyli ,,zostaw
mnie w spokoju, nie dotykaj”, uszkodzenie tagodnego typu,
nie wymagajace dalszego obrazowania i zaopatrzenia, a tyl-
ko obserwaciji, [5] ?

- Czy zmiana ma cechy sugerujace agresywng nature, a wte-
dy czy konieczne jest dalsze obrazowanie, ktérg technike
najlepiej zastosowaé, czy wymagana jest biopsja zmiany
i zaawansowane leczenie, [6] ?

Niejednorodnos$¢ obrazu klinicznego niezidentyfikowanych
ogniskowych zmian guzowatych w okolicy Srédstopia i przo-
dostopia, réznorodnosé dostepnych metod diagnozowania nie
utatwiajg zadania, zarbwno na etapie stawiania wstepnego
rozpoznania, jak i podczas komunikacji miedzy cztonkami ze-
spotu interdyscyplinarnego, ktéry niejednokrotnie powinien
zaja¢ sie leczeniem. Celem tego artykutu jest przedstawienie
podobnej sytuacji na przyktadzie przypadku guza nasady dal-
szej Il kosci Srodstopia, podejrzewanego o pozny, odlegty prze-
rzut raka tarczycy, nigdy nie potwierdzony w dalszych bada-

niach oraz sugestii dotyczacych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Rak pecherzykowy tarczycy FTC (ang: Folli-
cular Thyroid Carcinoma) stanowi 10-20% wszystkich nowo-
twordw tarczycy. Jest to drugi co do czestosci spotykany rak
tarczycy [7], a przerzuty do kosci Srodstopia i palcow sg wyjat-
kowo rzadkie.

Opis przypadku

60-letnia kobieta zgtosita sie z powodu bélu i obrzeku na grzbie-
cie stopy prawej, wystepujacego od 3 tygodni. BAl pojawit
sie nagle. Towarzyszyto mu uwydatnienie zarysu gtowy Il ko-
$ci $rodstopia, najbardziej zaznaczone podczas zginania pode-
szwowego palcéw. BAI ciggty, miat tagodny charakter, umiarko-
wanga intensywnosé, zmniejszat sie po przyjeciu lekéw i po od-
poczynku, pogarszat przez obcigzenie stopy zwigzane z czynno-
Sciami dnia codziennego. Poczatkowo minimalny obrzek z dnia
na dzien powiekszat sie, doprowadzajgc w krotkim czasie do
ograniczenia ruchomosci drugiego i dwdch sgsiednich palcow.
Gdy obrzek byt najwiekszy, bdl osiggnat poziom 9/10 w ska-
li VAS, uniemozliwiajac chodzenie. Uraz pacjentka negowata.
W wywiadzie rodzinnym babcia pacjentki zmarta na raka szyj-
ki macicy w wieku 42 lat, a mama w wieku 56. Sama pacjent-
ka przechodzita dwukrotng tyroidektomie z powodu guza tar-
czycy. Pierwszy zabieg 40 lat temu. Dwa lata pdzniej usunieto
bliznowiec z rany powstaty po powiktanym gojeniu, natomiast
drugg operacje usuniecia pozostatej tarczycy z powodu ponow-
nie pojawiajgcych sie guzkow wykonano po 20 latach od pierw-
szej. W badaniu histologicznym cech ztosliwosci w przekazanym
po zabiegach materiale nie stwierdzono. Od tego czasu pacjent-
ka regularnie kontrolowana. Bez jakichkolwiek oznak wznowy.

Przekréj podiuzny.

Przekrdj poprzeczny.

Ryc. 1. Okragty twor ({{}) znajdujacy sie w sasiedztwie bocznej czesci gtowy i szyjki
(1) 11 kosci $rodstopia lewego

Pacjentka po pierwotnej i wtdrnej operacji usuniecia tar-
czycy przez caty czas przyjmowata i nadal przyjmuje tyroksy-
ne. W chwili przyjecia do leczenia, przedmiotowo, stwierdzono
obrzek w rejonie grzbietu i bocznej powierzchni stawu MTP Il Il
kosci $rédstopia prawego z zatartym obrysem i napietg skora.
Obrzek bolesny i twardy przy dotyku. Drugi staw MTP ograni-
czony ruchowo. Dodatkowo silnie bolesny przy prébie ruchéw
biernych.
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Przeswietlenie wykazato twoér wielokulisty, o chrzestno-
kostnym charakterze, obejmujacy Sciegno prostownika palca ll,
torebke boczng i uktad wiezadtowy bocznej czesci gtowy i sta-
wu MTP II. Bez tgcznosci z trzonem kosci Srédstopia i paliczka.
Budowa ich prawidtowa, ksztattna. Natomiast struktura kostna
gtowy i szyjki Il kosci Srddstopia zatarta, podejrzenie $ciencze-
nia warstwy korowej gtowy Il kosci $Srédstopia. W badaniu USG:
okragty twér o srednicy 5-6 mm, hiperechogeniczny, ,przytu-
lony” do bocznej czesci gtowy i stawu MTP Il (ryc. 1).

W badaniu MRI stwierdzono na pograniczu stawu MTP
Il oraz pochewki Sciegna prostownika palca ll-go, od strony
goérno-bocznej dobrze odgraniczone ogniska, nie wykazujace
wzmocnienia kontrastowego. Natomiast w ich otoczeniu: obec-
nos$¢ miekkotkankowych mas, o facznych wymiarach 10x4x14
mm, wykazujacych wzmocnienie kontrastowe. U pacjentki wy-
konano réwniez BAC pod kontrolg aparatu USG. W badaniu
patomorfologicznym otrzymanego materiatu stwierdzono po-
jedyncze komorki tkanki tgcznej bez cech ztosliwosci. Badanie
bolesne, igta z trudem zagtebiata sie w mase guza, a $ladowa
ilos¢ uzyskanego materiatu do badania wywofaty duze watpli-
wosci co do wiarygodnosci tej metody (ryc.2).

R faLlin

D48.1 - ory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych:
i:nieokre§lonych umiejscowien - tkanka faczna i inne tkanki migkkie

Rodzaj materialu: Plyn: aspirat komorkowy

Miejsce pobrania: podstawa palca 11 i III stopy prawej

Rozpoznanie: BAC pod USG

Pojedyncze komorki tkanki tacznej bez cech zlosliwosci.

Ryc. 2. Wynik badania hist.-pat. materiatu pobranego w biopsji cienkoigtowej

Pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego, z bu-
dzacym watpliwosci, ogdlnym rozpoznaniem guza, ale bez po-
twierdzenia ztosliwosci procesu. Dlatego podczas zabiegu usu-
nieto catkowicie torebke stawu MTP Il (boczna jej cze$¢ pogru-
biata, zdeformowana i twarda), oraz dokonano resekcji nasa-
dy i rozdetej przynasady Il kosci Srédstopia do granic tkanek
zdrowych. Zachowano os: kikut Il kosci Srédstopia-Il palec stopy
prawej, wykonujac plastyke tkanek miekkich. Stabilizacja we-
wnetrzna w celu utrzymania osi nie byta potrzebna. Zastosowa-
no szyne gipsowa na 4 tyg., ktéra pacjentka mogta zdejmowac,
aby przez pierwsze dwa tygodnie zmieniaé opatrunek, a po usu-
nieciu szwéw ¢wiczy¢ czynnie, bez obcigzania ruchomos¢ stawu
skokowego i stopy. Chodzenie ze stopniowanym obcigzaniem
rozpoczeta po 4 tyg.

Pacjentka ze wzgledu na historie swoich choréb leczona
przez dwdch specjalistow: onkologa i ortopede. Po operacji
kontrolowana naprzemiennie co miesigc. Kontrole ortopedycz-
ne potwierdzity prawidtowe zagojenie rany pooperacyjnej, wy-
petnienie powstatej po resekcji przestrzeni tkankg bliznowata,
ktéra ulegta przebudowie wtdknistej. W badaniu USG widocz-
na hiperechogeniczna wtdknina o regularnym utkaniu, twarda,
mato elastyczna, dobrze oddzielona od innych struktur (ryc.3).

FLzekigjipodiizars Przekréj poprzeczny.

Ryc. 3. Bliznowiec (gwiazdka) wypetniajacy ubytek gtowy i przynasady dalszej Il kosci
$rodstopia prawego

Utrudnia ona ruch palca, co zmniejsza wydolno$¢ stopy
podczas chodu. Pacjentka chodzi przez to wolniej, nieznacznie
utykajac, ale z petnym obcigzeniem. Rtg kontrolne po 8 miesia-
cach wykazato prawidtowe wygojenie kikuta kostnego (ryc.4).

Ryc. 4. Wygojenie kikuta Il kosci $rédstopia prawego po amputacji (gwiazdka) jej gtowy
i szyjki w projekcji AP i Bocznej

Obrzek stopy ustgpit, zarys wrécit do normy, a bol zmniej-
szyt sie. Pojawia sie po dtuzszym chodzeniu i wynosi 5/10 w ska-
li VAS. Obecnie, jako nastepstwo choroby i zabiegu pozosta-
to uczucie sztywnosci i pociggania wzdtuz przebiegu Sciegien
prostownikow palcow i grzbietowej czesci uktadu torebkowo-
wiezadtowego stawdw srddstopia, stepu i skokowego. Nato-
miast duzo kontrowersji wzbudzity wyniki badan histopatolo-
gicznych przestanego po operacji guza. Podczas pierwszej kon-
troli onkolog otrzymat wynik z rozpoznaniem przerzutéw raka
pecherzykowego tarczycy (ryc. 5).

Pobrat: Piotr Szkolnicki

Wynik badania diagnostycznego:
Rozpoznanie:

Przerzuty raka pecherzykowego tarczycy

Ryc. 5. Wynik pierwszego badania hist.-pat. po usunigciu zmiany z Il kosci $rédstopia
prawego

Przebadano ponownie pobrany materiat w innym osrodku.
Badanie patomorfologiczne i odczyny immunohistochemiczne
nie stwierdzity obecnosci raka pecherzykowego tarczycy, co
wptyneto na zmiane decyzji dotyczacej leczenia (ryc.6).

dziel

Rozpoznanie kliniczne: D44.0 - Nowotwor o nicp aruczbléw
WeWNGUrZIego - tarczyca

Rodzaj materiptus Guz caly

Miejsce pobrania: KONSULTACIA - guz stopy prawej

Rozpoznanie: Do konsultacii nadeslano 2 bloki parafinowe o nr 4852-53/18.

Wynik konsultacii

I- W nadeslanyeh do badania wycinkach  koéci (bad. nr 4852-3) naciekéw raka pecherzykowego tarczycy nie stwierdza
sie.

lub 3 )

11- Rozpoznanie 7 BAC guzkéw tarczycy (bad. nr 1777-8/18) - zgodne z wynikiem pierwotnym
111- BAC nodstawy nalca 111 111 stonv prawei: Roznoznanie jak w wyniku pierwotnym

Rodzaj materialu: Guz wycinck
Miejsce pobrania: Stopa $rodstopic strona prawa.
P ie: Wynik badania histoch

:20 z bloczk6éw o nr 4852; 4853

CK 7 (i)
CK20 () ()
CK AEVAE3 (-)()

Uwaga: wyniki odezynéw immunohistochemicznych nie sa charakterystyczne nowotworowo.

Ryc. 6. Wynik powtdrnego badania hist.-pat. wraz z dodatkowymi odczynami immunohi-
stochemicznymi, ktére nie potwierdzity pierwotnej diagnozy
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Skoncentrowano sie na okresowych, systematycznych kon-
trolach zaréwno gruczotu tarczowego, weztéw chtonnych pa-
chwinowych, jak i stopy prawej. Okoto pét roku po leczeniu ope-
racyjnym onkolog zasugerowat jeszcze raz ponowne przebada-
nie hist.-pat. uzyskanego materiatu. Trzecie badanie wykonano
w Centrum Onkologii w innym rejonie kraju. Obejmowato ono
réwniez ocene mikroskopowg i odczyny immunohistochemicz-
ne. Podobnie jak drugie zanegowato obecnos¢ przerzutdw.

Obecnie minety ponad trzy lata od ostatniej kontroli, a czte-
ry od operacji. Badania kontrolne: laboratoryjne, Rtg, USG nie
wykazaty zmian. Pacjentka czuje sie dobrze. Funkcjonuje w zy-
ciu codziennym prawidtowo, bez ograniczen. Jedyne pozostato-
$ci po leczeniu to sztywno$é promieniujgca wzdtuz prostowni-
kéw palcow stopy prawej, hipermobilnosé palca I, ktéry w obu-
wiu uktada sie prawidtowo.

Dyskusja

Nowotwory kosci sg czestymi zmianami z typowym i bardzo
rozpoznawalnym obrazem radiologicznym i klinicznym. Jednak
ich naturalna ewolucja i komplikacje moga by¢ zrédtem btedow
interpretacyjnych. Dlatego wazne jest, aby widzie¢ tego typu
zagrozenia w aspekcie radiologicznym i klinicznym, jako mozli-
we przyczyny niezidentyfikowanych guzéw w okolicy srédstopia
i przodostopia i mie¢ na uwadze koniecznos¢ wykonania dodat-
kowych badan obrazowych, czestszych kontroli, a nawet biop-
sji [6]. Kazdy przypadek ktdry nie reaguje na konwencjonalne
leczenie powinno oceni¢ sie indywidualnie, pamietajac o prze-
prowadzeniu doktadnej diagnostyki biorgcej pod uwage szereg
patologii [8].

Opisany w artykule, to jeden z nielicznych przypadkéow
zmiany guzowatej podejrzewanej o przerzut raka pecherzyko-
wego tarczycy do stopy. Rak ten rosnie powoli, i kojarzony jest
z dobrym rokowaniem. Jednak FTC charakteryzuje sie odlegty-
mi przerzutami [9] do ptuc i kosci. Przerzuty do kosci wydaja
sie bardziej agresywne niz przerzuty do ptuc [10, 11]. Prognoza
10-letniego przezycia w przerzutach do kosci ze zréznicowane-
go raka tarczycy opisana w literaturze wynosi 27%. Najbardziej
odlegte metastazy lokalizujg sie w czaszce [12—14] i trzonach
kregowych [15, 16]. W artykule tym opisany zostat pojedynczy
guz, podejrzewany o odlegty przerzut nowotworu tarczycy do Il
kosci $Srédstopia prawego. Wystgpit on 40 lat po niepotwierdzo-
nym podejrzeniu raka tarczycy, ktére byto kontrolowane przez
catkowita tyroidektomie i 20 lat po wznowie miejscowe]j guz-
kéw, leczonej powtdrnym, catkowitym usunieciem pozostatosci
gruczotu.

Ogawa i wspot. opisali takg pding ekspresje choroby [17],
12 lat po pierwotnej interwencji. Motywowali ten fakt zastoso-
waniem ciagtej suplementacji tyroksyny.

Nasza pacjentka po pierwotnej i wtdrnej operacji usunie-
cia tarczycy caty czas przyjmowata i nadal przyjmuje tyroksy-
ne. W procesie diagnostycznym zmiany z ktérg zgtosita sie pa-
cjentka, w pierwszej kolejnosci wykonane zostato USG i RTG.
USG pozwolito na ocene potozenia, punktu wyjscia i rozlegtosci
zmiany, natomiast RTG ewentualnego objecia patologia struk-

tur kostnych. Widoczne byty zmiany korowe i struktury kost-
nej, natomiast nie wykazano reakcji okostnowej. Poniewaz BAC
nasunat watpliwosci co do rozpoznania, dodatkowo wykonano
MRI, ktére ukazato struktury gtebiej potozone z oceng iloscio-
wej infiltracji, zmian pozakostnych i zmian tkanek miekkich [6].
Nastepnie pacjentka przeszta operacje wyciecia ,przerzutéw”
do Il kosci $rédstopia prawego, ktoéra jest leczeniem z wyboru,
opisanym w literaturze [18].

Przeciwnie do pogladu, w ktérym Lin i wspét. uwazaja, iz in-
terwencje chirurgiczne usuniecia przerzutéw do szkieletu u pa-
cjentéw z FTC moga nie spowodowal poprawy catkowitego
przezycia [19], agresywne, ale oszczedne, mimo braku potwier-
dzenia obecnosci FTC w badaniach patomorfologicznych, ich
wyciecie wraz z marginesem tkanek zdrowych i nieprzerwane
leczenie tyroksyng wykonane w naszym przypadku udokumen-
towalismy jako zalecane postepowanie powigzane z najlepszym
dtugoterminowym rokowaniem [20]. Wydaje nam sie, iz le-
czenie tego typu stanowi¢ moze ,, minimalng, skuteczng daw-
ke/procedure”, kontrolujgcg zaawansowanie procesu. Obser-
wacja pooperacyjna wynosi do chwili obecnej cztery lata. Prze-
glad literatury uzmystawia nam o jakie zagrozenia sie ociera-
my i jakich staramy sie unikngé. Zajecie kosci stopy, zwtaszcza
piety jako pojedynczy przerzut pierwotnego guza zostat opisa-
ny wczesniej w przypadkach pierwotnego raka prostaty, w ktd-
rych leczeniem byta radioterapia [21].Podobne przerzuty odno-
towano réwniez w raku powierzchownym, brodawczaku przej-
Sciowokomorkowym pecherza bez naciekania miesni [22]. Le-
czenie miesakoraka macicy MMMT (ang: malignant mixed mul-
lerian tumor) z pojedynczym przerzutem do kosci stopy, sktada-
to sie z szerokiego wyciecia chirurgicznego, oraz uzupetniajgcej
chemioterapii i radioterapii [23]. Ponadto izolowane przerzu-
ty do piety stwierdzono w gruczolakoraku endometrium leczo-
nym radioterapig, a nastepnie amputacjg ponizej kolana [23].
Odosobnione przerzuty do stopy, najczesciej do piety z raka
ptuc sg bardzo rzadkie. Te opisane leczone byty chemioterapig
i miejscowq radioterapig [24]. W naszym przypadku dwukrot-
nie na trzy razy negatywne badanie patomorfologiczne i od-
czyny immunohistochemiczne, ktére nie stwierdzity obecnosci
przerzutdw raka tarczycy, wykluczyto potrzebe dalszego lecze-
nia onkologicznego, a zdeterminowato okresowe kontrole tar-
czycy, weztéw chtonnych pachwinowych i uktadu kostnego.

Whnioski

Jest to bardzo rzadki przypadek zmiany guzowatej kosci $réd-
stopia podejrzewanej o odlegty przerzut raka pecherzykowe-
go tarczycy po dwukrotnej totalnej tyroidektomii, 40 i 20 lat
wczesniej i uzupetniajacej terapii statym przyjmowaniem tyrok-
syny. Proces diagnostyczno—terapeutyczny przeprowadzi¢ na-
lezy zgodnie z algorytmem postepowania typowym dla ogni-
skowych, niezidentyfikowanych zmian tkankowych.

Ze wzgledu na fakt dtugiego okresu pierwotnego wyle-
czenia, braku ewidentnej diagnozy po przebadaniu materia-
tu z BAC, mozna zatozy¢ tagodny charakter zmiany i wyko-
nac resekcje oszczedzajgcy, obejmujgcg usuniecie tylko gu-
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za z marginesem tkanek zdrowych. Wskazane jest leczenie
interdyscyplinarne, a w celu ustalenia pewnego rozpozna-
nia trzykrotne przebadanie uzyskanego po resekcji materia-
tu w niezaleznych osrodkach, gdyz skutki naszego postepowa-
nia w przypadku niekorzystnej diagnozy sg nazbyt powazne (w
naszym przypadku postepowanie takie wyznaczyto nowg linie
terapeutyczno-diagnostyczng, ograniczong tylko do systema-
tycznych, co pét roku, kontroli onkologiczno-ortopedycznych
i pozwolito na unikniecie amputacji stopy).

Zaleca sie uwzglednié¢ raka pecherzykowego w diagnosty-
ce rdéznicowej torbieli i guzdw kosci u kazdego pacjenta z histo-
rig FTC, nawet niepotwierdzong i po uptywie wielu lat od te-
rapii guza pierwotnego. Mimo trzykrotnego badania hist.-pat.
nie udato sie nam postawi¢ jasnego rozpoznania, dlatego po-
zostato ono dalej niezidentyfikowang zmiang guzowatg Il kosci
Srédstopia.
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