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Nahametastaas kopsuvähi esmase avaldusena

Monika Serg – PERHi radioloogiakeskus

Pilt 1. Ultraheliuuringu kujutis: 
paremal oimu piirkonnas esineb 
pehmekoeline luukoega tihedalt 
seotud lisamass. 

Pilt 4. KT-uuring kontrastainega, 
aksiaalne lõik: metastaas 
nahaaluskoes (nool).

Pilt 3. KT-uuring kontrastainega 
arteriaalses faasis, aksiaalne lõik: 
maksametastaas (nool). 

Pilt 2. KT-uuring, aksiaalne lõik: 
pehmekoeline lisamass parema 
kopsu ülasagaras (nool). 

37aastane meespatsient pöördus 
erakorralise meditsiini osakonda 
paremal oimu pi irkonnas paik-
neva ligikaudu 3 cm diameetriga 
väljavõlvumuse tõttu. Tihend oli 
tekkinud umbes kahe nädala jooksul. 
Moodustis oli pehmekoeline, tihke, 
luukoega tihedalt seotud, palpatoor-
selt hell. Nahk oli selles piirkonnas 
intaktne, põletiku tunnusteta. 

Ultraheliuuringul tuli nähtavale 
tihedalt luukoega kontaktis olev 
pehmekoeline teravalt piirdunud 
lisamass, milles intensiivset vere-
varustust esile ei tulnud (vt pilt 1). 

Patsient suunati müeloomtõve kaht-
luse tõttu hematoloogi vastuvõtule. 
Vereanalüüsides vereloomehaigusele 
iseloomulikku leidu ei olnud, esines 
kasvajamarkeri CA 19-9 sisalduse 
oluline suurenemine. Kompuuter-
tomograafilisel uuringul rindkerest 
ja kõhust i lmnes parema kopsu 
tipuosas pehmekoeline tihenemine 
läbimõõduga 1,8 cm (vt pilt 2) ja 
metastaasidele iseloomulikud kolded 
paremas hiiluses, keskseinandis, 
maksas (v t pi lt 3), neerudes ja 
skeletis. Esines ka teisi nahaaluskoe 
metastaase (vt pilt 4). Lisaks esines 

kopsuarteri trombembooliale iseloo-
mulik leid. Rindkereseina nahaalus-
koes paiknevast koldest võeti biop-
taat. Histoloogilise uuringu alusel oli 
tegemist madalalt diferentseerunud 
adenokartsinoomi koega. Tõenäoline 
algkolle oli paremas kopsus. Patsient 
sai palliatiivset keemiaravi. Patsient 
suri 2 kuud pärast esmast haiglasse 
pöördumist. 

Si seelund ite neoplaasiatega 
kaasneb naha metastaase harva, 
keskmiselt 5%-l juhtudest (1). Naha 
metastaase esineb kõige sagedamini 
rinnavähi, melanoomi ja kopsu-
vähi korral (2). Kopsuvähi puhul 
esineb naha metastaase keskmiselt 
0,8–2,8%-l juhtudest (3, 4). Kõige 
sagedasem histoloogi l ine vorm 
on adenokartsinoom (3). Nahame-
tastaasid võivad avalduda väga erine-
valt. Kõige sagedamad paikmed on 
rindkeresein, kõhusein ja skalp (4). 
Nahametastaaside esinemine viitab 
ha lva le prognoosi le,  keskmine 
oodatav eluiga nahametastaaside 
esinemise korral on keskmiselt 2,6–4 
kuud (2–4). Ravi sõltub primaarse 
tuumori leviku ulatusest ja ravi-
võimalustest. 
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