Ewingi sarkoom rindkere piirkonnas

Kadi Allika - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

2,5 aasta vanuse tilitarlapsega podrduti
perearsti poole kolm pdeva kestnud febriilse
palaviku ja tilakdhuvalu tottu. Patsiendile
tehti rindkere rontgeniiilesvote, millel
ilmestus vasakul retrokardiaalsel tihe, hasti
piirdunud timar 5 cm ldbimodduga varjustus
(vt pilt 1). Diagnoositi pneumoonia ning
maidrati antibiootikumravi.

Pilt 1. Esmane rontgeniiilesvote rindkerest:
piirdunud varjustus vasaku kopsu alaviljas.
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5 pédeva hiljem tehtud rindkere kordus-
ulesvottel puisis leid olulise diinaamikata.
Seejarel tehtud ultraheliuuringul selgus,
et rindkereddnes on vasakul dorsaalsel
suhteliselt teravalt piirdunud ebaiihtlase,
osaliselt tsiistilise struktuuriga ja vdhese
verevarustusega lisamass, mille 1dheduses
on ka roide kontuur ebatasane (vt pilt 2).
Tuumori kahtluse téttu suunati patsient
tdiendavateks uuringuteks TU Kliini-
kumi.

Haiglas tehtud rindkere magnetreso-
nantstomograafilisel uuringul ilmestus
rindkereddnes vasakul paravertebraalsel
dorsaalsel basaalsel 5 cm labimodduga
pehmekoeline inhomogeenselt kontras-
teeruv 9. roide tagumist kaart infiltreeriv
tuumor (vt pilt 3). Ultraheli kontrolli
all voetud jamendelbioptaadi histoloo-
gilisel uuringul tuvastati primitiivsest
neuroektodermaalkoest ldhtunud maliigne
kasvaja (PNET) ehk Ewingi sarkoom. Haiguse
leviku hindamiseks tehtud fluorodeoksi-
gliikoos-positronemissioontomograafia
("8F-FDG PET) uuringul tuumori kauglevikut
ei tuvastatud (vt pilt 4). Hemato-onkoloogi-
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Pilt 3. Magnetresonantstomograafiline
uuring rindkerest (kontrastainega
rasvsupresseeritud T1-kujutis):
rindkereseina infiltreeriv kontrasteeruv
lisamass vasakul rindkereddnes.

Left

W
Ll

Pilt 2. Ultraheliuuring vasaku kopsu koldest: hiipoehhogeenne
vahese verevarustusega lisamass.
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lise konsiiliumi otsusega alustati keemiaravi
Ewingi sarkoomi raviprotokolli jargi.

Neoadjuvantse keemiaravi jargsel rind-
kere kompuutertomograafilisel uuringul
oli tuumor mootmetelt oluliselt vihenenud,
9. roie samas piirkonnas oli paksenenud ja
ebaiihtlase struktuuriga, esines patoloogi-
line murd (vt pilt 5). Jirgneva operatsiooni
kdigus eemaldati vasaku 9. roide paksenenud
osa. Histoloogilisel uuringul tunnistati
materjal kasvajavabaks.

ARUTELU

Ewingi sarkoomi tuumorite perekond on
rithm koérgmaliigseid luu- ja pehmekoe
kasvajaid, mida iseloomustab sarnane
umarrakuline struktuur, neil on mitmed
immunohistokeemilised ja teatud tsiito-
geneetilised markerid. Kasvaja paikneb
sagedamini alajiseme ja vaagna piirkonnas
ning rindkereseinas.

Nende kasvajate esinemissagedus on alla
Saastastel lastel 0,6 : 10° juhtu aastas, puber-
teedieaks kasvab see 5 : 10° juhuni aastas.
Sagedamini haigestutakse vanuses 10-20
aastat. Mediaanvanus diagnoosimisel on
15 aastat, meeste-naiste suhe on 1,3-1,5: 1.

Simptomiteks on tavaliselt valu ja turse
kasvajast haaratud piirkonnas, palavik
ning muutused verenditajates. Prognosti-
listest teguritest olulisim on metastaaside
olemasolu. Olenemata kasvaja levikust,
alustatakse neoadjuvantset keemiaravi ning
selle jarel eemaldatakse voimaluse korral
tuumor kirurgiliselt. Enamasti rakendatakse
ka adjuvantset keemiaravi.

Tanapdeval on iildine 5 aasta elulemus
suurenenud 82%-ni lokaalse levikuga haiguse
korral ning 39%-ni tuumori metastaatilise
leviku korral.

Kuigi kasvaja on harva esinev, voiks ka
lapse kopsupildil iimarvarju niahes dife-
rentsiaaldiagnostiliselt mdelda tuumori
véimalusele.
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Pilt 4. Kogu keha fluorodeoksiiglikoos-
positronemissioon-tomograafiline
(*8F-FDG PET) uuring.

Pilt 5. Keemiaravijargne
kompuutertomograafiline uuring: vasaku 9.
roide patoloogiline fraktuur, tuumorimass
oluliselt kahanenud.
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